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Nachruf an Dr. Hermann Brehmer.

Gegen das Ende des Jahres 1889 brachten die Zeitungen die
Nachricht von dem am 22. Dezember erfolgten unerwarteten Hin-
scheidlen Dr. Hermann Brehmer’s in Girbersdorf. Blitter
jeder Richtung widmeten dem WVerstorbenen Worte, welche seine
grossen Verdienste wiirdigten und ihm Dank zollten fir das was
er der leidenden Menschheit geleistet hat.

Trotzdem hat die grosse Masse der Lesenden, gewdéhnt beson-
dere Verdienste durch #ussere Auszeichnungen, Titel und Wiirden
anerkannt zu sehen, dem Verstorbenen wvon so schlichtem Namen wohl
kaum Beachtung geschenkt, und die meisten haben nicht geahnt,
dass in ithm einer der bedeutendsten Aerzte, ein Mann von héchster
geistiger Begabung und von wahrhaft schopferischer Kraft der Mensch-
heit entrissen wurde. TUm so mehr ist es die Pflicht derer, die dem
Entschlafenen nahe gestanden haben, weiteren Kreisen ein Bild
seines thatenreichen Lebens und seines segensreichen Wirkens vor-
zufiihren.

Hermann Brehmer wurde am 14. August 1826 in Kurtsch
bei Strehlen in Schlesien geboren. Er besuchte das Elisabeth-Gym-
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nasium in Breslau, und studierte zuniichst in Breslau, spiiler in Berlin
Naturwissenschaften, insbesondere Mathematik. Angeregt durch die
physiologischen Vorlesungen Johannes Miiller's ging er zum
Studium der Medicin iiber. Nach Absolyierung der Priifungen liess
er sich in Gorbersdorf, einer kleinen Ortschaft von 900 Einwohnern
etwa eine halbe Stunde von Friedland in Schlesien entfernt, 'als
Arzt nieder, mit der Absicht, dort eine Heilanstalt fiir Phthisiker zu
griinden. 1859 erhielt Dr. Brehmer nach vielfachen vergeblichen
Versuchen die Konzession fiir eine solche Heilanstalt. Er legte
dieselbe zundichst in bescheidenstem Massstabe an, war aber schon 1862
in der Lage mit umfangreichen Bauten und Einrichtungen vorzu-
gehen, an deren steten Erweiterung und Vervollkommnung er bis
zu seinem Tode gearbeitet hat.

Scheinbar einfach und innerhalb eines eng begrenzten Raumes
ist somit der dussere Lebensgang Brehmer’s verlaufen. Aber
auf die weitesten Kreise erstreckte sich sein grossartiges Streben
und Wirken.

Das Problem, dessen Lésung die Lebensaufgabe Brehmer’s I
bildete, war nichts geringeres als die Auffindung einer Me-
thode zur HeilungderLungenschwindsucht. — Bekanntlich
ist die Phthise geradezu die verheerendste unter allen menschlichen
Krankheiten, In Deutschland veranlasst sie Jahraus Jahrein etwa
17 aller Todesfille; keine andere Krankheit fordert dauernd eine
auch nur annithernd so grosse Zahl von Opfern; keine greift durch
ein dhnlich langes Siechthum so unheilvoll in die sozialen Verhdlt-
nisse ein und hat in solcher Ausdehnung Noth und Elend im Ge-
folge. Fir diese bisher als unheilbar geltende Krankbeit ein
Heilverfahren zu entdecken, war wohl das héchste Ziel, das ein
Arzt sich stecken konnte.
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Brehmer gewann zuniichst bestimmte und eigenartige An-
schauungen iiher das Wesen und die Ursache der Lungenschwind-
sucht durch ein genaueres Studium der iiber die pathologischen
Organveriinderungen bei Phthisikern vorliegenden Erfahrungen. Zahl-
reiche Sectionsbefunde sowie Untersuchungen an Lebenden hatten bereits
frithere Beobachter daritber belehrt, dass beim Phthisiker im Allge-
meinen ein Missverhiiltniss besteht zwischen Herz und Lunge ; letztere
ist relativ voluminis, das Herz dagegen klein, mit diinnen,
schlaffen und kraftlosen Wiinden. Niemand hatte bis dahin von
dieser Beobachtung Notiz genommen und insbesondere war es Nie-
mand eingefallen, dieses Missverhiiliniss der Thoraxorgane zur Phthise

in dtiologische Beziehung zu bringen.

Brehmer’s Scharfblick leuchteten sofort die Consequenzen eines
solchen Missverhiiltnisses ein; er suchte zu beweisen, dass die abnorme
Kleinheit des Herzens eine Verlangsamung der Blutcirkulation und
dadurch eine andauernde verlangsamte Erniihrung, d. h. eine Er-
nihrungsstérung vorzugsweise in den Lungen und Lungenepithelien
hervorrufen miisse. Diese Ernihrungsstorung =ei dann der Aus-

gangspunkt der Lungertuberkulose.

Hatte Brehmer somit auf Grund der pathologischen Befunde
eine bestimmie Ursache der Phthise Erkannt,ﬁ so diente ithm weiter-
hin das Studium der geographischen Verbreitung dieser
Krankheit dazu, seine itiologischen Anschauungen zu bekriftigen
und zugleich die von der Natur gegebenen Mittel zur Vorbengung
und Heilung zu finden. :

Aus den Berichten zahlreicher Reisender ging hervor, dass es
einzelne Orte und Distrikte giebt, in welchen die sonst allgemein

verbreitete Phthise nieht vorkommt; es sind dies die Region der
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hiheren Gebirge unter allen Himmelsstrichen ; ferner Island und die
Farorinseln : endlich die Kirgisensteppe.

Brehmer analysierte nun genauer die klimatizchen Verhiiltnisse
dieser schwindsuchtsfreien Regionen und suchte iiber die Lebens-
weise ihrer Bewohner genaueres zu erfahren.

Er fand, dass die Eigenthiimlichkeit des thenkllmas wesent-
lich in der Verminderung des Luftdrucks begriindet sein miisse,
durch welche eine Steigerung der Herzthiitigkeit und der Puls-
frequenz und als Folge dieser eine ét&igerung des Stoffwechsels und
der Eigenwiirme bedingt werde. Das gleiche Resultat wird in Island
und in der Kirgisensteppe nicht durch klimatische Einfliisse, sondern
durch die Lebensweise der Bewohner: Aufnahme grosser Mengen
von Nahrung, namentlich Fett, und alkoholhaltigen Kumys, sowie
durch angestrengte kirperliche Arbeit erreicht.

Das Prinzip, welches die Natur iiberall zur Verhiitung der
Tuberkulose verfolgt, ist daher nach Brehmer Vermehrung der
Pulsfrequenz mit daraus resultierendem gesteigertem Stoffwechsel.
Die Vermehrung der Pulsfrequenz und der Herzcontraktionen be-

’diugt schliesslich eine Volumzunahme des Herzens und die
Bildung einer kuiftigeren Herzmuskulatur; sehr hiufiz kommt es
bei den Bewohnern der immunen Gegenden sogar zu einer Hyper-
trophie des Herzens, also zu einer Umkehrung desjenigen Grissen-
verhiiltnisses der Thoraxorgane, welches zur Phthise disponiert.

Als einfache Nutzanwendung dieses von der Natur gewilhrten
Schutzes ergiebt sich aber, dass Menschen mit phthisischer Anlage
oder mit schon entwickelter Phthise g eheil t werden kinnen, wenn sie
unter diejenigen Verhiiltnisse gebracht werden, die eine Steigerung der
Herzthiitigkeit und des Stoffwechsels bewirken, d. h. wenn sie vor

allem in die schwindsuchtsfreie Zone des hiheren Gebirgez kommen,
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dort in grosser Menge fettreiche Nahrung, Milch, eventuell
auch gewisse Quantitiiten Alkohol geniessen und die Muskeln
ihres Korpers in geeigneter Aktion halten. Ein liangerer Auf-
enthalt in der schwindsuchtsfreien Giebirgszone, die in Mitteleuropa
etwa bei 1500 Fuss beginnt, unter steter Ueberwachung eines Arztes,
welcher die Erniihrung, insbesondere den Gebrauch von Milch und
Alkoholicis, und die Korperbewegung zu reguliren hat, muss daher
den Phthisikern die giinstigsten Chancen zur Wiederherstellung bieten.

Die Schriften, in welchen Brehmer diese Anschauungen iiber
die Ursache und Heilung der Lungentuberkulose darlegte, sind:
Delegibus ad initiumatque progressum tuberculosis pul-
monum spectantibus, Inaugural-Dissertation, 1853. — Ferner:
DieGesetze und die Heilbarkeit der chronischen Tuber-
kulose der Lunge, Berlin (Enslin) 1856. — Ferner: Die chro-
nische Lungensehwindsucht, ihre Ursache und ihre
Heilung, Berlin (Enslin) 1857.

Letztere Schrift war in einer auch fiir Laien verstindlichen
Sprache geschrieben. Allerdings setzt Brehmer auf dem Titel
selbst hinzu ,,fiir gebildete, denkende Laien“. Offenbar hatte er da-
mals schon eine richtige Vorstellung von der Indolenz und Trigheit
der grossen Masse des Publikums, sobald es sich um Schriften
handelt, die aufmerksam und mit Nachdenken gelesen sein wollen.
Selbst die firztlichen Kreise sind von diesem Vorwurf nicht auszu-.
nehmen. So klar und logisch Brehmer seine Ansichten ausein-
andergesetzt hatte, so nahmen die Aerzte doch nur wenig von seinen
Schriften Notiz, und die letzteren theilten im Allgemeinen das
Schicksal so mancher bemerkenswerther literarischer Erscheinungen,
welche neue und von dem Hevgebrachten abweichende Theorien

aufstellen, Immerhin gab es aber einige Aerzte, die sich von Inhalt
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und Form der Brehmer’schen Schrift auf’s hochste angezogen
fithlten, nunmebr ihrerseits das grosse drztliche Publikum auf die
Bedeutung der neuen Lehre hinwiesen, und langsam und allmiihlich

grissere Kreise fiir dieselbe interessirten.

Freilich war eine Anerkennung und Unterstiitzung der Brehmer’-
schen Ideen seitens der praktischen Aerzte durchaus nithig, wenn
Brehmer zeigen wollte, dass in der That nach den von ibm ge-
fundenen Prinzipien eine Heilung der Phthise miglich sei. Frst
dadurch gelang es, zahlreiche phthisische Patienten in den niichsten
Jahren in Gorbersdorf zu sammeln, und es galt nun, an diesen die
Wirksamkeit des Brehmer’schen Heilverfahrens praktisch zu be-
weisen.

Die praktische Durchfiihrung der Anstaltsbehandlung der Phthi-
siker im Hohenklima ist die zweite, vielleicht noch bedeutendere
Leistung Brehmer’s. — Derartige Anstalten mit zweckentsprechender
Anlage, Einriclltuﬁg und Leitung existierten bis dahin nirgends;
Brehmer musste alles neu schaffen und was er in dieser Richtung
geschaffen hat, steht als unerreichtes Muster noch fiir lange Zeiten da.
Alles was Brehmer in Bezug auf die Therapie der Phthise als
bedeutungsvoll erkannt hatte, das suchte er in seiner Anstalt in
moglichster Vollkommenheit zu bieten. Fiir die Einrichtung und
den Ausbau der Anstalt war ihm nichts zu gut und zu kostspielig,
das beste eben gut genug. Die zunehmende Frequenz der Anstalt
gewithrte ihm bald bedeutende Mittel. Andere wiirden in solcher
Lage zuniichst bemitht gewesen sein, fiir sich persdnlich daraus
Nutzen zu ziehen. Brehmer verwendete bis zu seinem Lebensende

alles nur fiir die Besserung und Ausdehnung der Anstalt; er opferte
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alle personlichen Vortheile seiner Schopfung und den humanen
Zwecken, die er mit derselben verfolgte.

Die Anforderungen, welche Brehmer selbst an eine Heilanstalt
fiir Phthisiker auf Grund seiner Lehren stellte, sind ausserordentlich
rigoros und schwer zu erfiillen.

Erste Bedingung ist eine zweckentsprechende Wahl des Platzes.
Derselbe goll vor allem innerhalb der schwindsuchtsfreien Zone ge-
legen sein; da aber die immune Zone je nach der geographischen
Breite und je nach lokalen Verhiiltnissen in verschiedener Hihe be-
ginnt, so ist mit Sicherheit nur da auf Tmmunitiit zu rechnen, wo
eine Gemeinde vorliegt, fitr welche der Nachweis gefithrt werden
kann, dass sie von Phthise relativ verschont ist.

Entspricht der Platz dieser ersten und wesentlichsten Bedingung,
so ist dann aber weiter darauf zu achten, dass derselbe fern vom
offentlichen Verkehr, nicht unmittelbar an einer Bahnstation, wenn
méglich auch nicht an einer durchgehenden belebten Chaussée ge-
legen ist. Nur in einer gewissen Abgeschiederheit ist auf strenge
Durchfithrung einer ernstlichen Kur und auf ein Fernhalten storen-
den Liirmes, listigen Staubes ete. zu rechnen.

Die Anstalt selbst und der anstossende Park muss moglichst
windgeschiitzt liegen ; letzterer muss richtige Vertheilung von Sonme
und Schatten bieten und wenigstens partiell aus immergriinem Nadel-
wald bestehen.

Zu den michtigsten Kurmitteln gehort eine systematische Ue-
bung des Herzmuskels durch fortgesetzte miissige korperliche Bewe-
gung im Freien, welche nachweislich die Herzaktion vermehrt und
eventuell zu starke Fettansammlung verhiitet. Dabei ist aber jede
Ermiidung zu vermeiden, die in entgegengesetziem Sinne wirkt und

Lungenkranken geradezu gefihrlich werden kann. Anlagen, welche
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wirklich als Kurmittel benutzbar sind, miissen daher Wege von der
verschiedensten Steigung bieten, zum Theil auch véllig ebene Spazier-
ginge gestatten; alle Wege miissen in kurzen Entfernungen mit
Biinken zum Ausruhen, von Zeit zu Zeit mit gedeckten Pavillons
sum Schutze gegen etwaiges Unwetter versehen sein. Die Anstalt
muss am tiefsten Punkte des Parkes gelegen sein; geht der Patient
von der Anstalt aus zuniichst bergab, so iiberschiitzt er leicht seine
Kriifte und ermattet auf dem Riikstieg. Die Wege miissen eventuell
durch Aufschiitten von Kies und Grobsand, sowie durch Abfluss-
rinnen u. dgl. trocken, sowie im Winter schneefrei gehalten werden.
— Derartige Wege sind niemals in offentlichen Waldungen zu er-
warten ; vollkommene Riicksicht auf die Bediirfnisse der Patienten
kann vielmehr nur dann genommen werden, wenn die gesammten
Spaziergiinge, auch in grosster Ausdehnung und Abwechselung, auf
eigenem Terrain der Anstalt unternommen werden kiénnen.

Die Gebiude der Anstalt selbst sollen schon iusserlich einen
gefilligen Eindruck machen; fiir gewisse Kategorien von Patienten
miissen kleinere Hiiuser abgezweigt werden. Die Treppen sind mog-
lichst bequem, die Korridore luftig und doch zugfrei zu halten;
durch Anbringung von abwaschbaren Fliesen, Tifelungen, Linoleum-
teppichen ete. muss der Reinlichkeit Vorschub geleistet werden.
Gute Heiz- und Ventilationseinrichtungen miissen fiir die Winter-
saison zur Verfiigung stehen. Mit besonders leistungsfihigen Venti-
lationseinrichtungen sind die Hsssile zu versehen, in denen sonst
leicht durch das Zusammendringen zahlreicher Menschen eine so
heisse und verdorbene Luft entsteht, dass die Esslust dadurch be-
eintriichtigt wird.

Ein weiteres wichtiges Kurmittel besteht in der reichlichen und
rationellen Erniihrung der Patienten, Hilufige Mahlzeiten, moglichste
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Abwechselung der Geschmacksreize, reichlicher Fettgehalt der Nah-
rung, Unterstiitzung der Ernithrung durch Genuss grosser Quanti-
titen von Mileh sind die hauptsiichlichsten fiir die Diiitetik in Be-
tracht kommenden Gesichtspunkte. Dieselben machen die Einrich-
tungen grossartiger Kiichen- und Vorrathsriume nothwendig; ins-
besondere muss aber fiir Lieferung der bedeutenden Mengen tadel-

loser Milch die Anlage einer eigenen Oekonomie gewiinscht werden.

Endlich ist noch eine Anregung der Hautthitigkeit und damit
des gesammten Stoffwechsels durch Abreibungen und kalte Douchen
in den Rahmen der Phthicisbehandlung mit aufzunehmen, und es

ist fiir dazu geeignete Vorrichtungen Sorge zu tragen.

Fast scheint diese ganze Summe von Forderungen zu gross,
als dass ein Einzelner sie thatsiichlich beim Bau einer Anstalt er-
filllen kénnte. Und doch hat Brehmer allen diesen Prinzipien
vollauf entsprochen und hat mit riicksichtsloser Energie in jedem

einzelnen Punkte Mustergiiltiges geschaffen.

Vor allem vergewisserte sich Brehmer dariiber, dass unter
den Einwohnern Gérbersdorf’s die Phthise nur dusserst sporadisch
(beispielsweise von 1874—1887 4 Fille unter 900 Einwohnern)
auftritt. Im @brigen bot Gérbersdorf eine abgeschiedene, wind-
geschiitzte und durch hervorragende Naturschinheiten ausgezeichnete
Lage. — Biegt man von der Friedlinder Landstrasse in das Gorbers-
dorfer Thal ein, so schweift das Auge des verwihntesten Beschauers
mit Entziicken iiber die Ketten der das Thal einrahmenden, schén
geformten und dicht bewaldeten Berge. Einle_wiirzige aromatische
Luft weitet die Brust; friedliche Stille sammelt die Gedanken; der
aus dem bunten Getriebe der Stadt hievher versetzte Kranke fiihlt

sich wunderbar erquickt, und es erfiillt ihn mit froher Hoffnung,
Mittheil, ans Dr. Brehmor's Heilanst. f. Lungenkranke in Gorbersdorf. IL 11
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dass dieser kostliche Erdenwinkel die Stitte sein soll, an der er
(Genesung sucht.

Bald erheben sich rechts von der Strasse die Logierhiuser der
Anstalt; zwei grosse Kurhiiuser in gothischem Stil, zum Theil mit
verschwenderischer Dekoration gebaut; weiter im Park mehrere
einzeln stehende kleinere Hiuser. Die Treppenhduser, Wohnriume,
die Esssile entsprechen vollkommen den oben priicisierten Anforde-
rungen, Lesesanl und Wintergarten dienen namentlich bel un-
giinstigem Wetter der Vereinigung der Kurgiste. Links von der
Strasse erheben sich die grossen Oekonomiegebiiude; sie bieten
Musterstallungen fiir 60 Kiihe, eine grosse Anzahl von Ziegen,
ferner die Kutech- und Arbeitspferde der Anstalt etc. Hier findet
cich auch die mit modernsten Einrichtungen versehene Waschanstalt.
— In einem Seitengebiude ist das Laboratorium fiir chemische
und fiir bakteriologische Untersuchungen eingerichtet. Seitlich vom
Kurhause erhebt sich ein zierliches thurmgekrontes Gebiude, das
meteorologische Observatorium.

Alle diese Baulichkeiten werden aber an Grossartigkeit weit
iibertroffen durch den Kurpark, der sich iiber eine Fliche von 110
Hektaren erstreckt und bis zum Gipfel der anstossenden Berge etwa
900 Meter hoch hinauffiithrt. Hochstimmiger Wald, dichtes Gehilz,
kistliche Baumgruppen und tiefgrine Waldwiesen wechseln mit ein-
ander ab; jede Lichtung gewihrt einen anderen reizyollen Ausblick
in das Gérbersdorfer Thal, auf die gegeniiberliegenden bewaldeten
Berge, oder auf das von der Schneekoppe gekronte Bergland des
Riesengebirges. Hier nimmt die Kiihle und das Dunkel eines hoch-
stimmigen Tannenwaldes den Wanderer auf; aus einem Gewirr von
Felsblécken schiessen die schlanken Stimme hervor; Moos und

Farren bekleiden das Gerolle; ein murmelnder Bach zieht sich hin-
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durch. Wenige Schritte weiter eine lichte, besonnte Rasenfliche;
dann eine kiinstlich hergestellte, durch Blumenbeete verzierte Ter-
rasse mit kostlicher Aussicht; dann hochstimmiger Buchenwald mit
einzelnen Tannen durchmischt. Ueberall hat Menschenhand die
natiirliche Schonheit des Ortes zu heben gesucht. Unzihlige Biume
sind angepflanzt, wo sich stérende Liicken fanden; an anderen
Stellen ist das Unterholz gelichtet; Grappen von seltenen Coniferen
schmiicken die Rasen; hier und da erheben sich Statuen und kiinst-
liche Grotten. Ein mit zahlreichen Thieren bevolkerter Hirschpark
bietet dem Ausruhenden mannigfache Unterhaltung,

Von Zeit zu Zeit ragen aus dem Griin zierliche schlanke
Bauwerke hervor, alle verschieden und doch jedes einzelne anziehend
durch seine gefiillige Form. Bs sind dies die Wetterhiiuschen, die
bei plotzlichem Unwetter die Spaziergiinger aufnehmen sollen. An
anderen Kurorten dienen primitive schmucklose Hallen solchem
Zwecke; hier ist mit allen Mitteln versucht, nur Schénes und Har-
monisches dem . Auge zu bieten,

Dureh die ganzen Anlagen erstrecken sich mit verschiedenster
Steigung gerade und geschlingelte Wege, die von einem Heer von
Arbeitern rein, trocken und eventuell schneefrei gehalten werden.
Ueber 400 Binke und 200 Stihle sind an denselben vertheilt
und gewihren jederzeit dem Ermidenden die Moglichkeit sich aus-
zuruhen.

Innerhalb dieser einzig dastehenden Schipfung, die durch
die Natur hervorragend begiinstigt und durch emsige - kon-
sequente Menschenarbeit zur Vollendung gediehen ist, hat Dr.
Brehmer die Heilung der Phthise nach seinen oben dargelegten
Prinzipien versucht. Vor allem bat er Werth gelegt auf eine strenge

Anstaltshehandlung, mit iirztlicher Ueberwachung der ganzen Lebens-
IT*
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weise, da erfahrungsgemiiss gerade bei den Phthisikern stets oder
periodisch die Neigung besteht, ihr Leiden zu gering zu achten und
ihrem Kérper Ueberanstrengungen oder Ausschweifungen zuzumuthen.
Die Behandlung selbst beschriinkt sich grosstentheils auf den lang-
dauernden Aufenthalt in der immunen Zone, auf individuell richtig
bemessene Spazierginge, auf reichliche durch Milchgenuss unter-
stittzte Erniihrang und eventuell auf Anwendung missiger Kalt-
wasserbehandlung. Nur gewisse Krankheitssymptome erfordern zeit-
weise andere Massregeln und medikamentbse Behandlung. Gegen
starken Hustenreiz wird miglichste Unterdriickung des Hustens em-
pfohlen und diese erforderlichen Falls durch kleine Schlucke kaltes
Wasser, oder durch Selterwasser mit heisser Milch unterstiitat. Bei
kleineren Lungenblutungen bilden Eisbeutel auf Herz und Lunge
und Morphiuminjektionen die gewohnliche Therapie; withrend starke
mit Athemnoth und grosser Schwiiche verbundene Blutungen zu-
niichst kriiftige Reizmittel wie Champagner u. dgl. erfordern. Gegen
Fieber, dessen Verlauf zuniichst durch zweistiindlich vorgenommene
Messungen festgestellt wird, geniigt im Hihenklima gewohnlich etwas
Alkohol in Form von starkem Ungarwein, in hartniickigeren Fiillen
ein Fisbeutel auf die Herzgegend. Nachtschweisse werden durch
den abendlichen Genuss von Mileh mit 2—3 Theeloffel Cognac
wirksam bekamptft.

Sehr bald hatte Brehmer die freudige Genugthuung, dass
seine auf so klare Prinzipien gegriindete einfache Heilmethode die
gliinzendsten praktischen Resultate erzielte. Leichte und schwere
Fille von Phthise wurden zweifellos geheilt, so dass die scheinbar
dem Tode unrettbar Verfallenen mit voller Leistungsfiihigkeit ihren
Beruf wieder aufnehmen konnten. Von Jahr zu Jahr mehrte sich

die Zahl der Genesenen, welche die Kunde von Brehmer’s segens-
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reichem Wirken in alle Fernen trugen und zahlreiche Kranke ver-
anlassten, dort gleichfalls Heilung zu suchen.?)

Wie gut erinnere ich mich noch aus meiner Jugendzeit des
Aufsehens, welches damals die ersten aus der Brehmer’schen An-
stalt als geheilt zuriickkehrenden Phthisiker in meiner Vaterstadt
Hannover erregten. Manche derselben kannte ich vor ihrer Ab-
reise personlich und konnte mich noch nach Jahrzehnten von ihrer
dauernden Wiederherstellung iiberzeugen. Eine ganze Schaar solcher
Gienesener traf ich in einem der letzten Jahre in Gérbersdorf. Sie ver-
sammeln sich dort fast alljihrlich fiir einige Wochen, um die Men-
schen und Stitten wieder zu sehen, denen sie ihre Genesung schulden;
eine dankbare Gemeinde, voll von schwirmerischer Verehrung fiir
die Anstalt und ihren Begriinder. Mit manchem wvon diesen Ge-
heilten bin ich auf die umliegenden Berge gestiegen, weit iiber den
Bereich des Anstaltsparks hinaus; und nicht selten ist es mir, dem
Gesunden und riistigen Bergsteiger, schwer geworden, mit den fritheren
Phthisikern Schritt zu halten, und ich habe dann mit Staunen zu-
gehort, wenn sie erzithlten, wie sie in Gorbersdorf angekommen
seien, zum Tode erschopft von furchtbaren Lungenblutungen, wie
sie dann Monate lang zuniichst das Bett nicht verlassen konnten,
wie sie allmiihlich und schrittweise die nichsten Partien des
Parks kennen lernen durften, um schliesslich doch so vollstindig

zu genesen |

Zu den zwei bisher geschilderten Leistungen Brehmer’s ge-
sellt sich dann noch eine dritte, Viele Aerzte wiirden mit dem

1) Im Jahre 1888 wurden beispielsweise von den im ersten Stadium
der Phthisis befindlichen Patienten geheilt oder fast geheilt 58°/0; von denen
im zweiten Stadiom 24%6; von denen im dritten Stadinum wurden bedeutend
gebessart 8,7 %0,
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offenbar glinzend erreichten praktischen Erfolg zufrieden gewesen
sein; nicht so Brehmer. Waren doch seine Ansichten itber die
Aetiologie der Lungenschwindsucht im Grunde nur Hypothesen
gewesen, fiir deren Richtigkeit eine gewisse Summe von guten Griin-
den angefiihrt werden konnte. Brehmer sagte sich aber selbst,
dass diese Begriindung mnoch einer bedeutenden Vertiefung bediirfe,
und dass noch viel zu thun sei, ehe unsere Kenntnisse iiber die
Ursache, die Prophylaxis und die Therapie, kurz iiber das ganze Wesen
der Lungenschwindsucht als abgeschlossen angesehen werden kinnen.
Weitere Fortschritte unserer Erkenntniss waren einmal zu erwarten
durch die #irztliche Erfahrung; andererseits durch das wissenschaft-
liche Experiment.

Von edelster Wissbegier erfiillt und auch hier wieder conse-
quent und unentwegt in seinem einmal als richtig erkannten Streben
suchte Brehmer nach beiden Richtungen hin die auf die Phthise
beziiglichen noch offenen Fragen zu bearbeiten.

Der zahlreiche Besuch seiner Anstalt gewiihrte ihm innerhalb
einiger Jahrzehnte ein so grosses Beobachtungsmaterial, wie es bis
dahin noch nie einem Arzte vorgelegen hatte. Im Jahre 1885 ver-
fiigte er iiber nicht weniger als 12,000 withrend lingerer Zeit genau be-
obachtete Fille von Phthise. Dieses Material liess sich zweifels-
ohne zur Aufklirung mancher interessanter Fragen verwenden.

Brehmer priifte an den beobachteten Fillen zuniichst seine
Ansichten itber die Aetiologie der Phthise. Er fand diese im
wesentlichen durchaus bestiitigt, konnte aber manches neue iiber
die Entstehungsweise der Krankheit hinzufiigen. Fast {iberall con-
statirte er das Missverhiiltniss swischen kleinem, schwachen Herzen
und grosser, namentlich lang gestreckier voluminiser Lunge. Er

konnte aber weiter feststellen, dass die Entstehung dieser Disposition
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zur Phthise’ wesentlich dadurch gefordert wird, dass zahlreiche Kin-
der in einer Bhe rasch aufeinanderfolgen; fiir die letzten Kinder
einer solchen Ehe besteht die Gefahr der Erkrankung an Phthise
in erhohtem Mansse, Ferner ergab sich aus der Anamnese, dass die
Mehrzahl der Patienten von Jugend auf schlechte Esser gewesen
waren; schon die Erfahrungen der Thierziichter weisen darauf hin,
dass bei ungeniigender Erniihrung kleines Herz und grosse Lunge
entstehen, withrend umgekehrt grosse Capacitiit der Verdauungsorgane
und reichliche Nahrung mit kleiner Lunge und relativ grossem
Herzen zusammenfallen., Weiter ermittelte Brehmer, dass es ein
Symptom giebt, durch welches sich das kritische Missverhiltniss
zwischen Herz und Lunge sehr hiiufig frith verriith; es sind dies Herz-
palpitationen, insbesondere in der Pubertiitszeil.

In manchen Fillen von Phthise ist freilich von dem durch
Brehmer zum ersten Male scharf gezeichneten ,phthisischen Ha-
bitus® nichts zu finden; dann kénnen andere Momente an dessen
Stelle treten und eine Disposition des Kérpers fiir Phthise erzeugen;
so eine allgemeine Schwichung des Kérpers wie z. B. beim Dia-
betes, oder Alkoholmissbrauch, oder in seltenen Fillen sogar Con-
tusionen des Thorax.

Aus der genaueren Erkenntniss des phthisischen Habitus leitet
Brehmer dann die hauptsichlichsten prophylaktischen Mass-
regeln ab. Dieselben laufen einmal auf ein Vermeiden zu zahl-
reicher und zu rasch aufeinander folgender Kinder hinaus; dann
ist der grisste Werth auf reichliche Erndhrung im Kindesalter und
in den Pubertiitsjahren zu legen, und das Wachsthum des Herzens
ist durch consequente missige Korperbewegung zu fordern. Treten
Herzpalpitationen oder sonstige bedrohliche Symptome auf, so ist
Aufenthalt im Gebirge von grosstem prophylaktischem Werth,
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Die Schriften, in denen Brehmer seine klinischen Erfahrungen
und die Folgerungen aus denselben fiir die Entstehung und Behand-
lung der Lungenschwindsucht veroffentlichte, sind: Die Aetiologie
der chronischen Lungenschwindsueht vom Standpunkt der
klinischen Erfahrung, Berlin 1885. — Die Therapie der chroni-
schen Lungenschwindsucht, 1. Auflage, Wiesbaden 1887. —
2. Auflage, daselbst 1889.

Manche der die Aetiologie und Therapie der Phthise betreffen-
den Fragen sind aber nicht durch klinische Beobachtung zu ent-
scheiden, sondern nur durch mikroskopische, chemische und bakteriolo-
gische Untersuchungen und Experimente. Auch in dieser Richtung
wollte Brehmer thitig mithelfen; und dem Wollen folgte die Aus-
fihrung, mochten derselben auch noch so viel Schwierigkeiten entgegen-
stehen. Fiir derartige Untersuchungen ist ein Laboratorium mit
komplizierten Einrichtungen und Apparaten unerlisslich; fir viele
Versuche kann die Heizung mit Leuchtgas nicht entbehrt werden;
Chemikalien, Versuchsthiere miissen beschafit werden; eine Menge
von Zeitschriften missen vorliegen, aus welchen der neueste Stand
der wissenschaftlichen Forschung entnommen werden kann; und vor
allem miissen Aerzte fiir solche Arbeiten gewonnen werden, die
in der schwierigen Methodik derselben geschult sind.

In keiner anderen Kuranstalt irgend welcher Art ist es gelun-
gen, alle diese Schwierigkeiten zu iiberwinden; Brehmer ist der
Einzige, der sein Ziel, in wissenschaftlicher Forschung thiitig zu sein,
endlich erreichte, — wenn auch erst am Abend seines Lebens. Die
stetig erforderlichen neuen Bauten und Anlagen und die anstren-
gende irztliche Thitigkeit gewithrten Brehmer lange Jahre nicht
die nithige Musse, um seinen Lieblingsplan auszufithren; und als

die Bauten einigermassen abgeschlossen waren und B rehmer durch
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erfahrene Assistenzirzte sich von seiner praktischen Thitigkeit zu
entlasten suchte, da war es oft schwierig fiir die Ausfilhrung der
Laboratoriumsarbeiten geeignete Kriifte zu gewinnen. Dennoch hatte
Brehmer zu Anfang des Jahres 1889 die Befriedigung, einen ersten
Band wissenschaftlicher Arbeiten unter dem Titel ,Mittheilungen
aus Dr. Brehmer’s Heilanstalt fiir Lungenkranke® er-
scheinen zu lassen, welcher werthvolle Beitrige zur Aetiologie, Sta-
tistik, Diagnose und Therapie der Phthise enthiilt. — In demselben
Jahre wurde der Bau eines meteorologischen Observatoriums vollendet,
das hauptsiichlich der Ergrimdung und genaueren Priicisirung der
Witterungseinfliisse auf den Verlauf der Phthise dienen sollte. Kaum
waren diese umfassenden Arbeiten eingeleitet; kaum war eine neue
Serie interessanter Versuche im Laboratorium begonnen — da raffte
ein jiher Tod Brehmer dahin. Nur wenige Jahre hatte er sich
des Betriehes und der Friichte seiner letzten Schépfungen erfreuen
kénnen; eine Menge von Arbeitsplinen beschiiftigte ihn noch, und
manchen Beitrag hoffte er zur ferneren Aufklirung iiber die ver-
heerendste aller Krankheiten liefern zu konnen — doch leider,
leider vergeblich!

Besonders verdient hervorgehoben zu werden, dass Brehmer’s
letzte Arbeiten vollauf die Koch’sche Entdeckung des Tuberkel-
bacillus beriicksichtigen und mit derselben rechnen. Als Koch
im Jahre 1882 mit seiner glinzenden Entdeckung an die Oeffent-
lichkeit trat, war eine unbefangene kritische Beurtheilung fiir die
meisten Aerzte und auch fiir Bre hmer dadurch besonders schwierig,
dass die Methoden, welche zu der Entdeckung gefithet hatten, vollig
neu und eigenartig waren und sich einstweilen dem Verstindniss
der Fernstehenden entzogen. Brehmer gab aber von vornherein
die Méglichkeit zu, dass die Beobachtungen und Schliisse Koeh’s
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richtig seien. Bald aber wurde die Koch’sche Entdeckung von
sahlreichen Autoren benutzt, um vollig unbegriindete Folgerungen
fiir die Verbreitungsweise und fiir die Behandlung der Phthise dar-
qus abzuleiten. Die Immunitit des Hohenklima's sollte daher
rithren, dass der verminderte Luftdruck die Bacillen schidigt; eine
moglichst geringe Anzahl von Bakterien irgendwelcher” Art in der
atmosphiirischen Luft sollte wesentliche Bedingung fiir einen Kurort
fiir Phthisiker sein; die in der Lunge bereits etablierten Bacillen
collten durch fiusserlich applicierte Desinficientien getddtet werden; oder
der Patient sollte gar andere Bakterien einathmen, die den Tuberkel-
bacillen gegeniiber sich feindlich verhalten und diege bekiimpfen sollten.

Gegen alle diese Auswiichse, welche die Koch’sche Lehre
vollig ohne dessen Zuthun erhielt, wendete sich Brehmer allerdings
mit berechtigter scharfer Kritik. Daneben aber suchte er sich selbst
ein eigenes Urtheil iiber die Richtigkeit der Ko ch 'schen Unter-
suchungen zu verschaffen, und dazu bot ihm sein Laboratorium
ausreichende Mittel, Dort erkannte er bald die diagnostische Be-
deutung der Sputumuntersuchung auf Tuberkelbacillen; und fortan
versuchte er, dies Verfahren noch zu verbessern und fir die Praxis
moglichst brauchbar zu gestalten. Dort liess Brehmer ferner
Cultur- und Impfversuche mit Tuberkelbacillen in grosser Zahl an-
stellen: nach anfinglichen durch Mingel der Laboratoriumsein-
richtung begriindeten Misserfolgen werden jetzt seit Jahren fortge-
setzt Reinkulturen von Tuberkelbacillen geziichtet und diese sind zu
Hunderten von Infektionsversuchen an Thieren verwendet. Kaum
an irgend einer anderen wissenschaftlichen Arbeitsstiitte ist die
ganze Reihe der Koch’schen Experimente in solcher Ausdehnung
und mit soleher Griindlichheit wiederholt worden, wie m dem Gir-

bersdorfer Laboratorium.
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Das Ergebniss aller dieser Versuche iiberzeugte Brehmer von
der vollen Richtigkeit der Koch’schen Entdeckung. Ein solche
Anerkennung war aber nicht etwa, wie manche glaubten, gleich-
bedeutend mit einem Fallenlassen der eigenen Anschauungen.
Brehmer hielt vielmehr seine auf klinische Erfahrung und patho-
logisch-anatomische Befunde gestiitzte Ansicht iiber die Aetiologie
der Phthize vollkommen aufrecht. Nur war das, was Brehmer
studierte, der phthisische Habitus, d. h. die korperliche Disposition
des Individuums fiir die Erkrankung an Phthise. Eine solche
Disposition und die daraus sich ergebende Ernihrungsstorung der
Lunge fiihrt aber an sich noch nicht zur Bildung des Tuberkels,
sondern die specifische, nicht fiir jede Ernihrungsstorung, sondern
nur fiir die Phthise charakteristische Knotchenbildung beruht stets
auf der Einwanderung des Tuberkelbacillus und ist somit infektidser
Natur. Beide, der disponierte empfingliche Mensch und der Tuber-
kelkeim gehiren zur Entwickelung der Phthise so gut, wie eine
Zuckerlosung und Hefe zum Zustandekommen der Gihrung noth-
wendig sind.

Wie fiir die Auffassung der Aetiologie, so ergeben sich auch
fiir die Prophylaxis der Phthise aus der Koch’schen Entdeckung
gewisse Aenderungen. Bei der starken Verbreitung der Tuberkel-
bacillen und bei der Moglichkeit einer Aufnahme derselben in
Wohnungen von Phthisikern, in Gasthiiusern, in &ffentlichem Fuhr-
werk ete. wird es zwar immer wesentlichste Aufgabe der Prophy-
laxis sein, die korperliche Disposition in der von Brehmer ge-
lehrten Weise zu vermeiden oder zu beseitigen. Daneben aber er-
scheint es auch wiinschenswerth, die Bacillen der Sputa nach Mog-
lichkeit zu todten, und auch Kleif]er und Betten von Phthisikern

durch Desinfektion won Bacillen zu befreien, — Diese Grundsitze
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hat Brehmer sofort auch in seiner Anstalt durchzufithren gesucht.
Zwar konnte dort bereits vor der K och’schen Entdeckung in Folge
der penibelsten Reinlichkeit, des Gebots, alle Sputa mit Sigespihnen
zu mischen und zu verbrennen, und des villigen Umarbeitens in-
fizierter Matratzen und Betten von einer ernstlichen Gefahr der Ver-
breitung von Tuberkelbacillen kaum die Rede sein. Aber gleich-
wohl acceptierte Brehmer demniichst die bewiihriesten Verfahren
zur Beseitigung der Sputa und zur Desinfektion der Betten und
Kleider; und wie alles griindlich und konsequent in der Brehmer-
schen Anstalt durchgefiibrt wird, so auch diese neue Art der Prophy-
laxis.

Die eigentliche Therapie der Phthise ist (wenn wir absehen
von der Kontrole des Verlaufs der Erkrankung durch die Sputum-
untersuchung) durch die Entdeckung des Tuberkelbacillus bis jetzt
am wenigsten beeinflusst. Die in der Lunge wuchernden Bacillen
haben sich bis jetzt einer Behandlung mit desinfizierenden Mitteln
unzugiinglich gezeigt. Sollte es aber auch gelingen, durch fort-
gesetzte Anwendung eines solchen Mittels die vorhandenen Bacillen
abzatédten, so wiirde damit immerhin relativ wenig erreicht sein.
Denn das betreffende Individuum wiirde nach wie vor empfinglich
bleiben und leicht auf’s neue infiziert werden, Das eigentliche
Objekt unserer therapeutischen Angriffe muss daher mnach wie vor
die korperliche Disposition zur Phthise sein, d. h. das, was eben
Brehmer bisher immer zu bekimpfen versucht hatte, und fiir
dessen wirksame Bekiimpfung bisher nichts besseres bekannt ist als
die praktisch tausendfach bewiihrte Methode Brehmer’s.

Wohl richtete sich Anfangs nach der Erkenntniss der infek-
tigsen Natur der Tuberkulose eine lebhafte Agitation gegen die
Anstaltsbehandlung der Phthise, in der Meinung, dass hier die
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Hiufung der Tuberkelbacillen stets neue Infektionen veranlassen
und eine Heilung ganz unméglich machen miisse. Aber genauere
Untersuchungen haben gezeigt, dass nur da die Gefahr einer Aufnahme
von Bacillen besteht, wo der Phthisiker innerhalb geschlossener
Riume unvorsichtig uud riicksichtslos mit seinem Sputum umgeht,
Dagegen bleibt der Luftstaub frei von Bacillen selbst in vollbelegten
Krankensiilen, wenn die Phthisiker angehalten werden, besondere
Spuckniipfe zu benutzen, und ein Antrocknen des Sputums ver-
hindert wird, Vollends in zweckmiissig eingerichteten und gut be-
aufsichtigten Anstalten ist die Infektionsgefahr so gering wie
moglich, und jedenfalls unendlich viel geringer, als wenn die
Phthisiker in den Privatquartieren eines Kurortes vertheilt wohnen.

Nach wie vor repriisentiert daher die Brehmer’sche Anstalts-
behandlung die richtigste und beste Methode der Phthisistherapie.
Nur setzt diese Behandlung die umfangreichsten und kostspieligsten
Einrichtungen und eine konsequente, sachverstiindige Leitung voraus;
und oft genug ist das, was sich als Brehmer’sche Methode oder
Brehmer’sche Anstalt ausgiebt, ein trauriges Zerrbild der Gorbers-
dorfer Anlage, das nur geeignet ist, das Ansehen und die Ausbrei-
tung der Brehmer’schen Lehren zu schidigen.

Nicht nur der geistigen Schépfungen; nicht nur der ungewéhn-
lichen intellektuellen Begabung Brehmer’s sei an dieser Stelle
gedacht, sondern auch der Figenschaften des Herzens und des
Charakters, die fiir das Werden und das Erhalten seiner Heilanstalt
von nicht geringerer Bedeutung waren. Wo so manche Schwer-
kranke und am Leben Verzweifelnde sich zusammenfinden, um nach

einem letzten Rettungsanker zu greifen, da bedarf es eines mitfithlen-
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den Herzens, um im rechten Augenblick Vertrauen zu wecken und
die gesunkene Hoffnung zu beleben. Wo andererseits Kranke sich
sammeln, welche erfahrungsgemiiss so oft geneigt sind, ihr Leiden
zu unterschiitzen, welche periodisch nichts von Krankheit empfinden
und dann Neigung haben, das Leben in vollen Ziigen zu geniessen,
da bedarf es eines energischen Charakters, der mit riicksichtsloser
Strenge Gehorsam zu erzwingen weiss,

Brehmer wverfiigie iber alle diese Kigenschaften in hohem
Grade. Durchglitht vom edelsten Streben, begeistert fiir seine
Ideen, die Sprache in aussergewdhnlichem Grade beherrschend, iiber
ein klangvolles sympathisches Organ verfiigend, verstand er es, dem
kleinmiithigsten Zweifler Vertrauen einzuflossen. Die Patienten hingen
deshalb an ihm mit seltener Verehrung und Zuversicht. Sobald es
aber galt, zﬁ Jnachgiebige und inkonsequente Naturen zu gziigeln,
liess er gern seine geistige Ueberlegenheit ﬁ.ihrlen, wurde sarka-
stisch, sagte riicksichtslos manche Wahrheiten, und erreichte damit,
was er diesen Patienten gegeniiber fiir néthig hielt, — einen durch
Furcht erzwungenen Gehorsam.

Oft haben ihm solche Patienten oder deren Angehirige seine
Strenge und riicksichtslose Offenheit verdacht. Aber wer diirfte im
Ernst erwarten, dass der Schipfer derartiger Werke nothwendige
bittere Wahrheiten stets in hifliche Worte einkleide? — Allzeit
liehenswiirdige, formgewandte Menschen haben noch niemals Eil.h?:“
solche Titanenarbeit geleistet, wie sie den Inhalt von Brehmer's
Leben bildet.

Wer iiber die zuweilen herbe dfussere Form wegzusehen ver-
mochte, der erkannte stets die gute Absicht und die reinen Motive,
von denen sich Brehmer leiten liess; der erkannte, wie vor allem

cine strenge Wahrheitsliebe es ihm schwer machte, zu beschinigen-
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den Worten zu greifen; der erkannte aber auch bald, dass seine
Urtheile, Neigungen, Freundschaften und Feindschaften um o
festeren Bestand hatten. Hatte Brehmer einmal einen Menschen
schiitzen gelernt und ihm seine Sympathie zugewendet, so blieb
diese Gesinnung unerschiittert die gleiche, mochten noch so viel
gelegentliche Differenzen und Disharmonieen dazwischen treten.
Glaubte er sich Jemandem zur Dankbarkeit verpflichtet, so blieb
er dankbar sein Leben lang. Wo er gab und half, that er es aus-
giebig, dauernd und ohne Ansprluch auf Erkenntlichkeit. Und wie
oft bot sich ihm die Gelegenheit, den Kranken helfend zur Seite
zu treten, wenn ihre eigenen Mittel nicht gestatteten, sich lang-
dauvernden Kuren zu unterziehen! Zahllos ist die Menge derer, die
im Laufe der Jahre auf Brehmer’s Kosten in der Anstalt gelebt
und dort ein friedliches Ende, weit hiufiger aber Besserung oder
volle Heilung gefunden haben.

An einem der schonsten Punkte des Parks, inmitten seiner
grossartigen Schopfung, wird ihm das Epitaphium errichtet. Moge
es die kiinftigen Besucher der Anstalt an den Schopfer derselben
und an einen der edelsten Wohlthiter der Menschheit erinnern.
Fiir diejenigen, die ihm nahe standen und fiir die Tausende dank-
barer Patienten, die er dem ILeben wiedergegeben, bedarf es des

Epitaphiums nicht; in ihren Herzen findet sich sein Denkmal.

Breslau im Mirz 1890.

C. Fliigge.
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Ueber die Beziehung der Skrofulose zur
Tuberkulose.

Yon ¥
Dr. W. Wyssokowicz aus Charkow.

Hierzu 10 Abbildungen, daven Taf. I, Fig. 1 in Lichtdruck und Taf. IT, Fiz. 210 in
Lithographie.

Vorwort.

Unter dem Namen Skrofulose sind wir gewohnt, eine besondere
Allgemeinerkrankung zu verstehen, welche charakterisiert ist durch
die Neigung des Organismus zu verhiltnissmissig leichten Erkrank-
ungen der Haut, Schleimhaut, des Knochens und Periosts: aus-
gezeichnet durch ihren relativ langwierigen Verlauf, durch reichliche
Bildung von Produkten der regressiven Metamorphose, unter Be-
theiligung der niichstgelegenen Lymphdrisen durch Schwellung mit
Neigung des hyperplasierten Gewebes zur kisigen Einschmelzung.
Obwohl die Skrofulose den Aerzten schon lange bekannt ist, so
sind doch die Anschauungen iiber den Begriff und das Wesen der
Skrofulose verschiedentlichen Wandlungen unterworfen gewesen. Die
Hauptaufmerksamkeit lenkten von jeher die skrofultsen Anschwellungen
der Lymphdriisen aunf sich durch ihren rapiden Verlauf und durch
ithren Zusammenhang mit oft nachfolgenden tuberkulésen Erkrank-
ungen der Lungen, der schon den iltesten gewissenhaften Beobach-
tern nicht entgangen war. Wenn wir jetzt auch der Ansicht sind,

dass hei Skrofulose die Lymphdriisen erst sekundir nach Haut
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und Schleimhiiuten erkranken, welche durch ihre Lage Schidigungen
viel leichter ausgesetzt sind, so verdienen die ersteren doch mehr
Interesse, weil erfahrungsgemiiss die primiren Erkrankungen der
Haut und Schleimhaut viel leichter heilbar sind als die sekundiren
skrofulésen Veriinderungen der Lymphdriisen, welche der Behand-
lung weniger leicht zuginglich sind, und sehr oft einen grossen
Widerstand jeglichem iirztlichen Eingriff entgegensetzen. Dies ist
der Grund, warum man die Skrofulose sehr oft nur als eine Lymph-

driisenerkrankung betrachtete, und beim Studium der Skrofulose sie

vor allem beriicksichtigte.
Obgleich die Untersuchungen iiber die skrofulgsen Verinde-

rungen der Lymphdrisen schon vor mehreren Jahrhunderten be-

gonnen sind, kann man dieselben doch noch nicht als abgeschlossen =
betrachten. Seit Entdeckung des specifischen Mikroorganismus der

Tuberkulose von K. Koch, haben wir bedeutende Fortschritte im
Verstindnisse der skrofulésen Erkrankung zu verzeichnen. Nichts-
destoweniger bleiben noch viele Fragen unbeantwortet, sowohl von
der pathogenetischen, als auch der pathologisch-anatomischen Seite.
Sie sind die Ursache, warum die hervorragendsten pathologischen
Anatomen der Neuzeit, obwohl sie sich zu der Anschauung vom
tuberkulésen Ursprung der Skrofulose hinneigen, sich doch nicht,
wie wir weiter unten sehen werden, dazu entschliessen kinnen, die
eingebiirgerte Auffassung der Skrofulose als einer besonderen Ir-
krankung giinzlich aufzugeben. Nachdem ich Gelegenheit erhalten,
einige Fille von sogenannten ,skrofultsen Liymphdriisen® zu unter-
suchen, habe ich es nicht obne Interesse gefunden, die Beziehung
der Skrofulose zur Tuberkulose auf’s neue einer eingehenden Be-
trachtung zu unterziehen, und da ich in den von mir untersuchten
Fillen einige weitere Momente zur Stiitze der neuen Anschauung
vom Wesen der Skrofulose gefunden habe, will ich die erhaltenen
Resultate hiermit der Oeffentlichkeit ibergeben. —

.
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Wenn wir die iltere Litteratur der tuberkuldsen Erkrankungen
durchgehen, finden wir wunderbarerweise, dass schon die ersten For-
scher, welche uns mehr oder weniger gut die Bedeutung der derben
knotchenartigen Gebilde, der sogenannten Tuberkel, fiir die phthisi-
schen Erkrankungen der Lungen erkldrten, die Skrofulose als eine
Tuberkulose aufgefasst haben. So hat sich schon Sylvius (1695),
welcher zuerst, genauer als alle seine Vorgiinger, iiber die Entwicke-
lung der Tuberkel in den Lungen und insbesondere tiber ihre Be-
deutung fiir destruktive Prozesse in denselben geschrieben hat, durchaus
in diesem Sinne ausgesprochen. Auch Morton (gegen 1700), welcher
noch weiter als Sylvius ging und jede Phthise nur durch Tuberkel
entstanden wissen wollte, identificierte Skrofulose und Tuberkulose.
Achnlichen Ansichten huldigten Sydenham, Leigh, Mead, van
Swieten, Sauvages, Auenbrugger u. a. Morgagni (1682
bis 1771), welcher den nothwendigen Zusammenhang der Phthisis
mit Tuberkelbildung leugnete, neigte sich nichtsdestoweniger zu der
Annahme einer gewissen Aehnlichkeit der Skrofulose mit der Tuber-
kulose. —

Wenn wir nun unserer Verwunderung, derartige Anschauungen
schon in der iltesten Litteratur dieses Gegenstandes zu finden, Aus-
druck gegeben haben, so diirfen wir doch den Werth derselben auch
nicht iiberschitzen. Man muss nicht vergessen, dass die oben
genannten Beobachter sich die Tuberkel als aus kleinen fiir das
blosse Auge unsichtbaren Lymphdriischen entstanden dachten, wo-

durch der Gedanke eines Zusammenhanges auch der skrofulésen
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Anschwellungen der grossen Lymphdriisen mit Tuberkulose sehr
nahegelegt wurde. —

Trotzdem einige Forscher, wie Reid (1785), sich gegen die
Entwickelung der Tuberkel aus Lymphdriisen erklirten und daher
auch die Skrofulose von der Tuberkulose schieden, so bekannten
sich doch die nachfolgenden Schriftsteller Cullen, Kortum, Baume,
Hufeland (1709—1796) zu der ilteren Ansicht, dass die Tuberkel
nichts anderes seien, als skrofulése Lymphdriisen. Bayle (1810),
welcher den Miliartuberkel genauer beschrieb und ihn als Neubil-
dung erkannte, hat ihn auch zu den skrofulésen Bildungen geziihlt.
Laénnec (1781—1826), dessen Namen noch heute einen guten
Klang hat, entwickelte weiter die Lehre von der Einheit aller
Phthisen und sah in der Skrofulose nur eine Tuberkulose der Liymph-
driisen,

Fiir meine Zwecke halte ich es fiir iiberfliissig, alle Anschau-
ungen iiber diesen Gegenstand in chronologischer Reihenfolge zu
bringen. Mir scheint es geniigend, hier nur die Ansichten einiger

der hervorragendsten Gelehrten anzufithren.?)

Rokitansky (1846) betrachtete vom Standpunkte der Exsudat-
bildung aus die Skrofulose und die Tuberkulose als eine und die-
selbe Krankheit mit gleichen Gewebsveranderungen. Lebert (1849)
trennt dagegen die Skrofulose von der Tuberkulose und findet bei
der ersteren mehr Aehnlichkeit mit syphilitischen Erkrankungen.
Man muss aber bedenken, dass er als skrofuldse Driisen nur solche
betrachtet wissen wollte, welche keine Verkidsung zeigen. Diejenigen
Veriinderungen der Lymphdrissen jedoch mit Bildung von kisigen
Herden, welche man allgemein ebenfalls zur Skrofulose zu rechnen

pflegte, sah auch er als tuberkulése Erkrankungen an. So sehen

1) Eine ausfiihrliche Uebersicht iiber die Geschichte der Skrofulose
findet man bei Preddhl, Die Geschichte der Tuberkulose. Leipzig 1888,
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wir in Lebert den Ersten, welcher die Nothwendigkeit einer Son-
derung, der bis dahin schlechtweg zur Skrofulose gerechneten, im
Grunde aber hiufig recht verschiedenartigen Liymphdriisenschwellungen,
betonte. Obwohl sich Liebert bereits der mikroskopischen Unter-
suchungsmethoden bediente, hielt er doch filsehlich fiir Tuberkel
nur solche Kunotchen, die gelblich aussahen und grosser waren, als
frische submiliare Tuberkel. Daher hat Virchow, als er 1865
mit seinen auf sorgfiltigeren mikroskopischen Untersuchungen basirten
Anschauungen hervortrat, alle fritheren mit einem Schlage verdringt.

Als er die Unzulinglichkeit der ilteren Vorstellungen iiber
Diathese und Tuberkulisation gezeigt, lenkte er zuerst die allgemeine
Aufmerksamkeit darauf, dass nicht nur Tuberkel, sondern auch die
verschiedenartigsten Prozesse sowohl von entziindlichem, als auch
hyperplastischem Charakter, z. B. Eiterungen, Carcinom, Sarkom,
typhose und leprose Infiltrationen auch eine kisige Metamorphose
einzugehen vermdgen. Ausserdem hat er uns eine genauere histo-
logische Beschreibung des Tuberkels gegeben, indem er, wie bekannt,
denselben zu den heteroplastischen Neubildungen des lymphoiden
Gewebes hinzurechnete. Die Skrofulose erscheint nach seiner Mei-
nung also als eine entziindliche oder hyperplastische Lymphdriisen-
verinderung, deren Produkte sehr frith eine regressive, meist kisige
Metamorphose mit mnachfolgender Erweichung einzugehen pflegen.
Solcher Verlauf und Ausgang dieser Hyperplasie hingt nach Virchow
von der angeborenen oder erworbenen Schwiiche und geringeren Wider-
standsfihigkeit des Lymphdriisengewebes oder von einer leichteren Vul-
nerabilitit derselben ab, welche sich auf dem Boden der pathologischen
Konstitution der Organe und unvollkommener Entwickelung der Ge-
webe herausgebildet haben. So hat Virchow die Skrofulose total
von der Tuberkulose getrennt, da, obgleich das Endprodukt beider
Prozesse, nimlich die kisige Substanz, beiden gemeinsam ist, doch

die iitiologischen Momente und die beiden Prozessen zu Grunde
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liegenden histologischen Veriinderungen vollkommen verschieden sind.
Diese neue Lehre von der Skrofulose fand sofort warme Anerkennung
und wird bis jetzt noch von sehr vielen Aerzten getheilt. Hiermit
ist die erste (pathologisch-anatomische) Periode der Entwickelung der
Lehre von der Skrofulose abgeschlossen.

Wir kommen jetzt zur zweiten (experimentellen) Periode. Ob-
gleich bereits vor Villemin einige Forscher vereinzelte Versuche
von Ueberimpfung tuberkuldser Massen auf Thiere zum Beweis fiir
die Infektiositit und Specifitit des Tuberkels gemacht haben, war
doch Villemin (1865) der erste, welcher mit vielen umfangreichen
Impfversuchen den Beweis thatsichlich erbracht hat, dass die Tuber-
kulose wirklich eine Infektionskrankheit ist, welche von einem be-
sonderen ,Gift® erzeugt wird, das auch vom Menschen auf einige
Thierspecies iibertragen werden kann. Was die Skrofulose betrifft,
bemerkte er, dass, wenn man mit den kiisigen Massen von skrofuldsen
Lymphdriisen Kaninchen impfte, einige davon echte Tuberkulose
bekamen, andere nicht. Daher kam er zu dem Schlusse, dass so-
genannte skrofulése Liymphdriisen verschiedenartig sein konnen, in
einigen Fiillen rein tuberkulds, in anderen Fillen trotz Anwesenheit
der kaseosen Massen, gewohnliche ,skrofuléze”. So hat er denn die
Skrofulose von der Tuberkulose getrennt, obwohl er keine anderen
Merkmale fiir die Verschiedenheit der beiden dhnlichen Erkrankungs-
formen der Lymphdriisen beibrachte, als nur die Resultate der Ka-
ninchenimpfung. Weitere Stiitzen erhielt Villemin’s Lehre von
der Infektiositit der Tuberkulose durch Beobachtungen von Klebs,
Toussaint u. A, wihrend sich von anderer Seite sofort lebhaftester
Widerspruech dagegen erhob. Lebert, Wyss, Waldenburg,
Fox, Cohnheim, Grohé, Perls, Talma u. A. wollten zeigen,
dass Villemin’s Versuche mit Impfung tuberkuldser Substanzen
gar nicht beweisend seien, und ganz dhnliche Tuberkel bei

Kaninchen auch durch intravendse Injektion von ganz unschuldigen




Fremdkdérpern, wie Kohlenpulver, Tusche, Pilzsporen, Holzstiickehen,
Filtrirpapier, gewdhnliches katarrhalisches Sputum ete. hervorgerufen
werden konnen. Diese letzten Versuche schienen vernichtend zu
sein fiir die Theorie der infektiosen Natur der Tuberkulose und alle
Versuche, welche man zu deren Stiitze anstellte. Aber nicht lange
konnten Villemin’s Gegner triumphieren. Cohnheim sah bald
die Fehlerquellen, welche seine friitheren Versuche getriibt hatten,
ein und ging auf die Seite der ausgesprochenen Infektionisten iiber.
Nach ihm zeigten Ponfick, Hofmann, Langerhans u, A,
an der Hand der exaktesten Forschung, dass einfache Fremdkorper,
wie Zinnober ete. bei Kaninchen keinen der Tuberkulose #dhnlichen
Prozess hervorrufen konnen, zu einer Zeit, wo auf Inokulation tuber-
kuldser kiisiger Substanzen ohne Ausnahme eine typische tuberkuldse
Erkrankung einzutreten pfiegt. Einen der letzteren ganz identischen
Prozess erhielt man durch Impfung von kiisigen Massen aus skrofu-
losen Lymphdrisen. Als Cohnheim diese Massen in die vordere
Augenkammer impfte, erhielt er regelmiissic als Resultat Iritis
tuberculosa. Interessant und lehrreich in diesen Beziehungen sind
die Versuche von Salomonsen, welcher fand, dass durch Kochen
diese kiisige Massen unschiidlich werden; als er solche gekochte
tuberkuldse Produkte auf Thiere iiberimpfte, bemerkte er keine nach-
folgende Entwickelung von Tuberkulose. In der Folge kam Tap-
peiner bei seinen Versuchen mit Einathmung wvon zerstiubten
tuberkulosen Produkten zu dem Schlusse, dass eine gewisse Ver-
schiedenheit existiert zwischen den kiisigen Massen bei Tuberkulose
und bei Skrofulose. In seinen Versuchen an Hunden fand er nim-
lich nie eine Infektion der Thiere nach Einathmung von kisigem
Eiter der skrofulésen Lymphdriisen, wihrend sich nach Einathmung
anderer tuberkuldser Produkte immer typische Lungentuberkulose
entwickelte,.  Waren diese Versuche mit Impfung der Tuberkulose
immer klarer und griindlicher angestellt, die infektiose Natur
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derselben immer unanfechtbarer bewiesen worden, so schenkte man an-
dererseits auch eine grissere Aufmerksamkeit der histologischen Bildung
des Tuberkels. Das Resultat aller dieser Bestrebungen ist die Lehre
von der Specifitit des Tuberkels auch hinsichtlich seines Baues vom
histologischen Standpunkte aus (dritte Periode in Entwickelung der
Lehre von der Skrofulose).

Da Friedlinder, Schiippel, Bollinger, Charcot u. A.
bei Skrofulose konstant dieselben submiliaren charakteristischen
Kndtchen mit endotheloiden und vielkernigen Riesenzellen nach-
weisen konnten, erkliirten sie sich fiir die Identitit der Skrofulosze
und Tuberkulose.

Aus diesem kurzen Ueberblicke iiber die Entwickelungsgeschichte
der Lehre von der Skrofulose sehen wir, dass die Frage von den
Beziehungen der Skrofulose zu der Tuberkulose seit jeher immer
wieder ventiliert wurde und dass von sehr vielen Forschern die Gleich-
artigkeit der beiden Prozessen zu Grunde liegenden Verinderungen
behauptet wurde. Es fehlte nur noch die Entdeckung des eigent-
lichen Infektionsstoffes der Tuberkulose, um auch vom itiologischen
Standpunkte aus die Aehnlichkeit der Skrofulose mit der Tuber-
kulose zu beweisen, eine offene Frage, die durch R. Koch aufs
glinzendste geldst schien. Diesen bedeutenden Fortschritt in der
Entwickelung der Lehre von der Skrofulose kann man mit vollem
Rechte als vierte Periode aufstellen. In seiner Monographie ,die
Aetiologie der Tuberkulose®!) bringt er die Beschreibung von 20
von ihm untersuchten Fillen von skrofulgsen Driisen. Dabei konnte
er da, wo sich kisige Herde und Tuberkel (Gruppen von Epitheloid-
zellen mit Riesenzellen) fanden, immer, wenn auch in sehr geringer
Menge, die charakteristischen , Tuberkelbacillen® konstatieren. Wo
Tuberkel fehlten, fand er trotz vergrisserten Volumens der Liymph-

1) Mittheilungen dus dem Kaiserl. Gesundheitsamt 1284, Bd. IL
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dritsen keine Tuberkelbacillen, Die Tuberkelbacillenkulturen, welche
er in 3 Fiillen aus den skrofuldsen Driisen herausziichtete, zeigten
keinen Unterschied gegeniiber anderen aus gewdhnlichen tuber-
kulfsen Massen geziichteten Kulturen, weder im Aussehen noch der
infektitsen Beschaffenheit nach. Somit schien denn Koch, indem
er den fiir Tuberkulose pathogenen Mikroorganismus auch in soge-
nannten skrofulisen Driisen nachwies, damit zugleich die strittige
Frage iiber die Zugehorigkeit der Skrofulose zur Tuberkulose auch
in itiologischer Beziehung endgiiltic entschieden zu haben. Doch
war die Frage nach dem Wesen der Skrofulose sowohl in klinischer
als auch in pathogenetischer Hinsicht damit noch nicht ganz ge-
lést. Koch selbst hat in seiner grossen Abhandlung iiber Tuber-
kulose dieser Frage nur wenige Seiten gewidmet und die Skrofulose
iitberhaupt nur nebenher abgehandelt, indem er die Bedeutung der
von ihm gefundenen Fakta fiir die Pathogenese dieser Erkrankung
keiner niheren Betrachtung unterzog. Inzwischen ergab sich von
selbst die Frage, ob in allen sogenannten skrofulésen Driisen
Tuberkel und Tuberkelbacillen zu finden sind, ob alle skrofulisen
Lymphdriisenschwellungen zur Tuberkulose zu rechnen oder als
Prozess sui generis aufzufassen sind, welcher nur in einigen Fillen
sich mit Tuberkulose kompliziren kann, wie dies Virchow be-
hauptet. Selbst wenn man in allen skrofulosen Driisen Tuberkel-
bacillen finden wiirde, so fragt es sich doch, ob sie immer die nim-
liche Virulenz besitzen. Alle diese Fragen sind sehr wichtig und
ihre Entscheidung hat eine grosse Bedeutung micht nur in theoreti-
scher, sondern auch in praktischer, sanatorisch-prophylaktischer Be-
ziehung.

Sehen wir jetzt, wie alle diese Fragen von den neueren Patho-
logen, die mit der Koch’schen Entdeckung vollkommen vertraut
sind, durch die jiingsten Arbeiten auf diesem Gebiete entschieden
werden.
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Werfen wir zuniichst einen Blick in die meistverbreiteten Lehr-
biicher von Ziegler, Bireh-Hirschfeld und Orth.

Lymphadenitis scrophulosa oder ,Kleinzellige verkisende oder
vereiternde Hyperplasie® der Lymphdriisen ist nach Zie gler?) oft
ein Ausgang der akuten Entziindung derselben oder zeigt von vorn-
herein einen subakuten oder chronischen Verlauf. Im ersten Stadium
bestehen die skrofuldsen Liymphdriisen aus weichem grauweissen oder
weissem, wenig durchsichtigem Gewebe. Weiter erscheinen in den-
selben kisige Herde oder sie verkiisen total, Um diese Herde herum
zeigt das Lymphdriisengewebe entweder eine frische entziindliche
Infiltration oder eine fibrése Verdichtung. Zuweilen findet man
aber auch einige Abweichung von diesem Bilde, indem statt klein-
zelliger Elemente in betriichtlicher Anzahl grossere Epitheloid- und
Riesenzellen auftreten. Von dieser Form der Erkrankung unter-
scheidet er eine andere, grosszellige indurative Hyperplasie, welche
keine kiisige Metamorphose eingeht, sondern hyaline Degeneration
zeigt (homogene Entartung des Autors), ohne dass er cine klare
Vorstellung iiber das Wesen dieser Entartung giebt.

Beide Formen der Lymphdrisenverinderung zihlt Ziegler zu
dem Gebiete der tuberkuldsen Erkrankung, besonders aber die gross-
zellige Hyperplasie. Was die kleinzelligen h}fperﬁlastjsclleﬂ Formen
betrifft, welche sich durch schnell auftretende Verkiisung auszeichnen
und klinisch meist als skrofulése Lymphadenitis genannt wird, so
meint er, dass noch nicht sicher nachgewiesen sei, ob nicht ein Theil
derselben auch durch andere itiologische Momente bedingt sein kann,

Achnlich wie Ziegler, fand auch Birch-Hirschfeld®) in
der Mehrzahl der untersuchten Fiille von skrofulésen Driisen
die Koch’schen Tuberkelbacillen und glaubt, dass pathogenetisch

1) Lehrb. d. patholog. Anat.: 1386.
2) Lehrb. d. patholog. Anat. 18583.
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kein Gegensatz zwischen tuberkulésen und skrofulosen Lymph-
adenitiden existire. Die Krankheitserreger (Koch’sche Bacillen)
kénnen zuniichst eine einfache entziindliche Hyperplasie hervorrufen,
welche unter Umstinden rickgingig werden und zur Abscedirung
fithren kann. Auf einem gewissen Stadium der Entwickelung konnen
auch die Tuberkel erscheinen. Somit neigt er also zur Annahme
der Identitit von Skrofulose und Tuberkulose, lidsst aber trotzdem
die Miglichkeit einer Verkiisung der hyperplasirten Driisen ohne
vorherige Tuberkelbildung offen. Mit anderen Worten: er glaubt,
dass der Koch’sche Tuberkelbacillus einmal miliare Tuberkel, das
andere Mal reine Hyperplasie der Lymphdriisen ohne Tuberkel,
aber mit grosser Neigung zu schnell auftretender, riickgingiger
Metamorphose erzeugen kann,

Bei Orth?) finden wir eine schon etwas abweichende Ansicht. Er
siebt die Tuberkulose nur als Theilerscheinung der Skrofulose an,
versteht aber letztere anders als Virchow. ,Aus dem Gesagten
ergiebt sich, sagt er, ,dass, wenn ich im Texte von den skrofuliosen
Verinderungen der Lymphdriisen sprach, ich nicht nur das darunter
verstand, was man gewihnlich Skrofulose nennt, sondern auch die
Gesammtheit der sogenannten tuberkulosen Lymphdriisenverinde-
rungen, denn ich betrachte alle als das Resultat des einen speci-
fischen skrofulésen Giftes.* Er leugnet damit also auch die grosse,
von Virchow betonte Vulnerabilitit und Hinfélligkeit der Gewebe,
gleichwie die Erblichkeit der Skrofulose. Eine Pridisposition zu
dieser Erkrankung sieht er in verschiedenen Ursachen, welche die
Widerstandsfihigkeit des Organismus gegen #ussere Schidigungen
abschwiichen.

Die skrofultsen Erkrankungen der Haut und Schleimhaut des
Kindesalters fiihrt er auf dasselbe ,skrofulése® Virus zuriick, ohne

1) Lehrb. d. spec. path. Anat. I. 1887,
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dafiir einen einwandfreien Beweis zu erbringen. Indem er es aber
als schon bewiesen betrachtet, meint er, dass, wenn man alle diese
verschiedenen Formen als Tuberkulose ansehen und auf ein und
dasselbe tuberkulize Virus zuriickfithren will, auch der Begriff' der
Tuberkulose viel weiter zu fassen sei und man unter Tuberkulose
eine Erkrankung zu verstehen habe, in deren Verlauf nicht immer
nur Tuberkelbildung, sondern hiiufiz auch andere verschiedenartige
anatomische Veriinderungen beobachtet werden kionnen. So fallen
also bei Orth unter den Begriff Skrofulose: die Tuberkulose und
die einfache kiisige Entziindung.

Letztere heschreibt er, wie folgt, als eine Anhiufung von vor-
zugsweise grossen epitheloiden Zellen in den Lymphriumen, eine
pralle Ausfiillung der Maschenriume des Follikularretikulums mit
Zellen, welche ganz den Charakter der normalen Lymphdriisenzellen
besitzen konnen, hiufiz aber zu einem grisseren oder geringeren
Theil grosser, protoplasmareicher sind und somit den epitheloiden
Zellen der Lymphriume gleichen, auch mehrkernig sein, ja geradezu
Riesenzellen darstellen kinnen, Diese grosseren Zellen sind hiufig
in Haufen oder Striingen zwischen den kleinen angelagert.”

Die kiisige Metamorphose beginnt in den grossen epitheloiden
Zellen. Im weiteren Verlaufe der Erkrankung findet man nicht
selten auch miliare disseminierte Tuberkel in den Lymphdriisen.

Aus den eben angefithrten Ansichten der hervorragendsten
pathologischen Anatomen sieht man, dass Weichselbaum in
seinem ,zusammenfassenden Bericht iiber die Aetiologie der Tuber-
kulose .{GhL f. Bakt. IIT 1888, Nr. 20) nicht ganz Recht hatte,
wenn er sagt, dass ,die pathologischen Anatomen der Jetztzeit fast
insgesammt* Koch’s Ansicht iiber die Skrofulose theilen. Gerade
umgekehrt bemerken wir deutlich, wie die Anschauungen iiber die
Natur der Skrofulose noch nicht ganz feststehen, ein Umstand, der

uns zu weiterem Studium dieses Gebietes auffordert, um so mehr,
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als die Litteratur der letzteren Zeit nicht zu reich ist an speziellen
Arbeiten iiber diese Frage, welche dazu oft untereinander nicht ein-
mal vollstindig {ibereinstimmen., So konnte Holst!) die Tuberkel-
bacillen fast immer in skrofulésen Driisenschwellungen, Ekzemen,
subeutanen Abscessen, Phlyktinen, Otorrhden nachweisen. Volk-
mann konstatierte ihre Gegenwart in einem Falle von skrofu-
lssem Ekzem in abgeschabten Partien®). Benken?® fand sie bei
Spina ventosa scrophulosa, Garré?) in skrofulisen Driisen und
kalten Abscessen, In letzteren ist es ihm aber sehr selten gelungen,
die Koch’schen Bacillen zu Gesicht zu bekommen, trotz positiven

Ausfalles der Thierimpfungen..

Grancher® dagegen gelang es nie, ihre Anwesenheit weder
im Eiter bei Impetigo und Ekzem, noch im Sekret von Nase, Augen,
Haut bei oberflichlichen Skrofuliden nachzuweisen; sah auch nie

Tuberkulose der Meerschweinchen nach Impfung mit derartigen Massen.

Kanzler® fand in 2 von 7 abscedierten skrofuldsen Liymph-
driisen Tuberkelbacillen; auch in 8 von 13 Fiillen der skrofuldsen
Erkrankung von Knochen und Gelenken und in 4 von 7 skrofu-
losen Affektionen der Haut, wenn auch stets in sehr geringer Zahl.
Er ist jedoch der Ansicht, dass man vielleicht auch in dem Rest

der Fiillle bei noch genauerer Untersuchung Bacillen auffinden konnte.

Bei anderen Anschwellungen der Lymphdriisen ohne Verkisung
und Abscedierung, bei skrofulisen Ekzemen, Schleimhautgeschwiiren

und skrofulésen Katarrhen, konnte er nie Bacillen eruieren.

1) ¢f. Weichselbaum I c.

2) Archiv f. klin. Chir. Bd. 33.

3) ef. Weichselbaum 1. c.

4) D. Med. Wochenschr. 1886. Nr. 34.

3) Vireh. Jahresb. 1884, 1L S. 271

6) Berl. Klin. Wochenschr, 1884. Nr. 2 u. 3.
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Auf Grund seiner Untersuchungen kommt er zu dem Schlusse,
dass die Skrofulose nur einen guten Boden fiir die Entwickelung
der Tuberkulose liefért, selbst aber als eine allgemeine Trophoneurose,
verursacht durch Schwiichung der Kiérperkonstitution, anzusehen ist.

Letulle!) sondert auch die Skrofulose von der Tuberkulose,
indem er die erstere nur als schwiichere Form der tuberkuldzen Er-
krankung auffasst. Noch schirfer betont Arloing? den Unter-
schied zwischen skrofultsem und tuberkulisem Virus, Als er mit
beiden Arten Kaninchen und Meerschwein;::heu inficierte, bemerkte
er, dass durch tuberkul@ses Virus alle Thiere erkrankten, durch skrofu-
loses aber nur die Meerschweinchen, Kaninchen dagegen sich als
refraktir erwiesen, Daher glaubt Arloing, dass die morphologisch
den tuberkultsen sehr dbnlichen Bacillen der Skrofulose nur als

abgeschwichte tuberkuldse zu betrachten seien.

Bei Wiederholung dieser Versuche konnte aber de Renzi?)
durchaus keinen Unterschied zwischen tuberkuliisem und skrofulfsem
Virus hinsichtlich der Wirkung auf die ebengenannten Thiere wahr-

nehmen,

So sehen wir, dass auch von allen diesen Forschern die Frage,
ob die Skrofulose als eine selbstindige Erkrankung sui generis an-
zusehen sei, nicht einginnig entschieden ist, obgleich alle Arbeiten
derselben auf eine nahe Beziehung zwischen Skrofulose und Tuber-
kulose, und auf eine oft zu beobachtende Komplikation des gewdhn-
lich als Skrofulose bezeichneten Prozesses mit richtiger tuberkuldser
Entziindung hinweisen. So ist also das, was Virchow frither behaup-
tete, jetzt auch vom dtiologischen Standpunkte bewiesen. Nichtsdesto-

-— - e ———

1) ¢f. Weichselbaum L e.
2) Virchow's Jahresher, 1887, II. 8. 352.
8) Baumgarten’'s Jahresbericht 1886. S. 339.
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weniger aber ist die Frage iiber dazs Wesen der Skrofulose durch
diese Arbeiten noch nicht vollstindig gelist.

Von diesen Erwigungen ausgehend habe ich die erste sich
darbietende Gelegenheit benutzt, um die Untersuchungen nach dieser
Richtung hin in Angriff zu nehmen. Das Material zu den hier
vorliegenden Untersuchungen verdanke ich der Giite des Herrn
Professor Fischer in Breslau, wofiir ich ihm auch an diezer Stelle
meinen aufrichtigen Dank sage. Zu meinem grossen Bedauern ge-
lang es mir nicht, so viele Fiille zur Beobachtung zu erhalten, wie
ich es im Interesse der Sache wohl gewiinscht hiitte; die wenigen
von mir beobachteten Fille sind zu gering an Zahl, als dass man
allein auf’ sie gestiitzt eine ganz sichere unumstissliche Basis als
Ausgangspunkt zur Entscheidung dieser strittigen Frage iber die
Beziehung der Skrofulose zur Tuberkulose gewinnen konnte. Doch
fanden sich immerhin, auch in diesen wenigen Fillen, Verinder-
ungen von sehr verschiedenartigem Charakter, welche mir Gelegen-
heit gaben, ausser der Erklirung einzelner Erscheinungen, wenn
auch nicht die gesammte Frage definitiv zu losen, so doch wenigstens,

wie ich glaube, zu ihrer Klirung einiges beitragen zu kénnen.

11,

o Ganzen habe ich 7 Fille untersucht. Das Material er-
hielt ich immer frisch exstirpiert. Die Untersuchung bestand in
Folgendem. Gewebsaft der frischen Driisen wurde mikroskopisch
an gefirbten Deckgliischenpriiparaten auf Bacillen untersucht. Ferner
wurden mikroskopische Schnitte von den in Alkohol oder Miiller-
scher Fliissigkeit gehiirteten Driisen angefertigt, von den frischen
Driisen direkt Kulturen angelegt und Thierimpfungen angestellt.

Zur Firbung der Schnitte von den in Paraffin eingebettet gewesenen
Mittheil. ans Dr. Brehmer's Heilanst. f. Lungonkranko in Girbersdorf, II. g
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Priiparaten bediente ich mich der K iihne’schen Fuchsinlisung (zu
gleichen Theilen 19/¢ige Ammoniumkarbonatlésung und Thymol-
. wasser mit /s alkoh. konz. Fuchsinlésung). Einen Vorzug dieser
Losung vor der Ziehl’schen finde ich in dem Fehlen stérender
Farbstoffniederschliige auf den Priiparaten, Zur Entfirbung zog ich
<tatt Fluorescéinalkohol (Kiihne) 7% ige Salpetersiure in 80 % gigem
Alkohol oder die wiisserige Losung von Salpetersiure 1:4 vor mit
nachfolgendem Auswaschen in Alkohol. Nachgefiirbt wurden die
Qehnitte mit 1.6 ffler’schem Methylenblau. Zur schnelleren Ent-
wiisserung kamen die Schnitte nach Abspiillung in Alkohol in eine
Mischung aus Anilingl und Terpentin, von da in Xylol und Kanada-
balsam.

Zu Thierimpfungen benutzte ich Meerschweinchen und Kanin-
chen. Emulsion aus dem abgeschabten Safte der am meisten ver-
sinderten Partien der Lymphdriisen mit 0,75 % iger Kochsalzlosung
wurde den Kaninchen in die vordere Augenkammer oder intravenos,
den Meerschweinchen subeutan injiciert. Obwohl die intraperitoneale
Impfung bei letzteren mehr Chancen fiir einen schnellen Ausbruch
der Infektion bietet, zog ich doch die subcutane Einverleibung des
Virus aus folgenden Griinden vor. Erstens kénnen wir, wenn wir bei
Impfung mit Skrofulosemassen einen langsameren Verlauf der Infektion
erhalten wiirden als mit Tuberkulosemassen, denselben bei subcutaner
Impfung besser verfolgen. Zweitens riskieren wir bei Injektion von
sweifelhaftem Material in die Bauchhéhle immer eine unerwiinschte Peri-
tonitis und damit den vorzeitigen Verlust des Versuchsthieres, was
bei subcutaner Infektion meist ausgeschlossen ist. Bei Kaninchen
habe ich es vorgezogen, den selbstverstiindlich fein filtrierten Saft der
Lymphdriisen direkt in’s Blut zu injicieren, weil bei diesen Thieren
vom Unterhautzellgewebe aus die Tuberkulose sich iiberhaupt sehr
langsam iiber den ganzen Korper verbreitet, und ich zugleich hoffte,
aus den in gewissem Zeitraum entwickelten Tuberkeln einigen Auf-
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schluss iiber die Menge der mit Lymphdriisensafte eingefiihrten Ba-
cillen oder ihrer Sporen zu erhalten. Zur besseren Orientierung iiber
die Eigenschaften des Impfstoffes wurde derselbe auch in die vor-
dere Augenkammer eingefiihrt.

Jetzt folgt die kurze Beschreibung der von mir untersuchten
Fiille.

Erster Fall

betrifft ein Paket Lymphdriisen, das bei einem 6 jihrigen Knaben
aus der Halsgegend exstirpiert wurde, Die Haut iiber dem Tumor
war nicht verindert, aber wenig beweglich. Die exstirpierte Ge-
schwulst bestand aus vergrisserten Lymphdriisen, von denen eine
den Umfang einer Haselnuss erreichte, Einzelne Driisen unter-
einander beweglich, andere mit starrem Bindegewebe verwachsen.
Die Kapseln der Driisen sind verdickt. Das Driisengewebe ist
saftig, graurithlich, in einigen Drisen durchsetzt mit grauweissen,
bis stecknadelkopfgrossen Knétchen. Eine Driise von Erbsengrisse
ist total verkist.

Aus dem Driisensafte wurden Kulturen angelegt auf Gelatine,
Agar-Agar und auf erstarrtem serdsen pleuritischen Exsudat. Von
einer Aufschwemmung des Lymphdriisensaftes in 0,75%piger Koch-
calzlosung, die durch gegliihtes feinstes Drahtsieb filtriert war, wurde
0,1 cbem einem Kaninchen in die vordere Augenkammer injiciert

und 0,6 demselben Kaninchen in die Ohrvene.

Von der gleichen Aufschwemmung erhielt ein Meerschweinchen
0,5 cbem unter die Haut der Unterbauchgegend,

In nach Ziel-Neelsen getirbten Deckglaspriparaten vom
Driisensafte wurden vereinzelte, aber unzweifelhafte Tuberkelbacillen
gefunden, doch nicht auf alen Priparaten. Auf Schuitten der in

Alkohol gehiirteten Driisen erhielt ich nicht immer dasselbe Bild. In.
P
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dem einen Theile der Driisen fand ich in hyperplastischem Gewebe
cinzelne oder in Gruppen angeordnete eingesprengte Tuberkel mit
mehr oder weniger priagnant ausgesprochener regressiver Metamorphose;
in anderen da, wo grossere kisige Herde waren, um diese herum
die Tuberkel giirtelartig angeordnet, jedoch ohne dieselben immer
vollkommen von allen Seiten einzuschliessen. Wo die kisigen Herde
kleiner waren, zeigten grossere Theile der Driise nicht selten nur
eine gleichmiissige Hyperplasie; die Tuberkel fanden sich dann nur
in der niichsten Nachbarschaft der kiisigen Massen. Endlich waren
einige verhiiltnissmiissig noch weniger vergrosserte Driischen, die nur
_einfache Hyperplasie ohn e Tuberkel zeigten. In solchen Driischen
erschienen die kleinzelligen Follikel etwas vergrossert, aber ohne
so scharf ausgesprochene Grenzen, wie in normalen Driisen.

Die Zwischenriume zwischen den Follikeln sind mit grossen
epitheloiden Zellen dicht ausgefillt. Auf einigen Driisenschnitten,
welche Tuberkeln getroffen hatten, waren auch Tuberkelbacillen zu
sehen von 2—6 in einem Schnitte immer in Riesen- oder Epitheloid-
zellen. Wo keine Tuberkelknotchen nachweisbar waren, konnte man
auch keine Tuberkelbacillen auffinden. Was die Kulturen anbe-
trifft, so gingen in den Gelatinerhrchen einzelne Kolonien von
Staphylococcus pyogenes aureus auf, ebenso in einigen der Agar-
und Serumrohrchen. Andere der letzteren blieben steril.

Die Thierimpfungen ergaben folgende Resultate:

Im Auge des Kaninchens fand sich schon am nichsten Tage
eine starke Keratitis mit Triibung der Hornhaut und Hypopyon.
Im dinnen Eiter, der am dritten Tage der Vorderkammer ent-
nommen wurde, fanden sich ausser Eiterzellen auch wenige, schwach
gefiibte Kokken; Kulturen aus diesem Hiter ergaben kein Wachs-
thum, Es ist wohl anzunehmen, dass der Staphylococeus pyogenes
aureus, der in den Kulturen aus Driisensaft erhalten war, auch hier
als die Ursache der eiterigen Entziindung zu betrachten ist, nach-
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dem er sich aber bis zu einer gewissen Grenze dabei vermehrt, selbst
su Grunde gegangen ist. Im weiteren Verlaufe bildete sich ein
Keratokonus und die Triibung der Hornhaut hellte sich etwas
auf, Das Kaninchen wurde am 83. Tage getodtet. Bei der Sektion
fanden sich auf der Oberfliche der Lungen einige flache graue bis
hirsekorngrosse Knitchen, die nicht tief in’s Lungegewebe eindrangen.
In einem von diesen wurde ein einzelner Bacillus gefunden. In
anderen Organen war nichts, weder makro- noch mikroskopisch
Bemerkbares gefunden. Im kranken Auge wurde Tritbung der
Hornhaut und fast vollkommene vordere Synechie gefunden. An
einer Stelle des unteren Umfanges der Iris wurde ein graues, rundes,
hirsekorngrosses Kniotchen gefunden.  Mikroskopisch erwies sich
dieses als zusammengesetzt aus einer Masse mittelgrosser endotheloider,
polygonaler, theilweise pigmenthaltiger Zellen, welche sich mit Karmin
schlecht firbten und keine deutlichen Kerne besassen. Tuberkel-
bacillen waren auf den Schnitten nicht zu finden.

Das Meerschweinchen wurde ebenfalls am 83. Tage getidtet.
In dem Unterhautzellgewebe an der Infektionsstelle fanden sich
gruppenweis angeordnete iiber hirsekorngrosse Kndtchen mit gelbem
verkiistem Centrum. Eine Inguinaldriise derselben Seite ist erbsen-
gross und total verkiist. Im Beckenraume der gegeniiberliegenden
Seite fand sich eine ebenfalls erbsengrosse, auch fast total verkiiste
retroperitoneale Lymphdriise. Die kisige Masse ist breiig. In allen
diesen Stellen sind wenige Tuberkelbacillen (1—2 im Deckglas-
priiparat) nachweisbar, jedenfalls aber reichlicher als im Impfmaterial.
In Leber, Milz und Lungen finden sich keine Tuberkel.

Zweiter Fall

Driisengeschwulst aus dem Unterkieferwinkel eines 19jihrigen
Midchens, Der Beginn der Anschwellung ist unbekannt. Im Laufe
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eines halben Jahres, seitdem sie zuerst bemerkt wurde, erreichte
die Geschwulst Hiithnereigrosse. Die Haut ist mit der Geschwulst
verwachsen, unbeweglich. Keine Narben- und Fistelbildung. Die
Geschwulst besteht aus Paketen der zu einem harten Knoten unter-
einander zusammengewachsenen Driisen, mit centraler Erweichung.
Beim EBinschnitt entquillt diesem Erweichungsherde dicke, rithliche,
_eiteriihnliche Masse. Nach ihrer Entfernung zeigt sich eine wallnuss-
grosse, unregelmissig-rundliche Héhle mit unebener zerkliifteter
Innenfliche. Hier und da sieht man in dieser Hohle fibrose,. eitrig
infiltrierte, theilweise erweichte Tuberkel. Den harten fibrosen Winden
der Héhle aufgelagert, aber auch tief in die Substanz derselben ein-
gesprengt, finden sich bis hanfkorngrosse, kisige Herde. In diesen
sind vereinzelte Tuberkelbacillen. In dem Reste der Geschwulst
sieht man die Ueberbleibsel des Lymphdriisengewebes eingebettet in
fibrise narbige Grundsubstanz.

In Kulturen auf Gelatine entwickelten sich ziemlich viele
Kolonien von Staphylococcus pyog. aureus. Abgeschabte Massen
von der Wand der Eiterhihle, gewohnlich mit Theilen der kisigen
Masze, wurden filtriert einem Kaninchen in die vordere Augenkammer
und ins Blut, einem Meerschweinchen unter die Unterbauchhaut und
einem anderen Meerschweinchen in die Bauchhéhle eingebracht.

Beim Kaninchen entwickelt sich Panophthalmitis mit Hornhaut-
perforation. Es wird am 43. Tage getodtet. In den Lungen zeigten
sich miliare zerstreute Tuberkel mit vereinzelten Bacillen. In der
Milz fanden sich 2 hirsekorngrosse Tuberkel mit centraler Ver-
kisung,

Das intraperitoneal geimpfte Meerschweinchen wurde gleichzeitig
getidtet. Im Mesenterium einige hanfkorngrosse Knotchen mit
centraler Verkiisung. Auf der serisen Oberfliche des Darmes sind
einzelne kleine graue Knétchen bemerkbar. In der Milz zeigen sich
distinkte miliare Tuberkel. In der Leber sind mit blossem Auge
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keine Tuberkel zu entdecken, mikroskopisch aber, auf Schnitten er-
blickt man kleine Herdchen von lymphoiden Zellen. In allen er-
withnten Tuberkeln gelingt es, vereinzelte Bacillen nachzuweisen,
Bei dem subcutan inficierten Meerschweinchen ist an der In-
jektionsstelle eine Geschwulst zu bemerken, welche sich, wenn auch
langsam, vergrossert, Gleichzeitig schwoll die niichstgelegene In-
guinaldriise an. Nach einem halben Jahre starb das Thier an all-

gemeiner Tuberkulose,

Dritter Fall

Taubeneigrosse Geschwulst vom Unterkieferwinkel einer 28jihr.
kachektisch aussehenden, schlecht geniihrten Frau. Von der Haut-
oberfliiche fiihrt ein fistulser Gang mit linearer Oeffoung und calldsen
Rindern in die Tiefe. Mit dem Tumor zusammen war ein Stiick
der verdickten mit der Geschwulst innig verwachsenen Haut exstirpiert.
Die Geschwulst bestand aus 8 bis bohnengrossen Lymphdriisen,
von denen 4 total verkiist waren. In 2 kleineren fand sich nur je
ein harter kiisiger Herd, in den letzten 2 zerstreute harte gelbliche
Knotchen in grauem, etwas verhiirtetem, aber wenig veriindertem
Gewebe. Tuberkelbacillen waren hier in etwas grosserer Menge, als
in den vorigen Fillen, so dass doch in jedem Deckglaspriparate, je 1
bis 2 Bacillen gefunden wurden. Auf Schnitten sah man in der
Umgebung der kasigen Herde Tuberkel mit Riesenzellen; in einem
von 16 Priiparaten wurde ein einzelner Bacillus in eine Riesenzelle
eingeschlossen aufgefunden.

Auf Gelatinekulturen ist nichts gewachsen.

Die frischen kiisigen Massen wurden einem Kaninchen ins Auge
und Blut und einem Kaninchen subeutan eingebracht.

Beim Kaninchen sah man am niichsten Tage auf der Iris eine

graue, schleierartige Auflagerung, die nach einigen Tagen schwand.
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Am 75. Tage wurde das Kaninchen getodtet. Nirgends waren
Tuberkel zu finden.

Bei dem am B88. Tage getidteten Meerschweinchen zeigte sich
eine kiisige Degeneration der gleichseitigen Inguinal- und Retro-
peritonealdriisen mit vereinzelten Tuberkelstibchen. Sonst keine
Veriinderung.

Vierter Fall.

Betriftt einen 28 jihrigen Fleischer. 1882 waren bereits die
Halsdriisen exstirpiert, was sich durch eine Narbe markiert. Bis 1888
war er ganz gesund. Anfang 1888 fingen, scheinbar ohne jegliche
Veranlassung, wieder einige Halsdriisen an sich zu vergrissern, sodass
bis zum 2. Juli schon die ganze rechte Halsseite vom Schliissel-
beine biz zum Ohre von der Anschwellung eingenommen war. Bei
der physikalischen Untersuchungen schienen die Lungen ganz normal.

Die Driisengeschwulst wurde sammt Hautnarbe und fistulisen
Géngen exstirpiert. Einzelne Driisen sind bis haselnussgross ge-
schwollen, total oder herdweise verkist und hart. Die kisige Masse
ist stellenweise erweicht, die Driisenkapsel verdickt. Auch das Unter-
hautzellgewebe ist verdickt, fibris und mit gelben Knétehen durch-
setzt. Auf Deckglaspriiparaten 1—2 Tuberkelbacillen. Auf Schnitten
vom Unterhautzellgewebe findet man reichliche Tuberkel mit Riesen-
zellen; in den Lymphdriisen desgleichen in der Umgebung der ver-
kisten Partien. Zweimal wurden Tuberkelbacillen in Riesenzellen
(1 und 2 Bacillen) angetroffen. In den Partien der Lymphdriisen,
welche von den kisigen Massen weiter entfernt waren, war nur
Hyperplasie des lymphoiden Gewebes zu konstatiren,

In Kulturen der kiisigen Masse auf Gelatine ist nichts ge-

wachsen. Wie frither wurden die kiisigen Massen auf ein Kanin-
chen und ein Meerschweinchen iiberimpft.
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Tm Auge des Kaninchens bildete sich keine Triibung, nach
30 Tagen jedoch war eine deutliche Aussaat von kleinen grauen
Kuﬁtclleu auf der Iris wahrzunehmen ; die Knitchen wachsen lang-
sam und einige davon erreichen mit der Zeit Hanfkorngrosse. Nach

3 Monaten wurde das Kaninchen getidtet.

Bei der Sektion zeigten sich im Auge Tuberkel der Iris mit
kiisigen Centren; theilweise Verwachsungen der Iris mit der Horn-
haut. In allen Lungentheilen sind zerstreute bis hanfkorngrosse
graue Knétchen mit gelben centralen Theilen. Die Tuberkelbacillen
immer spirlich.

Das Meerschweinchen wurde nach 87 Tagen getddtet. In der
Bauchwand fand man an der Injektionsstelle zwei mit dicker eitriger
Masse angefiillte erbsen- resp. bohnengrosse Knitchen, An korre-
spondirender Stelle ist das Netz mit der vorderen Bauchwand ver-
wachsen, enthiilt eine grissere Menge von kleinen grauen miliaren
Knétchen. Die Milz ist stark vergrissert, enthilt viel Tuberkel-
knétchen. In den Lungen sind auch zahlreiche grosse, theilweise
gelbliche Kndtchen. Die Bronchialdriisen vergrissert und verkiist.
Die Inguinaldriisen sind ohne Veriinderungen. Eine der retro-
peritonealen Driisen enthilt ein grau-gelbliches Knotchen, Ueberall

auch wenige Tuberkelbacillen.

Fiinfter Fall.

Betrifft einen 28jihrigen Arbeiter, der bis 1885 gesund war.
Am 28, Juli 1886 brach wiihrend seiner Militirdienstzeit eine Fistel
am rechten Fuss auf in Folge Caries der ersten Phalange der
grossen Zehe, welche in Folge dessen exstirpiert wurde, Patient lag
7 Wochen im Hospital. Der Fuss heilte in der angegebenen Zeit,
jedoch entwickelte sich gegen das Ende seines Aufenthalts im Hospital
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cine Schwellung der entsprechenden Inguinaldriisen, weswegen Patient
aus dem Militirdienste entlassen wurde.

Am 12. Juni 1888 fand er Aufnahme in der Breslauer chirurgi-
schen Klinik. Es zeigte sich eine starke Abmagerung, in den Lungen
nichts besonderes. In der rechten Inguinalgegend ein grosses Paket
vergrosserter Lymphdriisen, an 2 Stellen fistulsse Giinge. Noch an
demselben Tage wurde er operiert und am 26. Juni 1888 als ge-
heilt entlassen mit fast ganz vernarbter Wunde.

Zur Untersuchung erhielt ich ein Paket von ungefihr 30
haselnuss- bis taubeneigrossen ziemlich harten Driisen. Die Kapsel
derselben ist verdickt: untereinander sind sie nicht verwachsen und
ziemlich beweglich, Auf dem Durchschnitte sehen sie graulich,
kirnig aus; die Oberfliche der Schuitte ist rauh, mit einer grossen
Menge hervorragender grauer, selten gelblicher Knotchen bedeckt.
Von der Schnittfliche lisst sich eine ziemliche Menge Saft ab-
streichen, Bei der Firbung trifft man auf Deckglaspriiparaten von
demselben sehr wenig (1—2) Bacillen und auch nicht in jedem
Priparat.

Auf Agar-Agar entwickeln sich aus dem Saft in einigen Rohr-
chen Streptokokkenkolonien. Mit dem Safte wurde ferner, wie friiher,
ein Kaninchen und Meerschweinchen geimpft. Am 3.—4. Tage ent-
wickelte sich im inficierten Auge eine starke Entziindung mit Hypo-
pyon, Tribung der Hornhaut und nachfolgender Hervorwélbung
derselben. Am 84, Tage wurde das Kaninchen getédtet. Im Auge
wurde ausser der Triibung der Hornhaut und Verwachsung derselben
mit Iris nichts besonderes gefunden. In den Lungen zerstreute
graue, theilweise gelbliche Kniitchen mit spiirlichen Tuberkelbacillen.
In anderen Organen nichts besonderes.

Das Meerschweinchen wurde auch an demselben Tage getodtet.
s zeigte sich Anschwellung der Inguinaldriisen mit kiisiger Meta-
morphose und Erweichung. Eine gleichseitige Retroperitonealdriise
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ist auch vergrossert und enthiillt ein verkiistes Knétchen. In der
Milz viele harte graue Knétchen. In den Lungen auch einige Kndt-
chen, iiberall kleine Mengen Tuberkelbacillen, wie in den vorigen
Fillen.

Auf niihere’ Betrachtung der Bedeutung der in diesem Falle
erhaltenen Resultate und seine Beziehung zu den vorigen Fillen
will ich spiiter eingehen. Jetzt halte ich es fiir nothwendig, bei
dem mikroskopischen Bilde der Verinderungen dieses letzten Falles,
welcher ziemlich interessante Eigenthiimlichkeiten aufweist, etwas
linger zu verweilen.

Zuerst will ich bemerken, dass, trotzdem die Schnitte aus vielen
verschiedenen Driisen angefertigt wurden, sie doch fast alle genau
das gleiche Bild zeigten. Ueberall sah man in ihuen typische frische
Tuberkel in grosserer oder geringerer Zahl, welche aus Gruppen von
endotheloiden und lymphoiden Elementen und einer, selten mehreren
Riesenzellen bestanden. Grossentheils waren die Tuberkel so zahl-
reich, dass sie miteinander konfluierten, =0 dass nur hin und wieder
kleine Reste von lymphoidem Gewebe iibrig blieben. Sehr leicht
waren diese lymphoiden Reste durch Firbung, z. B. mit Karmin
oder Methylenblau erkennbar, indem sie viel lebhafter die Farbe
annahmen als die Tuberkel. Sehr selten kamen Driisen vor mit
etwas grosseren Resten von lymphoidem Gewebe. Es fanden sich
aber auch kleinere Driisen ohne Tuberkel mit reiner Hyperplasie
des lymphoiden Gewebes. FEtwas abweichendes Verhalten zeigten
2 Driigen, Sie zeichneten sich durch hiirtere Konsistenz aus und
zeigten auf Schnitten ein interessantes Bild, Sofort fiel auf die
grosse Menge von Riesen- und grossen Endotheloidzellen, welche in
ein ziemlich weitmaschiges und viel groberes Retikulum der Zwischen-
substanz, als in der Norm eingelagert waren.

Solche Stellen zeigten sehr grosse Aechnlichkeit mit der wvon

Ziegler beschriebenen ,grosszelligen, indurativen, skrofulisen Ent-
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ziindung der Lymphdriisen. Bei der Verfolgung der Entwickelung
dieser Veriinderung der Lymphdriisen haben wir uns folgende Vor-
stellung iiber die Entstehung derselben gemacht. Es scheint, dass
in den zuerst entstandenen Tuberkeln die Endotheloidzellen mehr und
mehr zu wachsen anfangen und aus einigen von diesen Zellen durch
endogene Kerntheilung sich verschieden grosse Riesenzellen bilden,
wihrend gleichzeitiz das Netzwerk des Stromas sich verdickt und
sklerosirt.

Sehr bemerkenswerth erschien bei der grossen Menge der ge-
bildeten Tuberkel die fast vollkommene Abwesenheit von scharf
ausgesprochener regressiver Metamorphose. Sehr selten bemerkten
wir centrale Nekrose von Tuberkeln und nur in 2 Driisen wurden
mikroskopisch kleine verkiiste Herde entdeckt. Mit um so grosserer
Regelmiissigkeit war dagegen eine andere Degenerationsform zu be-
obachten, welche ihrer Seltenheit wegen unsere besondere Aufmerk-
samkeit auf sich lenkte. Wo viele Riesenzellen lagen, fanden sich
auch 6fters weissliche, glinzende, hyaline, unregelmissig konzentrisch
geschichtete Korper von rundlicher Form und oft ziemlich bedeuten-
der Grosse. Auf den ersten Blick erinnerten sie an die Corpora
amylacea der Prostata, zeigten jedoch einige betriichtliche Abwei-
chungen. Meist lagen diese Kirper einzeln oder zu zweien im Leibe
der Riesenzellen, zuweilen aber scheinbar ganz frei oder im cen-
tralen Theile des Tuberkels an Stelle der hier erwarteten aber fehlen-
den Riesenzelle. In den Riesenzellen sassen diese Korper central
oder excentrisch, mit einem Rande dieselben iiberragend. Bei ober-
flichlicher Betrachtung erweckten solche Stellen den Verdacht, ob
nicht vielleicht diese Korper (Kalkkonkremente?) primir entstinden
und um sie herum, als Fremdkérper, sekundir eine Bildung von
Riesenzellen stattfinde,

Aber die genauere Betrachtung zahlreicher Exemplare, welche

zuweilen auf einem Schnitte in niichster Nithe nebeneinander liegend
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in verschiedener Grésse und mannigfaltigen Uebergangsformen auf-
traten, liess keinen Zweifel dariiber, dass wir es hier mit einer
Degenerationsform zu thun haben, welche im Protoplasma der Riesen-
zellen ihren Ausgang nimmt. Im Anfangsstadium zeigten sich diese
Kérper als ein, seltener zwei homogene, nicht sehr stark glinzende,
ungefiithte Schollen von der Grosse eines rothen Blutkérperchens
oder kleiner. Einmal wurde eine hufeisenformig gelkriimmie Figur
wahrgenommen von Aussehen homogenen gekriimmten Wiirmehens,
eingeschlossen im Protoplasma der Riesenzelle. Im Laufe des Wachs-
thums bildete sich eine Schichtung dieser Kérper, als ob sich perioden-
weise neue Schalen auflagerten. Im Centrum dieser grisseren ge-
schichteten Kdrper befand sich ein homogenes rundliches Kliimpchen
oder eine zerkliiftete grobkornige Masse, Zusammen mit der Ver-
grosserung dieser Korper zeigte sich eine Verkleinerung der Substanz
der umschliessenden Riesenzelle. Auch die Kerne zeigten eine Ver-
iinderung, indem sich die noch vorhandenen Reste derselben schlecht
fiirhen liessen. Beim weiteren Wachsthum dieser Korper verschwand
der Rest der Riesenzelle ganz und die Korper erhielten eine un-
regelmiissig rundliche Form mit welligen Umrissen. Zuweilen traf
man eine kompliciertere Bildung, als ob mehrere dieser Kérper mit-
einander verschmolzen wiren. Solche Korper lagen stets frei; sie
unterschieden sich dureh ihre Grisse und das Fehlen des Proto-
plasmamantels der Riesenzellen von den kleinen Korpern, welche
nie freilagen, sondern sich stets nur in Riesenzellen eingeschlossen
fanden. |

Diese Bilder gestatteten die Vermuthung einer sekundiren Bil-
dung von Riesenzellen um diese Kérper vollkommen auszuschliessen.
Die Messung dieser Korper mit dem Okularmikrometer ergab folgende
Werthé : 0,128/0,088 mm (Siehe Tafel I); 0,055/0,044 (Siehe
Tafel I, Abbildung des kleineren Kérpers); 0,088/0,088; 0,08/0,055;
0,033/0,030 mm,
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Sehen wir, wie sich diese Kérper gegen verschiedene Reagentien
und Firbemiitel verhalten. Zu diesem Zwecke wurden Schnitte ver-
wandt von in Alkohol oder Miller’scher Fliissigkeit gehirteten
Driisen. Is zeigte sich dabei, dass diese Korper keine Kalksalze
enthielten. Wenn diese Kérper isoliert lagen und unter dem Deck-
glase gequetscht wurden, liessen sie sich wohl zusammendriicken,
doch konnte man dabei kein Knirschen, wie man dies bei anderen
sandartigen Konkrementen zu bemerken Gelegenheit hat, wahr-
nehmen,

Auf Zusatz 10%piger Salzsiinre veriindern sich diese Korper
gar nicht; von 50%giger Siaure wurden sie etwas aufgehellt, wei-
cher, so dass sie bei leichtem Pressen in unregelmiissige homogene
Schollen aber ohne Spur eines Kernes zerfielen. Eine Gasentwicke-
lung war dabei nicht wahrzunehmen. Analog wirkten Salpetersiure
und Schwefelsiure. Auf untingierten Priiparaten aus Miiller’scher
Fliissigkeit erschienen diese Korper in schmutzig graulicher Farbe.
Mit Karmin und Héamatoxylin farbten sie sich in unregelmissiger
Weise. Die idlteren, zumal freiliegenden Korper zeigten partielle
Aufnahme des Farbstoffes, so dass ein Theil sich lebhaft und stark
firbte, ein anderer ungefirbt blieb. In einem und demselben Korper
zeigte die Fiirbung mitunter verschiedene Nuancen. Die Anfangs-
stadien dieser Korper nahmen keine Firbung an. Besser und
gleichmiissiger firbten sich durchschnittlich diese Korper mit Bis-
marckbraun, intensiver als das umgebende Gewebe. Diese Fiirbung
erhielt sich auch bei nachfolgender Behandlung des Priiparates mit
Alkohol, Anilingl, Terpentin, Xylol und Kanadabalsam. Von Jod-
jodkaliumlosung werden sie etwas gelblich, aber nicht braun, auch
nicht durch nachfolgenden Schwefelsiurezusatz veriindert.  Mit
Gentianaviolett firbten sich violett nur die filteren Korper, aber unregel-
miissig. Ueberhaupt erinnerten diese Korper in nichts an Amyloid-
substanz. Durch Ueberosmiumsiiure veriinderte sich ihre Farbe
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nicht: in Aether mit Chloroform losten sie sich weder vor, noch
nach Behandlung mit Siuren.

Diese Reaktionen lassen also eine Verkalkung, eine amyloide
oder myeline Degeneration ausschliessen, Mit keiner Reaktion oder
Fitbung liessen sich Reste von Kernen in diesen Kérpern nach-
weisen. Hinzufiigen muss man noch, dass in oben genannten kleinen
Kiiseherdchen auch stellenweise dieselben Kérper sich beinahe ganz
unveriindert vorfanden.

Zu welcher Degeneration soll man aber diese Korper rechnen?
Dass wir es hier mit einer Degeneration und nicht mit einer Ab-
lagerung oder Infiltration zu thun gehabt haben, bewies der allmiihliche
Schwund des Protoplasmas der Riesenzelle im Verhiltniss zum
Wachsthum dieser Kirper. Was aber dag Wesen dieser Degeneration
betrifit, so ist diese Frage nicht so leicht zu entscheiden. Wir
kinnen eine fettige, amyloide, schleimige Degeneration wohl leicht
erkennen , aber bei der hyalinen, kolloiden, hornigen Degeneration
stossen wir nicht selten auf uniiberwindliche Schwierigkeiten hinsicht-
lich ihrer Differenzirung mittelst der mikrochemischen Reaktionen.

Zur Entscheidung der Frage iiber die Zugehdrigkeit einer Ver-
inderung zu einer von diesen letztgenannten Degenerationen muss
man andere, theilweise phylogenetische Ueberlegungen anstellen und
auch einige Aufmerksamkeit darauf verwenden, wo und an welchen
Gewebsarten diese Degeneration zu beobachten ist. Man musste die
homogenen Bildungen in Geweben des Hornblattes zu den hornihn-
lichen Degenerationen rechnen, die in den Geweben der Darmepithelien
zu den kolloiden, die des endothelialen (Bindegewebe-) Typus zu
den hyalinen Degenerationen. Bei der homogenen Degeneration der
(GGewebe des endothelialen Typus bildet sich eine Substanz, welche
aller Wahrscheinlichkeit nach gleich ist derjenigen, welche normaler-
weise bei deren Sklerosierung, Umbildung in elastische Membranen
u. s. w. entsteht, Weil in unserem Falle die Riesenzellen unzweifel-
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haft von Endothelien abstammen, so muss man wohl auch hier an
die dem endothelialen Gewebe eigene homogene Metamorphose denken,
welehe hier mit Bildung hyaliner Kérper von ungewdhnlicher Grisse

und Aussehen auftritt.

Hyaline Degeneration in tuberkulizen Lymphdriizen war schon
frither von Recklinghausen und Cornil beschrichen worden.
Genauere Angaben dariiber findet man in der Arbeit von Wieger?).
Diese Degeneration tritt auf entweder als hyaline Entartung der
Gefiisse (Recklinghausen) oder der Lymphoidzellen (Cornil).
Wieger bringt die Beschreibung von 2 neuen eigenen Fillen, bei
denen die gleiche Veriinderung in Liymphdrisen bei Tuberkulésen ge-
funden wurde. Wegen des mikroskopischen Bildes dieser Driisen,
welches an eine skrofulise. grosszellige Hyerplasie erinnerte, hielt er
es nicht fir angebracht, sie zu den tuberkulisen Verinderungen zu
rechnen.

Die hyaline Degeneration zeigte sich in Bildung kleiner, homo-
gener Schollen, die zuweilen gruppenweise, aber doch deutlich ge-
trennt, nie konfluierend angeordnet waren. Riesenzellen hat Wieger
in diesen Fallen nicht gesehen und deswegen sind wohl die von
thm beobachteten Veriinderungen nicht mit den von uns gesehenen
identisch.

Ausser den genannten Arbeiten haben wir eine kurze Bemerkung
iiber eine fihnliche Degeneration bei Schiippel?), der dieselbe aber
zu der Verhornung gehirig betrachtet. Aber auch aus seiner
Beschreibung kiénnen wir nichts unserer Beobachtung ihnliches ent-
nehmen,

Ebensowenig  Aehnlichkeit zeigen unsere hyalinen Bildungen

1) Ueber hyaline Entartung in den Lymphdriisen. Virchow’s Arch.
Bd. 78. 1879.

2) Untersuchungen iiber Lymphdriisentuberkulose. 1271.
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mit jenen homogenen Schollen, welche Metschnikoff bei experi-
menteller Tuberkulose an Spermophilus guttatus in den Riesenzellen
cesehen hat. Wie bekannt, hat er diese homogenen Schollen, welche
mit Anilinauramin eine gelbe Farbe annehmen, auf eine Degene-
ration und Aufquellung der Tuberkelbacillen bezogen.

Ohne niiher eingehen zu wollen auf die Richtigkeit dieser Be-
hauptung, welche wegen ihrer Besonderheit auch von anderer Seite
wohl erst noch bestiitigt werden muss, will ich hier gleich bemerken,
dass unsere Kirper gar keine Beziehung zu der Degeneration der
Tuberkelbacillen haben, schon aus dem Grunde, dass diese hyalinen
Korper fast in jedem Priiparat in grosser Menge gefunden wurden,
die Tuberkelbacillen aber nie zusammen mit ihnen in einer Riesen-
zelle beobachtet wurden. Ueberhaupt waren die Tuberkelbacillen
in diesen Driisen, wie schon oben bemerkt, in so fusserst geringer
Menge vorhanden, dass keine Moglichkeit einer niheren Beziehung
derselben zu den Hyalinkirpern vorliegt. Ausserdem ist noch zu
bemerken, dass im Gegenszatze zn den Metsehnik off’schen Bil-
dungen die von uns heobachteten keine Férbung mit Anilinauramin
annahmen,

Mehr Aehnlichkeit zeigten unsere Korper mit den von Lang
in seiner Arbeit iiber Lupus?!) als ,Hassal’sche Kérperchen® er-
withnten geschichteten Bildungen. Aber aus Unkenntniss der letzten
Arbeiten fber Tuberkulose und Lupus finden sich in seiner Be-
schreibung verschiedene Ungenauigkeiten. So bildet er z. B. die
konzentrischen Korper in den Riesenzellen richtig ab, nennt aber
letztere ,,vielkernige Klumpen* ohne scharfe Grenzen. Von dem Vor-
kommen der Tuberkeln und Tuberkelbacillen bei Lupus hat er ferner
noch keine Kenntniss, Ueber die Entstehung der geschichteten
Korper giebl er ausserdem keine Auskunft. Aber die seiner Arbeit

1) Vierteljahresschr. f. Dermatologie und Syphilis. 1375,
Mittheil. ans Dr, Brehmer's Heilanst, {, Lungenkranke in Gorbersdorf, II. g8
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heigegebenen zahlreichen Abbildungen zeigen solche Achnlichkeit mit
den von uns gesehenen Bildern, so dass kein Zweifel bleiben kann,
dass er genau die gleichen Gebilde vor sich gehabt hat.

Fiir uns ist diese Arbeit sehr interessant. Da wir jetzt wissen,
dass Lupus auch eine tuberkulose Erkrankung ist, finden wir in den
eben genannten Beobachtungen eine Bestiifigung des Vorkommens
einer solchen hyalinen Degeneration bei tuberkulosen Erkrankungen,
nicht nur der Lymphdriisen, sondemn auch anderer Gewebe. Hierauf
gestiitat, diirfen wir vielleicht die Vermuthung aussprechen, in wel-
chen Filllen und unter welchen Bedingungen diese Degeneration vor-
kommen kann. Da Lupus (Tuberkulose der Haut) gewdhnlich ein sehr
langsamer, sich iiber Jahre hinziehender Prozess ist, welcher aber
bedingt ist durch die niimlichen K oe¢h’schen Tuberkelbacillen von
gleichem Grade der Virulenz, wie in anderen tuberkuldsen Prozessen,
o kénnen wir den langsamen Verlauf dieser Erkrankung nicht
anders erkliren als allein durch die Besonderheit des Gewebes, in
diesem Falle der Haut, welche der Weiterverbreitung der Erkrankung
auf benachbartes Gebiet einen grossen Widerstand entgegenzusefzen
scheint. Da aber dieser Prozess bei verschiedenen Individuen ungleich
schnell abliuft und #hnlich der Impftuberkulose z. B. am Finger,
zuweilen langsam, zuweilen sehr schnell fortschreitet, so ist es klar,
dass dem verschiedenen Widerstande der zelligen Elemente eine
grosse Rolle in Bezug auf den Verlauf der Tuberkulose zuzu-
messen - ist. .

Ohne mit Metschnikoff in den Riesen- und Endothelial-
zellen gewissermassen mit Vernunft begabte Feinde der Tuberkel-
bacillen sehen zu wollen, welche sie anzugreifen und zu vernichten
bestimmt seien, kann ich doch nicht die wichtige Bedeutung der
Aufnahme der Tuberkelbacillen in die zelligen Elemente hinsicht-
lich einer Beschriinkung der Aushreitung des tuberkulosen Prozesses
leugnen. In der grisseren oder geringeren Widerstandsfihigkeit
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der Zellen gegen die zerstdrende Wirkung der von den Tuberkel-
bacillen erzeugten chemischen Substanzen werden wir ein entschei-
dendes Moment nicht nur fiir die Art des Verlaufes des Prozesses,
sondern auch fir das Vorkommen dieser oder jener regressiven

Metamorphose zu sehen haben.

Es izt mir sehr wahrscheinlich, dass da, wo, wie vielleicht in
unserem Falle bei Tuberkuloze der Lymphdriisen oder bei Haut-
tuberkulose mehr widerstandsfihiger Individuen die kiisige Meta-
morphose fast ganz fehlt, auch die hyaline Degeneration zu Stande
kommt, als Resultat der Einwirkung der gleichen Stoffwechselprodukte
der Bacillen auf die Zellen, welche sonst Verkiisung erzeugen. Un-
zweifelhaft ist die hyaline Metamorphose, dhnlich der Sklerosierung
des Bindegewebes, welche auch nicht selten unter dem Einflusse
des tuberkuldsen Virus entsteht, viel giinstiger in Bezug auf Koupi-

rung und Aufhalten des Prozesses als die kiisize Metamorphose,

Sechster Fall,

Dieser Fall unterscheidet sich sehon bedeutend von den vorigen.
Er betrifft vergrisserte Lymphdriisen, die bei einem 9jihrigen Knaben
am rechten Unterkieferwinkel exstirpiert wurden. Die ganze Ge-
schwulst war beweglich, mit der Haut nicht verwachsen. FEinzelne
Driischen waren untereinander wenig beweglich, aber nicht zu einem
Packet verwachsen. Die einzelnen Driisen waren stark vergrissert;
eine erreichte die Grisse einer Kartoffel (6, 5, 3 em in verschiedenen
Diametern). Die Driisenkapsel zeigte sich nicht merklich verdickt.
Die Schnittfliche erschien graulich, gleichmiissig glatt, saftig, ohne
Knoten und ohne Zeichen regressiver Metamorphose. Auf Deck-
glaspriiparaten aus dem Safte wurden ungeachtet wiederholter Unter-
suchungen keine Tuberkelbacillen gefunden. Der Saft wurde einem

3'#



Kaninchen ins Auge und Blut, einem Meerschweinchen in Unter-
hautzellgewebe geimpft.

Nach 24 Stunden zeigte das Kaninchen auf der Iris des ge-
impften Auges eine grauliche Auflagerung, weleche bald ohne Spuren
verschwand.

Beim Meerschweinchen entwickelte sich keine Anschwellung,
weder an der Infektionsstelle, noch an den niichstgelegenen Lymph- .
driisen.

Am 84, Tage wurden Kaninchen und Meerschweinchen getbdtet.
Auch bei der Sektion wurden nirgends weder graue noch gelbe
Knitchen gefunden.

In Gelatineplatten von Driisensaft entwickelten sich keine
Kolonien.

Die mikroskopische Untersuchung der in Alkohol oder Miiller'-
scher Fliissigkeit gehiirteten Lymphdriisen zeigten von den frither
beobachteten vollkommen abweichende Bilder.

Ueberall ist das Gewebe aus zahlreichen kleinen, lymphoiden
und spirlicheren etwas grosseren endothelialen im engen Netzwerke
der Zwischensubstanz eingelagerten Zellen gleichmiissig zusammen-
gesetzt. Die normale Anordnung von Follikeln und Tuberkeln ist
nirgends angedeutet. Auch Riesenzellen oder Sklerosierung des Binde-
gewebes fehlt vollkommen ; iiberhaupt erinnert nichts an einen tuber-
kulisen Prozess,

Wegen Abwesenheit von Zeichen der Nekrose oder anderweitiger
regressiver Metamorphose, wie Sklerosierung und nicht deutlich aus-
gesprochener Bosartigkeit des Verlaufes muss man diesen Fall zu
den hyperplastischen Verinderungen mit dem Charakter der Neu-
bildung d. h. zu den Lymphadenomen zihlen.
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Siebenter Fall

In dem letzten Falle haben wir es zu thun mit einer akut
aufgetretenen Anschwellung der Hals- und Ohrlymphdriisen beider-
seits, welche im Verlaufe eines ziemlich hartnickigen Ekzems des
Gesichtes und der behaarten Kopfhaut bei einem 5 Monate alten
Kinde aufgetreten waren, Die Driisenanschwellung machte schnelle
Fortschritte und nach 3 Wochen war eine Driise vereitert. Beim
Einschnitte entleerte sich ungefihr ein Theeloffel voll eines diinnen
griilichen Eiters. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden
ausser theilweise zerfallenen Eiterkorperchen eine kleine Menge
Streptokokken, keine Tuberkelbacillen, gefunden.

In Gelatineplatten entwickelte sich eine ziemlich grosse Zahl von
Kolonien des Streptococcus pyogenes. Mit dem Eiter wurde ein
Meerschweinchen subeutan geimpft. Am 3. Tage fand sich an der
Injektionsstelle eine bald wieder zuriickgehende Anschwellung. Die
Inguinaldriisen vergrésserten sich nicht. Bei der am 82. Tage vor-
genommenen Sektion fanden sich keine Spuren der Impfung?).

Fassen wir die eben beschriebenen 7 Fille zusammen, welche
die meisten Aerzte wohl a priori geneigt wiren, schlechtweg als
Skrofulose zu behandeln, so haben wir also in vier derselben das
Bild einer chronisch verlaufenden Tuberkulose der Halslymphdriisen ;
in einem frische Miliartuberkulose der Inguinaldriisen, sekundir ent-
standen nach tuberkuldser Periostitis der ersten Phalanx der grnésen
Zehe ; in einem, dem 6., eine geschwulstartige Hyperplasie der Lymph-
driisen — Lymphadenom — und in dem letzten Falle gewohnliche
Lymphadenitis purulenta. In den beiden letzteren Fillen vermochte
man weder mikroskopisch noch durch Thierimpfungen Tuberkulose

1) Die Eltern des Kindes sind junge Leute mit miissig entwickeltem
Korperban und stammen aus zu Phthise priidisponirten Familien.
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oder Tuberkelbacillen konstatieren, withrend sie in den iibrigen fiinf
Fillen mit Sicherheit aufgefunden wurden. Mit diesem Nachweise
wollen wir uns aber nicht begniigen, sondern jetzt zu anderen wich-

tigeren Fragen iibergehen.

ITI.

Die erste Frage betrifft das Zustandekommen der beschriebenen
tuberkulézen Verinderungen.

Dass die Tuberkelbacillen nicht in den Driisen autochthon ent-
stehen, ist selbstverstindlich; auch dass sie aus anderen Organen
auf dem Blutwege hierher gelangt seien, ist zweifelhaft, weil man
dann keine Begrenzung der Tuberkulose auf einige Liymphdriisen,
sondern eine Allgemeininfektion erwarten sollte. Jedenfalls aber
muss man einen Import der Tuberkelbacillen von aussen her an-
nehmen. In zwei von vier Féllen (Fall IIT und IV) schen wir
direkt iiber den kiisig veriinderten Driisen eine Verletzung der Kon-
tinuitit der Hautdecken (fistulise Génge). A priori stinde nichts
im Wege, eine sekundire tuberkulise Infektion der vorderen, nicht
specifisch erkrankten Driisen durch diese Fistelgiinge zu vermuthen.
Aber die Kulturversuche sprechen direkt gegen eine solche An-
nahme,

Die Gelatinekulturen zeigten niimlich, dass da, wo die Haut
iiber den Driisen intakt war, sich Kolonien von Staphylococecus
pyogenes aureus aus dem Driiseninhalt entwickelten; dieselbe Driisen-
masse, auf das Auge eines Kaninchens iibergeimpft, rief eine Kera-
titis und Iritis purulenta hervor. In den Fillen mit Fistelgingen
entwickelten sich dagegen aus dem Driiseninhalt auf Gelatineplatten
keine Kolonien und bei Impfung auf das Auge erzeugte dieser
Driisensaft keine dhnliche eiterige Entziindung.

Bei der verhiltnissmiissig grossen Verbreitung und hiiufigem
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Gelingen des Nachweises des Staphylococeus pyogenes aureus in
der Luft kinnte man glauben, dass da, wo offene Wege in die
Mitte des Gewebes hineinfithren, die Staphylokokken fast immer
gefunden werden miissten. Die Beobachtungen bestitigten diese
Vermuthung aber nicht.

Gewiss ist es nur Zufall, dass wir gerade in den Driisen mit
Fistelgiingen Eiterkokken vermissen mussten, dagegen in den an-
deren zwei mit intakter Hautoberfliche nachzuweisen vermochten.
Aber diese beiden gliicklichen, vielleicht nur als Ausnahme zu be-
trachtenden Fille zeigen doch, dass die Moglichkeit einer Invasion
von Mikroorganismen durch die fistulésen Giinge von aussen her
wohl nieht allzuhoch veranschlagt werden darf. Ausser anderen
Einwiinden, die man gegen diese Vermuthung erheben konnte,
spricht schon das Resultat dieser wenigen bakteriologischen Befunde
gegen die Maoglichkeit einer sekundiren Infektion mit Tuberkulose
vermittelst der fistulisen Giinge.

Fragt man nun in unserem Falle, wie denn eigentlich, auf
welchem Wege die Bacillen in die Lymphdriisen hineingelangen
kénnen, so scheint die Annahme am niichstliegendsten, dass irgend-
welche friither bestandene, spiter geheilte, Liisionen der Haut oder
Schleimhaut der Mund-, Nasen- oder Rachenhdhle als Eingangs-
pforte fiir die Infektion der Driisen dienen. Aber erstens lisst sich
in der Anamnese unserer Fille keine solche Erkrankung nach-
weisen, und zweitens wiire doch, wenn auch die Mdiglichkeit einer
derartigen Infektionsiibertragung sehr wahrscheinlich ist, erst der
experimentelle Beweis dafiir noch zu erbringen, um so mehr, da wir
bis jetzt sehr wenige Beobachtungen?') iiber die Durchlissigkeit der
Schleimhaut fir Bakterien besitzen.

1) Nur Roth (Zeitschr. f. Hyg. Bd. IV) erhielt bei Einreiben von Bak-
terien in Haut und leichter in Schleimhaut in einigen Fiillen eine Allge-
meininfektion mit Ribbert'schem Bacillus und Milzbrand.
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Es schien uns daher sehr wiinschenswerth, einige Versuche mit
Impfung der Tuberkulose von der Schleimhaut der Rachenhohle
aus anzustellen.

7 diesem Zwecke wurden finf jungen Meerschweinchen (3 & 130,
1 &% 160 und 1 & 210 g) tuberkulses Sputum (mit 5—10 Bacillen
pro Gesichtsfeld) in die Winde der Rachenhdhle eingerieben und
zwar mittelst eines ‘um das Ende einer Sonde gewickelten Watte-
biiuschchens, doch so, dass kein Blut kam. Die Einreibung erfolgte
erst nach Entfernung der Reste der Nahrung aus dem Rachen und
daverte '/e—2 Minuten. Nach 20 Tagen zeigten sich alle Meer-
schweinchen ganz gesund; bei keinem fand man irgend eine Schwel-
lung der Lymphdriisen. Darauf wurde einem der fiinf Meerschwein-
chen (¢ 4 160 g) zum zweitenmal tuberkuléses Sputum eingerieben,
diesmal mit grisserem Bacillengehalt (500—1000 Bacillen pro Ge-
sichtsfeld). Nach 12 Tagen bemerkte man bei demselben eine
erbsengrosse Anschwellung einer Halslymphdriise der rechten Seite.
Bei den anderen vier war noch nichts zu fihlen. Eines derselben
wurde nach 14 Tagen getddtet; auch bei der Sektion fand man
keine tuberkuldse Verinderungen. Bei Meerschweinchen « dagegen
fiilhlte man 25 Tage nach der zweiten Einreibung bereits 3 erbsen-
grosse bewegliche Liymphdriisen am Halse, zwei rechts, eine links
unter dem Kieferast. An diesem Tage wurden den anderen drei
Meerschweinchen wieder Sputum mit 100—150 Bacillen pro Ge-
sichtsfeld eingerieben. Nach 13 Tagen waren noch keine An-
schwellungen zu konstatieren; nach 34 Tagen wurden sie getidtet,
doch keine Veriinderungen nachgewiesen. Das restierende Meer-
schweinchen « starb am 45. Tage nach der zweiten Einreibung.

Bei der Sektion fand man folgenden Befund: Fiinf Halsdriisen
sind bis zu Erbsen- resp. Bohnengrosse angeschwollen und partiell
oder total verkiist. Die kiisige Masse ist dickbreiig, zih, weisslich.
Makroskopisch sieht man keine Knétchen um den Kiseherd herum.
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Ausserdem finden sich einige kleinere nicht verkiiste Driischen am
Halse. In den Lungen zerstreut liegen ungefihr 16—20 graue
miliare Knétchen, Die Bronchialdriisen sind stark vergrossert, hart
und verkiist. Die Milz ist etwas vergrossert, aber weder in ihr
noch in der Leber sieht man irgend welche Knitchen. Mesenterial-
driisen und Darm sind ohne Verinderungen, Ueberall in den
Knétchen und kaseosen Massen konnten bei mikroskopischer Unter-
suchung Tuberkelbacillen in kleiner Menge (1—2 im Priparat) nach-
gewiesen werden.

Auf Schnitten zeigten sich die Tuberkel meist an die kisigen
Herde angelagert; die dazwischen gelegenen Lymphdriisenreste
waren im Zustande einfacher Hyperplasie mit Sklerose des Stroma’s,
Ganpz idhnliche einfache Hyperplasie ohne Tuberkel zeigte auch eine
der weniger vergrosserten Lymphdriisen. Mit einem Worte, es zeigten
sich Verinderungen entsprechend denen der Inguinal- und Retro-
peritonealdriisen nach subcutaner Tuberkuloseimpfung an Meer-
schweinchen oder Kaninchen am Bauch oder Unterschenkel. Gleich-
zeitig erinnern diese Veriinderungen aber auch lebhaft an das Bild
der Skrofulose, worauf schon viel frither von Klebs hingewiesen
wurde!). Das grosste Interesse erregte aber dieser Fall besonders
dadurch, dass selbst bei eingehender Untersuchung keine lokalen
Veriinderungen, weder Verschwiirungen noch Verdickungen oder Ver-
hirtungen, an der Oberfliche oder in der Tiefe der Schleimhaut des
Rachens, Kehlkopfes und der benachbarten Theile nachgewiesen
werden konnten. Man kann auch nicht annehmen, dass sie frither
hier gewesen und nachher verschwunden seien, weil tuberkulise Ver-
inderungen nicht derart sind, dass sie im Verlauf von 2—3 Wochen
spurlos verschwinden konnen. Auch die Hautdecke wvom Kopf,

Hals und Vorderpfoten waren unveriindert. In den Mesenterialdriisen

1) Virchow's Archiv. 1868. Bd. 44. 5. 292.



wurden ebenfalls keine Verinderungen gefunden, so dass der Darm
jedenfalls auch nicht als zufiillige Infektionspforte dienen konnte.

Es bleibt also nur die Vermutung iibrig, dass bei Einreibung tuber-
kulésen Sputums in die Schleimhaut die Bacillen die Schleimhaut
passieren, mit dem Lymphstrome bis in die nichsten Lymphdriisen
fortgeschwemmt werden konmen, ohne in der Schleimhaut irgend-
welche lokale Verinderungen hervorzurufen.

Obgleich einige Untersuchungen fiir die Mbglichkeit einer der-
artigen Auffazssung sprechen, so ist die Thatsache doch an sich so
merkwiirdig, dass man sie eigentlich an einer grosseren Zabl von
Versuchen nachpriifen muss. Zuniichst hatte ich die Abzicht, mich mit
dem eingehenderen Studium dieser Frage zu beschiiftigen; da ich
aber sah, dass in Deutschland von Cornet!) bereits diesbeziigliche
Versuche angestellt wurden und von Cornil2) in Paris das Studium
der Empfinglichkeit der Vaginalschleimhaut gegen das tuberkuldse
Virus in Angriff genommen war, wollte ich erst die genaue Beschreibung
dieser Versuche abwarten. Das Missgliicken der Infektion von der
Rachenhéhle in vier von unsern finf Fillen spricht jedenfalls dafiir,
dass auf diese Weise eine Infektion gar nicht so leicht zu
Stande kommt, wie es fiir die Vaginalschleimhaut von Cornil (L ¢.)
gezeigt wurde.

Hier mdchte ich noch einen gleichzeitigen Versuch mit Infektion
eines Meersehweinchens durch tuberk. Sputum von der Unterhaut
des Schiidels aus erwiihnen. Am vierzehnten Tage fiel bereits die
Anschwellung der Halsdriisen auf. Am achtundvierzigsten Tage
starb das Meerschweinchen, so dass also in diesem Falle Driisen-
anschwellung und lethaler Ausgang ungefiihr in gleichem zeitlichem

1) Vorliinfige Mittheilung. Verhand]l. des Kongr. f. inn. Med. Wies-
baden 1888,

2) Kongress zum Studium der Tuberkulose, Paris 1888, Allg. Wien.
Med. Zeit. 1888,




Verhiiltniss eintraten, wie in dem vorher beschriebenen Falle bei
Meerschweinchen und nach Infektion von der Rachenhihle aus. Die
Halslymphdriisen zeigten auch gleiche Verinderungen.

In beiden Fillen finden wir einen langsameren Verlauf der
Krankheit von der Infektion bis zum Tode als nach Infektion von
der Bauchhohle oder vom Blute aus. Jedenfalls aber ist jener
Unterschied im Verlauf (Differenz von 15 Tagen) nicht so bedeutend,
dass wir diese Fille mit dem langsamen Verlauf der Skrofulose
beim Menschen in Parallele stellen dirfen, wie Cornet augen-
scheinlich zu glauben geneigt ist (1. ¢.). Dieser Zeitunterschied erklirt
~ sich sehr leicht durch das Verhalten der Tuberkelbacillen bei ihrer
Verbreitung von der Infektionsstelle aus, indem dieselben zuerst auf
die niichstzelegenen, dann fernere Lymphdrisen iibergehen, so dass
jede Lymphdriise einen gewissen Aufenthalt des tuberkulésen Virus
verursacht. Beim Menschen scheinen die Lymphdriisen eine
merklich grossere Widerstandsfihigkeit gegen dasselbe zu besitzen.
Daher kénnen beim Menschen die Tuberkelbacillen auf sehr lange
Zeit in den Driisen fixiert bleiben und oft, wenn sie keine gute Wachs-
thumsbedingungen finden, wohl ganz zu Grunde gehen, was man
bei Meerschweinchen nie findet. Es ist also gewiss, dass wenigstens
von einer vollkommenen Uebereinstimmung mit der Skrofulose beim
Menschen hier keine Rede sein kann, wenn auch kein prinzipieller
Unterschied vorhanden ist. In beiden Fiillen kann ein dhnlicher
Prozess mit gleichen pathologisch-anatomischen Verinderungen der
Lymphdriisen beobachtet werden. Der abweichende Verlauf des
Prozesses hiingt ab von der grosseren oder geringeren Wider-
standsfihigkeit der Gewebe bei verschiedenen Thierspecies.

Nachdem wir jetzt also nach den Untersuchungen von Cornet,
Cornil und theilweise auch von uns, die verhiltnissmissig leichte
Infektionsméglichkeit von der Schleimhaut aus fur die Lymphdrisen

festgestellt sehen, wollen wir ung jetzt zur Besprechung einer andern
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auch auf den ersten Blick wunderbar erscheinenden Thatsache wenden,
niimlich zur Erklirung der geringen Zahl der in den Lymphdriisen
bei Skrofulose nachweisbaren Tuberkelbacillen. Gewiss sollte es
dem Beobachter sehr auffallend sein, welche Schwierigkeiten sich der
Auffindung der charakteristischen Stibchen in den Lymphdriisen
entgegensetzen, und wunderbar die Auffassung einer Abhiingigkeit
der vielen nachweisbaren Tuberkel von den spirlichen Tuberkel-
bacillen erscheinen, wvon denen in 20—40 Schnitten oft nur einer
anfgefunden werden kann. Gewdhnlich zieht man zur Erklirung
dieser Verhiltnisse die Annahme von Sporen zu Hilfe und erkliirt
die Infektiositit der kisigen Massen bei Abwesenheit der Tuberkel-
bacillen durch das Vorhandensein der Tuberkelbacillensporen, welche,
da sie keine Farbe annehmen, in Priparaten nicht entdeckt werden.
(Garré!).

Aber wir haben einen anderen Weg, um uns von der Gegen-
wart der verhiltnissmiissig grossen Zahl von Keimen des tuberkulésen
Virus zu iiberzeugen. Man muss zu dem Zwecke die zu priifende
kiisige Masse einem Thiere in die Blutbahn injicieren. Die injicierten
Keime werden in alle Organe fortgeschwemmt, meist in Milz, Leber
und Lungen abgelagert; nach 14—20 Tagen entwickeln sich dann
in diesen Organen und zwar meist in den Lungen Tuberkel in um
so grosserer Zahl, je mehr Keime in die Bluthahn eingebracht wurden.,
In dieser Richtung angest&ilt& Versuche zeigten, dass die Zahl der
etwa in dem kiisigen Inhalt der Lymphdriisen enthaltenen Keime
keine sehr grosse sein kann. In allen Versuchen, selbst wenn
die Thiere erst spiiter getodtet wurden, zeigten sich in den Organen
(auch in den Lungen) doch nur wenige Tuberkel, ungefibr ent-
sprechend der vorher bei mikroskopischer Untersuchung der injicierten

1) Zur Aetiologie der kalten Abscesse. D. Med. Wochenschr. 1836.
Nr. 34
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Masse nachgewiesenen Bacillenzahl. Man muss dazu bemerken,
dass bei Untersuchung des Driisensaftes auf Deckglaspriiparaten bei
einiger Uebung der Nachweis einzelner Tuberkelbacillen viel leichter
gelingt als auf Schnittpriiparaten, in denen die Gewebsfirbung das
Priiparat verdunkelt und damit die Auffindung vereinzelter Bacillen
erschwert.

Noch ein dritter Umstand spricht gewissermassen gegen das
Vorhandensein von Sporen in kiisigen Massen, d. i. die Eigenschaft
der selbst durch Hitze abgetidteten Tuberkelbacillen, lange Zeit im
Korper, im Saft und in den Geweben unzerstort gut firbbar nach-
weisbar zu bleiben.

So scheinen mir, wie die Thierimpfversuche, so auch die mikro-
skopische sﬁrgfii,ltige Untersuchung gegen die Anwesenheit einer
erossen Zahl wvon Tuberkulosekeimen in skrofuljsen Driisen zu
sprechen, was ganz im Einklange steht mit unserer Auffassung von
der grossen Widerstandskraft des menschlichen Lymphdriisengewebes
gegen das tuberkuldse Virus.

Wenn wir uns jetzt zu dem Missverhéltniss zwischen der grossen
Ausbreitung der skrofuldsen Veriinderungen und der kleinen Zahl
der gefundenen Tuberkelbacillen in den erkrankten Lymphdriisen
wenden, so werden wir dasselbe bei niherer DBetrachtung nicht
s0 sonderbar finden, wie es auf den ersten Blick scheint. Als
hester Beweis hierfir mag unser fiinfter Fall dienen. In diesem
Falle hestand zweifellos ein tuberkuldser Prozess in den Lymphdrisen
von nicht allzu langer Dauner; aber ungeachtet der massenhaften,
verschieden alten Miliartuberkel und Abwesenheit der kisigen Meta-
morphose waren die Tuberkelbacillen auf Schnitten noch schwieriger
in demselben machzuweisen, als in skrofuldsen Driisen.

Wenn also selbst bei akuter Miliartuberkulose der Lymph-
driisen die Baecillen nur in sehr geringer Zahl vorhanden gein
kinnen (die Einfihrung des betreffenden Lymphdriisensaftes in die
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Blutbahn eines Kaninchens bestiitigte die mikroskopische Analyse),
so ist auch nichts Wunderbares dabei, wenn sich dieselben nur in
kleiner Quantitiit bei chroniseh verlaufender Tuberkulose finden.

Also auch hierin sehen wir keinen Widerspruch zwischen Skrofu-
lose und Tuberkulose. Nichtsdestoweniger bleibt diese Erscheinung
und dieses zuweilen sehr spirliche Auftreten der Tuberkelbacillen
oder ihrer Keime in Tuberkeln doch unaufgeklirt.

Ich habe schon frither meine Griinde dafiir ausgesprochen,
weswegen wir uns nicht einverstanden erkliren kénnen mit der Auf-
fassung, Sporen der Tuberkelbacillen anzunehmen, da wo keine Ba-
cillen zu finden waren.

Deswegen bleiben uns nur 2 Erklirungen fiir diese geringe Zahl
von Tuberkelbacillen in den Tuberkeln,

Entweder geht der Bacillus, nachdem er den Anstoss zur Bil-
dung des Tuberkels gegeben, selbst schnell zu Grunde oder der
Tuberkel kann entstehen nicht nur durch den Bacillus selbst, sondern
auch durch die Fernwirkung seiner Stoffwechselprodukte auf das
Gewebe. Unzweifelhaft hat die erstere Anschauung viel mehr Wahr-
scheinlichkeit fiir sich, aber auch die andere ist nicht ohne eine ge-
wisse Berechtigung.

So oft wir auch die wverschiedensten pathogenen Organismen
unter wechselnden Bedingungen in den Thierkérper einfithrten, ohne
dadurch je Tuberkulose erzeugen zu kénnen, =o blieb kein Zweifel
tibrig, dass auch bei Tuberkulose die Bacillen nicht als Fremdkérper
den anatomischen Tuberkel erzeugen, sondern durch die chemischen
Substanzen, welche von den Stibchen produciert werden. Deswegen
erscheint auch eine Wirkung eben dieser Stoffwechselprodukte auf
die Gewebe selbst auf einige Entfernung hin nicht ganz undenkbar.

Bei Fehlen jeglicher experimentellen Angaben iiber diesen Punkt
hielt ich es fiir nothwendig, einige Impfversuche mit sterilisiertem
tuberkulézem Material an Thieren anzustellen. Zu diesem Zwecke
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wurde durch melnf:;ch wiederholtes Aufkochen sterilisiertes bacillen-
reiches (2 — 500 pr. Ges) Sputum Meerschweinchen und Miusen
subcutan, intraabdominell und Kaninchen in die vordere Augen-
kammer eingebracht.

Es zeigte sich, dass vom Unterhautzellgewebe sowohl wie im
Auge das injicierte Material schon im Laufe der ersten Tage spurlos
verschwand, héchstens unter geringer Anschwellung der nichstge-
legenen Lymphdriisen fir kurze Zeit.

In der Bauchhihle war der Befund deswegen interessanter, weil
man daselbst hiufie auch Knotchen fand. Dieselben wargn zweierlei
Art; entweder grau halbdurchsichtiz als hyperplastische Lymph-
driisen des Netzes und der Adnexa (aber nicht in den grossen
Mesenterialdriisen) und in diesem Falle ohne Tuberkelbacillen, oder
gelblich mit kiisigem Centrum, die eingekapselten Reste des injizirten
Sputums darstellend. Im Bindegewebe der neugebildeten Kapsel
dieser letzteren Knétchen sah man auch keine Bacillen, dagegen im
Centrum derselben, d. h. in den Sputumresten, welche von zerfallenen
Leukoeyten durchsetzt waren, waren Tuberkelbacillen massenhaft
nachweishar. Ungeachtet des langen Zeitraumes der Versuche (in
einigen Fiillen bis 22 Tage) firbten sich die Tuberkelbacillen aus-
gezeichnet wie ganz frische und zeigten keine Spuren von Anschwel-
lung oder Zerfall.

Ebenso wie in den hyperplastischen Lymphdriisen fanden sich
auch in den inneren Schichten der neugebildeten Kapsel der anderen
Kniotchen keine Zeichen von mehrfacher endogener Kerntheilung und -
keine Riesenzellen. Obgleich ich in dieser Richtung nicht viele (nur 18)
Versuche angestellt habe und deshalb nicht fortlaufend das Schicksal
der ahgetidteten Tuberkelbacillen im Thierkorper verfolgen konnte,
beweisen doch schon diese wenigen Versuche, dass die Frage iiber
den Zusammenhang der Tuberkel und Tuberkelbacillen komplicierter

ist, als sie auf den ersten Blick erscheint.
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Um sicher virulentes Material zu haben, zog ich fiir die be-
schriebenen Versuche tuberkulises Sputum in Anwendung; aunsser-
dem habe ich aber auch drei Versuche an Ratten mit abgetidteten
Tuberkelreinkulturen angestellt. Eine weisse Ratte, welche */10 Pra-
vaz einer dicken Aufschwemmung von abgetGdteter Tuberkelrein-
kultur subeutan am Bauche injiciert erhalten, wurde nach vier Tagen
cetidtet. Bei der Sektion fand sich an der Injektionsstelle ein
erbsengrosser, abscessartiger Herd mit dickem, eiterihnlichem, weiss-
gelblichem Inhalte und deutliche Anschwellung der gleichseitigen
Inguinal- ynd Retroperitonealdriisen. In den eiterigen Massen fanden
sich massenhaft gut firbbare Bacillen neben einer nicht zu grossen
Anzahl von Eiterkirperchen. In den genannten Lymphdrisen aber
wurden keine Bacillen gefunden, ebenso in der Milz.

Die zweite Ratte wurde am 16. Tage nach intraperitonealer
Injektion wvon /5 cbem derselben Aufschwemmung getidtet. In
der Bauchhohle fanden sich keine Knétchen, in der Milz vereinzelte
gut firbbare Bacillen in grossen endothelartigen Pulpazellen ein-
geschlossen.

Von grosserem Interesse aber war die dritte Ratte. Dieselbe
erhielt gleichzeitig mit den vorigen 0,5 cbem von derselben Auf-
schwemmung in die Bauchhdhle, Nach 30 Tagen wurde sie ge-
todtet. Bei der Sektion zeigten sich folgende Verinderungen. In
der Bauchhéhle fand sich rechterseits gleich unterhalb der Leber
ein kleinbohnengrosser, harter, gelblichgraner Knoten mit gelblich-
giterigem Inhalt und grauen, halbmillimeterdicken Wiinden. Zwei
andere #hnliche kleinerbsengrosse Knitchen fanden sich in der Nach-
barschaft des grisseren Knitchens.

Milz, Leber, Nieren und Lungen zeigten makroskopisch keine
besonderen Veriinderungen,

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich die centrale
eiterige Masse als aus den Resten der injicierten Tuberkelbacillen-
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reinkultur besteliend, eingeschlossen von einem Wall polynukleirer
Leukocyten. Die Wiinde der Hohle bestanden aus ziemlich grossen
grosskernigen, meist ovalen, spindelférmigen, stellenweise aber run-
den, zweifellos endothelialen Zellen, Auch hier fanden gich unter-
mengt, aber in geringer Zahl die polynuklefiren Leukocyten. In
den griisseren endothelialen Zellen bemerkte man nicht selten je
zwei Kerne. Aber unsere besondere Aufmerksamkeit erregten die
hier und da mitten in der Hﬁhleﬁwandung eingelagerten ausge-
sprochenen Riesenzellen mit peripherer Anordnung der Kerne.

- Im Protoplasma sowohl der endothelialen als auch der Riesen-
zellen, aber nicht der Leukocyten, fanden sich Tuberkelbacillen; in
den Riesenzellen, ofters in der von Koch bei Spontantuberkulose
zuerst beschriebenen radiiren, kranzformigen, nur nicht so regel-
miissigen Lagerung an der Seite der Kerne. Ilas Protoplasma der
Endothelzellen, und besonders der centrale kernfreie Theil der Riesen-
zellen nahm fast gar keine Anilinfirbung an. Die Tuberkelbacillen
zeigten in ihrer scharfen charakteristischen Farbung nicht den ge-
ringsten Unterschied von den ganz frischen, auch sonst keine morpho-
logischen Veriinderungen, als Aufquellung, Kapselbildung und Zer-
brickelung.

Endlich in solchen Stellen der Wand, wo die Tuberkelbacillen
haufenweise gelagert waren, fand man um sie herum einige scharf
begrenzte miliare runde Herdchen, welche, aus kleineren und grisseren
endothelialen und einer central oder excentrisch liegenden Riesen-
zelle zusammengesetzt, eine frappante Aehnlichkeit mit echten Tu-
berkeln zeigten. : :

Auch in der Leber begegnete man mehrfachen rundlichen Herden,
welehe aus kleinen Endothelzellen und spirlichen Leukoeyten be-
standen, Riesenzellen dagegen fehlten. Die Tuberkelbacillen fanden
sich in solehen tuberkelihnlichen Herdchen in nicht sehr grosser

Menge (5—20), immer im Innern der Endothelzellen liegend.
Mittheal. ans Dr. Brehmer's Heilanst, {. Lungenkranke in Gorborzdorf, II. 4
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Ausserdem fanden sich die Bacillen zu 1—3 auch im Innern
der Endothelzellen der Kapillarwiinde. Ueberall firbten sich die
Bacillen gut; nur an einigen Exemplaren sah man Verinderungen,
welche darin bestanden, dass die Tuberkelbacillen viel diinner er-
schienen und auch blasser gefirbt waren.

Auch in der Milz traf man nicht selten in dem interfollikuliren
Gewehe Zellen, welche ein bis einige Stibchen in ihrem Protoplasma
aufwiesen. Tuberkelihnliche Bildungen fehlten hier; wohl aber
fanden sich die vielkernigen Zellen.

Wir haben also in diesem Falle durch Injektion einer grossen
Menge abgetodteter Tuberkelbacillen sehr édhnliche Verinderungen
zu erzeugen vermocht, wie sie bei empfinglichen Thieren durch
lebende Tuberkelbacillen hervorgerufen zu werden pflegen. Dass
diese Veriinderungen nicht auf einer zufilligen Beimischung viru-
lenter lebender Bacillen beruhen, dagegen spricht erstens der Um-
stand, dass bei Ratte IT, welche nur eine kleinere Quantitit von
derselben Aufschwemmung bekam, nach 16 Tagen keine ihnliche
Veriinderungen nachweisbar waren; zweitens der vollkommen nega-
tive Kontrollversuch an einem Meerschweinchen mit subcutaner In-
jektion zerquetschter Knitchen aus der Bauchhohle der Ratte, ob-
wohl grosse Mengen Tuberkelbacillen darin mikroskopisch nach-
weishar waren.

Jedenfalls kénnen wir auch hieraus mit Sicherheit folgern, dass
die Tuberkelbacillen nicht schnell verschwinden und nicht so ganz
leicht im thierischen Organismus zu Grunde gehen. Die Beobach-
tungen von Kurloff, welcher die Stibchen auch in verkalkten
kiisigen Herden der Lungen auffand, sprechen ebenfalls dafiir.

Die Beobachtungen von Metschnikoff i{iber Degeneration
von Tuberkelbacillen in Riesenzellen bei Zieselmiusen stehen zu
vereinzelt da, als dass wir die behaupteten Veriinderungen als ganz
festatehend betrachten diirfen,
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Auch in unserem dritten Falle, wo die mikroskopische Unter-
suchung in den kiisigen Massen eine ziemliche Zahl gut gefiirbter
Tuberkelbacillen nachweisen liess, wird man sich doch wegen des
negativen Ausfalles der Impfung am Kaninchen und wegen des
sehr langsamen Krankheitsverlaufes beim Meerschweinchen die Frage
vorlegen miissen, ob nicht bereits die Mehrzahl der Bacillen abge-
storben gewesen,

Bei der vorliufigen Aussichtslosigkeit einer weiteren Diskussion
dieser Frage iiber die Beziehungen der Tuberkelbacillen zu den
Tuberkeln, (welche vielleicht nur wegen der jetzigen Unzulinglichkeit
unserer Untersuchungsmethoden nicht leicht zu beantworten ist) will
ich nur wieder betonen, dass eine geringe Zahl Tuberkelbacillen bei
skrofulsen Verinderungen schon deswegen gar nichts Absonderliches
bietet, da dieselbe minimale Menge der Bacillen zuweilen auch bei
echter, akuter Miliartuberkulose der Liymphdriise beobachtet werde.

Nach alledem Gesagten halte ich es fir gerechtfertigt, wenn
wir fiic Skrofulose und Tuberkulose dieselbe Herkunft annehmen.
Wenn aber die Tuberkelbacillen bei Skrofulose das gleiche Aus-
sehen und das gleiche Verhalten Farbstoffen gegeniiber zeigen, wie
bei Tuberkuloze, so liegt die Frage nahe, ob sie auch den nimlichen
Virulenzgrad besitzen, oder abgeschwiicht sind, wie das Arloing
behauptet (1. c.).

In letzter Zeit ist die Frage iiber Veriinderungen ~der viru-
lenten Eipenschaften bei verschiedenen pathogenen Mikroorganismen
unter dem Einfluss mannigfacher ungiinstiger Wachsthumsbedingungen
=0 vielfach diskutiert worden, dass auch die Meinung von Arloing
a priori nicht undenkbar erscheint.

Wenn die Tuberkelbacillen lange Zeit, zuweilen Jahre in den
Lymphdriisen eingeschlossen liegen bleiben, ohne giinstige Wachsthums-
bedingungen zu finden, go erscheint es nicht unméglich, dass sie in diesem

Zeitraume eine Abschwiichung erfuhren. Aber hieraus, wieArloing,
g



Sehliizsse auf die verschiedene Natur des Virus zu ziehen, halte ich
fiir verfritht. Wenn wir auch die Beobachtungen won de Renzi
und fritheren Autoren, welche diesen Unterschied nicht bemerkt
haben, nicht als Gegenbeweis in’s Feld fiithren wollen, so erscheint
uns doch die Methode, deren sich Arloing, um dies zu beweisen,
bediente, nicht ganz einwurfsfrei. Die Impfungen mit aus skrofu-
lisen Lymphdriisen geziichteten Tuberkelbacillen nach Arloing
halte ich deswegen zur Entscheidung dieser Frage fiir nicht ganz
zureichend, weil man bei Tuberkelbacillenkulturen keine Garantie
dafiir hat, gerade virulentes Material zu erhalten.

A priori liegt gewiss nichts unwahrscheinliches in der An-
nahme, dass die Bacillen bei ihrem theilweisen Untergang in den
Lymphdrisen vor ihrem Absterben zum Theil ihre virulenten Eigen-
schaften verlieren, so dass gleichzeitigz in ein und derselben Lymph-
driise virulente und abgeschwiichte Bacillen nebeneinander vorkommen
konnen. Wenn wir also auch eine oder zwei Kulturen von Tuberkel-
bacillen aus dem Driiseninhalt erziehen, konnen wir daher doch
nicht sicher sein, ob wir virulente oder abgeschwiichte Formen vor
uns haben, so dass wir selbst, wenn wir positive Impfresultate mit
diesen Kulturen erhalten, dieselben nicht als ganz zuverlissige be-
trachten kinnen. Ich meinerzeits bin der Meinung, dass man zur
Entscheidung dieser Frage eine gréssere Zahl von Thierimpfungen,
aber mit direkt dem Menschen entnommenem Material anstellen
muss. Eine weitere Thatsache, der man hierbei Rechnung tragen
muss, ist die geringe Quantitit der in den verimpften kisigen Massen
enthaltenen Tuberkelbacillen. Auch wir konnten einen Unterschied
zwischen der Empfinglichkeit von Meerschweinchen und Kaninchen
gegen das aus skrofulisen Driisen stammende Virus bemerken.
Aber erstens verhalten sich diese Thierspecies auch gegen virulentes
tuberkultses Material sehr different und zweitens miissen wir, s=o
lange uns nichts iiber Abhiingigkeit des Verlaufes der Tuberkulose




von der Quantitit der geimpften Bacillen bekannt ist, die Frage
iiber Schwankungen des Virulenzgrades derselben vorliufig noch als
eine offene ansehen, Da die Tuberkelbacillen keine septikiimischen
Eigenschaften besitzen, so kann man schon von vornherein sicher
sein, dass sich Verschiedenheiten in der Schnelligkeit des Krankheits-
verlaufes bemerkbar machen werden, je nachdem wir tausende Ba-
cillen, oder nur wenige, 1, 2 dem Thierkirper einverleiben werden.
Es erschien mir schon lﬁnge'sehr wiinschenswerth, einige Versuche
in dieser Richtung anzustellen, ich kam jedoch dazu erst in letzter
Zeit, sodass ich die Resultate mitzutheilen noch nicht in der Lage bin.

Die von den fritheren Beobachtern zahlreich mitgetheilten Be-
richte iiber Krankheitsverlauf und Ausgang der skrofulésen Lymph-
driisenveriinderungen sprechen gegen die Vermuthung iiber die Existenz
eines besonderen von dem tuberkulsen verschiedenen skrofulsen -
Giftes,

Sehr wohl sind uns bekannt Fille, in denen nach Durchbruch
der kiisig erweichten skrofulsen Lymphdrisen in die Gefiisse eine
akute Miliartuberkulose zu Stande kam, so dass wir uns mit dem Ge-
danken an ein abgeschwiichtes — skrofuldses — Virus nicht recht be-
freunden kinnen. Zudem miissen wir uns noch erinnern, dass Koch in
3 Fillen von Skrofulose Reinkulturen von Tuberkelbacillen erziehen
konnte, ohne im Stande zu sein, irgend eine Abweichung derselben
von anderen Tuberkelkulturen hinsichtlich ihrer Virulenz wahrzu-
nehmen ; mindestens erwiihnt er nichts iiber diesen Punkt.

Auch die Resultate der Thierimpfungen bei unserem Falle
sprechen im Vergleiche zu den 4 ersten mehr fiir als gegen die
Identitit des Virus bei Skrofulose und Tuberkulose,

Noch wunderbarer erscheinen Anschauungen, wie sie z. B.
von Marfau?) ausgesprochen wurden, dass iiberstandener Lupus

II. p. 125.
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und Skrofulose eine Immunitit gegen Tuberkulose gewiihren sollen.
Der langsame Verlauf der Skrofulose deutet auf eine gewisse
Widerstandskraft des Organismus gegen das tuberkulose Virus hin.
Es ist daher nicht wunderbar, dass sich bei diesen Leuten nicht
selten, besonders wenn sie in fiir Heilung der Skrofulose giinstigere
Lebensbedingungen kommen, spiiter keine Phthisis entwickelt. Aber
daraus folgt noch nicht, dass die Skrofulose eine Immunitit gegen
Tuberkulose erzeugt. Umgekehrt sind auch solche Fiille allgemein
bekannt, in denen an langjihrigen skrofuldsen Leiden sich eine
Phthisis anschlossen.

Die Vermuthungen iiber Immunitit gegen Phthisis sind zu vage
und erscheinen als Resultat der in den letzten Jahren so beliebten
Spekulationen iiber Immunitit und ziehen ganz falsche Schliisse
aus den gegebenen Primissen.

Also was die Aetiologie der Skrofulose betrifft, so sprechen
alle oben angefithrten Erwidgungen fir die Gleichheit derselben mit
der anderer tuberkuldser Prozesse,

Wenden wir uns jetzt zu dem pathologisch-anatomischen Bilde
der skrofulisen Lymphdriisenerkrankung und sehen wir, wie sich
dieselbe von dem uns bekannten Bilde anderer tuberkuldser Ver-
dnderungen unterscheidet,

Bei Beschreibung der einzelnen Fiille habe ich bereits Gelegen-
heit gehabt, auf das mannigfaltige wechselnde Bild der bei unzweifel-
hafter Lymphdriisentuberkulose vorkommenden Veriinderungen (Fall V)
und auf die Aehnlichkeit derselben mit den wvon einigen Autoren
gegebenen Beschreibungen skrofuldser Lymphdriisen hinzuweisen.
Wenn wir auch nicht die Eintheilung der skrofultsen Liymphdriisen-
veriinderungen nach Ziegler acceptieren wollen, so miissen wir
doch mit Virchow und anderen Autoren als charakteristische Eigen-
schaft der skrofulézen Lymphdriizen und als Gegensatz derselben zu




den tuberkuldsen eine primiire Verkisung der rein hyperplastischen
Lymphdriisen ohne Tuberkelbildung bezeichnen.

Gewiss finden wir bei Untersuchung skrofuldser Lymphdriisen,
nicht selten in verhiltnissmissig noch wenig vergrisserten Dritschen
einfache Hyperplasie ohne Tuberkel und ohne kisige Massen.

Weiter finden sich nicht selten auch solche Stellen, in denen
der kisige Herd unmittelbar von einfach hyperplastischem Driisen-
gewebe begrenzt wird, ohne an der Grenze von einem Tuberkel-
giirtel umgeben zu sein, Ein solches Bild konnte von Beobachtern
der fritheren Periode, welche iiber die Aetiologie der Tuberkulose
noch im Unklaren waren, nur in dem Sinne gedeutet werden, dass
hyperplastisches Driisengewebe auch ohne Tuberkelbildung eine kisige
Metamorphose  erfahren konne. Einem Beobachter wie Virchow
entging dabei nicht das oftere Zusammentreffen von Tuberkulose
mit Skrofulose; das Vorkommen der Tuberkel in den skrofulisen
Driisen erkliirte er durch sekundire Bildung unter dem Reize, den
das Lymphdriisengewebe von dem kisigen Herde erfahren. Fir uns
jedoch sind alle diese Veriinderungen bei Skrofulose auch vom Stand-
punkte der Identitit mit Tuberkulose wohl verstindlich. Wie leicht
die Lymphdriisen auf allerlei Reize mit Hyperplasie reagieren, ist
allgemein bekannt. Ist es da wunderbar, dass, wo in einigen Driisen
schon hochgradige Veriinderungen mit Verkidsung vorhanden sind,
von diesen Driisen Stoffwechselprodukte in benachbarte Liymphdriisen
gelangen, das Gewebe derselben reizen und eine Vergrisserung durch
Hyperplasie der zelligen Elemente bedingen? In einem oder dem
anderen Stadium der Hyperplasie einer solchen Driise kinnen ge-
wiss auch die specifischen Erreger der Tuberkulose d. h. die Koch-
schen Bacillen fortgesechwemmt hineingelangen und im Centrum oder
an einer anderen Stelle der hyperplasierten Driise einen tuberkulisen
Prozess mit Verkiisung erregen. Dass diese Erklirung richtig ist,
beweist das Bild der Verinderungen, welches wir an Thieren bei
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kiinstlich erzeugter Tuberkulose der Liymphdriisen zu sehen bekommen.
Auch bei diesen findet man neben grisseren tuberkelreichen, ver-
kiisten Lymphdriisen solche weniger vergrosserte, an denen nur eine
Hyperplasie zu sehen ist. Nach subcutaner Injektion einer grossen
Menge sogar abgetddteter Tuberkelbacillen (*/z Spr. einer dicken Auf-
schwemmung einer Reinkultur) unter die Bauchhaut, bemerkten wir
nach 2 Tagen eine bedeutende Vergrosserung nicht nur der hetreffenden
Inguinallymphdriise, sondern auch der gleichseitizen Retroperitoneal-
driise. Die Vergrisserung betrug ungefiihr das Vierfache des ge-
sunden. Dies beweist, dass den Bacillen selbst eine Substanz eigen
ist, welche die Lymphdriisen reizen und eine Anschwellung derselben
hervorrufen kann.

Die Wirkung, welche die Tuberkelbacillen auf das Gewebe
ausiiben, zeigt sich nicht nur in der Bildung von Tuberkeln (immer
aus endothelialen Bindegewebszellen) sondern auch in einer Reizung
des die Tuberkel umgebenden Gewebes. Als Produkt dieser
Nebenwirkung der Tuberkelbacillen sind auch die bei Tuberkulose
so hiufig zur Beobachtung kommenden interstitiellen Prozesse in
den Geweben aufzufassen. Die Tuberkelbacillen kénnen aber auch an
anderen nicht zur Bindegewebsgruppe gehirigen Geweben ihre Thitig-
keit entfalten. So beobachten wir in der Leber Mitosen und
Theilungen der Leberzellen, in den Nieren Proliferationserscheinungen
“an den Epithelien der Harnkandlchen, in den Lungen Desquamation
der Alveolarepithelien. Aber alle diese Proliferationsprozesse im
epithelialen Gewebe kinnen nie irgend einen Antheil an Bildung
des Tuberkels nehmen, wie es seinerzeit von Baumgarten auf
gefasst wurde. Thatsichlich sind es nur Erscheinungen einer Neben-
reizung durch das Wachsen der Tuberkel und ohne jegliche Be-
ziehung zu der histologischen Entwickelung derselben.

Die als Skrofulose bezeichnete Tuberkulose der Lymphdriisen
kann aber auch einen so langsamen Verlauf zeigen, dass sich die




sekundiiren Tuberkel nicht nothwendig rings um den primite verkiisten
Herd bilden, Gleichwie in anderen Geschwiilsten das weitere Wachs-
thum mitunter nur nach einer Richtung und nicht wvon allen
Seiten des primiir gebildeten Knotens gleichmissig fortschreitet, so
kann wohl auch hier bei der Tuberkulose der Lymphdriisen die neue
Aussaat miliarer Tuberkel und damit die Ausbreitung der Verkisung
von einer einzigen Stelle des primiiren kaseosen Herdes zu Stande
kommen,

In diesem Falle werden wir hiufiz solchen Stellen begegnen,
an denen der kiisige Herd unmittelbar an einfach hyperplastisches
Gewebe stosst. Aber ebenso wie wir bei dem Epitheliom, wenn wir im
Granulationsgewebe einer Kankroidperle begegnen, einen grossen
Fehler begehen wiirden, wenn wir deren Bildung dem Granulations-
gewebe zur Last legen wollten, so diirfen wir auch nicht bei der
Tuberkulose der Lymphdriisen, nur weil der kisige Herd in un-
mittelbarer Nachbarschaft des lymphoiden Gewebes liegt, einen ur-
sichlichen Zusammenhang derselben folgern. Wenn wir viele Schnitte
desselben Priiparates durchmustern, werden wir nie Tuberkel in der
Nachbarschaft eines kiisigen Herdes vermissen. So sehen wir, dass auch
diese fundamentalen Thatsachen der pathologischen Verinderungen
bei Skrofulose der Liymphdriisen leicht zu erkliren und auch vom Ge-
sichtspunkte der Tuberkulose aus wohlverstindlich sind. Was die
Abweichungen der pathologisch-anatomischen Bilder betrifft, welche
die skrofulésen Liymphdriisen zuweilen aufweisen, einmal kiisige, ein
anderes Mal hyaline Metamorphose, hier geringere, da mehr aus-
gesprochene Sklerosierung des Bindegewebes, so stehen dieselben wohl
in einem relativen Verhiltniss zu der Widerstandsfahigkeit der Gewebe
bei den verschiedenen Organismen. Wie die Tuberkulose der Lungen
— Phthisis — verschiedenartigsten Verlauf zeigt, so kann auch
die Tuberkulose der Lyn;phdriisen mannigfaltigen Verlauf und dem
entsprechende Metamorphose und Ausgiinge darbieten. Leider kénnen
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wir fiir diese Anschauungen den experimentellen Beweis vorliufig
noch nicht erbringen, aber schon a priori erwecken sie keinen Zweifel
an ihrer Richtigkeit.

Heutzutage sind wir fest davon tiberzeugt, dass die im Centrum
des Tuberkels beginnende kiisige Metamorphose abhiingig ist von den
Stoffwechselprodukten des Tuberkelbacillen und nicht von seiner Ge-
fasslosigkeit. In vielen anderen Geschwiilsten begegnen wir eben-
falls grosseren Partien gefiisslosen Gewebes, welche doch keine kisige
Metamorphose zeigen ; in anderen Fiillen haben wir dieselben ge-
fiissl osen Tuberkel (wie in unserem Fall V) aber ohne Verki-
sung. Ohne Zweifel ist die kiisige Metamorphose der Tuberkel ein
fiir den Organismus ungiinstigerer und gefihrlicherer Prozess als die
hyaline Degeneration, weil mit ihr die Gefahr einer Erweichung der
kiisigen Masse und Moglichkeit eines Durchbruches in die Blutge-
fiisse mit nachfolgender akuter Miliartuberkulose verbunden ist. Worin
aber die Ursache zu suchen ist, dass in den Tuberkeln einmal
kiisige, ein anderes Mal hyaline Degeneration auftritt, das wissen
_wir nicht genau. Wir kénnen nur vermuthen, dass der ungleichen
Widerstandsfihigkeit des Lymphdriisengewebes bei verschiedenen
Individuen hierbei eine wichtige Rolle zukommt. Wir sind weit
davon entfernt, dem Kampfe der Zellen mit den Bacillen im Sinne
Metschnikoffs hierbei eine ausnahmsweise Bedeutung beizulegen ;
wenn wir aber die Eigenschaft der Tuberkelbacillen in Betracht
ziehen, immer in den Tuberkeln im Innern von Zellen aufzuireten,
so diirfen wir die Bedeutung des Widerstandes des Zellenprotoplasmas
gegen die Stoffwechselprodukte der Tuberkelbacillen in Bezug auf
Verlauf und Ausbreitung der Tuberkulose auch nicht unterschitzen,
Diejenigen zelligen Elemente, welche dem nekrotisierenden Einfluss
der Tuberkelbacillen einen grisseren Widerstand entgegensetzen,
werden auch das Bild der regressiven Metamorphose weniger aus-
geprigt zeigen und daher auch schlechtere Bedingungen fiir die Ver-
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mehrung der Tuberkelbacillen darbieten, als schwache, der Ver-
kiisung schnell anheimfallende Zellen. Schon die Zellen verschiedener
Gewebe ein und desselben Organismus konnen in dieser Hinsicht
Llugieiche Resistenz zeigen, um wie viel mehr die Zellen verschiedener
Organismen. Also in der ungleichen Widerstandsfiihigkeit des Zell-
protoplasmas haben wir den Grund zu suchen, wie fiir den ver-
schiedenartigen Verlauf der Tuberkulose der Lymphdriisen, so auch
fiir die wechselnden Degenerationsformen bei derselben. Je nach
dem Grade der Widerstandskraft dirften die Tuberkelbacillen ein-
mal eine rapide kisige Metamorphose des neugebildeten Gewebes
erzeugen, das andere Mal eine langsam verlaufende kisige oder bei
noch grisserer Resistenz gar nur hyaline Degeneration. Zu der
langsam verlaufenden kisigen oder hyalinen Metamorphose kinnen
sich hinzugesellen interstitielle Prozesse mit Sklerosierung des Binde-
gewebes. Auf die Annahme einer verschiedenen Virulenz der
Tuberkelbacillen in diesen Fillen braucht man hierbei augenschein-
lich gar nicht zu rekurrieren.

In unserem fiinften Falle, bei dem die hyaline Metamorphose
unter einer seltenen Form auftrat und bei dem nur in 2 Driischen
und nur miliare verkiiste Herdchen nachweisbar waren, zeigten sich
die Tuberkelbacillen, wie die Thierversuche bewiesen, durchaus un-
abgeschwiicht.

Nach dem Besprochenen halten wir es fir unndéthig, genauer
einzugehen auf den verschiedenen Verlauf der Lymphdriisen-
tuberkulose, welche unter dem als Skrofulose bezeichneten Bilde
auftritt.

Da wir wissen, dass die Tuberkulose selbst in den am meisten
fiir sie pridisponierten Organen, so in den Lungen verschiedenartig-
sten Verlauf zeigen kann, indem sie entweder schon in ihren An-
fangsstadien ausheilt oder langsam sich entwickelnd sich iiber Jahre
hinzieht oder endlich rapide sich iiber das ganze Organ verbreitet,
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brauchen wir uns auch nicht zu wundern, wenn wir analogen Ver-
hiiltnissen bei der Tuberkulose der Lymphdriisen begegnen.

Auch die Tuberkulose der Lymphdriisen kann sich begrenzen
auf ein einziges Driischen und das Virus, nachdem es nur geringe
Verfinderungen hervorgerufen, schon im Anfang, sozusagen im Keime
zu Grunde gehen, falls es eben nur in den zelligen Elementen der
Driise grossem Widerstande begegnet.

Ist aber die Widerstandsfihigkeit der Zellen geringer, so geht
der Prozess weiter, nimmt einen chronischen Verlauf, setzt hyaline
oder kisige Metamorphose und ruft mehr oder weniger ausgesprochene
interstitielle Prozesse hervor. Bei noch grisserer Priidisposition des =
Organismus kann die Tuberkulose der Lymphdriisen schnell fort-
schreiten, von einer Driise auf die andere iibergreifend, grosse Mengen
der kisigen Massen erzeugend, welche nach ihrer Erweichung als
Quelle der nachfolgenden, schnell verlaufenden, tuberkulisen Er-
krankung anderer Organe dienen kionnen. Das ist alles so klar,
dass man dariiber nicht viel Worte zu verlieren braucht.

Zum Schlusse dieser Besprechung iber den Verlauf und Em-
pfinglichkeit bei der Tuberkulose der Lymphdriisen wollte ich noch
einige Worte in Bezug auf Vererbung derselben hinzufiigen.

Unsere Untersuchungen iiber das Schicksal der Mikroorganismen
im Blute warmbliitiger Thiere zeigten, dass thierischen Membranen
die Eigenschaft zukommt, korpuskulire Elemente, selbst kleinste
Kokken nicht passieren zu lassen; gleichzeitic haben wir aber auch
auf die Grenze aufmerksam gemacht, iiber welche hinaus diese
Eigenschaft der thierischen Membranen ihre Wirksamkeit verliert.
Es ergab sich niimlich, dass diejenigen Mikroorganismen, welche
in den Organen herdweise auszuwachsen pflegen, auch die thieri-
schen Membranen zu durchwuchern und auf diese Weise jenseits
derselben aufzutreten vermogen. Dasselbe kann sich ereignen auch
bei etwaigen Verletzungen der Membranen. Diese Beobachtungen
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wurden fiir die Placenta bestiitigt durch Chauveau’s, Wolff's?)
und Malvoz’? schine Untersuchungen. -~ Auch durch andere Be-
obachtungen, obwohl sie scheinbar gegentheilize Resultate ergaben,
wurde doch die von mir hervorgehobene Eigenschaft der Undurch-
lissigkeit unverletzter thierischer Membranen bestiitigt.

Es zeigte sich, dass aus dem Blute der Miitter in das Blut
des Fotus weder Bakterien noch feinstvertheilte anorganische Sub-
stanzen durchzugehen vermigen, FEine scheinbare Ausnahme machen
die Bakterien, welche die Eigenschaft besitzen, in der Placenta herd-
weise Ansiedelungen zu bilden, so u. A. die Milzbrandbacillen, Zu-
weilen kénnen sie daher infolge dieser Eigenschaft auch von der
Mutter aus den Fitus inficieren.

Auch hinsichtlich der Tuberkulose existieren in neuester Zeit
einige Beobachtungen, welche einen Uebergang der Tuberkelbacillen
von der Mutter auf den Fitus wahrscheinlich machen (Malvoz?).
Aber alle diese Angaben zeigen doch, dass ein solches Vorkomm-
niss als eine Seltenheit zu betrachten ist und dass jedenfalls der
Uebergang des Virus nur mittelst einer Erkrankung der Placenta
erfolgt. D). h. zuerst entwickelt sich in der Placenta eine Tuber-
kulose mit Verkiisung und erst nachher kann (aber nicht immer
mussg) auch der Fotus an Tuberkulose erkranken, Ansichten aber,
wie sie Landouzy?) ausspricht, dass die Tuberkelbacillen mit
den Samenkdérperchen oder dem Ovulum iibertragen werden und
auf diese Weise die Tuberkulose oder Skrofulose vererben kénnen,
sind zu licherlich, um viel auf sie zu geben. Man muss schon
keine Vaorstellungen von virulenten Eigenschaften der Tuberkel-
bacillen haben, um eine soleche Vermuthung auszusprechen. Aber

1) Virchow's Archiv. Bd. CXIL

2) Annales de l'institut Pasteur 1888, p. 121,
%) Annales de l'institut Pasteur 1880. Nr. 4.
4) of, Malvoz 1. c.
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wenn auch die Frreger der Tuberkulose erblich nicht ubertragen
wurden, so beweist das noch nicht, dass von phthisischen Eltern
immer gesunde Nachkommen abstammen sollen.

Umgekehrt: gleichwie magerem Acker keine gesunden Halme
und volle Aehren entspriessen, gleichwie ein diirrer angebrochener
Baum keine saftigen siissen Friichte triigt, so kann auch der kranke
Korper mit gebrochener Gesundheit und schwachen Kriiften keine
gesunde und starke Nachkommenschaft hervorbringen.

Dies ist der Grund, warum phthisischen Eltern meist nur schwich-
liche, zarte und hinfillige Kinder geboren werden. Diese ange-
borene Schwiiche des Organismus macht gewohnlich das aus, was
man als Pridisposition zu Erkrankungen bezeichnet.

Sorgfiltig beobachtende Klinizisten und pathologische Ana-
tomen haben schon lange ausser den funktionellen auch anatomische
Besonderheiten im Bau solcher schwiichlichen Organismen gefunden.
Langer, enger und flacher Brustkorb, schlecht entwickelte Musku-
latur, diinne blasse Haut, enge Gefiisse bei Kleinheit des Herzens
— haben sich mit Recht den traurigen Namen: Habitus phthisicus
erworben. Die Nachkommenschaft der mit solchem Habitus be-
hafteten Individuen wird ihrerseits dieselben Eigenthiimlichkeiten
aufweisen, welche in sich eine Schwiichung des gesammten Stoff-
wechsels und damit der Ernihrung bedingen und zwar in um so
hiherem Grade, je mehr diese schon schwach angelegten Organis-
men durch Krankheiten etc. noch mehr abgeschwicht werden. Die
Krankheit selbst aber wird nicht vererbt; und wenn wir sehen, wie
oft die Kinder phthisischer Eltern ebenfalls an Phthisis oder Skro-
fulose erkranken, so hiingt das ab erstens von der geringeren Wider-
standsfihigkeit derselben und zweitens von einem anderen wichtigeren
Faktor — von der grossen Verbreitung des specifischen Krankheits-
erregers in der Umgebung.

Seit der Koch’schen Entdeckung wissen wir, dass das tuber-
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kulése Virus meistens- durch das Sputum verbreitet wird. Aus
iibler Angewohnheit, spucken die Phthisiker rechts und links auf’ den
Boden oder in Taschentiicher ete,, siien auf diese ~i|1';?'eislra die Tuberkel-
bacillen iiberall aus; den grissten Theil des Virus jedoch kon-
zentrieren sie auf ihre Wohnungen. Es ist daher nicht wunder-
bar, dass auch die Kinder, wenn siein ein und derselben Atmosphiire
mit phthisischen Eltern leben, an Phthisis oder Skrofulose erkranken,
zumal das kindliche Alter vielleicht wegen den Eigenthiimlichkeiten
der Hautdecken und Schleimhiiute fiir letztere mehr pridisponiert,
oder gegen sie weniger geschiitzt ist, als spitere Altersstufen, Dass
es zur Erzeugung der Skrofulose wirklich eines gewissen Virus
bedarf, das zeigen die leider seltenen Fiille, an denen trotz Phthisis
der Eltern und schwachen Korperbau’s der Kinder, letztere sowohl
von Skrofulose, als auch Phthisis verschont blieben. Blieben solche
Nachkommen kranker Eltern unter giinstigen Iebensbedingungen,
s0 konnen sie mit der Zeit erstarken und sich einer verhiltnissmiissig
cuten und kriftigen Gesundheit erfreuen. Andererseits, wenn die
Skrofulose kriftize und gesunde Kinder befillt, steht es ausser
Frage, dass sie sehrstorend und schiidigend auf die weitere Entwickelung
des Knochen- und Muskelsystems einwirken kann, so dass aus frither
gesunden, kriftigen Kindern spiiter schwichliche junge Leute werden.
Ausser der Infektion durch Luft und unmittelbare Uebertragung
durch Eltern und Hausgenossen spielen in der Aetiologie der tuber-
kultsen Prozesse des Kindesalters ohne Zweifel eine sehr bedeutende
Rolle die Uebertragung durch Nahrungsmittel und zwar vorzugs-
weise mit der Milch. :
Ich bin nicht einverstanden mit Cornet’s Vermuthung, dass
die Mileh perlsiichtiger Kiihe nicht als Quelle einer unmittelbaren
tuberkulosen Infektion der Lungen sei. Allgemein ist bekannt, wie
oft Siuglinge bei der Nahrungsaufnahme sich verschlucken, so dass
die Milch direkt in die Luftwege hineingelangen kann. Versuche
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aber haben ergeben '), mit welcher ungemeinen Schnelligkeit in die
Bronchen gekommene Fliassigkeiten, falls sie nur in die Alveolen
gelangen, von dem Lungengewebe resorbiert werden, wobei zusammen
mit der Flissigkeit sehr leicht auch kleinste korpuskulire Partikel-
chen mitgerissen werden. s gentigt, einem Kaninchen /4 cbem
einer Aufschwemmung mit Bakterien oder Zinnober intratracheal zu
injiziren, um dieselbe man kann sagen augenblicklich schon im inter-
stitiellen interalveoliiren Gewebe der Lungen nachweisen zu kinnen.
Es ist daher sehr gut miglich, dass die Erndhrung mit tuberkel-
bacillenhaltiger und nicht geniigend aufgekochter Milech als Ursache
einer tuberkulizen Erkrankung der Lungen dienen kann. Noch
grisser erscheint die Moglichkeit einer Infektion der Halslymph-
driisen mit Tuberkulose (Skrofulose) der Siuglinge bei Anwendung
eines Saugpfropfs. Obgleich beim Saugen keine zu grosse Reibung
der Schleimhiute dureh denselben verursacht wird, muss man doch,
zumal diese Saugpfropfen mitunter den ganzen Tag iiber in der
Mundhéhle verweilen, sich, der oben erwihnten Ursache erinnernd,
zu der Ansicht bekennen, dass auf diese Weise der Infektionsstoff
sehr leicht in die Gewebe der Schleimhaut eindringen und dabei bis
in die nichsten Lymphdriizen gelangen kann. In Anbetracht der
grossen Bedeutung der Prophylaxe im Kampfe mit dieser furcht-
baren Geissel des Menschengeschlechtes — Tuberkulose —, welche
die ganze Welt zu durchseuchen droht, muss man wiinschen, dass
unsere Regierungen mit grisserem Ernste sich dieser eminent wichtigen
Frage widmen und mit energischeren Massregeln gegen die Aus-
hreitung dieser verheerenden Krankheit vorgehen.

Von der Gesellschaft kann man fiir's erste noch nicht zu viel
in dieser Richtung erwarten; sie ist dazu noch zu ungebildet und

1) Siehe meine Arbeit iiber Passirbarkeit der Lungen. Mittheil. auns
Dr. Brehmer's Heilanst. 1889. Bd. L
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es konnen Jahrhunderte vergehen, ehe sie von der dringenden Noth-
wendigkeit der prophylaktischen Massregeln im Kampfe mit diesem
Infektionsstoffe, den sie selbst wieder massenhaft erzeugt und iiberall
hin verbreitet, vollkommen {iberzeugt sein wird.

Nach dem Obengesagten glaube ich, dass wir zu den folgen-
den Schliissen berechtigt sind:

1. Skrofulose ist keine besondere und selbstindige Erkrankung;
die skrofulése Lymphadenitis ist nur ein lokaler tuberkuliser
Prozess, vorzugsweise des Kindesalters, welcher als Folge der
Infektion mit den K och’schen Tuberkelbacillen erscheint.

2. Sowohl der oft ungleiche Verlauf, als auch das verschieden-
artige Auftreten des tuberkulosen Prozesses im Kindesalter
hiingt ab von der verschiedenen Widerstandskraft der Gewebe

des einzelnen Organismus.

3. Die Virulenz der Bacillen bei sogenannter Skrofulose scheint
nicht geringer als bei gewdhnlicher Tuberkulose.

4. Als regressive Metamorphose der tuberkuldsen Lymphdriisen
tritt meistens die Verkiisung ein; zuweilen, wohl bei grésserer
Widerstandsfihigkeit der Gewebe, kann auch hyaline Degene-

ration vorkommen,

5, Vererbt wird nur die Disposition zur Tuberkulose, aber nicht
der Krankheitskeim selbst.

Die geltenen beschriebenen Fille fiotaler Tuberkulose, z. B.
bei Kilbern, wo die Thiere auch bald nach der Geburt starben, kénnen
keineswegs hiergegen angefithrt werden im Sinne jener Autoren,

welche eine Vererbung der Tuberkulose annehmen.
Mittheil. ans Dr. Brohmer’s Heilanst. f. Lungenkranke in Gdrbersdorf. II. 5
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6. Die Disposition zur Tuberkulose zeigt sich als schwache Kon-
stitution des Organismus mit geringer Widerstandskraft der
zelligen Elemente gegen die Krankheitserreger. Sie kann ver-

erbt sein, auch erworben werden.

7. Von den tuberkuldsen Prozessen sind zu trennen sowohl einige
geschwulstartige Anschwellungen der Lymphdriisen, als auch
einige hiiufig zu beobachtende Erkrankungen der Haut und
Schleimhaut im Kindesalter, mit Schwellung der Lymphdriisen,
als deren itiologisches Moment ofters andere pathogene
Mikroorganismen anzusehen sind. Die Schwiche der Korper-
konstitution und geringere Widerstandsfihigkeit der Gewebe
schwichlicher Kinder erklirt geniigend die Hinufigkeit der
Erkrankungen der Haut und Schleimhaut im Kindesalter.
Auch die Anschwellungen der Lymphdriisen, welche eine
Zeit lang nach solchen Erkrankungen der Haut und Schleim-
haut persistieren ohne Neigung zu progressivem Wachsthum,
konnen ebenfalls nur als Reste einfacher entziindlicher Hyper-
plasie aufgefasst werden, welche mit Tuberkulose (Skrofulose)
der Lymphdriisen nichts Gemeinsames haben.
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Ueber den Einfluss des Ozons auf das
Wachsthum der Bakterien.

Von
Dr. W. Wyssokowiez in Charkow.

Mit einem Holzschnitte.

Das Ozon wurde 1840 von Schénbein entdeckt. Im Jahre
1851 machte er schon Versuche mit Desinfektion faulender Sub-
stanzen durch Ozon. Nach seinen Mittheilungen?) ist ein Theil
Ozon auf 324000 Theile Luft hinreichend, um den Féulnissgeruch
in einem (Gefasse von 60 Litern zu vernichten, in welches eine
Minute lang 120 Gramm stark faulendes, stinkendes Fleisch gelegt
worden war.

Ferner leiteten Wood und Richardson?®) ozonisierten Sauer-
stoff durch faulendes Blut und bemerkten, dass auch dieses ganz
iibelriechende Blut dadurch seinen widerlichen Geruch vollkommen
verlor, und dass sogar einigermassen wieder der Geruch frischen
Blutes erschien. Alle diese Beobachtungen, welche auch durch
andere Untersuchungen bestitigt wurden, konstatierten somit die her-
vorragende Befihigung des Ozons, den iiblen Geruch zu beseitigen;
auch berechtigten sie zu der Hoffnung, dass das Ozon nicht nur

geeignet sei, iibelriechende Fiaulnissprodukte zu zerstoren, sondern

1) Zeitschrift fiir rationelle Medizin. 1851. Bd. I. 8. 391.
2) Fox, Ozone and Antozone. b. b, Luscaschewitsch s u
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dass auch die Fiulniss selbst unter seinem Einflusse aufhéren
und die Fiiulniss erregenden Faktoren mehr oder weniger rasch
vernichtet werden wiirden. Und wirklich bestitigten die ersten in
dieser Richtung gemachten Untersuchungen diese wohlthiitige Wir-
kung des Ozons und die Kliniker zdgerten nicht, aus diesen That-
sachen die giinstize Wirkung der Luft gewisser, am Meere gelegener,
oder bergiger, waldreicher (besonders nadelwaldreicher) Oertlichkeiten
auf Kranke, namentlich Brustkranke, zu erkliren.

So leitete Fox?') ozonisierten Sauerstoff durch faulendes Wasser
und kam zu dem Schlusse, dass das Ozon auch die in diesem
faulenden Wasser enthaltenen Bakterien tidtet,

Boillot?®) seinerseits fand, dass in einer ozonhaltigen Atmo-
sphiire keine Fiulniss stattfindet, dass vielmehr schon ein Gehalt
von 5 Milligramm auf einen Kubikmeter Luft geniigend war, um
von dem Fleische, welches in ein Gefiiss gelegt wurde, wihrend
12 Tagen die Fiiulniss abzuhalten, withrend in einem Kontroll-Gefiiss
ohne Ozon schon am 5. Tage bei einer Temperatur von 15° deut-
liche Fiulniss zu beobachten war. Ebenso erwies es szich, dass Mileh
in einer Atmosphiire mit ozonisiertem Sauerstoffe nicht sauer wurde.

Chappuis?) setate Flocken von Watte der Luft aus und
streute Staub darauf, worauf er sie mit Ozon behandelte, das er
durch die Watte leitete. Darauf legte er die Watte in Gefiisse
mit Nahrungsmitteln. Es zeigte sich, dass in denjenigen Gefiissen,
in welchen die mit Ozon behandelte Staub- Waite gelegt worden
war, sich durchaus keine Fiulniss entwickelte, wihrend in dem
Kontrollgefisse die Watte mit Staub deutliche Fiulniss erregte.

1) Ozone and Antozone.

2) Comptes rendus. T. 81. 1875.

3) Bullet. de la Soc. chim. de Paris. 1881. T. XXXV. Nr. 6. Eine
vorldufige Mittheilung, — eine ausfiihrliche Arbeit lag nicht vor.
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Daraus zog er den Schluss, dass das Ozon im Stande sei, die
Fiiulniss erregenden Keime auch im trockenen Zustande zu todten.

Dr. Krjukowitsch?), welcher Ozon, das er aus dem Pri-
parat von Suprunenko erhielt, (dasselbe besteht aus Aetz-Natron,
Mangan - Hyperoxyd und Salpeter und das Ozon wird durch Ein-
wirkung von Schwefelsiiure auf dieses Gemisch entwickelt) auf die
Bakterien von faulendem Eiweiss einwirken liess, kam zu dem Re-
sultate, dass das Ozon bei einem Gehalte von 8—10 Milligramm
auf einen Kubikmeter Tuft im Laufe einer Stunde die trockenen
Bakterien tiodtet, und dass fiir die Tédtung derselben in feuchtem
Zustande schon 3 —4 Milligramm auf den Kubikmeter Luft hin-
reichen. Obgleich Krjukowitseh den Vorbehalt macht, dass das
Ozon wegen seiner schnellen Zersetzung sich zur Desinfektion von
Wohnriumen nicht eigne, =o ist doch sowohl durch seine Unter-
suchungen, als durch frithere Arbeiten die starke vernichtende, des-
infizierende Einwirkung des Ozons auf Bakterien in geniigendem Maasse
erwiesen. ;

Indessen haben die neuesten Untersuchungen, welche unter Be-
obachtung der unerlisslichen Vorsichtsmassregeln und augenschein-
lich unter Anwendung der Vorschriften der neuesten bakteriologischen
Technik ausgefithrt wurden, zu einem ganz entgegengesetzten Resultat
gefiihrt.

Oerum?) (Desinfektionsversuche mit Ozon) untersuchte die
Wirkung des Ozons auf Bakterien mit Hilfe eines in Dinemark
patentierten Ozon-Generators, in welchem das Ozon durch Einwirkung
von Schwefelsiure auf Mangan-Hyperoxyd, welchem ein Stiick
Phosphor zugesetzt ist, entwickelt wird. Bei einer Temperatur von
15—20° C. in der Atmosphire des AppﬂrﬂtEE-Erhﬁlt man 0,15 bis

e

1} Dissertation. St. Petersb. 18827
2) Besprochen im Centralblatt fiir Bakt, II. 202. 1887.
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0,03 (?)%0 Ozon. r legte in einen solchen Apparat Schilchen
mit Speise-Gelatine und Kartoffeln, welche mit verschiedenen Bakterien
inficlert worden waren, konnte aber dabei keinerlei Wirkung des
Ozons bemerken. Mit folgenden Arten wurde experimentirt: Asper-
gillus niger und flavescens, weisse und rosenrothe Hefe, Mikroc.
tetragenus, Bac. Anthracis, Mikroc. Pfliigeri und Bac. pyocyaneus
und alle zeigten nicht den geringsten Unterschied im Wachsthum
unter der Einwirkung des Ozons und ohne dieselbe.

Dr. Lukaschewitseh?) fiihrt in seiner vortrefflichen Disser-
tation zahlreiche Versuche an, welche er im hygienischen Laboratorium
der St. Petersburger militir-medizinischen Akademie ausgefiihrt hat, um
die desinficierende Eigenschaft des Ozons festzustellen, Das Ozon wurde
durch Elektricitiit im Apparat von Berthelot entwickelt. Der Gehalt
wurde bestimmt, indem man das Gas durch einen Apparat mit
Aetzkali leitete, welches mit Schwefelsiure angesiuert war, dann
Stirkekleister zusetzte und mit schwefligsaurem Natron titrierte. Die
Versuche wurden in Gefiissen von 6 und 20 Liter Gehalt ausge-
fiihrt, Objekte der Untersuchung waren getrocknete Seidenfdden,
welche mit Bakterienkulturen getrinkt waren. Is erwies sich, dass
das Ozon bei einem Gehalte bis zu 1,5 Gramm auf den Kubik-
meter Luft weder die Sporen von Bac. subtilis und Bac. anthracis,
noch die Bakterien von faulendem Eiweiss in trockenem Zustande im
Laufe von 24 Stunden tidtet. Bei einem solchen Ozongehalt der
Luft wurden die trockenen Spirillen der asiatischen Cholera wiihrend
15 Stunden nicht getodtet, aber im feuchten Zustande zeigten die
Bakterien schon einen bedeutenden Unterschied. Is erwies sich,
dass feuchte Bakterien von faulendem Eiweiss bei einem Ozonge-
gehalt von 0,3 Gramm auf den Kubikmeter Luft in jedem Falle

getbdtet wurden, selbst in verhiltnissmiissig sehr starker Konzentration.

1) Dissertation. St. Petersb. 1888, ,Ueber Desinfektion durch Ozon®.
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Indem der Autor die vortreffliche Wirksamkeit des Ozons zur Be-
seiticung von Geruch hervorhebt, kommt er zu dem Schlusse, dass
das Ozon als Desinfektionsmittel durchaus unbrauchbar sei.

Somit ist durch die beiden letateren Arbeiten die Bedeutung
des Ozons als Desinfektionsmittel ginzlich in Frage gestellt. Aber
die andere Frage, welche gleichfalls eine nicht geringe Bedeutung
fir die Pathologie hat, nimlich die Frage nach dem Einflusse ~des
Ozons auf den lebenden Organismus in Bezug auf den Kampf mit
den krankheitserregenden Mikro-Organismen ist durch die genannten
Arbeiten giinzlich unberiithrt geblieben.

Wir haben zwar in der alten Litteratur nicht wenige Hinweis-
ungen auf die erstaunliche wohlthiitige Wirkung des Ozons bei ver-
schiedenen Krankheiten, aber auch andererseits nicht wenige voll-
kommen entgegengesetzte Ansichten von der vollstindigen Wirk-
ungslosigkeit des Ozons. Aber diese Ansichten wurden mit solcher
Willkiir, ohne alle Begriindung ausgesprochen, oder stiifzen sich nur
auf die vorhin angefilhrten, wenig zahlreichen Untersuchungen,
welche ihrerseits wenig beweiskriiftig sind, dass ich es fiir iiberflissig
halte, sie hier anzufithren. Von den neuesten Untersuchungen kann
ich z. B. auf die von de Renzi?) hinweisen, welcher die wohl-
thiitige Wirkung des Ozons auf Schwindsiichtige entdeckte. Aber
das ist wieder ein Punkt, welechen man mit grosser Reserve be-
trachten muss, besonders im Hinblick auf die Menge von Mitteln,
welche in letzterer Zeit zur Bekdmpfung der Schwindsucht vorge-
schlagen und erst lebhaft geriihmt wurden, dann aber schnell vom
Schauplatz verschwanden. Aber von anderer Seite haben wir einige
Untersuchungen, welche beweisen, dass das Ozon in Beziehung auf

den gesunden lebenden Organismus durchaus nicht bedeutungslos

1) Virechow's Archiv. Bd. 104. S. 203
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ist. Aus den Arbeiten von Schwarzbach?) und Ireland?® er-
fahren wir, dass kleine und mittelgrosse Thiere, wie Miuse, Ratten,
Kaninchen und Meerschweinchen rasch zu Grunde gehen in einer
Atmosphiire mit einem Ozongehalt von !/eeeo—1faweo ihres Korper-
gewichts. Die Untersuchungen von Filipow?®) und Anderen ent-
halten Hinweise auf die reizende Wirkung des Ozons auf die
Schleimhiiute der Athemwege. Endlich wird auch in vielen Lehr-
biichern der Hygiene und der Pathologie auf den wohlthitigen, be-
lebenden, aber auf noch nicht daran gewdhnte Organismen ein-
schlifernd wirkenden Einfluss eines schwachen Ozongehaltes der
Luft hingewiesen, wie er in Gegenden, welche reich an Nadelholz-
wiildern sind, oder am Meere liegen, vorhanden ist.

Obgleich in Folge der verhiltnissméssig grossen Schwierigkeit
der Herstellung des Ozons, und besonders in Ermangelung einer
zuverlissigen Methode der quantitativen Analyse desselben, ferner
wegen seiner raschen Zersetzung in Folge oft unvorhergesehener
Veranlassungen, die Wirkung des Ozons auf den lebenden Organismus
noch sehr wenig erforscht ist, so hat doch die Kenntniss seines
Wesens, seiner starken oxydierenden Eigenschaften und seines be-
stindigen Vorhandenseins in der Luft solcher Oertlichkeiten, welche
gich durch die Reinheit ihrer Atmosphire auszeichnen, sowohl frithér
wie jetzt geniigenden Anhalt dafiir geboten, im Ozon durchaus
keinen zufiilligen und fiir den Organismus gleichgiiltigen Stoff' zu
vermuthen und zu weiteren Untersuchungen dieser Frage aufge-
muntert. .
Demzufolge habe ich im Sommer 1888 eine Reihe von Unter-
suchungen im Laboratorium von Dr. Brehmer in Gorbersdorf an-

1) Verhandlung der Wiirzburger phys.-med. Gesellschaft. 1850, Siehe
auch: Wolfhiigel's Zeitschrift fiir Biologie. Bd. 11. 1875.

2) Edinb. med. Journ. 1863. Vergl. ebendaselbst.

3) Jahresbericht von Virchow 1884
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gestellt, welche den Zweck hatten,
den Einfluss des Ozons auf das Wachs-
thum der Bakterien nachzuweisen.
Hierzu war es nothwendig, eine An-
ordnung des Versuches zu erdenken,
~ welche unter Entwickelung verschie-
 dener Mengen Ozon es erlaubte, die
- Einwirkung derselben auf das Wachs-
 thum der Bakterien im Verlaufe eines
fuder mehrerer Tage zu beobachten,
“und gleichzeitig keine grosse Schiie-
' rigkeit fiir die Anstellung des Ver-
~ suches bot. Da mir Phosphor in ge-
" niigender Menge zu Gebote stand,
" beschloss ich vor Allem damit einen
Versuch zu machen. In ein Pro-
bierglischen mit schrig erstarrter Nihrgelatine

legte ich ein hufeisenfirmig gebogenes Glasrohr-
chen (siche Abbild.) von 3 —4 mm Durchmesser
mit 3—4—5 em langen Schenkeln auf die Ober-
fliche des Niihrbodens, In dem gebogenen Rihr-
chen war zuvor ein oder mehrere Stiickchen
Phosphor von etwa 1 em Liange und 1 mm
Dicke eingebracht. In der Folge nahm ich fiir
den Phosphor ein gewohnliches, einfaches Rohr-
chen von 4—5 em Linge und 3—3,5 mm Weite,
da sich bei grisserem Durchmesser mehr Ozon
entwickelte.

Dies Probierglischen wurde mit Watte-
pfropf verschlossen. Die ersten Versuche zeig-
ten, dass wenn bei solecher Anordnung auf die
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Oberfliche der Gelatine eine Kultur von Milzbrand-Bacillen geimpft
wird, dieselbe bedeutend langsamer und weniger iippig wichst, als
im Kontrollglischen ohne Phosphor. Befriedigt von diesem ersten
Versuche, hielt ich es fiir moglich, in dieser Richtung genauere
Untersuchungen anzustellen, Vor Allem aber war es nothwendig,
wenigstens anniihernd zu ermitteln, welche Menge von Ozon sich
dabei in dem Riohrchen entwickelt, sowie auch, sich davon zu tber-
zeugen, dass bei einer solchen Anordnung des Versuchs sich ausser
Ozon nichts Anderes in der Luft des Probierglischens entwickelt,
und dass keinerlei Substanzen, wie z. B. phosphorige oder Meia-
phosphor-Siure aus dem bogenformigen Rohrchen in die Luft tiber-
gehen,

Eine sehr starke Ozon-Entwickelung in meinem Probierglischen
hatte ich nicht erwartet, da bekanntlich!) mittelst Phosphor nur
1 Theil Ozon auf 1300 Theile Luft zu gewinnen sind. Aber auch
diese Quantitiiten, welche das Maximum des Ozongehalts der Luft,
selbst der daran reichsten Gegenden, vielfach iibersteigen, waren
vollkommen geniigend fiir meine Versuche. Da die Titriermethode
zur Bestimmung des Ozongehalts in diesem Falle nicht anwendhar
war, bediente ich mich zu diesem Zwecke des W urster’schen
Tetrapapierses, das mit Tetramethylparaphenylendiamin hergestellt
wird, Fiir unsere Zwecke, wo es nur darauf ankam, den Unter-
schied im quantitativen Gehalt an Ozon anzuzeigen, bei Abwesen-
heit anderer Substanzen, welche etwa storend auf das Papier hitte
 einwirken konnen, erwies sich dieses als vollkommen brauchbar,
obgleich es die Hoffnungen seines Erfinders nicht vollstindig er-
fiillte, und im Vergleiche mit dem alten Schonbein’schen Papier
keine grossen Vorziige aufwies. Dem W urster’schen Papier ist
eine Skala von acht verschiedenen Schattirungen der blauen Farbe

1) Graham-Otto, anorg. Chemie, bearb. v. Michaelis 1878.
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heigegeben, welche einem bestimmten, zuvor herechneten Prozentge-
halt der Luft an Ozon entsprechen. Die dunkelste Nuance, Nr., 1
entspricht 0,002°0 und die letzte, Nr. 8 — 0,000005 0y oder
0,60 mmg auf 100 cbm Tuft. Bei einem stirkeren Gehalt, als
0,002%0 entfiirht sich das schon blau gewordene Papier wieder.
Ieh muss aber bemerken, dass diese letztere Erscheinung, d. h. die
Entfirbung des Papiers bei grisserem Ozongehalt, augenscheinlich
nur auf Losungen des Ozons in Flissigkeiten und im Allgemeinen
auf kurze Binwirkung des Ozons berechnet ist, wiihrend aus meinen
Beobachtungen unzweifelhaft hervorgeht, dass auch die Zeitdauer
der Einwirkung des Ozons hier eine grosse Rolle spielt. In meinem
Probirglischen, in welchem das Papier immer im oberen Theile der
Robre angebracht und durch einen Watte-Pfropfen festgehalten
wurde, war sehr hiufig der Fall zu bemerken, dass obgleich die
Blaufirbung z B. nur der Nr. 3 oder 4 der Skala entsprach, den-
noch eine Entfirbung von unten her begann und im Laufe der
Zeit mehr und mehr zunahm, wobei jedoch die Intensitit des Blau
sich nicht verinderte, sondern nur schichtenweise verschwand. Es
zeigte sich, — was schon a priori sehr wahrscheinlich ist, — dass
wenn bei einem Ozongehalt der Luft, welcher z. B. nur Nr. 6 der
Skala entsprach, das Ozon lingere Zeit auf das Papier einwirkte,
dieses durch das Ozon entfirbt wurde, ebenso wie sehr viele andere
farbige Substanzen. Man konnte in der That auch hier bemerken,
dass je intensiver blau das Papier gefiirbt worden war, je grosser
also der angezeigte Ozongehalt der Luft war, desto schneller auch
die darauffolgende Entfirbung vor sich ging, so dass ich bei meinen
Versuchen diesen Umstand beriicksichtigen musste und denselben
sogar als Kriterium beniitate, um die Fortdauer der Ozonent-
wickelung in meinem Probirglischen zu beurtheilen. Da das von
Schuchardt in Géorlitz bezogene Papier nicht immer dieselbe
Empfindlichkeit zeigte, so machte ich Kontrollversuche, indem ich
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ein Papier in drei oder vier Stiicke zerschnitt. Im Ganzen war ich
aber mit diesem Papier zufrieden, welches immer einen um so grosseren
Ozongehalt anzeigte, je mehr Phosphor in das Rohrchen gelegt

wurde.

Da bekanntlich das Ozon 1,65 Mal schwerer ist, als die Luft,
s0 konnte man vermuthen, dass das in dem gebogenen Rohrchen
gich bildende Ozon hauptsiichlich im unteren Theile des Probierglases
sich ansammeln werde. Als ich in einem Probierglas, das 1 cbem
Wasser und das Riohrehen mit Phosphor enthielt, einige Papierchen
in verschiedenen Hihen anbrachte, bemerkte ich wirklich einen Unter-
schied in der Zeit, in welcher die Firbung der Papierchen eintrat,
aber die Intensitit der Blaufirbung war anndhernd immer dieselbe.
Vor allen Andern wurde natiirlich das Papierchen blau gefirbt,
das sich am niichsten bei der Oeffnung des Rohrchens — der Ozon-
Quelle — befand, dann aber begannen auch die ganz oben im
Probierglase befindlichen Papierchen, sich ziemlich rasch blau zu

fiirben.

Etwas anderes war die Vertheilung des Ozons, wenn sich Ge-
latine in dem Probierglase befand. Wenn man die Gelatine durch
Phenol-Phthaléin, oder Lackmus, oder durch dasselbe Tetramethyl-
paraphenylendiamin firbte und an der schiefen Oberfliche erkalten
liess und hierauf unsern Ozon-Generator hinein stellte, konnte man
beobhachten, dass vor Allem der Theil der Gelatine sich entfirbte,
welcher sich am niichsten bei der Oeffnung des Phosphor enthaltenden
Rohrchens befand, und dass von dieser Stelle aus die Entfarbung
sich nach unten und nach oben fast gleichmissig ausbreitete, ob-
gleich die Gelatine-Schicht unten bedeutend dicker war, als oben
und zum Theil durch das hineingestellte Rihrehen verdeckt wurde.
Bei etwa 20° C. erwies sich die mittlere, dicht am Riohrchen belegene
Gelatineschicht in ihrer ganzen Dicke in ca. 24 Stunden enifirbt,
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withrend zur vollstiindigen Entfiirbung des oberen Endes, wenn dasselbe
7-—8 em von dem Réhrchen entfernt war, 2 sogar 3 Tage erforder-
lich waren; ganz ebenso wurde auch der Rest der unteren (elatine-
schicht im Vergleiche dazu spiit entfirbt. Somit hing natiirlich
Alles von der Liinge der Gelatineschicht und von ihrer Dicke ab.
Wenn das obere Ende der erkalteten Gelatine 4—>5 em von der Oeffnung
des Ozon-Gienerators endigte und an der Basis nur so dick war, dass
das Rohrehen mit Phosphor leicht Platz fand, so trat die vollstiindige
Entfirbung der ganzen Gelatine schon innerhalb 24 Stunden ein,
natiirlich vorausgesetzt, dass die Temperatur die lebhafteste Ozon-
Entwickelung begiinstigte. In diesem Falle sahen wir schon eine
etwas andere Vertheilung des Ozons, welche augenscheinlich durch
die Gegenwart einer Substanz (Gelatine) bedingt war, die das Ozon,
in dem Maasse, wie es aus dem Rohrchen austritt, gierig einschluckt.
Alle diese Umstiinde, welche nur durch eine ganze Reihe von Ver-
suchen festgestellt werden konnten, sind von grosser Wichtigkeit,
wie wir spiiter bei der Erklirung der erhaltenen Resultate sehen
werden.

In dem Maasse, als der Phosphor verbrannte, entwickelten sich
in dem gebogenen Rohrehen Dimpfe verschiedener Sauerstoffver-
bindungen des Phosphors, welche gierig Feuchtigkeit anziehen.
Dadurch bildete und vergrisserte sich nach und nach in dem Robr-
chen eine fliissige Ansammlung eines Gemisches verschiedener Siuren
des Phosphors, welche schliesslich die Reste des Phosphors bedeckte.
Dann hérte die weitere Entwickelung von Ozon auf. Gewohnlich
vergingen 2—3 Tage bis die Phosphorstiickchen sich in Siure ver-
wandelten und die Reste in der fliissigen Siure untertauchten. Je
weniger Feuchtigkeit sich im Probierglase befand, desto linger dauerte
natiirlich die Verbrennung des Phosphors; andererseits wurde zur
Verzogerung einer zu raschen Ansammlung von Fliissigkeit im

Rohrchen der Phosphor, bevor er in letzteres eingebracht wurde,
Mittheil, ans Dr. Brehmer's Heilanst, f. Lungenkranke in Girbersdorf, 11 B
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mit Fliesspapier etwas abgetrocknet. Als gimstigste Temperatur
sur Entwickelung grosser Mengen von Ozon wurde eine solche von
20—229 (. gefunden und bei dieser wurden fast alle Versuche
ausgefithrt. Auf die Menge des entwickelten Ozons schien es keinen
Einfluss zu haben, ob das Probierglas nur mit Watte oder mit einem
Hiitchen aus Guttapercha verschlossen war. Aber bevor wir zu
den Versuchen mit Mikroorganismen iibergehen, muss noch erwéihnt
werden, auf welche Weise ich mich davon iiberzeugte, dass bei
unserer Anordnung des Versuchs in der Atmosphiire des Probier-
glages sich ausser Luft und Ozon keinerlei Substanzen befinden,
welche den Versuch verdunkeln, oder seine Resultate beeinflussen
kénnten.

Wenn man, anstatt Gelatine, in das Probierglas 2 chem destillirtes
Wasser giesst, und nach Einfithrung des Rohrchens mit Phosphor
das Probierglas bei 20° C. 2 — 3 Tage lang stehen lisst, so kann
man das Vorhandensein von Ozon in Wasser schon durch den Ge-
ruch erkennen. Dabei aber verliert das Wasser nicht im Geringsten
seine neutrale Reaktion. Blaues Lackmuspapier wird in diesem
Wasser nicht gerdthet und ganz ebenso, wenn wir denf2 chem
allerdings sehr schwach ozonhaltigen Wassers einen Tropfen einer
Lésung von Phenol-Phthalein zusetzen, so zeigt es gich, dass man,
um eine rosarothe Fiirbung zu erhalten, ebenso viele Tropfen von
stark verdiinntem Ammoniak zusetzen muss, als zur Firbung der-
selben Quantitit von gewdhnlichem destilliertem Wasser nothig ist;
ein Unterschied zeigte sich nur darin, dass in dem ozonhaltigen
Waszer die rosarothe Fiirbung rasch erbleichte, wenn auch durchaus
nicht verschwand. Darauf wurde anstatt Wasser /10 Normallosung
von Aetznatron genommen, welche zuvor genau titriert worden war
und ganz in gleicher Weise zeigte sich auch in diesem Alkali kien
Unterschied nach der Einwirkung von Ozon; durch Titrieren wurde
ganz derselbe Prozentgehalt von Aetzkali gefunden, obgleich auch



diese Losung stark nach Ozon roch. Alle diese Versuche iiber-
zeugten uns auf unzweifelhafte Weise, dass in der Atmosphire der
Rohrchen sich keinerlei Siuren (und nur um solche konnte es
sich handeln) entwickelten. Aber wenn wir vorher der alkalischen
Fliissigkeit Phenol-Phthalein zusetzten, so verschwand die rosarothe
Firbung unter dem Binfluss des Ozons, obgleich die Reaktion der
Fliissigkeit alkalisch blieb. Hier zeigte sich auch die oxydierende
Wirkung des Ozons auf das Phenol-Phthalein, welches schliesslich

dadurch zersetzt wurde.

Dass die Dimpfe der verschiedenen Siuren des Phosphors,
welche sich withrend der Verbrennung desselben bildeten, aus den
Réhrchen nicht austraten, davon konnte man sich leicht iiberzeugen
durch Beobachtung derselben in der Dunkelheit. Bekanntlich leuchtet
der Phosphor in der Dunkelheit Dank diesen Dimpfen; aber trotz
wiederholter Beobachtungen konnte ich niemals bemerken, dass die
leuchtenden Diimpfe aus dem oberen Ende des Rohrchens aufstiegen ;
~ da sie schwerer als die Luft sind und gierig Feuchtigkeit anziehen,
so sefzen sie sich sogleich zu Boden des Réhrchens. Ferner wird

Gelatine, welche mit Lackmus blau gefirbt war, durch Ozon ent-
' firbt, — wenn auch langsamer, als die mit Phenolphthalein gefirbte,
— ohne dabei eine rothe Fiirbung zu zeigen, wie digjenige, welche
dann erscheint, wenn man anstatt des Phosphors 2—3 Tropfen
rauchende Salzsiure in die Rohrchen giesst, Unter dem Einflusse
der Salzsiuredimpfe nimmt die Gelatine schnell eine hellrosarothe
Férbung an. Eine iihnliche Wirkung von Seiten des Phosphors ist
nicht zu bemerken, was gleichfalls auf anschauliche Weise darthut,
dass die Phosphordimpfe nicht unmittelbar bei der Entfirbung der
Gelatine mitwirken.

Bei diesen einleitenden Versuchen, welche die Reinheit des in
unseren Probierglisern mittelst Phosphor entwickelten Ozons er-
Et



Sl [ St

weisen, mussten wir uns linger aufhalten, weil dieser Umstand
grosse Wichtigkeit fiir unsere Versuche hat. Jetzt aber gehen wir
zur Beschreibung der von mir ausgefithrten Versuche iiber.

Der Kiirze wegen habe ich meine Versuche auszugsweise in =
untenstehender Tabelle aufgefithrt. Die Quantitit des Phosphors
ist darin durch die Ziffern 1, 2 oder Bruchzahlen bezeichnet, welche
die Anzahl, oder die Theile der in die Réhrchen eingelegten Phos-
phorstiickechen angaben, Die Stiickchen wurden annidhernd 1 em
lang und 1 mm breit geschnitten. Wenn 2 Stiickchen eingelegt
wurden, so befand sich gewohnlich in jedem Schenkel des Riéhrchens
eines, Die Schnelligkeit der Oxydation des Phosphors wurde nach
dessen Menge bestimmt, welche nach einem, zwei ete. Tagen iibrig ge-
blieben war und letztere durch die Zeichen angedeutet: » — sehr viel,
» == viel, « = wenig, « — sehr wenig, 0 = nichts. Dabei wurden
diejenigen Reste von Phosphor, welche in der Fliissigkeit im Rohr-
chen ganz untergetaucht waren, als untihig zur weiteren Ozon-Ent-
wickelung, nicht in Berechnung gezogen. Unter der Rubrik: ,Skala
der Blaufirbung® sind die Verfinderungen der Farbe des Tetra-
Papieres nach Wurster’s Skala angegeben und in der folgenden
Rubrik die Theile des blaugefirbten Papiers, welche dann entfiirbt
wurden, Diese Rubrik giebt eine Andeutung der Dauer der Ozon-
Entwickelung. Endlich sind in der Tabelle auch die Verinde-
rungen im Wachsthume angegeben, wobei das Wachsthum im
Kontroll-Probierglase als normal mit 1 bezeichnet wird, wihrend
das in den iibrigen Probierglisern, wenn etwa ein Unterschied
im Vergleich mit dem Kontroll-Glas zu bemerken war, in Bruch-
zahlen angegeben wurde. So bedeutet 0,2 z. B., dass in dem
hetreffenden Probierglase das Wachsthum dieser oder jener Bak-
terie in der gleichen Zeit annihernd nur ein Fiinftel von dem
Wachsthume des Kontroll-Probierglases erreichte. Ausserdem sind
bei der Bezeichnung des Wachsthums der die Gelatine verfliissi-
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Aus der mitgetheilten Tabelle ist ersichtlich, dass der Einfluss
des Ozons auf das Wachsthum der Bakterien sich fast bei allen
Versuchen ziemlich deutlich iiusserte, wo der Ozongehalt der Luft,
entsprechend der Nr. III und IV der Wurster’schen Skala, nicht
unter 50—20 mg auf 100 c¢bm betrug. Aber auch schon bei ge-
ringerem Gehalte, 0,6—1,6 mg auf 100 cbm Luft, wurde der Ein-
fluss des Ozons bemerkbar, welcher sich in der Verzigerung des
Wachsthums zeigte. Aber nicht alle Bakterien erwiesen sich in
dieser Beziehung gleich empfindlich; diejenigen, welche schneller
wachsen, welche die Gelatine schneller verfliissigen, zeigten weniger
Unterschied, als langsam sich entwickelnde. Der grisste Einfluss des
Ozons #iusserte sich am meisten, wie auch zu erwarten war, in den
ersten 24 Stunden und verminderte sich nach und nach in dem
Maasse, als der Phosphor aufgezehrt wurde und das Ozon sich ver-
minderte. Es erwies sich sogar, dass auch die Bildung der Farbe
bei den farbigen Bakterien durch das Ozon bedeutend verzogert
wurde, ebenso, wie auch die Bildung der Sporen und das Griin-
werden des Nihrbodens bei den fluorescierenden Bakterien. Die
Veriinderung in der Farbe hing, wie besondere Versuche zeigten,
von dem unmittelbaren Einflusse des Ozons auf die Farbstoffe ab,
welche dhnlich, wie viele andere Farben, durch die Wirkung des
Ozons entfiirht wurden. Ganz ebenso konnte man bei der mikro-
skopischen Untersuchung der Kulturen von bac. anthracis unter dem
Einflusse des Ozons und ohne denselben, das Zuriickbleiben in der
Bildung der Sporen und die unregelmiissige Entwickelung derselben
durch die Wirkung des Ozons bemerken. Dementsprechend starben
ozonisierte Kulturen bei einem geringeren Grade von Erwirmung
ab, als Kontrollkulturen welche nicht mit Ozon behandelt worden
Waren.

Bei Erwirmung verflissigter Gelatine-Kulturen im Wasserbade
bis zum Kochen zeigte sich, dass nach einer Minute Siedehitze aus
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drei Tropfen einer solchen Kultur sich nur zwei Kolonien wvon
Milzbrandstiibehen entwickelten, nach 5 Minuten langem Kochen
aber nicht eine einzige, wilhrend die Kontrollkultur ohne Ozon noch
eine betriichtliche Anzahl noch nicht getddteter Sporen zeigte.

Die Versuche mit Ozon, welche auf Agar-Agar gemacht wurden,
zeigten einigen Unterschied im Vergleiche mit den Versuchen auf Ge-
latine. Ein besonders bedeutender Unterschied trat bei den Versuchen
mit Mikro-Organismen zu Tage, welche sich schwer und langsam ent-
wickeln, wie z. B. Bac. murisepticus oder Bac. pneumoniae Friinkel.
Wiihrend im Probierglase mit Gelatine unter Ozonwirkung Bae. muri-
septicus sich entwickelte, wenn auch bedeutend schwiicher und lang-
samer, blich in den Probierglisern mit Agar-Agar, ungeachtet wie-
derholter Versuche, das Wachsthum vollstindig aus. Alle diese Be-
obachtungen iiberzeugen uns jedoch davon, dass das Ozon wirklich
einen ziemlich bedeutenden Einfluss auf das Wachsthum der Bakterien
ausiibt; selbst sehr kleine Mengen von Ozon, wie z. B. bei Nr. 32,
veranlassten einen merklichen Unterschied im Wachsthume.

Nachdem dies festgestellt war, musste ich mich eingehend da-
mit beschiiftigen, zu ermiiteln, worauf eigentlich das Ozon einwirkt,
auf die Bakterien durch Verminderung ihrer Entwickelungsfihigkeit,
oder auf den Nihrboden durch Verminderung seines Niihrwerthes?
Ehe ich jedoch zur Beschreibung der in dieser Richtung gemachten
Untersuchungen iibergehe, will ich in Bezug auf die vorliegende
| Tabelle der Versuche noch bemerken, dass einige nicht ganz iber-
einstimmende Beziehungen zwischen der Quantitit des verwandten
Phosphors und der Intensitit der Blaufirbung des Tetrapapieres,
sowohl von dem Unterschied in der Temperatur wihrend der ver-
schiedenen Versuche, also auch davon abhingen, dass bei vielen
Versuchen anstatt hufeisenférmiger, engerer Rihrchen, weitere und
kiirzere gerade Riohrchen (von 4 —5 mm Weite und 3 —3,5 cm
Linge) verwendet wurden, welche vergleichsweise rascher Ozon ent-
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wickelten. Da etwas grissere oder kleinere Mengen von Ozon die
Resultate unserer Versuche nicht wesentlich beeinflussten, =0 habe
ich es fiir iiberfliissig gehalten, dies bei Beschreibung jedes einzelnen
Falles ausfiihrlich zu erwihnen.

Zur weiteren Erforschung der Wirkung des Ozons untersuchte
ich vor Allem seinen Einfluss auf die Virulenz der Bakterien, wozu
ich eine virulente Kultur von Milzbrandstibchen nahm. Unter dem
Einflusse des Ozons entwickelte sich auf der Gelatine immer nur
an einigen Stellen und etwas langsamer als in den Kontrollglisern
Kolonien von Anthrax, welche die Gelatine verflissigten. Nach
Verlauf von 3—4 Tagen wurde eine solche Kultur auf die Ober-
fliche der Gelatine in einem neuen Réhrchen mit Ozon iibertragen
und auf diese Weise wurden 14 Uebertragungen gemacht. FEine
Verzigerung des Wachsthums war bei den letzten Uebertragungen
nicht zu bemerken, im Gegentheile schienen sogar die Bakiterien
sich einigermassen an den Einfluss des Ozons zu gewdhnen und
entwickelten sich spiiter etwas besser, obgleich immerhin bedeutend
schlechter, als auf G}latinﬁ ohne Ozon. Eine solche 14 Mal iiber-
tragene Kultur wurde endlich auf ihre Virulenz untersucht, aber
Einimpfungen auf Miuse, sowie auch auf ein Kaninchen bewiesen,
dass keine bemerkbare Verinderung in ihrer Giftigkeit vorgegangen
war, Die Miuse starben nach 20 und das Kaninchen nach 36
bis 40 Stunden.

Zur ferneren Untersuchung des Einflusses des Ozons auf die
Bakterien nahmen wir ein Gemisch von Bouillon mit diesen oder
jenen Bakterien-Kulturen in einer Menge von 2 chem und setzten
es 2—3—4 Tage dem Einflusse des Ozons aus. Es erwies sich,
dass das Ozon auf die Bakterien durchaus nicht einwirkte, selbst
als dem Gemisch mit Wasser Staphylokokken, dann auch Milz-
brand-Bacillen beigemengt wurden, zeigten dieselben nach der Ein-
wirkung des Ozons nicht den geringsten Unterschied im Wachs-
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thume auf dem Nihrboden, im Vergleiche mit den Kontrollglisern.
Da ich in dieser Bezichung mit den Beobachtungen anderer Unter-
sucher iibereinstimmende Resultate fand, so halte ich eine genauere
Beschreibung derselben fiir iiberfliissig, und gehe jetzt zu jenen
Versuchen iiber, welche den Zweck hatten, die Gurisse der Verin-
derung des Nihrbodens unter dem Einflusse des Ozons zu ermitteln.

Zu diesem Zwecke untersuchte ich die Wirkung des Ozons auf
Gelatine oder Agar-Agar auf ganz dieselbe Weise, wie bei den vor-
hergegangenen Versuchen, nur mit dem Unterschiede, dass auf ihre
Oberfliche zuniichst gar keine Bakterien iibertragen wurden.

Unter dem Einflusse des Ozons blieben diese Probierglischen
mit Nihrsubstanz verschiedene Zeitabschnitte — einen, zwei, drei
Tage lang, und dann erst wurde das Rohrchen mit Phosphor heraus-
genommen und auf die Oberfliche des Nihrbodens diese oder jene
Kultur aufgetragen. Bei Untersuchungen der Tauglichkeit eines
solchen Nihrbodens, welcher der Wirkung des Ozons ausgesetzt
war, fiir das Wachsthum der Bakterien, erhielten wir anfangs bei
verschiedenen Versuchen nicht ganz {bereinstinmende Resultate.
Einmal wuchs auf diesem Nihrboden gar nichts, ein anderes Mal
fand eine ebenso gute Entwickelung statt, wie in den Kontroll-
glischen. Zur Aufklirung dieser widersprechenden Resultate waren
wir gendthigt, sehr viele Versuche anzustellen, bei welchen in
mannigfacher Weise die Bedingungen geiindert wurden, bis es uns
gelang, die Bedeutung jedes einzelnen Faktors bei dem Versuche
aufzukliren.

Um den Leser mit der Beschreibung aller in dieser Richtung
angefithrten Versuche nicht zu sehr zu ermiiden, beschrinke ich
mich darauf, die hauptsiichlichsten Resultate anzufiihren.

Vor Allem fand sich, dass die Oberfliache der Gelatine oder
des Agars sich viel stirker und frither veriinderte als die Tiefe, so

dass Bakterien welche auf ihre ozonisierte Oberfliche -eingeimpft
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wurden, nicht wuchser, wihrend sie sich dagegen vortrefflich ent-
wickelten, wenn sie durch Impfstiche in die Mitte einer solchen
Niihrsubstanz eingefithrt wurden.

Frither hatte es sich erwiesen, dass indem man die Gelatine,
welche einen oder zwei Tage der Wirkung des Ozons ausgesetat
war, wieder fliissiz machte und von Neuem auf der schiefen Ober-
fliche erkalten liess, durch diese Prozedur nicht selten auch die
dem Wachsthume der Bakterien ungiinstigen Umstinde beseitigt
wurden, so dass durch einfache Erwirmung bis zu 30° oder durch
Kochen anscheinend die frithere Nilhrkraft der Gelatine wieder her-
gestellt wurde. Dagegen zeigte sich, dass eine Gelatine, welche der
Wirkung des Ozons 3 oder 4 Tage lang bei giinstigen Beding-
ungen fiir die Entwickelung einer grossen Menge Ozon ausgesetzt
war, auch nach dem Kochen, oft einen durchaus ungeeigneten Boden
fir das Wachsthum der Bakterien abgab.

Fiir das Resultat des Versuches war es, wie sich ferner ergab,
auch von grossem Einfluss, ob wir zum Einimpfen eine relativ grosse
Menge einer Kultur nahmen, oder eine minimale. Nicht selten war
zu beobachten, dass auf der Oberfliche der Gelatine auch im Ver-
laufe vieler Tage sich weder Staphylokokken, noch Milzbrandstibchen
noch aueh nur selbst der geniigsame Heubacillus entwickelten, wenn
die Kulturen vor dem Auftragen mit Wasser oder Bouillon ver-
diinnt worden waren, wihrend in dem Kontrollglischen mit der-
selben Quantitdt der Kultur sogleich ein bedeutendes Wachsthum
mit Verflissigung auftrat. Aber man brauchte nur eine grosse
Quantitit Bakterien einzuimpfen, z. B. einen Tropfen einer ver-
fliissigten unverdiinnten Gelatine-Kultur, und sogleich begann das
Wachsthum.

Ganz ebenso zeigten natiirlich verschiedene Bakterien einen be-
deutenden Unterschied in ihrer Fihigkeit, sich auf ozonisiertem
Niibhrboden zu entwickeln, und withrend die Stiibchen des Milzbrandes
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die goldgelben Staphylokokken, die Milchsiiure - Bakterien , Strepto-
coccus pyog., Spir. Cholerae as. und andere Arten sich ziemlich
empfindlich fiir die Verinderung der Nihrsubstanz unter dem Ein-
flusse des Ozons erwiesen, zeigten dagegen Bac. indicus, sowie auch
Bac. prodigiosus ein sehr schines Wachsthum und der Heubacillus
nahm eine Mittelstellnng ein, indem er auf einer schwach ozonisierten
Oberfliche wuchs, aber sich auf einer stark ozonisierten durchaus
nicht entwickelte. In Riicksicht darauf, dass auf die Ozonentwickel-
ung und demzufolge auch auf die Veriinderung des Niithrbodens
verschiedene nebensiichliche Umstinde Einfluss hatten — Temperatur-
schwankungen, die Liinge des Nihrbodens u. s. w. —, fand ich in
letaterer Zeit nothwendig, um mich zu iiberzeugen, in welchem Grade
die Gelatine oder das Agar-Agar durch Ozon veriindert werden, eine
Kontrolle-Portion zuvor mit Lackmus-Tinktur, oder Phenolphthalein
zu firben (im letzteren Falle unter Zusatz der nothigen Menge von
Aetz-Natron bis zum HErscheinen einer hellrosarothen Firbung). Je
nachdem, ob alle Gelaﬁne in diesen Kontrollglisern in einem ge-
gebenen Zeitraum sich entfirbt, oder nur ein Theil derselben,
konnten wir darauf schliessen, ob alle Gelatine sich unter dem Ein-
flusse des Ozons veriinderte, oder ob ein Theil unverindert blieb.
Es zeigte sich, dass es fiir die vollstiindige Ozonisierung besser
ist, in ein Probierglas von ca. 18 em Linge und 16 mm Weite
nicht mehr als 5 chem davon einzugiessen und schrig erstarren zu
lassen, so dass der obere Rand der Gelatine vom Boden nicht mehr
als 10 cm entfernt ist. Zweckmiissiger erwiesen sich auch kurze
(3—3,6 em lange), ungebogene und dafiir weitere (5— 6 mm) Glas-
rohrchen zum Einbringen des Phosphors. Bei giinstiger Temperatur
entfirbt sich die ganze mit Phenolphthalein getiirbte Gelatineschicht
gewohnlich in 3 Tagen. In dieser Zeit konnten auch die dbrigen,
nicht gefirbten Probiergliiser schon fiir vollstindig ozonisiert gelten.
Die mit Lackmustinktur getiirbte Gelatineschicht entfirbte sich nicht
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so schnell, so dass es zuweilen nothwendig wurde, das Réhrchen
mit Phosphor zu erneuern, um sie vollstindig zu entfirben.

Nur mittelst dieser Kontroll - Probierglisser konnten wir uns
davon iiberzeugen, wie oft in Folge unaufgeklirter Umstinde das
Ozon sich unregelmiissig entwickelt, und wie zuweilen ungeachtet
der grossen Quantitit Phosphor (2 oder 3 Stiickchen) und trotz ge-
niigender Zeitdauer (3 Tage) dennoch ein Theil der Gelatine ge-
firbt blieb, das heisst, sich also nicht ganz veriinderte, Dieser Umstand
erklirte uns, warum wir zuerst zuweilen nicht iibereinstimmende Resul-
tate erhielten, ungeachtet der augenscheinlich identischen Umstinde bei
den Versuchen, Wir erhielten darin auch die Erklirung dafiir,
warum bei der darauffolgenden Aussaat das Wachsthum dieser oder
jener Bakterien sich zuweilen nur an einem Punkte fusserte, nicht
aber auf der ganzen Oberfliche der Gelatine, wie in den Kontroll-
glisern. Aber wenn einmal das Wachsthum an einer Stelle ange-
fangen hatte, so verbreitete es sich auch auf der ganzen Gelatine,
wenn auch nicht so rasch, als in den Kuntrullg.lﬁ.aern. Alles das deutet
darauf hin, dass die Verinderungen, welche unter dem Einflusse
des Ozons in dem Nihrboden vorgingen, nicht von durchgreifender
Art waren. -

Zur Demonstration des Gesagten fithre ich hier einige Versuche
mit Kultur auf ozonisiertem Nihrboden an.
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Es f:l-agt sich nun, worin besteht diese Verinderung des Niihr-
bodens, welche denselben fiir das Wachsthum der Bakterien un-
tauglich macht? Die durch Ozon veriinderte Gelatine liess mittelst,
Lackmuspapier eine deutliche sauere Reaktion erkennen. In Folge
dessen entstand zuerst der Gedanke, ob etwa die Dimpfe von Phos-
phor-Anhydriten in die Luft des Probierglischens iibergehen und
auf diese Art die Gelatine sauer machen. Aber wir haben schon
oben die verschiedenartigen Versuche erwihnt, auf Grund deren wir
mit vollster Ueberzeugung einen solchen Uebertritt von Sduren ver-
neinen kdénnen. Ks bleibt somit nur eine Ursache iibrig, welche die
sauere Reaktion der ozonisierten Gelatine erkliren konnte und diese
ist die bekannte Wirksamkeit des Ozons als starkes Oxydationsmittel.
Wenn das Ozon im Stande ist, metallisches Silber in Oxyd und Ammo-
niak in salpetersaures Ammonium zu verwandeln, was liegt dann Er-
staunliches darin, dass es auch die Basen, welche sich im Nihr-
boden befinden, oxydiert? Aber da in der Nihr-Gelatine sich
kein freier PhusPhnr; Schwefel und Stickstoff befindet, so muss
augenscheinlich das Ozon zuerst zusammengesetzte VerBindungen
zersetzen, um einfachere zu bilden. Dass das Ozon wirklich dabei
viele Verbindungen zersetzt, ist z. B. schon daraus zu erschen,
dass es das Phenolphthalein, sowie auch den Farbstoff' des Lackmus
so stark oxydiert, dass wir nach der Einwirkung des Ozons nach-
triiglich weder durch Alkali, noch durch Séuren ihre frithere Farbe
wieder herstellen kénnen, weder in der Lisung, noch in der Ge-
latine. |

Wie dem auch sein mag, vor Allem erscheint als die interes-
santeste Frage, in welchem Maasse die Siuerung in der Gelatine
stattfindet, wie viel won dieser Siure unbekannter Herkunft sich
entwickelt, und ob wir schon allein durch Vorhandensein won
Siauren die Unfihigkeit des Nihrbodens fiir das Wachsthum der
Bakterien erkliren konnen.
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Mit Riicksicht hierauf stellte ich einige Versuche an zur Be-
stimmung der Quantitit der unter dem Einflusse des Ozons in dem
Nithrboden sich entwickelnden Siure.

Hierzu wurde eine genau abgemessene Menge Grelatine genommen,
gewohnlich 5 cbem und darin der Gehalt an Siuren vor dem Ver-
such und nach demselben bestimmt. Die Titrierung wurde mit
1100/g Normallésung von Aetz-Natron ausgefithrt unter Zusatz eines
Tropfens von Phenolphthalein. Ich muss jedoch bemerken, dass die
genaue Titrierung der Nihrgelatine: einige Schwieriglkeiten bietet,
da die bis zum Erscheinen der rosenrothen Firbung neutralisierte,
bei 409 geschmolzene Gelatine bel Erhitzen sich entfirbt!), deshalb
fand ich es fiir gut, zwei Punkte der Titrierung zu bestimmen :

1) wann die erste rosenrothe Firbung der Gelatine erschien und

2) wann durch wiederholtes Krwirmen biz zum Kochen die
rosarothe Firbung nieht mehr verschwand.

Auf diese Art ergaben sich als Durchschnittszahlen der einen
Reihe unserer Versuche, dass fiir die Neutralisierung des Kontroll-
Probierglases & 2,56 chem Gelatine erforderlich waren:

0,6 chem 1109 Losung von Aetz - Natron bis zur Erfillung
des ersten

1,6 chem derselben Losung bis zur Erfillung der zweiten
Forderung,

Dieselbe Gelatine ergab folgende Zahlen, nachdem sie drei Tage
lang der Ozonwirkung ausgesetzt gewesen Wwar:

1,4 cbem fiir den ersten Punkt,

24 chem fiir den zweiten Punkt,
withrend das nochmals beobachtete Kontrollglas aber dieselben Ziffern
ergab, 0,6 und 1,6 cbem. Somit betrug der Zuwachs an Siure,
welcher sich unter dem Einflusse des Ozons gebildet hatte, 0,8 cbem

1) Beim Erkalten erscheint jedoch die Fiirbung wieder.
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der /10 %0 Normallésung von Alkali auf 5 chem, was nach der
Berechnung 0,0589 %0 Siure, auf Salzsiiure reduciert, entspricht.
(Der Titer der Normallésung von Aetz-Natron entsprach einer Los-
ung von 3,65 cbem reiner Salzsiiure auf 100 chem Wasser) Da
unsere Gelatine, obgleich neutralisiert, bei der Untersuchung mit
Phenolphthalein sich sauer erwies, so erhielten wir durch Zuzihlung
dieses Sduregehaltes, der sich in 0,6 chem der /109 Normallésung
von Aetz-Natron ausspricht, zu dem, welcher sich unter dem Ein-
flusse des Ozons entwickelte, einen allgemeinen Siuregehalt der
Gelatine von 0,1%0 in der ozonisierten Gelatine. Nach Miquel?)
macht ein Theil Mineralsiure auf 500 bis 333 Theile Bouillon
dieselbe untauglich fiir die Backterien. Wir erhielten fiir die Ge-
latine die Verhdltnisszahlen 1:1000. Agar-Agar zeigte ebenso, wie
die Gelatine, eine saure Reaktion nach der Einwirkung des Ozons
und gleichfalls Entfirbung, wenn es zuvor mit Phenolphthalein ge-
firbt war. Fleischpeptonbouillon veriinderte sich vergleichsweise
wenig. Vor der Einwirkung des Ozons waren auf 2 cbem Ozon
mit Phenolphthalein drei Tropfen !/10°%/0 Normallosung von Alkali
erforderlich, nach derselben aber 6 Tropfen, was einem Siuregehalt
von 0,0206 %o entspricht. Aber auch in dieser Bouillon, welche der
Wirkung des Ozons 3 Tage lang ausgesetat war, zeigten weder Bac,
anthracis, noch Staphylococeus pyog. aureus und Bac. subtilis, noch
sogar nicht einmal Bac. indieus eine Spur von Wachsthum, obgleich
der allgemeine Siuregehalt dieser Bouillon im Ganzen nur 1:2400
betrug.

Durch Zusatz von Salzsiiure zur Nihrgelatine fanden wir, dass
bei einem Siduregehalt von 1: 650 Bac. anthracis nicht wiichst,
wohl aber Bac. subtilis, dass bei einem Gehalt von 1:520 Bac.
subtilis nicht mehr wichst, wohl aber Bac. indicus. Wenn es sich

1) Vergl.: Fliigge, Die Mikroorganismen. 1886. 8. 529.




auch anfangs in einer solchen sauren Gelatine nur langsam ent-
wickelt, so wird doch schnell Alles fliissig, wobei sich auch eine
intensiv rothe Firbung im oberen Abschnitte der zerfliessenden
Gelatine zeigt.

Somit sehen wir, dass sie nach der Ozonisierung untauglich
fiir das Wachsthum der Bakterien wird, und zwar schon bel einem
seringeren Siuregehalt des Nihrbodens, als im Kontrollglischen
mit Sdurezusatz. ’

Alles das deutet darauf hin, dass die Einwirkung des Ozons
nicht nur auf der Bildung von Sduren beruht, sondern dass dabei
auch eine Veriinderung anderer Art vorgehen muss. Indem das
Ozon Alles gierig oxydiert, womit es in Berithrung kommt, zersetzt
es wahrscheinlich einerseits die phosphor- oder schwefelhaltigen
Verbindungen, wobei es vielleicht einen Theil des Phosphors oder
Schwefels in Siure verwandelt und wahrseheinlich auch die Am-
moniakverbindungen in saure Salze umsetzt. Zu gleicher Zeit ver-
indert es andererseits die Niihrsubstanz, welche fiir das Wachsthum
der Bakterien nothwendig ist, so dass sie dafiiv untauglich wird,
Und wirklich, bei niherer Priifung dieser Vermuthung durch Neu-
tralisation der sauren Reaktion der ozonisierten Gelatine miftelst
Alkali fanden wir, dass auch auf einem solehen ozonisierten und
dann neutralisiertem Nihrboden weder Bac. anthracis, noch Staphylo-
coceus pyog. aureus, noch sogar Bae. subtilis wachsen kinnen. Zu
Gunsten dieser selben Vermuthung spricht auch der Umstﬂnd; dass
-~ obgleich mit der Dauer der Einwirkung des Ozons auf den
Nihrboden derselbe mehr und mehr sich verdndert, so dass schliess-
lich auch so geniigsame Arten, wie Baec. indicus daranf nicht die
erforderliche Nahrung finden, —— andererseits der Siuregehalt ziem-
lich schnell sein Maximum (bei unseren Versuchen in etwa 3 Tagen)
erreicht und sich nicht mehr weiter veriindert, sondern im Status quo
(etwa (0,05— 0,06 %o Siure), bleibt.



Ausser an Gelatine, Agar-Agar und Bouillon wurde von mir
die Einwirkung des Ozons auch auf Kartoffeln untersucht. Es er-
gab sich, dass auch die Kartoffel, ebenso, wie die anderen Nihr-
substanzen, sich so sehr veriindert, dass weder Bac. anthracis, noch
Staphylococcus, noch der Heubacillus darauf wachsen kénnen.

Ich wiederhole: Um sich von den vorgegangenen Veréinder-
ungen zu tiberzeugen, darf man niemals die Kontrollgliser mit
sefirbter Gelatine vernachlissigen. Zufolge noch unaufgekliirter
Umstiinde erfolgt zuweilen die Entwickelung des Ozons unregel-
missig und deshalb erhielten wir anfangs nicht ganz iiberein-
stimmende Resultate. So kam es vor, dass auf einem stark ozoni-
sierten Nahrboden die Bakterien nicht wuchsen, selbst in dem Falle
nicht, wenn sie in grosser Menge aufgetragen wurden. TIm Allge-
meinen erwies es sich, dass von den die Gelatine verflissigenden
Bakterien diejenigen, welche dabei alkalische Reaktion hervorbringen,
auf einen ozonisierten Nihrboden besser wachsen, als diejenigen,
welche eine saure Reaktion zeigen.

Somit sehen wir, dass das Ozon, obgleich es in jenen Mengen,
wie sie bei unseren Versuchen entwickelt wurden, — nimlich von
100 mmg (Wurster’sche Skala Nr. 2) bis 1,5 mmg (Wurster-
sche Skala Nr. 7) auf 100 ebem Luft -— nicht vernichtend auf
die Bakterien einwirkt, dennoch im Stande ist, den Nihrboden in
der Weise veriindern, dass derselbe ganz untauglich zu ihrem Wachs-
thume wird.

Natiirlich konnte bei unseren Versuchen der Prozentgehalt an
Ozon in der Atmosphire der Rihrchen nur anndhernd bestimmt
werden, deshalb ist es auch fiir jetzt noch etwas gewagt, die von
uns erhaltenen Resultate zur Erklirung der Rolle und der Bedeut-
ung des Ozons in der Natur herbeizuziehen. Dennoch aber wird
der Einfluss einer ozonreichen Luft auf Kranke, besonders Lungen-

kranke, durch unsere Untersuchungen bis zu einem gewissen Grade
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aufzeklirt. Neben anderen giinstigen Wirkungen, welche das Ozon
auf den Organismus des Kranken durch Verstirkung des Stoff-
wechsels ausiiben kann, ist es auch wohl moglich, dass das Fin-
athmen einer an Ozon reichen Luft auch unmittelbar giinstig auf
die Athmungsorgane einwirkt, indem es etwa die dadurch verinderten
Theile derselben (z. B. die Schleimhiute) fiir das Wachsthum der
Bakterien weniger geeignet macht und auf diese Weise den Schaden
vermindert, welchen der Organismus durch dieselben erleidet. Ob
dazu die Menge von Ozon geniigend ist, welche sich in der Natur
entwickelt, ist schwer zu sagen, da die Ziffern, welche wir besitzen,
ausserordentlich unsicher sind. So ist nach Schoénbein in einer
nach Ozon riechenden Luft 1 Theil Ozon auf 500000 Theile Luft
enthalten, was 428 mg Ozon auf 100 cbm Luft ausmacht. Pless
und Piers fithren nur 8 mg Ozon auf 100 ebm Luft an und
Gousot 305 mg. In einer Analyse fand Richardson sogar ein
Theil Ozon auf 10000 Luft. Grosseres Vertrauen verdienen die
neuesten Untersuchungen der Luft im Parke Montsouris bei Paris,
wo als Durchschnitt fiir 8 Jahre 1,1 mg auf 100 ebm Luft ge-
funden wurden ?).

Wie dem auch sein mag, — auch mit diesem Ozongehalt, so gering
er erscheinen mag, scheint die Luft einen giinstigen Einfluss auf .
den thierischen Organismus auszuiiben. Wir diirfen aber nicht ver-
gessen, dass das Ozon sich nach seiner Bildung sehr leicht und
rasch wieder zersetzt; woher sich bei der quantitativen Analyse des
Ozongehaltes der Luft wahrscheinlich ein Theil des in der Atmo-
sphiire vorhandenen Ozons der Bestimmung entzieht, sodass wir den
absoluten Ozongehalt der Luft immer etwas grosser annehmen miissen,
als ihn die Analyse ergiebt.

1) Annuaire de l'observatoire de Montsouris pour l'an 1885, Nach der
Diss. von Lukaschewitsch.
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Kreosot- und Guajacol - Injektionen bel
Lungenschwindstichtigen.

Yon

Dr. Ludwig Polydk,

Ordinierendem Arzte an der Dr. Brehmer'schen Hoilanstalt fiir Lungenkranke in Gorbersdorf.

Schetelig!) beschreibt eine neue Art der Kreosot-Anwendung.
Zu diesem Zwecke verwendete er 20 und 30°%0o Mischungen von
Kreosot und Mandelil, von welcher Mischung er Injektionen von
4—12 g unter die Bauchhaut machte, ohne dass er schiidliche
lokale Prozesse verursacht hiitte. In dieser Weise injicierte Schetelig
mitunter 3,60 g und behauptet die Unschidlichkeit grosser Dosen
injicierten Kreosots, Gewohnlich ist er bei 1—1,5 g Tagesdose durch
Monate geblicben, ohne dass eine nachtheilige cumulierende Wirk-
ung zu konstatieren war. Physiologisch hat er jedesmal das Auf-
treten von Kreosotgeschmack im Munde beobachtet. Als entschie-
dener positiver Erfolg war die antipyretische Wirkung zu verzeichnen
und dies schon nach Anwendung von 1 bis 1,5 g. Die Temperatur-

verminderung folgte selten vor Ablauf einer Stunde; die Dauer war

1) Deutsche Medizinal-Zeitung 1389, Nr. 16.
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verschieden, jedoch nie iiber 6 Stunden. Gleichzeitiz empfahl er
die Anwendung von Guajacol, dessen chemische Reinheit uns er-

laubt, es ganz ohne Verdiinnung einzuspritzen,

Einige Monate spiter beschiftigte sich Schetelig schon nur
mit Guajacolinjektionen ), und zwar in tiglich einmaliger Dosis von
0,5—1 g an. Er meint in praktischer Form den Beweis geliefert
zu haben, dass die Voraussetzung einer spezifischen Wirkung von
Kreosot und Guajacol auf den phthisisehen Prozess im menschlichen
Korper eine richtige war. Diese Wirkung muss wohl auf die
Bacillen gehen und modifiziert vielleicht schon in erster Linie die-
jenigen ihrer' Produkte, die mit der Erzeugung des Fiebers zu thun
haben. Auch scheint es Schetelig nunmehr sicher, dass die von
fast Allen angefiihrte Verbesserung des Appetits und der Verdauung
bei internem Kreosotgebrauch nicht in der Kontaktwirkung des
Mittels auf Magen- und Darmschleimhaut zu suchen ist, sondern
auf dem Umwege der Verinderung, resp. Besserung der Blutbe-

schaffenheit zu Stande kommt.

Durch die oben erwihnten ginstigen Erfolge Schetelig’s
ermuntert, entschloss ich mich, Injektionsversuche mit Kreosot und

Guajacel anzustellen,

Bei Beginn meiner Versuche gab ich mich keiner allzugrossen
Tlusion 'hin.I Mein Ziel war, zu erproben, ob die Kreosof- und
Guajacol-Injektionen im Stande sind, die jetzt gebriiuchlichen Anti-
pyretica zu ersetzen, deren gréssere Dosen gegen das hektische Fieber
der Phthisiker oft unzureichend sind, oder auch ihrer unangenehmen
Nebenwirkungen wegen nur kurze Zeit Anwendung finden kinnen.
Der Werth der Kreosot- und Guajacol-Injektionen wurde von mir
in 8 Fillen 176 mal erprobt. Als Vehikel benutzte ich ebenfalls

1) Ibidem, 1889, Nr. 62.
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das reine Mandelél, und zwar derart, dass 1 cem Mischung 0,25 g
Kreosot enthielt. Als praktisch erwies sich eine grossere Pravaz-
Spritze von 4 cem Inhalt, mit einer Nadel von etwas grosserem
Lumen, da sonst bei Anwendung der gewdhnlichen Nadel die dlige
Mischung allzu langsam passiert. Zu Guajacol-Injektionen erwiesen
sich die gewohnlichen Pravaz- Spritzen als geniigend, Zur In-
jektionsstelle benutzte ich ausechliesslich die Bauchhaut. Ahscesse
kamen niemals vor, aber schmerzhafte Verhiirtungen waren oft vor-
handen. Die Minimaldose von Kreosot, welche sich als wirksam
erwies, war 0,25 g. Um bedeutendere Temperaturverminderung zu
erreichen, ist wenigstens 0,00 g erforderlich. Als grosste Dose zur
einmaligen Injektion verwendete ich 2,5 g, als grosste Tagesdose
4 g, entsprechend 16 g der Mischung. 0,10—0,15 g Guajacol ist
ebenfalls schon von Wirkung, doch ist schon 0,256—0,50 g noth-
wendig, wenn man einen Temperaturabfall von 1° C. erreichen will.
Als grisste Dose von Guajacol verwendete ich 2 g, pro die 3 g.
Meine Versuche bestitigen Schetelig’s Behauptung in Betreff der
antipyretischen Wirkung der Kreosot- und Guajacolinjektionen. Die
antipyretische Wirkung stellte sich immer promptein. 1—2 Minuten
nach der Injektion trat bei Simmtlichen profuser Schweiss auf. Die -
Temperatur zeigte nach Ablauf einer halben Stunde wesentliche
(1—1,59 C.) Verminderung und erreichte ihr Minimum gewdhnlich
nach zwei Stunden. Vier Stunden nach Einspritzung stieg die
Temperatur rapid, begleitet von Schiittelfrost, und zwar stets hoher
als vor der Einspritzung. Die fieberfreie Periode erstreckte sich
nur selten iiber 4 Stunden. Der Schyweiss und der Schiittelfrost
sind von mir in allen Fillen stets beobachtet worden. Nur selten ge-
lang es, den Schiittelfrost durch Anwendung von Wein und Wirme-
flaschen zu verringern; ihn ganz zu beseitigen ist mir nie gelungen.

Die erwirkte Temperaturverminderung schwankte zwischen 1

bis 6° C., gewdhnlich aber zwischen 1—2—25° C, Sehr viel
Mittheil. ans Dr. Brehmer's Hotlanst. f, Lungenkranke in Gorbersdorf. II.  §
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hing von der Zeit der Einspritzung ab. BSo gelang es z. B. bei
hohem Fieber in den Vormittagsstunden, welches schon das Maximum
erreicht hat, auch mit kleinen Dosen 2 —3° C. Temperaturabfall zu
bewirken. In einem Falle fiel die Temperatur auf 1 g Kreosof
von 41,29 C, sogar auf 35,2° C. herab. In Fillen, wo ich bei
Steigen des Fiebers injicierte, war selbst mit grosseren (1,0—2 g)
Dosen keine energische Wirkung zu erzielen. Die Grisse der
Dosen heeinflusste also den Temperaturabfall nur bei gleichen Ver-
hiltnissen, In Fillen, wo tiglich zweimal injiciert worden ist, war
die Wirkung der zweiten, trotz der grosseren Dose geringer, als die
der ersten. Unterschiede in der Wirkung von Kreosot und Guajacol
habe ich nicht beobachtet.

Unangenehme Nebenwirkungen sind die schon’erwithnten Schweisse,
Schiittelfrost und die hoehgradigen Temperaturschwankungen, die in
Folge der rapiden Steigung des Fiebers sogar hoch iiber das Ge-
wohnte hinausreichen. In Fillen, wo subnormale Temperaturen sich
einstellten, war das Allgemeinbefinden nicht gestirt. Kollaps kam
nie vor.

In vier Fiillen verminderte sich der Auswurf nach mehrtigiger
Anwendung des Mittels um ein Geringes. Diese Wirkung war aber
keine konstante, trotz der ununterbrochenen Anwendung. Zweimal
beohachtete ich Besserung des Appetits und der Verdauung. Zu
bemerken ist, dass vorher beide Patienten hohe Mittags- und Abend-
temperaturen hatten und durch die Injektionen eben in den NMahl-
zeitsstunden fieberfrei geworden sind. In Folge dessen kann ich
diese Besserung dem Kreosot nicht zuschreiben, umsoweniger, als
nach Aufhéren des Gebrauches und der fieberfreien Mahlzeitsstunden
auch der Appetit sofort schwand: Eine spezielle Einwirkung auf
den Krankheitsprozess habe ich bei Anwendung der Injektionen
nicht beobachtet. Allerdings ist die Dauer und die Zahl meiner Ver-
suche viel zu gering, um davon weitere Folgerungen ableiten zu kinnen.
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Zur Anlage bakteriologischer Museen.

Von
Dr. med, E. Czaplewski.

In Nr. 15 des Centralblatts fiir Bakteriologie und Parasiten-
kunde Bd. VI 1889 habe ich ein Verfahren beschrieben, welches
gestattet, Bakterienkulturen auf eine leichte Weise zu konservieren.

Dasselbe verdankt seine Entstehung dem Wunsche, Bakterien-
kulturen, welche bekanntlich nach einiger Zeit unansehnlich werden
und dem Verderben verfallen, moglichst lange zu konservieren.

Bei dem Verderben der Kulturen muss als ein nicht zu
unterschiitzender Faktor der Wasserverlust durch Austrocknen in
Anschlag gebracht werden; lehrt doch der Augenschein bereits, dass
ein allmiihliches Eintrocknen des Nihrbodens im Laufe der Zeit
stattfindet, das sich, selbst wenn die Kulturgliser durch Gummi-
kappen geschiitzt werden, nicht ganz vermeiden lisst. Es lag daher
der Versuch nahe, durch Luftabschluss der Kultur, also Verhinderung
der Verdunstung dies Austrocknen zu verhiiten). In dem so ge-

schlossenen Kulturglase blieb dann immerhin ein gewisses Quantum

1) ef. Duclaux’ Methode sur la conservation des microbes. Annal.
de VInstit. Pastenr. Tome III No. 2 p. 78
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Luft fiir die vorliufize Athmung der eingeschlossenen Bakterien zuriick.
Da die meisten der gewiohnlich geziichteten Bakterienarten Aerobien
gind, und Sauerstoft zu ibhrer Athmung nothwendig brauchen, so
durfte man annehmen, dass nach Aufzehrung des miteingeschlossenen
Sauerstoffquantums, fiir welches eine entsprechende Menge anderer
Grase, namentlich Kohlensiiure ausgeathmet wird?), das Wachsthum
der Kultur sistieren wiirde, trotz geniigenden Vorraths an Nihr-
material und obwohl noch keine solche Anhiéufung von Stofi-
wechselprodukten der Bakterien stattgefunden, dass sie das Wachs-
thum derselben gefiillirden konnte. In Wirklichkeit tritt der postulierte
Wachsthumsstillstand nicht so schnell ein, wie erwartet wurde, ob-
wohl eine Hemmung des Wachsthums ebenso wie eine geringere
Entfaltung verschiedener physiologischer Leistungen der Mikroben
z. B. schwiichere, atypische Verfliissigung der Gelatine deutlich be-
merkbar ist. Der Grund dafiir, dass das Wachsthum der Kultur,
wenn auch in beschrinktem Maasse noch weiter statifinden kann,
ist wohl in der unvollkommenen Anaerobicse zu suchen, deren viele
dieser Mikrobien fihig sind (ef. Hiippe's Eierkulturen).

Den idealsten Verschluss von Kulturglisern erzielt man, wenn
man, wie Kr4l das Glas am oberen Ende zuschmilzt. Um aber
tadellose Resultate zu erzielen, muss man eine gewisse manuelle
Geschicklichkeit und Uebung besitzen. Schon- dieser Umstand diirfte
einer weiten Verbreitung der Methode hinderlich im Wege stehen.

Aehnliches ist auch von Soyka’s Methode zu sagen. Beide, Soyka
und Krdl, bedienen sich nicht der sonst gebriuchlichen Kulturgliser,
sondern verwenden eigens zu diesem Zwecke hergestellte, viel kost-
spieligere Kulturgliser, Es ist aber sehr oft erwiinscht, gerade die

') of. Giuseppe Strazza, Beitrag zur Lehre iiber die Biologie der
Mikroorganismen. Wiener med. Jahrb., 1388, Heft 1.
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gewdhnlichen Reagierglaskulturen als specimina vor dem Verderben
zu schiitzen, Zudem ist jedes Vermeiden ofteren Umstechens als
Gewinn an Zeit und Material nicht unerwiinscht. So schone Resultate
die Methoden von Soyka und Krdl auch fiir wissenschaftliche

Sammlungen geben mdgen, fiir den Praktiker sind sie zu umstindlich.

Um nun auch die gewthnlichen Reagierglaskulturen, um die es
mir am meisten zu thun war, zu konservieren, versuchte ich den
nicht entfernten Wattepfropf der Kultur durch eine, dem Glase
festanhaftende Substanz luftdicht zu machen, doch so, dass der
Pfropf auch spiter wieder leicht entfernt werden kdénnte. Gleich
von vornherein bediente ich mich des Paraffin’s und erzielte sofort
mit dem ersten Versuche gute Resultate. Meine ersten Versuche
habe ich im Winter 1887—88 angestellt, ohne von Soyka’s und
Krl's Vorschligen vorher irgendwelche Kenntniss zu haben, was ich
ausdriicklich bemerken will. Von da ab habe ich mich der Methode
mit stets gleichem Frfolge bedient.

Ich lasse jetzt die Beschreibung des Verfahrens folgen, wie ich
es im Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde seinerzeit
mitgetheilt habe:

»Gewbhnliche Reagierglaskulturen, die am besten noch nicht auf
der Akme ihrer Entwickelung stehen, stelle ich senkrecht auf, nach-
dem ich den Wattepfropf bis 2-—3 m unterhalb der Mindung
hineingestossen habel), und giesse geschmolzenes  hartes® Paraffin
auf. Es entweichen aus dem Wattepfropf reichliche Luftblasen und
bald ist die erste aufgegossene Portion aufpesaugt. DMan giesse

nach, bis zuletzt die Flissigkeit gleichmissig bis zum Rande stehen

'} Infolge unangenehmer Erfahrungen, die ich mit nachtriiglicher Sehim-
melinfektion durch vom Pfropfen herabgefallene Schimmelsporen gemacht
hahe, rathe ich den Pfropf vorher noch einmal griindlich, nicht bless an
der Oberfliiche abzusengen.
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bleibt. An der kiillteren Glaswand erstarrt das Paraffin zuerst. Dabei
sinkt die Oberfliche, die sich mit einer immer dicker werdenden
Haut bedeckt, ein. Diese trichterfirmige Einziehung muss von
Neuem durch Nachgiessen ausgefiillt werden. Um die Oberfliche
glatt zu haben, driickt man dieselbe entweder (falls die Kultur nicht
fliissig ist), solange sie noch nicht ganz starr ist, auf eine glatte
Metallfliche fest auf, oder man tropft Paraffin im Ueberschuss auf
und schneidet das Ueberstehende nach dem Erkalten mit dem Messer
ab. In den Pfropf hinein dringt das Paraffin nur bis zu einer ge-
wissen Tiefe desselben: nie hat es bei meinen Versuchen denselben
vollkommen durchtrinkt!).*

,Die Kulturen halten sich bei dieser Behandlungsart grossten-
theils fast unveriindert. Am besten eignen sich dazu Kulturen auf
Agar, Kartoffeln (nach Giinther), Blutserum und besonders auf
schriig erstarrtem Soy ka’schen Reisbrei (nach Stroschein); Gelatine
nur fir nicht verfliissigende. An verfliissigenden Gelatinekulturen
werden charakteristische Verfliissigungserscheinungen, wie Trichter-

bildung verwischt.*

nAusser dem conservatorischen gewihrt dieser Verschlussmodus
aber noch ein biologisches Interesse, insofern er, da er eine unvoll-
kommene Anaerobiose erzeugt, auch zu Kulturzwecken beniitzt werden
kann, Da man auf diese Art behandelte Kulturen ohne Schaden
in einen Thermostaten von 37 —39° bringen kann, wobei das Paraffin
héchstens erweicht — ein Nachtheil, dem man durch Zusammen-
driicken abhilft — so lisst sich der Paraffinverschluss auch bei der

) Will man eine gewisse Luftverdiinnung in dem Kulturglase haben,
g0 kann man die Luft in demselben durch Erhitzen des micht beschickten
Teiles vorher verdiinnen. (iesst man nun geschmolzenes Paraffin im Ueber-
schusse auf, so wird dieses beim Erkalten der Luft im Reagierglase einge-
sogen, die Luftverdiinnnng kann sich jedoch nicht wieder ausgleichen.
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Kultur der Tuberkelbacillen verwerthen. Man kann sich dadurch
die Gummikappen sparen. Wiinscht man einen iihnlichen Verschluss
fiir noch |hohere Temperaturen, so kann man dem Paraffin z. B.
Stearinsiiure zusetzen. Doch sind soleche Kompositionen sproder und

wohl auch nicht so indifferent, wie das reine Paraffin.*

»Auch Plattenkulturen habe ich auf dhnliche Weise konserviert.
Zu Platten verwende ich ausschliesslich die Petri'schen Doppel-
schilchen. Man lege dieselben umgedreht auf den Tisch, sodass der
Boden des unteren Schiilchens nach oben sieht, und giesse, wiihrend
man die Schalen fest pegen einander presst, den Zwischenraum
zwischen der unteren und dem iibergreifenden Rande der oberen
Schale mit fliissigem Paraffin aus, Dasselbe erkaltet an dem Glase
sehr leicht, zumal wenn die Schiillchen vorher abgekiihlt wurden.
Wenn der Rand des unteren Schiilechens sorgfiiltic abgeschliffen ist,
dringt das Paraffin bei einiger Aufmerksamkeit in den Innenraum
nicht ein. Am besten ei.gnﬁn sich zu dieser Behandlungsweise Agar-
platten ; Gelatineplatten nur fir nicht verfliissigende Kolonieen.*

,Um mit Paraffinverschluss versebene Reagensgliser zu &ffnen,
verfahre ich folgendermassen. Nachdem ich einen kleinen Kork-
zieher (wie man ihn zu Parfliimflischchen hat) in den Paraffinpfropf
hineingedreht, halte ich den Hals des Reagensglases vorsichtig
rotierend in die Flamme, worauf sich der Pfropf wie ein gewihn-
licher Kork leicht entfernen ldsst. Ein abermaliger Verschluss er-
folgt ganz nach der oben beschriebenen Weise,*

Wegen der erhaltenen guten Resultate glaube ich, das Verfahren
weiter empfehlen zu diirfen. Ein Umstand scheint mir noch ganz
hesondere Beachtung zu verdienen, jedenfalls mehr, als man ihm
bisher geschenkt: das ist die Abschwichung der Virulenz, wie sie
sich in alten Kulturen oft storend geltend macht, durch Austrocknung.
Es ist mir nicht unwahrscheinlich, dass der Wasserverlust (Austrock-
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Zur Sputumuntersuchung.

Von

Dr. med. E. Czaplewski.

Die Untersuchung des Sputums auf Tuberkelbaeillen ist von
eminentem diagnostischem Werth, da es mit ihrer Hilfe gelingt, die
Diagnose auf Tuberkulose schon zu einer Zeit zu stellen, wo die
itblichen anderen, physikalisehen Untersuchungsmethoden noch keinen
sicheren Aufschluss gewithren. Da es aber fiir die erfolgreiche Be-
handlung der Tuberkulose darauf ankommt, dass diese so frith wie
méglich erkannt wird, weil je frither die Diagnose gestellt wird, um
so leichter die Heilung ist, so muss man natiirlich auch so friih, wie
moglich, durch den etwaigen Nachweis von Tuberkelbacillen sich
-(Gewissheit zu verschaffen suchen. Nur ein positiver Befund ist hierbei
von Werth, withrend ein negativer dagegen noch immer nicht die
Sicherheit gewiihrleistet, dass wirklich keine Tuberkulose vorliegt. Is
ist daher eine Methode zum Nachweis der Tuberkelbacillen zu bevor-
zugen, welche moglichst alle vorhandenen Tuberkelbacillen zur An-
schauung bringt.

Nun ist es Erfahrungsthatsache, dass die Firbung der Tuberkel-
bacillen nicht an allen Exemplaren in einem Priiparate gleichmiissig
ausfillt. Dies mag einerseits darauf beruhen, dass dielebenskriftigeren
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Bacillen die Farbe stirker, die absterbenden und abgestorbenen
schwiicher oder gar micht annehmen.

Andererseits zeigen die einzelnen Tuberkelbacillen verschiedenen
Widerstand gegen die Entfiirbung, indem einige schnell, andere lang-
samer, bei geniigend langer Dauer der Entfiirbung schliesslich alle
entfiirbt werden (Ziehl). Ferner ist hervorzuheben, dass einzeln -
gelegene Bacillen sich nie so gut firben lassen, wie jene bekannten
Bacillenhiiufchen, welche oft eine wahrhaft leuchtende, satte Farbe
zeigen und dadurch schon bei schwicherer Vergrisserung erkennbar
_sind. Ein Theil der einzeln gelegenen Bacillen wird vielleicht zudem
entfiirbt und entzieht sich durch Firbung in der Gegenfarbe der
Erkennung. Die Chancen vereinzelte Bacillen nachzuweisen, sind alzo
viel geringer, zumal dieselben bei der mikroskopischen Untersuchung
nicht o leicht ins Auge fallen.

Die Methoden der isolierien Tuberkelbacillenfiirbung lassen sich,
wenn man von der einzeitigen polychromatischen Firbung nach
Gibbes?) absieht, im Wesentlichen in zwei Gruppen scheiden,
welche beide unter die mehrzeitigen polychromatischen Firbungen
rangieren. Beiden Gruppen gemeinsam ist, dass das Priiparat zuerst
intensiv, meist mit Zuhilfenahme von als Beize wirkenden Stoffen,
wie Anilin, Karbol, Thymol, Pyridin, Borsiure ete. ete. iiberfirbi
wird. Bei den zu der ersten Gruppe gehirenden Methoden wird
darauf, meist mit starken Sduren oder BSalzen (ef. Gram’sche
Methode), theilweise noch mit nachfolgender Behandlung mitschwachem
Alkohol eine partielle Entfiirbung vorgenommen, der nur die Tuberkel-
bacillen (und gewisse Sporen) zu widerstehen vermogen, worauf der
Grund des Priiparates in einer Kontrastfarbe nachgefirbt wird. Die
Anwendung einer solchen ist fiir gewdhnliche Fiille entschieden zu
befiirworten, weil durch sie erstens letzte Reste der ersten Farbe ver-
driingt werden, also die Bacillenfiirbung isolierter wird, zweitens weil

1) Lancet 1883, p. 771.
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dadurch die Untersuchung fiir das Auge angenehmer wird, und sich
auch die Bacillen gegen eine Kontrastfarbe besser abheben als von
einem ungefiirbten Grunde. Nur fiir gewisse, von Ehrlich?), genauer
priicisierte Fille ist von einer Nachfirbung abzusehen, namentlich
wenn das Priiparat an sich schon eine dunklere Eigenfarbe besitztf’}.

Die andere Gruppe der Tuberkelfirbemethoden beruht auf dem
Principe der Verdringung der ersten Farbe im Priiparate durch die
Gegenfarbe mittelst Election: ,Differenzierung durch partielle Um-
firbung®“?), wobei ebenfalls allein die Tuberkelbacillen, schon weil sie
tiir die, ausserdem meist ohne jegliche Beize verwandte Kontrastfarbe
sehr wenig empfinglich sind, isoliert in der urspriinglichen Farbe
gefiirbt bleiben.

Jede dieser beiden Gruppen hat ihre Vorziige und ihre Nach-
theile. Den Methoden der ersten Gruppe sagt man nicht ohne Grund
nach, dass vereinzelte Bacillen nicht immer sicher zur Anschauung
gelangen, sondern entfiirbt und wegen Fiirbung in der Gegenfarbe
iibersehen werden. Zweitens haben sie die unangenehme Eigenschalft,
dass die Bacillenfirbung in Dauerpriiparaten, falls nicht ganz besonders
Vorsichtsmassregeln getroffen werden, oft schon in wenig Tagen verblasst.
Weder die verwandten Farben noch Siiuren sind hierbei gleichgiiltig.
Von Farben sind entschieden die besten diejenigen, welche auch sonst
am wenigsten ,verschiessen.” Sehr gut und dauerhaft ist das von
Koch urspriinglich empfohlene Methylenblau, bei dem aber die Bacillen
sehr diinn erscheinen, vielleicht noch besser Fuchsin, viel unsicherer
die violetten Farbstoffe, wie Methylviolett, Gentiana, Krystallviolettetc.,

1) Charitéannalen 1886, p. 134,

2) Die Entfirbung durch Siure und Nachfirbung in der Kontrastfarbe
ist von mehreren Forschern (B. Frinkel, GGabbett, van Ermengem)
in einen Akt zusammengezogen worden, indem sie der Losung der Gegen-
farbe die betreffende entfirbende Siure zusetzten.

3) Unna, Centralbl. f. Bakteriol. Bd. III, 1888 p. 94.

Mittheil. aus Dr. Brehmer's Heilanst. f. Lungonkranke in Gurbersdorf, II. ()
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die zwar anfangs unleugbar sehr brillante Bacillenfirbung erzeugen,
aber die unangenehme Eigenschaft des mnachtriiglichen Verblassens
in ausgesprochenem Maasse zeigen. Das Fuchsin, z. B. als Anilin-
wasger- oder Karbolfuchsin ist viel bestindiger. Von den Siuren ist
nach meinen Erfahrungen am schlimmsten die Salpetersiiure, weniger
Salzsiiure, noch weniger Schwefelsiure. Die stirende nachtriigliche
Entfirbung bei Salpetersiureverwendung hat man auf einen gewissen
Gehalt an beigemengter salpetriger Siiure zuriickgefiithrt ( Ziehl) und
durch einen Zusatz von Sulfanilinsiiure zur Salpetersiiure zu vermeiden
gesucht (Ehrlich).

Einen bedeutenden Vorzug vor den Methoden der zweiten Gruppe
haben aber die auf der Siureentfiirbung beruhenden Methoden in der
grossen Schnelligkeit, mit der die partielle Entfirbung des Priparates
vollzogen wird. Hierin sind sie den Methoden, welche auf der
»Differenzierung durch partielle Umfiirbung® beruhen, entschieden
iiberlegen. Letztere sind dafiiv bei weitem schonender.

Schon K och?) fand, dass man in Schnitten bei Vorfirbung mit
alkalischer Methylenblaultsung durch nachfolgende geniigend lange
Einwirkung von Anilinbraun die Tuberkelbacillen vollkommen rein
und isoliert darstellen kann; und zwar war dieses die urspriing-
liche Methode des Tuberkelbacillennachweises. Kiihne gebiihrt
das Verdienst, die isolierte Bacillenfirbung durch Entfirbung, resp.
Verdringung mittelst anderer, grossentheils zur Gruppe der ,sauren
Anilinfarben gehérenden, Farbstoffe allgemeiner als ein sehr
schonendes Verfahren empfohlen zu haben. Dass starke Mineral-
siiuren besonders schonende Mittel selen, kann man freilich nicht
behaupten. Ein Uebelstand der den ohne Siure arbeitenden Tuber-
kelfirbemethoden anhaftete, war jedoch, dass sie zulange dauerten.
Fiir den Praktiker ist es aber entschieden hochst wiinschenswerth,

1) Berlin. Klin. Wochenschr, 1882, Nr. 15. u. Mitth. a. Kais, Ges. IL




in moglichst kurzer Zeit das fertige Priparat zu haben, zumal
wenn viele Untersuchungen gemacht werden miissen.

Die Sputumuntersuchungen am hiesigen Laboratorium wurden
frither in der Weise ausgefiihrt, dass das fixierte Deckgldschen mit
der beschickten Seite nach oben mittelst einer K it h ne’schen Pincette
horizontal gefasst wurde, Mit dem Tropfenziihler wurde so viel Karbol-
fuchsin ') aufgetropft, dass die Fliissigkeit schwappend bis zum
Rande des Deckglischens reichte und darauf iiber niedriger Bunsen-
flamme vorsichtiz bis zum schwachen Sieden erhitzt. Hierdurch
war die Fiirbungszeit bereits auf das denkbare Minimum reduziert.
Es folgte kurzes Eintauchen in verdinnte Salpetersiure, Abspiilen
in schwachem Alkohol und Nachfirben in Liéffler’s Methylenblau
bis die Farbe am Glase haftete und nicht mehr ungleichmiissig ablief.

Tch versuchte nun die Siureentfiirbung zu umgehen, schon aus
dem Grunde, weil es fir die Mikroskope und sonstige Apparate mit
feiner Metallpriicisionsarbeit nicht gleichgiiltig sein kann, ob sie tiglich
den Dimpfen der freistehenden starken Mineralsiuren ausgesetzt
werden, Zuniichst probierte ich daher Siure und nachfolgenden Alkohol
einfach ganz wegzulassen und direkt in Methylenblau (Loffler’s
oder konzentriertem Alkohol, oder wiisserigem) nachzufirben. Es ist
dies ein Verfahren, das, wie ich nachtriglich gesehen, bereits von
Ziehl?) empfohlen wurde, um Verlust an gefirbten Tuberkelbacillen
durch die Siureentfirbung zu vermeiden, und das von Weichsel-
baum %) schon lange mit Erfolg geiibt wird. Wohl erhielt auch ich
damit ganz gute Resultate, erlitt aber dadurch wieder eine erhebliche
Einbusse an Zeit, da sich die Umfirbung mit Methylenblau verhiltniss-

1) Karbolfuchsin ziehe auch sich wegen seiner Haltbarkeit dem Anilin-
wasserfuchsin, welcher oft frisch bereitet werden muss, fiir den tiglrehen
Gebrauch vor. ' -

2} D, Med. Wochenschr. 15353,

%) Wiener med. Wochenschr. 1884, Nr. 12 u. 13, Cbl. f. Bakter.
1888, II, Bd. 3, p. 697.

10*
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miissig langsam vollzieht. Dickere Stellen beanspruchten dazu oft
eine unverhiltnissmiissig lange Zeit. Das Methylenblau muss erst
di¢ Fuchsinfirbung aus dem Priparate ausziehen, ehe es dasselbe
selbst in seinem eigenen Farbenton auszufirben vermag. Man hat
also auch hier eine Entfirbuog und Nachfirbung zu unterscheiden,
Je schneller und vollstindiger die erstere erfolgt, um so schneller
und vollkommener vollzieht sich auch die letatere. Ich versuchte
daher die entfiirbende Wirkung des Methylenblan zu verstiirken. Als
ein fiir gewisse Zwecke vorziiglich geeignetes, sehr schonendes Ent-
firbungsmittel ist von Kiithne das gelbe Fluorescéin in verschiedener
Anwendungsweise empfohlen worden, Ich versuchte nun die mit
Karbolfuchsin, wie oben beschrieben, gefiirbten Priiparate mit Fluores-
céinalkohol zu entfirben und mit Methylenblau nachzufirben (von
Kithne fiir Schnitte bereits angegeben). Ich erhielt damit bereits
viel bessere Resultate als mit blosser Entfirbung und Gegenfirbung
allein- mit Methylenblau; doch liess die Enttirbung an Vollstindig-
keit oft noch wviel zu wiinschen ibrig und ich musste das Priparat
noch immer zu lange in Methylenblau baden, Ich setzte daher dem
Fluorescéinalkohol gleich von vornherein eine gewisse Quantitit
alkoholisches Methylenblau zu, Dadurch wurde der Prozess wieder
abgekiirzt. Noch bessere Resultate erhielt ich, als ich einfach pulveri-
siertes Methylenblau im Fluoreseéinalkohol bis zur Sittigung léste.
Dieses Fluorescéinmethylenblan besitzt eine grosse losende Kraft fiir
Fuchsin, aber géringa Eigenfirbekraft. Es bedurfte immer noch einer
Nachfiirbung mit reinem Methylenblau, um eine gute Grundfarbe zu
erzielen, f'Aus theoretischen Griinden wverdiente das rein wisserige
Methylenblau den Vorzug, weil es Tuberkelbacillen gar nicht, oder
nur hochst schwierig farbt, also ein Verlust an gefiirbten Bacillen
dabei am wenigsten zu befiicchten war?)., Praktisch erwies es sich

1) ef. Ehrlich, Charitéannalen 1886, p. 135.
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als nicht ganz brauchbar, Bei Nachfirbung mit Lo 1 fler’s Methylen-
blau, welches aber die Tuberkelbacillen noch verhiltnissmissig leicht
firbt, wurde der Grund zu dunkel gefiirbt, Am geeignetsten erwies
sich konzentrierte alkoholische Methylenblaulssung, Dieselbe giebt
eine mehr lichtblaue Grundfiirbung, firbt schneller an, weil sie Lesser
am Glase haftet und ist zudem bequemer herzustellen.

Von dem von Ehrlich (I ¢.) empfohlenen Essigsiiurezusatz sah
ich ab, um itberhaupt jede Siureanwendung zu vermeiden.

Zur Ausfithrung der Methode bedarf man alsofolgender Losungen :
1. Karbolfuchsin nach Ziehl-Neelsen; 2. gelbes Fluorescéin in
konzentrierter alkoholischer Lisung, dem Methylenblau in Substanz
bis zum Ueberschuss zugesetzt ist; 3. konzentriertes alkoholisches
Methylenblau.

Das Verfahren gestaltet sich, wie folgt: Mit einem kleinen, aus
einer dicken Platinnadel kalt breitgehimmerten Platinspatel wird ein
(nicht zu grosses!) Partikelchen des Sputums auf dem Deckglase
méglichst diinn und gleichmissig verrieben, an der Luft oder in ge-
hériger Entfernung iiber der Flamme getrocknet und durch dreimaliges
Durchziehen durch die Flamme fixiert. Jene gelblichen Brockel im
Sputum, auf die man vorschriftsmiissig fahnden soll, sind gar nicht
g0 hiiufig und kommen wohl nur bei ausgesprochener Kavernenbildung
vor. Die wiisserigen Partien des Sputums vermeidet man natiirlich
miglichst, weil diese meist aus dem Munde stammen, was durch die
Anwesenheit reichlicher Mundepithelien belegt wird, Nach Fixierung
des Priiparates fasst man dasselbe, die beschickte Seite nach oben,
mit der Kithne’schen Pincette und tropft mit dem Tropfenzihler
so viel Karbolfuchsin auf, dass die Flissigkeit schwappend bis zum
Rande reicht ohne iiberzufliessen. Darauf erhitzt man das Priparat
iiber kleiner FI*FHHII]‘IE bis zum schwachen gleichmiissigen Sieden, wobei
man Sorge triigt, dass das Deckglas stets mit Fliissigkeit bedeckt bleibt.
Dann lisst man das fiberschiissige Karbolfuchsin abtropfen und badet
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sofort (ohne Abspiilen!) das Priiparat ca. 6—10mal hintereinander
in dem Fluorescéinmethylenblau, indem man es eintaucht und die
Fliissiglkeit immer wieder langsam iiber die Oberfliiche des Deckglases
nach sich zu abfliessen ldsst. Dasselbe wiederholt man ex, 10—12
mal in dem konzentrierten alkoholischen Methylenblau, spiilt schnell
in reinem Wasser ab, legt sofort das Deckglischen mit der beschickten
Seite auf einen reinen Objekttriiger, driickt das iiberfliissige Wasser
mit einem aufgelegten Stiickchen Fliesspapier ab, entfernt Farbstofi-
niederschlige mit einem feuchten reinen Tuch und giebt schliesslich
einen Tropfen Cedernol auf die reine Riickseite, Hiermit ist das
Praparat zur sofortigen Untersuchung fertig. Der ganze Prozess kann
in 2—3 Minuten beendigt sein.

Ein gelungenes Priparat soll bei durchfallendem Licht gleich-
wiissig blau erscheinen, ohne rothe Flecke, was bei einer gut ver-
riebenen diinnen Sputumschicht immer erreicht wird. Die rothen Flecke
deuten meist auf eine ungeniigende Entfirbung, ausgenommen die
seltenen Fiille, in denen das Priiparat wegen einer immensen Zahl
von Tuberkelbacillen roth erscheint und also eine ungeniigende Ent-
firbung des Grundes bloss vortiuscht. Letatere findet sich meist an
zu dicken Stellen des Priparates, an denen das Sputum nicht ge-
niigend verrieben wurde. Diese behalten aber auch bei Sdureent-
firbung oft hartniickig ihren réthlichen Ton. Daher soll man immer
méglichst kleine Partikelchen des Sputums verwenden und dieselben
miglichst diinn zu verreiben suchen, Man hat hierbei noch den
weiteren Vortheil, dass dann die Bacillen in der diinneren Schicht
mehr in eine Ebene fallen, also leichter gleichzeitig wahrgenommen
werden kinnen. Noch besser wird dies bei der Homogenisierung
des Sputums?) erreicht. Dieselbe giebt wahrhaft ideale Bilder,

Ein Sputum gleichmiissig fein zu verreiben, ist oft eine nicht

1) Stroschein, Diese Mittheilungen Bd. I, 1889, p. 289.
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leichte Sache, Is giebt gewisse glasige Sputa, welche allen Bemiih-
ungen den hartniickigsten Widerstand entgegensetzen. Meist kommt
man dann leichter zum Ziel, wenn man sie unter gelinder Erwirmung
in einiger Hohe tuber der I lamme verreibt, oder das Deckglas mit
dem Sputumpartikelchen vorsichtig erwiirmt, bis letzteres sich leicht
zu tritben beginnt, und dann verreibt.

Ist die Entfirbung aus irgend einem Grunde nicht gleich beim
erstenmale geniigend ausgefallen, so wiederhole man den Prozess der
Enttirbung in Fluorescéinmethylenblau, und der Nachfirbung in
alkoholischem Methylenblau, bis das gewiinschte Resultat erreicht ist.
Meist geniigt die angegebene einmalige Behandlungsweise aber voll-
kommen. Die verwandten Entfirbungsfliissigkeiten habe ich in
Glasniipfen offen auf dem Arbeitstischie stehen, bei Nichtgebrauch
mit Glasglocken bedeckt. Ist zu viel Alkohol verdunstet, so oiesse
ich zum Fluorescéinmethylenblau Fluorescéinalkohol, zum alkoholischen
Methylenblau reinen Alkohol zu. Von Zeit zu Zeit erneuere man
die Flissigkeiten iiberhaupt ganz.

Die Tuberkelbacillen erscheinen bei richtigem Gelingen des Prii-
parates allein roth (mit Ausnahme gewisser Sporen)?), alles tibrige,
auch andere Bacillen und Kokken blau. Hiufiz habe ich den Ein-
druck gehabt, als ob die nach dieser Methode gefiirbten Bacillen
durchschnittlich etwas dicker und kriftiger roth mit einem Stich in’s
Violette erscheinen, als die mit Mineralsiuren entfirbten. Dass bei
meiner Methode Verluste an gefiirbten Tuberkelbacillen durch Um-
firbung in die Gegenfarbe zu befiirehten sind, glaube ich nicht; eher
wiire ich geneigt, an eine stirkere Tinktion der Tuberkelbacillen bei
dieser Methode zu glauben.

Natiirlich habe ich Kontrollversuche nicht versiumt, Ich habe
Priiparate nach meiner Methode angefertigt, withrend der nunmehr

1) Die Plattenepithelien des Mundes behalten vfters eine leicht rosige
Fiirbung,.
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verstorbene Dr. Gubbe, Kontrollpriiparate nach der alten Methode
firbte. Stets erhielt ich konforme, vielfach sogar bessere Resultate,
indem die Bacillen dicker erschienen und der Untergrund viel zarter
differenziert war. In einigen zweifelhaften Fillen , in denen schon
ofters vergeblich auf Tuberkelbacillen gefahndet war, konnte ich solche,
wenn auch sehr spirlich, gleich im ersten Priiparate nachweisen,
Positive Erfolge erhielt ich ferner regelmiissig mit dem] Eiter tuber-
kuldser Meerschweinchen, bei denen der Tuberkelbacillennachweis oft
recht schwierig ist,

Wiihrend die Tuberkelbacillen der kurz dauernden Entfarbung
und Nachfirbung, wie ich sie anwende, wohl sicher Widerstand leisten,
besitzen sie‘doch keine absolute Widerstandsfihigkeit gegen die Ent-
farbungsmethode. ‘In Priiparaten, welche nach der Fiirbung einen
reichlichen Gehalt an Tuberkelbacillen aufwiesen, hatten, nachdem
dieselben auf 24 Stunden weiter in Fluorescéinmethylenblau gebracht
und in alkoholischem Methylenblau nachgefiirbt waren, auch die
Tuberkelbacillen ihre Firbung wieder verloren. Behandelte ich Prii-
parate von Tuberkelreinkulturen ohne vorhergehende Karbolfuchsin-
firbung mit den beiden Methylenblauldsungen vorschriftsmiissig oder
noch linger, so hatten die Tuberkelbacillen keine blaue Firbung an-
genommen. Es erscheint mir daher eine Entfirbung der Tuberkel-
bacillen und Nachfirbung in der Gegenfarbe in der kurzen Zeit,
welche das Verfahren zu seiner Ausfithrung braucht, sehr unwahr-
scheinlich und glaube ich mich nach alledem berechtigt, diese Methode
als einesichere, selbst fiir den Nachweis vereinzelter Tuberkelbacillen
zu betrachten. Stets wird man sich zum Nachweise einzelner Tuberkel-
bacillen der Immersionslinsen und des Ab b éschen Kondensors be-
dienen miissen, aber auch nicht zu schwacher Okulare. Ok. 1 u. 3
von Leitz z B. geniigen fiir die weiteren Untersuchungen vollkommen,

Auf einen Befund méehte ich noch hinweisen. Fast konstant
zeigen sich in schonend behandelten Priiparaten, namentlich gut bei
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der frischen Untersuchung in Wasser, die Tuberkelbacillen von einem
mehr oder weniger breiten lichten Saume umgeben '). Eine deutliche
Gliederung liingerer Bacillenverbiinde in einzelne kiirzere, hinter-
einander angeordnete Bacillenglieder, die sich mit ihren Enden oft

beriihren, ist meist gut wahrnehmbar.

Ich habe =olche lingere Bacillenketten hiufiger bis zu 7—9 u,
in einem Falle sogar bis zu 11 y Linge beobachtet. Mitunter fehlen
einzelne Glieder in einer solchen Kette, wie ausgefallen; es macht
dann den Eindruck, als ob die Bacillen hintereinander in grdsseren

oder geringeren Abstiinden in einem kaum sichtbaren Schlauchesteckten.

Man vergleiche hierzudievonBaumgarten®)erwihnten,,grissere(n)
zuweilen ?/s und mehr der Bacillenlinge einnehmende(n), farblose(n)
Stellen® 9),

Sind diese ,Liicken* in einem Bacillenfaden sehr lang, so bieten
sle weiter hkeina Schwierigkeit dar hinsichtlich ihrer Erkennung.
Anders verhiillt es sich, wenn sie sehr kurz sind, so dass die Bacillen-
glieder nur durch geringe ungefirbte Zwischenriiume getrennt er-
scheinen. Sie kénnen dann mitunter Sporen vortiiuschen, unterscheiden
sich aber von den letzteren durch jeglichen Mangel an ausgesprochener
stirkerer Lichtbrechung. Die Tuberkelsporen habe ich in der von
Koeh seinerzeit beschriebenen ungefiirbten Form bei dieser Methode
ofters vermisst.

Koch?) beschreibt in seiner grundlegenden Arbeit die Tuberkel-
bacillensporen, wie folgt: '

yunter Anwendung der stiirksten Systeme und bedeutender Ver-
grosserungen lisst sich dann feststellen, dass dersporenhaltige Tuberkel-

1) Man vergleiche hierzu: Metschnik off Virch. Arch. 113, p. 78
u. Fig. 15—16.

2) Lehrbuch der Pathol. Mykologie II, p. 540.

8) ef. Friinkel u. Pfeiffer’'s Mikrophotogr. Atlas. Lief. 6, Fig. 59.

4) M. K. Gesundh. II, p. 22—23.
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bacillus genau dasselbe Bild, wie die sporenhaltigen Milzbrandbacillen,
nur in stark verkleinertem Massstabe wiedergiebt. Die Bporen sind
eiformig, am Rande von einer feinen gefiirbten Linie begrenzt und
finden sich gewchnlich in einer Anzahl yon 2—6 in einem Bacillus.
Da jede einzelne Spore ein Glied einnimmt, so lisst sich aus ihrer
Zahl auf die Zahl der Glieder des Bacillus, d. h. der einzelnen Elemente,
aus denen sich derzelbe aufbaut, schliessen, Wenn eine Substanz
mit sporenhaltigen Tuberkelbacillen in ungefarbtem Zustande und in
weniger stark lichtbrechenden Zusatzfliissigkeiten untersucht wird, dann
erscheinen die Bacillen mit stark glinzenden Kirperchen versehen;
letztere kinnen demnach nicht Vakuolen oder einfache Liicken im
Protoplasma des Bacillus, sondern sie miissen echte Sporen sein,*

Baumgarten?!) bemerkt hierzu:

,JKoch hat diese Stellen als endogene Sporen gedeutet.
Es ist diese Deutung zwar in hohem Grade wahrscheinlich, aber doch
noch nicht absolut sicher gestellt, weil man die in Rede stehenden
Gebilde bisher weder in freiem Zustande noch vollends im Keimungs-
akte begriffen, beobachtet hat, und weil es auch noch nicht gelungen
ist, denselben eine, der Sporenfirbung bei anderen Bacillen mit un-
zweifelhafter endogener Sporenbildung analoge Tinktion beizubringen.
Selbstverstindlich sind das alles keine Gegengriinde gegen Koch’s
Auffassung.*

Fliigge®) schreibt iiber die Tuberkelbacillensporen folgendes:

,Die Sporen nehmen bei der gewthnlichen Behandlung der Pri-
parate den Farbstoff nicht auf und der sporenhaltige Bacillus gleicht
daher nach der Firbung einem dunklen durch helle eiférmige Riume
unterbrochenen Fidchen, Zuweilen macht es den Eindruck, als ob
die Sporen seitlich iiber die Kontour des Bacillus hinausragen.”
Man vergleiche dazu seine Figg. 72 und 73.

1) Pathol. Mykologie I1, p. 539.
2) Mikroorganismen p. 210.
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Bei Untersuchung der Sputa mit meiner Methode fielen mir nun
des fteren Tuberkelbacillen auf, welche kugel- bis eiformige, eben-
falls rothgefirbte Anschwellungen zeigten, gewissermassen, wie Knoten
in einem Faden. Dieselben entsprechen in Form und Grosse, sOwie
Anordnung den Tuberkelsporen, wie sie Koch und Fliigge be-
schreiben, und wieich sie an Séiurepriiparaten gesehen. Auch bei der
Siiuremethode habe ich diese rothgefirbten Gebilde gesehen, wenn das
Priiparat eine sehr intensive Fuchsinfiarbung, z. B. durch Erhitzen
des Karbolfuchsins auf dem Deckglas, erhalten hatte. Sie waren
nicht alle gleich gross, die kleineren iiberragten kaum die Seitenwand
des Baeillus, die grosseren hatten einen Durchmesser von vielleicht
93 Bacillenbreiten. Sie hatten mehr oder minder intensive rothe Farbe
angenommen, meist dunkler als der iibrige Theil des Bacillus; die
grisseren zeigten bei gewisser Einstellung einen griinlich schillernden
strahlenden Schimmer, wie die ungefiithten Sporen. Die kleineren
waren oft dunkler roth, als die grosseren, die mitunter mehr den Eindruck
einer rothgefirbten Blase machten und sich durch stirkeren Glanz
auszeichneten.

Firbteich, z. B. von einem kiisigen Kavernenbrickel, ein Priparat
nach meiner Methode, ein anderes 24 Stunden mit Loffler’s Methylen-
blau, so zeigten sich in letzterem in den schwach blau gefiirbten, ganz
diinnen Bacillen dunkel-violette Punkte, meist ebenfalls die seitliche
Begrenzung der Bacillen iiberragend, von verschiedener Grosse, ent-
sprechend den bei Karbolfuchsinfarbung beobachteten kugeligen Ge-
bilden, aber im Ganzen kleiner.

Man vergleiche hierzu Ernst’s!) Beobachtungen an, nach seiner
Methode oder mit Himatoxylin behandelten Tuberkelbacillen. Seine
Fig. 10a und 10b entspricht dem, was ich gesehen, nur dass ich
meist ein deutliches Ueberragen der , Korner itber die Bacillenkontour

1) Zeitschr. f. Hygiene Bd. V, p. 478.
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konstatieren konnte. Mit Hamatoxylin versuchte auch ich die gleichen
Gebilde darzustellen.

Was die Deutung dieser fraglichen Gebilde anlangt, so will ich
bemerken, dass ich nur die allerwenigsten, grossten und durch starkes
Lichtbrechungsvermigen ausgezeichneten, fiir wirkliche, fertige Sporen
halte, die iibrigen nur fiir Vorstufen derselben, die sich als Anhiuf-
ungen einer chromatophilen Substanz entwickeln, welche zu alkalischem
Methylenblau eine besondere Affinitit dokumentiert.

Dass man die Tuberkelsporen gewdhnlich als absolut unfirbbar
beschreibt, lisst sich meiner Ansicht nach folgendermassen erkliiren,
Frither hat man die Tuberkelbacillen immer nur in der Kiilte (grissten-
theils — 24 Stunden lang) gefirbt. Erst nach Rindfleisch’s Vor-
gang kiirzte man durch Erwirmen der Farbfliissigkeit die Zeitdauer
der Firbung ab, wobei die Tinktionskraft der Farbe bedeutend ge-
steigert wird. In noch hiherem Grade wird dies erreicht, wenn man
die Farbfliissigkeit direkt auf dem Deckglischen erhitzt, Ausserdem
st zu beachten, dass durch Erhitzen auf hohe Temperaturen Sporen
im Allgemeinen der Firbung zugiinglicher gemacht werden(Buchner).
Die Tuberkelbacillensporen nun verhalten sich entschieden sehr ab-
lehnend gegen jede Art von Firbung, weshalb sie fiir gewdhnlich
ungefiirbt erscheinen, Anders ist es, wenn sie mit einer schwach
siedenden Firbflissigkeit behandelt werden. Wird die Einwirkung der-
selben gentigend lange fortgesetzt, so gelingt es, auch die grissten
wIorner®, (welche auch ich wegen ihres starken Glanzes und weil sie
die Seitenkontouren des Bacillus iiberragen, als Sporen der Tuberkel-
bacillen aufzufassen geneigt bin), als solide Kiigelchen zur Anschanung
zu bringen, indem auch das Endosporium, der Kern, oder wie man
- sonst den centralen Theil derSpore benennen will, gefiirbt wird. War
die Einwirkungszeit aber so kurz oder die Erhitzung so gering, dass
nur die Sporenmembran gefiirbt wurde, soerhélt man ein blasenartiges,
aber schon deutlich réthliches Gebilde. War die Erhitzung noch kiirzer
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oder schwiicher, so erscheinen die fraglichen Gebilde iiberhaupt unge-
firbt mit einem bei Wechsel der Einstellung griinlich schillernden
starken Glanz, genau wie in einem mit kalter Farblosung behandelten
Priiparate!). Auch in diesen, sowie in ungefirbten Priparaten von
Tuberkelbacillen halte ich nur die grossten der glinzenden eifgrmigen
Kérper fiir wirkliche ausgebildete Sporen, die kleineren nur fir Vor-
stufen derselben, Man vergleiche hierzu die Figg. 22—-24 aus dem
Mikrophotographischen Atlas der Bakterienkunde von Frinkel und
Pfeiffer, welche die Sporenbildung der Milzbran dbacillen im
ungefiirbten Priiparat in' ganz analoger Weise zeigen.

Die beschriebenen rothen Kiigelchen sind gar nicht tibermissig
hiunfig, zumal die grisseren Formen. Mitunter trifft man sie auch
frei neben Bacillen oder entfernt von diesen an. In einigen Fillen
habe ich einige zusammenliegend in einer Art ungefirbter Zoogloa-
masse, die wohl aus Resten ﬂ,hgeémrhener Bacillen bestand, vereinigt
gefunden. Sie finden sich sowohl im Sputum (besonders Kavernen-
brickeln) als in der Reinkultur.

Dieselben Gebilde habe ich auch mit Krystallviolettnach Kithne
(Hermann ) violett fiirben kinnen, Doch habe ich auchin, sowohl nach
dieser als auch nach meiner Methode, gefiirbten Priiparaten noch ab und
zu genau den von Koch und Fligge beschriebenen Tuberkelbacillen-
sporen entsprechende, ungefirbte, stark lichtbrechende Gebilde gesehen.

Die wenigen bisher gemachten Angaben iiber Fiirbung der Tuberkel-

sporen haben sich bis jetzt keine rechte Anerkennung erwerben kinnen.

1) Die Verschiedenheiten 1m Ausfall der Sporenfiirbung lassen sich
viel besser zu grisseren Sporenarten demonstrieren. Entfirbt man dann
solide, d. h. darch ihre ganze Dicke gefarbte Sporen vorsichtig, z. B. mit
2—1°%s Essigsiiurealkohol, so kann man anch Priparate erhalten, bei
denen in der Spore ein dunkler gefirbter Kern, umgeben von einer blassen
Hiille deren Umfang dem Umfang der ganzen frither solide gefiirbten Spore
entspricht, zu sehen ist.

2) Procédé rapide de coloration du bacille tuberculeux. Ann. de
I'Institut Pastear 1889, T. III, p. 160.
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Petrone') gab an, dass er in nach Weigert mit Gentiana-
violett gefirbten, mit Essigsiiure oder Ameisensiure entfirbten Prii-
paraten (auch Schnitten ?) ,auch die freien Sporen der Tuberkelbacillen,
theils einzeln, theils zu zweien nach Art der Diplokokken in der
gleichen charakteristischen Weise ,stark gefirbt® gesehen habe®,
Baumgarten?® bemerkt dazu: ,,Offenbar hat Pet rone die nicht selten
vorkommenden kornigen Bacillentriimmer (vielleicht auch ungeniigend
entfiirbte Kornchen anderer Art) fiilsehlich fiir Tuberkelbacillensporen
gehalten*,

Dlie wvon mir beobachteten Bilder stimmen genau mit den von
Metschnikoff?®) abgebildeten Sporen iiberein. Auch das kann ich
bestitigen, dass sich die fraglichen Gebilde meist stirker tingieren,
als der iibrige Zelleninhalt.

Man vergleiche hierzu ferner die Angaben von Nocard und
Roux*) iiber das Verhalten der in Glycerinbouillon geziichteten
Tuberkelbacillen: ,Plus tard ils (se. les bacilles) semblent grossir
un peu; en vieilliseant ils se colorent d’une facon moins intense et
Pon apergoit dans leur intérienr des grains plus foneés: soit au nombre
de deux_aux extrémités, un ou milien du baecille, Un baecille n’a
quelquefois qu'un grain, soit au bout, soit avant son milien, parfois
aussi on en voit plusieurs repartis sur toute sa longneur. Ces grains,
qui ont tout & fait Paspect des spores, deviennent plus nombreux et

plus nets avec I'ige des cultures®?).

1) 11 bacillo di Koch nell’ essudato della leptomeningitide tubercolare
Gaz. degli ospitali 1885, Nr. 8 u. 9. refer. Cbl. f Klin. Medic. 1885, Nr. 22,

2} Jahresbericht I, 1885, p. 83.

3) Virch. Arch. 113, p. 70, Fig. 1, 2, 6, 20 1 & j.

1) Ann. de I'lnstit. Pastenr 1887, I, p. 23. _ :

5) Die Arbeit von Negri: ,Coloration des spores dans les hacilles
de la tuberculose* Journ. de Microscop. Bd. 8, 1584 und die Mittheilung
von v. Schrin, Tageblatt der 59. Versammlung Deutsch. Naturf. u. Aerzte
zu Berlin 1886, p. 144 sind mir leider nicht zugiinglich.
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Es wiire wiinschenswerth, dass von verschiedenen Seiten den frag-
lichen Gebilden in der Folge mehr Aufmerksamkeit zugewandt wiirde,
am ihr Verhiltniss zu der Sporenbildung der Tuberkelbacillen ganz
sicher zu stellen. — Mit den sogenannten Coceothrixformen haben sie
wohl sicher nichts zu thun.

Man hat vielfach von der Untersuchung des Sputums auf Tuberkel-
hacillen nicht nur die blosse Sicherstellung der Diagnose auf Tuber-
kulose erwartet, sondern auch gehofft, aus der grosseren oder ge-
ringeren Zahl derselben und aus ihrem Aussehen, Schliisse auf die
Ausbreitung, das Umsichgreifen oder Heilen des tuberkuldsen Prozesses
machen zu kénnen. Diese Hoffnung hat sich leider nicht erfilllt. Auch
ich habe mich von ihrer Aussichtslosigkeit iiberzeugt. Die Zahl der
nachweisbaren Baeillen entspricht meist gar nicht dem Prozess in
den Lungen und der Schwere des Falles. Geradebei den am akutesten
verlaufenden Fillen trifft man mitunter nicht einen, einzigen Bacillus,
withrend bei einem ganz alten, chronischen Prozesse die Bacillen oft
durch ihre erstaunliche Menge imponieren ). Das Auftreten der Bacillen
im Sputum ist wohl immer auf einen Zerfallsprozess in der Lunge
zu beziehen, die Zahl derselben hiingt vielfach vom Zufalle ab. Miss-
lingt jedoch in einem Falle, bei dem sie frither immer zahlreich nach-
weishar waren, ihr Nachweis fortgesetzt, wihrend zugleich der Aus-
wurf verringert oder ganz verschwunden ist, so glaube auch ich an-
nehmen zu diirfen, dass der Zerfallsprozess in den Lungen zum Still-
stand gekommen ist, zumal wenn auch der Nachweis elastischer Fasern
nicht gelingt. In solchen Fillen weise man die Patienten an, auch
wenn sje angeben, kein Sputum zu haben, den geringen von ihnen
kaum beachteten Auswurf, den sie des Morgens doch noch immer zu
haben pflegen, zur Untersuchung aufzuheben. —

1) Man vergleiche zn der prognostischen Beurtheilung des Sputums
die Ausfilhrungen von Germain Sée in seiner bacilliren Lungen-Phthise,
aut. deutsch. Ausg., Berlin 86, p. 475—476.
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In diesem findet man die Bacillen noch am ehesten. Bis jetzt
hat man in den Tuberkel-Sputumpriiparaten fast nur den Tuberkel-
bacillen Beachtung geschenkt, wie ich glaube mit grossem Unrecht.
Man findet mitunter erstaunliche Mengen von fremden Bakterien in
denselben bei sehr wenig Tuberkelbacillen, wiithrend man nach dem
makroskopischen Aussehen des Sputums eine enorme Menge vonTuberkel-
bacillen zu finden erwartet hiitte. Dabei ist das Sputum vielleicht reich-
lich, fast rein eiterig und stammt, wie das makroskopische Bild deutlich
lehrt, aus den Lungen. Ein anderes Mal konstatiert man in einem
fast gleich aussehenden Sputum unziihlige Tuberkelbacillen, fast keinen
fremden Mikroorganismus,

Von der schiidlichen Wirkung des Tuberkelbacillus ist man freilich
wohliiberzengt; eskann aber auchunméglich gleichgiltig sein, ob fremde
Mikroorganismen in so ungeheurer Zahl, wieman sie in manchen Sputen
zu konstatieren Gelegenheit hat, im Korper sehmarotzen.

Schon Koch?)hat aufdiese Kombinationen der Phthisehingewiesen
und empfohlen, ihnen besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Es sind
dann hin und wieder?®) Untersuchungen iiber das Vorkommen solcher
und die Arten, welche vorkommen, augestellt, doch, wie mir scheint,
noch immer nicht in geniigendem Umfange. Der Nachweis zahlreicher
solcher Mikrobien in dem aus den Lungen stammenden Sputum kann
oft sehr schiitzenswerthe Winke fiir die einzuschlagende Therapie geben.
Dem Tuberkelbacillus selbst kénnen wir leider mit unseren thera-
peutischen Mitteln wenig anhaben. Anders ist es mit den fremden
Bakterien, welche, grésstentheils Kokken, viel empfindlicher gegen
jede Schidigung sind. Thnen kinnen wir, z. B. durch Behandlung
mit Balsamieis den Niihrboden entziehen, falls sie nicht etwa den

—

1) M. K. Ges. II, p. 33.

2) u. A. Gaffky, Langenbeck’s Archiv, Bd. XXVIII, Hft. 3, Babes,
Recherches sur l'assoriation bactériennes du bacille de la tuberculose, ref.
Cbl. f. Bact. Bd. VI, p. 345, Evans, Virch. Arch. Bd. CXV, 1889, Hft. 1.
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Balsamieis direkt erliegen. Es ist aber bekannt, dass der Tuberkel.
bacillus sich gerne auf dem wohlvorbereiteten Boden alter Bronchitiden
und Pneumonien ansiedelt und darauf iippig gedeiht. Es wird also
in solchen Fiillen auch eine gewisse Beinflussung des tuberkuldsen
Prozesses stattfinden. Gerade in diesen Fillen wird man mit balsa-
mischen Mitteln, Terpentin ete. ete. schone Erfolge zu verzeichnen
haben, indem der Auswurf beschrinkt, das Fieber gehoben wird, wo-
durch auch die allgemeine Genesung angebahnt wird.

Es ist daher bei der Sputumuntersuchung zur Nachfirbung ein
Farbstoff' zu bevorzugen, welcher auch diese fremden Mikrobien gut
zur Darstellung bringt. Ungeeignet sind z. B. Eosin und Malachit-
griin. Eine ganz besondere Affinitit zu diesen Mikrobien zeigt aber
das Methylenblan, besonders in schwach alkalischer Liosung. Einige
Formen derselben werden dadurch indigo- bis schwarzblau tingiert
auf lichtblauem Grunde, z. B. gewisse Sarcinen.

Je nach seiner Reaktion und seinem Losungsmittel besitzt das
Methylenblau verschiedene Tinktionskraft. Man kann dieselbe schon
nach dem Farbenton der Lésung beurtheilen. Die geringste Tinktions-
kraft besitzt ein stark saueres Methylenblau, wie es z. B. durch Salpeter-
siurezusatz erhalten wird. Es zeigt einen mehr griinlich-blauen Ton.
Setzt man zu konzentriertem alkoholischen Methylenblau allmihlich
Alkali, so geht es aus dem Ton des Preussischblau ziemlich plétzlich
in ein tiefes Kornblumenblau iiber. Bei noch mehr Alkalizusatz schligt
die Farbe in ein schmutziges Violett um. Durch den Alkalizusatz wird
es fiir Bakterien metachromatisch, d. h. es besitzt nunmehr die Eigen-
schaft in den, selbst blau gefiirbten, Bakterien gewisse Elemente in
dunkler violettem bis schmutzig-rothem Tone isoliert zur Anschauung
zu bringen (cf. Ernst’s und Babes’ Versuche). Doch darf man
den Alkalizusatz nicht iibertreiben und geht nicht gut iiber die korn-
blumenblaue Firbung hinaus, weil sonst auch die Bakterien nicht

mehr blau, sondern schmutzig rothlich-violett werden, also die Kontraste
Mittheil, ans Dr. Brohmer's Heilanst, f. Lungenkranke in Girbersdorf. 11, 11
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verwischt werden. Eine mit Wasser verdiinnte solche Lisung ist die
L6 £f1er’ sche, eine noch schwiicher alkalische die K o ¢ h ’sche Methylen-
blaulgsung.

Da ich bemerkt hatte, dass diese alkalischen konzentrierten
Methylenblaulésungen nicht nur stirker, sondern auch schneller tin-
gieren, so versuchte ich die Nachfirbungszeit dadurch abzukiirzen.
Ich musste den Gedanken aber fallen lassen, weil die rothen Tuberkel-
bacillen sich von demdann mehr violetten Grunde schlechter abheben.
Am geeignetsten fiir sie als Kontrastfarbe erscheint noch immer der
mit alkoholischem Methylenblan erhaltene lichtblaue Grund. Die von
mir ausgeiibte Methode in ihrer jetzigen Gestalt giebt auch ohne
Alkalizusatz mit reinem alkoholischen Methylenblau zur Nachfirbung
vollkommen befriedigende Fiirbung der fremden Mikrobien im Sputum,
vielleicht, weil jede vorherige Siurebehandlung prinzipiell vermieden
ist. Namentlich die Kokken fiirben sich intensiv und dabei doch
diskret, so dass auch feinere Details z. B. Theilungslinien, ungefirbte
glasige Kapseln etc. sehr schén zur Anschauung kommen. DiePriiparate
halten sich bei Einschluss in gutem Xylolbalsam vortrefflich, —

Tech habe dem Wunsche verschiedener Herren Kollegen, welche
unser Laboratorium besuchten und bei der Gelegenheit mein Verfahren
sahen, entsprochen, indem ich dasselbe, seine Entwickelung und Be-
griindung jetzt mittheile. Es sollte mich freuen, wenn ich damit den
oft schwierigen Nachweis der Tuberkelbacillen erleichtert und abge-
kiirzt, und in etwas zu einer besseren Wiirdigung der neben den
Tuberkelbacillen das Feld oft beherrschenden Sputummikrobien beige-
tragen hiitte. Weiteres Material zur Beurtheilung ihrer Bedeutung
fitr den Verlauf des tuberkulsen Prozesses hoffe ich in einer folgenden
Arbeit demnichst beibringen zu kénnen,

Giérbersdorf im April 1890.

i
i T
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BEOBACHTUNGEN DES METEOROLOGISGHEN OBSERVATORIUMS
DER DR, BREHMER'SCHEN HEILANSTALT
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METEOROLOG DER HEILANSTALT.






Witterungsverhiltnisse Gorbersdorfs

in den Monaten August 1889 bis Mirz 1890 nach den

Beobachtungen des meteorologischen Observatoriums

der Dr. Brehmer'schen Heilanstalt von W. Bein,
Meteorolog der Heilanstalt,

Vorliegender Bericht stellt die Resultate der tiglich dreimaligen
Beobachtungen zusammen , die seit August vorigen Jahres in der
hei den preussischen meteorologischen Stationen gebriiuchlichen Weise
hier angestellt worden sind. Eine umfassendere vergleichende Dar-
stellung der bisherigen Beobachtungen und der kontinuierlichen Auf-
zeichnungen der Registrierapparate bleibt einem spilteren Berichte
vorbehalten.

Ueber die Aufstellung der bei den Terminbeobachtungen benutzten
Instrumente sei Folgendes bemerkt:

Das Barometer, ein sog. Stationsbarometer von Fuess in Berlin

befindet sich im Observationszimmer, 568,56 m iiber der Ostsee.

Psychrometer (trockenes und feuchtes Thermometer) und Extrem-
thermometer (von Fuess) befinden sich in einer ,englischen Hiitte®,
einem weisslakierten Holzhduschen, dessen Boden durchbrochen ist,
und dessen Seitenwiinde aus Jalousien bestehen, so dass ein schneller
Ausgleich der Innen- und Aussentemperatur gesichert ist. Die Hitte
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