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Als im Oktober 1881 Lustgarten der Gesellsehaft der
Arzte in Wien in Form einer vorliutigen Mitteilung ) iiber seine
merkwiirdigen Bacillenbefunde in sy philitischen Krankheitsprodukten
Derichtet und dann im folgenden Jahre in einer anstibrlichen Av beit?)
die Resultate von seinen weiteren Untersnchungen nebst der Me-
thode. nach welclier er bel denselhen zn Werke gegangen war,
eriffentlicht hatte, riefen seine Angaben cine grosse Anzahl von
Nachuntersuchungen hervor, welehe ex sich zuy Aufeabe machten,
den von Lustearten ans seinen Untersuchungen und Beobaceht-
ungen gefolgerten, in seiner Form so hestinnnt Tautenden Sehluss,
dass kinttighin die Frage, ob gegebeuen Falles etwas Syphilis sei
oder nicht, erst durch den Nachw eis der von ihm gefundenen Ba-
cillen in poxitivem Sinne zn entscheiden sei. auf seine Richtigkeit
hin zu prifen. Unter all diesen Arbeiten. welche teils die An-
gaben Lnstgartens hestitigen, teils wieder iber negative odev
doch unbefriedigende Resultate bevichten, nimmt entschieden die-
jenige von Alvarez wnd Tav el%) einen der ersten Plitze ein.
Diese beiden franzisischen Forscher und, fast gleichzeitig und
wnabhiingie von ihmen, Matterstock?), machten niimlich bei
der Nachpriifing der Lustgarten'schen Angaben die merkwiirdige
Entdecknng, dass auch in dem Smegma  des Praputialsackes,
zwischen den grossen und kleinen Labien und der Analfalten von
gesunden, nicht syphilitischen Menschen mit ziemlicher Konstanz
Bacillen vorkommen, welche ebenfalls nach der Lustgarten'schen
Methode fiirbbar waren und in Form und Grosse mit den Lust-

1) 5. Lustgarten : Ceber specitiselie Bacillen in syphilitischen Krankheits-
produkten.  Vorlinfige Mittheilung. Wiener medic. Wocheusehr. 1884, No. 47,

2y Lustyarten: Die Syphilisbacillen. Talubueh der Gesellschate der Arzte
in Wien, 188H,  Mit 4 chromolithogr. Tateln.

) Alvaresz nnd Tavel: Recherches sar le bacille de Lustgarten, Arch. de
physiol. novmal et pathol. 1885, No. 7.

4) Matterstock: Ulhvl Bacillen bei Syphilis.  Sitzungsber, der Wilrzburger
phys-wedie. Gesellschaft, Juni 1883, und Mitteilupgen aus der medic. Klinik
der Universitit \\nuhurg, ]886.
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oarten’schen ,Syphilisbacillen“ und andrerseits anch mit den Tuber-
celbacillen eine sehr weitgeliende Ahnlichkeit hatten. Dieser eigen-
tiimliche Befund ist in doppelter Hinsicht von hervorragender Be-
dentung, Denn einmal verloren dadurch die Lustgarten'schen
Bacillen, wenigstens die in syphilitischen Sekretpriparaten, voll-
kommen den ihmen von ihrem Entdecker zugeschriebenen dia-
gnostischen Wert, und andrerseits lernte man in den Smegmaba-
cillen Bakterien kennen, die ihrer Form, Grisse und Farbenre-
aktion nach offenbar sehr geeignet waren, in gewissen Fillen als
Doppeleiinger der Tuberkelbacillen anfzufreten.  Man kann also
sagen, dass dax Studinm der Aetiologie der Syphilis, ohne fiiv
diese selbst bis jetzt zu einem befriedigenden Resultat gefiihrt zu
haben, fiir die bakteriologische Diagnostik von tuberkulosen Er-
krankungen insofern von eciner gewissen Bedeutung geworden ist,
als wir demselben die Kenntnis von der Kxistenz von Bacillen
verdanken, welche zu einer Verwechselung mit Tuberkelbacillen
und  damit zu diagnostischen Irrtimern Anlass geben konnen.
Und kommen diese ,Smegmabacillen® in erster Linie auch nur
dann in Betracht, wenn es sich darum handelt, bei einer krank-
haften Affektion des Urogenitulapparates zu entscheiden, ob die-
selbe tuberkuliser Natur sei oder uicht, so ist, ganz abgesehen
von der Moglichkeit, dass dieselben von ihrem urspriinglichen Sitz
nach anderen Orten verschleppt werden und sich dort, falls die
fiir ilir Gedeihen erspriesslichen Bedingungen erfiillt sind, ansiedeln,
doch auch an anderen Karperstellen ein diagnostischer Trrtnm noch
aus dem Grunde zu befiivchten, ,weil es miglieh, ja sogar doch
recht wahrscheinlich ist, dass den Smegmabacillen dlinliche Schmeer-
pacillen auch noch an anderen Stellen der Hautoberfliche und der
niichst angrenzenden Schleimhautbezirke vorkommen, als an den
dusseren Genitalien und am After, um dann gelegentlich und ver-
einzelt im Krankheitsheerde der betreffenden Regionen einzudringen.
Die Vermutung iussert Baumgarten in seinem ,Lehrbuch der
pathologischen Mykologic (Braunschweig 1890, S. 683) gelegentlich
der Besprechung der diagnostischen Bedentung der Lustgarten’schen
Syphilisbacillen, und e$ scheinen mir die Fragen: ,Kommnien nun
wirklich auch an anderen Korperstellen als in der Genital- und
Analgegend solche, den Smegmabacillen und damit auch den Tuber-
kelbacillen #@hnliche Schmeerbacillen vor ? und wenn, ,wie ver-
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halten sich dieselben in tinktorieller Hinsicht?* fiir die exakte
bakteriologische Diagnostik von tuberkuldsen Erkrankungen von
hinreichendem Interesse zn sein, nm den Versuch gerechtfertigt
erscheinen zu lassen, sie zu beantworten und sich an der Hand
der sich crgebenden Befunde ein Urteil zu bilden iiber den Grad
der Zuverlissigkeit der heutigen Methoden der Tuberkelbacillen-
farbung. Dieser Versuch soll im Folgenden gemacht werden.

Dabei kam es nun darauf an, normale und auch pathologische
Qekrete von den verschiedensten Korperstellen unter Anwenduny
der heute am meisten gebrauchten Methoden des Tuberkelbacillen-
nachweises auf ihren Gehalt an Bacillen, speciell an solchen, welche
qich mnach diesen Methoden darstellen lassen und aunch sonst, in
Form und Grosse den Tuberkelbacillen gleichen, zu nntersuchen
und zu priifen.

Die Grundlage der folgenden Betrachtungen bilden nun die
Untersuchungen von 630 Trockenpriparaten. Als Untersuchungs-
objekte wnrden herangezogen:

Cerumen.
Mund-
. Augen- » winkelsekret.
Nasen-
Sekret aus dem Naseninnern.
Komedonen.
Zwischenzehensekret.
8. Zalnbelag.
9. Zungenbelag.
10. Loser Mundspeichel,
11. Urethralsekret.
12. Pathologisches Harnsediment.
13. Centrifugierter Harn.
14. Sykosiseiter.
15. Sekret von spitzen Kondylomen.
16. Sekret vou einem breiten Kondylom.
17. Lupussekret.
18. Sekret von einem Peniskarcinom.
19. Smegma.
20. Tuberknloses Sputum,
Die Firbung. der Sekretpriparate gese};ah nach 3 verschie-
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denen Methoden, und zwar kamen. als die heute woll gebriinch-
lichsten Verfahren, diejenigen von Ehrlich, Ziehl-Neelsen und
Gabbet in der Form zur Verwendung, wie sie sich in Prof. Dr.
C. v. Kahldens ,Technik der histologisechen Untersuchung patho-
logisch-anatomischer Priparate“t) fir Tuberkelbacillen angegeben
finden:

I. Verfahren von Ehilich. Mit der Modifikation der Be-

schleunigung der Firbung durch Krwiruen,

1) Farben 3--5 Minuten lang in Anilinwassertuelsinlisung.

2) Entfirben mit 200/, Salpetersiaure 1/5—1 Min.

3) Auswaschen in 709/, Alkolol, bis kein Farbstoff mehr ab-
gegeben wird.

4) Nachfiirbung in Methylenblanlosung 11/,—2 Min.

H) Auswasclien in Wasser,

6) Trocknen, Kanadabalsam ete.

11. Verfahren von Zielil-Neelsen.

1) 3—5 Min. langes Firben in erwdrmter Karbolsdurefnchsin-
lasung.

2) Entfirben in H proc. Schwefelsinre.

3) Auswaschen in 709/, Spiritus.

4) Kontrastfirbung in wissriger Methylenblanlosung 11/,—2
Min.

b) Abwaschen in Wasser.

6) Trocknen, Kanadabalsam ete.

I, Verfahren von Gabbet.

1) Féarben 2 Min. lang ohne Irwirmen in Karbolsiurefuchsin-
losung.

2) Abwaschen in Wasser.

3) 1 Minute lang Entfirbung und Kontrastfirbung in schwefel-
siurehaltiger Methylenblauldsung.

4) Auswaschen in Wasser,

5) Trocknen, Kanadabalsam ete.

(zenau nach den Vorsclriften dieser drei Methoden wurden

von den 630 Praparaten 3068 gefirbt in der Weise, dass in der
Regel von jedem Sekret drei Priparate — nach jeder Methode

1) Erginzungsheft zn Prof. Dr. K. Zieglers ,Lehrbuch der allgemeinen
und specicllen pathologischen Anatomie TL Aufl. 1892,



eins — angefertigt wurden ; nur, wenn das hetreffende Sekret sehr
spitrlich war, musste natiirlich von dieser Regel abgegangen werden,
und es warde danun gewdhuliel, wenn wenigstens fiiv 2 Priparate
Sekret vorhanden war, nach Ehrlich oder Ziehl-Neelsen and nach
Gabbet je eins gefiirbt; veichte das Sekret aber nnr zu einem
Priiparat, so wnrde fast stets die Methode von Elrlich oder Ziehl-
Neelsen, als die zuverlissigeren, angewandt. A\af der anderen
Seite machten ex aber aneh manchmal wieder besondere, spiter
noch des Niheren zu erirternde Umstinde evtorderlich, von dem-
selben Sekret nach der Gabbet'schen Methode zwel und mehr
Priparate anzufertigen.  Unter diesen 363 Priparaten finden sich
solche von allen jeuen oben aufgezithiten Sekreten mit Ausnahime
des tuberknlosen Spntums; ither sie wird im ersten Teil der Avheit
das Nihere berichitet werden, Zur leichteren Orientierung soll
im Aunschluss hieran eine Ubersicht iiber die Befunde in den ein-
zelnen Sekreten in Form einer Tabelle gegeben werden. 1n der
sich dann aueh das Fudresultat dieser Sekretuntersuchungen zo-
sammengestellt findet. — Die iibnig bleihenden 262 Priiparate,
unter denen lauptsiichlich solelhe von  tuberknlizem Sputum and
Smegma vertreten xind, dienten verschiedenen Versuchen, deren
Zweck und Resultate wir im zweiten Teil der Avbeit niher Kennen
lernen werden.

Beziiglichh der Anferticung der Priparate fir den ersten Meil
der Arbeit sei noch bemerkt, dass diescelbe stets in der Weise
vorgenommen wirde, dass das hetrefiende Sekret direkt ant dewm
Objekttriger verstrichen wnd  dann, nachdem  es luftirocken ge-
worden war, nach dreimaligem Durchziehen durch die Flamme,
anf demselben gefiiht wurde, indem ein geniigendes Quantum von
der betreffenden Farbstotlosung die Priparatenstelle bedeckte; dic
Frwinnung wurde dann (bei den Methoden von kKhrlich und
Ziehl-Neelsen) iiber der Gasflamme vorgenommen, bis sich
Diampfe entwickelten.  Dieses Verfaliren hat vor dem sonst viel-
fach iiblichen Firben auf dem Deckgliischen den Vorzug, dass die
Objekttriiger-Driiparate eine leichtere und hequemere Handhabung
gestatten und nicht so viel Zeit tiir ihre Anferticung heanspruchen
wie die Deckgliischen-Priapavate. — Bei den dem zweiten Teil der
Arbeit angehorenden Priiparaten ist die Art der Fiarhung und Be-
handlung bei jedem Versuche hesonders angeggben worden.




Die Untersuchung aller Priparate wurde vorgenommen mit
Seiberts Oknlar 111 und homogener Tmmersion 1/, Sehliessliel
mochte ich zur Lrliaterung noch vorausschicken, dass der im
Folgenden der Kiirze wegen oft gebrauchte :\ll\(]llltk »DOSItiv«
oder .negativ¥ immer nur ant’ den Befimd von roten tuberkelbacillen-
ahnhchen Stabchen in dem betreffenden Priiparat oder Sekret
Bezng hat; ebeuso sind, wenn von Bacillen schlee Dhtweg gesprochen
wird und nicht ausdriicklieh anders angegeben ist, stets nur solche
vou roter Farbe und von Tuberkelbacﬂlenahnlxchke1t cemeint,

Nach diexen allgemeinen Vorhemerkmugen kiunen wir nun
dazn ibergehen, iiber die Befunde, welche sicll aus der Unter-
suchung  der verschicdenen Sekrete ergeben habien, im Einzelnen
zu berichten,

1. Cerumen wurde von 23 verschicdenen Personen nnter-
sucht,  Unter den 68 davon angefertigten Pritparaten waren nach
der Ehrlich sehen Methode 20, nach derZiehl-Neelsen'schen
32 getiirht worden. Bei der Untersuchung ergab sich folgendes
Resultar: unter den 23 Fiillen von Cerumen fanden sich 14 Mal
(= 609/)) nach der einen oder anderen, oft nach allen drei Me-
thoden, Stibchen. welche in Form, Grasse und Farbe (zut rot) eine
ausserordentliche Ahnliclikeit wit Tuberkelbacillen zeigten.  Sie
lagen in dev Regel auf tarblosem oder rosafarbenem Grmde, oft
in der Nihe von. rot gebliebenen Epidermisschuppen, die in den
meisten  Priiparaten veichlich vorhanden waren; aber wiederholt
konnte man diese roten Baeillen anell auf nnt blau gefirbtem
Grunde beobachten. manchmal inmitten von Bacillen anderer oder
gleicher Form, die blau geworden waren. Wenn also die roten
tuberkelbacillendhnlichen Stibehen hitnfig in der Nithe von roten Kpi-
dermisschuppen lagen, so darf man darans doch njeht schliessen, dass
ihr Rotbleiben mit dem der F pidermisschuppen in urs(u,hhdmm
Zusammenhang steht; das lag vielmeln einfach daran, dass die
Bpldmm]xs(‘hnppen meist g0 zahlreich in dem Cermmen vorhanden
waren, dass die roten Bacillen oft gar nicht anders als in ihrer
Niihe gelagert sein konntew.  Dazn komnt, nocly, dass, abgesehen
von den Epidermisschuppen, die ja bekanntlich gegen die Knt-
firbungsmittel selir rvesistent sind, oft die Priparate iiherhaupt
einen mehr ritlichen Ttarbenton zeigten: ex it dies eine Kigen-
titmlichkeit  der Cerumenpriiparate, die woll in der lesonderen



Zusammensetzung des Sekretes ihren Grand haben diirfte.  Dass
der Grund fiir diese Farbenreaktion in der den in Frage stehen-
den Bacillen innewolimenden Itigenschaft, den roten Ifarbstoff den
Entfarbungsmitteln gegeniiber festzuhalten, nund nicht in der =zu-
fillicen Lagerung uneben rot gebliebenen Epidermisschuppen zn
sachen ist, dafiir spricht ferner anch noch der Umstand. dass,
wenigstens nach den Methoden von KEhrlich und Zizhl-Neelsen, die
nmeisten anderen vorhandenen Bacillen — unter ihnen anch solehe,
welche denrot gebliebenen vollkommen entsprachen -— blan gewaorden
waren, selbst wenn sie auf rotem-oder rosatarbenem Untergrunde
lagen. Diexen letzteren fehlte eben die notige Widerstandsfithio-
keit gegen die angewandten Entfirbnngsmitiel, die jenen eigen war;
denn sonst hiittten auch sie rot bleiben milssen, da sie eben xo
gut neben, manche sogar anf roten Epidermissehuppen lagen,
wie jene,

Ob wmun unfer den Dblan  gewordenen  Bacillen diejenigen,
welclhie mit den voten so viel Aehnlichkeit hatten, anch wirklich
derselben Art angehren, lasst sich nicht mit Sicherheit entscheiden,
ist aber immerhin nicht unwahrseheinlich, weil es selr wohl
moglich ist, dass die einzelnen Bacillen derselben Art einen ver-
scliieden hohen Grad der Widerstandsfiligkeit gegen die Ent-
firbungsmittel besitzen, dasx also die einen leichter und sehneller,
die andern =chwerer und langsamer den ebunal aufeenommenen
roten Farbstoft abgeben.  Bitter!) maehte bei seinen Untersuch-
ungen iiber das Verhalten der Smegmabacillen gegen Entfivrhungs-
mittel dieselbe Beobachtung und bervichtet, dass die Kntfirbune
bei denselben sprungweise vor sich gelit, indem die einen friher,
die andern spiiter farblos werden, im Gegensatz zu den Taherkel-
hacillen, die gleichmiissig in ihrer Gesammtzahl alliniihlich erblassen,
um dann auch fast alle gleichzeitig ansichtbar zu werden, Kin
derartiges Verhalten wie Dhei den Smegmabacillen kinnten wir
nun aunch unseren Bacillen sapponieren, und der Annahme, dass
sie, obwolll von verschiedener I*arbe, doch derselben Arvt angehiren,
stiande dann nichts mehr im Wege,  Doch ist diese I'rage Dbier

1) H. Bitter: Ueber Syphilis- und Smegmabacillen uebst Bemerkungen
iber die firberischen Eigentiimlichkeiten der Smegma- und Tnberkelbacillen.
Virchows Archiv, Bd. 106, 1884, -
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nicht weiter von Belang. Von praktischer Bedeutung ist nur die
Thatsache, dass im Cerumen sehr hitufig — in unserer Versuchs-
reile in iiber der Hilfte der Ifille — Dacillen vorkommen, welche
in Form und Grisse den Tuberkelbacillen anffallend #lmlich sind
und anch nach den gebriauchlichstsn Firhungsmethoden derselben,
nach der Ilrlich’schen, Ziehl-Neelzen'schen und  Gabbet’schen
Methode in der Form, wie dieselben heute allgemein zur Anwen-
wendung kommen, gefitht bleiben.  Doch zeigten sich bei den
einzelnen Methoden nicht zu verkennende Unterschiede, welche
fiir die Beurteilung ibrer Zuverlissiekeit beim Nachweis von Tuaber-
kelbacillen von Wichtigkeit sind.  Vou den 20 nach der Ebrlich’-
schen Methode angefertigten DPriiparaten ergaben 8 einen positiven
und 12 einen neeativen Befund; von den 16 nach Ziehl-Neelsen
behandelten Priparaten warven D positiv nnd 11 negafiv; von den
32 nach Gabbet gefirbten waren 8 positiv. und 24 negativ.
Driickt man die positiven Befunde der einzelnen Methoden in
Procenten aus. so erhiilt man nach Fhrlich 409/, nach Zichl-
Neelsen 319/, und nach Gabbet 259/, Danach hiitte die Gabbel’sche
Methode dic wenigsten positiven Befunde zn verzeichnen, und
man konnte desshalb geneigt sein, ihr, was Zuverldssigkeit anbe-
trifft, den Vorzue vor den beiden anderen zu geben, weil sie,
wenn man Tuberkelbacillen nachweisen will, die geringste Chance
bietet, dort, wo keine Tuberkelbacillen sind, Bakterien zu finden,
die mit jenen verwechselt werden konnten. Aber dieser Vorzag
gebiihrt ibr keineswees.  Iis ist allerdings richtig, dass man
nach der Gabbet'schen Methode, im Verhiiltniss zu den beiden

anderen, relativ selten i Cerumen — und anch in vielen anderen
Sekreten — rvote tuberkelbacillenihnliche Stibehen findet, aber

das hat sciwen Grund nicht in  der Specificitiit der Methode
fiir Tuberkelbacillen und in ihrer Vollkommenheit, sondein, gerade
umgekehrt, in der schwachen Firbekraft dieses Verfahrens; denn
man findet nach Gabbet in selir vielen Priiparaten enfweder iiber-
haupt keine Bacillen, weder rote noch blane, oder nur ganz ver-
einzelte, anch wenn solehe in dem Secret nach den Methoden von
Ehrlich und Ziehl-Neelsen in grosser Menge nachgewiesen werden
konnten.  Wir werden auf diesen Punkt noeh uiher einzugehen
haben, nachdem anch die Untersuchungsresultate von den iibrigen
Sekreten mitgeteilt sind.




So finden sich denn auch unter den 32 nach Gabbet sorg-
filtig gefitrbten Priparaten 17, die gradezn als untanglich zu
bezeichnen sind, weil sie so schlecht und undeutlich gefirht waren,
dass wan in ilnen weder Bakterien nocl auch die sonstigen Be-
standteile des Sekretes erkennen konnte. Wenn diese untauglichen
Priparate hier wie bei den folgenden Sekreten mitanfgefiihrt
werden, so geschicht das nur, um zu zeigen, wie gross verhilt-
nismissig ilre Zabl ist. Jene 17 untauglichenl Priiparate sind nun
aber in der Zahl der 24 negativen mit cinbegritfen, obwohl sie
eigentlich kein Recht haben, unter diesen witgezihle zu werden.
Um das wirkliche Verhiiltnis zwischen den positiven und negativen
Befunden nach der Gabbet'schen Methode kennen zu lernen, muss
man diese 17 Priparate von der zall der 24 neeativen subtra-
hieren; thut man dies, so erhilt man nach Gabbet von 15 Pri-
paraten 8 mit positivem und 7 mit negativem Befund. demnach
D39/, positive Befunde. Aber auch unter den iibrig bleibenden
7 als negativ anfeefiihrten Priparaten sind noch manche, die in
ihrer Brauchbarkeit und Deutlichkeit nur den geringsten Anspriichen
geniigen konnen. Ja wan kann sagen: sind in ecinem Cerumen
iiberhaupt tuberkelbacillenilinliche Stibehen vorhanden und erhilt
man nach der Gabbet'schen Methode ein einigermassen gut ge-
farbtes und in seinen cinzeluen Bestandteilen deutliches Priparat,
s0 kann man auch fast sicher sein, dass selir viele Stiibchen, wenn
nicht alle, gut rot gebliehen sind.

Es geht nun ans dem Gesagten hervor, dass im Ceruwen
hinfic Bacillen vorkommen, welche ilirem Firbungsverhalten nnd
ihrer Form und Grdsse nach gegebenen Falles leicht zu einer
Verwechslung mit Tuberkelbacillen Anlass geben kinnen, In der
Litteratur finden sich meines Wissens nar zwei Beobachitungen,
welche iiber Bacillenbefunde im Cerumen berichten; doch konnen :
beide fiir die Zwecke unserer Untersuchungen nicht verwertet, N

Falle Loten die in dem lalbflissigen Cermmen einer Person ge-*,

. . . . . . . >4
fundenen Bacillen zwar die g¢leichie Farbenreaktion wic die Tuber-
kelbacillen dar, aber eine Verwechselung derselben mit den letzteren

1) A. Gottsein: Referat iiber die Arbeiten von Alyarez und Tavel und
von Klemperer. Fortschritte der Medicin 1886, No. 4.
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war, wie jener Autor selbst betont, der Form- nnd Grissenver-
hitltnisse wegen nicht gut moglich, In dem anderen von Bitter?)
Derichteten Falle erfaliven wir nur, dass es diesem Forscher ein-
mal gelungen sei, im Cerumen nach dem von Lustegarten fiir seine
Syphilisbacillen angegebenen Iiirbungsverfahiren sparliche Bacillen
von atypischer Form nachzuweisen. Naclh den Beobachtungen,
die ich bei der Untersuchung von Cerumen machen konnte, muss
ich aber sagen, dass es mir in tber der Hilfte der Fille gelungen
ist, mit Hiilfe der genanuten Fiarbunesmethoden rote tuberkelba-
cillendhinliche Stiibchen nachzuweisen ; andere Bacillenformen, teils
yot, teils blaw gefirbt, wunrden in jedem Cerumen gefunden. Nur
wenn das Sekret sehr trocken und fest war, pllegte man vergeblich
nach Bacillen zu suchen. Es wurde aber, dem Zwecke dieser
Arbeit entgprechend, nur denjenigen unter den vorhandenen Bacillen
cine besondere Anfmerksamkeit zugewandt, welche in Gestalt und
Tinktionsverhalten den Tuberkelbacillen glichen; allen anderen
wurde weiter keine Beriicksichtigung zu teil.

DPer Grund fir die ungleiche Widerstandsfiligkeit der ein-
solnen Bacillen verschiedener Cerumina sowohl wie auch ein und
Jesselben Cerumens diirfte wohl in der verschiedenen Zusammen-
setzung, hauptsichlich in dem verschiedenen Gehalt der einzelnen
Cerumina an fettigen Bestandteilen und in der ungleichmissigen
Verteilung derselben in dem einzelnen Sekret selbst zu suchen
sein. Demn nach den Ermittelungen von Bienstoek?2) und Gott-
stein3) steht die Eigenschaft mancher Bacillen, gegen entfirbende
Agentien in gewissem Grade resistent zu sein, in ursichlichem
Zusammenhang mit der Beschaffenheit des Nihrbodens, aunf dem
sie gedeihen, lhre Untersuchungen galten in erster Linie den
Smegmabacillen, die gegen die Sduren ¢ine ziemlich grosse Wider-
standsfibigkeit besitzen. Ausgehend von der schon von Matter-
stock 1) gedusserten Vermutung, dass die Smegmabacillen wahr-

Hle

2) Dy. Bienstock: Zur Frage der sogenanuten Syphilishacillen und der
Tuberkelbacillenfivhuny. Fortschritte der Medicin 1866, No. 6.

3) A. Gottstein: Die Beeinflussung des Firhungsverhaltens von Mikro-
organismen durch Fette. Fortschritte der Medicin 1866.

1y Matterstock : Ueber Bacillen hei Syphilis. Mitteilungen aus der medic.
Klinik der Universitit Wirzburg.
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scheinlich den fettigen Bestandteilen des Sekrvetes diese Eigen-
schaft entnehmen, indem sie sich mit einem Fettmantel wmhiillen,
der sie gegen die entfirbende Wirknng der in wissriger Losung
befindlichen Siuve schittzt, und von der weiteren Beobachtung,
dass die auf einem nicht fetthalticen Nilonboden geziichteten Se-
kretbacillen den IFarbstotf sofort an die Entfiirbunesmittel abgeben,
versuchten sie nunmelr zundichst die Smegmabacillen und dann
auch andere Dacillen, die sonst nicht gegen Niuren vesistent sind
(Eiweissbacillus, Bacillus des grimen Eiters, Buttersiure-, Milz-
brand- und Typhushaecillen) auf einem fetthaltigen Nilnboden zu
ziichten. Dies gelang ilmen am vollkommensten in einer Agar-
Butter- (od. Lanolin-) Gelatine, und es zeigte sich nun, dass die
auf einem solehen fetthaltigen Nithwrboden gewachsenen Smegma-
bacillen sowohl wie auch die anderen dadurch ausserordentlich
resistent gegen Niuren geworden waren. So diirtte es denn auch
wobl dem Fettgehalt des Cermmens, dax ja in dieser Beziehung
dem Smegma nahe stelit, znzuschreiben sein, dasy die in ihm ve-
getierenden Bacillen, welcher Form sie auch angehiren, teilweise
die Eigenschait hesitzen, den roten Farbstoft gegen Siduren und
Alkohol dlmlich den Tuberkelbacillen festzuhalten und sich daber
wie diese farben zu lassen.

2. Yon Mundwinkelsekret, das wohl meist aus Speiseresten
und an der Laft durelr Verdunstung etwas diekfliissig gewordenem
Mundspeichel bextand, wurden 6 verschiedene Fille nntersucht.
Von den 14 davon angefertigten DPriiparaten — es konute nicht
immer nach jeder Methode eins angefertigt werden, weil dasx Sekret
meijstens nur spiiclich war — entfallen anf die Ehrlich’sche Me-
thode 5, aunf die Ziell-Neelsen'sche 4, und anf die Gabbet’sche b.
Nur in einem Falle war der Befund nach den Methoden voun Ehr-
lich und Gabbet ein positiver. In dem nach (iabbet behandelten
Priiparat waren fast alle, iiberhaupt sichtharen Bacillen gut rot
geblieben, nur einige erschienen blassblau, Die roten Bacillen
hatten wmeist eine seln grosse Alnlichkeit mit Tuberkelbacillen;
sie lagen alle frei auf farblesem Grunde, waren grade oder leicht
gekriimmt (einer erschien an einer Stelle abgeknickt), einige in ihren
Kontouren etwas unregelmiissig, perlschnurartie. Es sind das alles
Verhéiltnisse, die man bei Tuberkelbacillen ebenso beobachten kann.,
In dem Préparat nach Ehrlich von demselben Sekret waren in
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viel grosserer Anzabl Bacillen sichtbar als in dem nach Gabbet,
aber die meisten waren blau geworden; nur von der Form und
Grisse der Tuberkelbacillen kounten mehrere intensiv rote beo-
bachtet werden, die auch hier wieder alle auf furblosem Grunde
lagen.  An diesen beiden Priparaten Konnte man sehr gnt den
avossen Unterschied zwischen der Gabbet'schen und der Ehrlieh'sehen
Firbungsmethode studieren.  Einmal deutet die Thatsache, dass
in dem nach Gabbet gefivbten Priparat die Bacillen lange nicht
in so reichlicher Zall sichtbar waren, als in dem nach Fhrlich
cefirbten, daraut hin, dass in dem ersteren viele Bacillen wahr-
scheinlich gav nicht zur Beobachtung  gekommen  sind, weil sie
farblos geblieben waren, und zweitens Kann man ans dem Um-
stande, dass die wenigen in dem nach Gabbet behandelten Pra-
parat sichtbaven Bacillen faxt sdmmtlich rot cebliehen waren und
war einzelne Llassblaw erschienen, den Schluss ziehen, dass man —
natitrlich einigermassen deutliche Priparate vorausgesetat — woll
fmmer nach der Gabbet'sclien Methode leichter rote Bacillen finden
wird, als nach der Ehrlich’schen; und diese Annahie wird durch
die Betunde in zahlreichen anderen Priiparaten eine hinreichende
Bestiitignng  tinden,  Zwischen der Ehrlich’schen und der Ziell-
Neelsen'schen Methode ist kein wesentlichier Unterschied zu Kon-
statieren, und es gilt dalier das vou der ersteren Gesagte gewohn-
lich auch fiir die letztere.

In den iibrig bleibenden 12 Priparaten von Mundwinkel-
sekret gelang ex nicht, nach einer der dvei Methoden rote tuber-
kelbacillendhnliche Stibelien nachzuweizen,  Die D nach Gabbet
belandelten Priparvate waven, mit Ausnahme des einen mit posi-
tivem Betund, alle so verschwommen und undeutlich oder so
schwach gefiirbt, dass neistens gar keine, eiumal nur einige Ba-
cillen von melr britunlich-roter Farbe sichtbar waren. In den
Priparaten nach Elrlich und Ziehl-Neelsen fanden =ich zwar
neben anderen auch solehe Bacillen, die in ihrer IForm und Grosse
mit Tuberkelbacillen Aehnlichkeit hatten, aber sie waren alle blan
ceworden.  Ks konmmen alxo in dem Mundwinkelsckret auch hiuntig
genug  tuberkelbacillendlmliche Stibehen vor, aber sie finden in
diesem Sekret weistens woll nicht einen hinrveichend fetthaltigen
Nihrboden, um duvch einen sie schiitzenden Fettmantel die Eigen-
schaft der Saurefestigkeit zu erlangen.




3. Normales Augenwinkelsekret wurde von G Personen
untersueht. Da dieses, stets dem inneren Aungenwinkel entnommene
Sekret meist aneh nuy spiviich vorlanden  war, =0 konute auch
hiervon nicht in jedem Iralle nach jeder der 3 Methoden ein
Priiparat angefertiot werden,  Von 13 Priiparaten waren nach
Ehrlich 4. naeh Ziehl-Neclsen 3 und nach Gabbet 5 gefirbt worden.
Tt diesem Sekret wurdew nun in o (von 6) Fillen neben anderen
Bacillen anch solche gefunden. welehe threr Farbenreaktion. Form
und Grisse nach eine sehr weit cehende Aehnlichkeit mit Tuber-
kelbacillen aufzuweissn hatten, wd nue in einem Sekret widen
uach den Methoden von Ehrlieh und Ziell-Neelsen  (nach Gabbet
kobpute Leines wmehr ancetfertict werdeny keine 1oten. taberkeliba-
cilenilimtiche Stibehen cetunden, woll aber vicle blane Bacillen
von verschiedener Form.  Nach Ehelich wae der Betund unter
den + Dripavaten nur in einem Falle positiv, no zw. fanden sich
in diesem einen Priiparat anch nur drel jntensiv rote, auf blanem
Grunde liegende Bacillen, welche Tuberkelbacillen selir dlinlich
waren: in den dibrigen 3 nach Ehvlich belandelten Pritparaten
wurden keine roten Bacillen gefunden. Nacl Zichl-Neelsen warven
von den 4 Pripavaten 2 positiv, in dem einen anch mue einoroter
Racillux, in dem anderen aber eine grosse Anzahl: in den heiden
anderen Priparaten war der Befund ein necativer.  Nach Gabet
erhielt ich in D Priparaten 4 mal einen  positiven Befund. u.
zw. auch in denjenigen Sekreten, in denen wach Ehrlich und Ziel-
Neelsen keine roten Bacillen eefunden wurden.  Anch von diesen
4 Priaparaten war nur eins so deutlieh. dass es als tadellox aelten
konnte ; die anderen drei Priipavate liessen an Deuntlichkeit noch
viel zu witnsclien iibrig, doel waren in ilmen immerhin einige
gut rot gefirhie Bacillen siehthar; allevdings kann man wohl mit
Sicherheit anneliunen, dass viele Bacillen, vielleicht diec Mehrzahl,
der Beobachtung entgangen sind, weil sie farblos gebliehen waren,
da in den Priparaten desselhen Sekrvetex nael hivlich und Ziehl-
Neelsen viel grissere Mengen von Bacillen beobachtet wurden.
In dem einen nach (iabbet als negativ bezeichmeten Priiparat, das
von einem Sekret stammte, in dem nach den beiden anderen Me-
thoden wieder schy reiellich Bacillew - nach Ziehl - Neelsen anch
rote tubercelbacillenihinliche - nachgewiesen werden konnten, war
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fast nichts von den cinzeluen Bestandtheilen des Sekretes zu er-
keunen, weil es zu undentlich und zu schwach gefiirbt war.

Es gewinnt nach diesen Befunden den Anschein, dass in
dem, am inneren Angenwinkel sich ansammelnden Sekret einerseits
Bacillen iiberhaupt regelmiixsig vorkommen, und dass andererseits
muter diesen Bacillen in der Mehrzahl der Fille (5 von 6) auch
colehe sieh finden. die nicht nme in Form und Griisse den Tuber-
kelbacillen sehr dihnlich sind, sondern anch die charakteristische
TFarbenreaktion derselben geben.  Man kaun wohl annehmen, daxs
die einzelnen rot Dleibenden Bacillen auch bier der Iigentiimlich-
keit des Nilrbodens. auf dem sie gedeihen, die Kigenschaft ver-
danken. den einmal aufeenommenen roten Farbstoft den Euttinr-
bungsmitteln gegeniiher festzuhalten.

4 Das aus dem Nasenwinkel mit einem kleinen, vorher
natiivlich  ansgeglithten Metallspatel abgeschabte Sekret hatte
nielt Bloss idusserlich mit dem Olrenschmalz eine gewisse Aehu-
lichikeit, auch die Priparate als solche nnd die Bacillenbetunde in
ihmen erinnerten in mancher Bezielung selir an das Ceramen. Von
den 4 untersuchten Nazenwinkelsekreten wurden 10 Prdparvate au-
cefertigt, und zwar nach Ebrlich und Ziehl- Neelsen je 8, nach
Gabbet 4. In dem einen Falle von Sekret war der Befund in
allen 3, nach den verschiedenen Methoden cefiirbten Priiparaten
negativ; in den beiden nach Ihitieh und Ziehl-Neelsen fanden stch
zwar reichlich Bacillen, aber sie waven entweder blau oder hatten,
wenn anch rot, mit Tuberkelbacillen keine Almlichkeit, sind des-
halb fiir uns von keinem besonderen Interesse; in dem Priiparat
nach Gabbet waren aber gar keine Bacillen zu sehen. Doch ist
es, nach den Erfalumngen, die ich itherhaupt mit. der Gabbet’schien
Methode gemacht habe, unicht unmiglich, dass man auch mit 1liilfe
der (Gabbet'schen Methode rote Bacillen cefunden haben wiirde,
sobald es gelungen wiire, ein dentliches und gut getiivbtes Drii-
parat zu erhalten, zumal, wie aus den Befunden bei Anwendnng
der Elrlich’schien und  Ziehl-Neelsen'schen Methode ersichtlich,
reichlich Bacillen — auch solehe von Tuberkelbacillendhulichkeit
_in dem Sekret vorhanden waren. Leider war das betreffende
Sekret so spirlich, dass mit der Gabbet'schen Methode nicht wei-
tere Versuche an demselben gemacht werden konnten. Auch in
dem zweiten Fall kounte wegen der Spirlichkeit des Sekretes nur
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ein Priparat angefertigt werden, und zwar geschal dies nach
der Gabbet'schen Mecthode. In demselben waren die sehr reich-
lich vorhandenen Bacillen sémmtlich rot geblieben, viele unter
ilmen glichen vollkommen deu Tuberkelbacillen.  In dem dritten
Falle winrden nach allen drei Methoden rote, tuberkelbacillendhn-
liche Stibehen gefunden neben zahlreichen blauen gleicher oder
anderer Form. In dem vierten Ialle von Nasenwinkelsekret wav
der Befuud, was rote tuberkelbacilleniilnliche Stibehen anbetrifft,
naeh den Methoden von Elrlich und Ziehl-Neelsen ein negativer,
and nur in dem nach Gabbet gefirbten Priiparat  fanden sich
ausser anderen anch cine ganze Reilie von dentlich und gut rot
getiirhten Bacillen, welche viel Achnlichkeit mit Tuberkelbacillen
hatten. Ks gebt hauptsiichlich aus diesem letzten Fall wieder
deutlich hervor, dass man nach dem Verfaliren von (abbet am
ehesten rot getivbte Bacillen erhillt oder richtiger behdlt, nod dass
demnach diese Methode am leichtesten zu diagnostischen Feblern
fiilhren kann, wenn es sich darnm handelt, dureh die bakteviolo-
gische Untersuchnung festzustellen, ob ein bestimter Process -
berkuidser Natur ist oder nicht.

5 Von dem direkt dem Naseninnern entunommenen Sekret
wurden cbenfalls 4 Fille untersucht. Von den 12 davon ange-
fertigten Priiparaten waren nach jeder Methode 4 gefiirbt worden.
Naeh Ehrlich ergalben 2 Pripavate einen positiven, 2 einen nega-
tiven und nach Gabbet 3 einen positiven und cins ¢inen negativen
Befund. Nur in einem Sekret war der Befund nach allen 3 Me-
thoden ein negativer; nach Khrlich und Ziehl-Neelsen warven alle,
nicht grade sehr rveichlich vorhandenen Bacillen hlan geworden,
nach Gabbet fanden sich zwar einige wenige rote Bacillen von
der Liinge der Tuberkelbacillen, aber sie waren hreiter und konnten
deshalb kaum mit jenen verwechselt werden. s waren dies zo-
gleich anch die einzigen in dem Priiparat wahrnehmbaren Bacillen;
da das Priiparat schr schlecht gefiirbt war und verschwommen
aussal, S0 muss man annchmen, dass cin Teil der Bacillen wieder
farblos geblieben war. — In allen anderen drei Sekreten wurden
nach der einen oder anderen Methode rote tuberkelbacillendhnliche
Stibelhen nachgewiesen, und zwar nach (+abhet in allen dreien,
nach Elplieh in zweien und nach Ziehl-Neelsen in ginem; in dem
einen Sekret erhielt man also nur nach Gabbet einen positiven Befund;
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nach Ziehl-Neelsen waren alle in demsclben vorhandenen Bacillen
Dlan geworden:; nach Elirlich warden zwar einige rote Bacillen
gefunden, doch hatten diese mit Tuberkelbacillen nicht die ge-
ringste Almlichkeit. In einem anderen Sekret war der Befund
nach allen dvei Mcethoden positiv, und zwar waren nach Khvlich
und Ziehl-Neelsen nure die tuberkelhaeillenihnlichen Stibehen rvot
geblieben, alle anderen waren hlan: nach Gabbet waren aber die
simmtlichen  vorhandenen Bacitien rot geblichen, Kkeiu einziger
war blan geworden.

6. Komedonen wurden vou G Personen untersucht, Iier-
unter Lefand sieh ein Komedo, welelier jedentalls ein betriiehitliclies
Alter aufzuweisen hatte; derselbe war im Laute der Zeit zn der
Grosse ciner starken Lrbse herangewachsen, hatte auneh nneefilyr
die: FFarbe einer sranen Erbses war vollkomwen eineetrocknet,
hart ned fest ceworden. Von diexem Kome - ode von dew
Teil. der nieht in der Haut gesteckt batte, etwus w. gekratzt, auf
den Objekttriiger celracht, hier mit eincw kleinen Trapfehen Wasser
gelost, verstrichen wud dann wieder eetrocknet, Von den iibrigen
Komedonen wurden gewihnlich von jeder Person 3 entnommen in
der Weise, dass dieselben, nach eriindlicher Sinbernng der be-
treffenden Stelle wit Aether, mit einem kleinen, vorhier jedes Mal
gereinigren mud ansgeglithten Metallspatel anseequetscht and dann
aut dem Objekttriiger verstrichen wwden. N in einemn Falle
lieterte ein Komedo Linreichendes Material zu zwel Priiparaten.,
Reclmet man also den veralteten Komedo mir, so warden im Ganzen
15 verschiedene Komedouen in 16 Priiparaten antersucht; von
dem veralteten Komedo wurde nur ein Préiparat und zwar nach
Gabbet angetertict.  In diesew fanden sich eine grosse Auzall
von roten tuberkelbacillenibnlichien Stdbehen,  In den iibrigen 14
Komedonen fand ich nur zwel mal, dasx eine Mal nach Ehrlich,
das andere Mal nach Gabbet. Bacillen, welehie in Form, Grisse
und [Farhe eine ausscrordentliche Sholichkeit mit Tuberkelbacillen
hatten.  Alle anderen (12) Komedouen enthielten zwar auch sel
reichlich Bacillen, ja manchmal bestand fast das ganze Priparat
aus lauter Bacillen, auch fanden sich unter ilnen nach jeder Me-
thode nicht selten eine ganze Reibe von gut rot gefirvbten, aber
es waren zum allergrossten Teil fast immer ganz kurze, feine
Stabehen, die mit Tuberkelbacillen niclit zu verwechseln waren,




In den 4 nach Gabbet'scher Methode angefertigten DPriparaten
nit negativem Befund waren entweder die simmtlichen Bacillen
rot geblieben, oder es waren iiberhaupt keine oder nur ganz ver-
einzelte sichtbar, nnd anch die waren dann eewidhnlich ot oder
ganz bhlasshlau.

7. Die Priparate von Zwischenzehensekret crinnerten schon
bel ihrer oberfliichlichen Betrachtung selns an die Smegmapriiparvate,
Anch der Bacillenbetund  war dem beine Smegma sehy dlmlich.
Die siimmtlichen fiint Fiille von untersnehtem Zwischenzehensekret
liessen nach den verschiedenen Methoden Bacillen erkennen, welche
in festalt and Farbenvealktion den Smeema- und Tuberkelbacillen
sehv dilmbich waren.  Die 15 angefertieten Priaparate verteilen
sich zu je D aut die 3 versehiedenen Methoden: nach Khrlich
waren 3, nach Ziehl-Neelzen 4 nond nach Gabbet 3 positiv. Was
nun den Betind in den einzelnen Sekreten bei Anwendnng der
verschiedenen Verfahren angelit, o ist zu bemerken. dass in den
beiden ersten Fiillen nach den Methoden von Ehlrlich und Ziehl-
Neelsen neben sehr zahlreichen bhlanen Bacillen immer auch eine
oanze Reibe von roten tuberkelbacillenihnlichen Stihcehen eefunden
wirde: nach Ehrlich waren die voten Baeillen beide Mal etwas
spiivlicher als nach Ziehl-Neelsen.  [n den beiden nach Gabbet
behandelten  Priparaten waren aber iiberhhaupt keine Bacillen zn
entdecken, weil alle farblos eeblieben waren.  In dem dritten
Ifalle konnten nach Gahbbet mehvere out rote Bacillen beobachtet
werden; nach Ziehl-Neelsen fanden sich aber nur zwel rote Ba-
cillen wl nach Ehrlich tiberhaupt keiner.  Tn dem vierten I7alle
war der Betund naeh allen drei Methoden ein positiver; nach
Ehrlich fand sieh freilich nwre ein roter Bacillus, nach den heiden
anderen Methodes aber melvere,  In dem finften Ialle erhbielt
ich nach den Methoden von Ehrlich und Ziehl-Neelsen nur sehr
reichliche blaae Bacillen, keine rotens; nach (rabbet waren aber
noch die meisten Bacillen rot geblieben, nur einige wenige waren
blasshlau gewordeun; es waren die Bacillen im Verbiltnis zu den
grossen Meungen in den Pripavaten nach Khrlich nnd Ziehi-Neelsen
wieder recht spirlich.

8. Zahnbelag wurde in H3 Priiparaten von 16 solchen Per-
sonen  untersucht, die als nichttuberkulis gelten konnten.  Nach
der Methode von Ihrlich waren 15, nach der von Ziehl-Neelseu
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13 und nach der von Gabbet 25 Pripavate gefirbt worden; nach
der letzteren mussten deshalh so viel Priiparate angefertigt werden,
weil cine sehr grosse Anzahl ganz undeutlich und versehwommnen
ausfiel.  Es wurden nun in 14 von diesen 16 Fillen von Zahn-
belag  rote tuberkelbacillenilmliche  Stdbehen  gefunden; b Mal
gelang s allerdings nur nacl Gabbet rote Bacillen nachzuweisen,
withrend in den gleichen Sekreten nach den Mcethoden von Ehr-
lich und Ziehl-Neelsen der Befund stets negativ anstiel.  Liisst
man dicse D Sekrete. in denen nur nach der Galhet'schen Methode
rote Bucillen gefuuden wurden, aunch unberiicksichtigt, so bleiben
doch immer noch 9 Fiille iibrig, in denen nach Ehrlich oder Ziehl-
Neelsen oder nach beiden Stitbehen beobachtet wuarden, die sehr
leicht filr Tuberkelbacillen gehalten werden kounnten.  Es dirfte
diesen Bacillenbetunden im Zalmbelag wohl eine besondere Be-
deutung zukommen. Nach Ehrlich wurden nur in zwei [illen
rote Bacillen beobachtets in dem cinen handelte es sich allerdings
pur um einen Bacillus, der, in Form, Grisse und intensiver Rot-
firbung vollkommen einen Tuberkelbacillus gleichend, auf dunkel-
blanem Grunde gelagert und uwoch von meliveren anderen blau
gewordenen Bacillen und Leptothrixfitden umgeben war; in dem
anderen Falle fanden sich an mehreren Stellen des Priiparates gut
rot gefirbte Stibelien von Taberkelbacillenforn- und -grisse, teils
auf hellblauem, teils auf farblosem Grunde liegend, — Nach Ziehl-
Neelsen war der Befund in 7 von 13 Priparaten ein positiver;
die verhitltnisniissie grosse Anzall (iiber die Hiilfte) von positiven

Befunden im Zalmbelag nach  der Methode von Ziehl-Neelsen ist
oewiss antfallend.  KEs selteint mir nach den Beobachtungen, die
ich anch noeh hei anderen Sekreten machen konnte, Thatsache
sz sein, dass wanche Sekretbacillen grade die Karbolfuchsinlosnng
einciseits mit besonderer Leichtigkeit aufnchien and andererseits
schwerer an die Entfirbungsmittel abgeben; wir werden spiter
noch des Nitheren auf diesen Punkt zuriickzukommen haben. Unter
jenen 7 Priparaten befinden sich 4, in welchen die Farbe der rot
gebliebenen Bacillen der ihrer Umgebung nahe kaw, d. h. die gut
roten Dacillen lagen anf einem rosafarbenen older violettratlichen
Untergrunde, - aber immer war die Farbe der Bacillen intensiver
vot als die in ihrer Umgebung, und es ist wohl moglich, dass,
wenn die Entfirhungsmittel noch etwas linger eingewirkt hitten,




zwar die Umgebung der Bacillen farblos resp. blan geworden wire,
die Bacillen aber doch noch ilire rote Farbe behalten hitten. In
den itbrigen dvei Prdparaten war denn aneh der Befund thatsdeh-
lich ein solcher: in ihmen lagen die intensivroten Barillen teils
auf farblosem teils anf blanem Grunde. Dass in jenen 4 Priipa-
raten anch noch die Umgebung der roten Bacillen einen ritlichen
Farbenton zeigte, lag also wohl nur daran, daxs die Entfirbungs-
mittel ihr den roten Farbstoft in dem vorgeschriehenem Zeitraum
noch nicht ganz zw entziehen vermoceht lhatten. — Nach Gabbet
war der Befund in 13 von 20 Draparaten ein poxitiver; dic ibrig
Lleibenden 12 mussten insofern als negativ bezeichnet werden, als
in ilmen iiberhaupt keine odetr doch nur ganz vereinzelte Bacillen
wahrgenommen werden konnten, ein Umstand, der wieder auf zu
sehwache TFiarbung und Verschwommenheit der ganzen Priparate
zuritckzufithren war. In den nach Gabbets Methode einigermassen
gur, gefiirthten 13 Priparaten war der Befund also stets ein posi-
tiver; es fanden xich in allen mehr oder weniger reichliclt rote
Stibehen von Tuberkelbacillenform und -grosse, und es erscheint
mir zweitellos. dass der negative Befund in den iibrigen 12 nach
Gabbet behandelten Priparaten nicht der elektiven Wirkungsweise
der Methode zuzuschreiben ist, sondern einzig und allein dem ilr
anhaftenden, schon wiederholt erwithnten {"belstande, dass in Folge
zu schwacher Knt- und Gegenfirbung oft ganz undentliche und
deshall unbrauchbare Priparate erzielt werden. Die roten Ba-
cillen lagen auch lier wieder auf ganz lielblanem, farblosem oder
rosafarbenen Grunde; oft zeigten die ganzen Priparate mehr einen
TRosafarbenton. Trwilnt sei noch, dass diese Bacillen, wenn auch
gut rot, doch wmeist nichit jenen rotschimmernden Glanz besassen,
der vielen anderen, hauptsiichlich den in sehr fettreichen Sekreten
lehenden Bacillen eigentiunlich ist. Walirscheinlich  verdanken
jene Bacillen grade dem Fett diesen eigentiimlichen Glanz, withrend
die Bacillen des Zahubelages, in dem wobl nur spinlich Fett ent-

halten ist, ibm nur in einem entsprechend geringeren Grade be-
sitzen.

9. Zungenbelag oder - - da wir es hier nicht mit dem eigent-
lichen dicken, pathologischen Zungenbelag, wie er sich bei gast-
rischen Storungen findet, zu thun haben — richtiger .an der
Zunge haftender Sehleim® wurde von 3 Personen in 9 Priparaten
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untersucht.  Das Sekret wurde wmit einem kleinen Metallspatel
von der Mitte des (normal aussehenden) Zungenriickens unter
Jeichtem Druck abgestrichen nud dann, zum Zweek weiterer Be-
handlung, in diinner Schieht auf dem  Objekttriicer ausgebreitet.
Tox musste aber dem in dieser Weise von der Zunge abgeschabten
Schleim gegeniiber dem, im folgenden Abxehnitt kwz za erledi-
genden sog. Josen Mundspeichel® eine besondere Besprechung za
teil werden, weil sich hei der mikroskopischien Untersuchung ein
bedentender  Untersehied zwischen den Leiden Sekreten geltend
machte, der nur dureh ihre etwas versehicdene Herkunft bedingt
cein kanmn.  Von den 9 angeferticten Priparvaten entfallen nnn
anf jede Methode drei. Nach Ehilich waren alle drei negativ. nach
Ziehl-Neelsen eins und nach Chabbet 2 positiv: in dem dritten
pach Gabbet belandelten Prijpavat war wieder tast ear nichts zu
erkemmen.  Die drei Priparate it positivem Betund  (eins nach
7iehl-Neelgen und 2 nach Gahbet) gehirten swel versehiedenen Sek-
veten an, Jn dem einen fanden sich nury nach abbet rote Ba-
cillen. die fast alle die Form und Grisse vou Tuberkelbacillen
hatten: in dem anderen wurden nach Zichl-Neelsen und Gabbet rote
Bacillen gefunden, die den Tuberkelbacillen zum Verwechseln dhn-
lich sahen: sie lagen immer ant hellblanem oder farblosem Grunde.
Bemerkt sei noch, dass in den nach Gabbet  Lelhandelten  Pripa-
raten  die Bacillen wieder viel spiirlicher waren als in den nach
den anderen beiden Methoden eeldrbten. Tn dem dritten Sekret
war der Refuud nach allen drei Verfahren negativ,

10. ,Loser Mundspeichel® wurde von 12 Personen unter-
sucht. In den 36 davon angeterticten Praparaten {nach jeder
Methode 12) warden in keinem einzigen rote Raeillen getunden.
Von den 12 nach Gabbet behandelten Praparaten waren b sehr
andeutlich nnd versehwommen.  Diecses Sekret wirde zum Unter-
schied von dem im vorigen Alschnite hesehrichenen in der Weise
entnonmen, dass die  betreffenden Personeu ihren Mundspeichel
direkt anf den Objekttritger entleevten.

11. Sekret aus der Urethra des Mannes wurde in D Fiillen
untersneht.  Da es natitrlich darant ankam, das Urethralsekrot
rein, d.l. ohne Beimischung andever, in der Harnviohre ihm noch
nicht zugehvriger Bestandteile, zu ervhalten, so wurde, um jede
Vernnreinignng desselben  durch die Lier wohl hauptsiichlich in




Betracht kommenden, an der Glans penis haftenden Simegmabacillen
zu vermeiden, bei der Entnalmie desselben in folgender Weise
vorgegangen : Nach Zuriickfihrang des Priputinms hinter die Glans,
wurden mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand die
beiden Labien des Orificium uvethrae anseinander gezogen: dann
fiihrte die rechte Hand eine vorher ansgeglihte Platinose 117, —2
et weit in die Harneohre cin, wobei ein Bevithren der Platinise
mit der Umgecbung der dusseren Harnrohrendffuung nnd auch mit
den inneren. einander zugekelrten IFlichen der Labien des Ori-
ficium nrethrae sorgfiltigst vermieden wurde. Dureh  leichten
Druck mit der so weit in die Urethra eingefithiten Platiniize gegen
die Harnrohrenschleimbaut siclite ich danmn von dem etwa vor-
handenen fliissicen Nekret derselben so viel auf die kleine Offuung
der Ose zu Lringen, dass es zur Anferticune  eines Priipavates
geniigte.  Bel dem Herausziehen der Platinise wurde natiirlich
wieder, wie beim Linfiihren derselben, streng darvauf gesehen, dass
die Ose in keiner Weise mit den umgebenden Teilen der Harn-
rohrenstfoune  in Kontakt  kam. Ansserdem sei noch bemerkt,
dass bei den sitmmtlichen Personen, die Urethralsekret leferten,
Smegma in dusserlich walirnehmbarer Menge nicht vorhanden war,
dass vielmehr die Glans nnd der Sulens eoronarins verhitltnismidssig
saunber und trocken aussalien. 105 kennte deshalh in diesen Fillen
von einer besonderen Reinigung der Glans Abstand  genomuen
werden, um so mehr, als xich die Bntnalime des Sekretes in jedem
Falle anch ohne eine solehe, selbst Dei reichlich vorhandenem
Smegma, bequem nnd  sicher ansfithven  ldsst, sobald man in der
oben beschrichenen Weise zu Werke geht. Jedenfalls elaube ich,
unter peinlichster Innehaltung und Beobachtung  der oben  ge-
pannten Vorsichtsmassregeln in allen zur Untersinchiung beniitzten
Fillen ein Urethralsekret gewonnen zi haben, bei dem eine Ver-
unreinigung und Beimischung von Suegmabacillen  der dusseren
Glans oder des DPriiputialsackes mit Sicherheit  ausgeschlossen
werden kann.

\Was nun den Befund in den unter derartigen Kautelen ent-
nommenen Urethralsekreten bel Anwendung der einzelnen Farbungs-
verfaren anbelangt, so ist dar@iber kurz Folgendes zu beriehten.
Unter den 12 von b verschiedenen Sckreten angefertigten Pripa-
raten waren nach Ehrlich 6, nach Ziehl-Neelsen nnd Gabbet je
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3 gefirbt worden. Nacll Tinlich waren 3, nach Ziehl-Neelsen 2
positiv; nach Gabbet waren alle drei necativ: zwel der letzteren
waren aber aus nun schon hinlinglich bekannten Grinden un-
brauchbar. In dem ersten Falle von Urethralsekret war der Be-
fund nur nach Ehrlich positiv: allerdings fand sicli hier aueh nuar
ein intensiv voter Bacillus, der aber mit einem Tuberkelbaeillus
eine sehr grosse Almlichkeit hatte. In dem zweiten Falle von
Sekret fanden sich in dem einen nach Ehrlich gefiirhten Priiparat
eine ganze Reihe von intensiv roten Stiibehen von Tuberkelbacillen-
form und  -grissge; in einem zweiten nach Fhelich hehandelten
Priiparat  konnten keine roten Bacillen nacheewiesen  werden.
Aunch das nach Gabhet hehandelte Priiparat dieses Sekvetes ist in-
sofern als negativ zn bezeichnen. als in il dberhaupt sehr wenig
zu erkennen war.  In dem drvitten Falle von Sekret war der Be-
fund nach Ehrlich und Zichl-Neelsen positiv; nach beiden Methoden
fanden ~ich eine ganze Anzalil von roten. aut blanem oder farh-
losem Grunde licgenden Dacillen, die Tuberkelbacillen sehr iillich
sahen. Von dein vierten =ekret winrde mur nach Ehrlieh und
Ziehl-Neelsen je ein Priparal ancetertiot: in dem ersteren fand
sich wieder nur ein intensiv roter, anf tief dunkelblanem Grunde
liegender Bacillns von grosser Ahnlichkeit mit cinem Tuberkel-
bacillus, in dem zweiten konnten meirere rote Bacillen heobachtet
werden, deren Ahulichkeit mit Tuberkelbacillen ansserordentlich
gross war; auch diese lagen meist aut blanen, teilweise auch auf
farblosem  Grunde.  In dem fitntten Urethralsekret, das einige
Tage spiter wic das vorviee aus derselben Harmrohre  entnommen
warde, erhielt ich nmr negative Betunde, sowoll nach Ehrlieh wie
anch naclh Gabbet, trotzdem das nach dem letztaenannten Ver-
fahren angefertigte DPriiparat in seinen einzeluen  Bestandteilen
ziemlich deutlich war.  Aus den Befunden in den heiden letzten
Sekreten gelt hervor, dass in einer Urethra das eine Mal Bacillen
vorhanden sein konnen, die den Tuberkelbacillen in Irorm, Grosse
und Farbenreaktion entsprechen, withrend solche hei Gelegenliejt
einer zweiten Untersuclimne fehlen, s ist woll anzunehnien, dass
der positive resp. negative Belund in dem Sekret derselben Urethra
in einem gewissen Znsammenbang steht wit der Linge resp. Kiirze
der Zeit, welche seit der letzben Harnentleerung  bis zur  Knt-
nalme des Sekretex verstrichen ist; demm durel jede Harnent-
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leerung wird woll der bei weitem grisste Teil der in der Urethra
vorhandenen Bakterien it nach aussen wegeespiilt und dem Urin
beigemengt. Haben nun die wenigen, nach dem Urinlassen in der
Harurohre zariickgeblicbenen  Baecillen noeh nieht geniigend  Zeit
gchabt, wm sich wieder zu vermehren, entnimmt man also lLald
nach der Harnentleerung Sekvet von der Urethralseldeimbant, so
ist es moglich und walirscheinlich, dass man in dem Sekret keine
oder nur vereinzelte Bacillen findet.  Hat aber wmielichst lange
kein Harn die Urethra  passiert, =o haben die Bacillen Zeit und
Rube gehabt, sich za vermeliven, xind also veichlicher in der Hare
rohve vorhanden, und unter diesen Umstiinden wird man woll in
dem Sekret der meisten Harnrohren nicht vergebliel naclh sol-
chen Baeillen suchen, welche die Farbenreaktion der Tuoberkel-
baeillen geben und ihnen anch in Form und Grisse eleichen. —
Vielleicht ist der positive oder negative Bacillenbefund im Urethral-
sekret auch noch von anderen Zntilligkeiten abliingie; so kinnte
man z B, gerade von einer stelle der Harnvihrensehleimhaut
Sekret erhalten haben, an der sieh zufillie keine derarticen Ba-
cillen befanden, wilrend sie an auderen benachbarten Stellen
vielleicht reichlich vorhanden waren. Aut ein darartiges ungleich-
massiges Vorkomumen der Bacillen aut den verschiedenen (rebicten
der Urcthralsehleiwmhant konnte man den uneleichen Befund in dem
zweiten aufuetiihrten Falle vou Urethralsekvet zuriickfiilren. wo
in dem ersten nach Ehrlich gefiirbten Priparat eine eanze Reilie
von roten Bacillen getunden wurden, withvend in dem  zweiten
ebenso behandelten Priparat voun dem zur eleichen Zeit und von
derselben Urethra entnonmmenen Sekret keine roten Bacillen vor-
handen waren. Speciell divtte wohl als Ursache fiir die Versehie-
denheit der Befunde in den beiden znletzt anfeefithrten Iiillen von
Uretlvalsekret ein mehr zufiilliges Moment iin Spicle gewesen sein.
Denn dadureh, dass in dem ersten von beiden aus dersclben Harn-
rihre stammenden Sekreten dureh die Methoden von Khrlich und
Zichl-Neclsen vote tuberkelbacillendlhindiche Stibehen nachgewiesen
wurden, war der sichere Bewels erbracht, dass in jener Urcthra
derartige Bacillen tiberhaupt vegeticren. Wenn nun bei der zweiten,
einige Tage spiter vorgenommenen Untersuchnng des Sekretes
derselben Harnrihre keine voten Bacillen gefunden wirden, so ist
das wohl mehr Zufall und jeden(alls noch kein Beweis dafiiv, dass
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damals diberhanpt keine devartigcen Bacillen in Jener Urethra vor-
handen gewesen sind.

Tassen wir nun diese heiden letzteenannten Urethralsekrete,
welche siel ja nur dareh den Zeitpunks ihrer Kntnahme und nicht
durch den Ort ilrver Ierkunft von einander nnterseheiden, nur
als einen [all anl. indem wir von der Verschiedenartigkeit der
Befunde absehen. xo liitten wir im CGanzen  die Nekrete von 4
versehiedenen Harnvihren mitersueht und kimnen den merkwitrdicen
Befund verzeichnen, dass in allen vieven dureh die Methoden von
Ehrlich mud Ziehl-Neclsen die Anwesenheit von Bacitlen konstatiert
warde, die angesichts ihrer Form und Grisse  und weoen ilirer
eigentitmlichen  Farhenreaktion wemebenen Falles sclr leiclit fiir
Tuberkelbacillen Liitten wehalten werden Konen,  Fsoist owalir-
scheinlich, dass diese im Uretlicalsekeet oefundenen Bacillen nichts
weiter vewesen <ind als Smeenabacillen, die vou der Glans hev
durch das Orificium  nrethrae in dic Havnrohre hineinzewnchert
waren.

Bei dem mun foloenden Bevieht iiher  die wikroskopiselhen
Befunde im Harn vesp. im Havnsedinent diiefte ox. troty der enoen
Zusamuengehiiviokeit dep Untersnclinngsobjekte nach ihrer Her-
kunft, docli am Platz <ein. nach dem verschiedenen Charakter
derselben von vornherein cine Trenmume in zwei hesondere Gruppen
vorzuielmen,  Zor Untersuehine wmden wiimlich erstens Harn-
sedimente pathologischen Charakters. die sich von selbst, dinreh
Stebenlassen des hetreftenden Harnes, i einem bestimmten Zeit-
raum gebildet hatten, und zweirens durel melestiindives Contri-
fugiercn gewonnene Sedimente von versehiedenen normalen Harnen
herangezogen.  Da nun anch die Defimde in den beiden merklich
von cinander abweichen., so wollen wir dementsprechend anel in
zwel besonderen Alxehnitten iiber sie berichten,

2. Pathologisches Harnsediment wurde in vier Fillen nunter-
sweht. Inodem einen Falie handelte es sich um dax Nediment, von
dem Harn cines Patienten, dey an einer ehroniselien Nephritis litt
wnd s Zo wegen eines Fevibema exsmdativam moltiforne auf der
hiesigen Abteilung fiiv Hautkeankheiten von Herrn Privatdocenten
Dr. Jacobi behandelt wurde, In den iihrigen drei Fillen handelte
ex sich wm Harisedimente von Personen mit einer Urethritis go-
norrhoica posterior, die jeden zweiten Tag mit Tehthyol- oder



Argentuni-nitricunm-Lasune ausgespitlt wurden: ausserdem wurden
noch an den Zwischentagen Injekfionen in die Harnreilire it
denselben Lismmecen cemacht.,

Von diesen 4 versehiedenen Harnsedimenten wurden nun im
CGanzen 16 Priparate aneetertiet und zwar nach der Medhode
von Ehrlich 6 und uwach der von Ziehl-Neelsen und Gabhet je D,
Positiv war der Betund in je ceivem Priparat naeh Shrlich und
Ziehl-Neelsen; heide stawmmten von demselhen Sediment. Nach
Gabbet erhielt ich in zwel DPriipavaten einen positiven Befund,
von denen das erste wicder demselben Sedimen angelivrie wie
die helden vorizen: dax zweite aber stamwmte von einem andern
Sediment, in dem naeh Ehvelich  und Ziell-Neelsen keine roten
Baeillen gefumden wuarden.  Dice iibrigen drei nach Gabbet behan-
delten Pritparate lieferten weven ithrer Undewtlichkeit nund schwachen
Idarbung wieder anbrauchbare Resultate.

Was nun die Defunde in den pathologisehen Harnsedineuten
anlangt, so ist daritber im Einzelnen das Foleende zu berichten,
In dem Harnsediment des an chionischer Nepludtis leidenden Manies,
das iibrigens ausserordentlich veichlich war, hatten sich nach 24-
stiindigewm stehen ime bedeckten Spitzelas zwel ziemlich schiart von
einander abgeorenzte Schichten vou versehicdener Farbe gebildet,
I der oberen grawen Sehicht hatten sieh woll hauptsiichlich die
organisierten Bestadteile des Thones (Epithelien, Leukoeyten ete.)
abgelagert s die nntere, welehe ungefihe die 1Yarbe von Ziegehnehl
hatte, setzte sich der Hauptsache naeh wohl ans den schwereren,
sadzigen Destandteilen des Harnes zusiimen: ausserdem  lehrte
die mikroskopisehe Unfersuchune, dass in der unteren Schijeht viel
veichlicher Bakierien vorhanden waren als in der oberen. Dei
der Reiclilichkeit des ganzen Sedimentes waren natiivlich auncl die
beiden  einzelnen Scehichten  desselben verhiltnismiissie hoch, =0
dass es moglich war, von jeder cinzeln mit der Pipette etwas
zu der Unfersuchung zi entiehwen, Inoden von der oberen, grauen
Sehicht angetertigten 4 Priiparaten 2 nach Ehrlieh, je eins nach
Ziehl-Neelsen und Gabbet)y war der Befund immer neeativ, Anders
gestalteten sich dic Verhititnisse aber hel der wunteren votlichen
Sehicht, [ den drei davon angefertigten Priiparaten tanden sich
nael allen drei Methoden rote Bacillen, die mit Tuberkelbacillen
eine frappante Alnlichkeit hatten. In dem nach Ehrlieh gefirbten
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Préiparvat lag an einer Stelle ant dunkelblanem Grunde cine grosse
Auzall (ca. 80) soleher Bacillen, zu einer Gruppe vereinigt, bei
cinander, und in verschiedenen anderen Gesichtsfeldern l\(nmten
noch einzelne oder aueh mehrere, meist uwicht weit von ecinander
Hegende, derartice Stiibelien heobachiet werden,  Tn dem nacl
Zichl-Neelsen  gefirbten Priparat fanden sich nue drei de artige
vote Bacillen; in dem nach Gabbet behandelten Priiparat lagen
diese roten I)d(l Hen diber viele Gesichtsfelder zerstreut neist zu
mehreren bei einander. Pemerkt sei nocl, dass bei der Iintleerung
dieses Urins darauf gcachtet wurde, dass nicht etwa der Ham
mit dem Priputium in Jerithrong ]\am, w die Beimischung von
etwaigen an demselben haftenden Smegmabacillen zu vermeiden,
In den iibrigen drei Sedimenten, die sich in dem Harn von
Minnern mit einer Trethritis <vononho1m posterior nach 12--94-
stiindigem Stehen im bedeckten Spitzolas gebildet hatten, war der
Befund nach Ehrlich und Ziell-Neelsen stets negativ: nnr nach
dem Gabbet’sehen Verfuhren wurde in elnem  dieser \e(lmwnte
eine ganze Anzahl von intensiv roten Baci len gefunden, die den
Tuberkelbacillen in Form nnd Grisse genau entsprac llen Dass
die Befunde grade in diesen drei Sedimenten — von dem einen
nach Gabbet behandelten Priparat abgesehen, — negativ ausfielen,
werden wir woll auf eine sanz bestinnmte L1\at]1e /111110le11111«11
wmitssen.  Wie schon erwilmt, wwmden dic Patienten, von deuen
diese Harnsedimente stammten, jeden zweiten Tag mit Tehithyol-
oder Argentumliosung (mwe\pult und machten ausserdem noch an
den Zwischentagen mit denselben Lisungen Injektionen in dic
Harnrilhre, s ist Klar, dass durch diese Manipulationen nicht
blos dic Blase und die Harurohre, sondern auch die Eichel und
der Suleus coronarius, und wieder nicht nur von (onokokken,
sondern aueh von allen anderen Bakterien und vor allen I)movn
von den Smegmabacillen bis zu einem gewissen Grade gesiiubert
wird, so dass den letzteren die 4 Xistenz am dusseren Penis sow ohl,
wie erst recht in der Urcthra fast unmmiiglich gemacht ist.  Denn
dass die im Harnsediment, wenn keine Tuberkulose des Urogeni-
talapparates hesteht, Oehm(lvnen Bacillen keine anderen als Smeg-
mabhacillen sind, dle von dem Harn aug der Urethra oder, wenn
hier nicht he\onrlm.s daraut geachtet wird, auch von dem Dritputinm
mit fortgespiilt wind, wmn dann im ILunsediment zu erscheinen,
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bedarl wolll nach dem schon iiber dic Defunde im TUrethralsekret
Berichteten keiner weiteren Begriindung mehr.

13, Von dem durch Centrifugieren gewonnenen, immer nur
selr spirlichen Sediment normaler Harne wurden ebentalls vier
Fille untersucht. Anel hier wurde daraut geachtet, dass beil der
Harnentleernng nicht dax Priputium nit abgespiilt wurde, nm cine
Verunveinigung des Harntes mit Smegma zu vermeiden., Ausserdem
wurden zu diesen Untersuchunecn nativliech Harne von solchen
Personen gewithle, bei denen der Verdacht apt Tuberkulose irgend
eies Organes nicht aufkomnien konnte: speciell war an eine
Tuberkalose des Urogenitalapparates angesichts des vollig klar
und normal aussehenden Harnes nicht zu denken. ks wuarden nun
von jedem Sediment drei Priparate nach den drei verschiedenen
Methoden angefertigt. Die erhaltenen Befunde diirften nun insofern
von holiem Interesse sein, als sie oecignet <ind, aut die Kxaktheit
und Zuverliissigkeit der hente gebriuchlichen Methoden des Tuber-
kelbacilleunachweises zu diagusstisehen Zwecken hei Urogenital-
erkrankuneen ein eiccutiimliches Licht zn werfen. Unter den vier
verschicdenen Itillen von Harpsediment wurden in dreien, wenn
auch meist nicht zahlreiche, so doel immer wenigstens einer oder
mehrere intensiv rote Bacillen gefuuden, die den Tuberkelbacillen
zum Verwechseln dilmlich =ahen.  Nur in einem Falle war der
Sefund nach allen drei Methoden ein negativer, wobei noch he-
nmerkt sein mag, dass in den beiden nach Ehrlich und Ziehl-Neelsen
gefiirbten Priparaten rveichlich hlaue, in dem nach Gablet be-
handelten Pripavat aber fast ear keine Bacillen zn sehen waren,
weil dasselbe wieder selhir undeutlich wnd  schwach gefirbht war.
Was nun die einzelnen Sedimente it positivem Betunde anbetrifft,
g0 wurden in dem ersten [alle in dein nach Ehrlich gefitibten
Priparat zwel und in dem nach Ziehl-Neclsen getiirhten nur ein
intensiv roter Bacillus von  ausserordentlicher Almlichkeit it
Tuberkelbacillen gefunden. Das nach dewmn Gabbet'schien Verfaliren
behandelle Priiparvat  dieses Sedimentes war wieder unbrauchbar.
In dem tolgenden Falle war die Zabl der nach Ehrlich und Ziehl-
Neelsen gefundenen Bacillen bei den heiden cinzelnen Methoden
wieder dieselbe wie in dem vorigen; aber anel in dem nach Gabbet
behandelten Priparat fanden sich melrere rote Bacillen ; sie hatten
alle mit Tuberkelbacillen eine selr grosse Ahulichkeit. In dem
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dritten Ialle ergaben chenfalls wieder alle drei Methoden
positiven Befund, und zwar wiurden nach Ehrlichi ea. 10 int
rote Bacillen gefunden ; nach Ziehl.Neelsen fand sich eine ¢

£

Anzahl eben soleher Bacillen, ehenso nach Gabbet, obwoh
Priparat grade nicht sehr deatlich war. s ergiebt sich
dass in dyel verschiedenen, durch ungefiihr sechsstiindiges (e
fngieren gewounenen Sedimenten normaler Harne nichttuberku
Leate nach der Methode von Gabbet sowohl, wie nach der
Elich wnd Ziehl-Neelsen  rote Bacillen  nachgewiesen  vee
konnten, die gegebenen Falles sehy leicht zu diagnostischen
timern lidtten Anlass geben kémnen.

14 Von sykosiseiter wurde nur ein Fall in 5 Prapa
untersucht und zwar waren nach Ehrlich und Gabbet je eins,
Ziehl-Neelsen drei Priparate gefivht worden., In dem Priig
uach Ehrlich fand sieh ein roter, etwas gekrvilmmter, auf bla
Grunde legender Bacillus; von den drei nach Ziehl-Neelsen
firbten Priiparaten wurden nur in einem 2 rote Bacillen gefun
von denen der eine frei, der andere in resp. aut einem K
kirperchen lag; diese drei voten Stibehen batten eine sehy Qr
Allichkeit mit Tuberkelbacillen. In den bLeiden auderen Pr
raten nach Ziehl-Neclsen kounten keine roten Bacillen gefu
werden. Das nach Gabliet behandelte Priparat war unbraucl
Das zu den Untersuchungen verwendete Sekret wurde in
Weise entnommen, dass eine Borke etwax hoch gehoben und
dann hervorquellende Eitertrapfehen mit einem kleinern Spatel]
sichtig entternt und auf den Objekttriger gebracht wurde.

15. Sekret von spitzen Kondylomen wurde in cinem B
untersucht.  Is wurde aus den Furchen zwischen den einzel
Koudylomen, die ungefilie die Grisse einer Himbeere erveich
mit einer Platinoese entnommen.  Von den 4 davon angefertig
Priparaten waren 2 nacl Elnlich, je eins nach Zichl-Neelsen
Gabbet getirht worden, [n Jedem  der 4 Priparate wnrde
ganze Anzahl von roten Bacillen gefunden, die mit Tuber]
bacillen eine sehv grosse Abmlichkeit hatten.

16. Sekret von einem breiten Kondylom des Scrotums
gab in drei Priparaten nach allen Methoden einen negativen
tund. Da das Kondylom wit Sublimatumschliigen behandelt wuy
0 darf man die negativen Befunde woll auf diesen Umstand
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rviickfiithren, Denn dass sonst in den Sekreten der an diesen Stellen
lokalisierten Kondylome (und Geschwiire @iberhaupt) Bacillen voy-
kommen, die sich wie Tuberkelbacillen firben nnd ihnen auch in
Form und Grosse dhnlich sind, kaun man nach den vielen der-
artigen Beobachtungen, die von verschiedenen Fovschern gemacht
worden sind, wohl mit ziemlicher Nicherlieit annclimen.

17. Sekret von ulcerierenden Lupusstellen wurde in vier
Priaparaten untersucht. Das erste nach Ziehl-Neelsen gefitrbte
Priapavat war angefertigt worden vor der DBehandlung des Lujms,
gleich bei der Aufnalme dex Patienten in das Spital,  In dem-
selben fanden sich ca. 10 rote Bacillen, welche mit Tuberkelbacillen
eine ausserovdentliche Ahnlichkeit hatten. Da der Lupus  eine
tuberkulose Hauterkrankung ist, so konnte man nach der Form,
Grisse  und  charakteristischen  Farbenreaktion dieser Bacillen
geneigt svin, zu glauben, dass man es in diesem Falle mit wirk-
lichen Tuberkelbacillen zn thun gehabt habe. Doell dicfte die
Anmnaline, dass man nur gewihnliche Sekretbacillen vor sich gehabt
hat, die mit dem krankhaften Prozess in gar keiner itiologischen
Beziehung standen, wolll die grossere Wabrscheinlichkeit fiir sich
haben, weil im Lupusgewebe selbst und infolgedessen wolil erst
recht in dem von ihm gelieferten Sckret Tuberkelbacillen nur
ausserordentlich spirlich vorgefunden worden sind.  Die ithrigen
Priaparate wurden 3 Tage spiter, nachdem die Behandinng mit
Sublimatumschligen eingeleitet worden war, angefertigt; in ilnen
waren keine roten, tuberkelbacillenihnliche Stitbchen wehr aunfzu-
finden.

18. Sekret von einem Peniskarcinom, das ich dem freund-
lichen Entgegenkommen des Herrn Privatdocenten Dr. Goldmann
zu danken habe, wurde in 18 Priiparaten untersucht., Das Kar-
cinom latte seinen Sitz in dem Sulens coronarius nnd an den he-
nachbarten Stellen der Kichel und des Schaftes; es war hanptsiich-
Jich in der Gegend des Sulcus coronarving geschwiirig zerfallen,
Von den tiefsten Stellen des speckig belegten Geschwiirsgrundes
wurde das Sekret zur Untersuchinug entnommen. Von den 18 an-
gefertigten Priiparaten waren nach Khrlich 10, nach Ziehl-Neelsen
und Gabbet je 4 gefiarbt worden. Nach Ehrlich wurden in zwei
Priparaten einige wenige intensiv rote Bacillen gefunden, welche
Tuberkelbacillen sehr dhnlich sahen; in den iibrigen S nach Ehrlich
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gefarbten Priparaten war der Befund ein negativer. Nach Ziehl-
Neelsen erhielt ich nur negative Befunde; dagegen konnte man in
alleu nach Gabbet gefiirbten Priiparaten eine grosse Anzahl von
roten Bacillen nachweisen, die eine sehr grosse Almlichkeit mit
Tuberkelbacillen hatten.  Die Bacillen (Smegmabacillen) in diesem
Sekret von Teniscarcinom zeigten ein eigentiimliches Verhalten,
wie ich es bisher noch nicht beobachtet hatte. s war nimlich
auffallend, dass wan nach Ziehl-Neelsen in keinem und nach
Elrlich anch nur in zwei Priparaten (von 10) einige rote Bacillen
fand, wihrend in den simmtlichen nach Gabbet belandelten Pri-
paraten eine grosse Anzahl rot erschienen. Hs lag nun nahe, daran
zu denken, dass der 700/, Alkohol, der bei der Gabbet’schen Me-
thode ja fortfillt, die Ursache dieser negativen Befunde nach
Ziell-Neelsen und Elrlich sei, eine Vermutung, die sich durch ei-
nige. Versuche als richtig erwies. Firbte man nitmlich ein nach
Gabbet schon behandeltes Priiprarat zum zweiten Mal nacli Elrlich
oder Ziehl-Neelsen (also mit Alkoholentfirbung), so waren die
vorher zahlreichen roten Bacillen verschwunden, liess man dagegen
bei der Methode von Elrlich oder Ziehl-Neelsen den Alkohol beim
Entfirben ganz weg oder verdiinute ihn noch um die Hilfte, dann
fand man auch nach diesen Methoden rote Bacillen; fiarbte man
schliesslich ein nach Ehrlich oder Ziehl-Neclsen behandeltes Pri-
parat, in dem man keine Bacillen gefunden hatte, zum zweiten
Mal nach Gabbet, dann fand man ebenfalls rote Bacillen. Alle
diese Versuche beweisen, dass allein der 700/ Alkolol die Ur-
sache der negativen Befunde war. Es war dies also ein Fall, wo
die Smegmabacillen eine selir geringe Resistenz schon gegen den
709/, Alkohol zeigten.

19. Beim Smegma konnen wir, je nach der Herkunft des
Sekretes, drei Unterabteilungen machen.

a) Smegma praeputiale, aus dem Priputialsack enthommen,
wurde in 11 Fillen untersucht., Nur in zwel Fillen, in denen
das Sekret sebr trocken und fest war, konnten nach keiner der
drei Methoden Bacillen nachgewiesen werden. In den ibrigen
9 Fillen von Praputialsmegma wurden in den simmtlichen davon
angefertigten 24 Priparaten die scit den Untersuchungen von
Alvarez und Tavel bekannten Smegmabacillen gefunden, welche
fast alle intensiv rot gefdrbt waren und mit Tuberkelbacillen eine
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sehr grosse Aehnlichkeit hatten. s sei aber schon hier darauf
hingewicsen, dass in den nach Zichl-Neelsen behandelten Priiparaten
les(;lillllllel' die Zalll der rot gebliebenen Bacillen wm etwas evosser
war als nach Ebvliel. 15 ist dies cine Beobachtung, die haupt-
siichlich beim Smegma, aber auch bei mehreren anderen Sekreten
gemacht wurde,  Ausserdem sei noch bemerkt, dass man peim
Smegma nach der Methode von Gabbet zwar im Allgemeinen
ziemlich dentliche DPriparate erhielt, dass diese aber meistens
blassrosafarben, oft sogar noch fast ganz rot erschienen,

b) Smegma vulvare, aus der Gegend der Clitoris entuommen,
wurde in drei Fillen nntersucht. . In dem einen Falle, in dem
das Seliret, dusserst spivlich war mwd nar zn zwei Priparaten ge-
niigte, konnten nach den Methoden von Elrlich und Gabbet keine
]31(01]1011 gefunden werden,  Tn den beiden andeven [Fallen war der
Befund nach allen 3 Methodeu, in 6 Pripavaten ein positiver.

¢} Smegma anale, aus den Falten des Anus entunonmen,
wurde in 4 Illen in 12 Priiparaten mntersucht.  In drei Fiillen
war der Befund nach allen drei Methoden ein positiver. In dem
vierten Falle fiel der Befurd nach Elnlich negativ aus, trotzdem
sich in den Deiden nach Zichl-Neelsen und Gabbet helandelten
Priiparaten zahlreiche rote Bacillen fanden.

Zwischen den im Smegma praeputiale, vulvare und anale
enthaltencn Bacillen konnte, was Form- und Grossenverhiltnisse
und Tinktiousverhalten anbelangt, cin Unterschied nicht konstatiert
werden.

Damit hdtten wir das Wiehtigste iiber die Befunde iu den
genan nach der Vorschrift der cinzelnen Methoden, in der oben
:‘mgeg‘ebencn Weise, von den 19 verschicdenen Sekvetsorten an-
getertigten Priparaten berichtet, und es wiirde sich nuumehr darum
handeln, ans den Ergebnissen aller dieser Sekretuntersuchungen
sich ein Urteil iiber den Grad der Zuverlissigkeit und Brauch-
barkeit der einzelnen, heute wohl am hilufigsten znr Anwendung
kKommenden Methoden des Tnberkelbacillennachweises zu bilden
und daran einige Betrachtungen iber die ctwaigen Ursachen ibrer

Unzulinglichkeit und die event. miglichen Wege zur Erzielung

zuverliissigerer Resultate, zu einer Verbesserung der Verfahren,
zu schliessen,
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Bevor wir jedoch dazu iibergehen, diivfte es sich empfehlen,
suniichst eine Ubersicht iiber die Befunde in den simmtlichen Se-
kreten bei der Anwendung der eiuzelnen Methoden in Form einer
Tabelle folgen zn lassen, um sich an der Hand derselben leichter
iiber Einzellieiten ovientieren zu konnen aud neben einem Uber-
Dlick iiber das Ganze ein Endresultat aus der langen Reilie der
Untersachungen zt gewinnen,
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Aus der in der letzten horizontalen Rubrik der vorstehenden
Tabelle gegebenen summarischen Zusammenfassung der Befunde
i den simmtlichen untersuchten Sekreten kimnen wir nun folgen-
de Einzelheiten entnehmen:

Von den 368 angefertigten Priiparaten entfallen auf die Me-
thode von Elirlich 126, von Ziehl-Neelsen 108 und von Gabbet
134, Von den 134 genau nach der anfangs angegebenen Metho-
de von Gabbet angefertigten Priparaten waren 56 so undentlich
und versehwommen, dass sie, in Anbetracht des ganz unbestimm-
ten und unznverlissigen Resultates, das sie lieferten, nicht it
in Reclmung gezogen werden kinnen. Es ist diese Zahl der 56
unbrauchbaren Priparate aler ipsofern von einem gewissen  TInte-
resse, — mund deshalb wurden sie aneh nur it aufeefithrt —
als sie uns zeigt, wie oft man bei Anwendung der Gabbet’'schen
Methode unbrauchbare, d. h. den Anfordernngen der Deutlichkeit
und Erkennbarkeit der einzelnen Bestandteile nicht geniigende
Priiparate evhiilt; denn sie veprisentiert einen Procentsatz von
iiher 43 wntauglichen Priiparaten.  Ferner ersohen wir aus der
letzten Rubrik der Tabelle das Verhilltnis der positiven omd ne-
gativen Befunde der einzelnen Methoden zu einander, und haben
tiir die Elnlicl'sche Methode ecinen Procentsatz von 36 .5, fiir die
Ziehl-Neelsen'sche von 40.7 und fir die Gabbet'sche Metlmde von
74,7 positiven Befunden, wenu man die von allen Sekreten nach
den einzelnen Methoden angefertigten Priparvate in Batracht zieht.
Nimmt man die Summe der nach den drei Methoden zusammen
positiv ausgefallenen Priparate (148) und bereclmet nach der Ge-
sammtzahl der Priparate (368, wovou die 56 unbranchbaren na-
tiirlich abgezogen werden miiszen) den Procentsatz der positiven
Befunde iiberhaupt, so erhiilt man 47,40/, positive Befunde in den
Priparaten der simmtlichen untersuchten Sekrete,

Selien wir aber zuniichst einmal von den Resnltaten bei den
einzelnen Methoden ab und wenden unsere Aufmerksamkeit den
Bacillenbefunden im Allgemeinen zu, so haben wir laut unserer
Tabelle 120 Fille von den cinzelnen Sekreten verschiedener Arvt
und Herkmnft nutersueht nnd die merkwiirdige Thatsache zn con-
statieren, dass in 78 von diesen 120 Fillen nach der einen oder
andern, oft anch nach allen drei Methoden Bacillen nachgewiesen
wurden, welche nicht nur die, fiir die Tuberkelbacillen charakte-
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ristisch sein sollende Farbenreaction zeigten, sondern auch in Form
and Grisse eine ausserordentliche Aehnlichkeit mit jenen darboten.
In allen untersuchten Sekretsorten, mit Ausnahme des losen Mund-
speichels und des einen Falles von Sekret eines breiten Condy-
loms des Scrotums, wurden, in dem einen hdufiger, in dem andern
seltener, derartige tuberkelbacilleniihinliche Stibehen, wie wir sie
jetzt kurz nennen wollen, gefunden. Sind nun anch diese Bacillen
in den verschiedenen Sekreten an sich oline weitere Bedentung,
s0 kiunen sie doch bei vielen krankhaften Prozessen fiir die Diag-
nose derselben eine grosse Bedeutung erlangen, da sie gegebencen
Falles leicht zu einer Verwechselung mit Tuberkelbacillen und
damit zu grossen diagnostischen Irrtimern tithren kinunen,
die ihrerseits wieder auf die Therapie einen bestimmenden Itin-
fluss ausiiben wiirden. Da sie in den normalen Sekreten so vieler
Korperstellen vorkominen, so ist es ja leicht denkbar, dass sie
von da aus auch in die pathologischen Sekrete krankhafter Pro-
zesse, wo dieselben auch lokalisiert sein mogen, gelangen wnd
dann, wenn es sich eventuell um eine tuberkulise Krkrankung
handeln konnte, irvtiimlicher Weise fiir Tuberkelbacillen gehalten
werden. Die Miglichkeit einer Uebertragung derartiger tuber-
kelbacillenartiger Stibchen von irgend einem normalen Sekret in
krankhafte, in denen sie vielleicht noch einen giinstigeren Nahrboden
fiir ilr Gedeihen finden, ist ja durch mannigfache dussere Umstiinde
gegeben. s unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die KExistenz
dieser Bacillen in den Sckreten der Haut und Schleimhiunte schon
hiufig genug die Ursache von diagnostischen Irrtiimern gewesen
ist. Wie Prof. Koebner in Berlin noch im vorigen Jahre von
der echten typischen Tuberkulose der Haut angegeben hat'), ,.lo-
kalisiert sie sich relativ am hiufigsten um die natiirlichen Korper-
stinungen, insbesondere an den Lippen oder Mundwinkeln, am
Naseneingang, in der Umgebung des Affers, nm das Ohr hernm,
viel seltener an anderen Korperstellen, wie z B. an den weiblichen
(renitalien. Es sind dies aber auch gerade auch diejenigen
Korperstellen, an denen oder in deren nichster Nihe normaler
Weise Sekrete sich anzosammeln pflegen, welche recht hilufig von
Bacillen bewohnt werden, die die charakteristische Farbenreaktion

e ?7]{ Koebner: Tuberkulose der behaarten Haut der Unterkinngegead
neben Largustuberkulose.
Berliner Klinische Wochenschr, 8. Mai 1893, No. 19.




i

— 49

der Tuberkelbacillen geben und ihnen aueh in Form und Grisse
ollkommen”entsprechen. Tritt, nun an solchen Stellen oder an den
benachbarten Gebieten der Haut ein krankhafter Prozess auf, der,
ohne in Wirklichkeit tuberkuloser Natur zu sein, doch dnr ch sein
dusseres Aussehen an Tuberkulose denken lassen kinnte, so wiirde
man, wenn soust keine absolut sicheren Zeichen fiir Tuberkulose
vorhanden wiren, vor der Hand durch die mikroskopische Unter-
suchung des ectwa gelieferten Sekretes die Frage, ob Tuberkulose
oder nicht, zu entscheiden suchen, um dann Spdtﬁl vielleicht noch
durch die Untersuchung von .\a]mittprﬁpamten des erkrankten
Gewebes die Diagnose zu vervollkommnen und sicher zn stellen.
Aber einerseits wird die Unfersuchung von Gewebsschnitten in
den allermeisten Fiilllen ans plausiblen Griinden nicht gut moglich
sein, und dann ist man schon sowieso auf das Ergebnis der
.\ckl etuntersuchung allein  angewiesen, und andererseits wiirde
man wobl in denjenigen Fillen, wo man schon durch die Sekret-
untersnchung hinveichenden Aufsehluss in positivem Sinne erhalten
zu haben und die Diagnose Tuberkulose mit Bestimmtheit stellen
zu kinnen glaubt, mit dieser sich begniigen nnd gern aunf die
weitere miihevolle Untersucling des erkrankten Gewebes ver-
zichten, um so mehr, wenn die insseren Erscheinungen des Krank-
heitsprocesses einer solchen Diagnose nicht absolut widersprechen,
Die Tuberkulose ist ja, wie hanptsichlich erst durch die Ent-
deckung ihres specifischen Erregers bekanut geworden, eine ausser-
ordentlich weit verbreitete und vielgestaltige Flkmnkuno’ Die
durch den Tuberkelbacillus hervorgernfenen Krankheitser scheinungen
sind in ihrer dusseren Form so mannigfaltiger Art, dass man
beim Diagnosticieren von Krankheiten itherhaupt mcht oft. genug
an Tuberknlose denken, nicht genug sie beriicksichtigen kann,
wenn anders nicht bﬂ&omlele Umstinde gegeben sind, welche ge-
statten, sie von vornelerein mit Bestimmtheit auszuschliessen.
In der oben erwihnten Arbeit von Prof. Kibner handelte es sich
z. B. um eine Erkrankung der Haut, welche lange Zeit hindurch
fiitr syphilitisch gehalten und dementqne(hend mit antisyphiliti-
schen Mitteln behandelt wurde. Dass es sich um einen tuber-
kulosen Process handeln konnte, daran hatte man znnichst nicht
gedacht; erst die mll\loskoplsvhe Untersuchung des krankhaften
Gewebes fiihrte zu der Diagnose Hduttuber]\ulose und die gleich-
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zeitig bestehende Affektion des Kehlkopfes wurde daraufhin aunch
alg eine solche vou tuberkuliser Natur angenommen. Als beweis-
kritftige Mowmente fii- die Richtigkeit der Diagnose Tauftuber-
kulose werden angefiihrt: 1) Der Nachweis von Tuberkelbacillen
in einem zum Zweek der Untersucling excidierten Gewebsstiick,
in dem sie massenhaft ,in der ganzen (utis zerstrent, einzelne
sogar bis in das Rete Malphighii hinaunf, beobachtet werden
komnnten.  2) Das Vorhandensein typischer Riesenzellen, 8) die
Erkenntnix der .gewidhnlichen mikroskopischen Strukiwe miliarer
Taberkel im Rande nnd den Granulationen® 3 makroskopiseh fanden
sich als ein weiteres pathologisches Symptom 4) .ganz kleine,
aunsgezackte, wie ausgekerbte Rindcehen, die ineinander koutlnierend
den Eindruek von verkiisten Stellen im Gesehwiirsrande und -grande
machten® ; auch die ganz erfolglose antiluetisehe Behandlung olaubte
man als ein Moment betrachten zu miissen, das einen luetischen Prozess
mit grosser Wahischeinlichkeit ausschliessen liess, also in gewissem
Sinne auch fir eine tuberkulose Affektion sprach.  Duarch alle
diese Momente zusammen scheint die Richtigkeit der Diagnose
sicher gestellt, und es liegt mir auch fern, dieselbe in diesem
Falle in Abrede stellen zu wollen.  Doch mochte ich an dieser
Stelle nur daraaf hinweisen, dass nieht jedes der anfgefithrten
Momente fiir sich allein als ganz unbedingt und absolnt beweisend
grade fiir Tuberkulose gelten muss und gelten kann.  KEs giebt
ja manche Frkrankungen aus dem Gebiete der infektitsen Grann-
lationsgeschwiilste — unter ilnen nimmt freilich die Tuberkulose
eine Hauptstelle cin — deren histologische Strucktur nur sehr
wenig von dem Bilde der miliaren Knitchen bei der Tuberkulose
abweicht ; ich will hier nur an die Lues evinnern, jence Krankheit,
fiir welche die in Rede steliende Hautaffektion zuerst grade ge-
halten worden war. Auch sie kann miliare Kniotchen mit Riesen-
zellen producieren, wie durch die von Griffini, Neumann,
Michelson, Baumgarten u. a. beschriebenen Falle von klein-
papulosen Syphiliden dargethan worden ist, die wohl sicher rein
syphilitischen Ursprimgs waren, obwolil die beiden letztgenannten
Autoren geneigt waren, sie fiir Mischinfektionen mit Tuberkulose
sn erkliven. Und auch erade die Kleinpapulisen Syphilide sind
es, welche der antiluetischen Therapie erfahrungsgemiiss oft ungemein
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hartniickig trotzen. Sichergestellt scheint die Diagnose haupt-
sidchlich durch den Befund von (Tuaberkel-)Bacillen in der Cutis
und Dbis hinauf ing Rete Malpighii; grade die Anwesenheit cinzelner
Bacillen in dem letzteren Gebiet spricht am meisten dafiir, dass
die dort beobachteten Bacillen Tuberkelbacillen waren, nnd man
muss diesen Befund vor der Hand als beweisend dafiic hinnelimen,
dass es sich nm eine wirklich tuberkulise Affektion gehandelt hat.
Denn ob auch die etwa in dem Sekret eines krankhaften Processes
vorhandenen, nicht pathogenen Bakterien aus diesem entweder
direkt oder durch die offenstehenden Lymphwege in die ihrer
schiitzenden Decke beraubten und krankbaft veriinderten (Gewebe
vorzudringen und sich lier dann anzusiedeln und zu vermehren
im Stande sind, ist noch nicht festeestellt, und es bediirfte eine
solche Hypothese noch erst der Bestitignng durch diesbeziigliche
beweisende Untersuchungen.

Die grisste Bedeutnng in diagnostischer Beziehung kommt
aber sicherlich den Bacillen in den Sekreten der Genitalgegend
zi. Das Smegma der minnlichen wid weiblichen Genitalien ist
Ja grade dasjenige Sekret, in dem fast regelmiissig und meist anch
viel reichlicher als in den anderen Sekreten Bacillen vorkommen,
die den Tuberkelbacillen in Farbenreaktion und Formverhitltnissen
ansserordentlich gleichen.  Die Smegmabacillen sind gleichsam
der Typus der tnberkelbacillenihnlichien Stiibehen unter den siimmt-
lichen Sekrethacillen.  Sie finden sich aber nicht bles in dem
eigentlichen dusseren Genitalsmegma, sondern gelangen von da
aus auch in die Urethra, um von hier schliesslich wieder fortge-
spillt und dem Harn heigemischt zn werden, in dessen Sediment
sie dann, wenn auch nwr in geringer Zall, erscheinen; denu um
solche gewdhnliche Smegmabacillen kanu es sich bei den in der
normalen Urethra und im norvmalen Harn gesunder Personen beo-
bachteten roten tuberkelbacillendhnlichen Stibehen doch wolil nur
gehandelt haben. Dem Einwand, dass die event. Polymorphie der
im Smegma enthaltenen verschiedenen Bacillenarten die Differen-
tialdiagnose gegeniiber der Tuberkulose resp. deren Bacillen ge-
stattet, ist also entgegenzusetzen, dass man zu diagnostischen
Zwecken nicht reines Smegma, sondern Sekrete untersucht, die
oft nur Spuren von Smegma mit wenigen — 2 bis 4 — Bacillen
enthalten. Kommt z B.am Penis ein krankhafter Prozess vor,
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bei dem es sich eventuell am Tuberkulose handeln kinnte, so ist es
sehr Jeicht moglich, dass man bei der Untersuchung des von dem-
celben gelieferten Sekretes unter Anwendung der Methoden der
Taberkelbacillenfirbung in der oben angegebenen Form durch
einige wenige Smegmabacillen, dic sich dem Sekret des patholo-
gischen Processes beigemischt haben, getduscht und zu einer un-
richtigen Diagnose geleitet wird.  Meist wird es sich Dbei solehen
Erkrankungen am Penis um die Differentialdiagnose zwischen
Karcinom und Tuberkulose handeln; luetische Processe (Primir-
affekte, breite Kondylome ete.) am Penis kommen dabei wolil weniger
hitufig, oder gar nicht in Betracht., So kann es dann kommen,
dass man nach dem Krgebnis der Sekretuntersuchung Tuberkulose
annimmt, wihrend man es in Wirklichkeit mit einem durchaus
anderen Prozess zu thun hat. —

Dass aber auch die in die Harnrohre hineingewuncherten
Smegmabacillen zun den eigentiimlichsten Ansichten und Tiauschungen
fiihren konnen, dafir scheint mir eine Arbeit von Sehuclardt )
ein lehrreiches Beispiel zu sein.

Dieselbe lat schon durch meinen hochverehrten Lelver,
Herrn Prof. Dr. Kraske?), eine so eingeliende und sachkundige
Kritik gefunden, dass ich seinen iiberzengenden Ausfithrungen
kaum noch etwas hinzuzutiigen habe und nur meiner Freude dariiber
Ausdruck geben kaun, dass ich dureh meine ejgenen Untersuch-
ungen in die gliickliche Lage gesetzt bin, die seinigen voll und
ganz bestitigen zu konnen, Wenn ich nun einige, uns hier be-
sonders interessierende Momente aus der Sehuchardt’schen Arbeit
heranziehe als Beweismittel dafiir, dass die eigenartigen Formver-
hitltnisse und die charakteristische Farbenreaktion der Smegma-
bacillen selbst namhafte Forscher zu irrigen Auschauungen fithren
konunen und zu der Aufstellung von ganz nenct eigenartigen Hy-
pothesen gefiihnt haben, so moge €3 mir gestattet sein, mich dabei
den Ausfillirungen meines Liehvers anzusehliessen und dem  Fol-
genden im Wesentlichen die Ansichten und Aeusserungen Prof.
Kraske's iiber diesen Gegenstand zu Grunde zu legen.

1y H. Schucharil: LDie Uebertragnug der Tuberknlose aut dem Wege
des geschleehtlichen Verkelrs.®  Tangenbeck's Archiv Band XLIV, Heft 2.
2y Centralblatt fir Chirurgic 1892
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Unter den von Schuchardt berichteten Krankheitsfillen sind
es besonders vier, die unserere Aufinerksanmkeit auf sich lenken.
In den beiden ersten fand sich ausser einer gonorrhoischen Er-
krankung der Haurniohre einmal eine Nebenhodentuberkulose, das an-
dere Mal ein Prostutaabeess vor. Die Nebenhodentuberknlose tithrte
ur Kastration, die Prostataattektion Leilte ans. Da sich in dem aus
der Harnrdhre entleerten Sekret Bacillen vorfanden, so wmeint
Schuehardt, der Katarrl der arnvéle sei nicht als ein cinfach
gonorrhoischer, sondern als ein tuberknlos-gonorrhoiscler anzuselien
und die Nebenhoden- und Prostataerkranknng miissten als direki
forteeleitete tuberkuldse Drozesse aufeefasst werden.  Die beiden
ibrigen hebt Schuchardt unter sechs anderven Fillen von gewoln-
lichem Harnedhrentvipper (ohne  weitere  Komplikationen) deshall
besonders hervor, weil hel ihnen die Untersuchung des Urethralse-
kretes dax Ldiberraschende Resaltat® evgab, dass auch Bacillen in
dem=ellien vorhanden waren, In demt ersten von diesen beiden
Fallen traten auch spiter keine Komplicationen mely ein; in dem
zweiten aber entwickelte sich Leine rechtsseitice  Epididymitis,
die durch ihren subakuten Verlauf, die eevinge Sehmerzhaftigkeit,
dax giimzliche Fehlen der fir die gewihuliche gonorrhoisclie Neben-
hodenentziindung <o charakteristischen Hantrétung and Hautoedems
sich als eine unzweifelhatt tuberkulise kenuzeichuete. — In allen
dicsen IPdllen schliesst Schochardt allein aus dem  Bacillenbefund
in dem gonorrhoischen Urethralsekret, dass erstens keine einfach
gonorrhoische, sondern cine  tuberkulis-gonorrhoische  Entziindung
der Harneohrenschleimhaut, iervoreerufen durch eine Mischinfektion
mit Gonokokken unl Tuberkelyift, vorgelegen, nnd dass zweitens
dieser tuberkulis-gonorrhoische Prozess von der Hamurohre ans
auf Prostata und Nebenhoden  @ibergegriffen habe. Die Mingel
und Liicken. die der Schuchardtschen Beweisfiilirung  anhaften,
bestehen, wie Prot. Kraske hervorhebt, in den beiden ersteenannten
Fillen vor allen Dingen in dem ginzlichen Fehlen der anamues-
tischen Angaben der Nranken darviiber, obh die Harnrohrenentziin-
dung die primidre, Prostata- und Nebenbodenatfektion die sekundiire
Erscheinung gewesen scien.  Man ist deshalb zu der Frage be-
rechtigt, ,ob Nebenhoden- und Prostatacrkrankung, zumal beide
Kranke erblich belastet resp. lungenkrank waren, nicht vor der
gonorrhoischen Infektion bereits vorhanden waren und erst dureh
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die akute Entzimdung manifest wurden.® Als einen weiteren
Mangel bezeichnet Prof. Kraske das Fehlen jeglicher Angaben
iiber den etwaigen Befund bei der wiskroskopisch-anatomischen
Untersuchung, die doch wenigstens in dem Falle, der zur Kastra-
tion fithrte, ausfiluwbar war. ,Schuchardt stellt,* sagt Prof.
Kraske, ,eine neue bisher ganz unbekannte Art der Schleimhaut-

erkrankung auf und spricht von einem tuberkulos-gonorrhoischen
Katarrh, olme im Stande zu sein, seine

Apsichten durch irgend-
welche pathologisch-zumtmnisuhe Befunde zu stittzen und zu er-

Lintern.® Wir kommen dadurch zu der Trage, ob der Nachweis
von Bacillen im Uretbralsekret allein jemals genitgt, um cine Kr-
krankung der Harnrdhre oder des Urogenitalappavates iiberhaupt
mit Sicherheit fir tuberkulss erkliren zu kounen? Dabei kowmt
es natiivlich einmal darauf an, zu wissen, nach welcher Methode
die Bacillen davgestellt sind, und dann vor allen Dingen zu eut-
sclieiden, ob die nach dieser Methods gefundenen Bacillen nun
X auch wirklich Tuberkelbacillen sind oder nichit. Die obige Frage
wiirde ja eine miissige und leicht zu beantwortende sein, sobald
wir eine Methode hitten, nach welcher sich nar die Tuberkelba-
cillen firbten, und keine anderen. Auf die heute am meisten
gebrauchten Methoden des Taberkelbacillennachweises darf man
sich aber doch nicht ganz unbedingt verlassen. Denn wie unseve
diesbeziiglichen Untersuchungen ergeben haben, finden sich ja in
den meisten Sekreten der Haut und Schleimhiute des menschlichen
Korpers Bacillen, welche sich ebenso gut nach diesen Methoden
fivben lassen und dazu noch die boswillige Eigenschatt besitzen,
den Tuberkelbacillen auch in iliren Form- und Grossenverhitltnissen
vollkommen zu gleichen. Es interessieren uus hier, bei der von
uns gestellten Frage, in erster Reibe natiivlich nur die im Genital-
smegma und speciell die in dem Sekret der Urethralschleimbant
vorkommenden Bacillen, denen jene tinktoriellen und morphologi-
schen Kigenschaften in lohem Grade zugesprochen werden missen.
g ist iiber die Untersuchung vou vier Fillen von Urethralsekret
berichtet worden (Abschn, 11), das von normalen, zur Zeit der
Untersuchung durch keinen entziindlichen Prozess alterierten Harn-
rihrenschleimbiuten stammte, und in den simmtlichen 4 Fallen
wurden nach den angewandten Methoden derartige DBacillen ge-
funden, die von Tuberkelbacillen kaum zu nnterscheiden waren-

S
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Dass diese walrscheinlich von aussen her, von dem Smegma der
Glans und des Praeputinms in die Urethra gelangt sind, ist schon
gesagt worden, und dass sie ferner iy dem  Sekret einer gonor-
rhoisch eatziindeten Urethralsehleimhaut ebenso gut, ja vielleicht
noch eher sich finden konuen, bedart woll keiner weiteren Be-
griimdung.  Schuchardt hat nun allerdings nicht angegeben, nach
welchem Tinktionsveirfaliren er bej seinen Uniersuchungen vor-
gegangen ist: doch darf man wohl annehmen, dass er eine von
den drei oben angegebenen Methoden benutzt hat. Wenn das nun
der Fall ist, wenn er nach einer von diesen Firbungsmethoden
in dem gonorhoischen Sekret der Urethralsehleimhaut Bacillen ge-
funden hat, ist es dann unbedingt notwendig, dass die so darge-
stellten: Bacillen Tuberkelbacillen waren ? Wenn man beriicksich-
tigt, dass nach dem Ergebnis unserer Untersuchungen auch im
normalen Urethralsekret derartige (Smegma-) Bacillen vorkommen,
die sich wie Tuberkelbacillen firben lassen und ilmen auch in
Form und Grosse vollkommen entsprechen, ist es da nicht moglich
und walrscheinlicl, dass die von Schuchardt im Urethalsekret
gefandenen Stibehen aunch solche Smegmabacillen waren, die, als
nieht pathogene Mikroorganismen, mit der Erkrankung der Harn-
rohre, der vaenhodenentzﬁndung und dem Prostataabeess nichts
zW schaften gehabt haben ?#

Wenn man ferner bedenkt, dass wir bei Anwendung jener
3 Methodeun der Tuberku]lm(rilleuf;’il'bung unter 4 Fiillen von nor-
malem  Urethralsekret allemal die Anwesenheit  von derartigen
Bacillen konstatieren komten, dann ist es ebenso gut moglich,
dass sich auch im gonorrhoischen Sekret solche Bacillen finden,
die man fiir  Tuberkelbacillen halten konnte, und es wiirde mir
nach meinen Beobachtungen nicht wunderbar erscheinen, wenn
Schuchardt, statt in 2 von 6 I%illen von gonorrhoischen Urethral-
sekret, in allen Bacillen gefunden hitte. Nach meiner Ansicht
wird man unter gewihnlichen Verhdltnissen woll in dem Sekret
der meisten Harnréhren nicht vergeblich nach solchen Bacillen
suchen, und  wenn Schuchardt in jenen 4 Tillen keine fand, so
glaube ich, dass das dureh besondere Umstinde bedingt gewesen
ist, die man sich vielleicht, folgendermassen vorzustellen hat, Wie
schon bemerkt, darf man wohl sicher annehmen, dass die sowohl
von uns im normalen, wie wahrscheinlich auch die von Schuchardt
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im gonorrhoisclien Urethralsekret gefundenen Bacillen von aussen-
her in die Harnrohre gelangt sind.  Werden nun bei Tripper-
kranken zn therapeutischen Zwecken desinficierende Injektionen
in-die Harnrdhre gemacht, und besteht noch dazu haufiger Urin-
drang, was ja bei derartizen Patienten meistens der Fall zu sein
pflegt, so sind das schon 2 Momente, welehe in ihrer Wirkung
einer permanenten Irvigation der Urethra ziemlich nahe kommen,
i und den Smegmabacillen natiivlich gar nicht die erforderliche Zeit
lassen, am in die Harnrohrve hineinzawuchern und sich dort test-
setzen zu kénnen.  Aber es ist auch noch moglich, dass iiberhanpt
keine Smegmabacillen am  Penis vorhanden sind, und dann ist
natiirlich. von vornherein ausgeschlossen, dass sich solche in der
Harnrohre finden. Wird z B., um der Entwicklnug von spitzen
Kondylomen vorzubeugen, das Glied,» und Dbesonders die Kichel
und der Praputialsack, dureh Waschen mit einer desinficierenden
Flissigkeit (Injektionsfliissigkeit) von dem  Smegma und dem
Trippersekret nach Maglichkeit rein echalten, dann konnen selbst-
verstandlich auch keine Smegmabacillen  mehr vorhanden sein,
weder am Penis und noeh viel wenicer in dem (rethralsekret.
Und schliesslich kénnte mau, ahgesehen davon, dass sich ja auch
nicht in jedem Smegma und an jedem Penis Bacillen finden, sich
nocl vorstellen, dass z. B, withrend des akuten Stadinms der
Gonorrbioe die Sekretion der Urethralschleimbaut eine o reichliche
und der Ausfluss infolge dessen ein so starker wire, dass schou
allein  durch das fortwilhrende Austropfen des Sekrvetes keine
Smegmabacillen melr in die Harnréhre hineingelangen konnen,
‘dass das Sekret sozusagen durch scine eigene Stromgeschwindig-
keit sich selbst und die Urethra von Bacillen frei hilt. Das Ob-
walten von derartigen oder dhnlichien Verhitltnissen diwrfte woll
als die Ursache der vier negativen Befunde Schuchardt's anzanelimen
seln, —

Ziehen wir nun ans dem Gesagten einen Schluss, so ist es
der — und damit schliesse ich mich ganz den Worten Trof.
Kraske's an —, dass Schuchardt ,einer Tiduschung zum Opfer ge-
fallen ist ind Smegmabacillen fiiv T'uberkelbacillen gehalten hat.“
Prof. Kraske lisst es dahin gestellt, ob es iiberhaupt einc Tink-
tionsmethode gibt, mit deren Hiilfe man Tuberkelbacillen von den

Smegmastibehen unterscheiden kann,® so viel steht fiir ihn aber
+
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fest, dass durch die zur Zeit am meisten gebrauchte Methode,
nimlich die Gabbet’sche, eine diffeventielle Diagnose nicht moglich
ist. Dem machte ich als ein weiteres Krgebnis meiner eigenen Unter-
suchungen noch hinzunfiigen, dass dasselbe auch von der Ehrlieh’-
schen und Ziehl-Neelsen’schen Methode gilt, trotzdem man diesen
beiden, was die Zuverlissigkeit ihrer Rmulmtc anbetriftt, immer
noch den Vorzug vor allen andeven zu geben pllegt. Alle diesxe,
heute am meisten gebrauchten Methoden liefern nach dem K-
gebnis meiner Untersuchungen lange nicht in jedem Falle absolut
sichere und zuverlissige Resultate, sie konnen, wenigstens  bei
Sekretuntersnchungen zu 11’1tumlu/hen An~chauunven fithren.

Ahnlich wie mit den von Schuchardt mitgeteilten diirfte
es sich meiner Ansicht nach anch wohl mit einigen von Prof. R.
Stintzing in Jena verdffentlichten Fillen verhalten. Dieser Au-
tor berichtet nimlich iiber einige Fille von Urogenitaltuberkulose!),
bei denen er im Harn Tuberkelbacillen nachweisen konnte. Da
noch anderweitige tuberkulise Erkrankungen vorlagen, oder vor-
gelegen hatten, so fasst Prof. Stintzing sie als secundiire Processe
auf, entstanden im Anschluss an Tuberkulose der Driisen, der Haut
(Lupus), der Gelenke und Knochen. Er stiitzt seine Diagnose
Urogenitaltuberkulose in erster Reilie und fast ausschliesslch auf
den Betund von Bacillen im Hamn und legt demselben die risste
diagnostische Bedeutung bei. 2 Fille sind filr uns von besonderem
Interesse, und es sei mir deshall gestattet, die Krankengeschichte
derselben mit den Worten und Bemerkungen Stintzings hier kmz
wiederzu O'eben : :

1) ,29-jahrige Niherin, erblich nieht zn Tuberkulose v eranlagt,
leidet seit dem 10, chengalue an Lupus der linken Wange und
des vechten Ohres. Mit 14—15 Jalwen Entzindung des linken
Fussgelenkes, welchie nach 7-—8 Monaten wnter chirurgisclier Be-
handlung mit teilweiser Ankylose ausheilte. Wegen des verhiilt-
nismiissig wenig ausgebreiteten Lupus wurde die Patientin iiber
Z Monate mit Tuberkulin behandelt. Der Lrfolg war ein sehr
befriedigender, wenn auch keine vollstindige Heilung eintrat.
Schon beim Kintritt hatte Patientin Albuminurie, welche wihrend
der Beobachtung zwischen 0,1—0,50/y, schwaukte. Die erst

‘) R. Stintzing: Uber Urogenitaltuberkulose. Correspondenzblitter  des
Allg. drztlichen Vereins von Thiivingen. 1892, No. 8.




knrz vor der Entlassung der Patientin vorgenom-

mene Untersuchung des Havns anf Tuberkelbacillen

hatte ein positives Kreebnis. Der Harn enthielt im
Uebrigen ziemlich zahlveiche Leukocyten, Plattenepithelicn, Oxa-
latkrystalle, keine Cylinder. Keine Bescehwerden beim
Crinlassen, keine Sehmerzen in der Nicrengegend.
Da die Lungenuntersuchung keine sicheren  Anhaltspunkte fir
Taberkulose gewdlirte, muss die hier anzunehmende Tuberkulose
der Nieren entweder als Folge des Lupus oder der abgelaufenen
fungisen  Fussgelenkentziindung  auteefasst  wevden,  Grissere
Walrscheinlichkeit hat die erstere Annahme, da das Gelenkleiden
doch als zur Zeit ausgehelle anzuschen war

Die 2. Beobaehtung L betriftt ein 23-jilriges Dienstmiidehen,

welehes 8 Tage vor der Autnaline in die Klinik mit Schmerzen |

in der rechten Lendengegend und von "hier in die Inguinalgeecend
ausstrablend, evkrankt war. Bald fanden sich Tuberkel-
bacillen im Urin, Tanevhall vier Wochen entwickelte sich
in der rechten DBauchhillte ein barter Tumor von der Grisse
eines Kindskoptes, ansserdem Oedem in der rechten Lendengegend.
6 Wochien nach Beginn der rkrankung wird die Patientin opeviert,
Entlecrung einer grossen Menge kiisigen liters. Niere sieht
verhdltnismissig gesund aus und wird dalhier nicht
exstivpiert. Raxche Heilung, Nach der Operation
aber noch Bacillen im Ifarn. Anhaltend gutes
Befinden®. Das wiren in aller Kiirze mit Prof. Stinizings
eigenen Worten die hauptsiichlichsten Angaben, welche er iiber
diese Fille macht. Iis fragt sich nun aber, ob die von il im
Harn gefundenen Stibehen auch wirklieh Tuberkelbacillen gewesen
sind, oder ol es nicht vielleicht auch gewdhnliche Smegmabacillen
waren.

Leider ertithrt man nicht, nach welcher Methode Prof. Stintzing
seine Bacillen davgestellt hat, ol der zur Untersuclitng benutzte
Harn auf natiivlichem Wege, d. L, ohne hesondere Vorsichtsmass-
regeln, oder etwn mittelst eines Katheters entleert worden ist.
Os sind dies grade zwel weseutliche Punkte, welche fiiv die Be-
wrteilung der Frage nach der diagnostiselien uud dtiologischen-
Bedeutung der Stintzing’sclien Bacillen von hervorragender Wichtig
keit sind, Doch kdénnen wir wohl, grade weil gar keine Angaben




dariiber gemacht werden, annehmen, dass beides in der gewohn-
lichen Weise geschelien ist, dass also die Entleerune des unter-
suchten Uring ohne besondere Vorsichtsmassregeln und die F Firbung
der Préparate nach einer der gebrinchliclien Methoden, naclh der
von Elrlich, Zielhl-Neelsen oder (Fabbet, vorgenommen worden ist.
Wiire das nicht der Fall, so wiirden wir wohl nihere Angaben
iiber das eingeschlagene Verfahven von Prof. Stintzing erhalten
haben.  Wie schon gesagt, hat er dem Befund von Bacillen im
Harn eine sehr grosse diagnostische Bedentung  zugeschrieben,
was man aus seinen folgenden Worten deutlich erkennen kann :
«Die bakteriologische Untersuchung des Harn-
sedimentes allein ist es, auf welcher die ZUVer-
lissige Erkennung der Krankheit (1. e. der XNiecren-
tuberkulose) beruht* und weiter: .am wichtigsten ist
das Verhalten (163 Harns (fir dle richtige Erkennung einer
Nierentuberkulose). Man muss aber w issen, dass dieses,
abgesehen von dem Befund an Bdclllen iberaus
grosse Variationendarbieten kann, und (1d ssesauns-
ser jenem kaum eine Eigenschaft des Harns giebt,
elche die Diagnose Tuberkulose mit \1che1he1t4u\-
chlle ssen oder annehmen lisst*. Nach dem Ergebniss
meiner Harnuntersuchungen kann ich dem aber doch nicht so Tanz
unbedingt beipflichten; denndas Verhalten des Harns kann
auch beziiglich desx Befundes an Bacillen sehyr woll
Variationen darbieten, nimlich insofern, als nicht blos
Tuberkelbacillen, sondern auch andere und zwar vor allen Dingen
Smegmabacillen demselben beigemengt sein konnen. Da nun
darch die leuntigen Methoden der Tuberkelbacillenfirbung — fir
die drei gebrduchlichsten glaube ich das w enigstens durch meine
Sekretuntersuchungen dargethan zu haben — eine Differential-
diaguose zwixchen Tuberkel- und Smegmabacillen niclit moglich
ist, so diirfte die I'rage wohl berechtigt sein, ob die von Stintzing
in dem Harn seiner Patienten gefundenen Stidbchen nicht « twa
Smegmabacillen gewesen sind, Und weun wir wns die ! eiden
Krankheitstille niiher daranfhin ansehen, so scheint mir die Frage
gar kein so geringes Anrecht auf eine bejaliende Antwort zu haben.
Ein 29-jihriges Midchen, das vor 15 Jalren eine fungise
Fussgelenkentziindung gehabt hat, die nach 7—8 Monaten unter
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chirurgischer Behandlung ansgeheilt war, leidet an Lupus und hat
nebenbei Albuminurie. Die spiter vorgenommene Untersuchung
ergiebt die Anwesenheit von Bacillen im Urin. Prof. Stintzing
nimmt nun an, dass der bestehende Gesichtslupus der primiire
Krankheitsherd sei. von dem aus eine Invasion von Tuberkelba-
cillen durch die Blutbahn in die Nieren stattgefunden habe, und
glaubt, in der Albuminurie noch einen weiteren Stiitzpunkt fiir
die Richtigkeit seiner Annahme zu haben, dass die im Ham ge-
fundenen Bacillen Tuberkelbacillen seien, dass die Person eine
Nierentuberkulose habe. Aber nach meiner Ansicht geniigen diese
drei Punkte doch noch nicht ganz, um das Bestehen einer Niereu-
tuberkulose als erwiesen hinnelinen zu konnen. Eine Albuminurie
ist die Folge auch von anderen, nichttuberkulisen Entziindungs-
processen in der Niere und also fir Tyberkulose allein nicht cha-
rakteristisch, nud dass an einen Lupus des Gesichts sich secundir
eine Tuberkulose anderer Organe anschliesst, ist gewiss ein sehr
seltenes  Vorkommnis, wenn es iiberhaupt vorkommt; meistens
diirtte wobl der primire Heerd nicht in dem Lupus, sondern an
einer anderen Stelle, gewdhulich in der Lunge, wo man ihn mit
unseren jetzigen diagnostischen Hilfsmitteln vielleicht noch nicht
nachzuweisen vermochte, gelegen sein, Und was schliesslich den
Befund von Bacillen im Harn anbelangt, so glaunbe ich, dass man
diesem angesichts der Thatsache, dass aneh im normalen Hurn
Stiabchen, die sog. Smegmabacillen vorkommen, welche sich nach
den gebrauchlichsten Methoden der Tuberkelbacillenfirbung dar-
stellen lassen, nicht diejenige Bedeutung beimessen darf, welche
ihm Prof. Stintzing zuschreibt, indem er sie zum Ausgangspuukt
und zur Hauptstiitze fiir seine ganze Beweisflihrang macht. Grade
die bakteriologischen Untersuchungsresultate von Sekreten des
weiblichen TUrogenitalapparates sind in ibrer diagnostischen Be-
deutung und Verwertbarkeit mit doppelter Vorsicht aufzunelimen.
Beim Manne konnen sich unter gewolnlichen Verhiltnissen dem
Harn bei seiner Entleerung nur die in der Urethra etwa vorhandenen
Smegmabacillen beimischen, und bei bestehender Phimose oder
wenn die Vorhaut so lang ist, dass sie die ganze Kichel umbhiillt,
spiilt der Urin auch noch einen melir oder weniger grossen Teil
des Priputialsackes mit aus und reisst das dort vorhandene Smegma
mit seinen vielen Bacillen mit sich fort; unter solchen Umstinden
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wird man dann natiivlich anch eine grissere Anzahl von Smegma-
bacillen in dem Harnsediment finden, als bei zuriickstehenden,
die Harnrohrendffunng und ihire niichste Umgebung freilassenden
Priputium. Was beim Manne eine sehr lange oder eine selir enge
Vorhaut vorstellt, das thun beim Weibe immer die grossen und
kleinen Schamlippen: sie lagern sich vor die inssere Harnrihren-
dffnang und nitigen den Urin, sich scinen Weg durel sie hindureh
zu halinen. Beim Weibe kann der Urin kanm naeh aussen gelangen,
olme mit den fusseren Geschlechtsteilen nnd ihrem Driisensekret,
dem Smeguia, in innige Beriihrmng zn kommen und einen Teil
desselben mit fortzuschwemmen. So ist es denn wolll denkbar,
dass man bej der Untersuchung cines MHarns, der die weiblichen
Gienitalien passiert hat, Bacillen findet, welehe, nach Khrlich, Ziehl-
Neelsen oder Gabhet gefarbt, zwar genau =o ausschen, wie Tuber-
LKelhacillen, aber doeh in Wirklichkeit nur harmlose Smegmabacil-
len sind.  Wenn nun bei einem Midehen. welches Lupns im Ge-
sicht und Albuminorie hat, nach den hentigen Mothoden der Tu-
berkelbacillenfarbune Bacillen im Urin getimden  werden, so  ist
damit doch woll nocl nieht bewiesen. dass die Person eine Tu-
berkulose der Nierven hat, dass diese Bacillen Tuberkelbacillen
waren.  Konnten es nicht ebensogut Smegmabacillen gewesen sein
trotz Tapus und Albnminuvie ? Teh glanbe, dass wman in dem Harn
jenes Midehens nach der gleichen Methode auch dann ebensolehe
Bacillen gefunden haben wiirde., wenn dasselbe zweifellos gesun-
de Nieren und dabei niemals Tapus und Albmminurie cehabt hitte,
Aber auchh unter den vorlicgenden Verliilltnissen bietet meinev
Meinune nach der Bacillenbetund im Harn noeh nicht cinen hin-
reichienden Beweis dafiir, dass die Nierenattektion der Person tu-
berkuoliser Nature sel; und wenn Prof. Stintzing angiebt, dass
die Patientin crblich nieht helastet war, keine Be-
sehwerden heim Urinlassen und keine Sehmerzen in
der Nierengegend hatte.dass aneh die Lungenunter-
stehnng keiven sicheren Anhaltspunkt fiilr Tuberku-
lose gewiithrte, so sind das doch wolll lanter Momente, die ehler
gegen als fitry eine Nierentuberknlose sprechen.

Bei dem zweiten Fall handelt es sich nm ein 23-jiliviges
Miadehen, welehes mit Sehmerzen in der Jinken Lendengegend er-
krankt war; es entwickelte sich daselbst ein grosser Abscess. Im
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Harn fanden sich Bacillen. Bei der Operation entleert sich eine
grosse Menge kiasigen Fiters., Die Niere sah gesund aus
und wurde deshalb nicht exstirpiert. Nach der
Natur des Kiters zu urteilen, scheint es freilich ein tuberkuldser
Abscess gewesen zu sein; aber ob die in dem Harn der Patientin
gefundenen Bacillen nun auch wirklich aus dem Abscess oder ans
der Niere stammende Tuberkelbacillen waren, das ist meiner An-
sicht nach doch noch nicht g0 ohmne Weiteres feststehend. Kinnte
¢s sich nicht anch hier wieder um gewishnliche Smegmabacillen
gehandelt haben, die sich dem Urin auf seinem Wege nach aussen
beimischten? Da die Niere so gesund aussal, dass sie keinen
Anlass zur Exstirpation bot, da ferner auch nicht angegeben ist,
dass sie durch den eitrigen Process in Mitleidenschaft gezogen
sei oder mit dem Abeess irgendwie in Zusammenhang gestanden
habe, so wiire die Moglichkeit doch wohl immerhin in Erwigung
zu ziehen, dass es nur Smegmabacillen waren, die natiirlich nicht
aus dem Abscess oder aus der Niere, sondern von den dusseren
(Genitalien stammten. Wenn die Niere gesund war, und keine
Kommunikation zwischen dem Abeess und ilir bestand, dann konnten
doch wohl kaum Tnberkelbacillen aus dem Abscess — ohne Ver-
mittlung der Niere — in den Harn gelangen. Die Niere scheint
nun aber thatsiichlich nicht tuberkulés erkrankt gewesen zu sein;
denn wie DProf. Stintzing angiebt, erfolgte nach der Operation
Jgrasche Heilung® und es stellte sich ein ,anhaltend
cutes Betinden* bel der Person ein. DBei einer Tuberkulose
der Niere wiirde die Heilung wohl kaum so glatt und so rasch
von Statten gegangen sein, und besonders wiirde das Befinden
der Patientin dann wolil kaum ein anhaltend gutes gewesen sein.
Dass die von Prof. Stintzing beobachteten DBacillen wohl eher
Smegma- als Tuberkelbacillen gewesen sind, dafiiv scheint mir
auch die Thatsache zu sprechen, dass sich auncech nach der
Operation, als die Patientin bereits als geheilt
angesehen wurde und sich anhaltend wohl fiihlte,
moch Bacillen im Harn fanden. Der gutartige Verlauf
der ganzen Krankleit, die schnelle Genesung und das andaunernde
Wohlbefinden der Patientin nach der Operation lassen nach meinem
Datiirhalten darvauf schliessen, dass die Niere nicht tuberkulds
war, dass jene Bacillen also walrscheinlich auch keine Tuberkel-




bacillen waren. Demn eine Nierentuberkulose verlauft doch nicht
$0 ganz ohne Symptome und ohne sich der Patientin durch be-
sondere Beschwerden bemerkliech za machen  Alle diese Griinde
machen es mir walbrscheinlich, dass die von Prof. Stintzing im
Harn gefundenen Bacillen keme Tuberkel-, xondern Smegmabacillen
gewesen sind.

Dass nun aber sowoll im pathologischen wie aunch im nor-
malen Harn derartige Bacillen thatsiichlich v orkowmmen, die Tuberkel-
baecillen vortiuschen konnen, das beweisen die in Absehnitt 12
und 13 berichteten Untersnchungsresultate, aut die wir hier noeh
einmal kurz hinweisen wollen.  Wie erinnerlich litt der eine Patient,
dessen Harn untersucht warde, an einer chronischen Nephritis.
Es war also ein Nierenleiden vorhanden und die Untersuchung
des Harnsedimentes ergab nach den Methoden vonEhrli ieh,Ziell-
Neelsen und Gabbet die Anwesenheit von Bace 1llen welche
in Form und Farbe anf’s Haar T uberkelbacillen glichen.  Waren
es nun wirklich Tuberkelbacillen und war die chronische Nephritis
tuberkuloser Natur? Das war eine Frage, die sich angesichts
der bestelenden Nierenerkvankung sofort jedem beim AnUlick jener

Bacillen aufdriingen musste, Doch kounte ich nmich, in der Fi-
wagung der Thatsache, dass sich in dem Harn anderer Personen,
bei denen von einer tubmkulnxen Erkrankung des U 1009111tdldmm—
rates gar keine Rede sein konnte. nach denselben Methoden eben
solche Bacillen fanden, nieht dazu entschliessen, die in dem Harn
dieses Patienten mach jenen Methoden gefundenen Stibchen nar
als Tuberkelbacillen zu deuten und eine tuberkulose Nierenent-
zindung mit Sicherheit zn diagnosticieren.  Herr Privatdocent
Dr. Jacobi, der sich in liebenswiirdiger Weise von diesen merk-
wiirdigen Bam]]enbemmlm Lei mehreren Priaparaten iberzeugte,
konnte sich aus densellen Gritnden nicht entse liliessen, diese Frage
in positivem Sinne zu beantworten und den so dar gestellten Bacillen
irgendwelche Beweiskraft fiir \I(—'IPI]tllbt‘lkulﬁ\P zuzuschreiben,
Und die leutigen Methoden der Taberkelbacillenfirbung gestatten
in der That nicht, diese [ rage mit Nicherheit zu entscheiden.
Denn die Gefabr, dass man dureh Smegmabacillen getiuscht w ird,
ist, wie unsere Untersuc :hungsresultate auch von normalem Hdlll
zeigen, immer eine sehr grosse. Fanden sieh doch in ganz normal
ausselbenden Harnen von Leuten, die absolut keine Zeichen einer
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Nierenerkrankung darboten und auch sonst durchans nicht den
Eindruck von Tuberkulosen machten, unter 4 Fillen drei Mal in
dem durch Centrifugieren gewonnenen Sediment Bacillen, die genan
so anssahen wie Tuberkelbacillen, aber doeh nicht anders gedentet
werden konnten als Smegmabacillen, die sich dem Harn auf seinem
Wege nach aussen beigemischt hatten.

Wollte man die ganze Litteratur iiber Urogenitalerkrankungen
daraufhin priifen, so wiirde sich die Reile von unsicheren Diaenosen-
stellungen woll noch bedeutend erweitern lassen, doch kunen wir
uns mit den Arbeiten von Schuchardt und Stintzing be-
guiigen, da sie zeigen, dass selbst gewicete Forsecher dureh solehe
Sekretbacillen zu zweifelhaften, wenn nicht vielleicht falsehen Dia-
gnosen gefithrt worden sind. Die Fellerquelle liegt, wie schon
gesagt, einerseits darin, dass die heute am meisten gebrauchten
Methoden der Tuberkelbacillenfirbung hinsichtlich des Resultates.
das sie liefern, nicht immer zuverlissiz sind, und andererseits
darin, dass diese Thatsache heute noch zn wenig beriicksieltigt
wird. Die Methoden von Khrlich, Ziehl-Neelsen und Gab-
bet gelten immer als specifisch fiir Tnberkelbacillen, werden in
den meisten Lehrbiichern der bakteriologischien Diagnostik ete.
als zuverlissig und sichier ausgegeben und dabei stimmt das that-
sichlich nicht ganz mit der Wirklichkeit iiberein. Man kann bei
keiner der drei Methoden mit absoluter Sicherheit behaupten, dass
ein nach ihnen dargestellter Bacillus ein Tuberkelbacillus sei, mag
er einem solchen in Form, Griosse nnd intensiver Rotfiirbung auch
noch so sehr gleichen. Dies gilt bei der Untersuclimng aller Sekrete
mit Ausnahme vielleicht noch des Sputums; bei dem letzteren
liefern diese Firbungsmethoden noch die zuverlissigsten Resultate,
ebenso auch wohl bei der Mehrzabl von Sclmittpriparaten. Bei
allen anderen Sekreten aber ist, wie unsere Untersuchungen er-
geben haben und, was nachzuweisen, der Hanptzweck derselben
war, das Resultat kein zuverlissiges.

Worauf berult nun aber die Mangelhaftigkeit jener Methoden ?
Welcher einzelne Akt ist denn bei ihmen der unvollkowmmene?
Diesen Ifragen werden wir jetzt noch etwas nither zu treten haben.

Der schwache Punkt der heutigen Methoden legt nun offen-
bar in der Verwendung zu schwaeh wirkender Enttirbungsmittel.
Es ist ja bekannt, dass die Tuaberkelbacillen erstens die gewohn-




liche Anilinfirbung sehr schwer, d. h. langsam annehmen und dass
sie zweitens, wenn sie erst einmal den Farbstoff aufgenommen
haben, ihn den Entfirbungsmitteln (Mineralsiuren und Alkohol)
gegeniiber energisch festhalten, ihn schwer wieder abgeben, Ob
sie diese Figenschaft nun einer besonderen Hiille, welche den
Bacillenleib wngiebt, ciner Membran, welche fiir den Farbstoft
schwer durchgingig ist, verdanken, wie Ehrlich angenonimen
hat, oder ob sie auf chemische Affinititsverhiltnisse zwischen dem
Bakterienprotoplasma und dem Farbstoff zuriickzufiihren ist, diese
Krage ist lier von keiner Bedeutung; wichtig fir uns ist nur
die Thatsache, dass sie sich durch dicse Eigenschaft von allen
bekannten Bakterienarten — eine Ausnahme machen die Lepra-
bacillen — ziemlich scharf unterscheiden.

Als daher Alvarez und Tavell) die Smegmabacillen ent-
deckten und ihre grosse morphologischie und tinktorielle Alnlich-
keit mit Tuberkelbacillen erkannten, fanden sie doch ein wesent-
liches Unterscheidungsmerkmal zwischen den Leiden Bacillenarten
in ihrvem Verhalten gegen Entfirbungsmittel und sie oeben an,
dass die Smegmabacillen nach einer Firbung mit Fuchsin dureh
2 Minunten lange Einwirkung von Eizessig siell entfirhen 2), withrend
die Tuberkelbacillen in dieser Zeit noch nicht in ihrer Farbungs-
intensitit leiden, und dass ferner die Smegmabacillen durch alb-
soluten Alkohol sofort entfirbt werden, withrend die Tabeikel-
bacillen ihn einige Zeit ertragen. ohne ihres Farbstoffes beranbt
zu werden.  Aber auch nur der absolute Alkohol besitzt eine
hinreichend entfirbende Kraft, um den Smegmabacillen den Farb-
stoff zn entziehen; 700/, Alkohol Lisst schon die meisten Smegma-
bacillen gefirbt und bietet daher keine Sicherheit mehr. Wie die
meisten Autoren (Matterstoek?), Klemperer 4), Doutrele-

Hoa,a O,

2) Teh kaun diese Angabe nach meinen diesheziiglichen Versuchen nicht
betfitigen. Tn den von mir s behandelten Smegmapriiparaten fanden sich immer
noch eine Anzahl vou Bacillen, die den roten Farbstoff nicht abgegeben hatten
und intensiv rot anssahen. Bei nur 1 Minute dawernder Einwirkung des Eis-
essigs waren die rot geblichenen Bacillen immer schon sehr zahlreich.

3) a. a. 0.

1) Uber Syphilis- und Smegmabacillen. Deutsche med. Wochensehrift
1885 No. 47.
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pont!), Gottstein?), Bienstocks), Bitterd), Marcuse?5)
angeben, tritt durch absoluten Alkohol eine sofortige oder doch
eine sehr rasche Entfirbung der Smegmabacillen ein. Mareuse
hiilt eine Kinwirkung des absoluten Alkohols bis zu einer Minute
fir notwendig, um alle Smegmabacillen zu entfirben; Sniegma-
priiparate, die er nur !/, Minute in absoluten Alkolol brachte, zeigten
die Bacillen noch zahlreich und deatlich gefiitbt. Bit ter konnte
bei seinen eingehenden Untersuchungen einige Mal sogar die Be-
obachtung machen, dass nach 11/,—11/, Minuten langer Einwirkung
des ahsoluten Alkohols noch zahlreiche Smegmabacillen gefiirbt
waren, und meint deshalb, dass nuter Umstinden Smegmabacillen
dem absoluten Alkohol einen ziemlich grossen Widerstand entgegen-
setzen, in der Regel aber sehr rasch durch ilin entfirbt werden,
In meinen Priparaten waren die Sntegmabacillen auneh immer
schon nach wenigen Sekunden durch absoluten Alkohol entfiibt;
in einem Falle (Sekret vom Peniskarcinom) waren die Bacillen
sogar schon gegen 709/, Alkoliol so empfindlich, dass ich nur in
2 Priparaten nach Ehrlich (unter 10) noch vereinzelte rot ge-
firbte antraf, withrend sie in den Pripavaten, bei dencn gar kein
Alkohol zmr Verwendnng gekommen war (nach Gabbet), sehr
zahlreich waren. Gegen Siiuren zeigen aber die Smegmabacillen,
wie das hanptsichlich wieder Bitter durch seine sorgfiltigen und
miikevollen TUntersuchungen festgestellt hat, eine ziemlich grosse
Resistenz, und namentlich malnt, wie Alvarez und Tavel auns-
fillwen, ihre grosse Toleranz gegen 383130/, Salpetersdure und
andere verdiinnte Mineralsiituren zu grosser Vorsicht bei etwaiger
Diagnosenstellung auf Urogenitaltuberkulose. Will man sicher
“sein vor einer Verwechselung mit Tuberkelbacillen, so empfehlen
sie, die Priiparate mit absolutem Alkohol zu behandeln; auch Bitter
kommt am Schlusse seiner Arbeit, nach einer langen Reilie von Ver-
sachen, zu dem gleichen Resultat und sagt: ,differentialdiagnostisch
ist das verschiedene Verhalten gegen Alkohol am brauchbarsten.®

Aber trotzdem so von verschiedenen Seiten auf die grosse
Gefalir einer Verwechselung von Smegma- mit Tuberkelbacillen

1y {Uber Bacillen bei Syphilis. Dentsche med. Woch. 1885 No. 47.

2), 3w 4 a. a. O

5 Ther den jetzigen Stand der Syphilis- und Smegmabacillen-Frage.
Vierteljahrsschr. filr Dermat. nnd Syphilis 1888, 8. 343.
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bei der Diagnose von Urogenitalerkrankungen hingewiesen und
zugleich cin Mittel angegeben wurde, dieser Gefahr wenigstens
mit einiger Sicherheit aus dem Wege zu gehen, sind doch die
Methoden des Tuberkelbacillennachweises die alten geblieben. Noch
heute finden sich in den meisten, wenn nicht in allen Lehrbiichern,
welche Methoden fiir den Tuberkelbacillennachweis bringen, dieselben
s0 angegeben, dass nach der Entfirbung wmit einer verdiinnten
Siure (Salpeter-, Schwefel-, Salzsiure) die Priparate mit 60 bis
100/ Spiritus s0 lange, bis kein Farbstoff mehr abfliesst, abgespiilt
werden sollen, oder es wird gar der Alkohol bei der Entfarbung
als iiberfliissig ganz weggelassen, wie z. B. bei der G abb e t’schen
Methode, Dass diese Procedur aber keineswegs geniigt, um nur
Tuberkelbacillen gefirbt zu lassen und dadareh eine irrtiimliche
Verwechselung mit anderen Bacillen auszuschliessen, das darzuthun,
solite die erste Aufgabe unserer Sekretuntersuchungen sein. In
17 verschiedenen Sekreten der Haut und der Schleimbiiute des
menschlichen Korpers, teils normalen, teils piathologisclien, konnte
ich denn auch Bacillen nachweisen, die nach dieser Metliode firb-
bar waren und auch hinsichtlich ilver Form sehr leieht fir Tuber-
kelbacillen hitten gehalten werden konnen, und es diirfte das wohl
der beste Bewels dafiiv sein, dass die Methoden, Tuberkelbacillen
nachzuweisen, in der Form, wie sie lieute noch immer iblich sind
und teilweise noch gelehrt werden, nicht fir alle Falle brauchbar
und zuverlissig sind. Nicht Dlos bei Untersuchungen von Sekreten
aus der Genital- nnd Analgegend lauft man bei Anwendnng dieser
Methoden Getalr, diagnostisehe Fehler zu machen, wie das leider
wohl oft genng geschehen ist, sondern man kann fast sagen: ven
weleher Korperstelle man auch ein Sekret auf Tuberkelbacillen
zu untersuchen hat, die Gefalhr, gewohnliche Sekrethacillen, wie
wir sie fast iiberall gefunden haben, mit Tuberkelbacillen zu ver-
wechseln, ist immer vorhanden, so lange wir von jenen Firbungs-
methoden Gebrauch machen.  Beim Sputum diirfte das, wie schon
hervorgehoben, noch am wenigsten zn befiirchten sein.

Es scheint mir daher dringend notwendig zn sein, bei allen
Untersuchungen, welche den alleinigen Nachiweis von Tuberkel-
bacillen in einem Kiorpersekret zum Zweck haben, den absoluten
Alkohol bei der Entfirbung der Priiparate in moglichst nachdriick-
licher Weise zur Verwendung und Wirkung kommen zu lassen,
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damit nicht mehr Tuberkulose da diagnosticiert nnd Luriert wird,
wo, zum Gliick der betreffenden Patienten, gar keine tuberkulise
Erkrankung vorliegt. Auch bei Sputumuntersuchungen diirtte es
sich der grosseren Sicherheit wegen immerhin empfehlen, vom
absoluten Alkohol Gebrauch zu machen.

Von den Smegmabacillen ist schon bekannt, dass sie den
absoluten Alkolol meist njcht lange vertragen, olne sich zu ent-
tirben; dass die Bacillen in den anderen Sekreten in dieser Be-
ziehung sich ebenso verhalten, ist sehr wahrscheinlich, Wie dureh
die Arbeiten von Bienstock?!) und Gottstein 2} nachgewiesen
worden ist, erhalten die Smegmabacillen und auch viele andere
die Fahigkeit, den gewdhnlichen Entfirbungsmitteln (verdiiunten
Séiuren wnd verdiinntem —— 700/, — Alkohol) einen gewissen
Widerstand entgegenzusetzen, durch einen Fettmantel, den sie
dem Niahrboden, auf dem sie gedeiben, verdanken; Gottstein
glaubt ans dem Ergebnis seiner Untersuchungen sogar den Schiuss
ziehen zu konnen, dass man womdglich allen Bacillen dadnrch,
dass man sie auf einen fetthaltigen Nihrboden ziichtet, diese Kigen-
schaft anerziehen kann. Nun erlangen aber die meisten anderen
Sekretbacillen hchst wahrscheinlich ebenfalls nur durch dic fettigen
Bestandteile ihres Nihrbodens die Eigenschaft, den Entfirbungs-
mitteln gegeniiber resistent zu sein, sich also nach den Methoden
der Tuberkelbacillenfirbung darstellen zu lassen. Der Grund dieser
Farbenveaktion ist also bei den Smegmabacillen und den iibrigen
Sekretbacillen derselbe: es ist ein Fettmantel, der sie vor der
Beraubung des aufgenommenen Farbstoffes durch schwiichere Kit-
fiarbungsmittel schiitzt. Man wird daher auch, wie bei den Smegma-
bacillen, durch dasselbe, stirker wirkende Mittel. niimlich den
absoluten Alkohol, eine Entfirbung aller anderen Sekretbacillen
erzielen konnen. Die Wirkung des absoluten Alkohols bestelt
unun darin, dass er den Fettmantel der Bacillen lost, was der
700/, Alkohol eben noch nicht vermag; dieser ihrer sehiitzenden
Hiille beraubt, geben die Bacillen den aufgenommenen Farbstoff
dann leicht ab. Schon der Umstand, dass grade in den Sekreten,
die dusserlich schon einen gewissen Fettgehalt verraten und da-
durch also dem Smegma nale kommen, wie das Cerumen, day
Zwischenzehensekret, das Sekret des Nasenwinkels, die Komedonen

Hou 2) a. a 0.




n. a., auch am hiufigsten und zahlreichsten Bacillen vorkommen,
welche die rote Farbe festhalten, wihrend in einigen anderen
Sekreten, die augenscheinlich weniger fettige Substanzen enthalten,
wie der Zalm- und Zungenbelag, das Mundwinkelsekret cte., rela-
tiv viel seltener und spirlicher rot gebliebene Bacillen gefunden
werden, deutet daranf hin, dass ihre Resistenz zu dem Fettgehalt
des Nahrbodens in naher Beziehung steht. Der Hohe des Fett-
gehaltes der Sekvete wird auch die Anzahl der in ibuen rot blei-
benden Bacillen direkt proportional sein, vorausgesetzt, dass in
allen annihernd gleich viel Bacillen vorhanden sind. Je fettreicher
ein Sekret, desto mebr, je fettiivmer, desto weniger rote Bacillen.
Ein selr fettarmes oder ganz fettloses Sekret scheint z. B. der
loekere Mundspeichel zu sein, in dem es, trotz einer grosseren
Anzahl von Priparaten, nicht gelang, auch nur e¢inen roten Bacillus
nachzuweisen.  An sieh finden sich nun schon in den meisten
anderen Sckreten nicht so reichlich und bei Weitem nicht mit
solcher Regelmissigheit rot bleibende tuberkelbacillenihuliche
Stidbelien wie im Smegma, wenn auch reichlich Baeillen vorhanden
sind; es scheinen also die Bacillen in den anderen Sekreten ent-
weder nicht alle von einer solchen Fetthiille uwmgeben zu sein,
oder diese ixt Dbei vielen so diinn, dass sie sie vor der Einwirkung
der Entfavbungsmittel nicht wmehr geniigend zu schiitzen vermag,
Man kann daher wohl ohne Weiteres annehmen, dass die anderen
Bacillen sich der Einwirkung der Entfirbungsmittel gegeniiber
ebenso verhalten wie die Smegmabacillen, Wird nun aber hnmer
bei allen Sekretuntersuchungen der absolute Alkohol zum Entfirben
verwendet, dann werden alle diese Sekretbacillen dem noch viel
weniger Stand halten konnen als dem 709/, Alkolol, sie werden
sich entfiivrben und dann nach der Gegenfirbung blau erscheinen.

Was nun die Brawchbarkeit und Zuverlissigkeit der drei
Methoden im Einzelnen anbelangt, so lidsst sich zwischen der von
Khrlich und der vou Zielhl-Neelsen hinsichtlich der Resultate,
die sie liefern, ein wesentlicher Unterschied nicht konstatieren.
Wie aus der Tabelle ersichtlich, ist der Procentsatz der Priparate
mit positivem Befund bei der Firbung nach Ziehl-Neelsen
nur um 4 hoher als nach Ehrlich. Und doch glaube ich, dass
diese Differenz in dem definitiven Resultat bei den beiden Methoden,
so gering sie auch ist, keine rein zufillige ist, dass vielmebr der



Grand hierfir in dem Wesen der Methoden selbst su suchen ist.
KEs war ja eigentlich von vorneherein nicht zu erwarten, dass zwei
Farbungsmethoden, die in ihren Kinzelleiten etwas yvon cinander
abweichen, die gleichen Resunltate geben. So konnte icl denn
auch bald die Beobachtung machen, dass in den nach Ziehl-
Neelsen gefirbten Priparaten manchmal etwas mehr rot geblichene
Bacillen vorhanden waren als in den nach Ehrlich gefirbten
von demselben Sekret. Um grissere Sicherheit dariiber za er-
halten, dass diese Beobachtuug nicht blos eine zufillige war, farbte
ich von ein und demselben Sekret (Smegma) nach jeder der beiden
Methoden eine grossere Anzahl von Priparaten. Kine genaue
Durchmusterung derselben lehrte nun, dass thatsiichlich in den
nach Ziehl-Neelsen gefirbten TPriparaten die roten Bacillen
durchgehends efwas zahlreicher waren als in den nach Ehrlich
bellandelten.  Zundchst musste man daran denken, dass die ent-
fairbende Kraft der 209/, Salpetersinre bei der Ehrliech’schen
Methode so viel grosser sei als die der B0/, Schwefelsiure bei
der Ziehl-Neelsen’schen, dass dadnreh dieser Untersehied
bedingt wiirde. Um das zu eruieren, wurden lei ciner weiteyven
Reihe von Priparaten von demselben Sekret die Sdnrelosungen
bei den beiden Methoden mit einander vertauscht, also bei der
Methode von Ehrlieh mit 59, Schwefelsinre, nach Ziehl-
Neelsen mit 200/, Salpetersiiure entfirbt und dann bei beiden,
wie gewdhnlich, mit 709/, Alkohol abgespiilt. Waren nun die
verschiiedenen Saurelosungen die Ursache der etwas verscliedenen
Resultate, so musste das Verhiiltnis in der Anzall der roten Bacillen
bei den beiden Methoden jetzt umgekelrt werden: nach Ehrlich
mussten sich mehr finden als nach Ziehl-Neelsen, Das war
uun aber nicht der Fall; das Resultat blieb trotzdem dasselbe wie
vorher.  Eine verschieden grosse KEntfiirbungskraft der beiden
Saureldsungen konnte also nicht fiir die etwas ungleichen Resultate
der Methoden verantwortlich gemacht werden. Nuon giebt es
aber moch einen Punkt, in dem sich die beiden Methoden von
einander unterscheiden und dieser betriftt die Fiarbefliissigkeit selbst :
bei der K hrlich’schen verwendet man ndmlich Anilinwasserfuchsin
und bei der Ziehl-Neelsen’schen Karbolfuchsin zum Férben.
Iis bleibt kaum etwas Anderes ibrig als anzunehmen, dass die
Irarbekraft des Karbolfuchsins grosser ist als die des Anilinwasser-
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fuchsins oder, was dasselbe ist, dass die chemischie Affinitit des
Bakterienprotoplasmas zun der ersten Farbstofflosung grosser ist
als zn der letzteren. Und das ist in der That der Fall. Wir
brawchen nur an das Verfahren bei der (Gabbet’schen Methode
vzt denken. In derselben finden wir die relativ grosse Fiarbekraft
des Karboltuchsing schon praktiselr verwertet: sie ist zwn einer
Vercinfachung des Ziehl-Neelsen’sclien Verfahrens beniitzt
worden, die darin besteht, dass man das Erwidrmen der Karbol-
fuchsinlosuug fortlisst und nur 2 Minuten in der Kilte firbt. Man
erhidlt ant dicse Weise, wenn auch lange nicht alle, so doch eine
gewisse Anzall von Tuberkelbacillen schon rot gefiirbt, woriber
noch spitter des Néleren gesprochen werden wird, Ferner wurde
aucht durch eine Reile von Versuchen, die daraunf abzielten, den
Unterselied in der Farbekraft der beiden Farbstoftlosungen etwas
cenauer zu bestimmen, die Annabwe, dass dem Karbolfuchsin eine
grissere  Farbekraft zukovune als dem  Anilinwasserfuchsin, be-
stittiot. s wurde zu diesen Versnchen ein moglichst tuberkel-
bacillenveiches Sputum gewdhlt. Da durch das Krwirmen die
Firbekratt belder Farbstofflosungen so sehr gesteigert wird, dass
schon In verhbilthismissig kwzer Zeit alle vorhandenen Tuber-
kelbacillen durch sie vot tingiert werden, so wurden, um den
Unterschied leichter teststellen zu kounen, die Versuehspriparate
eine bestimmte, kurze Zeit in der Kilte gefirbt und die in ihnen
rot tingierten Tuberkelbacillen ciner woglichst genauen Zihlung
unterworten, In 14 zwel Minuten lang in kaltem Karbolfuchsin
gefirbten und dann nach Ziehl-Neelsen weiter belandelten
Priparaten fanden sich nun durchschnittlieh 27 gut rot gefirbte
Taberkelbacillen. In 20 zwei Minuten lang mit kaltem Anilin-
wasserfuehsin - gefirbten  Sputumprdpavaten fanden sich  dureh-
selimittliclh aber nur drei rote Tuberkelbacillen, in 6 von ihnen
sogar kein einziger., Kbenso, aber nur 1 Minute lang, mit Karbol-
fuchsin gefidrbte Priparate wiesen durchschnittlich 17 gut rot
tingierte Tuberkelbacillen auf, wihrend in 40 mit Anilinwasser-
fuchsin unter den gleichen Bedingungen gefirbten Priaparaten nuy
einmal ein einziger roter Tuberkelbacillus aufgefunden werden
konnte. Diese Versuche thun zur Evidenz dar, dass die Fiarbe-
kraft des Karbolfuchsing etwas grisser ist als die des Anilinwasser-
fuchsins, und man wird sich aus den angegebenen Zahlen auch
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ungetfihr ein Urteil daritber bilden kionnen, wie viel stivker sie
ist.  Mit tuberkulozem Sputum mussten dic Versuche deshalb ge-
macht werden, weil die Smegmabacillen, wie wir spiter noeh
selien  werden, den Farbstoll aussevordentlieh leicht aulnehmen,
s0 leicht, dass man bei ihnen einen Untevschied in der Fiarbekraft
der beiden Farblosangen weniger gut und  deutlich hitte walu-
nelinien konnen.

Kin ganz bedeutender Unterschied hesteht aber zwischen
den Methoden von Ehrlich und Ziehl-Neelsen einerseits
und der vou Gabbet andrerseits, Nach wvuserer Tavelle haben
wir bei der Mcthode von Ehrlielt 36,5, bei der von Zichl-
Neelsen 407, bei dev von Gabbet aber T4 Proceut poxitive
Befunde, Die Diiterens betrizt daber zwischen den Methoden
vou Khrlieh und Gabbet 3789 und zwisehen der von Zicell-
Neelsen und Gabbet 35,7, Die Walischeinlichkelt, dass man
bel der Untersuchume eines Nekrefes vote tuberkelbaeillenihnliche
Stiabehen findet, ist bei Anwendune der Gabb et sehen Farbungs-
methode also ungetihe doppelt xo groxs als bei den belden anderen,
Es scheint mir dieses Zalilenresultat eimnal de<hall wichtio zu
sein, weil ex uns den Grad der Zuverlissizkeit der Gabbhet =chen
AMethode im Verlitltuis zu den heiden anderen priicise veranschaulicht,
und dann auch deshalb, weil ex unis deutlich zeigt, daxs die Un-
zuliinglichkeit aller Merthoden {fitv Sckretuntersuchnngen, sowohl
der Ehrlich™seben wnd Zicelhl-Nceelsen schen, wie auch be-
sonders der Gabbet schen, thren Grond in der Anwendung zn
schiwacker Entfiirbunesmiteel, in dewm Felilen des absoliten Alko-
hols bei allen dreien und hei der Gabbet schen Methode im
Besonderen  anclhh noch des 700/, Alkolols. Dadureh, dass der
T0%, Alkohol hei der Gabbet schen Methode auch noch fortfillt,
it allein der grvosse Untersehied ln den Resultaten hei sekret-
untevsuchuneen hedinet: hicvaus erkennt mau am besten die grosse
Bedeutnug, welche der Wirkune des Alkohols bel der anttarbuny
von Sekretpriparaten zuzuschreiben st Wenn sehon der Proecent-
satz der positiven Befinde in Sckreten bei den Methoden von
Khrlieh und Ziehl-Neelscu cin so hoher ist, diss man sich
Lei Sekretuntersnehungen nicht ant xie verlassen darl, =o erreicht
er bei dem GFabhet’schen Vertahven cine Hohe, die einen jeden,
der Tuberkelbacillen nachweisen will, von dei t;‘ebraucll}liesel‘

)
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Methode entschieden ablialten muss. Die Gabbet’sche Methode
ist zum einwandsfieien Nachweis von Tuberkelbacillen in Sekreten
absolut anbrauchbar; die ilr anbaftenden Mingel sind so gross
und die Resultate, die sie liefert, so unzuverlissig und zweitelhaft,
dass sie den \d,l]l?ll einer \1)9011‘1\@ ien Farbungsmethode fiiy Tubel—
kelbacillen eigentlich iiberbaupt nicht verdient.

. Welche Momente diese unsicheren Resultate bei dem Galb-
bet’schen Verfahren bedingen, werden wir ohne Miihe erkennen,
wenun wir mns dic einzelnen :\]\tL, aus dencn sie sich zusammen-
setzt, noch einmal vergegenwitrtigen; diesc sind: 2 Minuten langes
Fiarben in kalter I\dlbO]fﬂCh\llll()\ullO, Abspiilen in Wasser, Ent-
und Gegenfarbung in schwefel sdurehaltiger  Methylen! ,»ldulosung‘
und dann wieder Abspiiling des Priparates wit Wasser.,  Damit
ist ein Tuberkelbacillenpriparat  nach  der G abbet schen
Methode fertig.

Schon der erste Akt, die eigentliche Farbung der Tuber-
kelbacillen ist eine ganz unzuvei ichende, keine vollstindige, Wenn
die Firbekraft des A&lb()]\dﬂl@ftl(11\111\ auch eine relativ grosse
ist, s0 gross ist sie denn doch nicht, dass schon in 2 Minuten
olme Erwidrmen alle in einem Pldpdldt vorhandenen Tuberkel-
bacillen wirklich rot gefirht wiirden. Auch ohne dass man sein
Augenmerk grade auf die Menge der gefirbten Tuberkelbacillen
vichtete, fiel es manchmal schon auf, dass in dem nach Gabbet
behandelten DPriparat dieselben merklich spirlicher waren als in
den nach Ehrlich und Ziehl-Neelsen gefirbten vou demselben
Sputum, und, wie eine Reihe von diesbeziiglichen Versuchen er-
geben hat, falbt sieh in der That nur ein ganz geringer Bruchteil
der in einem Priparat vorhaudenen Tuberkelbacillen schon in
2 Minuten ohme Erwirmen der Karbolfuchsinlosung. Die Versuehe
wrden mit einem Sputum angestellt, in dem sehr reichlich — in
vielen (resichtsfeldern 30-- 40 und mehr — Tuberkelbacillen vor-
handen waren, was dureh wmehrere nach Fhrliel und Ziehl-
Neelsen gefirhte Priparate festgestellt wnrde.  Firbte man nun
ein Priparat von diesem baciilenreichen Sputum 2 Minuten lang
i kalter Fuchsinlosnng (nach rabbet), so fand man zwar immer
schon rote Tuberkelbacillen, doch ihre Zahl war im Verhiltnis
zu der grossen Menge in den nach 1 hrlieh nnd Ziehl-Neelsen
gefiirbten Priiparaten so gering, dass sie nur einen kleinen Teil
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der wirklich vorhandenen Tuberkelbacillen vorstellen konnten.
T den Priparaten, die nach G abbets Vorsclrift 2 Minuten lang
in kalter Karbolfuchxinlosung gefibt worden waren, konnten immer
nur 24 —30 rote Tuberkelbacillen gezillt werden ; und doch war
ex klar, dass mehr darin vorhanden waren. Um das nachzuweisen,
wurden die Priaparate einer zweiten Farbung nach Ziehl-Neelsen
(also mit Erwitrmen) oder auch nach Gabbet (aber ebenfalls mit
Erwitrmen) unterworfen. Nach einer solchen zweiten Firbung
in der Wirme, die man librigens, ohne Dbefiirchten zun miissen,
dass man schlechte und undeutliche Priparate erhidlt, ruhig vor-
nehmen kann, waren denn auch so reichlich rote Tuberkelbacillen
sichtbar, dass man oft in einem Gesichtsfelde allein mehr zihlen
Konnte, als vorher in dem ganzen Priiparat. Ks ergicbt sich ans
diesem Versueh der zweimaligen Firbuug eines Priipavates, dass
die kalte Karbolfuchsinlosung jedenfalls nicht im Stande ist, die
Gesammizahl der vorhandenen Tuberkelbacillen schon in 2 Minuten
zu tingieren, dass vielmehr die so gefirht erhaltenen Tuberkel-
bacillen nur einen ganz minimalen Bruechteil derselben darstellen,
dessenr Grdxse vesp. Kleinheit man ohne genaune Zihlungen kaum
anuitherungsweise abschiitzen kann. Die Galbet’ sche Methode
ixt wohl durch den Fortfall des Erwiirmens etwas bequemer als
die anderen, aber dafiir anch viel unzuverlissiger als jene. Sind
z. B in einem Sputum nicht so grosse Mengen, sondern vielleicht
nur ganz wenige Tuberkelbacillen vorhanden, so kann es bei An-
wendnung der Gabbet schen Methode doch sehr leicht passieren,
dass sich von diesen wenigen iiberhaupt keine firben, dass sie
also der Beobachting ganz entgehen. Dureh die Gabbet’ sche
Methode kann man daler auch noch bei einem wirklich tuber-
kulosen Sputum getinscht werden, indem man nach dem negativen
Tuberkelbacillenbefund glaubt, dass kein tuberkuloser Process vor-
liege, und andererseits kann man Dei anderen Selkveten, deren
nichtpathogene Bacillen sie wieder selir leicht farbt, zu der irrigen
Amnalme verleitet werden, dass man es mit Tuberknlose zu thun
habe; nach der Gabbet’schen Methode firben sieh eben die
Tuberkelbacillen nicht vollzihlie, tuberkelbacillenibmliche Sekret-
bakterien dagegen sehr leicht. Man muss demmach das Firben
in kaltem Karbolfuchsin, wic cs die Gabbet’sche Methode vor-
schreibt, als ein ganz mangelhaftes Verfahren bezeiclnen.
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Weiter sind hei der Methode Ent- und Gegenfirbung in eine
Procedur vereinigt, Grade dieser Vereinignmig von Knt- und
Gegenfarbung in enen Akt miissen wir wohl die Nchudd an der
grossey Anzalill von unbrauchbaren Priparaten in die Schuhe
schieben. Daduwrch, dass die schwefelsiurehaltige Methylenblau-
losung zu gleicher Zeit entfirben und farben soll, kowmt es woll,
dass Dleides meist nur in ganz unvollkommener Weise geschieht.
Die in der Fliissigkeit enthaltene Schwefelsdure allein ist nicht
im Stande, dem Préparat den voten Farbstoff in geniigendem

Maasse zu entziehen: die meisten Priparate — anch die deutlich
ansfallenden -— behalten einen mehr ritlichen Farbenton, Die

Entfirbung ist also eine unvollkommene vicht blos in Riicksicht
auf das ganze Priparat, sondern vor allen Dingen anch inbezung
auf die (Nichttuberkel-) Bacillen, die den roten Farbstoff der Sdure
gegeniiber in noch hoherem Maasse festzuhalten vermogen. Dann
aber ist auch die Gegenfirbung dureh das schwefelsdurebaltige
Methylenblau eine so geringe, dass man von einer wirklichen
Blaufirbung nur sehr selten sprechen kann; die Anwesenheit der
Schwefelsidure in der Farbstotflosnng ist fitr diese zu schwache,
an manchen Stellen auch canz ausbleibende Gegenfirbung woll
allein verantwortlich zu machen. Mehrere Versnche lehrten, dass
Priaparate, die nur mit Methylenblan gefirbt warven, durch die
Einwirknng von 5%, Schwefelsiiure nach kurzer Zeit ganz blass-
blau oder stellenweise auch ganz farblos geworden waren. ks
sahen diese einfach mit Methylenblau gefirbten und dann it
30/, Schwefelsiure entfirbten Priparate genaun so aus, wie die
meisten der nach G abbets Methode behandelten. Die 59/, Schwefel-
siiire wirkt also in gleicher Weise aunf die mit Methylenblan wie
auf die mit Fuchsin gefirbten Priaparate entfirbend ein. Die
tingierende Kraft dex Methylenblaw's wird also dureh die ent-
farbende Nraft der Schwefelsimre in hochst ungiiustiger Weise
beeinflusst. S0 kommt es denn, dass die nach der Gabbet’schen
Methode Lehandelten Priiparate nieist sehr schwach, stellenweise
anch gar nicht gefirbt sind, dass sie infolgedessen blass, ver-
schwommnien und unklar aussehen, sodass man die einzelnen Be-
standteile des Priaparates nur sehr schleclit oder tiberhaupt nicht
von einander unterscheiden kann.  Wie sehr die Gabbet’ sche
Methode an diesem durch die Vereinigung von Ent- und Gegen-
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firbung bedingten Uebelstande leidet, ergiebt sich ans der Zahl
der 56 unbrauchbar ausgefallencn Priiparate, was bel einer Ge-
sammtzalil von 184 einen Procentsatz von 43 ausmacht. Dabei
sind jene b6 Sekretpriiparate nur die absolut unbranchbaren, auch
unter den ibrigen finden sich noch manche, die man alles Andere
eher als schon nennen kanu, wobei ich nochmals betonen muss,
flass diese unbrauchbaren Priparate unter genaunester Befolgnng
der abbet’ schen Vorschriften lhergestellt worden waren. —
Man kann diese schwache Knt- und Gegentiirbung auch nicht da-
durch lieben, dass man das Schwefelsdure - Methylenblau langer
als 1 Minnte einwirken lisst; es ist dies bis zun 7 Minaten ver-
sucht worden, aber oline dass dadureh bessere Resultate evzielt wurden.

Die wesentlichste und bei der Differentialdiagnose am schwersten
ins  Gewiclit fallende Verschlechtgrung hat die Gabbet’sche
Methode aber entschieden dadurch erfabren, dass bei der lnt-
firbung anch noech der 700, Alkolol, wie er bei den beiden
anderen Methoden wenigstens noch angewandt werden soll, fort-
fallt. Dass man bei Sekretuntersuchungen nach der Gabbet’schen
Methode so ausserordentlich viel mehr positive Befunde inbezng
auf rotgefiirbte tuberkelbacillenibnliche Stabehen erhdlt als nach
den beiden anderen, kaun, wie schon bemerkt, nur dadurch bedingt
sein, dass DLel ibr zum Entfirben itberhaupt kein Alkohol zur Ver-
wendung komnt. Dadurch upterscheidet sich die Gabbet’sche
Methode zu ihrem grossen Nachteil von der IKhrlieh’schen nnd
der Ziehl-Neelsen'schen. Olne jede Anwendung von Alkohol
beim Intfirben (Gabbet'sche Methode) bleiben in 74,49/, der
Sekretpripparate tnberkelbacillenibuliche Stibehen rotgefirbt; bei
Anwendung voun 7075 Alhohol findet man wenigstens nur noch in
36—410/, der Priiparate rote tuberkelbacillendlhwliche Stibchen
(Methode von Ehrlich und Ziehl-Neelsen); dadureh wird also
sehon der Procentsatz der positiven Befunde ungefahr auf die
Hilfte reduciert, und die Gefahr einer Verwechselung von gewihu-
lichen Sekret- mit Tuberkelbacillen bei Gebrauch von 700/, Alko-
hol ist, wenn auch immerhin noch betriichtlich, doch nur halb so
gross als bei der Gabbet’schen Methode. Frst bel Anwendung
voun absolntem Alkohol fitr eine bestimmte Zeit werden alle Sekret-
bacillen entfirbt und kiénnen dadurele von Tuberkelbacillen unter-
schieden werden. Wenigstens habe ich bei einer energischen Ab-
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spiilung der Smegmapraparate mit ahsolutem Alkohol niemals mehr
rote tonberkelbacillenahnliche Stibchen getunden; eine Abspiilung
mit absolutem Alkohol in der Weise und vou der Daner, wie man
sie sonst mit dem 700/y Spiritus zu machen pllegt, gentigt wohl
fast immer, wn alle Nichttuberkelbacillen in einem Sekret zu ent-
farben. Dass die Smegmabacillen zum Unterschied von den Tuber-
kelbacillen bei Behandlung mit absolutem Alkohol und Aether,
entfirben, wie von Krinig?y angegeben wird, kann ich nacl
meinen diesbeziiglichen Versuchen bestittizen; dabei war der Fi-
folg immer derselbe, gleichgiiltiz, ob man den Aether vor der
Sdure und dem absoluten Alkohol oder nachher auf die Priiparate
einwirken less.  Meiner Ansicht nach st dic Behandlung mit
Aether jedoch iiberfliissio. da man woll in allen IFallen duareh die
Einwirkung des absoluten Alkohols allein sehon das gleiche Resnltat
erzielen wird. Wenn man gan vorsichtig nud sicher zu Werke
gehien will, so lasse wman nach der Behandlung mit Siiure den ab-
soluten Alkohol ruhig 2 Minuten lang ant das Priiparat einwirken ;
das wird wohl imnter geniigen. auch ohne Anwendung von Acther.
Die Tuberkelbacillen leiden dadurch noch gar nicht in der Inten-
sitit ihrer roten Farbe, wie mehrere Versuche gezeigt haben, aber
die Sekretbacillen werden wm so sicherer enttirbt. Die "Tuber-
kelbacillen sind ausserordentlich resistent gegen absoluten Alko-
hol; selbst eine 10 Minuten lange Einwirknng desselben nach
voraufgegangener Behandlung mit Sinre vertrugen sie ganz gut,
ohne dass man eine Veriinderuna an ilner Farbe wahrnehmen
konnte. Eine solche Resistenz gegen Alkohol wird man bei Sekret-
bacillen wohl niemals finden.

Das wire mngefithr das, was wir iiber die Mingel dieser
Methoden dex Tuberkelbacillennachweises Dei Seeretunteusuchun-
gen, besonders aber der Gabbet'schen zu sagen hitten.

Wenn wir nun auch schon in dem verschiedenen Verhalten
gegen absoluten Alkohol ein gcanz branchhares Unterscheidungs-
merkmal zwischen Smegma- wnd Tuberkelbacillen hesitzen, so diirf-
te doch, bei der grossen praktischen Bedentung, die diese Frage
fir die richtige Erkenntniss von Erkrankungen ohne Zweifel hat,

1} Deutsche medie. Wochenschrift 1843 No. 42, 8010231 Discuss, iiber
Leydens Vortrag: Ueber Endocarditis gonerrhoien,  Sitznng des Vereins fiir
innere Medicin am 3. Juli 1893,
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jeder Versuch, noch weitere tinktorielle Differenzen zwischen den
beiden Bacillenarten zu findén, gerechtfertigt erscheinen. Uber
einen solchen Versuel, der schliesslich auch zn einem positiven
Krgebnis fiihvte, will ich in Folgendem berichten.

Ausgehend von dem Gedanken, dass man bisher nur in dem
Verhalten gegen die Enttirbungsmittel Verschiedenheiten bei den
beiden Bacillenavten gesucht und auch gefunden hat, stellte ich
mir die [Frage: Wie verhalten sie sich gegen die Firbungsmittel
selbst 2 Von den Tubevkelbacillen ist ja Lekanut, dass sie den
Farbstoff nur selr schwer und lan zsam aufnehmen, ebenso schwer,
wie sie ihn nachher wieder an die hntfdrbunonmttel abgeben, In
der letzteren Thatsache, der grossen Resistenz der Tuberkelba-
cillen gegen die eutﬁubenden Agentien, speciell gegen absoluten
Alkohol, hat man, wie gesagt, ein M]ttel gefanden, welches es er-
1110011011t,. diese und Nneomabaul]en mit hlchelhut von einander
zi unterscheiden.  Sollten sich nun nicht, wie beim Entfirben so
auch in analoger Weise heim Firben selbst zwischen den beiden
Bacillenarten Unterschiede Dhemerkbar machen, welche fiir eine
Differentialdiagnose verwertbar sind? Sollte nicht vielleicht eben-
so wie die Abgabe so auch die Aunalime des Farbstoffes bei den
Smegmabacillen dementsprechend leichter und schineller von statten
gelien als bei den Tuberkelbacillen? Dies sehien mir um so walu-
scheinlicher, als ich mich einer, schon frither einmal gemachten
Beobachtung erinnerte, die mir daranf hinzudeuten schien. Man
erhidlt nimlich, wie schon des Nileven ausgefiihrt, nach der Gab-
bet’schen Methode nur einen ganz geringen Bruchteil der in ei-
nem Priparate wirklich vorhandenen Tuberkelbacillen rot gefirbt,
weil die Firbung ohne Erwitrmen der Karbolfuchsinlosung vorge-
nommen wird. Dies wurde nachgewiesen durch eine nochmalige
zweite Firbung nach Ziehl-Neelsen, wo ja dieselbe Farbstofflosung
zur Verwendung kommt, oder nach Gabbet mit Erwirmen, woranf
die Tuberkelbacillen in ihrer ganzen Menge vot gefiirbt elsc]uenen
schr viel reichlicher als vorher. Beim Smegma machte sich cin
solcher Unterschied zwischen Priparaten, die mit Erwiirmen (nach
Ziehl-Neelsen) und solchen, die ohne Erwiirmen (nach (Fabbet)
gefiirht waren, nicht bemerklich; hier war die Anzahl der rotge-
firbten Smegmabacillen immer annithernd dieselbe, gleichgiiltig,
ob das Priparat nach diesem oder jenem Verfabren behandelt



worden war. Danacl innsste ein Unterschied bestehen in  der
Energie und Leichtigkeit, mit der die beiden Bacillenarten den
Kalten Karbolfuelisinfarbsioff anfmehmen,  Teh eing deshalb daran,
in ciner Lingeven Heihe vou Driparaten das Verhalten der Tu-
berkel - wnd Smegmabaciflen beim Farben selbst niher zu nnter-
suchen und zu o priifen, in der Frwartung, darin vielleieht cin
ditferentialdingnostisch verwerthares Unterseheidunesmerkmal zwi-
sehen belden zu finden.  Zu diesen Untersnchuneen war es na-
titrlich angezeiof. ein Sputim zu withlen, in dem maelichst viele
Tuberkelbacillen anwesend waren.  In dem verwendeten Sputmn
waren denn awch <o reichlieln Taborkelbacillen vorlianden.  dass
man in vielen Gesiehtsieldern 30 und melr zihlen Konnte.  Da
sicly in der Nanlolfuehsintosnne sowohl. wie aneh in der  Anilin-
wasserfuel=inlo=ane in der Wirme aneh die Tnberkelbacillen sehon
in verhitltnismiissio kurzer Zeit Sithen wed man demnach so einen
etwa vorhawdenen Untersehicd in der Energie der Farbstoffani-
nalme zwischien den beiden Bacillenarten nieht hittte walirnehmen
Kiiunen. so wurde die Finbnne dev Priparate in der Kilte vor-
genmmmen,  Uin den efwaizgen Unterschied in der Farbstoffaut-
nalme alx ein ditferentialdiaenostisel braucehbares
Mittel bezeichuen zu Kimnen, wire es nun ertodep-
lich., daxs in der hetretfonden Farbstofflisune in ei-
ner besthmmten Zeit sich einmal kein einziger Tu-
Lerkelbaeillus favbt, nnd dass aut dev anderen Seite unter
densetben Bedineuneen alle Smecmabacillen sich rot
tingieren. Zu cinew <olchen Resultat tihvten nun die Versuche
mit dewm Karbolfaehsin nicht: aneh wenn man wit dieser Farl-
stofflisung nur 1 Minute in der Kilte finhte, fanden sich in den
Sputumpriaparaten  doreh=chnittich inner <chon 17 Tnherkelba-
cillen vot cefiibt, Es ist ja von dem Navrholfuchsin frither selion
des Niiheren aunsoefithit worden, dass seine Firbekraft eine rela-
tiv orosse so

die verhitlinisniissio grosse Fivhekvalt dieser Favbatolosung schon
praktisch zio einer Vercinfaclung  des Ziehl-Neelsenschen  Vep-
fahrens benutzt worden ist, in der Weise, dass man nar 2 Mi-
nufen tang in der Kilte firbte (Gahlelrselie Methode), ks war
al=o eigentlich von vornherein kaum zn erwarten, dass man mit
dem Karbolfuchsin zn cinem bravchbharen Resultat gelangen wiir-

avisser als die des Anilinwasserfuchsins. and dass
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de, auch wenn man die Fiarbezeit noch abkiirzte. Zu einem be-
friedigenden Trgebniss fithrten jedoch die Versuche mit dem Aui-
linwasserfuchsin, wie es bei der Elrlich’schen Methode zur Ver-
wendung kommt., Znnichst wurde ein Versuch mit einer 2 Minuten
langen Karbung der Sputum- und Smegmapriparate gemacht, und
zwar in der Weise, dass man dieselben 2 Minuten lang in kaltem
Anilinwasserfnchsin firbte und sie dann nach den Vorschriften
der Elrlich’schen Methode weiter behandelte. 12 so gefirbte
Smegmapriiparate Hessen nun veichlich rote Bacillen erkennen.
Um zu sehen, ob anch alle Smegmabacillen, welche die Fihigkeit
besitzen, beim Krwirmen den roten Farbstoff anfzunehmen und
den Entfirbungsmitteln gegenitber festzuhialten, schon lei eiuner
derartigen Itdrbung in der Kilte sich rot zu tingieren ver-
mocht hittten, wurden die DPriparate einer zweiten Fiarbung
genat nach den Vorschriften der "Ehrlich’schen Methode (3—5
Minuten lang mit Krwirmen) unnterworfen und dann die Anzahl
der rot tingierten Smegmabacillen nach der ersten und zweiten
Ilirbung mit einander verglichen. Dieser Vergleich lelirte nun,
dass die Anzahl der roten Bacillen in allen Priparaten beide Mal
immer ungefiilir die gleiche war; ein irgendwie bemerkbarer Unter-
schied konnte nichit Leobachtet werden. Man kann also sagen,
dass die Smegmabacillen im Stande sind, das kalte Anilinwasser-
fuchsin in 2 Minuten zur Geniige aufzunehnien. Es handelte sich
nun weiter darnm, wie sich die Tuberkelbacillen gegen das kalte
Anilinwasserfuchsin vevhalten, ob auch sie im Stande sind, diese
Farbstofldsung schon in so kiwrzer Zeit aufzunelimen oder niebt,
Bei einer 2 Minuten langen Fiarbung miissen wir diese Frage
noclt bejahend heantworten; denn in 20 auf die oben angegebene
Weise behandelten Sputumpriaparaten wurden durchschnittlich 5
cut rot gefirbte Tuberkelbacillen gefunden; die hochste Zahl in
einem Priiparat war 5. In 6 Priparaten war der Befund aber
schon ein mnegativer, in ilmen konunte kein einziger Tuberkelba-
cillus mehr gefunden werden. Bei allen Priparaten wurde der
Sicherheit, wegen eine zweite Farbung nach den Vorschriften der
Khrlich’sehen Methode vorgenommen nnd es ergab sich, dass in
allen, anch in denen, die nach der ersten Ifirbung ein negatives
Resultat gelielfert hatten, sehr reichlich Tuberkelbacillen vorhanden
waren. Das so erhaltene Resultat war also noel nicht befriedigend
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und fiir die Differentialdiagnose verwertbar. Auch wenn die Dauer
der Einwirkung des kalten Anilinwasserfuchsins anf 1 Minute
beschriinkt wurde, war das Resultat hinsichtiich seiner Zuverlissig-
keit noch kein absolut sicheres, Zwar nahmen auch schon in dieser
kurzen Zeit die Smegmabacillen in so grosser Zahl das kalte Ani-
linwasserfuchsin anf, dass, wenn man dieselbe mit der nach der
zweiten Farbung nach Khrlich verglich, ein Unterschied nicht zu
bemerken war; aber in den 40 vom tuberkulosen Sputam ange-
fertigten Pridparaten fand sich einmal ein Tuberkelbacillus rot
gefirbt; in allen anderen Priiparaten konnte trofz genaunester
Durehsicht niemals mehr ein roter Tuberkelbacillus entdeckt werden.
Nach diesem Befund konnte man also auch noch nicht von einem
fiir die Differentialdiagnose absolut branchbaren Resultat sprechen,
wenn auch der Unterschied in dem Verhalten der beiden Bacillen-
arten gegen das kalte Anilinwasserfuchsin schon sehr deatlich zn
Tage trat. s wurde deshalb die Firbezeit noch weiter gekiirzt
und nur 1/ Minute in dev Kiilte tingiert. Dabei zeigte sich nun,
dass die Smegmabacillen aneh noch in dieser kurzen Zeit fast in
threr Gresammtzahl das kalte Anilinwasserfuchsin aufzunehmen im
Stande sind; denn nach einer zweiten Kontrollfirbung der Pri-
parate konnte ein wesentlicher Unterschied in der Zahl der rot
gefiirbten Smegmabaciilen nicht konstatiert werden., Die Smegma-
bacillen firben sich ungemtein leicht ; auch schon nach 15 Sekunden
langer Einwirkung des kalten Anilinwasserfuchsing findet man
fast alle Smegmabacillen, die iiberhaupt fihig sind, den roten
Farbstoff den Entfirbuigsmitteln gegeniiber festzuhalten, rot tingiert,
ja D Sekunden, also nur einige Augenblicke, geniigen schon, um
eine grosse Anzahl der Smegmabacillen rot gefiirbt erscheinen zu
lassen, wie mehrere derartige Versuchspriiparate zeigten. In b0
eine halbe Stunde in kaltem Anilinwasserfuchsin gefirbten und
dann nach Ehrlich weiter behandelten Priiparaten von tuberkulosent
Sputum wurde aber trotz genanester Durchsicht uniemals mehr ein
roter Tuberkelbacillus gefunden. Die Zalhl von 5O Priparaten
hielt ich fiir hinreichend, win sicher annehmen zu kinnen, dass sich
in 1/, Minute in kaltem Anilinwasserfuchsin unter keinen Umstdnden
mehr ein Tuberkelbacillus fiirbt, nm so mehr, als schon in jenen
40 eine ganze Minute der Wirkung der kalten Farbstoffiisung
ausgesetzten Priparaten nur einmal ein roter Tuberkelbacillus
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getuinden wurde; und auch dieser eine Bacillus verdankte seine
rote Farbe, wie ich vermute, wahrscheinlich einem ganz bestimmten
Umstande; es ist niamlich sehr leicht moglich, dass das betreffende
Priparat bei dem dreimaligen Durchziehen durch die Flamme
zum Zwecke der Fixierung zufillig etwas stark erwitrmt und
damm die Farbstoffissung zu bald auf die Priiparatenstelle gebracht
worden ist, noch bevor das Priparat wieder vollstindig kalt ge-
worden war, sodass also die Farblosung noch etwas miterwirmt
worden ist. Kin derartiger Zufall wird wohl die Ursache jenes
einen positiven Befundes gewesen sein. Ubrigens halte ich das
Fixieren fiir eine ganz iiberfliissige und entbelrliche Manipulation;
olne dasselbe erhilt man ebenso gute Priparate, wenn man sie
im Ubrigen vor der Firbung gut lufttrocken hat werden lassei.
Dass in jenen 50 Priiparaten von Sputum sehr reichlich Tuaberkel-
bacillen vorhanden waren, davon iiberzeugte ich mieli dureh eine
zweite Fiarbung derselben genau nach der Elrlicl’schen Methode,
So glanbe ich, mit diesen meinen Versuchen doch zu einem posi-
tiven und braunchbaren Resultat gelangt zu sein und in dem ver-
schiedenen Verhalten der Smegma- und Tuberkelbacillen gegen
das kalte Anilinwasserfuchsin, also bei der Farbung selbst, ein
weiteres Mitte]l gefunden zu haben, das es ermiglicht, in jedem
einzelnen Falle die Differentialdiagnose zwischen den beiden Ba-
cillenarten und damit auch zwisehen Tuberkulose und Nichttuber-
kulose zu stellen. Dieses Unterscheidungsmerkmal ist also kurz
folgendes: Smegmabacillen farben sich intfy Minute
in kaltem Anilinwasserfuchsin, Tuberkelbacillen
aber nicht.

Was nun die praktische Verwertung dieses newen Unter-
scheidungsmerkmals zwischen Smegma- nnd Tuberkelbacillen an-
belangt, so mochte ich zu diesem Zweck das folgende Verfahren
vorschlagen:

Will man irgend ein Sekret auf Tuberkelbacillen untersuchen,
so streiche man von demselben gleich etwas auf 2 Objekttriger,
um fir den Tall, dass das erste Priiparat nicht gelingt, noch ein
zweites zur Hand zn haben. Das gut lufttrocken gewordene Pri-
parat wird alsdann, ohne Fixieren in der Flamme, 1/, Minute in
kaltem Anilinwasserfuchsin, wie es bei der Ehrlicl’schen Methode
sur Verwendung kommt, gefarbt, mit 200/, Salpetersiiure und 709/,



— 76

Alkohol entfiirbt, und dann mit Methylenblan nachgefsirbt. Findet
man nun bei der Untersuchung nach einer solchen Farbung schon
rote Bacillen, so kann man sicher sein, dass es keine Tuber
kelbacillen sind, mogen sie denselben in Form und Grisse
auch noch so dhnlich sein. Aber es konnen immer noch wirkliche,
ungefirbt gebliebene Tuberkelbacillen in dem Priparat vorhanden
sein, ebenso gut wie in dem Falle, dass man nach dieser ersten
¥ (ubuno" keine roten (Sekret-) Bacillen findet. Um das zu eruieren,
wird dasselbe Priparat, nachdem es mit Xyol von dem Immer-
sionstl befreit und wieder ganz trocken geworden ist, zum zweiten
Mal gefirbt und zwar nach der Ehrlich’schen Methode nur ist es,
um miglichst sicher zu sein, dass man keine Seklctbaclllen rot ge-
farbt behilt, auf das Dringendste zu empfehlen, statt des 709/,
stets absoluton Alkohol zum Entfirben der Priiparate zu benutn‘n
Ganz unbedingt notwendig ist die Anwendung des absoluten Al-
kolols dann, wenn man nach der ersten Farbung schon rote
beluetbacﬂlen die also den 709/, Alkohol vertragen, vorfindet;
ja, in einem solchen Falle thut man gut, den dbsoluten Al]\olml
miglichst lange einwirken zu lassen, wm alle Nichttuberkelbacillen
sicher zu entfirben, was nach 2—3 Minuten immer der Fall sein
wird. Die erste Fiarbung hat also hauptsichlich den Zweck, zu-
ndchst einmal festzustellen, ob in dem betreffenden Sekret Bacillen
vorhanden sind, die eventuell als Tuberkelbacillen imponieren
kinnten; sie dient nu zur Ovientierung, um dann im gegebenen
Falle bei der zweiten Firbung des Priparates energiseh mit ab-
solutem Alkohol gegen die Sekretbacillen vorgehen zu konnen.
Kindet man nun schon nach der ersten Firbung rote Bacillen in
dem Sekret, so soll das eben zu ganz Desonderer Vorsicht auf-
fordern, es soll auf die Gefalr hinweisen und vorber eiten, welche
in dem betreffenden Falle vorliegt und davin besteht, dass diese
Bacillen eventuell mit Tuberkelbacillen verwechselt werden kénnten ;
in einem solchen Falle miissen wir bei der zweiten Farbung vom
absoluten Alkohol ausgiebigen Gebrauch machen. Sei es nun,
dass man nach der ersten Fiirbung rote Bacillen findet oder nicht,
in beiden Fillen sind, wenn man nach der zweiten Farbung keme
solchen findet, in dem betreffenden Priiparat keine Tuberkel-
bacillen ver]ianden erhiilt man aber nach der zweiten Fir bung
rote Bacillen, so hat man immer Taberkelbacillen vor sich, natiirlich
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vorausgesetzt, dass man bei der zweiten Firbung den absoluten
Alkohol geniigend aunf das Priiparat hat einwirken lassen. Das
Verfahren wiire also nochmals kurz fofgendes:

I. Farbung.
a) Farben ohne vorheriges Fixieren 1/, Minute lang in kaltem
Anilinwasserfuchsin.
b) Entfirben in 200/, Salpetersiure 1/,—1 Minute.
¢) Abspiilen mit 700/, Alkohol.
d) Gegenfirbang mit Methylenblanlosung 11/,—2 Minuten lang.
e) Abspiilen mit Wasser und trocknen,

II. Farbung.
a) Fiérben 3—5 Minunten lang in erwdrmtem Anilinwasserfuchsin,
b) wie bei L

¢) Weiterentfirben mit abs olutem Alkohol 2—3 Min. lang.
d ond e) wie bei IT.

Geht man beim Nachweis von Tuberkelbacillen auf diese
Weise vor, so wird man wohl niemals mehr zu befiirchten haben,
eine fehlerhafte Diagnose zu stellen. Findet man nach der ersten
Farbung in einem Sekret rote tuberkelhacillendhnliche Stibehen,
nach der zweiten aber keine, so kann man sagen, dass man durch
Anwendung dieses Verfahrens einem diagnostischen Irrtum ent-
gangen ist, dem man bei Gebrauch einer der heute iiblichen Me-
thoden vielleicht zum Opfer gefallen wiire. Dass in der Anwesen-
heit der schon nach der ersten Farbung rot erscheinenden und den
bis jetzt immer noch gebrauchten Entfirbungsmitteln, vor allem
dem 700/, Alkohol, widerstehenden Sekretbacillen wirklich die
Gefahr einer Verwechselung mit Tuberkelbacillen gegeben war,
davon kann man sich vielleicht noch dadurch iiberzeugen, dass
man ein zweites Pridparat nach einer von jenen Methoden firbi;
bei der Untersuchung werden sich dann wohl sicher rote Bacillen
finden, die man wegen ihrer grossen Ahnlichkeit mit Tuberkel-
bacillen und deshalb, weil sie sich nach den filr diese specifisch
sein sollenden Methoden gefirbt haben, selir woll fiir solche hiitte
ansehen konnen, die aber, wie durch die Leichtigkeit, mit der sie
schon das kalte Anilinwasserfuchsin in !/, Minute aunfnehmen, und
durch den negativen Befund nach energischer Behandlung mit ab-
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solutem Alkohol bei der zweiten Firbung des crsten Praparates
bereits erwiesen ist, nichts weiter sind als Sekretbacillen, welche
durch eine ilrem Nihrboden entnommene Fetthiille die Fithigkeit
erlangt hatten, der Einwirkung des schwachen 700/, Alkohols so
viel Widerstand entgegenzusetzen, dass sie ihre rote Farbe be-
hielten.

Ueberblicken wir nun noch einmal das Ganze und fassen
die Ergebnisse unserer Versucle und Beobachtungen kurz zusammen,
so kinnen wir im Einzelnen folgende Punkte aufstellen:

1) In den meisten Sekrveten der #usseren Haut
urd der Schleimhiute des menschlichen Kdrpers, im
normalen und pathologischen, komwmwen, in manchen
seltener und spiarlicher (Zahn- und Zungenbelag, Mundwinkel-
und Nasensekret), in anderen hidunfiger und vreichlicher
(Smegma, Cerumen, Zwischenzehensekret, Komedonen, Augenwinkel-
und Nasenwinkelsekret), ansser anderen auch solche Bacillen
vor, welche in Form nnd Grisse den Tuberkelbacillen
ausserordentlich &hnlich sind und sichauch nach den
heute am meisten gebrauchten Methoden des Tuber-
kelbacillennachweises, ndmlich nach der Ehrlicl'schen
Ziehl-Neelsen'schen und Gabbetschen, firben lassen.
Hieraus ergiebt sich, dass

2) Diese Methoden in iliver jetzigen Form zum
Nachweis von Tuberkelbacillen in Sekreten den
Anforderungen nur in unvollkommener Weise ge-
nigen, weil sie Resultate liefern, auf deren Rich-
tigkeit man sich nicht in jedem einzelnen Falle
verlassen kann. In ganz besonderem Grade gilt
dies von der Gabbetschen Methode., Dieser letx-
teren noch Vorzitige nahzurihmen, ist am aller-
wenigsten angebracht.

3) DieUnvollkommenheit der Methoden hat ihren
Grund in der Anwendung zu schwacher Entfirbungs-
mittel, vor allen Dingen kommt dabei der Wirkung
des Alkohols eine hohe Brdeutung zu. Hinsichtlich der
einzelnen Methoden konnte Folgendes konstatiert werden:

a) Die Methoden von Ehrlich und Ziehl-Neelsen weichen in
ihren Resultaten nur unwesentlich von einander ab. Dieser ge-
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ringe Unterschied wird unter 4) noch seine besondere Erledigung
finden. Die 36,5—40,70/, positiver Befunde, die man nach ihnen
bei Sekretuntersuchungen erhilt, sind zuviickzufiihren auf die
schwache Koncentration des Alkohols, der bei beiden
gleichmissig nur in 709/, Losung zum Entfirben benutzt wird.

b) Bei der Gabbet'schen Methode gestalten sich die
Verhiltuisse noch ungiinstiger. Hier kommt die ent-
fdrbende Kratt des Alkohols iiberhaupt nicht zur
Geltung; auch der 709, Alkohol ist hier aus Be-
quemlichkeitsricksichten fortgelassen. Dem
entspricht dann auch die grosse Anzahl von posi-
tiven Befunden, die man naclh dieser Methode bei
Sekretuntersuchungen erhidlt. 1n 74,40, der Se-
kretpriaparate findet man bei ihrer Anwendung
rote tuberkelbacillendhnliche Stiabehen! Ausser-
dem leidet die Gabbet'sche Methode aber noch an
zwel anderen grossen Uebedstidnden, Weil dic
Firbung ohne Erwidrmen vorgenommen wird, ist
nur eine geringe Anzahl der vorhandenen Tuber-
kelbacillen im Stande, sich schon in 2 Minuten zu
tingiren; man bekommt deshalbl immer nur einen
ganz kleinen Teil der Tuberkelbacillen zu Gesicht,
oder,wenn itherhauopt nur wenige in dem Priaparat
vorhanden sind, auch gar keine; die meisten Tuber-
kelbacillen bleiben ungefdarbt. Ferner erh&lt man
nach dieser Methode sehr viel undeutliche und
verschwommene Prédparate, die danun unbrauchbar
sind, ein Umstand, der wieder auf die Vereinigung
von Knt- und Gegenfarbung in einen Akt, mittelst
des sdurehaltigen Methylenblaus, zuriickzufihren
ist. 420/, der nach Gabbet behandelten Priparate
waren bei genauer Befolgung der Vorschrift un-
brauchbar. — Die Mingel der Gabbet'schen Methode
liegen also in folgenden 3 Punkten:

@) in dem Fortfall des Erwéirmens beim Firben.
B) in dem génzlichen Fortlassen des Alkohols beim
Entfirben und y) in der Vereinigung von Knt- und
Gegenférbung in eine Procedur,
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4) Die Farbekraft resp. die chemische Affinitat
des Karbolfuebsins zu dem Bakterienprotoplasma
istum etwas grosser als die des Anilinwasserfuchsins,
wodurch die geringe Differenz in der Anzahl von
positiven Befunden bei den Methoden von Elrlich
und Ziehl-Neelsen hervorgerufen wird., Diese Diffe-
renz konnte am besten und deutlichsten nachgewiesen werden
durch eine Fiarbung von tuberkelbacillenreichen Sputumpripa-
raten in der Kilte 1 oder 2 Minuten lang, wobei sich in den mit
Karbolfuchsin  behandelten Priparaten imwer betrichtlich mehr
Tuberkelbacillen rot gefirbt hatten, als in den mit Anilinwasser-
fuchsin behandelten.

5) Durch den Gebrauch des absoluten Alkohols
ist in den meisten, durch hinreichend lange und
intensive Kinwirkung desselben in allen Fillen eine
Differentialdiagnose zwischen Sekret- und Tunber-
kelbacillen méglich.

6) Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal zwischen
Sekret- und Tuberkelbacillen wurde davin gefunden,
dass die Sekretbacillen und speciell die Smegmaba-
cillen sich bedeutend leichter firben als die Tuberkelbacillen,
und zwar in der Weise, dass die ersteren schon in einer
halben Minute das kalte Anilinwasserfuchsin aufzunehmen ver-
mogen, die letzteren aber nicht.

Aus alledem geht hervor, dass es

7)) unbedingt notwendig ist, die heutigen Me-
thoden des Tuberkelbacillennachweises in Sekreten in
der Weise zu #dundern, dass in alle der absolute Alkohol
zum Entfirben eingefiihrt wird. Als ein weiteres differen-
tialdiagnostisches Hillfsmittel konnte noch das unter ) angegebene
verschiedene Verhalten der Sekret- und Tuberkelbacillen
gegen das kalte Anilinwasserfuchsin herangezogen
werden, wodurch gewiss die Zuverlidssigkeit der Methode erhdht
und die Richtigkeit der Diagnose mnoch mehr gesichert wiirde.
Fiir die Art und Weise, wie eine solche Methode einzurichten
wiire, ist schon weiter obeu ein Vorschlag gemacht worden.
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Zum Schluss mochte ich hier noch auf einen Punkt hinweisen,
der die Lustgarten’schen Syphilisbacillen betrifft. Der (Glaube an
die iitiologische Bedentung derselben fiir Syphilis ist hauptsichlich
durch die Kntdeckunz der Smegmabacillen duorch Alvarez und
Tavel stark erschiittert worden. Ihre Ahnlichkeit mit den letz-
teren in Form und Grosse ist, nach dem iibereinstimmenden Urteil
aller Forsclier, allerdings so gross, vnd in ihrem tinktoriellen
Verhalten gleichen sie den letzteren auch so sehr, dass Grund
genug vorhanden ist, als wahrscheinlich anzunehmen, dass beide
miteinander identisch seien. Es galt das in erster Reihe natiirlich
nnr von denjenigen Bacillen Lustgartens, welche in syphilitischen
Sekreten gefunden wurden; an der Bedeatung der Befunde von
Lustgarten’schen Bacillen in Gewebsschnitten vermochten die
Smegmabacillen nichts zu dndern; diese sprechen immer noch in
einem gewissen Grade zu Gunsten der Lustgarten’schen Theorie.
Qind nun aber die von Lustgarten in syphilitischen Sekreten ge-
fundenen und beschriebenen Stiabehen wirklich Syphilisbacillen,
oder waren es einfache Smegma- oder Sekretbacillen? Lustgarten
firbte seine Syphilisbacillen znnichst 12—14 Stunden bei Zimmer-
temperatur und damm noch zwei Stunden im Wirmekasten bei
109 ©. Daraus muss man schliessen, dass seine Bacillen den Farb-
«toff nnr schwer und langsam aufnehmen; in diesem Punkte ver-
Lalten sie sich also dhnlich wie Tuberkelbacillen. Auch seine
Sekretpriparate firbte er ebenso lange. Es ist damit nun zwar
noeh nicht gesagt, dass sie sich nieht schon in kilrzerer Zeit farben.
— b diesbeziigliche Versuche gemacht wurden, ist mir nicht be-
kannt, — aber wenn die Lustgarten'schen Bacillen in Sekretpri-
paraten ebenso wie die in syphilitischen Gewebsschnitten so langer
Zeit, selbst im Wiarmekasten bel 40¢ ¢ noch 2 Stunden lang, zZu
ihver Farbung beditfen, dann konnten es woll kanm Smegmaba-
cillen gewesen sein; denn diese nehmen ja den Farbstoff ausser-
ordentlich leicht und schuell aut, schon in 1/ Minute in der Kilte,
wie oben ausgefihrt worden ist. Diese leichte Farbbarkeit der
Smegmabacillen und die schwere der Lustgarten’schen Syphilis-
bacillen giebt “uns vielleicht auch ein Mittel in die Hand, wenn
es eben verschiedenejBacillenarten sind, diese beiden dann ehenso
auseinander zu halten wie die Tuberkel- und die Smegmabacillen,

and der Losung der Frage, ob es zwei verschiedene Bacillenarten
G
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ndmlich Syphilis- und Smegmabacillen, oder ob es die gleichen,
namlich nur Smegmabacillen, sind. etwas ndher zu riicken.

Am Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht,
Herrn Privatdocenten Dr. Jacobi fiir die mir bei Ausfihrung der
Untersuchungen erwiesene freundliche Unterstiitzung und die guten
‘ Ratschlige bei Abfassung der Arbeit, sowie Herrn Prof. Dr. Kraske
' fiir die bereitwillige Uebernalme des Referates meinen verbind-
lichsten Dank anszusprechen.
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