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Die Beobachtung, dass hiufig die Nachkommen tuber-

culoser Eltern in fritheren oder spiteren Jahren an Tuber-
culose erkranken, hatte friihzeitig zu der Annahme gefiihrt,
dass die Tuberculose sich von den Eltern auf die Kinder
vererbe.

ITatte Villemin neuerdings durch den Tierversuch die
Uebertragbarkeit der Tuberculose von einem*daran Frkrank-
ten auf andere fiir die Uebertragung empfangliche Individuen
erwiesen, so wurde durch Baumgarten und namentlich
durch Robert Koch der Nachweis gefiihrt, dass eine be-
stimmte Bacillenspecies der Krankheitserreger ist und dass
tiberall dort, wo sich im Organismus Tuberculose vorfindet,
auch der verursachende Bacillus vorhanden ist und dass
nur dort, wo dieser specifische Microorganismus zur Ansied-
lung gelangt und giinstige Verhiltnisse fiir seine Weiterent-
wicklung findet, Tuberculose entstehen kann.

Die Beobachtungen gelten zunichst fiiv das freie Leben,
sie lassen die Frage offen, wie der Embryo sich verhilt und
ob der Erreger der Tuberculose von den Eltern auf den
Embryo iiberzugehen vermag. .

Soll dieses geschehen, so liegen drei Méglichkeiten vor:

1) Einmal das sich entwickelnde Ei ist von Haus aus
tuberculds, oder

2) die Tubercelbacillen gelangen beim Acte der Be-
fruchtung mit dem Sperma an das Ei und inficiren das-
selbe, oder
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3) im Verlaufe der Graviditit gelangen Bacillen durch
die Placenta hindurch in den Embryo.

In den ersten beiden Féllen spricht man von germina-
tiver Infection, der die placentare gegeniibersteht.

Die Verschiedenheit der Verhiltnisse, unter welchen der
Embryo bei den einzelnen Tierklassen sich befindet, macht
es notwendig, die fiir jede Tierklasse vorliegenden Beobach-
tungen gesondert zu besprechen und innerhalb der Klassen
ergibt sich dieselbe Notwendigkeit fiir die cinzelnen Fami-
lien, denn, um nur der Siugetiere zu gedenken, der Bau
der Placenta besitzt F;nhilieneigentiimlichkeiten, von welchen
man nicht von vornhercin wissen kann, in wie weit sie fiir
den Uchergang oder diec Abhaltung von Stoffen bestim-
mend sind.

Fir die Vigel legen Beobachtungen vor von Ma-
fuccit), der ein Huhn und 18 Ilithnereier mit Hithnertuber-
culose impfte. Das Huhn ging nach 2/, Monatcn an Leber-
tuberculose zu Grunde. Von den geimpften Kiern, die er
ausbriiten liess, erhielt er 18 Hiithnchen. Von diesen starb
eins 36 Stunden nach dem Ausschliipfen. Sein Korper wurde
frei von tuberculdsen Heerden befunden, auch die microsco-
pische Untersuchung ergab keinen Anhalt fiir Tuberculose.
Ein weiteres Kiichlein ging nach 42 Tagen ein, es war stark
abgemagert, jedoch konnte keine Tuberculose, auch nicht in
microscopischen Schnitten, die in grosser Anzahl durch die
verschiedenen Organe gelegt wurden, constatirt werden.
Siammtliche andern 6 Hithnchen zeigten bei ihrem Tode teils
nur microscopisch erkennbare, teils schon mit blossem Auge
wahrnehmbare Tubercel, ebenso fanden sich Bacillen. Der
Sitz der Tuberculose war in allen Fillen die Leber, einige
Male war auch die Lunge mit ergriffen. Mafucci folgert

1) Baumgartens Jahresbericht 1888. 89.
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aus seinen Beobachtungen, dass die Infection durch Vermitt-
lung des Gefisshofes erfolgt sei, indem die Bacillen aus
dem Eiweis aufgenommen und durch die Gefidsse der Leber
zugefithrt seien.

Baumgarten!) erhielt von 12 geimpften EKiern 2
Hiihnchen. Bei beiden wurde beim Tode nach 4 und 4Y/,
Monaten Tuberculose nachgewiesen.

Giartner?) impfte, nachdem er sich durch Vorversuche
iiberzeugt hatte, dass Kanarienvigel fir Sdugetiertuberculose
empfinglich sind, 12 Kanarienweibchen und 1 Midnnchen ab-
dominal mit Tuberculose. Von ihnen erhielt er 9 Eier,
deren Inhalt er ebenso vielen Meerschweinchen in die Bauch-
hohle injicirte. Bei zweien von den Impftieren konnte er
Tuberculose constatiren. Aus seinen Beobgchtungen folgert
er, dass bei abdomineller Tuberculose ein Uebergang der
Bacillen auf die Frucht statthaben kann. Die germinative
Infection wird sich schwer von der im Abdomen und Eileiter
beim Durchwandern acquirirten unterscheiden lassen.

. In ciner zweiten Versuchsreihe wurden 25 Kanarienvigel
in die Trachea geimpft und durch spitere Section die tuber-
culose Infection constatirt. Gartner erhielt von diesen 24
Eier, die zu Impfzwecken verwandt wurden. In zweil Fillen
acquirirte das geimpfte Meerschweinchen Tuberculose. Durch
diesc Versuche nimmt er als erwiesen an, dass der Ueber-
gang der Bacillen auf die Frucht auch bei Lungenphthise
vorkommt und glaubt, dass die Hiufigkeit bei correct an-
gestellten Versuchen wahrscheinlich héher sein wird.

Unter den Siugetieren haben die Nager vielfach zu Be-
obachtungen iiber die Frage der Erblichkeit der Tubercu-
lose gedient. Mit Meerschweinchen in allererster Linie, dann

1) Arbeiten ans dem pathologisch-anatomischen Institut zu Tii-
bingen Bd. I.
2) Zeitschrift fir Hygiene, und Infectionskrankheiten. Bd. XIII.
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mit Kaninchen und Miusen sind eine Reihe experimenteller
Untersuchungen angestellt.

Die cinzelnen ¥orscher sind bei der Lésung der Frage
von verschiedenen Gesichtspunkten ausgegangen und haben
in Folge dessen nach verschiedenen Richtungen hin ihre
Versuche vorgenommen.

Um Aufschluss zu erhalten iiber die germinative Infection
des Foetus vom Vater aus, stellte Girtner!) Versuche an:

1) Ueber das Vorkommen von Tubercelbacillen im Sperma
von Meerschweinchen, die mit Hodentuberculose behaftet
waren.

Zu dem Zwecke inficirte er Meerschweinchenbécke durch
dnspritzung einer Aufschwemmung von Tubercelbacillencul-
tur in die Testicel und entnahm diesen dann durch Frictio-
nen des Penis Samen, den er in eciner (lasschale auffing
und sofort einem andern Meerschweinchen in die Buchhdhle
spritzte. Er inficirte 9 Bicke und injicirte mit dem gewon-
nenen Samen zweiundzwanzig Meerschweinchen. Von diesen
scheiden 7 aus der Versuchsreihe aus, weil sie innerhalb
der ersten drei Wochen bereits, zumeist an Sepsis, starben.
Von den iibrighleibenden 15 gingen 8 an Tuberculose ein,
nach 119, 22, 119, 37, 251, 156, 45, 44 Tagen.

Somit enthielt jede 2 Ejaculation so viel Tubercelbacil-
len, dass eine Infection zu stande kam.

2) Nabhm er Untersuchungen vor iiber das Vorkommen
von Tubercelbacillen im Sperma von Meerschweinchen, die
an Lungen- bezw. generalisirter Tuberculose litten.

Er inficirte dieselben derartig, dass er ihnen eine Auf-
schwemmung von Tubercelbacillen in die Trachea injicirte.
Sonst wurde dem vorigen Versuche analog verfahren. Er
inficirte im Ganzen 8 Bicke und impfte mit dem aufgefange-

1) Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten. Bd. XIII.
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nen Samen 35 Meerschweinchen abdominell. Die Entnahme
des Samens fand in mchreren Fillen kurz vor dem Tode,
3, 2, 1 Tag, statt. 3 Meerschweinchen scheiden aus, von
den iibrigbleibhenden 32 sind 5 und zwar nach 194, 34, 183,
233, 124 Tagen an Tuberculose verstorben. Es enthielt in
dieser Versuchsreihe demmach jede 6,5. Ejaculation Bacillen
und Gartner nimmt an, dass, da in der ersten Versuchs-
reihe der Verlauf der Kraukheit ein viel schnellerer war,
auch der Bacillengehalt der einzelnen Fjaculation ein grissse-
rer war,

Ueber dieselbe I'rage liegen Vorsuche vor von Lan-
douzy und Martin!). Neben andern Impfversuchen, auf
die wir noch zu sprechen kommen, iiberimpften sie den In-
halt der sogenannten Samenblasen tuberculéser Meerschwein-
chen auf anderc Meerschweinchen. Die Samenblasen erschie-
nen macroscopisch gesund. Im ersten Versuch war das
Resultat ein negatives. Es wird gegen denselben angefiihrt,
dass zur Zeit der Impfung der Abimpfling nicht an einer
gentigend weit vorgeschrittenen Tuberculose gelitten habe,
um Bacillen im Samenblaseninhalt erwarten zu kénnen.

Im zweiten Versuche entnahmen sic das Impfmaterial
einem Meerschweinchen, das im Sterben lag. Der Erfolg
der Impfung war einmal negativ, einmal positiv, schon nach
9 Tagen fand sich eine ausgedehnte Tuberculose.

Beim dritten Falle scheidet das eine der Tiere wegen
Exitus an Peritonitis aus, vom andern schreiben sie: et a
Pautopsic nous trouvimes la plus belle tuberculose que 1'on
puisse voir.

Die vierte Versuchsreihe lieferte bei beiden Impflingen
positive Resultate, bei einem nach 16 Tagen, beim andern
nach 4 Wochen. “

1) Etudes expérimentales et cliniques sur la tuberculose , publiées
sous la direction de Verneuil. Bd. L
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Schliesslich impften sie in einem weiteren Falle einmal
mit, einmal ohne Erfolg, das inficirte Tier starb schon nach
6 Tagen.

Neben vielen andern Forschern, die ziemlich cinstimmig
wegen der mangelnden Controlversuche eine ungiinstige Kri-
tik an diesen Versuchen geiibt haben, hat sich namentlich
Rohlff1) gegen dieselben gewandt, der sich mit der Ver-
wendung des Samenblaseninhalts nicht einverstanden erklirt,
da diese in der Hauptsache gar keine Sperma enthalten.
Nach seiner Ansicht hat iiberhaupt unter den Tieren des
Instituts der genannten Forscher zur Zeit der Versuche Tu-
berculose geherrseht, eine Ansicht, die dureh den iiber-
raschend schuell eingetretenen Tod gewisser Impftiere bhei
schon weit fortgeschrittencr Tuberculose derselben, sowic
durch die grosse Verschicdenheit der Resultate gewiss einige
Wahrscheinliclikeit hat. :

Zugleich mit diesen Versuchen mit dem Samenblasen-
inhalt, iiberimpften Landouzy und Martin auch Teile
des IModenparenchyms der Tiere, die sie zu Impfzwecken
iiberhaupt benutzt hatten. Die Resultate waren denen mit
Samenblaseninhalt erzielten ziemlich gleich. Gegen sie wer-
den demgemiss dieselben Einwiinde erhoben wic gegen dic
oben angefiihrten.

Im Anschluss an die oben erwihnten Versuche Girt-
ners sind von demselben 3) solche unternommen, welche
Aufschluss geben sollen dariiber, ob die Tubercelbacillen
durch den mit Hodentuberculose behafteten Vater auf die
Frucht iibertragbar sind. ‘

22 Kaninchenbécke, denen Tubercelbacillen in die Ho-
den injicirt waren, wurden mit im Ganzen 59 Weibchen zu-
sammengehalten. Von diesen warfen nur 6 und zwar 29

1) Rohlif, Dissertat. Kiel 1885.
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Junge. Eine Anzahl wurde tot geboren oder starb kurz
nach der Geburt. Bei der Obduction fand sich niemals Tu-
berculose. Mit den Organen wurden Impfversuche unternom-
men, ein Teil der Impflinge ging an Sepsis zu Grunde, bei
den am ILeben gebliebenen wurde nie Tuberculose beobachtet.

In gleicher Weise wurde mit Meerschweinchen verfah-
ren. 21 inficirte Bdcke zcugten mit 65 Weibchen 45 Junge,
die von 19 Miittern stammten. Die Impfversuche fielen auch
hier negativ aus. Von den am Leben gebliebenen, nicht zu
Impfzwecken benutzen Jungen zeigte eines Tuberculose, die
abher von Gartner als Fiitterungstuberculose aufgefasst wird.

Dariiber, ob auch Tubercelbacillen durch den von Hoden-
tuberculose freien, aber an Lungen- bezw. generalisirter
Tuberculose erkrankten Vater auf die I'nucht iibertraghar
sind, liegen Versuche nicht vor. Iis ist aber anzunehmen,
dass auch hier der Uchergang auszuschliessen ist, da nach
Gartners Erfahrung in viel weniger Fillen im Sperma
Bacillen enthalten sind, als bei Hodentuberculose und somit
die Chancen fiir das Zustandekommen einer Infection beim
Acte der Befruchtung noch viel ungiinstiger sind, als bei
Hodentuberculose.

Neben diesen in Riicksicht auf die germinative Infection
von Embryonen vorgenommenen Untersuchungen haben die
Nager auch ferner zu Untersuchungen gedient, um weiteren
Aufschluss zu gewinnen iiber die placentare Infection.

Landouzy und Martin?!) impften mit Teilen von Lunge
und Leber eines neugeborenen, macroscopisch gesund erschei-
nenden Meerschweinchens, dessen Mutter an generalisirter
Tuberculose litt, Meerschweinchen intraperitoneal. Das mit
Lunge geimpfte stirbt nach 39 Tagen, das andere nach 46
an allgemeiner Tuberculose.

1) Revue de médicine III. Berliner klinische Wochenschrift 1884,
Nr. 39.
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Auch diese Versuche werden nicht als beweiskriftig an-
gesehen,

Nicht besser ergeht es den Arbeiten von Koubassoff1),
sie sind nach allgemeiner Ansicht so wenig exact ausgefiihrt,
dass ein weiteres Kingehen auf dieselben nicht notwendig
erscheint.

Cavagnis?) gelang es durch Verimpfung von Milzsub-
stanz eines von tuberculdser Mutter totgeborenen Meerschwein-
chens bei dem als Impftier benutzten Meerschweinchen echte
Tuberculose hervorzurufen.

de Renzi®) konnte in 5 Fillen von 18 an trichtigen
Meerschweinchen unternommenen Versuchen den Uebergang
der Tubercelbacillen von der Mutter auf den I'oetus nach-
weisen.

Sanchez-Toledo*) impfte trichtige Meerschweinchen
mit aufgeschwemmter Reincultur von Tubercelbacillen teils
intravends, teils subcutan, teils durch Injection in die Pleura-
héhlen. . Stimmtliche Meerschweinchen gingen nach kurzer
Zeit an Miliartuberculose zu Grunde, nachdem sie zum Teil
abortirt oder geboren hatten. Die erhaltenen 65 Foeten
bezw. Neugeborenen wurden einer Untersuchung auf Tubercel-
bacillen unterworfen, ‘in keinem einzigen Falle gelang es,
solche nachzuweisen. Culturversuche mit Herzblut, Leber
und Milz fielen negativ aus, ebenso Impfversuche mit Meer-
schweinchen.

Leyden?), der in analoger Weise Versuchsreihen wie
Landouzy und Martin unternahm, hatte bei einem Meer-
schweinchenfoetus, der von tuberculéser Mutter stammte,
einen negativen Erfolg,

1) Baumgartens Jahresbericht 1885,

2) Ibidem 1886.

3) Ibidem 1889.

4) Deutsche medicin. Wochenschrift 1889.

5 Zeitschrift fir klinische Medicin. Bd. 8, pg. 386.
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Wolff?t), der den Uehergang von pathogenen Microor-
ganismen auf den Foctus beim Milzbrand eingehend studirt
hatte, stellte auch mit Tuberculose Versuche an. Im allge-
meinen fielen dieselben negativ aus, nur zweimal unter seinen
sehr zahlreichen Versuchen hatte er cinen positiven Erfolg.

Diesen Versuchen sind noch die von Gértner®) an-
zureihen, die er in der schon mehrfach erwihnten Arbeit
itber die Erblichkeit der Tuberculose verdffentlicht hat. Er
stellte seine Beobachtungen nach drei Richtungen hin an
und priifte den Uebergang des Tubercelbacillus von der
Mutter auf die Frucht bei abdomineller Tuberculose, bei
acuter Miliartuberculose, bei chronischer Allgemeintuber-

¢

culose in Folge primirer Lungentuberculose.

Zur DBeantwortung der ersten Frage “vief er bhei den
Muttertieren eine abdominelle Tuberculose hervor und ver-
wandte die erhaltenen Foeten und Neugeborenen zur Weiter-
impfung auf Meerschweinchen. Von 102 geimpften weissen
Miusen erhielt er aus 19 Wiirfen 116 Junge, mit denen
36" Meerschweinchen geimpft wurden. Nach Abzug der aus-
zuschaltenden Fille bleiben 27 Meerschweinchen, von denen
2 an Tuberculose erkrankten. v

Bei dem zweiten Versuche injicirte er trichtigen Ka-
ninchen Teile ciner virulenten Tubercelbacillencultur in die
Ohrvene, um auf diese Weise eine mdoglichst schnelle Ver-
breitung des inficirenden Materials im Xorper zu erzielen
und dadurch acute Miliartuberculose hervorzurufen. Von
10 Tieren erhielt er 51 Friichte, darunter 25 todte oder un-
reife. Teile von ihnen oder dieselben in toto wurden auf.
Meerschweinchen verimpft. Von diesen erkrankten 5, .d. h.
10%,. Niemals war der ganze Wurf tuberculds, sondern
immer nur ein, hochstens zwei Junge.

Hv i:éh ow s Archiv (105.) Berlin. klin. Wochensebr. 1892, Nr. 4.
2) Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten. Bd. XIII.
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In dritter Linien wurde bei Miusen durch Injection von
einer starken Tubercelbacillenaufschwemmung in die Trachea
Lungen- bezw. allgemeine Tuberculose hervorgerufen. Von 56
derartig geimpften Mduseweibchen gebaren 10. Brauchbar
fiir das Experiment waren 9 Weibchen mit 18 Wiirfen und
74 Jungen, welche 39 Mcerschweinchen injicirt wurden. Von
den 9 Miuseweibchen gebaren 7 tuberculise Junge; in 9
Wiirfen von den 18 haben sich ein oder mehrere tuberculése
Junge befunden.

In weiteren ganz gleich angestellten Versuchsreihen mit
einmal 25 und dann 28 Miuseweibchen gelang es nur ein-
mal, Impftuberculose zu erzielen, obwohl bei den geimpften
Miiusen Lungentuberculose die Ursache war.

Géartner schliesst aus diesen Versuchen: Bei den unter-
suchten Tierklassen Miusen und Kaninchen gehen bei der
gewiihlten Versuchsanordnung recht oft Tubercelbacillen von
der Mutter auf die Frucht iiber.

Er -schliesst von seinen Tierversuchen auch auf den
Menschen.

Fine andere Familie unter den Siugetieren, bei der
hifufiger Tuberculose vorkommt und hei der einige Beobach-
tungen vorliegen, die fiir die Frage der Erblichkeit der
Tuberculose von Interesse sind, ist die der Ungulaten.

Den Beobachtungen, in denen berichtet wurde, dass die
Nachkommen von tuberculosen Stieren gleichfalls tuberculds
geworden seien, fehlt fiir die Beantwortung der vorliegen-
den Frage jedes Beweisende, die betreffenden Tiere kinnen
postembryonal inficirt sein.

Wiihrend die Nager hauptsiichlich dem Lxperiment dien-
ten, handelt es sich bei den Ungulaten meist um die Be-
obachtung von Tuberculose in den friihesten Lebensabsclmltten
oder an Foeten.
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Am bekanntesten ist der von Johne?) beschriebene tuber-
culose Kalbsfoetus von 8 Monaten. Die Mutter wurde 4
Wochen vor der Geburt geschlachtet und ausgedehnte Tuber-
culosis pulmon. constatirt. Uterus und Placenta waren frei
von tuberculésen Verinderungen. Beim Foetus fand sich
Tuberculose in Lungen, Leber und Driisen. Johne konnte
Tubercelbacillen aufweissen.

IMieran reiht sich ein von Malvoz und Brouwier?)
beobachteter Fall von ecinem gleichfalls 8 monatlichen Kalbs-
foetus, bei dem typische Tuberceln mit Riesenzellen und sehr
zahlreiche Bacillen gefunden wurden.

Bang?®) fithrt in sciner Arbeit iiber ,,Die Tuberculose
unter den Haustieren in Diinemark® folgende Iille auf:

Ein Jiitlindischer Tierarzt schickte ithm die Leber eines
totgeborenen Kalbes. Am hilus hepatis lag eine Wallnuss
grosse Lymphdriise, die in ihrer Mitte einen Dohnen grossen
verkalkten und verkiisten Heerd enthielt. Auch andere
Driisen enthielten Kalkablagerungen. Die Leber war makro-
kopisch frei von Tuberceln. In der kiisigen Substanz fan-
den sich Tubercelbacillen.

Im Kopenhagener Schlachthause kam ein angeblich
2 Tage altes Kalb zur Beobachtung, von.welchem Bang dic
Organe zur Untersuchung zugeschickt wurden. Er hat nur
einen Teil derselben geschen. In der nur teilweise vorhan-
denen Leber fand er ein Linsen grosses Knitchen mit Kalk-
punkt. Die Driisen sind meistens vergrossert, mit festen,
kiisigen, zum Teil verkalkten Einlagerungen versehen. Tu-
bercelbacillen wurden nachgewiesen.

1) Fortschritte der Medicin. 1885.

2) Baumgartens Jahresbericht. 89.

3) Deutsche Zeitschrift fiir Tiermedicin und vergleichende Patho-
logie. 1890.
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Der 3. Fall betrifit ein 14 Tage altes Kalb, hei dem
weit fortgeschrittene Tuberculose constatirt wurde. In den
Knoten, die sich in der Lunge in dichter Anzahl fanden,
sind Bacillen nachgewicsen.

Hertwig!) hat auf dem Centralschlachthofe zu Berlin
Tuberculose bei Kilbern von 2—4 Monaten beobachtet,

Adam?) fiilhrt in seinem Bericht iiber die Hiufigkeit
der Tuberculose bei den geschlachteten Rindern auf dem
Schlachthofe zu Augsburg 3 Fille von congenitaler Tuber-
culose an. Die betreffenden Kiilber waren 3 Wochen alt
und mit ausgesprochener Nierentuberculose behaftet,

Ueber Tuberculose von Kiilbern in den friiheston Lebens-
abschuitten berichtet ferner Siedam grotzky?). Inseiner
Arbeit fithrt er an, dass der Rossarzt Walther in Borna trotz
zahlreicher Sectionen von LEmbryonen tuberculéser Kiihe nie
einen solchen tuberculvs gefunden.

Von negativen Impfresultaten mit Organteilen von Em-
bryonen, die von tuberculésen Kiihen stammten, von Grancher
und Galtier macht Giirtner in seiner des éfteren erwihn-
ten Arbeit Mitteilung.

Es bleiben noch zu hesprechen iibrig die an dem Men-
schen selbst gemachter Beobachtungen.

Ich erwihne zuerst die Untersuchungen von Jani4) iiber
das Vorkommen von Tubercelbacillen im Samen, Hoden und
i der Prostata von Phthisikern, die er auf Veranlassung
Weigerts im pathologisch-anatomischen Institute zt Leip-
zig unternahm.

Im Samen fand er in 9 Fillen kein einziges Mal Ba-
cillen, indessen zieht er hieraus keinen Schluss auf das Vor-

1) Baumgartens Jahresbericht. 1885,

2) Ibidem 1887. )

3) Deutsche Zeitschrift fiir Tiermedicin. 1890. Referat von Johne,
4) Virchows Archiv (103).
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handensein derselben, da er die Moglichkeit in Betracht ge-
zogen haben mochte, dass die Tubercelbacillen im Samen
unter Bedingungen gerathen, welche ihre Existenz als Ba-
cillen aufheben, dass sie aber in Sporenform, die des mikro-
scopischen Nachweises spottet, .in demselben enthalten sein
konnten. ’

Bei Untersuchung des Hodens fand Jani 5 Mal von 8
untersuchten Fillen Bacillen in Schnittpriparaten.

Er sagt: ,,Die Zahl der gefundenen Bacillen war absolut
gering. Gewohnlich habe ich auf jene 3—4 Préparate einen
einzigen gesehien und nur in einem Falle enthielt jeder Schnitt
einen Bacillus.“ .

In 6 Fillen der untersuchten Prostata fanden sich 4 Mal
Bacillen, 2 Mal dagegen nicht. Die Anzahl der Bacillen war
gleichfalls gering, auf je 6 Priparate fanden sich 2 Bacillen.
EKines aber, fihrt er fort und hat er gesperrt drucken lassen,
muss noch ganz besonders hervorgehoben werden, dass nim-
lich im Hoden, wie in der Prostata weder in der Umgebung
der. Bacillen, noch an andern Stellen auch nur die Spur
einer pathologischen Gewebsveriinderung zu constatiren war.

Hieran reihen sich die Impfversuche mit Sperma von
an Tuberculose Verstorbenen von Rohlff?!). Dieser ent-
nahm dasselbe mit einer Platinése und brachte es in die
vordere Augenkammer von Ziegen und Kaninchen. Sdmmt-
liche Experimente ergaben ein negatives Resultat.

Dic Untersuchungen haben Widerspruch erfahren, weil
einmal die eingefiihrte Menge von Impfmaterial zu gering
war, dann Ziegen ein fiir Tuberculose nicht geeignetes Impf-
material sind und drittens die Kaninchen nicht so lange am
Leben gelassen sind, dass die Tuberculose hiitte zur Ent-
wicklung kommen konnen.

1) Dissertation Kiel 1884,
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Das sind meines Wissens die beiden einzigen Beobach-
tungen beim Menschen, die sich auf germinative Infection
beziehen, wenn man nicht die von Jani in zwei Fillen vor-
genommene Untersuchung der Ovarien von an Tuberculose
Verstorbenen, die ein negatives Resultat gaben, hinzurech-
nen will,

Fiir die placentare Infection kommen dic Siuglings-
tuberculosen, sowie die an Foeten oder Neugeborenen con-
statirten und die mit den Organen von diesen unternomme-
nen Impfversuche in Betracht.

Was die Siduglingstuberculosen anbetrifft, so stimmen
darin die Ansichten iiberein, dass, wenn auch die Sterblich-
keitsziffer an Tuberculose im ersten und iberhaupt den
ersten Lebensjahren eine ziemlich hohe ist, Fille von anato-
misch erwiesener Tuberculose in den ersten Lebenswochen
und *Monaten, sodass ihre Ekintstehung unbedingt in das in-
trauterine Leben verlegt werden muss, recht selten sind, so
dass sie der Verdffentlichung fiir wert gehalten werden.

Da die wenigen bekannt gewordenen Fille nicht alle
einwandsfrei sind, ist ein ndiheres Kingehen auf dieselben
nicht notwendig und es geniigt, sie zu erwihnen.

Merkel?) in Niirnberg hat einen Fall von einem Kise-
heerde am harten Gaumen, Verkisung der Halsdriisen und
einem Eiterheerd hinter dem linken Hiiftgelenk bei einem
von tuberculéser Mutter stammenden, wenige Wochen alten
Kindes veroffentlicht. Ueber den Nachweis von Tubercel-
bacillen gibt die Verdffentlichung keine Auskunft.

Rohden?) Lippspringe, beobachtete einen Fall, in dem
ein anscheinend gesund von hochgradig phthisischen Eltern
geborener Knabe 8 Wochen nach der Geburt erkrankte. Er

1) Zeitschrift fiir klinische Medicin 1884. Oldendorf: Sammel-
forschung. .
4) Ibidem.




erlag dem Respirationsleiden trotz guter Erndhrung durch
kriftige Amme und dic Scction ergab bei gesunden iibrigen
Organen Peribronchitis nodosa.

Demme hat in seinen Berichten iiber die Thitigkeit
des Jenner’schen Kinderhospitals gleichfalls eine Anzahl hier-
her gehiriger Fille bekanut gegeben.

Hieran schliessen sich dann noch cinige Beobachtungen
aus der franzisischen Literatur, die von Lannelongue?)
und Parrot gemacht sind.

Dic geringe Zahl beweist jedenfalls die Seltenheit der
Tuberculose in den frithesten Lebensabschnitten.

In 4 Iiillen wurden Embryonen auf Tuberculose untersucht,
die iibrig Dleibenden Fiille, wo auch noch Impfungen mit Organ-
teilen vorgenommen wurden, sollen spiter lmf;prochen werden.

Jani?) berichtet in seiner schon erwihnten Arbeit, dass
eine im 5. Monat schwangere Frau zur Section kam, bei der
cine allgemeine Miliartuberculose constatirt wurde. Der
TFoetus war gut entwickelt. Weder in der Placenta konnten
tuberculdse Heerde nachgewiesen werden, noch fanden sich
dort Bacillen, noch ergab die Untersuchung der foetalen
Organe nach dieser Richtung hin etwas positives.

Rohlff") gibt an, dass die Section einer Mutter kiisige
und miliare Tuberculose sogar der Uterusschleimhaut er-
gab. Im Uterus befand sich eine ausgetragene Frucht. Der
Foetus war normal entwickelt und sowohl frei von tubercu-
losen Verdinderungen, als auch liessen sich keine Bacillen in
seinem Ko6rper auffinden.

In seinem Aufsatze iiber intrauterine Uebertragung pa-
thogener DBacterien schreibt Lubarsch?) in einer An-

1) Etudes éxpérimentales et cliniques sur la tuberculose. Bd. I.
2) Virchows Archiv 103.
3) Dissertation Kiel 1885.
4) Virchows Archiv 124 pg. 73.
2*
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merkung: So habe ich vor Kurzem einen Fall von acuter
Miliartuberculose bei einer Graviden secirt, bei der das Kind
frei von Tuberceln und soweit untersucht, auch frei von Tu-
bercelbacillen war.

Lehmannt) berichtet, dass bei einer an miliarer Tu-
berculose verstorbenen 26jihrigen Frau die Placenta im
grossen und ganzen ein normales Aussehen zeigte, doch be-
merkte man bei genauerer Betrachtung sowohl auf der uteri-
nen Fliche, als auch tiefer in ihrem Gewebe sehr vereinzelt,
an drei bis vier Stellen grau durchscheinende, kugelrunde
Kndtchen von Hirsekorngrisse, welche sich von der iibrigen
Masse des Organes scharf abhoben und sich von den ausser-
dem vorhandenen grauen Ziigen und Knoten schon in ihrem
dusseren Anblick unterschieden. Von diesen Stellen wurden
behufs weiterer Untersuchung einige Stiicken gchiirtet. In
den Schnitten erkannte man auf den ersten Blick typische
tuberculése Verdinderungen. In den Heerden fanden sich
auch-~ Tubercelbacillen. Der Heerd griff bereits in den Be-
reich des kindlichen Organismus iiber. In dem durch Sectio
caesarea gewonnenem Foetus konnte weder die geringste
Spur einer tuberculésen Verinderung constatirt werden, noch
war es moglich, irgendwo Bacillen aufzufinden. Die Erfolge
einer vorgenommenen Impfung mit Teilen von Leber und
Milz konnten nicht verfolgt werden, da hochst bedauerlicher
Weise das Impftier nicht geniigend gezeichnet wurde.

In Bezug auf die mit Organteilen von Foeten bezw. Neu-
geborenen unternommenen Impfungen liegen vollstindig ent-
gegengesetzte Resultate vor.

Landowzy und Martin?) iibertrugen Teile von der
Lunge eines Foetus, dessen Mutter hochgradig tuberculss

1) Deutsche medicinische Wochenschrift 1898. XNr. 9.
2) Revue de médicine III. Berliner klinische Wochenschrift 1884,
Nr. 39,
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war, in die Peritonalhéhle eines Meerschweinchens. Das
geimpfte Tier geht an Tuberculose zu Grunde. Ferner iiber-
trugen sie von einem 5monatlichem Embryo einer an Phthise
verstorbenen Mutter einmal Teile der macroscopisch gesund
aussehenden Placenta und ferner Herzblut mit Pericardial-
fliissigkeit gemischt und 3 Stiickchen von Lunge, Leber und
Gehirn in die Bauchhiohle von Meerschweinchen. Das mit
Placenta geimpfte Tier geht nach 48 Tagen an allgemeiner
Tuberculose zu Grunde, ebenso das mit Blut geimpfte nach
65 Tagen. Von den mit Organteilchen geimpften lebten 2
noch zur Zeit der Publication, das 3. wurde nach 161 Tagen
getétet; man fand an der Impfstelle einen kleinen Kiiseheerd
und in den Lungen drei Stecknadeclkopf grosse Knétchen,
die von Seiten der Untersucher als Tubercelkndtchen ange-
sprochen wurden. ,

Birch-Hirschfeld!) publicirt einen Fall, in dem
eine 23jihrige Frau im 7. Monat der Graviditdt an allge-
meiner Miliartuberculose verstirbt. In agone wird der Foetus
durch Sectio caesarea ohne Placentarverletzung gewonnen.
Durch Section wurde die allgemeine Miliartuberculose con-
statirt. Microscopisch konnten in der Leber des I'oetus nur
vereinzelte Bacillen in den Capillaren machgewiesen werden,
wihrend Tubercel weder in der Lunge noch in der Leber
festgestellt werden konnten. In der Placenta wurden reich-
lich Bacillen in den intervillisen Riumen gefunden. Milz
und Nieren wurden unter den sorgfiltigsten Cautelen auf 2
Meerschweinchen und 1 Kaninchen intraperitoneal verimpft,
Die Tiere zeigten tuberculise Erkrankungen und starben
nach 16 und 20 Tagen, eins nach 4 Wochen.

1) Baumgarten, Jahreshericht 1890. 63. Versammlung der
Naturforscher und Aerzte in Bremen.
2) X.internationaler medicinischer Congress Berlin. Abth. XV. p.52
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Armanni? machte éinen Impfversuch mit Leber und
Milzteilchen eines .von einer tuberculosen Graviden stammen-
den Foetus. Weder an diesem, noch an der Placenta waren
macroscopisch Anzeichen von Tuberculose wahrnehmbar. Die
Impfversuche fielen insofern positiv aus, als sich wenigstens
bei einem von den geimpften Meerschwoeinchen Tuberculose
entwickelte.

Auf dem Pariser Congress zur Erforschung der Tuber-
calos¢ hei Menschen und Tieren besprach Vignal!) seine
emschligigen Versuche, die er neben den dazu gehorigen
microscopischen Untersuchungen in der Weise anstellte, dass
er Teile von Foeten, dic von tuberculosen Miittern stamm-
ten, mit sterilisirtor physiologischer Kochsalzlosung  verrieh
und Meerschweinchen einimpfte. Daneben iibertrug er Teile
von Placenta und Sputa der Mutter. Nur Ticre, die mit
der letzten Substanz geimpft waren, starben; nie solche, die
mit foetalen Organteilen oder Placenta geimpft waren.

Gleichzeitig mit den erwiihnten Impfversuchen mit neu-
geborénen Friichten von tuberculésen Meerschweinchen, unter-
nahm E. Leyden?) auch eine Uebcrimpfung von Organ-
teilen: von einem menschlichen Foetus. Auch hier war der
Erfolg ein negativer, das geimpfte Meerschweinchen zeigte
keinerlei Reaction.

So lange bei einer derartigen Verschiedenheit der Be-
obachtungen die Frage der embryonalen Uebertragung der
Tuberculose offen ist, muss Material, das zur Lisung bei-
tragen kann, gesammelt werden und es sollen im Anschluss
an das bisher Besprochene die Sectionsprotocolle einiger in
dem pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Jena
vorgekommenen Fiille und die in Bezugnahme auf dieselben
vorgenommenen Versuche verdffentlicht werden.

;Bcrliﬁer klinische Wochenschrift 1891 No. 84. -
2) Zeitschrift fir klinische Medicin 1884. Bd. I1I, pg. 386.
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B., Henriette, aus Jena,
geboren den 17. Februar 1865,
gestorben den 22. December 1888 131,
Section den 28. December 1888 10b.

Schlank, mager. Haar blond, schlicht. Stirn mittelhoch. Augen
tiefliegend, Pupillen mittelweit, rechte etwas weiter als linke, Iris braun.
Nase gerade. Lippen blass cyanotisch. Xiefer stark zahnliickig, Zihne
{eilweise carits. Hals schmal. Thorax schmal, links etwas stirker
gewolbt als rechts. Briste atrophisch. Bauch flach, Striac. Weiss-
liche Flissigkeit in der Vulva, Carunculac. After geoffuet. Extremi-
taten schlank, leichtes Oedem der Knéchel. Die dritte Zehe heider-
seits unter die beiden anlicgenden heruntergedriickt, die rechte Gross-
zehe missig abducirt. Haut diinn, bleich.

Schiadel eliptisch, symmetrisch, missig dick, missig compact.
Nithte deutlich. Stirnnaht erhalten. Auf der Glastafel lings der
Stimnaht zwei lingliche linsengrosse Exostosen. Dura mittelblut-
reich, im Lingsblutleiter spirliches Dlasses Leichengerinsel. Innen-
fliche der Dura beiderseits glatt. Arachnoides’ zart, langs der
Mittellinic sparliche Pachionis. Pia zart, mittelblutreich, in den
Maschenrdumen eine missige Menge klarer Flissigkeit. Gehirn-
windungen auf beiden Seiten keine Abweichung zeigend. Hirn-
hiute und Arterien der Basis zart. Im linken Querblutleiter dunkles
flitssiges Blut, im rechten spirliches blasses Leichengerinsel. 4 Ven-
trikel mittelweit, Ependym glatt, sehr bleich, Ala cinerea nicht sicht-
bar. Gehirn eher weich, auf der Schnittfliche leichten serdsen Glanz
zeigend, Substanzen deutlich geschieden, eher bleich. Pia von der
Oberfliche der Windungen leicht und glatt abziehbar. Seitenventrikel
mittelweit, im Innern wenig sanguinolente Flussigkeit. Plexus un-
bedeutend myxoid, bleich. Grosse Ganglien deutlich, bleich. Klein-
hirn mittelfest, bleich, sein gezihnter Kern deutlich. Ammonshorn’
und Mandel deutlich, bleich. Die linke Hemisphire denselben Befund
zeigend, wie die rechte.

Zwergfell am b. Rippenknorpelansatz. Lungen wenig collabirend,
linke allseitig, rechte im Bereich der Spitze verwachsen. Herzbeutel
ziemlich umfangreich freiliegend, im Innern gegen 10 chem hellgelbe,
klare Fliissigkeit. Glandulae bronchiales sinistrae ziemlich gross, rot-
lich-grau. Pleura der linken Lunge allenthalben teils zartere, teils
derbere Bindegewebevegetationen zeigend, nach riickwirts zahlreiche,
weiter vorne sparlichere, grauweisse Knotchen aufweisend. Oberlappen
in den oberen Zteilen geschwellt, steif, fast durchweg luftleer, im Be-
reich der Spitze cine kleinapfelgrosse, graugelb belegte, Eiter fithrende
Hohle, eine erbsengrosse weiter abwirts. Die oberen 2%teile von grau-
grau-weissen Knotchen und grau-gelben, bis iiber Stecknadelknopf
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grossen Verkisungen in verdichtetem Gewebe dicht duarchsetzt; das
untere Dritteil mehr lufthaltig, gelblich-rot, reichlich Gruppen gelb-
grauer Knétchen enthaltend. Unterlappen voluminds, hellbriunlich-
rot, Iufthaltig, wenig oedematts, allenthalben durchsetzt von hinten
dichter gedringten, nach vorne etwas zerstreuter stehenden, grau-
weissen Kndtchen und grau-gelben Verkisungen zum Teil um leichte
schiefrige Narbencentra. Dicker, gelber Eiter in den grissseren Bron-
chien, deren Schleimhaut geschwellt, gerotet. Leichengerinsel in der
Lungenarterie, Intima glatt. Leichengerinsel in den Lungenvenen,
‘ Glandulae bronchiales dextrae gross, ritlich-grau. Pleura der
rechten Lunge mehrfach gran-weiss fibrinds belegt, allenthalben zer-
streute, kleinere, grau-weisse Knitchen aufweisend. Die Spitze des
Oberlappens in ihrer vorderen Partic fast hithnereigross schiefrig in-
durirt, mit zwei schlehengrossen, Eiter gefiillten Hohlen, einer alteren
fast erbsengrossen Verkdsung unter der Spitze und dicht gedringten
grau-weissen Knotchen in den Indurationen; der dbrige Oberlapoen
braunlich-rot, lufthaltig, missig oedematds, von zerstreuten Gruppen
grau-weisser Knétchen und grau-gelblichen Verkiisungen lose durch-
setzt. Mittellappen blassgrau, lufthaltig, allenthalben vercinzelte und
gruppirte bis stecknadelkopfarosse Knotchen aufweisend. Unterlappen
voluminés, briunlich-rot, lufthaltig, oben dichter, nach abwirts loser
stehende Gruppen grau-weisser Knstchen und grau-gelber Verkisungen
aufweisend. Ziaher, gelber Eiter in den Bronchien, deren Schleimhaut
eher bleich, etwas diinn. Lungengefisse wie links. Vena Jugularis
dextra durch ein Leichengerinsel prall gefiillt. Zunge bleich. Weicher
Gaumen bleich. Tonsillen flach, Pharynx glatt, blassblaulich-rot.
Oesophagus bleich und glatt, ebenso Kehlkopf und Trachea. Flache,
balblinsengrosse Erosion iiber der Basis des rechten Processus voealis.
Schilddriise reichlich mittelgross, mittelfest, einzelne briaunlich-gelbe
Gallertknoten im linken Lappen.

Herz in seiner rechten Hilfte leicht vergrossert. Unbedeu-
tende weisse Flockung der Aorta lings der Intercostales-Urspriinge.
Umfingliches vorne blassgelbes, hinten dunkelbraunes Leichenge-
rinsel im rechten Herzen. Eirundes Loch geschlossen.  Bustachi
sehr gross, Thebesi'sche Klappe schmal, aber zart. Muscel der
rechten Kammer leicht verdickt. Pulmonalklappen zart. Tricus-
pidalsegel zart. Linke Kammer eher etwas diinnwandig, umfiangliches
Leichengerinsel in ihr. Aortaklappen zart. Grosses Bicuspidalsegel
am Saum missig gleichfsrmig verdickt, ebenso dic hintere Partie des
kleinen. Endocard durchweg glatt. Herzmuscel blassgelblich-braun, fest.

Vereinzelte Verwachsungen beider Leberlappen mit dem Zwerg-
fell. Milz verlingert, die Kapsel nahe dem oberen Ende eine strah-
lige braunliche Narbeneinsenkung zeigend, um sie herum mit kurzen
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Bindegewebezotten versehen. Milz fester als normal, gleichférmig braun-
rot, Malpighi klein, Trabckel deutlich; die Einsenkung der Kapsel mit
einer braunlich-gelben, gefleckten, schmalen Narbe 4 mm tief in das
Parenchym eingreifend.

In der Gallenblase sehr zihe, gelb-braunc Galle, Schleimhaut
flachnetzformig, ungeschwellt. Leber mittelgross, ihre Kapsel glatt,
Bindegewebezotten zeigend, Substanz mittelfest, Lippchen unterscheid-
bar, Centra braunlich-gelb, Peripherie gelblich-braun. Glisson’sche
Kapsel zart, kein auffallender Fettbeschlag. Diinndarm durch den das
‘¥leine Becken ausfiillenden, handbreit die Symphyse iiberragenden
Uterus nach oben gedringt. Flexura rechterseits in das kleine Becken
eintretend. Beide Ovarien und Tuben vor den Synchondrosen gelegen.
Magen ctwas ausgedehnt von Gas und grau-weisser, Speiscreste fithren-
der Fliissigkeit, Schleimhaut kaum gefaltet, gran-weiss, glatt. Im Duo-
denum griinlich-gelber, diinnschleimiger Inhalt, seine Schleimhaut unge-
schwellt, blassgran-gelblicher, schleimiger Inhalt im Iejunum, Schleim-
haut blassblaulich - rot, ungeschwellt. Weiter abwirts cingedickter,
grau-gelber Inhalt in sparlicher Menge, Schleimhaut blassrétlich-gelb.
Peyersche Driisen vollig flach. Ausserst wenig grau-weissen bis braun-
lich-gelben, zihschleimigen Inhalts im Ileum, Schleimhaut teils rétlich-
gelb, teils blaulich-rot, glatt. Im Coccum griinlich-brauner, breiiger
Kot, Schleimhaut teils grau-gelb, teils bliulich-rot, glatt. Wurmfort-
satz ein cingedicktes, braun-gelbes Kotbrickchen am Ende enthaltend,
die Schleimbaut durchaus grau-weiss, glatt. Gelb-griiner, lose geball-
ter Kot im aufsteigenden Dickdarm reichlich, Schleimhaut nach oben
hin sbblassend, glatt. Einzelne Oxyuren. Der gleiche Befund bis in’s
Rectum. Linke Nebenniere klein, Rinde gelblich, Pigmentzone briun-
lich-rot, Mark grau-weiss. Kapsel der linkcn Niere zart, glatt abzieh-
bar, umter der Kapsel einzelne halberbsengrosse, in das Parenchym
greifende, schmale, grau umsiumte Neubildungsknotchen. Niere mittel-
gross, Rinde und Mark hellbraunlich-rot, Markstrahlen deutlich. Schleim-
haut von Becken und Kelchen bleich und glatt. Rechte Nebenniere
grosser als die linke, Pigmentzone griinlich, Rinde gelblich, Mark
rotlich-weiss. Kapsel der rechten Niere glatt abziehbar, Oberfliche
glatt, gleichformig rétlich-braun. Befund der rechten Niere wie der
linken. In der Blase massig viel ratlich-gelber, unbedeutend opalisiren-
der Harn, Schleimhaut durchweg bleich und glatt. Rectum leer,
Schleimhaut blassgrau, glatt. Venensteine im linken Plexus pampini-
formis. Linke Tube bleich, Oberfliche glatt. Linker Eierstock etwas
diinn, das Paremchym teils bliulich-rot, teils grau-gelb. Rechter Eier-
stock grosser als der linke, an der Grenze des medialen Dritteils unter
einer Narbeneinsenkung der Kapsel ein 16 mm langer, 7 mm hoher,
stark gezackter gelber Korper. Uterus fluctuirend, leicht antiflectirt
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Vagina quer gerunzelt, Oberfliche glatt, blagsrotlich-grau.  Mutter-
mund mehrfach eingekerbt, die hinterc Lippe 9, die vordere 25 mm
breit, in Folge ecines Narbendefectes am rechten Winkel. Beim Ein-
schneiden des Uterus durch die hintere Wand wird die ihr aufsitzende
Placenta durchtrennt. Im Innern des Uterus findet sich von durch-
sichtiger Eihaut umgeben, mit dem Kopfe nach oben, dem Steiss nach
unten, mit der rechten Seite nach vorne, der linken nach riickwiirts
gewendet, ein Embryo ohne Haarspur, mit verklebten Augenlidern,
ctwas unter der Mitte sich inserirender Nabelschnur, Penis und Hoden-
sack. Die Nabelschnur genau dem Uternsscheitel entsprechend an dic
Placenta sich ansctzend, welche vorne 45, hinten 80 mm breit vom
Scheitel nach abwirts sich erstreckt, Die Eihéute dicht iiber dem
innern Muttermund glatt abschliessend. Die Innendlache des Uterus
nach Ablssung der Eihiiute iiberall blassgelblich-gran, glatt, an der
Placentarstelle uneben. Nirgends Knotchen oder verkiste Stellen.

Hieran anschliessend folgt der Scctionsbericht des auf-
gefundenen Embryo.

B, in der Leiche gefundener Sohn des vorigen aus Jena.
Gefunden am 23. December 1888 11h
Section am 23. December 1888 141,

Linge 209 mm. Gewicht 190 Gramm. Proportionirt, mager.
Kopf unbehaart. Augenlider geschlossen.  Nase misig stumpt. Hals
schlank. Thorax symmetrisch. Nabelschnur missig gewunden. Bauch
flach. Hodensack leer. Finger- und Zehenniigel zurickstehend. Die
Haut iiber dem ganzen Kérper glatt, gelblich-rot.

In’der Bauchhohle etwas hellgelbes Serum. Leichengerinsel in
der Nabelvenc. Unterhautfett fast Null, Musceln diinn, gelblich-rot.
Zwergfell an 5 Rippenknorpelansatz. Lungen zuriickliegend. Epicard
zart. Thymus gelblich-braun, bis 2 Rippenknorpelansatz herabreichend.
Linke Lunge frei, blassgelblich-rot, durchaus luftleer. Rechte Lunge
frei, blassrotlich-gelb, durchaus luftleer, nirgends Einlagerungen con-
statirbar. Zunge bleich, glatt. Weicher Gaumen durchaus glatt.
Oesophagus blassbliaunlich-rot, glatt. Ebenso Larynx und Trachea.
Schilddriise mittelgross. Aorta 5 mm, Duotus offen 4 mm. Herz fettlos,
16:16 mm. Leichengerinsel im rechten Vorhof, Foramen ovale offen,
Klappe schlussfihig. Ostium pulmonale 7, venosum dextrum 15 mm, Klap-
pen zart. Ostium aorticum 7, venosum sinistrum 14 mm, Klappen zart.

Milz 15: 8 mm, Kapsel glatt, Substanz ziemlich fest, dunkelbraun-
rot, ohne Malpighis. Leber normal geformt, 48:30:35 mm, Oberflache
glatt, Substanz mittelfest, gleichfirbig braun-rot. Magen ohne Gas-
gehalt. Unterer Diinndarm und oberer Dickdarm griinliches Meconium
enthaltend. Pankreas lang gestreckt, schmal. Linke Nebenniere. ziem-
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lich weich, Rinde briunlich-gelb, Mark bliulich-rot. Linke Niere
17:10 mm, gelappt, Rinde blassrotlich-weiss, Mark peripher blau-rot,
gegen die Spitzen der Papillen zu blassrétlich-gelb. Rechie Neben-
nicre wie die linke. Rechte Nierc 20:7 mm, Befund wie links. Beide
Hoden am Eingang in den Leistenkanal gelegen. Blase ziemlich ge-

"fiillt mit klarem, fast durchsichtigem Harn. Placenta allenthalben blau-

rot, weich, zottig, nirgends Verdichtungen oder Kndtchen. Chorion
und Amnion leicht trennbar, Innenfliche des letzteren glatt.

Die Section hatte an dem Fmbryo keinen Befund er-
geben, aus welchem auf das Vorhandensein von Tuberculose
hitte geschlossen werden konnen.  Der Befund schloss die
Amnahme nicht ans, dass die Ucbertragung des DBacillus
tubercnlosis stattgefunden habe, ohne dass derselbe iufolge
der besonderen Verhiiltnisse, welche withrend des embryo-
nalen Lebens bestehen, eine Reaction an den Uebertragungs-
stellen erzeugt habe.  Die Pritffung dieser Fr:Lge st schwie-
riger, als sic auf den ersten Blick scheint. Der Scctionsbe-
fund gibt keinen Anhalt, wo die Uebertragungsstellen sich
befinden; andererseits ldasst sich nicht der ganze Embryo zu
Ziichtungs- und Impfversuchen verwenden. Gegen das nega-
tive Resultat wird sich somit der Einwand crheben lassen,
duss die Teile des Embryo, welche ein positives Resultat er-
geben haben wiirden, nicht zur Verwendung gelangt seien.
Da die Moglichkeit eines positiven Resultats von vornherein
nicht ausgeschlossen ist, wurden von Herrn Geh. Hofrat
Miiller Ausstrichpraparate vom Amnion, Placenta, Leber
und Milz des Kmbryo angefertigt und mit Hilfe der Doppel-
farbungsmethode (Rubin und chemisch reines Methylenblau),
sowie der Entfirbungsmethode durch Salpetersdure unter-
sucht. Sie ergaben simmtlich ein negatives Resultat.

Zu Impfversuchen wurden Stiickchen der gleichen Or-
gane verwendet, welche nach vorsichtiger Verreibung in
0,7 Chlornatriumlésung unter Zusatz von 0,5 kohlensaurem
Natrium in die Baunchhéhle injicirt wurden,
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Als Versuchstiere dienten Kaninchen und Meerschwein-
chen. Keijnes der geimpften Tiere zeigte Reaktion, keines
erkrankte im weiteron Verlaufe an Tuberculose. Ebenso
negativ gestalteten sich dje Versuche, durch Ziichtung in
Nihrgelatine Culturen des Bacillus tuberculosis zu gewinnen.

K., Fanny, aus Jena.
Geboren den 30. December 1891,
gestorben den 81. December 1891,
Section den 2. Januar 1892.

Linge 416 mm, Gewicht 1448 Gramm, Schlank, missig genihrt,
Haar schwiirzlich, bis 12 mm lang, bis in dic Stirn hineingewachsen.
Pupillen eher weit, Iris blaw. Nase stumpf. Kiefor zahnlos. Ohren
elastisch. Hals proportionirt. Thorax Symmetrisch. Bauch im Niveau
des Thorax, am Nabel e¢in 35 mm langer, eingetrockneter, unterbun-
dener Nabelschnurrest. Clitoris und kleine Schamlippen zwischen dem
grossen. prominirend, Hymen kielfsrmig. After glatt. Extremititen
wohlgebildet, Nagcl an den Fingern die Spitzen erreichend, an den
Zehen zuriickstehend. Die Haut mitteldick, im Gesicht icterisch, an
der Vorderfliche des Rumpfes bleich, an den abschiissigen Partien
und an der rechten Scite des Rumpfes blassbliiulich-rot, an den Schul-
tern und am Riicken reichlich mit Lanugo bedeckt.

Schiidel oval, symmetrisch, mitteldick. Dura an den Nihten fest-
haftend, ihre Venen ziemlich gefiillt. Arachnoides und Pia zart, die
Venen der letzteren ziemlich gefiillt, in den Piamaschen reichlich klare,
farblose Fliissigkeit. Die Pia von der Oberflache des Gehirns iiberall
leicht und glatt ahziehbar. Die Windungen beider Hemisphiren an-
ndhernd symmetrisch. Insel iberwachsen. Hirnschenkel missig fest,
unpigmentirt. 4. Kammer mittelweit, Ependym glatt. Kleinhirn im
Centrum  semiovale 'blasshortensiafarben, die graue Substanz graun-
gelblich, gezihnter Kern deutlich. Pons blasshortensiafarben. Grosshirn
eher etwas bleich, Centrum semiovale blasshortensiafarben7 die Kapseln
von den Stammganglien sich nur wenig abhebend, Ammonshorn und
Mandel grau-gelblich. Seitenkammern mittelweit, ihr Ependym glatt,
die Plexus blau-rot, im Innern klare, leicht rotlich gefirbte Fliissigkeit.

Unterhautfett citronengelb, sparlich. In der Nabelvenc ein un-
bedeuntendes Leichengerinscl, neben dunklem flissigem Blut. Dje
Nabelarterien in jhrem trichterformigen Lumen gleichfalls nur wenig
fliissiges Blut enthaltend. Musceln blassgelb, diinn. Die cervikalen
Lymphdriisen klein , ritlich-gelb bis bellbraunlich-rot.  Die Bauch-
eingeweide in gewshnlicher Lagerung, der Dickdarm von der Mitte
des aufsteigenden Colon an griinlich durchschimmernd.
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Zwergfellkuppe in der Hshe des 5. Rippenknorpelansatzes. Thymus
missig gross, hellbraunlich-rot, die Léppchen deutlich. Die Lungen
deutlich collabirend. Im Herzbeutel rotlich-gelbe, klare Flissigkeit.
Die bronchialen Lymphdriisen klein, hellrot. Linke Lunge frei, ihre
Pleura glatt, iiber dem Unterlappen gleichmissig blau-rot, liber den
vorderen Partien des Oberlappens teils blau-rot, teils gelblich-rot, letz-
tere PFarbung gegen die Spitze des zungenformigen Anhangs mehr
gleichfiirbig, nach oben und hinten in stets kleiner werdenden Inseln
auftretend. Die Lunge schwimmt. Rechte Lunge frei. Rechtsseitige
Bronchialdriisen klein, hellbraunlich-rot. Die Pleura glatt, Gber dem
ganzen Unterlappen und den hinteren Partien des Oberlappens und
Mittellappens braun-rot, ins Blan-rote, die vorderen Partien der beiden
letzten Lappen, mechr im Mittellappen, als im Oberlappen, helirot.
Zunge blass-blau-rot, glatt. Ebenso der weiche Gaumen, der Pharynx,
Oesophagus. Im Kehlkopf ein kleines weisses Schleimgerinsel. Trachea
bleich und glatt. Schilddriise klein, hellbriiunlich-rot. Aorta 14 mm,
Ductus lings gerunzelt 7 mm. Herz fettlos, Epicard lings der Ho-
rizontalfurche mehrfach sugillirt. Herz 33: 32 mm. Schwarzbraunes
Leichengerinsel rechts, eirundes Loch offen, Klappen zart, Eustachi
und Thebesische Klappe zart, Pulmonalklappen zart, ein Kranz kleiner
Haematome lings der Tricuspidalsegel. Aortaklappen zart, rechte
Kranzarterie doppelt, einzelne kleine Haematome in beiden Segeln
der Bicuspidalklappe, Septum geschlossen.

Milz 34:18 mm, Kapsel glatt, Substanz mittelfest, braun-rot.
Malpighi eben unterscheidbar. In der Gallenblase rotlich-gelbe, zihe,
klare Galle, Schleimhaut glatt. Leber mittelgross, die laterale Hilfte
des rechten Lappens lateralwarts des Gallenblageneinschnitt zu einem
30 mm langen, horizontal abgesetzten, kurzen Fortsatz verlingert. Die
Leber mittelfest, die Lippchenzeichnung sehr deutlich, die Centra
gelblich-braun, die Peripherie rot-braun. Missiger, aber deutlicher
Fettbeschlag. Im Magen reichlich Gas neben Milchgerinsel und zihem
Schleim, die Schleimhaut grau-gelb. Im Duodenum gelblicher breiiger
Inhalt. Im Jegunum mehr griinlich-gelber breiiger Inhalt, Schleimhaut
bleich und glatt. Glandulae jejunales klein, rotlich-grau. Grinlicher,
zihschleimiger Inhalt im Ileum, die zugehdrigen Lymphdrisen klein,
ratlich. Im Coecam, dem durchgingigen Wurmfortsatz und im wei-
teren Verlaufe des Dickdarmes zihes, schwirzlich-grines Meconium
neben Gas, die Schleimhaut durchweg bleich und glatt. Linke Neben-
niere missig gross, etwas weich. Kapsel der linken Niere durchweg
zart, leicht und glatt abziehbar. Oberfliche der Niere foetal gelappt,
die Niere mittelfest, die Rinde blassritlich-braun, das Mark blaulich-
rot bis blaulich-rot, die Pupillen orange-gelb gestreift, Becken und
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Kelche bleich. Rechte Nebenniere wie die linke. Kapsel der rechten
Niere zart, der Befund im Innern wie links.

Etwa stecknadelknopfgrosses gelbliches Concrement in einem der
Kelche. Beide Ovarien langgestreckt, die Oberfliche glatt. Uterus
median gelegen, die Schleimhaut bleich und glatt. In der Blase einige
Tropfen hellgelben klaren Harns, die Schleimhaut durchweg bleich.

K., Therese, aus Jena.
Geboren den 30. Decembor 1891,
gestorben den 6. Januar 1892,
Section den 8. Januar 1892,

Schlank, echer mager, Haar schwiirzlich-hraun, Iris grau-blau,
Pupillen eher weit, rechts etwas mehr als links, Nase stumypf, Zungen-
spitze zwischen den zahnlosen Kiefern. Wangen oval, Ohren elastisch.
Hals schlank, Thorax symmetrisch. Bauch im Niveau des Thorax,
Die Haut auf der rechten Scite des Abdomens in ziemlicher Aus-
dehnung der Epidermis beraubt, das darunter licgende Chorion ge-
rotet, die Umgebung namentlich nach unten hin blau-rot verfirbt, Die
Clitoris und die kleinen Schamlippen zwischen den grossen vorstehend.
After glatt. Einzelne linsengrosse, eingetrocknete Excoriationen der
Seitenfliche des rechten Bauches nach dem Riicken zu. Extremititen
schlank.  Am rechten Oberschenkel cine reichlich kirschkerngrosse,
schnmtzig-rotbmune, eingetrocknete Partie. Die Nigel missig hart.
an den Zehen hinter den Spitzen zuriickbleibend. Haut mitteldick,
an der Vorderseite deg Unterrumpfes und der unteren Extremititen
bleich, in den oberen und abschiissigen Partien blassblaulich-rot. Mehs-
fach Lanugo. Milien an der Nasenspitze.

Unterhautfett 3 mm, Muskeln rétlich-gelb, sehr diinn, schlaff,
In der Navelvene dunkles, fltissiges Blut, ebenso in den Nabelarterien,
letatere mit stichfsrmigen Lumen versehen. Zwergfell am 5, Rippen-
knorpelansatz, Thymus bis zum 4., mittelgross, ritlich-gelb, Lippchen
deutlich, Lungen sehr wenig collabirend.  Herzbeutel normal frei-
liegend, im Innern einige Tropfen hellgelber, klarer Flissigkeit. Linke
Lunge frei, Pleura glatt, vorne blassriitlich-gelb, ither vereinzelten
Partien des Oberlappens und mehr des Unterlappens blaulich-rot, Ober-
lappen rétlich-gelb lufthaltig, hinten dunkler. Unterlappen vorne
rotlich-gelh, lufthaltig, in den hinteren Partien dunkler, etwas luft-
drmer. Bronchicn leicht gerbtet. Lungenarterie glats.

Rechte Lunge frei, Pleura des Oberlappens und Mittellappens
bleich, vereinzelte Lobuli des Oberlappens und Unterlappens besonders
hinten bliaulich-rot, Oberlappen ritlich-gelb, lufthaltig, ebenso der
Mittellappen. Unterlappen hellbriiunlich-rot, mehrfache Lobuli in den
hinteren Partien etwas dunkler, blaulich-rot.
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Bronchien wie links. Lungenarterie glatt. Zunge bleich und glatt,
‘Weicher Gaumen blassbliaulich-rot. Tonsillen klein. Pharynx und Oeso-
phagus blassbliaulich-rot, glatt. Kehlkopf und Trachea bleich und glatt.
Schilddriise mittelgross, bliulich-rot. Aorta glatt 13 mm. Ductus
nften, gerunzelt, 6 mm. Herz mittelgross, Epicard fettlos. Foramen
ovale offen, halblinsengross, Klappe schlussfithig. Pulmonalklappen zart,
ebenso die Tricuspidalis ; punktformige Haematome iiber dem vordern
und medianen Segel der Tricuspidalis. Aortaklappen zart. Bicuspida-
lis zart, ecinige kleine Hacmatome zeigend, Herzmuskel mittelfest,
gleichfsrmig blassritlich-gelb.

Lage der Bancheingeweide normal. Milz mittelgross, Kapsel glatt,
Substanz dunkelbraun-rot, Malpighi eben erkennbar. Leber mittelgross,
Kapsel glatt. In der Gallenblase ziihe, braunlich-gelbe, klare Galle,
Schleimhaut glatt.  Leber mittelgross, hellbraunlich-gelb, Liippchen
kaum erkennbar, miissiger Fettbeschlag der Messerklinge. Tm Magen
Gas neben Milchgerinsel, Schleimhaut glatt, rotlich-grau. Im Duodenum
ziher, gelblicher Inhalt. Im Jejunum ziher, gelblicher Inhalt in
missiger Menge, Schleimhaut bleich und glatt. Im Ileum griinlich-
gelber, leicht geballter Inhalt in sehr spiirlicher Menge, Schleimhaut
bleich und glatt. Im Coecum gelblich-griiner, ziher, zum Teil geball-
ter Inhalt. Im Wurmiortsatz ziher, eigelber Inhalt, durchgiingig,
Schleimhaut, bleich und glatt. Im weiteren Verlanfe des Dickdarmes
gelblicher, zum Teil geballter Kot, Schleimhaut bleich und glatt. Linke
Nebenniere mittelgross, Rinde gelblich-weiss, Mark dunkelbraun-rot.
Kapsel der linken Niere zart, glatt abzichbar. Niere mittelgross, Ober-
fliche foetal gelappt, Substanz mittelfest, Rinde braunlich-gelb, Mark
in der Peripherie etwas heller, im Centrum etwas dunkler briunlich-
rot. Becken und Kelche bleich und glatt. Befund der rechten Niere
und Nebenniere wie links. Uterus der Blase angeschmiegt. Blase leer,
Schleimhaut bleich. Ovarien langgestreckt, Oberfliche glatt. Uterus
mittelgross, Schleimhaut bleich und glatt.

Kein Knochenkern. Epiphysengrenze glatt.

Dem pathologischen Institute war bekannt, dass die
Mutter der beiden Kinder an vorgeschrittener Tuberculose
leide, was durch die ein Jahr spiter vorgenommene Sektion,
deren Bericht sogleich folgt, als richtig sich erwies.

Da die Nachgeburt an das Institut nicht abgeliefert
worden war, musste die Priifung auf das Vorhandensein des
Bacillus tuberculosis auf die inneren Organe sich beschriin-
ken. Die Oberfliche kam nicht in Frage, weil beide Kin-
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der, wenn auch nur kurze Zeit, in demselben Raume mit

der Mutter sich befunden hatten. Strichpriiparate von Leber,

Milz und Lungen fielen negativ aus; ebensowenig ergab der

Culturversuch und die Uebertragung von Organstiickchen

in die Bauchhéhle von Meerschweinchen ein Resultat.
Sektionsbericht der Mutter.

K., Amalie, aus Jena,
geboren den 10. Juli 1868,
gestorben den 19. Januar 1893,
Section den 20. Januar 1893.

Schlank, ziemlich mager. Haar braun-blond.  Pupillen etwag
weit, gleich, Iris braun. Wangen oval. Lippen bleich, Zihne gut.
Ohrknorpel elastisch, Hals proportionirt. Thorax ziemlich flach, die
Briiste wenig voll. Bauch flach. Carunculae. Bin schlafter Hamorrhoi-
dalknoten am After. Miissiges Oedem beider Knichelgegenden. Die
Haut durchweg mitteldick, sehr bleich.

Unterhautfett 5 mm., die Muskeln oher diinn, bloss briunlich-rot,
missig starr. Die Rippenknorpel durchweg unverknichert.

Rechte Lunge ohne Collaps, die linke hinter die Vereinigungs-
stelle der Rippen mit dem Knorpel zuriickgezogen. Herzbeutel in
missigem Umfange vorliegend, im Innern eine missige Menge blass-
rotlich-gelber Fliissigkeit.

Linke Lunge allseitig der Costalpleura verwachsen. Oberlappen
der linken Lunge allseitig von Schwarten bedeckt, in eine umfingliche,
ohen mehr platte, nach unten von unregelmissigen Septen durchsetzte
Eiterhthle verwandelt, Unterlappen fast in seiner ganzen Ausdehnung
in eine buchtige, mit Biter belegten Winden versehene Hohle ver.
wandelt, in ihrer Umgebung schiefrige Narbenziige. In den Bron-
chien eitrige Flissigkeit, Schleimhauat gerstet, glatt. Lungenar-
terie glatt, ebenso Lungenvene, Rechte Lunge an der Spitze fast
verwachsen. Pleura der tibrigen Lunge mit grau-weissen Knit-
chen besetzt. Spitze des Oberlappens in mehrere erbsen- bis wall-
nussgrosse Kiterhéhlen verwandelt, in deren Umgebung schiefrige
Narbenziige mit grau-weissen Knétchen; in den unteren Partien bis
kirschkerngrosse, derbe, kisige Einlagerungen, neben einer markstiiclk-
grossen, hellbraun-rot gefirbten, lufthaltigen Partie.
braun-rot, in’s Graue, in den hinteren Partien dicht mit grau - weissen
Knotehen besetat, luftleer, in den vorderen Partien spiirlich lufthaltig.
Derselbe Befund im Unterlappen. In den Bronchien schaumige, eit-
rige Fliissigkeit, Schleimhaut gerdtet, glatt. Lungengefisse wie links.

Mittellappen
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Hinterfliche des Kehldeckels mit einzelnen kaum stecknadeikopf-
grossen, runden Geschwiiren versehen. Hintere Hilfte der Stimm-
biander an ihrer unteren Fliche in ein zackiges Geschwiir verwandelt.
Schilddriise mittelgross, hell grau-roth. Aorta eher etwas enge, Duc-
tus geschlossen, einzelne weisse Flecken zeigend: Herz rechts erwei-
tert, ziemlich gross, Epicard wenig fettreich. Im rechten Vorhof ein
sehr umfingliches, meist dunkles Leichengerinsel. Foramen ovale
geschlossen, klein., Thebesi’sche Klappe stark gefenstert, Eustachi
klein. Pulmonalklappen zart. Im rechten Ventrikel ein ziemlich um-
fingliches, teils helles, teils dunkles Lcichengerinsel, ebenso im lin-
ken Ventrikel. Aortaklappen zart, Bicuspidalis am freien Saum leicht
verdickt. Herzmuskel gleichfirbig braunrot, mittelfest.

Milz klein, Kapsel mit Bindegewcbevegetationen besetzt, etwas
gerunzelt, Substanz cher weich, Malpighi nicht deutlich. Gallenblase
mit der Flexura hepatica lose verwachsen. Lagerung der Baucheinge-
weide sonst die gewdshnliche. Bruchpforten geschlossen. In der Gal-
lenblase wenig dunkle, zithe Galle, Schleimhaut flachnetzférmig.

Leber eher ctwas gross, Kapsel glatt, Substanz mittelfest, hell-
briaunlich-rot in's Gelbliche, Liappchen sehr deutlich, Centra dunkel-
braunrot, Peripherie hellgran in’s Gelbliche.

Uterus zuriickgelagert. Der Wurmfortsatz stark verdickt, mit
dem breiten Mutterbande fest verwachsen.

Im Magen eine ziemliche Menge hellgraucr, diinner Flissigkeit,
der Fundus und die hintere Wand dunkelgraurot, im Uebrigen bleich,
feucht glinzend. Im Duodenum wiisserig-diinne, schwach orangegelb
gefirbte Flissigkeit, Schleimhaut gerdtet, feucht glinzend. Im Jeju-
num eine reichliche Menge gelblichen, wiisserig-diinnen Inhalts, Schleim-
haut gerstet, feucht glinzend. Im Ilewm der Inhalt consistenter,
briunlich-rot, schleimig, Schleimhaut bleich und glatt. Im Coecum
und aufsteigenden Colon dicker breiiger Kot, Schleimhaut graurot bis
braunrot, zahlreiche von dunkelblanem scharfen Rande umgebene Ge-
schwiire. Wurmfortsatz in der oberen Partie durchgingig, mittelweit,
das Ende hinter ciner etwas verengten Stelle erweitert und mit griin-
lich-gelber, dicker, eitriger Fliissigkeit gefiillt. Schleimhaut graurot,
verschiedentlich gewulstet, narbig. Colon transversum und descendens
umfingliche Kotmassen fiihrend, Schleimhaut bleich und glatt.

Linke Nebenniere mittelgross, Rinde hellgrau-rot, Mark dunkel-
braunrot. TLinke Niere etwas gross, Kapsel leicht und glatt abziehbar,
foetal gelappt, Substanz mittelfest, beide Substanzen geschieden, Rinde
hellbraun-rot, Mark peripherwirts leicht bliulich-rot, Becken und Kelche
leicht injicirt, aber glatt.

In der Harnblase eine reichliche Menge gelblichen, etwas flockigen
Urins, Schleimhaut im Trigonum gerstet, injicirt. Schlecimhaut des Rec-
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tums unten ebenfalls gerdtet, sonst bleich und glatt, Muttermund qx.ler‘
Uterus mittelgross, seine Schleimhaut, sowie die des Hulses .blelch.
Linke Tube frei, Ovarium mittelgross, graurot, Corpus luteum im In-
nern. Rechte Tube frei, Ovarium frei, graurot, kein Corpus luteum.

An diese 3 Fille, in denen sich in dem Embryo bezw.
den Neugehorenen zweier hochgradig tuberculiser Mittor
der DBacillus tuberculosis nicht nachweisen  liess.  sollen
die Protocolle eincr Mutter und des zugehirigen Kindes, bei
denen Tuberculose konstatirt werden konnte, angeschlossen
worden.

Wiihrend in dem IFalle dev Frau K. von ejnem Verkehr
zwischen der Mutter uud dem Neugeborenen kaum die Rede
sein kann, haben hier Mutter und Kind 50 Tage lang zu-
sammengelebt und das Kind st von derselben, wie cinge-
zogene  Erkundigungen ergeben liaben. bis kurze Zeit vor
ihrem Tode geniihrt. Objective Beweisgriinde fiir eine intra-
uterine Uebertragnng  des Tubercelbacillus oder ejne post-
embryonal erfolgte Infection lassen  sich nicht heibringen,
doch hat, wenn man den intimen Verkehr zwischen Mutter
und Kind und die grosse Gelegenheit zur Infection, die durch
die mangelhaften hygicinischen Verhiltnisse in derartigen
Familien, zumal wenn die Mutter erkrankt ist, gegehen ist,
i Betracht zieht, die Entstehung der Krankheit post par-
tum mehr Wahrscheiulichkeit fir sich, als die intrauterine
Infection des Embryo.

G., Minna, aus Jena,
geboren den 7. Januur 1862,
gestorben den 26. Juni 1891,
Section den 27. Juni 1891,

Schlank, mager. Haar schwarzbraun, schlicht, reich. Auf dem
Koptf zahlreiche Pediculi. Stirn mittelhoch.  An Jden Lidern etwas
Secret.  Pupillen weit, gleich, Lris blaugrau.  Nase spitz, Wangen
schmal.  Lippen bleich. Binige Zaholicken. Hals mittellang. Tho-

Vaordere

rax gut gewdslbt. Briiste weuig voll.  Bauch flach gewdlbt.




und hintere Scheidenwand herabgesunken.  Varices am After. Ex-
tremitiaten schlank. Haut diinn, bleich, hinten blassrot gefleckt, um
dic Brustwarzen stark pigmentirt, diber dem Bauch Striae. Leichte
Pityriasis versicolor an der Innenfliche beider Oherschenkel.

Bei Eroffnung der linken Pleurahshle entlecrt sich Gas unter
zischendem Geriusch. Zwergfell am 5. Rippenknorpelansatz.  Rechte
Lunge missig collabirend, die linke sehr stark zusammengesunken,
zwischen ihr und der Parictalpleura ein Zwischenraum von 40 mm.

Herzbeutel nach links in betriichtlicher Ausdehnung [reiliegend,
im Innern cine ziemlich betriichliche Menge rétlich - brauner klarer
Flisssigkeit.  Linke Lunge mit der Costalpleura iber der Spilze und
hinten verwachsen.  Pleura der Lunge im Ganzen glatt, mehriach
grauweisse Kudtehen in derselben sichtbar.  Oberlappen in seinem
oberen Drittel in eine umfingliche, laustgrosse, graugelben Eiter ent-
haltende Hahle verwandelt. Der Oberlappen sonst lulthaltig, rot-braun
his grau-rot, von zahlreichen Knotchen durchsetzt.  Unterlappen an
der Spitze schw

irzlich -grau, sonst braunrot, lufthaltig, von spiirlichen
Knitchen durchsetzt.  Schleimhaut der Bronchien gerdtet, wenig ge-
schwellt.,  Intima der Lungenarterie glatt, blutig imbibirt, Leichenge-
rinsel im Inncern. Im Lungenarterienstamm ein rotlich-grauer, weicher
Thrombus lose. Lungenvene glatt.  Rechte Lunge allseilig missig
fest verwnchsen.  Bronchiaddriisen rechls crhieblich vergréssert, ausge-
dehnt verkalkt,  Bindegewcelbevegetationen iberall auf der rechten
Pleura. Oberlappen an der Spitze aasgedehnt schiefrig indurirt, in
dem indurirten Gewcbe einige bis kirschengrosse, zackige Hohlen; der
iithrige Oberlappen lufthaltig, bréaunlich-rot. in demselben zahlreiche,
teils einzelne, teils zu Gruppen vereinigte Knotchen. DMittellappen
briaunlich-rot, lufthaltig, im lonern spiirliche, teils graue, teils gelbe
Knotehen. Unterlappen dunkel braunrot, lutthaltig bis luftarm, sehr
vereinzelte Kndtchen im Innern. Bronchien wie links. In der Lungen-
arterie ein umfiinglicher, rotlich-grauer, mit der Wand lose verklebter
Thrombus. Lungenvenen glatt. Oesophagus bleich und glatt. Kehl-
kopfknorpel unverkndchert, Schleimhaut des Kehlkopts bliulich-rot,
glatt. FEinige leichte Sugillationen der Trachealschicimhaut. Schild-
driise mittelgross, rétlich-braun, im rechten Lappen ein missig grosser
Gallertknoten.  Aorta blutig imbibirt, einzelne weisse Streifen lings
der Intercostales. Herz mittelgross, missig fetthaltig. Im rechten
Vorhof dunkles, fiissiges Blut. Foramen ovale geschlossen. In der
rechten Kammer ein dunkles Leichengerinsel neben flissigem Blut.
Tricuspidalsegel zart, blutig imbibirt. Pulmonalklappen zart. In der
linken Karmer ein ziemlich betrichtliches dunkles Leichengerinsel,
Aortaklappen zart. Einzelne umschriebene Verdickungen beider Bi-
cuspidalsegel am Saum. Herzmuskel gelblich-braun, fleckig.
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Lagerung der Baucheingeweide die gewdhnliche,
gross, Kapsel glatt, Substany miissig fest, braunrot,, Malpighi eben
unterecheidbar, Trahekel zart, Leber ctwas gross, ciwag flach, Kapsel
glatt, Consistenz mittelfest, Liappchen deutlich, Centra blaulich - rot,
Peripherie braunlich-gelb, kein Fettbeschlag. In der Gallenblase braun-
lich-rote Galle. Schleimhant ungeschwellt. Im Magen grauner, ziher
Schleim, Schleimhaut blassgrau, glatt. Im oberen Tejunum gelblich-
grauer ziher Schleim, Schleimhaut glatt, griinlich-gelb imbibirt. Weiter
abwirts der Inhalt diinner werdend, die Schleimhaut schmutzig-gran.
Im Ileum diinner, braunlich-gelber Inhalt, Schleimhaut glatt, bleich.
Kleines, glattrandiges, linsengrosses Ulcus im Beginn des Heuwm, wei-
ter abwirts weitcre kleine, zum Teil auch grossere, glattwandige leicht
trichterférmige Geschwiire, dic Serosa iiber den Geschwiiren schmutaig
blau verfirbt, etwas vorgebuchtet.  Weiter abwiirts neben den Ge-
schwiiren einzelne grau-weisse , stecknadelkopfarosse Knotchen sicht-
bar. Betrichtliche Uleera auf der Heococcalkappe. I Coceum missig
fester, eigelber Inhalt, Schleimhaut rotlich-grau, glatt. Im Dickdarm
ctwas fester, gehallter ecigelber Kot, Schleimhaut blass-graa, glats.
Derselbe Befund bis ins Rectum.

Linke Niere mittelgross, K

Milz etwas

apsel zart, glatt abzichbar, Oberfliche
glatt. Niere mittelfest, Substanzen deutlich getrennt, Rinde braunlich.

gelb, Markstrahlen deutlich, Mark schmutzig braunlich-rot. Schleim-
hant yon Becken und Kelchen bleich und glatt, schmutzig grau-blau
imbibirt. Linke Nehenniere mittelgross,  erweicht. Rechte Neben-
niere mittelgross, Rinde gelblich, Mark briunlich. Rechte Niere mit-
telgross, Befund der Niere der linken gleich. Uterus zuriickgefallen,
frei beweglich. In der Blase wenige Tropfen gelben Harns, Schleim-
haut blassgrau, glatt. Im Rectum ein eigelber Kotballen. Vagina
schmutzig blaurot, glatt. Im Uterus schmutzig rstlich-graue Fliissig-
keit, Schleimhaut blutig imbibirt. Rechte Tube frei, ihr Ostium zart.
Linke Tube dem Bierstock leicht adhacrent, ihr Ostium zart. Ovarien
mittelgross, Oberfliche hockerig uneben, im rechten ein Corpus luteum,
und ein linsengrosses Kystom,

G. Martha, Tochter des vorigen, aus Jena,
geboren den 7. Mai 1891,
gestorben den 13. Juli 1891,
Scction den 14. Juli 1891,

Schlank, sehr mager, Haar blond.

der Stirn sich erstreckend, tief eingesunken
Pupille etwas weiter, als die linke,

Fontanelle bis in die Mitte
- Augen tiefliegend, rechte
linke queroval, Iris blau, Wangen
Thorax schmal, symme-
an den kleinen Labien,

eingefallen. Kiefer zahnlos. Hals schlank.
trisch. Bauch flach. Graugelbes Smegma




R i

—_ 87 —

Hymen scharfrandig. Mehrfache Excoriationen um den After. Haut
diinn und bleich. -

Fontanelle 24: 60 mm. Schidel langsoval, symmetrisch , mittel-
dick, wenig Diploe. Dura mater bleich und glatt. Im Langsblutleiter
fliissiges Blut nchen dunklem Leichengerinsel. Nihte deutlich. Arach-
noides zart, Pia zart, ihre Gefisse sehr wenig gefiillt, in den Maschen
missig viel klarc Flissigkeit. Die Oberfliche beider Hemisphiren an-
nihernd symmectrisch. Hypophysis mittelgross, briunlich-rot. Dura
mater der Basis bleich und glatt. In beiden Querblutleitern etwas
dunkles Leichengerinsel ncben fliissigem Blut. Weiche Hirnhiute und
Arterien der Basis zart. Hirnstiele bleich, Substantia nigra ohne Pig-
ment, roter Kern bleich. 4. Kammer mittelweit, Ependym glatt.
Kleinhirn weich, sehr bleich, gezihnter Kern sehr deutlich. Substanz
des Gehirna sehr weich, bleich, Substanzen kaum unterscheidbar. Pia
leicht abziehbar, ihre Innenfliiche glatt. Seitenventrikel mittelweit.
etwas rétliche Flissigkeit in denselben, das Ependym glatt. Stamm-
ganglien deutlich. Unterhorn mittelweit. Ammonshorn und Mandel
bleich. .Befund der linken Hemisphire jenem der rechten entsprechend.

Unterhautfett sehr sparlich. Muskeln blass rétlich-gelb, dinn,
schlaff. Herzbeutel in gewdhnlicher Ausdehnung freiliegend. Zwerg-
fell am 5. Rippenknorpeiansatz. Thymus mittelgross, bleich. lm Herz-
beutel eine missige Menge leicht blutig getriibter Flissigkeit. Linke
Lunge frei. Pleura der linken Lunge gelblich-rot, glatt. Oberlappen
blass rétlich-gelb, lufthaltig, unbedeutend 6dematids. Unterlappen
zinnoberrot, lufthaltig, schwach 6demats. Brochien bleich und glatt. In-
tima der Lungenarterien glatt. Rechte Lunge frei. Eine missige Menge
schaumiger Fliissigkeit aus dem Bronchus ausdriickbar. Die Pleura der
vorderen Hilfte der rechten Lunge gelblich-rot, glatt, die hintere Halfte
dunkel blau-rot, derber anzufithlen und idber der hinteren Hilfte des
Oberlappens mit grau-weissen Knétchen ziemlich reichlich durchsetzt.
Oberlappen vorne ritlich-gelb, lufthaltig, hinten blaurot, luftarm bis
luftleer, eitriger Schaum in den Bronchiolen. Mittellappen blass, rit-
lich-gelb, lufthaltig, schwach dematts. Unterlappen in seinen vorder-
sten Abschnitten rotlich-gelb, lufthaltig, die hinteren 2/, teile dunkel
braun-rot, derb, luftleer, eitriger Schleim in den Bronchiolen. Bron-
chien gerttet, geschwellt, schanmig-eitriges Secret im Innern. Leichen-
geringel in der Lungenarterie. Rechtsseitige Bronchialdriise ziemlich
ausgedehnt verkist. Zunge bleich und glatt. Weicher Gaumen blass.
Tonsillen flach. Oesophagus, Kehlkopf und Trachea bleich und glatt.
Die Driisen im Trachealwinkel betrichtlicher vergréssert, von grin-
gelber weicher Kisemasse dicht durchsetzt. Schilddriise mittelgross,
rotlich-braun, die Léppchen deutlich. Herz mittelgross. Epicard fett-
los. Ductus fiir die Scheere passirbar. Klappen des rechten Herzens
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zart. Im linken Herzen ein blasses Leichengerinsel. Klappen des
linken Herzens zart.

Der Magen ziemlich stark lufthaltig. Situs der Baucheingeweide
normal.  Bruchpforten geschlossen, Milz 47:3] mm; Kapsel glatt,
Substanz mittelfest, briaunlich-rot, einc circumscripte halblinsengrosse,
gelbe Stelle in der Substanz, Malpighi erkennbar, Trabekel zart. Lelhoer
116:76: 54 mm. In der Gallenblase eine reichliche Menge briunlich-
gelber Galle, Schleimhaut flachnetzfsrmig. Kapsel der Leber glatt,
Substanz mittelfest, die Lippchen deutlich, die Centra briunlich-rot,
die Peripheric heller. Im Magen cine geringe Menge weissliche,
schleimige Fliissigkeit, Schleimhaut bleich. Grinlich-gelber, schleimi-
ger Inhalt im Duodenum und Jejunum, Schleimhaut bleich, Derselbe
Befund im oberen Ileum. Im unteren Heum grau-gelber, schleimiger
Inhalt, spirlich mit griinlich-gelben Flocken untermischt, Schleimhaut
blassgrau, glatt. Wurmfortsatz durchgiingig, Schleimhaut glatt, hlass-
graw. Lymphknoten im Heumende flach, leicht grau. Im Coecum
griinlieh-gelber | diinnschleimiger Inhalt, Schleimhaug blassgrau, platt.
Die Schleinahaut gegen das Colon ascendens zu blaulich-rot, foucht
glinzend. Im weiteren Verlauf des Dickdarmes derselbe  diinne In-
halt, Schleimhaut blass rotlich-gran, glatt. Derselbe Befund bis in
das Rectum. Linke Nebenniere mittelgross, Rinde gelblich-braun,
Mark rotbraun. Kapsel der linken Niere glatt, leicht abzichbar, fotale
Lappung der Oberfliche, Substanzen deutlich geschieden, Rinde gelblich-
braun, Markstrahlen deutlich, Mark braunlich-rot; Schleimhaut von
Becken und Kelchen eher bleich und glatt. Rechte Ncebennicre und
Niere-denselben Befund crgebend wie links. Blase leer, Schlcimhaut,
bleich. RKiersticke, Eileiter und Uterus von normaler Grosse und Be.
schaffenheit.

Zum Schlusse erlaube ich mir, Herrn Geh. Hofrat Pro-
fessor Dr. W. Miiller fiir die Anregung zu dieser Arbeit,
fir die giitige Ueberlassung des Materials und die freund-
liche Unterstiitzung  meinen verbindlichsten Dank auszu-
sprechen, '
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