in mehreren Fillen anatomisch nachgewiesen wurde. Zu diesen Fillen,
die auch in der ilteren Literalur, wenn auch vereinzelt, vorkommen,
gehort der vorliegende nicht, sondern zu denen der zweiten Gruppe,
bei denen der spirliche Fetigehalt auf einer Beimengung fettig dege-
nerirter zelliger Elemente beruht. Meines Wissens hat vor 5—6 Jahren
zuerst Quincke einen solchen Fall beschrieben, wo fettig entartete Krebs-
zellen emes Peritonealcarcinoms der Fliissigkeit beigemengt waren. Er
theille damals gleichzeilig eine analoge Beobachtung von Liicke und von
Friedreich mit. FEinen weiteren Fall habe ich in Bethanien beobach-
tet, den mein damaliger Assistent,
Hydrops adiposus pleurae in der Berliner klinischen Wochenschrift 1878
beschrieben hat, und bei dem sich ergab, dass die beigemischten Feti-
tropfchen aus zerfallenen Carcinomzellen hervorgegangen waren. Der vor-
liegende Fall wird sich-diesem anschliessen. Herr Professor Salkowski,
der die Freundlichkeit hatte, die Fliissigkeit aul ihre chemische Zusam-
mensetzung genauer zu untersuchen, giebt an, dass sie einen Fettgehalt
von 0,042, einen Eiweissgehalt von 3,3 Proc., Spuren von Pepton,
dagegen keine Hemialbumose enthilt und eine missig starke Zucker-
reaction giebt. Das Fett ist in kleineren und grisseren Kliimpchen vor-
handen, weniger in einzelnen Tropfchen. Daneben findet sich: eine grosse
Anzahl grosser runder stark mit Fetttropfchen gefiillter Zellen und ver-
einzelte Fettkornchenkugeln. Elemente, die als specifische anzusprechen
wiren, fanden sich nicht.” Beim Stehen bildet sich an der Oberfliche
eine weisse Rahmschicht aus Fettklimpchen bestehend. Es sind wenig
Lymphzellen darin und eine kleine Zahl rother Blutkérperchen. Mit
Aetber geschiittelt, nach vorgingiger Verselzung mit Natronlauge, geht
Fett in den Aether iiber, welcher nach dem Verdunsten zuriickbleibt.
Die Fliissigkeit hilt sich ausserordentlich gut, auch im offenen Gefiss.
Bei acht Tage langem Stehen im geheizten Zimmer hat sich nicht eine
Spur von Geruch entwickelt, Das specifische Gewicht ist 1015, die
Reaction stark alkalisch,

Ich behalte mir eine erginzende Miltheilung vor, wenn der Fall
ganz abgeschlossen sein wird.

Referat und Discussion iiher die gegen R. Koch’s Entdeckung
derTuberkelbacillen neuerlichst hervorgetretenen Einwiinde.

Herr Ebrlich: Die letzten Monate haben uns zahlreiche Mittheilungen
gebracht, die von einer Reihe hdchst competenter Untersucher herrithren und
simmtlich die Wichtigkeit des Bacillenbefundes bei der Tuberculose
in vollem Maasse erhirien. Die Beobachtungen, die sich wohl iiber viele
Hunderte von Einzelfillen erstrecken, haben ergeben, _dass im Sputum von
Tuberculdsen constant Bacillen vorkommen, die durch die bekannten firbe-
rischen Eigenschaften charakterisirt sind, dass dagegen im Sputum von
aoderen, nicht an tuberculésen Erkrankungen leidenden Patienten nichts
dergleichen gefunden wird. Es schien daraus hervorzugehen, dass in
der That die Tuberkelbacillen sich von anderen Bacillen, wenigstens von
allen depen, die in dem Auswurf vorkommen, uoterscheiden lassen.
Gegen diese wohl allgemein acceplirte Apnahme ist erst jiingst von an-
scheinend autorisirier Seite Einspruch erhoben, der nicht verfeblt hat,
¢ine gewisse Erregung und Verwirrung hervorzurufen, ich meine die
Brochiire von Spina, die vor wenigen Wochen erschienen ist. Das
Wesentliche der Spina'schen Behauptungen gipfelt darin, dass einerseits die
Tuberkelhacillen nicht diejenigen Eigenschaften besiissen, die ihnen Kocl,
2. Th. auch ich, zuschreiben, d. h., dass sie sowohl von allen Farb-
losungen (neutralen etc.) durchdrungen werden konnten, und ihnen nicht
die Resistenz gegen Siuren zukime, wie ich sie anzunehmen glauben
durfte.  Weiterhin giebt Spina an, dass auch andere Bacillen sich
dholich verhielten wie die Tuberkelbacillen, d. h., dass sie sich in gleicher
Weise firbten und gegen Siuren ebenfalls eine gewisse Resistenz be-
shssen.  Bei diesem Standpunkte, den Spina einnimmt, kann es nicht
sWunder nehmen, dass er bei allen moglichen Affectionen selbst beim
Gesunden im Sputum ,,Tuberkelbacillen'* nachweisen konate, auffillig
dagegen ist es, dass er angiebt, dass er im Sputum von Tuberculdsen
an einem Tage ausserordentlich grosse Mengen, am niichsten Tage gar
keine Bacillen hitte nachweisen konnen. Diese Behauptung lisst sich
auch vom Standpunkte Spina’s nur schwer erkliren, und es sind nur
zwei Moglichkeiten vorhanden, erstens, dass Spina tberhaupt nicht im
Stande war, die Bacillen mit Sicherheit zu firben, zweitens, dass er nicht
befihigt war, die Partien der.Sputa zu erkennen, die der Lunge enlstammen.

Sieht man die Arbeit Spina’s ein, so erkennt man, dass er in
die allgemein iiblichen Methoden einige ganz unzweckmissige und
ungerechtfertigte Abinderungen eingefithrt hat. Gerade bei diesen Firbe-
methoden war es gehoten, sich der besten Systeme zu bedienen, und
war hier die Oelimmersion und Beleuchtungsapparat von Zeiss am ersten
Orte zu verwenden. Statt dessen verwendete er eine einfache Wasser-
immersion, die gerade fiir Erkennung der hier in Frage stehenden Ver-
héltnisse nicht geniigend ausreichendes leisten kann. Weiterhin wendet
er an Stelle des Canadabalsams meistens Glycerin an, ohne zu priifen,

Dr. Boegehold unter dem Titel.

“culosis die Untersuchung der Sputa auf Bacillen nicht ist.

aus den schon gefirbten Bacillen
Weit schlimmere Nachtheile ergeben sich
aber aus der Art und Weise, wie er seine Priparale bergestellt hat.
Es.korr.lmt bei der Herstellung von Bacillenpriparaten darauf an, das
Ob_[ect iz moglichst diinnen Schichten herzustellen; denn nur diese kénnen
gleichmiissig entfirbt werden, Ich habe schon in meinem friiheren Vor-
trage darauf hingewiesen, dass dies bei dicken Schichten nicht ohne
weiteres mdglich ist, und dass man daon in den verschiedenen Dicken-
zonen ganz verschiedenartigen Firbungen begegnet. Dass Spina mit
solchen nicht geniigend entfirbbaren und daher ungeeigneten Objecten ge--
arbeitet hat, geht aus seiner Angsbe hervor, dass sich rothe Blut-
kbrperchen, Fibriofiden etc. hnlich firbten wie Tuberkelbacillen, Es
sind dies iibrigens recht bekannte Dinge, mit denen wohl jeder in der
Lehrzeit, wo er die Technik eben noch nicht beherrschte, sich vertraut
machen muss. An derartigen Objecten kann man patiirlich alles - még-
liche in Art der Tuberkelbacillen gelarbt finden und geht es aus den
Beschreibungen Spina’s hervor, dass er in seinen Sputumpriparaten alle
moglichen Stibchen fiir Tuberkelbacillen angesprochen hat. Weiterhin
spricht der Umstand, dass er seine angeblichen Tuberkelbacilien in Bis-
marckbraun sich intensiv und leicht anfirben sieht, dagegen, dass er es
Gberhaupt mit Tuberkelbacillen zu thun gehabt, Ich habe mich durch
mehrere Wochen vergeblich bemiiht, die Tuberkelbacillen durch Bismarck-
braun anzufirben; und bin, trotzdem ich alle moglichen Modificationen an~
wandle, zu keinem befriedigenden Resultat gelangt. Ich glaube daher
mit Bestimmtheit aussagen zu diirfen, dass Spina’s Tuberkelbacillen, die
so leicht die braune Firbung annahmen, alles, nur nicht die K o ch’schen
Bactllen gewesen sind. » . :

Wesn mithin erwiesen ist, dass das, was Spina gesehen, zum
grossen Theil iiberhaupt keine Tuberkelbacillen gewesen sind, dass_er
fernerhin alle méglichen Fiulpissbacillen zusammengeworfen hat, so
brauche ich wohl kaum auf seine farbentheoretische Betrachtungen weiter
einzugehen und glaube, dass der Werth dieser Untersuchungen binnen
kiirzester Zeit vollkommen erkannt werden wird.

Ich machte noch einige Worte pro domo hier ankniipfen.
Ich hatte gemeint, dass das Charakteristische der Firbung darin be-
stand, dass die Bacillen mit einer Hiille versehen seien, welche Dbe-
wirkt, dass gewisse Stoffe nicht in sie eindringen. Es ist jegen
diese Apnahme von verschiedenen Seiten, z. B. von Ziehl in 'Zeidel-
berg, Einspruch erhoben. Nun habe ich schon vor linger - Zeit
einen Versuch gemacht, der die Richtigkeit meioer Anpahine eweist.
Wie bekannt, besitzen die schwefligsauren Salze die Eis,-nschaft,
das Fuchsin in eine farblose Modification umzuwandeln., I'¥ machte
Sputumpriparate von Tuberculosen, die in Anilin - Fuchsinlésvyg gefirbt
waren, und legle sie eine Vierlelstunde in eine concentrirte osung von
doppelischwefligsaurem Natron. Es war qann dieses Priparat -vollkommen
verbleicht. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sish, dass alle
Elemente farblos und nur die Bacillen intensiv roth gefirbt waren. Dehnt
man die Einwirkung des doppelischwefligsauren Natron lingere Zeit
etwa auf 1 Tag aus, so wird das Resultat nicht geindert, sondern man
sieht die Bacillen noch jmmer in gleich intensiver Firbung. Ich habe
die Einwirkung bis iiber acht Tage ausgedehnt und gefunden, dass im
Laufe dieser langen Zeit allerdings das doppeltschweieligsaure Natron
in die Bacillen eindringt, dass allmihlich die Stibchen erblassen, und
in ihnen intensiv gefirbte eiférmige Korper auftauchen. Aus diesem
einfachen Versuche geht hervor, dass erstens das doppeltschwefligsaure
Natron auch bei lingerer Einwirkung nicht im Stande ist, die Bacillen
anzufirben, und dass mithin dieselben eine Hille hahen miissen, die fiir
gewisse Stofle schwer durchgingig ist, und dass weiter in den Bacillen
von bestimmter Form und Griosse Partien vorhanden sind, die dem Ein-
dringen gewisser Stoffe noch grosseren Widerstand leisten als der Rest.
Welche Function diese haben, das zu entscheiden, wiirde mir schwer fallen.

Aul einige andere Beobachtungen, die ich bei der Firbung der
Bacillen gemacht habe, wiirde ich vielleicht spiter, eventuell gelegentlich
der Discussion, eingehen.

Herr Lewinski. Anschliessend an die Mittheilungen des Herrn
Ehrlich, darf ich mir gestatten, kurz die Krankengeschichte eines
Falles zu berichten, der auch Herrn Ehrlich bekannt :st, der aber doch
beweist, dass so absolul sicher in Bezug auf die Diagnose der Tuber-
Es handelt
sich um eine Frau, die ich seit Jahren kenne, und diz ich sowohl an
syphilitischen Geschwiiren, als an Hirnsyphilis behandelts. Vor 1'/, Jahren
erkrankte sie an Haemoptoe und den Erscheinungen “on Phthise. Die
Frau kam mir dann aus den Augen, als ich sie aver im letzten De-
cember wiedersah, war sie kaum mehr wiederzuerken:en, so hochgradig
war die Abmagerung: sie war so schwach, dass sie den grossten Theil
des Tages im Bett zubrachte. Da ich glaubte, dass doch Alles verloren,
wenn es sich um tuberculose Phthise handelte, eine syphilitische Phthise
dagegen der Heilung zuginglich sei, verordmete ich Jodkalium. Nach

ob nicht etwa das Glycerin befihigt sei,
den Farbstoff zu extrahiren.



vielleicht 6—8 Wochen ist eine geradezu wunderbare Wirkung einge-
treten; die Frau versieht ihre Wirthschaft jetzt vollstindig wieder, es
hat sich eitie Schrumpfung der einen Lungenspitze entwickelt. Von dem
Sputum dieser Patientin, bei der die Diagnose einer syphilitischen Phthisis
doch unzweifelhaft ist, habe ich nun eine Reihe von Priparaten unter-
sucht und in einigen keine Tuberkelbacillen gefunden, indessen in ein-
zelnen anderen haben sie sich gezeigt, und Herr Ehrlich selbst hat
sie constatirt.

Ich will damit absolut nichts gegen die Koch’schen Untersuchungen
oder die Ehrlich’schen Beobachtungen sagen, denn es handelt sich
hier nur um ein so vereinzeltes Vorkommen dass dadurch gegeniiber der
Hiufigkeit und Reichlichkeit der Bacillen in den Sputis Tuberculoser
nichts hewiesen ist; ich mdchte nur den Fall erwibnen, um darauf hin-
zuweisen, dass man doch auf das Vorkommen vereinzelter Bacillen im
Sputum nicht so grosses Gewicht legen darf fir die Diagnose der Tu-
berculosis, als es von einzelnen Seiten geschehen ist. — Einen genaueren
Bericht iiber diesen Fall gedenke ich noch ein anderes Mal zu geben.

Herr P. Guttmann: Wir stehen hier in Berlin so sehr unter der
Macht der Griinde, welche in den epochemachenden Untersuchungen von
Koch suf uns iiberzeugend gewirkt haben, dass wir uns einige Mihe
geben miissen, einer so verneinenden Kritik, wie sie Spina veroffent-
licht hat, ganz objectiv gegeniiber zu stehen. Ich bin ebenfalls auf

Grund sehr zahlreicher eigener Untersuchungen iiberzeugt, dass gewisse |

verneinende Urtheile von Spina auf Beobachtungsfeblern beruhen. Aber,
m. H.! probiren geht iiber studirem. Ich glaube, man muss zunéchst
einige Versuche von Spina in Besug auf die Firbung wiederholen, um
mit Sicherheit sagen zu konnen, ob seine Mittheilungen unrichtig sind
oder nicht, und ich mdchte deshald am Herrn Ehrlich zunichst die
Frage richten, ob er vielleicht den Versuch von Spina wiederholt hat,
welcher beweisen soll, dass die Salpetersiure, entgegen der bisherigen
Annahme, woh! in die Tuberkelbacillen eindringt, so dass ibnen eine
specifische Eigenschaft anderen Bacillen gegeniiber nicht zukommt. Nach-
dem nimlich Spina das Object mit alkalischem Methylviolett gefirbt und
eine Anzahl violett gefirbter Bacillen fiir die mikroskopische Beobachtung
eingestellt hatte, liess er vom Rande des Deckglischens her Salpetersiure
auf das Object einwirken — die Bacillen' wurden sofort entfirbt. Als
ér .dann wieder vom Rande des Deckglischens Wasser auf das Object
‘einwirken liess, wurden die entfirbten Bacillen sofort wieder blau. Spina
sagt also: mur darum erscheinen hei der fiblichen Herstellung der Pré-
parate (vach Ehrlich) die Bacillen gefirbt, d. h. sie haben den Farb-
stoff nicht an die Salpetersiure abgegeben, weil, wenn das Object aus
der Salpetersiure herausgenommen ist, wir es mit destillirtem Wasser
wieder ausspiilen, also die Salpetersiure verdiinnen oder entfernen. —
Von den verschiedenen sonstigen Argumenten Spina’s gegen die Lehre,
dass Tuberculose nur durch Tuberkelbacillen erzeugt werde, méchte ich
noch eines erwihnen. Spina sagt, dass Tuberkelbacillen, wenn sie auf
Thiere ibergeimpft werden, allerdings Tuberculose erzeugem, dass aber
solche tuberculise Knéotchen bei Thieren bekanntlich auch hervorgerufen
werden durch Ueberimpfung von ganz indifferenten Materialien. Meiner
Auffassung nach misste folgender Versuch angestellt werden: Wenn in
der That die Bacillen allein die tuberculosen Knétchen erzeugen — und
in den Knotchen finden sich ja, wie Koch gelebrt hat, die Bacillen immer
wieder — danpn darf pach Ueberimpfung von indifferentem Material, in
den so erzeugten tuberculdsen Kndtchen der Bacillus nicht enthalten sein.
Finden wir also keine Bacillen (wie dies mit Sicherheit von vornherein
anzunehmen, sobald die Versuche mit der Sorgfalt ausgefiihrt sind, dass
nicht etwaige Mikroorganismen in die Impfwunde eindringen konnten),
dann ist der Beweis geliefert, dass die darch Impfung mit indifferentem
Material entstandenen sogenannten tuberculosen Knotchen keine Tuber-
culose sind.

Was die phthisischen Sputa betrifft, so méchte ich in einer Hin-
sicht mich corrigiren gegeniiber einer frither von mir gemachten Angabe.
Ich habe niimlich im Juli des vergangenen Jahres in einem Vorirage in
der Berliner med. Gesellschaft (Berliner klin. Wochenschrift 1882, No. 52)
auf Grund von damals 100 angeferligten Sputumpriiparaten mitgetheilt,
dass ich die Bacillen in 25 Objecten gefunden habe. Seit jener Zeit habe
ich wiederholt phthisische Sputa untersucht und die Bacillen hiufiger ge~
funden, aber bei Weitem nicht so constant, wie die anderen Beobachter
es behaupten.

Herr Ehrlich: Was den ersten Einwand des Herrn Guttmann
anlangt, so mochte ich betonen, dass die Methode, die Spina angewandt
hat, die Préparate zu entfirben, hochst unzweckmissig ist. Wenn er

das Priparat entfirben will, so handelt es sich darum, es mit der’

grossten Menge Fliissigkeit in Beriibrung zu bringen. Es geniigt nicht,
wenn er einen Tropfen unter das Deckglas fliessen und mioglichst kurze
Zeit einwirken lisst. Damit wird der Farbstoff garnicht extrahirt; es
ist in einem derartigen Priparat zwar die ganze Schicht gelb, aber in
der gelben Schicht ist das Fuchsin noch enthalten und zwar als die drei-

fach saure Verbindung desselben. Legt man ein solches Priparat in
Wasser, so wird das braungelbe triacide Fuchsin durch das Wasser zer-
setzt, es wird Siure frei und statt der gelben Farbe sieht man wieder
die schéne Bordeauxfarbe des monaciden Fuchsin auftreten. Der Fehler
den Spina beging, beruht also darauf, dass er das Priparat nicht mit
Salpetersiure ausgewaschen, soridern es damit nur befeuchtet hat.

Herr P. Guttmann: Herr Ehrlich bat angegeben, es komme
wesentlich darauf an, dass die Schicht des Sputums eine sehr diinne sei,
damit die Moglichkeit der Entfirbung durch die Salpetersiure gegeben
werde. Es ist selbstverstindlich, dass man schon aus anderen Griinden
die Sputumschicht so diinn wie miglich macht, um nimlich die ndthige
Durchsichtigkeit fiir mikroskopische Untersuchung zu erzielen. Das aber
kann ich nicht zugeben, dass man eine dickere Sputumschicht nicht ent-
firben kann, man braucht nur das Object lange genug in der Siure
liegen zu lassen. Ich habe aus rein experimentellen Griinden einzelne
Objecte mitunter 15 Minuten in der Salpetersiure liegen lassen, und ge-
sehen, dass man so auch dicke Schichten entfirben kann. Man iiber-
zengt sich, ob die Siure vollstindig entfirht hat, dadurch, dass man das
aus der Siure entnommene Object mit destillirtem Wasser #iberspiilt. Hat
die Siure nur auf die oberflichliche, noch nicht auf die tiefere Schicht
des Objects gewirkt, dann tritt bei der Wasserfiberspiilung diejenige Farbe
wieder auf, mit welcher man das Object vorher gefirbt hatte. Nach
5 Minuten lingstens sind diinne Schichten stets entfirbt. Herr Ehrlich
hat s. Z. nicht genan angegeben, wie lange er die Objecte in der Siure
liegen lsst, ich nehme an nur eine sehr kurze Zeit, weil er sagte, die
Entfirbung trete sofort ein; indessen finde ich, dass mach etwa einer Mi-
nute die vollkommene Entfirbung noch nicht eingetreten ist, und ich
lasse deshalb die Objecte webrere Minuten liegen.

Herr Ehrlich: Esfragt sich, ob dies Verfahren dickere Schichten
anzuwenden und sie durch lingere Behandlung mit Siure zu ent-
firben zweckmissig ist? Dass in Sputumpriiparaten, in denen viele Ba-
cillen vorhanden sind, es nichts ausmacht, ob man die Siure selbst
15 Minuten einwirken ldsst, ist selbstverstindlich. Anders verhilt es
sich, wo wenige Bacillen vorhanden sind. Stelle man sich vor, was
geschicht, wenn man die Siure lange Zeit auf das Sputum einwirken
lisst. Das Priparat enthilt die verschiedensten organischen Kdrper und
es ist immer die Moglichkeit vorhanden, dass sich salpetrige Siure bildet.
Diese ist im Stande, in die Bacillen hineinzufundiren, wie dies Chlor,
Jod etc. thun und so das Fuchsin zu entfirben. Es ist also auf diese Weise
die Méglichkeit; ja die Wahrscheinlichkeit gegeben, dass ein .grosser Theil
der vorhandenen Bacillen verloren geht. Deshalb halte ich dafiir, dass
man die Behandlung mit Salpertersiure so kurze Zeit wie méglich dauern
lassen soll, und dies ist nur bei diinnen Schichten statthaft.

Herr A. Fraenkel: Wenn ich mit ein paar Worten auf die auf
der zweiten medicinischen Klinik gesammelten Erfahrungen beziiglich des
Vorkommens der Tuberkelbacillen eingehen darf, so lassen sich dieselben
dahin zusammenfassen, dass wir zundchst niemals in solchen Fillen von
Lungenerkrankung, in welchen auf Grund anderweitiger Untersuchung
das Vorhandensein einer kisigen Lungenphthise auszuschliessen war,
Tuberkelbacillen constatirt, sie dagegen ausnahmslos in allen Fillen von
unzweifelhafter Tuberculose gefunden haben. In einem einzigen Falle
wurden sie vermisst, indessen war hier offenbar das Sputum nicht hiufig
genug untersucht worden, um ein absolut sicheres Urtheil fillen zu
koonen. Dass die Tuberkelbacillen auch im Eiter von Empyemen solcher
Patienten, die an tuberculoser Pleuritis gelitten bhatten, oder in dem
Fluidum des Pneumothorax, der durch Ruptur eiper Caverne entstanden
war, gefunden wurden, kann nicht iberraschen. Interessant war ihr
Vorkommen in einem Falle von subphrenischem Abscess, der durch
Perforation des Magens entstanden war. Die betr. Patientin litt zugleich
an Infiltration der rechten Lunge, und wir fanden post mortem in dem
abgesackten Eiter neben zahlreichen Fiulnissparasiten eine grosse Menge
Tuberkelbacillen, ein Beweis, dass die Gegenwart von Fiulnissbakterien
nicht im Stande ist, die Vermehrung jener zu verhindern, eine That-
sache, die man auch sonst kennt.

Eine andere Frage von practischer Bedeutung ist die, ob die Menge
der Tuberkelbacillen im Auswurf proportional der Schwere des Falles
ist.  Auf diesen Punkt hat bekanntlich Herr Fraentzel aufmerksam
gemacht. Meine Erfabrungen sind hieriiber noch wicht abgeschlossen, aber
ich mochte einen Fall erwihnen, der einen jungen Mediciner betrifft,
bei dem sich eine acute Phthise iiber beide Lungen in Zeit von wenigen
Wochen entwickelt hatte. Pat. hatte einen Tripper iiberstanden, spiter
fing er an zu frosteln, bekam eine Infiltration der rechten, dann der
linken Lunge, die Temperaturen wurden sehr hoch und sind es noch
(Morgens 38,5 bis Abends 39,5—40,5). Das Sputum enthielt Bacillen,
ich kann aber nicht sagen, dass die Menge sich iiber das mittlere Maass
erhob.

Herr Friedlaender: Ueber die Verhiltnisse der Firbung der Tuberkel-
bacillen sind wir ja von hervorragend competenter Seite informirt worden,
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und die Frage, die Herr Guttmann aus dem Buche von Spina wiederholt
hat, ist darch die Erklirung des Herrn Ehrlich vollstindig erledigt. Ich
mochte nur noch darauf hinweisen, dass diejenigen Versuchsresultate, die
uns Herr Guttmann angefiibrt hat, nach welchen infolge von Impfung
irgend welcher Materialien Tuberculose entstand, heutzutage nicht be-
kannt sind. Es sind einige Angaben dariiber vorhanden, dieselben sind
aber simmtlich unzuverlissig. Die wichtigsten derartigen Angaben stammen
aus einer Arbeit von Cohnheim und B. Fraenkel her. Dieselben
sind aber Seitens des Ersteren selbst formell zuriickgenommen worden.
Colinheim hat die Erklirung abgegeben, dass bei diesen Angaben ein
wesentlicher Fehler mit untergelaufen ist, und dass eine Reihe von fort-
geselzten Untersuchungen ihn gelehrt haben, dass nur echt tubercultse
Stoffe bei der Impfung Tuberculose hervorrufen. Diese Thatsachen sind
hinlénglich bekannt.

Ich mochte aber dann noch eine kurze Bemerkung hinzufiigen iber
eips der Hauptargumente, welche Spina den Angaben von Koch gegen-
iiber macht. Er giebt an, dass er Bacillen nur gefunden hat, wo sie
aus der Luft Zutritt hatten, an der Oberfliche des Respirationsapparats,
er findet sie dagegen nicht im lonern von Tuberkeln. Er schliesst
daraus, dass sie in den letzteren nicht vorhanden seien, Wir werden
diese Schlussfolgerung nicht anerkennen. Wenn er sie in den Tuberkeln
der Serosae nicht gefunden hat, so war das sein personliches Missgeschick,
sie sind in den geschlossenen Tuberkeln durch die glinzenden Ent-
deckungen von Koch in einer grossen Zahl ven Fillen nachgewiesen,
und wer nicht im Stande ist, nach der Angabe von Koch und der
durch Ehrlich so ausserordentlich zuginglich gemachten Methode, die
Bacillen in den Tuberkeln zu finden, mit dem ist eben nicht iber diese
Dinge zu discutiren.

Herr Fraentzel: Ich will nicht noch einmal auf die Frage der
Firbungsmethoden und auf die pathologisch-anatomischen Befunde zuriick-
kommen, nachdem so competente Forscher wie die Herren Ehrlich
und Friedlaender hieriber ihre Ansichten klar und ausfihrlich dar-
gelegt haben. Ich will nur noch einmal die klinische practische Seite
der Frage, den diagnostischen und prognostischen Werth der Unter-
suchung der Sputa auf Tuberkelbacillen beriihren. Vielleicht ist es IThnen
bekannt, dass ich im Anfang dieses Winters auf Grund der Untersuchung
von 110 Tuberculésen einige Mittheilungen iiber diese Punkte veroffent-
licht und namentlich auch die Frage iiber die prognostische Bedeutung
des Bacillenbefundes erortert habe. Ich habe von dem, was ich damals
gesagt habe, nachdem sich meine Untersuchungen auf beinahe 400 Fille
ausgedehnt haben, eigentlich michts zuriickzunehmen, aber Manches zu
erginzen, weil in der That Einwinde gegen mich erhoben sind, die
theilweise auf einer missverstindlichen Auffassung meiner Angaben be-
ruhen, theilweise aber Punkte erwihnen, von welchen ich es niemals
fiir moglich gehalten hitte, dass sie gegen mich ins Feld gefithrt werden
konnten. Ich habe auch weiterhin in allen Fillen, wo es sich um kisig
infectibse Phthise handelte, Tuberkelbacillen im Auswurf gefunden. Wenn
nun Jemand sagt, es giebt doch verschiedene Fille von Phthise, wo sich
keine Bacillen im Auswurf finden, wenn nimlich Jemand pichts aus-
spuckt, so habe ich diesen Einwand allerdings nicht erwartet, ebenso
halte ich es fiir selbstverstindlich, dass, wenn Jemand nur katarrhalische
Sputa auswirft, die aus dem Pharynx, Larynx oder oberen Bronchial-
abschnitien, aber nicht aus den Lungen stammen, man darin ebenfalls
keine Bacillen findet. Dass bei der Darstellung der Priparate manches
Missgeschick passirt und dadurch viele Priparate unbrauchbar werden,
muss man gleichfalls in Betracht ziehn.

Ich habe nun den Satz aufgestellt, dass wenn sich viel Bacillen
im Auswurf finden, Fieber besteht und gewdhnlich rasch der Process
zum Tode fihrt. Dieser, mein Ausspruch, hat vor allen Dingen deshalb
Widerspruch gefunden, weil es zweifelhaft blieb, was wenig und was
viel Bacillen seien. Um diese Differenz zu beseitigen, lege ich lhnen eine
Abbildung eines Sputumpriparates und das ich unter Zeiss IV System F
habe anfertigen lassen, um zu zeigen, was ich ,viele Bacillen* nenne.
(Herumgegeben). '

Weiterhin versteht es sich fast von selbst und bedarf wohl keiner
langen Erorterung, dass im Auswurf an einem Tage mehr, an einem
anderen Tage weniger Bacillen vorhanden sein konnen. Wenn sich eben
eine frische Hohle in die Bronchen gedffnet hat, kommen viele Bacillen
im Auswurf vor, hal sich die Hoble entleert, nur wenige. Deshalb
wird zur Sicherung der Proguose nicht eine ein- oder zweimalige Unter—
suchung des Auswurfs geniigen, sondern dieselbe muss, wie ich schon
in meiner ersten Arbeit betont habe, auf Wochen resp. Monate ausge-
dehnt werden. Wombglich tiglich oder wenigstens alle zwei Tage muss
eine sorgfiltige Untersuchung vorgenommen und das Resultat notirt werden.
Auf diese Weise erhilt man beweiskriftige Untersuchungsreihen, die un-
abhingig von den Tagesschwankungen sind uad durch Gleichbleiben der
Bacillen, Abnahme oder Zunahme ihrer Menge einen bestimmten Schluss
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auf den Stillstand, die Abnahme oder die Zunahme der Krankheit in der
Regel auch entsprechend den klinischen Symptomen gestatten.

Neuerdings macht -sich ein Missverstindniss unter den Aerzten auch
in der Weise bemerkbar — und ich bin Herrn Lewinski besonders
dankbar dafiir, dass er diese Frage speciell angeregt hat — dass Mancher
glaubt, wo Tuberkelbacillen im Auswurf gefunden sind, miissen auch rasch
weitere und schwerere Krankheitserscheinungen, womdglich der Tod ein-
treten, wihrend doch Jedermann weiss, dass eine chronische Lungen-
schwindsucht lange Jabre hindurch ohne besondere Symptome bestehen
kann. Wer auf Grund solcher Beobachtungen gar die Tuberkelbacillen
im Auswurf als zufillige Begleiler der Lungenschwindsucht aunsehn will,
dem ist iiberhaupt die ganze Bedeutung der hier in Rede stehenden
Frage nicht klar geworden. .

Wer den klinischen Werth der Untersuchung des Auswurfs auf
Tuberkelbacillen voll wiirdigen will, der muss fir jeden einzelnen Fall
Untersuchungsreihen anstellen. Nur diese sind prognostisch beweisend.
Sie erfordern viel Miihe und Arbeit. Auf sie stiitzen sich meine An-
gaben, die ich als Regeln angesehen wissen mochte. Dass es auch
einzelne Ausnahmen von der Regel geben kann, will ich gern zugeben
und ich selbst will die von mir gefundenen noch bei einer anderen Ge-
legenheit ausfiihrlicher schildern.

Herr Goltdammer: Wenn ich mit Bezug auf das Vorkommen
der Tuberkelbacillen im Auswurf der Phthisischen auf meine Erfahrungen
in Bethanien hinweise, so handelt es sich dabei allerdings nicht um
Hunderte, sondern nur um einige Dutzende von Fillen, die wir regel-
missig in Bezug auf den Auswurfl untersucht haben. Nachdem es uns
pach einigen Schwierigkeiten gelungen war, der Firbeméthoden vollig
Herr zu werden, haben wir kaum noch Fille von Phthise gefunden, wo
nicht regelmissig und leicht die Bacillen nachzuweisen gewesen wiren,
Wir haben sie nahezu constant im Sputum Phthisischer aufgefunden.
Ich erinnere mich nur eines wichtigeren Falles, wo ich dber das Nicht-
auffinden der Bacillen etwas stutzig wurde. Derselbe ist aber noch in
Behandlung und vorliufig so eigenthiimlicher Art, dass ich darauf gefasst
bin, im weiteren Verlauf von der Diagnose einer kisigen Phthise ab-
stehen zu miissen. Dagegen haben wir in keinem Falle von nicht
sicherer Phthise die Bacillen gefunden. Was die Zahl der Bacillen im
Auswurf betriflt, so will ich anfiihren, dass der Fall, wo sich dieselben
in der grissten Anzahl vorfanden, eine frither gesunde junge Frau be-
traf, die im Wochenbett eine acute Pneumonie bekam, die ihres eigen-
thiimlichen Verlaufes wegen mich zu einer genauen Untersuchung des
Sputums veranlasste. Schon nach wenig mehr als 14 Tagen vom acuten
Beginne an, fanden sich enorme Massen von Bacillen im Auswurf. Es
bildete sich schoell eipe Infiltration einer ganzen Lunge aus mit rapider
und ausgedehnter Cavernenbildung.

Herr Leyden: Als die vorgelegte Frage zum Referat eingereicht
wurde, habe ich es mit Freuden begriisst, weil ich glaubte, dass es
nicht unwichtig sei, wenn eine Gesellschaft, die mit solchem Interesse
den Fortschritten der inneren Medicin folgt, zu dieser Frage Stellung
nimmt und ihre Stellung documentirt. Ohne den Entgegnuogen vorzu-
greifen, welche ohne Zweifel Herr Koch selbst auf die gegen ihn vor-
gebrachten Angriffe, verdffentlichen wird — halte ich es nicht fiir iiber-
fliissig, dass auch hier mehrere Herren aul Grund eigener Untersuchungen
ihre Ansicht iiber die in Rede stehende Frage ausgesprochen haben. Da
hierbei fast von allen Seiten ohne Riickhalt die von Koch angegebenen
Thatsachen und die von ihm daraus gezogenen Schliisse lediglich acceptirt
und bestitigt sind, so ist es fast iberflissig, dass auch ich noch mein
eignes Urtheil abgebe, indessen will ich dasselbe auch nicht zuriickhalten
und erkliren, dass ich mich ebenfalls vollkommen dem Standpunkte von
Koch anschliesse. Auch ich kann eine gewisse Ueberraschung nicht
unterdriicken, dass,von so vielen Seiten gezogert wird, den Schlussfol-
gerungen Koch’s beizutreten, und dass gerade die drei Autoren, welche
in dem Referate genannt sind, ihnen widersprochen haben. Ich solite
meinen, dass schon seit Jahren die Frage von der infectiosen, parasitiren
Natur der Tuberculose so zugespitzt war, dass es eben nur darauf ankam,
ob es gelang,Parasiten in tiberzeugender Weise pachzuweisen oder nicht.
Nachdem dieses Problem in so glinzender Weise durch Koch geldst ist,
war die Sache entschieden, und man musste sich mit Anerkennung der
Thatsache auch den Folgerungen anschliessen, welche consequenterweise
gezogen worden sind.

Fiir die Klinik und fiir die irztliche Praxis ist das so regelmissige
Vorkommen der Tuberkelbacillen im Auswurf von hervorragender Bedeu-
tung. Es war dabei fiir die Verwerthung der Entdeckung Koch's von
Wichtigkeit, dass Herr Ehrlich eine so leichle und sichere Firbungs-
methode einfihrte. Dadurch ist es moglich geworden, dass Jeder sich
von dem constanten Vorkommen der Tuberkelbacillen im Auswurf und
von ihren charakteristischen Eigenschaften iiberzeugen kann.

Was die von mehreren Seiten und besonders von Spina in Wien
erhobenen Einwinde gegen die Zuverlissighkeit der Firbemethode betrifft,
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so hat Herr Ehrlich, welcher ohne Zweifel zu den competentesten
Richtern in dieser Frage zihlt, sich in seinem Referate dariiber gedussert
und alle jeme Einwinde zuriickgewiesen. Es bleibt noch iibrig mit
einigen Worten auf diejenigen Bedenken einzugehen, welche von Spina,
Schottelius, Dettweiler u. A. erhohen sind, und welche den inneren
Zusammenhang zwischen Tuberkelbacillen und Tuberculose in Zweifel
ziehen, welche vielmehr jene Parasiten als eine mehr zufillige Ent-
wicklung ansehen mdchten. Fir uns hier ist auch diese Frage
ganz im Sinne Koch’s entschieden. Wenn Herr Guttmann meint,
dass diese Richtung in den Ansichten der Berliner Aerzte zum Theil
durch dem Einfluss der Autoritit Koch’s bestimmt. sei, so mdochte ich
doch meine Zweifel dariiber aussprechen, ob sich die Berliner so
leicht einer Autoritit fiigen: ich mochte eher das Gegentheil behaupten.
Aber wir sind hier an der Quelle gewesen, um uns die Methoden an-
zueignen und den Gegenstand in vorurtheilsfreier Weise durch eigene
Untersuchungen zu priifen. Es will mir scheinen, dass der Einwurf,
die Tuberkelbacillen wiren nicht die Ursache des kisigen Zerfalles,
sondern siedelten sich nur gern in demselben an, leutzulage keine Be-
rechtigung mehr hat. Vor Jahren, im Beginn der bakteriologischen
Untersuchungen mochten solche Bedenken gerechtfertigt sein, pachdem
aber die Thatsachen sich gehéiuft‘habeu und fest begriindet sind, dass
cine Reihe von infectiosen Krankheiten durch pflanzliche Parasiten ber-
vorgerufen werden, so hal es keinen rechlen Sinn mehr, die analoge
Bedeutung der Tuberkelbacillen in Abrede zu stellen, zumal seit Koch
erwiesen hat, dass man durch Impfung von Reinculturen Tuberculose und
kisigen Zerfall experimentell mit Sicherheit erzeugen kann. Wir diirfen
daher das Resultat unserer Discussion dahin zusammenfassen, dass die
von den citirten Autoren gegen die Bedeutung der Tuberkelbacillen er-
hobenen Einwinde unbegrindet sind und die von Koch hingestellten
Thatsachen und Folgerungen als richtig anerkannt werden miissen.
Schluss der Sitzung 9'/, Ubr.

Berliner Medicinische Geséllschaft.
(Originalbericht.)

VIIL

Sitzung vom 28. Februar.

Herr J. Wolff: Ueber trophische Stdrungen bei primiren
Gelenkleiden. (Mit Krankenvorstellung).

Seit langer Zeit sind den Chirurges Erndhrungsstorungen bekannt,
die an den Glicdern, bei welchen Gelenkleiden aufgetreten sind, oder
bei denen man Gelenke resecirt hatte, vorkommen. Man hatte Verkiir-
zungen der Extremiliten beobachtet, und man fiihrie dieselben zuriick
auf den Verlust des epiphysiren Knorpels, von dem ja der Haupttheil
des Knochenewachsthums ausgeht, und der entweder mit erkrankt oder
operativ entfernl worden war. Dieser Ansicht war vor Allem Kdnig,
der auch ein Gegner anderer Autoren ist, die die trophischen Storungen
auf die Inactivitit des erkrankten Gliedes schoben, eine Theorie, als deren
Hauptvertreter man Volkmann ansehen kann und die darauf basirte, dass
auch-die Theile der Extremitat sich mit verkiirzen, welche nicht erkrankt sind.
Redner selbst nun konnte sich keiner von beiden Ansichten zuneigen, einmal
weil einzelne -seltene Fille in der Literatur verhiirgt waren, in denen nicht
Verkiirzung der Glieder sondern eine Zunahme ihrer Linge beobachtet wurde,
forner weil sich hiufig gerade Theile der erkrankten Gliedmaassen verkiir-
zen, die ihre gute Beweglichkeit behalten hatten und dann weil sich an sol-
chen Estremititen auch Storungen in der Nutrition der Haut gezeigt hatten
(woriiber Redner frither schon der Gesellschaft Mittheilungen gemacht hatte),
Jauter Verhiltnisse, die weder it der Inactivitat poch mit dem Verlust des
Knorpels in Einklang zu bringen sind. Die niheren in Betracht kommenden
Umstinde hat W. durch Messung zahlreicher einschligiger Fille zu eruiren
gesucht und hat da die iiberraschende Thatsache entdeckt, dass die pa-
thologische Zunahme des Wachsthums durchaus keine Raritit sei, viel-
mehr ein ganz gewdohnliches Vorkommniss, der friiheren Autoren nur
durch Unterlassung methodisch durchgefiibrier Messungen enlgangen ist.
Ja es hat sich gezeigt, dass gerade, die resecirten Knochen sich ver-
lingern und dass die mebr peripher gelegenen Gliedtheile, entweder auf
der Wachsthumsstufe entsprechend dem Alter der Patienten stehen bleiben,
oder nicht in gleichem Maasse wie die gesunde Extremitit fortwachsen,
oder auch gar bei Erwachsenen sich verkiirzen. Das lisst sich fiir ziemlich
alle Gelenke nachweisen, und Redner erzihlt von eigenen entprechenden
Beobachtungen,” so wie er aus der Literatur Fille zusammengetragen
hat, auch einzelne Patienten der Gesellschaft vorstellt. Jedenfalls geht
daraus hervor, dass die bisher angezogenen Momente nicht zur Erklirung
ausreichen. Es liegt viel niher, einen nervisen Einfluss fiir diese Er-
nihrungsstorungen zur Erklirung heranzuziehen, die zu beriicksichligen
fiir das Endresultat einer Resection von der grossesten Wichtigkeit ist,
da die Function des Gliedes um so besser sein wird, Je geringer jene
sind, entweder neuritische oder Reflexvorginge. Redner ist mehr fir

letztere eingenommen, da die besagten Verhilinisse auch bei spinaler
Kinderlihmung beobachtet werden, namentlich auch die Wachsthumszu-
nahme.

Als zweiter Gegenstand steht auf der Tagesordnung die Discussion iiber
den Vortrag des Herrn M. Wolfl: Eine neue thierische Mycose. Es
meldet sich Niemand zum Wort, jedoch macht Herr M. Wolff in einem
Schlussworl darauf aufmerksam, dass man bisher viel zu wenig der
Uebertragung von Infectionskrankheiten der Hausthiere auf die Menschen
Aufmerksamkeit geschenkt habe. Abgesehen von jener Papageienkrankheit
kimen bei Vogeln, die tiglich in der Gesellschaft der Menschen leben,
ansteckende Krankheiten vor, die beim Menschen und Thiere sonst sehr ge-
fiirchtet wiirden, und deren Uebertragung von Vogeln auf Menschen min-
destens nicht unmaglich erscheint. So hat W. eine Affection der Luft~
wege gesehen, die sehr grosse Aehnlichkeit mit der Diphtherie habe.
Man findet bei ihr die charakteristischen fibrindsen, der Schleimhaut fest
adhaerenten und nur unter Blutung abldslichen Pseudomembranen, die
unter Umstinden zum Tode der Thiere durch Erstickung fihren. Eine
andere parasitire Krankheit der Vogel ist der Milzbrand, der auch bei
diesen Wesen unter all’ den bekanoten Erscheinungen wie beim Rinil-
vieh verliuft, und bei dem man auch im Blute die specifischen Bacillen
findet. —

Es folgt die Fortsetzung der in voriger Sitzung abgebrochenen De-
batte, iiber den Vortrag des Herrn Henoch. Zunichst theilt der Vor-
sitzende mit, dass von Herrn Kalischer ein Antrag eingelaufen ist, die
Gesellschaft wolle beschliessen: dass eine Commission ernannt werde, welche
vorbereitende Schritte zur Verhiitung der Weiterverbreitung von Tafections-
krankheiten des Kindesalters berathen solle, um solche dem Reiche als
Grundlage fiiv die gesetzliche Regelung dieser Angelegenbeit vorzulegen.

Herr Kalischer bemerkl zu seinem Anlrage, dass, so dankens-
werth die Anregung des Herrn Henoch wire, dieselbe sich doch auf
viel zu wenig Krankheiten beziehe. Morbillen und Keuchhusten wiren
wenn auch lange nicht so todtbringend fiir die Jugend, wie Scarlatina und
Diphtherie, doch immerhin mit einem so hohen Procentsalz an der Kinder-
sterblichkeit betheiligt, dass auch fiir sie prophylactische Maassregeln
dringend nothwendig seien. Welche Schritte man aber thun solle, das
diirfe nicht von vorn herein bestimmt werden, sondern miisste in ein~
gehender und sorgfiltiger Berathung griindlich erwogen werden.

Trotzdem Herr Henoch sich gegen diese Argumentation wendet,
und seinen Antrag mit den darin enhaltenen Vorschligen aufrecht er-
halten wissen will, findet sich eine grosse Anzahl von Redpern, die
sich mehr zur Ansicht Kalisechers bekennen. Von einer Seite  wird
darauf aufmerksam gemacht, dass man die Kinder des Proletariats durch
Fernhaltung von der Schule und den Spielplitzen des einzigen Mittels
beraubt, von der Ansteckung durch die Geschwister frei zu bleiben, der
sie unfehlbar verfallen werden, wenn sie in den elenden Wobnungen
ohne Luft und Licht mit den kranken Briidern und Schwestern zusam-
men eingesperrt werden. Man miisse also wohl erwigen, wie schwere
Schidigung diese anscheinend so verstindige Maassregel fiir eine Unzahl
von Kindern bringt. Von anderer Seite (B. FPrinkel) wird sehr sach-
gemiss daran erinnert, wie wenig die Aerzle bisher iber die Wesenheit
der Angelegenheit, die sie zum Vorwurf ihrer Gesetzesvorschlige machen
wollen, wiissten, und wie man doch vor legislatorischer Thitigkeit sich’
mehr mit der rein wissenschaftlichen Erforschuag und Klarstellung der ein-
schligigen Momente beschiftigen solle. Nach ihrer Erledigung erst kdnne
man mit voller Berechtigung und ganzem Gewichte vor die Regierung
mit Propositionen treten. Wenn dann ferner nochmals hervorgehoben
wurde (Baginsky), dass die Ansteckungen auch auf ganz anderem
Wege als durch Schule und Spielplilze zu Stande komme, dass ferner
Scharlach nicht nur durch seine Mortalitdt, sondern auch durch die Nach-
krankheiten, zu dem gefihrlichsten Feinde der Kinderwelt gehore (Veit),
so konnte darin nur eine Bestitigung der Ansichten der Majoritat gefun-
den werden, dass nicht der Henoch'sche, sondern der Antrag Kalischer’s
der angemessenere sei, und man konnte auch Baginsky und Wer-
pich fir ihre Vorschlige der Isolirhiuser Dank wissen, da gerade
diese wohl die grosseste Garantie darbieten, und es war nicht recht
ersichtlich, warum Herr Mendel sich mit einem Scherze; — man
solle jeder Familie, in der ein Scharlachfall vorgekommen, einen Gens-
darm zur Bewachung beigeben, und auch dieser miisste unverheirathet
sein — iiber Schwierigkeiten hinweghelfen wollte, die zwar gross aber
doch nicht uniiberwindlich sind, und die im Interesse der Menschheit
iberwunden werden miissen’).

Zum Schluss wurde, nach Ablehnung des Antrages Henoch, der
von Kalischer angenommen.

"y Sollte die vorliegende Frage sich nicht fir eine Collectivuntersuchung
seitens der deutschen Aerzte eignen, wie solche im Auslande schon
lange Zeit unter ahnlichen Verhéltnissen mit Erfolg in Anwendung ge-
zogen sind? Ref.





