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‘\/ enngleich es fast verwegen erscheinen kimnte aut
einem so bedeutenden anatomisch-pathologischen Gebiete,
wic es die Tuberculose in der letzten Zeit geworden, mit
einer anspruchslosen Avbeit aufzutreten, und wenngleich
aunch die Arbeiten und Versuche grade in dieser Frage
seit einigen Decennien fast unzihlig geworden sind, =0
michte trotzdem das Wagniss zu rvechtfertigen sein, da
ja immerbin noch Vieles in Betreft der Entstehung sowohl
und des Wesens der Tuberculose wie auch besonders in
Betrefl' der Heilung derselben 7w erforschen bleibt. Frei-
lich wird von letzterer erst dann die Rede sein kinnen.
wenn es uns vollstindig gelungen ist. das Krankheits-
bild zu durchschauen nicht allein in seinen Erscheinungen.
sondern auch, wie eben bemerkt, in seinem ersten An-
fange. So hat es sich denn anch mit Recht in der
letzten Zeit vorwiegend darum gehandelt zun eruiren,
unter welehen Bedingungen und durch welehe Ursachen
jene so sehr gefirchtete Krankheit zur Entwicklung ge-
langt,

Wenn nun auch meine Avbeit nicht den Anspruch
machen darf, etwas ganz Neues in dieser Hinsicht dem
Leser zu bieten. so beriihrt sie doch anderscits einen
noch so neunen Gesichtspunkt auf dem Gebiete der Tu-
herculose, dass sie immerhin nicht ganz unbeachtet zu
werden verdient. Indem ich mir daher erlaube in Fol-
gendem einige Versuche tber Tmpftuberculose zu ver-
offentlichen, muss jeh zunichst bemerken, dass ich dazu
von Herrn Dr. Schiiller, Docent der Chirurgle an der
hiesigen Universitit, angeregt wurde, der mir mit der
grossten Liebenswiirdigkeit die Resultate der tuberculdsen
Infection an den Lungen seiner Versuchsthiere zur Bear-
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beitung iiberliess, welche er zu Versuchen tber die Ent-
stehung der tuberculdsen und serophuldsen Gelenkent-
ziindungen verwendete. Einige Infectionsversuche stellte
ich allein an; zum grossten Theil fithrte ich sie gemein-
schaftlich mit Herrn Dr. Scliiller aus, und da derselbe
alle Resultate mit der grossten Bereitwilligkeit contro-
lirte, bhesonders auch die mikroskopischen Ergebnisse,
so diirfte die Richtigkeit derselben nicht zu bezweifeln
sein. lch freue mich daher auch an erster Stelle Hrn.
Dr. Schiiller fiir diese seine grosse Giite und Zuvor-
kommenheit meinen herzlichsten Dank aussprechen zu
diirfen.

Nach Riudfleisch*) vechnete man noch vor etwa zwei
Decennien zu dem Begriffe ,, Tubercel jeden gelbweissen,
kiisigen Heerd, der sich irgendwo im Korper abgelagert
hatte. ks ist dies die von LeZunec vertretene Ansicht,
dem tiberhaupt das Verdienst gehort, zuerst Licht in ein
bis dahin dunkles Gebiet gebracht zu haben. Die eigent-
lichen auch Laénnec wohl bekannten Tubercelkndtchen
wurden von ihm als "Tubercelgranulation bezeichnet.
Tuberculose und Phthisis galten als eine Krankheit,
und erst Virchow war es vorbehalten, einige Ordnung
in die bis dahin verworrenen Begriffe zu bringen. Er
theilte die Phthisis in zwei verschiedene Formen ein,
und zwar in eine durch entziindliche Vorginge bedingte
und eine durch Tuberculose hervorgerufene. Durch diese
scharfe Trennung wurde die alte Laénnec’'sche Lehre
iber Tuberculose bedeutend modificirt, hesonders da
Virchow zugleich den Begriff des Tubercels genau fest-
stellte und definirte. Seine Definition lautet: ,,Der Tu-
bercel ist ein rundes, prominirendes, discretes, die Grosse
eines Hirsekorn nicht erreichendes, also eigentlich sub-
miliares, Knotchen, das gefisslos ist und von der Mitte
aus abstirbt, daher bald ein weissliches, opaces Centrum

*) Rindfleisch, Pathol. Gewebelehre. Leipzig 1875
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pekommt, wihrend es in ganz frischem Zustande durch-
weg grau durchscheinend ist.* Eine weitere Deutung
gab dann Virchow jenen kisigen Heefﬂ,en, in deren Um-
gebung sich miliare Tubercel vorfanden, indem er erstere
als durch letztere bedingl ansah und sie als zahlreiche
zerfallene und ulcerirte Tuberkelknotchen definirte. Bis
sum Jahre 1865 wurde die Virchow’sche Lehre allseitig
acceptirt, als eine neue Theorie nicht geringes Aufsehen
ervegte. Mit den Villemnin'schen experimentellen Ver-
suchen iiber Tubercelbildung trat die Tubercellehre in
ein neues Stadiom. Villemin *) wies nivmlich dureh Ver-
suche an Thieren nach, dass man durch Einimpfung tu-
berculiser Massen, kiisiger Producte aus phthisischen
Lungen, tuberculdsem Sputum eine wirkliche Tubercnlose
erzeugen kinne, und dass die so entstandenen Tubercel-
knitehen nur durch ein specifisches, tuberculdses Virus
erzeugt witrden,  Ausser Villemin ist besonders Klebs
ein eifriger Vertreter dieser Theorie, der dureh eine
Reilie dhnlicher Versuche zu demselben Resultate ge-
langte. Selbstverstindlich musste eine solche Erklirung
iiber die Entstehung der Tuberculose auf die grossten
Hindernisse stossen, und wurden auch bald Stimmen
laut, die diese Erklirung verwarfen. DBesonders waren es
Coliiheinn =) und Fraencel, die durch eine Reihe anderer
Versuche die Villewin-Klebs'sche Theorie unhaltbar zu
machen suchten. Sie wiesen nidmlich nach, dass nicht
allein durch die Tnoculation tuberculoser Massen, son-
dern auch durch jeden Fremdkérper, den sie ihren Ver-
suchsthieren beibrachten, dasselbe Resultat, namlich eine
Tuberceleruption erzielt wirde. Xine dritte Ansicht von
Waldenburg ***), dass die Tubercel durch in's Blut auf-
genommene  corpusculiive Partikel entstehen sollten, die
dann in die Gewebe abgelagert wiirden, fand keinen An-

*) Villemin, Gaz. méd, d. Paris. 1865, No. bO.
#*) Mohnhkeim. Allgemeine Pathologie. Berlin 1877,
#*%) Waldenburg, Die Tuberculose ete. Berlin 1869.
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klang. Als einer der ersten, die der Tuberculose eine
Specifitit zuzuschreiben gesonnen waren. ist Buhl™) zu
nennen. Buhl experimentirte schon 1856 mit tubereu-
losen Massen an Kaninchen, ohne jedoch zu einem ge-
nauen Resultate zu gelangen, WNichts desto weniger
hielt Bl daran fest, dass die Tuberculose eine speci-
fische Infectionskrankheit sei. Nach den neuern An-
sichten von Buhl sucht er das specifische Virus in irgend-
welehen im Kérper vorhandenen kisigen Heerden. Ja er
ist gesonnen anzunehmien, dass fast nur bei solchen vor-
handenen Heerden eine Miliartuherculose sich entwieckeln
konne. Werden Theile solcher Heerde in die Blut- oder
Lymphgefisse aufgenommen, so tritt ecine sogenannte
Selbstinfection ein.  Worin jedoch das infectivse Iyrita-
ment beruht, ob die in die Siftebahnen aufgenommenen
zelligen Elemente selbst die Hauptrolle spielen, oder ob
sie nur als Vermittler dienen, lisst Bihil dahin gestellt.
Perls **) schliesst sich den Ansichten von /il an. indem
er behauptet, dass sich aus jedem eingedickten, kiisigen
Heerde Tubercel entwickeln konnten. Er gelt sogar
noch weiter; nach ihm gentigt es, bei Versuchsthieren
an irgend einer Korperstelle ecine Eiterung zu erzeugen,
um hald darauf das Auftreten einer Tuberceleruption
constatiren zu kionnen. So gelang es ihm durch Ein-
pflanzung von Fliesspapier unter die Haut Kiterheerde
zu crzeugen, und diese sollten dann als Iufections-
heerde, zur Tubercelbildung Veranlassung geben. Wei-
tere von Cohnheim und Froaencel besonders vorgenom-
mene Versuche konnten jedoch die zuerst gefundenen
Resultate nicht bestiitigen, und Colnlheiin erkannte die
Berechtigung der von Klebs aufgeworfenen Frage an,
ob nicht durch eine unbewusste tubereulose Infection,
deren Ursache vielleicht in localen Verhitltnissen zu
suchen sei, jene ersten Resultate bedingt gewesen seien,

*) Buhl’s Briefe iiber Lungenentziindung ete. Mitnchen 1872.
*#) Perls, Pathol. Anatomie. Stuttgart 1877.
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Cohnheim™) konnte sogar spiter nachweisen, dass er
nur durch Implantation tuberculdser Substanzen in die
vordere Augenkammer bei KanincheﬁLMiliartuberce] der
Iris erzeugen konnte, wihrend das Kinhringen von an-
dern Massen, wie Carcinomgewche, ohne jedenErfolg blieb,
Cohnheim fand zugleich. dass erst nach einer bestimm-
ten Zeit, z. B. bei Kaninchen nach 25 Tagen, sich die
Entwicklung der Tubercel kenntlich machte. Cohnherm
bezeichnete dieses Entwicklungsstadium als Incubations-
stadium der Tuberculose. Dieselbe Thatsache konnte
Hiiter bestitigen, welcher tibrigens auch durch Tmplan-
tation von Massen aus tuberculisen (Gelenkentziindungen
in dic vordere Augenkammer Miliartubercel entstelien
sah, wesshalb Hiiter auch jede localisirte Tuberculose
als localen Ausdruck einer Allgenieininfection ausieht. **)
Neuerdings sind ihuliche Versuche wie die erstgenann-
ten  Fraencel-Cohnhein'schen von Dr. Schottelius *%%)
verdffentlicht worden. Durch die Versuche von Twpeiner,
Lippel, Schawceninger v) angeregt wies Schottelins nach,
dass sowohl durch Tnhalation tuberculdsen Sputums wie
auch ganz indiffersnten Sputwms, ferner durch Inhalation
von fein zertheiltem Limburger Kise, von Kalbs- und
Hammelhirn eine Eruption von miliaren Knétchen statt
haben soll,  Auf Grund dieser Versuche spricht Schotte-
lius der Tuberculose jede Specifitit ab. Schottelius tritt
hier mit Versuchen auf, die schon lingst von Colwleim
und Fraencel ausgefihrt waren, Wihrend Letztgenannte
aber ihre ersten Resultate spater umstiessen und durch
dieselben Versuche dic Unhaltbarkeit ihrer ersten Aus-
fii]n‘migen selbst nachwiesen, sucht Sehoftelins die von
Colnheim zurickgewiesene Behauptung von Neuem auf-

*) Cohnheim. Allgemeine Pathologie.
©Ey Jliiter hat sich die genauere Publication dieser Be-
funde vorhehalten.
Y Virehow’s Archiv, Band LXXIII, Seite 524,
1) Siehe amtlicher Bericht der 0. Versammlung deut-
scher Naturforscher in Munchen 1877,
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zustellen, Man darf daher auch hier die von Klebs
Cohnheim gegeniiher aufgeworfene Frage erneuern, nim-
lich ob Schottelins nicht etwa einer zufilligen tubercu-
losen Infection seine Resultate zu verdanken habe. Schot-
telins ignorirt vollstiindig die von Villeiwin und Klebs
angestellten Versuche und besonders auch die neucste
Theorie von #lebs, dass das specifische tuberculdse Virus
in bestimmten Bacterien gesucht werden miisse.*) Aus
’ 7zwei weitern Versuchsreihen gelangt Selhottelins zu dem
Schlusse, dass anorganische, nur mechaniseh wirkende
Staubarten in die Lunge von Thieren eingeblasen keine
besonderen Zerstivnmgen dort hervorviefen, dass dagegen
durch organizche, zersetzbare Substanzen der Lungen-
sehiwindsueht dhnliche Verliiltnisse erzeugt witrden. Auch
in dieser Hinsicht ist es Schotfelins entgangen, dass die
gchon friher von Herrn Dy, Scliifler™F) gemachten Ver-
suclie zu sehr wesentlich abweichenden Resultaten ge-
fiihrt haben. Seliifier hat zahlreiche Versuche iiber die
Wirknng der verschiedensten anorganischen und orga-
nizchen Substanzen angestellt, die er zun Theil ganz aunf
dieselbe Weise wie Seliotteling seinen  Versuchsthieren
beibrachte, aber er konnte, abgesehen von der Einwir-
kung anorganischer Substanzen, auch in keinemn Falle
Resultate constatiren wie Seliottelins.  So sali  auch
Seliiiller nach Einspritzung von Mileh, Mehlbrei und
andern zersetzlichen organischen Massen nie die von
Schottelius beschriebenen Kniotcheneruptionen. Die Sub-
stanzen wurden meist resorbirt, und konnte sie Schiiller
auf ihrem Wege durch die Lungenlymphgefiisse ver-
folgen.  Entzindungserscheinungen waren nur gering,
oft gar nicht nachweisbar. Ebensowenig bemerkte man

*) Ueber Tuberculose von DProf. Kleds, Prager med.
Wochenschrift 1377, No. 42 und 43.
#*) Deutsche med. Wochenschrift No. 5. 1377.
Siehe auch: Sitzungsbericht des Greifswalder med.
Vereins vom 18. 1. 77.
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Knotcheneruptionen, wenn er der Injectionsfliissigkeit
wenige Tropfen faulen Blutes, oder von jn Berginann’scher
Losung geziichteten Filulnisshacterielr. beimengte, Es
trat darnach vegelmiissig der Tod in Folge einer Art
septischen Pneumonie ein.

,In den infiltrirten Partien fillt neben starker Ab-
stossung des Alveolarepithels eine kornig faserige Um-
wandlung der Alveolarsepta mit kleinzelliger Infiltration,
and die Verstopfung grosserer und kleinever Blutgefiisse
mit geronnenem Blute auf.**) Ferner fand Schiiller,
dass nmur bei sehr schwer resorbirbaren organischen
Stolfen, wie z. 1. bei Mehl- und Milchmischungen, chro-
nische Entziindungserseheinungen verursacht wurden, Zu-
stinde, welche Scekiiller wesentlich als cirmrhotisehe Pro-
cesse beschreibt. **)  Teh hatte selbst Gelegenheit neue
derartige Versuche mit Heren Dr. Seliiiffesrr anstellen zu
konnen. In keinem auch dieser Fille stimmten unsere
Resultate mit denen von Schottelins iberein. Ich werde
bei Beschreibung meiner Versuche noch kurz darauf
zuriickkommen miissen,  Aus Scliilfers Untersuchungen
ergab sich, dass fir gewdhnlich, falls die Thiere in
salubren Localititen gehalten wurden, weder durch or-
ganische noch durch anorganische Substanzen eine Tuber-
culose erzeugt werden konnte. sondern nur dann, wenn
diese Substanzen mit einem tuberculosen Virus behaftet
resp. vermischt waren. Es miissen also bestimmte Verhdlt-
nisse vorhanden sein, unter welchen eine Tubercelerup-
tion statt haben kann; und diese Verhiiltnisse sind nach
Klebs dann gegeben, wenn ganz bestimmte, von ihm
selbst zuerst entdeckte Bacterien ihre Wirksamkeit ent-
falten konnen. lech selbst kann die Richtigkeit der

*) Cf. Schiiller 1. c.

**) Die Priaparate wurden in jener Sitzung dem med. Ver-
ein vorgelegt. Abbildungen derselben werden, wic
mir Herr Dr. Sehiller mitzutheilen gestattet, spiter
von ihm verdffentlicht werden,
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Klebs'schen Behauptung constativen; denn nur wenn
jene Bacterien allein oder it andern Substanzen ver-
mischt den Versuchsthieren beigebracht wurden, erzeug -
ten wir eine Tuberculose, wihrend in andern Féllen, wo
mit Bacterienfreien Massen gearbeitet wurde, jeder -
folg ausblieh. Wenn Klebs nach seinen Resultaten die
Specifitit der Tuberculose in gewisse Bacterien verlegt
(monas tuberculosuin), so hat er auch ein Recht darauf,
dieses specifische Virns in gleiche Parallele mit dem
syphilitischen, gonorrhoischen ete. zu stellen, und it
gleichem Rechte darf er einen tuberculdsen Catarrh, oder
wie er sagt, Catarrhe annehmen, welche Triger einer
tuberculasen Infection sind. Klebs zeigte. dass der wirk-
same Iutectionsstotl’ nicht die zelligen Tlemente des Tu-
bercels als solehe seien, sondern dass derselbe nur in
den Tubereelzellen enthalten =ei.  Gelang es also den
Giftstotl von den zellicen Elementen zn trennen, den-
selben ausserhalb des Organismus zn vermehren und mit
dem so gewonnenen Producte eine wirkliche Tuberculose
zu erzeugen, so war dicse Behauptung erwiesen.  Klebs
brachte dies nun wirklich anf dem Wege der sogenann-
ten | fractionirten Cnltur® zu Stande. lch verweise auf
die bekannten Versuche, welche den Inhalt des Vortrages
iiber Tuberculose bilden, welchen Prof. Klebs auf der
Naturforscherversammlung zu Minchen hielt, *)

Ganz dhnliche Versuche sind auch wie schon er-
wihnt von Herrn Dr. Schiiller und mir angestellt wor-
den, und kann ich auf Grund dieser Versuche die Speci-
fitiit des tuberculosen Virus bestitigen. Nach den Vor-
schriften von Klebs begannen wir unsere Versuche da-
mib, zundchst eine moglichst veine ..Cultur' zur spiteren
Uebertragung herzustellen.  Es musste demuach vorher

#) Amtlicher Bericht der 50. Versammlung deutscher Na-

turforscher in Minchen 1877.
Desgl, Prager med. Wochenschritt 1877. No. 42 u. 43




eine Flissigkeit beschaftt werden, die absolut frei von
andern irgendwie zersetzbaren Substpnzen war. Kliebs
bhenutzte frisch gewonnenes Hﬁhnerei\&eiss, in welchem
er die Ueberpfianzungen vornahm, Mir wurde von Herrn
Dr. Schiiller dic von Beryuiann *) angegebene Nihr-
fliissigkeit empfohlen. in welcher nach Beobachtung von
mehreren Tagen die Anwesenheit zersetzbarer Substanzen
sich aussehliessen licss. Tn dieser vollig reinen Flissig-
keit **) nahm ich die Ziichtungen vor. theils mit wirk-
lichen Tuberkeln. theils mit kisigen Massen, die einer
tuberculosen  menschlichen  Lunge cntnommen  wur-
den.  Mit den endgiltiven Zichtungsproduacten wurden
dann die Versaehe angestellt. withrend eine andeve Ver-
cuchsreihe mit tuberculdésem Sputum allein oder mit
Tusche verwiseht sich  den erst zu heschreibemden an-
schliesst.

Ans einer tubereuldsen menschlichen Lunge wurde
oin Stiick. das besonders dicht mit Tuberceln zersetzt
war, ausgeschnitten und theils in einem reinen Morser
mit ausgeglihtem Glassand  venuischt Lingere Zeit zu
oinem Brei zerrieben, theils mit einer Scheeve zu kleinsten
Stjekchen zersclmitten,” Dazu wurde daim cine geringe
Menge Bergmaiudscher Flissighkeit zugesetzt. die kurz
vorher noch einmal durchgekocht wurde. Selbstverstand-
lich wusste diesclbe erst wieder vorher erkalten. Dev
<o verdiinnte Brei wurde abermals tiichtig durcheinander
gerieben und dann filtrirt. Das Filtrat wurde dann
wohl verschlossen zum weiteren Gebranche aufbewahrt.
Alsdann wurden einige Reagenzgliser auf tolgende Weise

*) Die Zusammensetzung der genanuten Iliissigkeit ist

folgende : Anf
100 Cem. Aqu. dest.
10,0 Candiszucker,
1,0 weinsaur. Ammoniak,
0,5 phosphorsaur. Kali.
##) Kinmal wurde auch Hithnereiweiss benutzt,
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auf das Sorgfiltigste gercinigt: Zuerst wurden dieselben
mit aecid. nitr. und acid. sulfur, dann mit absolutem
Alkohol ausgekocht, Der nach dem Ausgiessen etwa
zuriickgeblicbene Alkohol wurde dureh Ausgliihen {iber
einer Spiritustlamme véllig ausgetrieben, und die nun
ganz trockenen Gliser mit carbolisirter, trockener Watte
zugestopselt.  Vor dem Gebrauche wurden sie noch
einmal mit Bergmann’scher Flussigkeit ausgeschwenkt,
sodann mit circa 30 Cm. der eben genannten Flissigkeit
gefiillt, nit trockener Carbolwatte ceschlossen, wund die
Losung noch einmmal gekocht., Meist wurden jedesmal
drei Gliser anf diese Weise pripariet. Teh will hier
gleich bemerken, dass diese fast iibertrichene Sorgtalt
und Gienanigkeit im Reinigen der Gliser, ferner die so
sovgliltige Behandlung dev Berguecnisehien [Pliissigkeit
absolut keine diberthiissige ist. Verfilict man ndmlich
nicht auf diese exacte Weike, =o entwickeln sich in der
Culturtlisssigheit leicht Schimmelpilze. wodureh natiivlich
nicht allein die Reinheit der Versuchie, sondern tiberhiaupt
die gewiinscliten Lrfolge villig illusorisch vemacht wer-
den. (Traten wegen ungenauen Verfabrens Schimmel-
pilze in der Culturfliissigkeit aut, s0 wurde letstere
selbstverstiindlich von den Versuchen ausgeschlossen.)
Ist nun die Flissigkeit in den Glisern gentigend erkaltet,
20 begiunt die Ueberpflanzung. Da es darauf ankommt,
von der eigentlichen tuberculisen Masse so wenig wie
moglich ‘zu verbrauchen, um eine desto grossere Ver-
dinnung zu erhalten, so wurden zu dem ersten Glase
drei Tropfen, zu dem zweiten zwei und 7zu dem dritten
ein Tropfen des oben genaunten Filtrats rugesetzt,  So-
dann liess ich dje Culturapparate in einer constanten
Temperatur von 300 C. drei bis vier Tage stehen. Nach
dieser Zeit zeigte sich in allen Glisern eine gleichinéssige,
milchihnliche Tribung der ganzen Flissigkeit. Diese
erste Ziichtung nenne ich der Kiirze hLalber ~Cultur T+,
Von Cultur T wurden dann ganz auf dieselbe Weise wie




eben beschiriehen drei neue Gliser inficirt ; ich nenne sie
Cultur II.  Die urspriingliche tul)em%llﬁse Masse musste
auf diese Weise sehr verdinnt wer en, und die in der
Flussigkeit sich entwickelnden Bacterien konnten sich
immer unabhiingiger von der tuberculdsen Substanz selbst
vermehren.  Cultur I wurde nach etwa vier Tagen mi-
kroskopisch untersucht, und konnte dabei Folgendes con-
statirt werden : Bei 430fucher Vergrasserung bemerkte
man ganz kleine, chen sichtbare Kugelbactorien. die
weist aus einzelnen, selten zu zwei Zusaimmnengeordneten
Kérnchen bestanden.  die viel kleiner <ind. als man sic
in Culturen von faulem Blut tindet, Bei 800- und 1200-
facher Vergrisserung sind sic sehr deutlich. scharf mar-
kirt als kleine runde Kugeln zu erkennen. Wir konnten
demnach dieselben Kornchen, wie sic auch von AZehs
Leschrichen wurden, in unseren Culturen nachweisen, Da
es nun nach Wiehs besonders  darauf ankommnt,  diese
kleinsten Ovganismen moglichst isolirt und trei von Joder
andern Substanz zu erhalten, um so die Moglichkeit
einer [nfection von andern Stoffen ganz ausschliessen zu
konnen, wurde von Cultur i cine nene Ziichtung her-
gestellt ganz wie (riiher und als Cultur 17T zunichst
wieder mikroskopiseh untersucht. wobei man dieselben
Kérnchen in derselben Grosse und mit derselben ausser-
ordentlich lebhaften Beweglichkeit gleich deutlich nach-
weisen konnte. Einmal wurde auch eine Cultur 1V her-
gestellt ; allein schon in Cultur ILI konnte man die An-
wesenheit jeder andern Substanz ausschliessen, die noch
rgendwie als Triger einer tuberenlosen Infection hiitte
beschuldigt werden kénnen. Mit Cultur TII wurden nun
die Versuche begonnen. Ausser mit diesen directen tuber-
culdsen Bacterien wurden auch Versuche mit solchen aus
kasigen Massen aunsgefithrt (aus einer tubercul. Lunge).
Der Kése wurde aul dieselbe Weise behandelt wie das
tuberculose Gewebe. Iline zweite Versuchsreihe wurde
gewissermassen als Controlversuche benutzt. Gelang
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es namlich, wie auch Klebs besonders betont, sowohl
durch die vorhin beschriebenen kleinsten Organismen
dieselben Resultate, ndmlich eine Tuberculose hervorzu-
bringen, wie sie auch durch ein tuberculdses Sputum
erzeugt werden kann, so mussten chen diese Organismen
in der urspringliciien direct vomn Menzgchen entnommenen
tuberculdsen Substanz enthalten gewesen sein. und sich
in den vorhin beschriebenen Culturapparaten selbststén-
dig aus sich entwickelt haben. kndlhich wurden noch
einige Thiere mit Injectionen von Mehlbrei und Milch,
ferner mit Tusche in die Lungen behandelt. Sie sollten
chenfalls zur Controle dienen. da auch bei so behandelten
Thieren, wie in neuester Zeit wieder behauptet wurde,
eine Tuberculose auftreten soll,  Es blieb aber bei der-
selben jede mit Tuberculose zu identificivende Erschei-
nung aus, wihrend die ervstgenannten Versuche die von
Kiebs getundenen Resultate bestitigen. Eine dritte Ver-
suchsreihe unternalimen wir mit serophulosem Drisen-
gewebe derart, dass zuerst directe Eiupflanzungen mit
demselben gemacht wurden. Dass sich daraus Tubercel
entwickeln wiirden, sehien zwar ausser Frage: allein wir
versuchten auch it Uebertragung der Klebs’schen Zich-
tungsmethode auf scrophulose Drisen édhuliche Resultate
zu erzielen. Die Versuche gelangen. Die Vorbereitung
und Antfertigung der verschiedenen Zilichtungen war
dieselbe, wie oben heschrieben wurde. Die erhaltenen
Producte wurden ebenfalls als Cultur 1. II und 1II be-
zeichnet., Cultur 111 wurde wikroskopiseh untersucht.
und fanden sich hier dhnliclie kleinste, sehr hewegliche
Kugelbacterien. die wmeist allein oder auch zu zweien
angeordnet waren. Mit Cultur 111 wurden die Thiere
inficirt. ‘

Bevor ich die ciuzeluen Versuclie hesonders an-
fihre, will ich mnoch etwas Allgemecines in Betreft des
Verhaltens der Versuchsthicre vorausschicken,  Wir ver-
suchten anfangs, nach Alehs Vorgange, durch directe
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Einspritzungen die Thiere zu inficiren. Allein wir hatten
mit diesen Versuchen kein Glick; die Thiere (Kaninchen)
starben alle nach einigen Tagen an &xsudativer Peri-
tonitis resp. Pleuritis (nur eins blieb lingere Zeit am
Leben). Ob die Injectionsmasse eine zn grosse war (s
his ts Gr.) haben wir nicht constatiren konnen, da an-
fangs die Kaninchen schwer zu beschaffen waren; die
weiteren Versuche wurden mittelst vorausgeschickter
Tracheotomie ausgefiihrt. Aber auch hier mussten wir
Anfangs die Erfahrung machen, dass nur grosserc Thiere
dic Operation iiberstanden, wiithrend kleinere bald zu
Grunde gingen. Bei der Beobachtung der inficirten
Thiere wurde ich daun von Herrn Dr. Schiiller auf das
eigenthiimliche Verhalten der tracheotomischen Wunden
aufmerksan gemachit. Withrend niomlich, wie Dr. {Sclkiiller
mir sagte, bei gesunden Thieren diese Wunden schnell
heilen, blieben sie hei den inficirten Thieren linger als
gewshnlich offen; die Wundrinder zeigten cine feste In-
filtration, und zuweilen fand eine nckrotische Abstossung
des einen oder des andern Knorpelringes statt. Spater
freilich heilten die meisten Wunden ohne jede weitere
Erscheinung. Bei allen Versuchsthieren wurde direct
nach der Infection auch ganz besonders auf die Nahrung
Riicksicht genommen und dieselbe nach Moglichkeit ver-
bessert. Die erst inficirten Thiere wurden meist nach
verschiedenen Zeitriumen getodtet, die andern starben
innerhalb ecines Zeitraumes von 20 Tagen bis 3 Monaten,
Meine Absicht ist es nun nicht, simmtliche angestellten
Versuche hier der Reihe nach-: anzuftihren: es moge ge-
niigen, wenn ich nur einige aus den betreffenden Ver-
suchsreihen herausgreife. Die Resultate waren tiberall
dicselben, und miisste ich mich bei der Anfiihrung aller
Versuche nur wiederholen, zumal es ja hier nur auf die
Erfolge und nicht auf eine grosse statistische Aufstel-
lung ankommt. Wir opferten zu diesen Versuchen weit
itber 50 Thiere.
2
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1. Einem grossen schwarzen Hunde wurde am 5.
Juli 1878 pach vorhergegangener T'racheotomic etwa 2
Gr. tuberculoser Massen von Cultur 111 mittelst einer
Pravaz’schen Spritze in die Lungen injicirt. Der Hund
blieb bis Ende August ziemmlich wohl; von da an magerte
er zusehends ab und zeigbe eine grosse Fressgier. Am
9. Sept. (nach etwa 2 Monaten) wurde derselbe durch
einen Stieh in den Nacken getodtet nnd sofort die Obdue-
tion vorgenommen. Bei Erofluung des Thorax retrahiren
sich betde Lungen gleichmiissig; die rechte ist am un-
tern Lappen leicht mit der Pleura cost. verwachsen. Nach
Herausnahme der Lunge bemerkt man an derselben iiber
die ganze Oberfliiche verbreitet dicht aneinandergereihte
kleinste, miliare, nicht ganz Stecknadelknopt grosse,
perlgraue, glinzende IKnidtehen. welche die Oberiliche
iberragen und als Unebeuheiten tiberall deutlich zu fih-
len sind. Dieselben finden sich auch wm parietalen Blatt
des Pericardiuin, aber nicht so zahlreich wie in den Lun-
gen. Am visceralen Blatte fehilen sie,  Auf der ganzen
Pleura cost. besonders rechts sind sie sehr reichlich vor-
handen.  Die Lungen sind durchweg lufthaltig, beider-
seits an den Unterlappen etwas ddematos.  Aut mehre-
ren durch die Lungen gefiihrten Schnitten sind die ge-
nannten perlgrauen Kndtehen gleichfalls deuntlich im Lun-
genparenchym erkennhar.

Die Leber bietet ebentalls ein charakteristisches
Bild dar. Ihre ganze Oberfiiiche ist it feinsten gran-
weissen Flecken bedeckt; desgl. ihre untere Fliche, Das
Organ zeigt sich auf dem Durchschnitte sehr blutreich:
ist von braunrother Farbe und fester Consistenz.  Auf
der ganzen Schnittfliche schimmern die kleinen. mattgranen
Knotchen durch das Parenchym durch. Die Milz er-
scheint vergrossert, ist sehr blutreich, von schwarzbrau-
ner Farbe. Die iibrigen Organe zeigen keine Tubercel,
Lungen und Leber werden zur niihern mikroskopischen
Untersuchung in Miiller’scher Tlissickeit aufhewabrt und
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spiater in absolutemr Alkohol gehirtet; zum Theil wur-
den sie auch frisch untersucht. ¢

An einem zur mikroskopischen Ullftersuchung pripa-
rirten Schnitte kann man schon makroskopisch die kleinen
Tubercel zerstreut im Lungenparenchym erkennen. Aus-
serdem hemerkt man kleine weissliche Punkte, die bei ge-
nauer Besichtigung in der Mitte durchbohrt sind und fir
kleinste durchschnittene Bronchien mit stark verdickten
Wandungen angesehen werden missen. Die eigentliche
mikroskopische Untersnchung ergibt tolgenden Befund: Das
Lungengewebe veigt fast keine Verinderungen. Die Alveo-
len sind fast alle von normaler Weite, die Alveolarwan-
dungen nicht verdickt. Bei schwacher Vergrisserung
sieht man meluere grossere und kleinere Tubercel. die
als Gruppen dicht susainmengehiuiter, runder, feinkor-
nig  granulirter Zellen bestehen.  Bei Besichtigung der
grossern Tubercel scheinen dieselben eine bestimmte An-
zahl von Alveolen einfach auszufiillen, und zwar derart,
dass innerhalb der Zellenanhiufung vom Alveolargewebe
nichts mehr zu sehen ist. Andere wiederum scheinen sich
g0 entwickelt zu haben, dass die Wucherung besonders
an dem Zusammenstosse mehrerer Alveolen sich ent-
wickelte, sich dann verbreiterte und bei zunehmendem
Wachsthume die Alveolen zusammendringte. Im Um-
kreis dieser Tubercel sicht man die Alveolarwinde scha-
lenforinig angeordnet und die Alveolarritume selhst spalt-
formig verengt, so dass die zusammengedringten Alveo-
len schliesslich eine Art von Capsel um den Tubercel zu
bilden scheinen. Ncben diesen finden sich auch solche
in der Adventitia der Goefisse und der Bronchien, so-
genannte peribronchiale Tubercel.

Endlich sieht man in der Adventitia der Bronchien
hiufig eine dem ganzen Umkreis foleende, zuweilen un-
terbrochene, spindelfirmige Anhiufung von Zellen. die
an cinzelnen Stellen dichter sind und dann divect in eine
peribronchiale Tubercelbildung tbergehen. Bei starker




Vergrosserung *) sieht man inuerhally der Tubercel, be-
sonders innerhalb der begiunenden Zellenanhiufungen der
Alveolarsepta und des adventitiellen Gewebes der Bron-
chien und Gefiisse kleinste, durch Methylviolett dunkel ge-
farbte Kornchen, die bei starker Beleuchtung**) in Reihen
oder Gruppen angeordnet im ganzen Gesichtsfelde unzih-
lig umherliegen. Dieselben finden sich sowohl in den
Zellen selbst wic auch zwischen denselben.

II. Einem grossen grauen Kuninchen wurde am 24.
Juli 1878 nach vorheriger Tracheotomie !y Spritze tuber-
culdser Massen, Cultur IT1, injicivt. Das Thier magerte
bald trotz der besten Nahrung bedeutend ab, und wnvde
dasselbe am 11. Sept. (nach 49 Tagen) durch Nacken-
stich getodtet. Die Eroffnung wurde sofort vorgenominen.
Trachealwunde vernarbt. Lungen Dlutreich und ddematis.
Ueber die Lungen xind zahlyeiche. Kleinste, gelbliche
Knotchen verbreitet. Die Leber hat eine auffullend gelbe
Farbe mit einzeluen kleinen, weisslichen, hirsekorngros-
sen Punkten durchsetzt, die besonders an den Rimdern
sehr deutlich sind. Die Milz ist stark vergrossert: Me-~
senterialdriisen geschwollen und etwas entziindet. Sonstige
Organe (abgeschien von den Gelenken) normal. Die mikros-
kopische Untersuchung ergah Folgendes: In den Priipa-
raten siecht man disseminirte, deutlich ausgesprochene
Tubercel, die vorwiegend peribronchial liegen, d. h. in der
Umgebung der kleinsten Bronchien, zum Theil auch ein-
zelne Alveolengruppen cinnehmen. Die peribronchialen
Tubercel bieten tolgendes Bild dar. Man bemerkt zu-
niichst den durchschnittenen Bronchus kleinster Ordnung
und zwar das wellenformig angeordnete Epitheliager der
Intima, dann eine Lage spindelfirmig liegender Zellen
(Media) und endlich ein lockeres grossinaschiges Binde-
gewebe, das in die anliegenden Alveolarwiinde tither-
geht, Letzteres wird an ciner Stelle von einer etwas ling-

*) Zeiss, Ocul. 5, Obj. B. = 600,
**y Mit planconvexer Linse (Schiller),




lich angeordneten, dichten Zellenanhiutung, dem Tuber-
cel eingenommen, Derselbe besteht an dieser Stelle aus
einer dnsserst dichten Anhitufung vofi kleinen granulirten
Zellen. in deren Mitte sich eine Gruppe dunkel pigwmen-
tirter Zecllen befindet. Das Ganze ist deutlich von dem
umgebenden Gewebe abgegrenzt, theils durch das dunk-
lere Aussehen der Zellenanhiaufung selbst, theils nach
einer Seite hin durch eine Verdichtung resp. Verdringung
der anliegenden Bindegewebszellen. Nach der andern
Seite geht diese Kkleinzellige Infiltration allmilig iber in
eine zellige Verdichtung der anliegenden Alveolarwandun-
cen. Dem Bronehus gageniiber ist der Tubercel zwar an
den meisten Stellen deutlich ahgegrenzt: an einer Stelle

iedoch sieht man bei guter Einstellung zapfenartige Fort-

setzungen der Zellenwucherung bis zur Basalimembran
des Epithellagers.  Auch hier sind wieder die bei der
Hundelunge erwithinten kleinsten Kérnchen zu erkenuen.

ITI. Einem grossen grauen Kaninchen wurde am 1.
August 78 nach vorhergegangener Tracheotomie Vg Spritze
tuberenloser Masse, Cultur ITI, in die Lungen injicirt.
Das Thier starh nach 20 Tagen. Die Section ergab:
Trachealwunde vernarbt. Thier sehr stark abgemagert.
Die Lungen wenig blutreich mit mehreren kleinen, Steck-
nadelknopfgrossen. gelblichen Heerden durchsetzt. Im
vechten Unterlappen findet sich ein Iirschkorn grosser
kisiger Heerd, In “den ibrigen Organen keine Tuber-
cel.  Mikroskopisch erscheint das Lungengewebe fast
ganz normal. Im adventitiellen Gewebe der Bronchien
und Gefisse bemerkt man cine deutliche Anhiufung von
Zellen, die zum Theil das Aussehen von Lymphkorperchen
haben. Dieselben sind gut erhalten und zeigen keinen
Zorfall.  An einzelnen Stellen finden sich pigmentirte
grdssere Zellen. Kleinste. dunkel aussehende Kornchen
finden sich sehr zahlreich innerhalb der Infiltration.
Leztere selbst ist theilg peribronchial, theils befinden sie
gich im interstitiellen (Gewebe der Alveolen, besonders
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an ausgepinselten Priparaten deutlich erkennbar. Ausser-
dem findet man die Alveolarsepta durch Wucherung
des Epithiels verdickt, die Alveolarriume durch Abschup-
pung der kleinen Epithelien verkleinert, Ausgesprochene
Tubercel noch nirgends erkennbar. An einem Schiitiel-
priparate sicht man an den Alveolen, in denen die Epi-
thelien ausgefallen sind, die Zellenwucherung des Zwischen-
gewebes In  schonster Weise. An  ecinzelnen Bronchien
findet sich auch eine subepitheliale Infiltration. Die ge-
nannten Infiltrationen diirften wahrscheinlich als Imitial-
stadien der Tubercelbildung anzuschen sein.

[V. Einem grossen grauen Kaninchen wurde am
13, Juli 1y Gv. tuberculoser Masse, Cultur ITI, nach
vorheriger Tracheotomie in die Lungen gespritat.  Das-
selbe wurde am 3. Augnst 1878 durch Nackenstich ge-
todtet. Trachealwunde vernarbt. Thier total abgema-
gert. In den stark bluthaltigen Lungen sind nur wenige
miliare, gelbliche Heerde erkennbar. Sonst alle Organe
(ohne Gelenke) novmal. Die mikroskopische Untersuchung
ergab im Ganzen dassclbe wie bei [1],, wesshalb ich auf
das Gesagte verweise,

V. Einem grossen grauen Kaninchen wurde am b.
Juli 1878 durch eine tracheotomische Wunde nahezu 1
Gr. Mehlbrei in diec Lungen gespritzt. Das Thier blieb
ganz gesund, magerte nicht ab und wurde am 4. August
getddtet.  Die Section ergab: Trachcalwunde vernarbt.
Die Lungen retrahiren sich beiderseits gut. sind sehr
blutreich und fdberall Jufthaltic. Makvoskopisch sieht
man an der Hinterfliche des Mittel- und TUnterlappens
einzelne etwa Stecknadelknopl bis Frbsengrosse Partien
unter das Niveau des umgebenden normalen Lungenge-
webes zusammengesunken, etwas briunlich verfarbt, an-
scheinend luftleer. Doch lassen sich die Lungen leicht
vollkommen aufblasen, wobei sich auch die genannten
Stellen wieder mit Luft fiillen. Entziindliche Verinde-
rungen fehlen vollkommen; Tuberkel ihnliche Gebilde




nivgends nachweisbar. Auch an den itbrigen Organen
nichts Abnormes. Mikroskopisch begleerkt man {iberall

normales Lungengewebe, In mehreen Alveolen siehi
man die kleinen Starkemehlkdrnchen cingelagert. An den
makroskopisch auttallenden Stellen sind die Alveolen ver-
kleinert, mit abgestossenem Alveolavepithel und Starke-
kornern geftillt. Die Blutgefisse sind stivker injicirt.
das Alveolarepithel gewuchert, hier und da Stirkekdrner
zwischen das  Alveolavepithel nnd in die Epithelzellen
selbst eingesprengt. ks scheint also ein Process zu sein,
der sich znsammensetzt aus ciner geringfiigigen Ent-
zindung und Atelectase. Tubercel sind nirgends zu se-
hen. Bei stirkster Vergvisserung sicht man, wenn man
die oben baweichnete Tnfiltration von der Peripheric zum
Centrum hin  vertolet, das dieselbe wesentlich von der
tuberculdsen  verschieden ist.  Die Alveolarriume sind
eben nur in Folge stirkerer Gefisstiillung der Alveolar-
wandung, in Folge miissiger kleinzelliger Infiltration der
Septa und vermehrter Kerntheilnng des Alveolarepithels
verkleinert und zum geringerer Theile ausgefiillt mit
abgestossenem Kpithel, wesentlich aber mit zusammen-
geballten Stirkekornern. Alle diese Zustinde <sind von
Heirn Dr. Schidiller schon frither nachgewiesen und be-
schrieben worden, und maecht er besonders darauf auf-
merksam, dass solche Infiltrationen nicht mit den beschrie-
benen tubercultsen Zellenanhiufungen verwechselt wer-
den ditrfen, Dass sie sich fiir gewthnlich auch spiiter
nicht in solche umwandeln, kounte Schiiflerr an Thieren
beobacliten, die er erst nach weil lingerer Zeit todtele.
Es kommt dann nicht zur Tuberculose, sondern zu einev
narbigen Schrumpfung der Alveolarsepta unter Schwund
des Alveolavepithels. In dieser Narbenmasse sieht man
hier und da noch einige Stiivkekdmmchen, die sich leicht
durch die Jodreaction deutlich machen lassen. *)

*Yy Senuller 1. c.
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VI. Einem grossen grauen Kaninchen wurde am 8.
October 1878 nach vorhergegangener Tracheotomic 1 Gr.
Mehlwasser mit tuberculésem Sputum in die Lunge in-
Jicirt. Das Thier starb nach 25 Tagen. Die Section er-
gab: Trachealwunde vernarbt. Lungen stark bluthaltig.
An allen Lappen finden sich miliare, perlgrauve Knotchen.,
Auch aut dem Durchschnitt finden sie sich. Die Leber
ist ebenfalls mit solchen Knétchen durchsetzt. Tn  den
ubrigen Organen keine Tubercel. Mikroskopisch ergibt
sich ein sehr schoner Befund. Man kann nimlich
hier theils das in V heschriebene Bild, theils die wirk-
liche tuberculdse Infiltration resp. eine Anzahl kleiner
Tubercel nebeneinander heobachten.  Die letzteren sind
auck’ hier wieder vorwiegend peribronchial und zwar
zum Theil ganz cireumseript, zum Theil mehr in spin-
delformiger Anordnung. Andere fiillen cinzelne Alveolen
ganz aus. o dass vom Jungengewebe nichts mehr zu
sehen ist. Tn den Alveolarriumen finden sich Stirkekiorn-
chen. desgl. in der Umgebnung der Tubercel, wiithrend in
letztern selbst keine nachweisbar sind.  Ausser den ganz
entwickelten Tuberceln finden sich auch noch die schon
oft erwihnten Zellenanhiiufungen, und zwar mehr peri-
bronchial als perivaskulir.

VII. Einem grossen grauen Kaninchen wurden am
10. October 1878 durch eine tracheotomische Wunde
nahezu 1 Gr. tubereuldse Sputa in die Lungen gespritzt.
Das Thier wurde nach 23 Tagen getodtet, und die See-
tion sofort vorgenommen. Trachealwunde vernarbt. Lun-
gen stark mit Blut gefiillt, iberall lufthaltig. Ganz
kleine, nur eben sichtbare, weissliche Punkte kénnen
makroskopisch nicht niher bestimmt werden. In der
Leber finden sich kleine, gelbe Heerde, Uebrige Organe
ohne Tubercel. Mikroskopisch ergibt sich folgendes:
In der Umgebung der Bronchien im adventitiellen Gewebe
finden sich deutlich knétchenformige Anhiufungen von
kleinen runden Zellen, welche direct in ebensolche infil-
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trirten Partieen des Alveolargewehes ibergehen. Eben-
solche Infiltrationen, jedoch weniger zahlreich, finden sich
auch in der Adventitia der Grefiisse.q Ausserdem ist in
diesen Priiparaten die Muscularis der Gefilsse stark
verdickt.  Bei stiirkster Vergrosserung bemerkt man an
einem feinen Schuitte zahllose kleinste, runde Kérnchen,
welche stark glinzen und theils isolirt, theils in Reihen
angeordnet erscheinen., Dieselben finden sich sowohl in
den Tubercelzellen selbst wie auch in der Umgebung
derseiben.

VIII. Einem™ grossen granen Kaninchen wurde am
16. October 1878 nach vorheriger Tracheotomie 'a Gr.
tuberculosen Spulums mit schwarzer Tusche vermischt
in die Lungen gespritzt. Das Thier starb nach 21 Ta-
gen.  Die Section ergab: Trachealwunde nicht vernarbt,
Einige Knorpelringe nekrotisch abgestossen, Wundriinder
ulcerirend, mit kisigem Eiter bedeckt. Lungen stark
Lluthaltig: in beiden Unterlappen Stellen mit dichterem
Lungengewebe, in denen sich eine schwiirzliche Verfir-
bung findet. Tubercel makroskopisch nicht zu sehen.
Leber sehr fest, mit einigen gelben Knttchen durchsetzt.
Mikroskopisch sieht man sehr schone peribronchiale und
perivaskulire Tuberkelcudtchen. Um einzelne Gefisse
verliuft cine so dichte zellige Wucherung, dass das Ge-
fiss wie von einem dicken Rohre wumgeben erscheint,
Ausserdem bemerkt man schon bei schwacher Vergrisse-
rung im Alveolargewebe und in den Septis "die einge-
spritzte Tusche in ldnglichen, punktirten Streifen ange-
ordnet,

IX. Einem grossen hellgrauen Kaninchen wurden
am 12. October 1878 durch eine trucheotomische Wunde
mit der Scheere zerkleinerte Stiickchen von einer serophu-
lisen Driise und zwar vom Gewebe selbst in die Lungen
gebracht. Das Thier magerte stark ab und starb nach
3% Monaten, Die Section ergab: Trachealwunde ver-
narbt. Luungen nicht stark mit Blut gefiillt, Dieselben
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haben ecin buntscheckiges Aussehen. Kleinste Hirsekorn
bis Linsengrosse graue Kndtchen finden sich iberall.
Ausserdem grossere  weissliche Heerde, Auch auf dem
Durchsehnitte erscheinen die grauen Knotchen mit den
kiisigen Heerden in abwechselnder Reihenfolge. In der
Leber sind cbenfalls kleine gelbe Heerde. Dic mikros-
kopische Untersuchung ergab: In jedem Praparate findet
wman mehrere ziemlich grosse, ganz circumsecripte Kuotcehen,
die theils aus kleinen, weissen Blutkdrperchen ihnlichen
Zellen bestehen theils grossere unregeliniissig geformte
Riesenzellen enthalten. Sie finden sich sowohl im ad-
ventitiellen Gewebe der Bronchien und Gefisse wie auch
zerstreut im Lungenparenchym. In letzterem haben sie
zam Theil mehrere Alveolen eingenommen und ist deren
Gewebe nicht mehr zun erkennen, zum Theil haben sie
sich zwischen mehreren zusammentretenden Alveolen
entwickelt, dieselben verdvingt und dic Alveolarriume
bis auf einen queren Spalt verengt. Ausser diesen scharf
markirten Knétchen sieht man auch an mehreren Stellen
peribronchial und perivaskuliir kleinzellige, mebhr unregel-
missige  Zellenansammlungen.  Ueberhaupt entspricht
das ganze Bild dem sub I genauer beschriebencn,

X. Einem halberwachsenen weissen Kaninchen
wurde am 16. October 1878 1y Gr. scrophuloser Massen,
Cultur 111, mittelst einer Pravaz'schen Spritze direct in
in die Lungen injicirt. Das Thier starb nach 45 Tagen.
Die Section ergab: Lungen stark mit Blut gefiilit, an
cinzelnen Stellen atelectatisch. Ueberall finden sich in
denselben kleine Hivsekorngrosse graue Tuberkel, 1In
der Leber sind einige gelbliche Heerde, Teider konnte
ich dieses schone Priiparat zur Ze it nicht auffinden und
musste ich daher auf die mikroskopische Untersuchung
verzichten,

XI. Einem grossen weissen Kaninchen wurde am
27, October 1878 durch die Trachea Y» Gr. scrophulo-
ser Massen, Cultur ITIT. in die Lungen gespritzt. Das
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Thier starb nach 54 Tagen. Die an demselben Tage
vorgenommene Section ergab: Lunge meist lufthaltig,
an cinigen Stellen des Mittel- und (L:nterlappens ver-
dichtet.  Kleinste anscheinend tuberculdse Knotehen
lassen sich makroskopisch nicht ganz genau beschreiben.
In bheiden Pleurahdhlen findet sich ein geringer serdser
Irguss, 1In der Leber kleine gelbliche Heerde. Mikros-
kopisch findet man an einzelnen Stellen das Lungenge-
webe ganz normal, an andevninfiltrirten Particen erschei-
nen die Alveolen wie ausgegossen, theils mit abgestosse-
nem theils mit kérnig zerfallenem Epithel. Die Alve-
olarsepte sind stark verdickt, die CGefisse stark gefiillt.
Zwischen diesem Lungengewebe finden sich  kleinste
Knotchen verschieden angeorduet. Die meisten sind
wieder peribronchial, und zwar devart, dass einige im
adventitietlen Gewebe beginnend sich  von hier in  das
Lungeugewebe hinein erstrecken, wihrend andere an der-
selben Stelle heginnend zwisclien die IXnorpelstiickehen bis
in das submucise Gewebe vordringen, derart dass da-
du rch die entsprechenden Partieen der Schleimhaut zapfen-
formig gegen das Lumen des Bronchus vorgetrieben
werden. Jedoch erscheinen dicse Knotchen nicht ganz
abgegrenzt, sondern gehen allmiillig in das normale
Gewebe tiber.

Ziehen wir nun die Schlussfolgerung auns unseren
Versuechen, so ergeben sich in Bezug auf dic Resultate
dreierlei Dinge: Wir konnten niimlich die Entstchung
vollkommener Tuberkel sowohl peribronchial und peri-
vaskulir wie auch im Lungengewebe selbst constatiren.
Es entspricht dieser Befund auch ganz genau den drei
Ausgangspunkten der tuberkulssen Zellenwucherung, wie
sie von den meisten Autoren, besonders von Buhl*) ange-
nommen werden, Bulhl verlegt dieselben theils in die zel-

*} Buhkl. Lungenentziindung etc. Minchen 1872.
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ligen Bindegewebselemente, theils in die Endothelien der
Lymphgetisse, theils aber auchin die Alveolarepithelien
selbst. Ich will nicht auf die verschiedenen Ansichten
eingehen, und wage cs auch nicht zu entscheiden, ob
die gepannte Zellenwucherung auf einer vermehrten
Kerntheilung und Aufquellung  der Alveolarepithelien
zuriickzufithren ist, oder ob, wie vielfach angenommen
wird, die Auswanderung von weissen Blutkérperchen
die erste Veranlassung dazu gicbt. Wenn ich in der
Beschreibuug der mikroskopischen Befunde ofters einer
tubercalosen Infiltration Erwithnuug that, so liesse sich
iber die Riehtigkeit eviner solchen Aufxtellung streiten,
da es. wic auch Bol/ ausfithrt, streng genommen keine
diffusen” Tubercel giebt. Doch auch Bk giebt zu, dass
man wohl von einer solchen Infiltration sprechen kann,
wenn sich innerhalb derselben, nach seiner Nomenelatur
sTubercellymphome« finden. Ieh habe auch bei Be-
schireibung unsercr Befunde keine Ricksicht auf die von
verschiedenen Seiten als charakteristisch fir Tubercel-
zellen aufgestellten Merkmale genommmen, so besonders
nicht auf jene bekannten Riesenzellen, die wir wohl
auch hin und wieder geschen haben, von deren noth-
wendigem Vorhandensein ich aber nicht iiberzeugt bin.
Eine Beobachtung aber muss ich hier erwihnen, und da-
mit konmmwe ich auf die Versnche von Ilebs zuriick,
nimlich das constante Vorkommen von kleinsten, stark
glinzenden, nur bei starker Vergrosserung sichtharen
runden Koérnchen in den einzelnen Tubercelzellen. Tch
habe die Ueberzeugung, das es dieselben kleinen Orga-
nismen sind, die wir in unsern Culturen geziichtet haben,
und von deren Vorhandensein wir uns durch die mikros-
kopische Untersuchung unserer Culturen tliberzeugt ha-
ben. Ieh kounte jedoch nicht ibre Bewegung und Ent-
wicklung in den erzeugten Tubercelzellen nachweisen,
wie dies von Klebs in so genaucr Weise geschah, da wmir
die dazn nothigen teinen Apparate fehlten. Dennoch
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halte ich diese Bacterien fir die nothwendige Bedingung
sum Zustandekommen der Tuberculose, und damit wende
ich mich zugleich wieder die Gegner %zi,nes tuberculosen
Virus sowohl, wie auch einer tuberculésen Infections-
krankheit iiberhaupt. Am nichsten der Ansicht von
Klchs steht noch die von Buwhi, der die infectiose Nutur
des Tubercels kennt. Nur hidlt Bwl/ einen kisigen
Heerd als Grundlage fiir dic Entwicklung einer Tuber-
culose. Nach den Kiehs'schen Resultaten, die wir nach
wasern Versuchen nur bestiligen konnen, trigt  jedoch
der kisige Heerd selbst keine Schuld an  einer Tuber-
celeruption.  So konnte ja auch fk/ nicht  immer den
schnldigen kiisigen Heerd nachweisen als die priniire
Ursache einer Tuberculose, cins Thatsache. die doch in
irgendwelchen  Ursachen ihre  Krklivung finden muss.
Tnd dicse FErklirung liegt wohl eben in gewissen noth-
wendigen Bestandtheilen jener Heerde, Sind die betref-
fenden Ilcerde frei von eciner tubercelerzengenden Sub-
stanz, so sind sie auch fiir eine Tubereeleruption ganz
indifferent. Andererseits aber kann nicht geleugnet wer-
den, dass dieselben cinen locus minoris resistentiae fir
die Einsiedlung Tubercelerzeugender Bacterien davstellen,
Unter unsern Versuchen haben wir auch solche mit kit-
sigen Massen ausgefihrt, und auch bei ihnen konnten
wir ein positives Resultat verzeichnen. Allein solche
Versuche gelingen nicht in allen Fillen, wie dies bel
Infection mit wirklichen tuberenlosen Substanzen der Fall
i, ein Beweis, dass ihr Erfolg von gewissen Umstianden
abhiingie ist. Noch weniger geniigt eine beliebige Er-
zeugung irgend eines Diterheerdes bei einem Versuchs-~
thiere, um ecine Tuberculose folgen zu sehen, wie dies
Perls nachzuweisen sucht, sondern auch in solchen Fillen
hiangt der Erfolg von beginstigenden Momeunten ab.
Wenn ich mich pun zu den Versuchen von Schotelins
wende, so habe ich dieselben schon zwm Theil dadurch
zuriickgewiesen. dass ich auf gleichlautende Versuche von
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Cohnheim wd Fraencel zuriickgrifl, welche ihre cigenen
Erfolge spiter umstiessen. Bei niherem Eingehen auf
jene Versuche kommt zunichst die Art und Weise in
Betracht, wic Schottelius dieselben anstellt. Wenn Schot-
telius 8 Wochen lang Tag fiir Tag seine Thiere mit den
erwihnten Substanzen behandelt, so wird sich Niemand
der Schlussfolgerung entziehen konnen, dass bei einer so
lange fortgesetzten Ueberfiiilung der Lungen nothwen-
diger Weise eine Zersetzung der inhalirten Substanzen,
die ja umniglich alle resorbirt oder wieder expectorirt
werden konnten, stattfand. Bei einer derartigen Zer-
setzung in den Lungen ist es aber nicht wunderbar, wenn
sich schliesslich das Haftenbleiben eines tuberculdsen
Virus constatiren Lisst. mag dasselbe dann tberhaupt in
der Luft oder in bestimmteu localen Verhitltnissen zu
suchen sein. Eben dureh dic lange fortgesetzte Infection
der Thiere wurden die an und fiw sich ja richtigen Ver-
suche warein und unsicher. Wie leicht liberhaupt ein
tuberculds inficirender Stofl' iibertragen werden kann,
beweist schon die Thatsache. dass selbst gesunde Thiere,
wenn sie lingere Zeit mit tuberculosen in einem Stalle
verbleiben, an Tuberculose erkranken. So hatten wir
unter unsern Versuchsthieren ein Kaninchen, welches nicht
inficirt wurde und von den {ibrigen getrennt in einem
andern Stalle lebte, Das Thier bliecb Wochen und Mo-
nate lang gesund, bis es zu den inficirten gesetzt wurde,
Es dauerte nicht lange, und das Thier magerte eben so
sehr ab wie die inficirten und starb endlich. Makros-
kopisch waren in der Lunge keine Tubercel zu sehen.
withrend  bei der mikroskopischen Untersuchung sich
zahlreiche kleinste Tubercelknotchen anffinden liessen.
Wohl ldsst sich noch einwerfen, dass die eingebrachten
Massen  selbst nichts Specifisches zu besitzen brauchen,
sondern der durch sie hervorgebrachte Reir eine we-
sentliche Ursache der spitern Tuberculose sei, Mindestens
aber ldsst sich eine solche Behauptung schwer beweisen,
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Wesshalh muss dann in solchen Fiilen der Reiz ein 8o
lange dauernder sein, und wesshalb erhalten wir positive
Resultate nach einer einmaligen ]njectioﬁL}l@n nur Y4 Gr.,
wo doch der Reiz, wenn man uberhaupt die Bezeichnung
,Reiz fiir das wirksame Moment gelten lassen will. ein
einmaliger und nur winimaler war? Wesshalb erhielt
auch Schiiller nie derartige Resultate, trotz der ver-
schiedensten Reize mit allerlei Substanzen? Man muss
cben die betreffenden Versuche unter den ndthigen
Cautelen austiihren, die cine tuberculiése Infection un-
moglich machen: ja man muss sogar auf den Aufenthalt
und das Futter der Thiere Riicksicht nehmen. Dass
aber nicht duveh Bacterien irgendwelcher zersetzlichen
Substanzen Tuberculose erzeugt werden kann, geht aus
den frither erwihnten Versuchen Scliiller’s hervor. ks
it eben nothig, dass es die von Klebs gelundenen spe-
cifischen Bacterien selbst sind: und diese kinnen in
jenen Substanzen vorhanden sein, oder aber sie miissen
wenigstens den tuberculésen Bactevien sehr nahe ver-
wandt sein. Fine solche Verwandtschaft, wenn nicht
Identitit konnten wir zwischen Dacterien von serophuldsen
und Bacterien von tubevculosen Substanzen constativen.
Wie erwihnt. stellten wir auch Versuche mit Massen
aus scrophulisen Driisen av. Eine directe Infection mit
solchen Substanzen bewirkt bekanntlich eine Miliartuber-
culose. Als wir aber die Klebs'schen Zichtungsversuche
auch aui die genannten Massen anwandten, fand sich
auch hier das gleiche Resultat.  Auch die mikroskopische
Untersuchung zeigte ihnliche kleinste Organismen, von
denen s_iéh freilich nicht feststellen liess, ob sie mit den
tuberculosen identisch zu erachten waren. Wenn man
aber auf die nahe Verwandtschatt der Serophulose und
Tnberculose Ricksicht nimmt, so ldsst sich die Annahme
wohl rechtfertigen, dass in beiden dieselben kleinen Or-
cavismen die Hauptrolle spielen. Die so hitufige Be-
oleiterin der Serophulose, die Tuberculose beruht dann
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blos auf einer Invasion jener kleinsten Organismen in
den Siftestrom des thierischen Korpers.

So lassen sich in der That alle Untersuchungen tber
die ersten Bedingungen fiir die Entstehung der Tuber-
culose auf jene einfache Thatsache zurickfiilhren, dass
die Tuberculose eine Infectionskrankheit ist, die durch
die Einwanderung bestimmter kleinster Organismen ihre
Erklarung findet.




Frans Mbert Reinstadler, romisch-kath. Confession, " ge-
boren zu Longcamp am 4. Oktober 1853, Sohn des Lehrers
Neeolaus Reinstadler und der verstorbenen Live, geb. Miiller.
begann seine ersten Studien im Sommer 1870. Im Herbste
1871 wurde cr auf die Obersecunda des Gymnasinms zu
Brilon aufgenommen. Von dort mit dem Zcugniss der Reife
im Iferhste 1874 entlassen, bezog cor in demselben Jahre als
Mediciner die Universitiit Greifswald, wo er am 2, Nov. von
dem zeitigen Rector, Ilerrn Prof. Dr. Groké, immatriculirt
und am 3. Nov. vom Decan, Herrn Prof. Dr. Furter, in das
Album der medicinischen Facultiat eingetragen wurde, Das
Tentamen physicam bestand er am 11. Juli 1876, das Examen
rigorosum am 17. Juli 1878. Am 11, Nov. 1878 begann er
seine Staatspritfung, welche er am 25, Januar 1879 beendete.

Wahrend sciner Studienzeit horte er die Vortrige fol-
gender Herren Professoren und Docenten :

Budge, v, I'eilitzsch, Landois, Sommer, Manter, Limpricht,
Frohé, Mosler, Pernice, Hueter, Vogt, Schirmer, Haenisch,
Sehdller, ©. Preuschen.

Allen diesen ilerren T.chrern, besonders aber den Herren
Professoren Dr. Dr. Hueter und Moster, in deren resp.
Poliklinik ich langere Zeit als Unterarzt zu fungiren die
Ehre hatte, spreche ich hiermit meinen besten Dank aus.







Thesen.

1.

Bei beginnender Osteomyelitis granulosa sind
intraosseale Carbolinjectionen jeder andern
Behandlung vorzuziehen.

11,

Die Tuberculose ist eine durch ein specifisches Virus
bedingte Infectionskrankheit.

TIL,

Bei Schwangerschatt mit gleichzeitigem Bestande von
carcinoma uteri ist die Einleitung des kanstlichen
Abortus nicht indicirt.
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