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Im December 1865 hat Villemin'y der Pariser
Akademic der Wissenschaften die erste Mittheilung
iiber seine Versuche der Uebertragung der Tuberculose
auf Thiere gemacht. Als Impfmaterial benutzte Villemin
bei seinen Versuchen theils noch feste, theils im An-
fangsstadium der Erweichung begriffenc, menschiiche
Lungentubercel.  Bei allen Versuchsthieren zeigten sich
als Ergebniss der Impfung, Tubercel in verschicdenen
Organen des Kirpers. Villemin zog aus diesen Ver-
suchen den Schluss, dass dic Tuberculose eine specifische,
iibertragbare Krankheit sei. Dieser, zucrst von Ville-
min ausgesprochene Satz ist der Gegenstand sehr zahl-
reicher Untersuchungen und  Versuche verschiedener
Forscher geworden.  Alle Autoren, welche auf diesem
(iebiete Experimente machten, stimmten in dem Punkte
iiberein. duss man bei den Versuchsthieren durch Im-
pfung cine der menschlichen Miliartuberculose anxloge
Affection in's liehen zu rufen vermag. Nur in Bezug
auf dic Aetiologie der Tuberculose gingen ibre Ansichten
aus einander. Die cinen sprachen aunf Grund ihrer
Experimente die Ansicht aus, dass zur Erzengung der
Miliartuberculose eines specifischen, ausschliesslich tuber-
culosen Impfmaterials bediirfe (Klebs)?), die anderen

glaubten, dass jedes belichige Leichenpartikelchen, ja

1} Gazette médicale de Paris. Année 1865. No. 50.
7 Virchow’s Archiv. Bd. 44. 1868
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sogar ganz heterogener Korper dazu ausreiche. Die
Hauptvertreter der letzten Amnsicht waren Cohnheim
und Fraenkel!). Sie hatten viele Thiere mit mensch-
lichen Tuberkeln, ferner mit Stiicken aus den Leichen von
nicht tuberculsen Individuen inoculirt; sie hatten Partikel-
chen von weichen Krebsgeschwiilsten, von Condylomen, von
Sarkomen, endlich von beliebigen, unverinderten Organen
der ersten besten, moglichst frischen Leichen als Impf-
material angewandt; ferner statt der Leichentheile
nahmen sie ganz heterogene Dinge, BHusche reinen
Fliesspapiers, Stiicke von Guttapercha, von rohem und
vulkanisirtem Kautschuk und fithrten sie den Meer-
schweinchen in die Bauchhihle ein. Der Erfolg war
der, dass sich Tuberkel bei sidimmtlichen Thieren in
ausgedehnter Verbreitung itber die verschiedensten Or-
aane. Peritoniium, Pleura. Lungen. Leber, Milz, Liymph-
dritsen Tunden. Es schien eme Zeit lang, dass durch
diese  Versuche die Villemin'sche Theorie iiber den
Haufen geworfen wiire. Sie bekam jedoch spiiter auf
Grund zahlreicher neuer Versuche immer mehr festen
Boden.  Die wichtigsten von diesen Versuchen sind von
Tappeiner?). Er liess die Versuchsthiere (Hunde) tiig-
lich einige Zeit in einem Raume athmen, i dessen
Luft feine Theilchen phthisischer Sputa  suspendirt
waren. [r stellte sich eine solche Luft mittelst eines
Dampfzerstiiubers her, welcher die im Wasser fein ver-
theilten Sputa leicht aunfsaugt und in seinem Strahle
mit fortfiilet. Das Ergebniss aller Versuche war aus-
wesprochene miliare Tuberculose beider Lungen.

1y Virchow's Archiv. Bd. 45 1868.
?) Virchow's Archiv. Bd. 74 1878
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Zur wesentlichen Klirung der Verhiltnisse trug
jedoch Clohnheim selbst bei, indem er zuerst erkannte
und offen aussprach, dass seine Experimente nicht frei
von Fehlern, und somit die aus ihnen gezogenen Schliisse
nicht richtig waren. Er kam auf Grund zahlreicher
neuer Impfversuche zu der festen Ueberzeugung, dass
der urspriingliche Villemin’sche Satz: , Wenn man tuber-
cultse Substanz dem Korper eines Thieres cinverleibt,
so bekommt dasselbe echte Tuberculose, zwar der rich-
tige sei, aber erst dann volle und unnmstdssliche Wahr-
heit enthalte, wenn man zu ihm hinzufiigt, Ldass nur
durch Uebertragung von tuberculdser Substanz und von
nichts anderem Tuberculose erzeugt wird.*  Fr definirte
die Tuberculose folgendermassent): Zur Tuberculose
gehirt Alles, durch dessen Ucbertragung auf geeignete
Versuchsthiere Tuberculose hervorgerufen wird, und
Nichts, dessen Ucbertragung unwirksam ist. s ist da-
mit ein sehr wichtiger Schritt in der Lelre von der
Tuberculose gemacht worden; man hatte wenigstens
eine itiologische Definition derselben, doch eine ana-
tomische Grundlage der Tuberculose kannte man nicht.
Die alte Laennec’sche Lehre, welche in der Tendenz
zur Verkisung das Characteristicum der Tuberculose
auffasste und aus diesemn Grunde die kiisige Puncumonic
mit der Tuberculose indentificirte, wurde von Virchow
durch den Hinweis auf Verkiisung einiger Geschwulst-
arten und der Exsudate verworfen,  Virchow  stellte
awar das aus Zellen zusammengesetzte, rundliche Knot-

chen als anatomisches Kennzeichen der Tuberculuse

) Die Tubercalose vom Standpunkte der Infectionslehre
Leipzig 1880.




— 8

auf, aber ,es konnte ihm,“ sagt Cohnheim?) ,entgegen-
gehalten werden, dass dann auch manches syphilitische
oder luptse Knbtchen, manches Liymphom und selbst
manches vollig unschuldige Granulom der Tuberculose
cingereiht werden miisse.® Auch glaubte man voriiber-
gehend, durch die Entdeckung der Ricsenzellen in
Tuberceln das Réthsel gelost zu haben, aber ,dic
Riesenzellen vermisst man in vielen syphilitischen und
Iupisen Kndtchen ebensowenig als in den echten Tuber-
celn®?),  (Cohnheim.)

Auf dicsem Standpunkte befand sich die Tuber-
culosenfrage als Koch seine beriihmte Entdeckung
machte und die Tubercelbacillen als die pathologisch-
anatomische Grundlage der Tuberenlose nachwies. Da
mancherseits gegen die Speetfitiit der Tubercclbacillen
Widerspriiche erhioben werden, indem der Einwand ge-
macht wird, dass man aus dem einfachen Zusammen-
treffen der Bacillen mit der Tuberculose noch nicht
auf den ursiichlichen Zusammenhang derselben mit den
Bacillen unmittelbar schliessen kann, so sind wohl
wicderum die Impfversuche an Thieren das sicherste
und einfachste Mittel, sich iiber diese Verhiltnisse ein
klares Bild zu machen, und dies ist der Hanptzweck
dieser Arbeit.

Mit diesem Zwecke werde noch einer vereimgt,
niimlich zu erfahren, wie einige desinticirende Stoffe
und zwar Carbolsiwreldsung, 21/, % Borsiiurelsang
und Jodoform aufl diec Tubercelbacillen einwirken, ob

diese, ebenso wie die Fiulnisserreger unter dem Ein-

1) ibid.
%) ibid.
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flusse der genannten Stoffe ihre Liebens- und Entwick-
lungskraft einbiissen. Deswegen mige bald hier die
Wirkung dieser Desinficientien auf die Tubercelbacillen
in morphologischer Hinsicht vorausgeschickt werden.
1 cem dickeitriges Sputum, in dem zahlreiche Bacillen
nachgewiesen wurden, wurde mit 3 com Wasser ver-
diinnt und diese Fliissigkeit mit 4 cem 10/, Carbolsiiure-
losung vermischt, Nach einer halben Stunde wurden
Priiparate gemacht?), und dic mikroskopische Unter-
suchung zeigte, dass die Bacillen in chensolcher Menge
vorhanden waren und sich eben so gut filrben liessen
wie vorhin. Die in derselben Weise vorgenommene
Desinficirung des tuberculosen Sputum mit 2 ¢/ ger Car-
bollisung, mit 21/, Yeger Borsiturelosung und 0,1 gr.
Jodoform iibt chenfalls morphologisch keinen Einfluss
auf die Bacillen aus.  Auch sei hier beiliinfig erwiihnt,
dass im tubereuldsen Sputum, welches getrocknet und
trocken aufbewahrt wurde, die Tubercelbacillen noch
nach 3 Monaten chenso gut nachweishar waren wie im
frischen Sputum.

Als Tmphnaterial wurde bei den unten heschriebe-
nen Versuchen citrviges Sputum verschiedener Phthisiker
benutzt, in dem zahlreiche, ferner solches, in dem sehr
spirliche Bacillen nachweisbar waren; fermer dickeitri-
ges, angeblich tuberculises Sputum, in dem jedoch keine
Bacillen nachzuweisen waren und endlich rein katarr-
halisches.

Die Methode. nach weleher die meisten fmpfungen
vorgenommen wurden, sei mit wenigen Worten erwiihnt,

1) Die Firbung der Bacillen wurde nach der Weigert’schen
Methode vorgenommen.
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Sie wurde von Herrn Dr. Kiissner vorgeschlagen und
besteht darin, dass, nachdem den Versuchsthieren Ka-
ninchen oder Hunden die Trachea hoch oben durch
einen etwa 1-—1Y, cm langen Schnitt blosgelegt wurde,
durch einen Messerstich in dersclben eine kleine Qefi-
nung gemacht wird, welche eine nicht zu dicke Kaniile
passiren kann. Sodann wird einc passende Spritze in
die Kaniile hineingefiihrt und die Impffliissigkeit direct
in die Lungen injicirt.

Diese Methode scheint deswegen von Wichtigkeit
zu sein, weil sie (elegenheit bietet die weiteren Ver-
dinderungen des tuberculdsen Processes in der Lunge,
welche bei Versuchsthieren noch nicht geniigend be-
kannt sind, kennen zu lernen. Der zweite Grund diese
Methode anzuwenden, lag in der vielseitig ausgesproche-
ner Vermuthung, dass beim Menschen die Infection am
hitufigsten durch die Lungen stattfindet. Auch werden
bei mancher anderen Methode viele Thiere eingebiisst,
ehe man den Zweck der Impfung, Tuberculose zu er-
zeugen, erreicht. So lehrt die Erfahrung, dass bel
Impfungen mit eitrigem Sputum in die Bauchhohle
oder unter die Haut an irgend einer Korperstelle des
Thieres, auch bei streng antiseptischem Verfahren, vicle
Thicre an Peritonitis, Sepsis u. 8. w. in einer Zeit zu
Grunde gehen, wo sich Tuberculose hei ihnen noch
nicht entwickeln konnte. Die hier angewendete Methode
scheint vou diesen Fehlern frei zu sein; es geht bei
ihrer Anwendung kein Thier umsonst zu Grunde, wenn
sie. nur in technischer Hinsicht rvichtig durchgefiibrt
wird. Zu heachten ist hierbei, dass das zu injicirende

Sputum moglichst diinntliissig gemacht werden muss,
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wo nicht, sterben die Thiere oft bald nach der Injection,
und die Untersuchung der alsbald abgebundenen Lun-
gen zeigt, dass die Hauptbronchien durch einen Eiter-
pfropf verstopft, und die Thiere an acutem Lungenem-
physem zu Grunde gegangen sind.  Es wurde gewthnlich
1 cem Sputum mit 3—5 cem Wasser in emer Por-
zellanschale so lange mit einem (lasstOpsel zerrieben,
bis cine flockenfreie, gleichmiissig verdiinnte, milchig
triibe Fliissigkeit entstand. Auch konnen die Kanin-
chen nicht mehr als ein cem von dieser Fliissigkeit
vertragen, die Hunde etwas mehr.

Bei wenigen Thicren wurde die Tmpfung in der
Weise vorgenommen, dass das Peritonfium durch einen
Schuitt eriffnet, die zu impfende Substanz in die Bauch-
hihle hineingebracht und dann die Wunde durch Su-
turen geschlossen wurde.

Die Versuche wurden von mir unter Leitung des
Herrn Dr. Kiissner im pathologischen Institute aus-
gefiihrt.  Sowohl Herrn Dr. Kiissuer fiir die giitige
Unterstiitzung, dic er mir bei dieser Avheit durch
Rath und That zu Theil werden liess, als auch Herrn
Prof. Ackermann fiir seine giitige Bewilligung die Ver-
suche im pathologischen Tnstitute ausfithven zu diirfen,
sel es mir gestattet an dicser Stelle meinen besten

Dank auszusprechen.

Versuch 1.
Ein kleines sehwarzes Kaninchen. - In die Trachea,
-— Injectionsfliissigkeit: 1 cem sputwn mit zahlreichen
Bacillen, 2 cecm Wasser; davon wurde 1 cem injicirt.
? b
— Operirt 2. 1., getodtet 1. TL (30 Tage). Sections-
S g
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befund: Unter der vernarbten Hautwunde hefand sich
rings um die Trachea ein kiisiger Heerd von Wallnuss-
grosse.  In den Lungen zahlreiche, sehr zerstreute,
hanfkorngrosse. z. Th. confluirte, luftleere Herde, die
anf dem Durchschnitte, wie es scheint, Tuberkel im
Anfangsstadium enthalten. Einige davon, aber nicht
alle, reichen bis an die Pleura heran, und man sicht
stellenweise Tubercel durch dieselbe hindurchschimmern.
Auf der Pleura selbst findet man jedoch keine Eruption
von Tuberceln, ebenso st die Pleura costalis frei davon

und auch sonst im Korper keine Tubercel nachweisbar.

Versuch Il
Ein graves Kaninchen. — In - die Trachea. — Injec-
tionstl, 1 cem sputum mit zahlreichen Bacillen, 2 cem
Wasser aud 3 cem 19, Carbolsiinvelésung. Oper. am
5. 1. 4 12,11 (38 Tage). Sectionshefund: Principiell
warcen in der Launge dieselben Verdinderungen wie hei
Versuch I, nur graduell waven sic stirker ausgeprigt,
In beiden Linmgen feste Infiltrate zum Theil transparent,
zum Theil schon gelblich kiisig.  Den mfilteivten Stellen
entsprechend,  zahlreichie. feine, weissliche Kuitchen
(Tabereel 2y, welehe auelt dureh Pleura  pulmonalis
durchsehimmerten.  Hier und da unter der Pleura pul-
monalis Bkehymosen,  Pleura pavietalis, so wie die
iibrigen Organe frei von Tuberceln.  An der Ope-
rationsstelle ebenfulls wie bei Versuch 1 ecin kilsiger
Abscess, jedoch viel Kleiner als dort. Sonst alles normal.

Versuch .

Ein graues Kaninchen. — In die Trachea. — Injec-

tionsfl. 1 cem sputum mit zahlreichen Bacillen, 2 cocm




— 13 —

Wasser, 3 cem 29/, ge Carbolsiiurelsung, Oper. 8. T.
Das Thier magerte gar nicht ab und schien dusserlich
gesund zu sein. Es wurde am 20. TIT. getddtet
(71 Tage).

Sectionsbefund : Lunge beim ersten Ansehen visllig
normal. Erst bei ganz genauer Untersuchung entdeckt
man im rechten Oberlappen eine kleine Stelle von der
Grisse einer halben FEibse und im rechten Mittellappen
eine andere Stelle, dic nicht einmal so gross ist, wo
ganz vereinzelte, wie es scheint in Resorption begriffene
Tuberkel sitzen. Keine Spwr von Entziindung, keine
Bronchitis.  Operationsstelle intact.

Versuch IV.

Ein schwarzer, grosser Pudel. -— In die Trachea. —

Injectionsfl.: 1 eem sputum, 5 cem Wasser. 0.1 gr
Jodoformi. Oper. 10. [, getidtet 6. 1L (535 Tage).
Das Thier magerte gar nicht ab und blieb stets munter.
Sectionsbefund: In der linken Lunge und zwar im
relativ kleinen Theile (hochstens 1/,) des unteren Lappens
otwas frischere, entziindliche Erscheinungen {dunkel-
rothes Aussehen, derbe Consistens, etwas unebene
Schnittfliiche), sonst iiberall normaler Luftgehalt und
nur ganz herdweise #hnliche, jedoch nicht mehr als
erbsengrosse Veriinderungen in beiden Lungen zerstreut.
Spiirliche, isolirt stehende, stecknadelkopfgrosse, gelb-
liche, etwas festere Herdchen (Tuberkel?) in beiden
Lungen vorhanden. Stellenweise etwas reichlicher. aber
immer noch in so geringer Zahl, dass man aufmerksam
suchen muss. Auch in dem zuerst erwiihnten, grosseren
entziindlichen Abschnitte finden sich diesclben nicht
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allzureichlich. Die Knétchen sitzen zum griossten Theil
unter der Pleura, zum Theil aber auch im Tnnern der
Lunge. Thre Consistenz ist, wie bemerkt, ziemlich fest,
sie sind gut abgegrenzt gegen die Umgebung und lassen
sich nicht ohne weiteres daraus entfernen. Eigentliche
kiisige Beschaffenheit haben sie nicht. Pleura intact,
keine Bronchitis, auch sonst keine Verinderungen.
Operationswunde gut vernarbt. Kein Abscess unter
derselben.

Versuch V.

Ein kleiner weisser Hund. — In die Trachea. —
Injectionsfl.: 1 cem sputum mit zahlreichen Bacillen,
5 cem Wasser, Oper. 10. L, getodtet 11. ITI. (60 Tage).
Jodoforminhalationen seit dem 10. IT. tiiglich 20 Min.
Sectionsbefund: Die Lungen durchweg lufthaltig, normal
aussehend ; erst bei genauerer Betrachtung erkenut man
ganz kleine, kaum stecknadelkopfgrosse, nicht sehr
zahlreiche, an den verschiedensten Stellen der Lunge
sitzende, (in dem Unterlappen etwas mechr als in den
Oberlappen) ziemlich feste, gelbliche Knotchen, die sich
von der Umgebung scharf abgrenzen, zumn Theil sich
herausschiilen lassen. Sie sind nicht transparent, anderer-
seits auch nicht gerade kiisig, so fest, dass sie sich
zwischen Deckgliischen nicht zerquetschen lassen. Keine
Spur von entziindlicher Reaction in ihrer Umgebung,
Keine Bronchitis. Auch im Uebrigen nichts Patho-
logisches.

Versuch VI,

Ein weisses Kaninchen. — In die Trachea. — Injec-

tionstl.: 1 ccm sputum mit zahlreichen Bacillen, 5 cem
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Wasser, 0,1 gr Jodoform. Oper. 12. I, | 16. I1.
(35 Tage). Sectionshefund: Beide Lungen im Ganzen
lufthaltig. Kleine, ziemlich feste Infiltrate zum Theil
transparent, zum Theil schon gelblich kiisig nur hier
und da  vorhanden.  Thnen entsprechend  weissliche
Tuberkel.  Auch ausser in den indurirten Stellen einige
zerstreute Tuberkel vorhanden. Ein solches gelbliches,
im kiisigen Zertall vorhandenes Knétchen wurde mit
der Pincette abgezupft, zwischen 2 Deckgliischen zer-
rieben und frisch auf Bacillen untersucht. Es zeigte
sich, dass die letzteren in ziemlich grosser Menge,
gleichmissig zerstreut, in jedem Gesichtsfelde 8 — 12
vorhanden waren. An der Operationsstelle kleiner
kiisiger Abscess. Sonst alles normal im Korper.

Versuch VII.

Ein schwarzes Kaninchen. — In die Trachea. —
Injectionsfl.: 1 cem sputum mit zahlreichen Bacillen,
5 cem Wasser, 0.1 Jodoform. Op. am 15. L., gettdtet
am 28, IL. (44 Tage). Sectionsbefund: In der Umgebung
der Operationsstelle nicht wie bei viclen anderen Thieren
kiisiger Abscess, sondern sehr reichliche, disseminirte,
miliare Tuberkel in der Musculatur. Beide Lungen
volumings, fast durchweg derb anzufiihlen, sie schwimmen
noch gerade im Wasser. Sicht- und fiithlbar tberall
kleine Hicker, z. T. von ziemlich betrichtlicher Hirte.
Aussehen der Lunge im Ganzen hell, auch auf dem
Durchschnitte hat sie einen graulich gelben Farbenton.
Die Hauptmasse der Lunge besteht aus einem graulich
gelatindsen Gewebe, in welchem zahllose Tuberkel ein-
gebettet sind. Die Erkrankung ist gleichmissig iiber
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alle Theile der Lunge verbreitet. Die Oberfliiche der
Pleura pulmonalis ist fm iibrigen glatt, nicht mit
fibrindsen Niederschligen bedeckt. Nirgends Adhéisionen
swischen beiden Pleurabliittern, die Pleura costalis von
vollig normalem Glanz. Auch an den iibrigen Organen
nichts krankhaftes nachzuweisen mit Ausnahme einer
auffallend geringen Bronchitis.

Aus der Schnittfliche der Lunge quoll  beim
Druck ein wenig eitrige Masse hervor, welcher sich
spirliche Bacillen 6—381n cinem Priiparate nachweisen
liesseun.

Versuch VIII,

Rin schwarzes Kaninchen. — In die Trachea. —
Injectionsfl.: 1 cem sputum it zahlreichen Bacillen
5 cem 21/, ¢/, Borsiiurelisung. Op. am 12. T.. getodtet
am 21. TTI. (68 Tage). Die Lungen zwar zum grisseren
Theil lufthaltig, die ibrigen Particn aber von grosseren,
transparenten, ziemlich festen Infiltraten erfillt, in
welchen eine Masse voun opacen Tuberkeln enthalten
ist. Stellenweise durch Confluenz derselben mehr feste
Beschaffenheit, sogar einige erbsengrosse Cavernen.
Geringe Bronchitis, sonst keine Veranderungen. Nur
an der Operationsstelle in missigem Umfange Ent-
wicklung von Tuberkeln im subcutanen Gewebe.

Versuch IX.
Rin schwarzes Kaninchen. — Tn die Trachea. —
Injectionsfl. wic beim vorigen Versuch. — Op. am

15. I. und 6. IIL (47 Tage). Sectionsbefund: Der
Befund an den Lungen ist principiell derselbe wie bei
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den bisher sceirten Thieren, nur stirker ausgepriigt,
einzchie Stellen sind  bereits in  eine gleichmissige,
kiisige Masse verwandelt. Da wo dic Verdnderungen
noch nicht so weit vorgeschritten sind, sieht man durch-
weg eine sehr reichliche Durchsetzung mit miliaren
Tuberkeln,  Auf der linken Seite ist die Pleura fast
giinzlich mit theils wecicheren, theils schon festeren
Auflagerungen bedeckt.  Stellenweise  berecits  Ver-
wachsungen beider Pleurablitter vorhanden. . Auch
dic Pleura diaphragmatica nimmt Antheil daran. Stellen-
weise, jedoch nicht schr verbreitet, bemerkt man auch
miliare Tuberkel auf Pleurablittern. Die rechte Pleura
ist vollkommen iutact, cbenso der Herzbeutel,  Starke
allgemeine  Brounchitis, sonst nichts pathologisches,
namentlich keine Tuberkel in anderen Organen. An
der Operationsstelle ein etwa  bohnengrosser  kiisiger
Abscess,  Die mikroskopische Untersuchung  dieser
Lisigen Masse zeigte, dass dieselbe ziemlich zahlreiche
Bacillen enthiilt.

Versuch X.

Ein schwarzes Kaninchen. — In die Trachea. —
Injectionsfl. wie bei den zwei vorigen. Op. am 15. 1,
getddtet am 21, ITL (65 Tage). Sectionshefund:
Die Lungen volumings, gleichmiissig durchsetat von
graulichen, ziemlich festen Infiltraten, die cine Masse
von gelblichen, opacen Tuberkeln enthalten. Das luft-
haltige (Grewebe tritt an Masse ganz dagegen zuviick
und die Lunge schwimmt nur noch gerade. Stellen-
weise schon etwas festere, fast kriimliche Beschaffen-

heit, aber noch keine Cavernen. Missige Bronchitis.

2
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An der Operationsstelle ist das subcutane Gewebe
niichst der Musculatur von Tuberkeln durchsetzt und
dieselben crstrecken sich auch in der Musculatur nach
der linken Schultergegend hin ziemlich reichlich. Sonst

alles normal im Korper.

Versuch XL

Fin schr grosses weisses Kaninchen, — In die
Trachea. — Injectionstl.: 1 cem dickeitriges, angeblich

tuberculdses  sputum  ohne Bacillen, 5 cem Wasser.
Op. am 19. 1., getddtet am 21 IIT. (61 Tage).
Sectionshefund : Beim Einschneiden in die linke Torax-
hiilfte quillt ziemlich reichliche sanguinulente Flitssig-
keit hervor. Die linke Tawge ist hesonders an oberen
und hinteren Partien stark infiltvivt, an Voluumen ver-
grissert. zeigt Eindriicke von der Wirbelsitule und den
Rippen. Aussehen dunkelblauroth. Consistenz mindestens
so fest wie die der Milz. Aufl dew Durchschnitte sieht
man nur die lumina der gréberen Bronchen. aus denen
dicke. citrige Pfripfe bei Druck hervorquellen.  Central
celegen einige Cavernen, gut erbsengross mit dhnlichem,
d. h. dickeitrigem Inhalte crfiillt, Nirgends cine Spur
von Taftgehalt. Tuberkel lassen sich nirgends
entdecken. Pleura pulmonalis und costalis. auch
der Plenratiberzug des Pericards und Zwerchfells mit
ziemlich dicken Pscudomembranen belegt,  Stellenweise
Verwachsungen zwischen beiden Pleurablitttern, die sich
ohne Zerreissung des Taungenparenchyms trennen Iassen.
Starke Bronchitis. Rechte Lunge intact, namentlich
keine Spur von Tuberkeln, auch nicht an der Opera-
tionsstelle.
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Versuch XII.

Ein weisses Kaninchen, — In dic Trachea. —
Injectionsfl.: 1 cem vom  demselben angeblich tuber-
culisen  bacillenfreien sputum wie beim vorigen Ver-
such, 5 ccm Wasser, 0,06 gr Kreosot. Op. am 19, T,
und 16. II. (28 Tage). Sectionsbefund: Dic linke
Tunge an Pleura costalis stark angewachsen. Auch
spiirliches, pleuritisches Exsudat vorhanden. Die linke
Tange ist vollkommen luftleer, hart anzufiihlen, an
Volumen nm die Hiilfte verkleinert. Kinige crbsen-
grosse Herde in ihr vorhanden, mit dickem Eiter gefiillt.
Nirgends Tuberkel zu entdecken.  Alle Bronchen. die
grossen sowohl wie die kleinen, giinzlich mit Fiter ge-
fillt.  In diesem kimuen dureh mikroskopische Unter-
suchung in 8 Priiparaten keine Bacillen nachgewicsen
werden.  Die rechte Lunge normal mit Ausnahme des
mittleren Lappens allein. Diescr ist luftleer, lehoerfarhig.
hart anzufithlen. Einige erbsengrosse Riterlierde in
thm vorhanden. Von Tuberkeln keine Spur zn schen.
An der Operatioisstelle ein wallnussgrosser kiisiger
Abscess, in dem keine Bacillen nachgewiesen werden

kunen. In allen anderen Ovganen normaler Befund.

Versuch XIII.
Ein grosses, graues Kaninchen. — Tn die Trachea.
— Injectionsfl. wic beim vorigen Versuche, Op.am 19.1,,
getodtet 21, ITL. (51 Tage). Sectionsbefund: Laungen
vollstiindig normal. Keine Spur von Tuberkeln, auch
an der Operationsstelle keine Veriinderung.

Mit den Thieren XTIV. XV, XVI, XVII, XVIIT

~
H

werden  seit  dem

1. bis zum Tage des Todes
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Jodoforminhalationen tiglich 15— 25 Minuten lang

vorgenommen,
Versuch XIV.
Ein graues Kaninchen. — Tn dic Trachea. —

lujectionsfl.: 1 cem sputum mit zahlreichen DBacillen,
5 cem Wasser. Op. am 3. 1L, getédtet am 30. TTL
(46 Tage). Sectionshefund : Lungen zum grissten Theil
lufthaltig, an cinzelnen Stellen aber atich  heerdartig
yusammengedriingte Tuberkel von meistens sehr fester
Consistenz.  Von einer Neigung zur Erweichung oder
ear zum stivkeren Zerfall ist nichts zn finden.  Auch
in der Umgebung der Tuberkel keine Spur von Fint-
zimdung.  Keine Brouehitis.  Tn der Umgebung  der
Operationsstelle ist das subeutane Giewebe in der Aus-
dehnung von etwi einer Hasclnuss sulzig verdickt und
mit Tuberkeln durchsetzt.  Tn allen anderen Organen

nichts pathologisches.

Versuch XV.

Fin grauves Kaninchen. — Tn die Trachea. —
Tnjectionsfl. wic beim vorigen Versuch. Op. am 3. 1L,
getidtet am 20, IIL (46 Tage). Sectionshefund: Die
Tamgen zu zwei Drittel lufthaltig und in dem lufthaltigen
Theile vercinzelte kleinere Gruppen von Tuberkeln cin-
gesprengt; zu ein Drittel in eine fast gleichmiissig feste,
gallertig infiltrivte Masse verwandelt, in welcher zuhl-
reiche. weniger transparent als die Grundsubstanz er-
scheinende Tuberkel zu sehen sind. Spuren frischer Ent-
ziindung, sowie Bronchitis felilen vollstiindig. Operations-

feld intaet. Auch sonst alles normal.




Versuch XVi.

Ein grawes Kaninchen. — In die Trachea. —
[njectionsfl. wic in beiden vorherigen. Op. am 3. LI,
getodtet amn 17, TLL (43 Tage). Sectionsbefund: Beide
Tungen fast vollstiindig Iuftleer, sehr dunkelroth, iiberall
sehr reichlich mit Tuberkeln durchsetzt, dic zum grossten
Theil verkiist, aber nicht gerade crweicht sind.  An
Operationsstelle und in allen ibrigen Organen ausscr

starker Bronchitis nichts pathologisches.

Versuch XVIL

Ein graues Kaninchen. — In dic Trachea, —
Injectionsfl. wie hei den dret vorhergehenden,  Op. am
5. IL.. getodtet am 20, THL (46 Tage).  Sectionsbefund:
Die Tungen zum grisseren Theil lufthaltig, aber reich-
lich durchsetzt mit griosseren und kleineren Kndtehen,
die aus agglomerirten Tuberkeln bestehen. Entziindungs-
Erscheinungen und Bronehitis feblen, auch Pleura und
Bronchialdriisen intact, desgleichen die Operationsstelle.
Im iibrigen alles ‘normal.

Versuch XVII.

Ein gelber, mittelgrosser Hund, — In die Trachea-
Tnjectionsfl. wie bei den vier vorhergehenden. Op. am
3. 11., getidtet am 22. ITL (48 Tage). Sectionsbefund:
Die linke Tunge ist in beiden Lappen zum Theil durch-
setzt von ziemlich festen, halb transparenten Tnfiltraten,
in welchen massenhaft frischere und iltere Tuberkel
nachweishar sind.  Stellenweise bereits etwas weiter

vorgeschrittener Zerfall; einige Cavernen von Erbsen-

grosse.  Die rechte Lunge crscheint villig fret, des-
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gleichen dic ganze Pleura. Mehrere Driisen am Hylus
der Lunge sind deutlich vergrissert, eine mehr als
mandelgross. 1hre Schuittiche erscheint fiir die ma-
kroskopische Betrachtung homogen und ohne Tuberkel.
In iibrigen Organen und an der Operationsstelle nichts
krankhaftes.

Versuch XIX.

Ein graues Kaninchen. — In die Trachea. —-
Injectionstl.: 1 eem sputwim mit sehr spirlichen Bacillen,
5 cem Wasser. Op. am 8, TL, getidtet am 22, TII.
(43 Tage).  Scetionsbefund: Tn beiden Lungen  zer-
streute: und - schr vereinzelte,  stecknadelkopfarosse
Tuberkel, im Ganzen graulich transparent mit etwas
opaceremn Centram. Imo dibrigen die Lungen  villig
normal.  Auch in der nichsten Umgebung der Tuberkel
nichts pathologisches.  Pleura mtact.  Operationsstelle

und alle iibrigen Organe normal,

Versuch XX.

Ein graunes Kaninchen. — In die Trachea. —
Injectionstl. wie beiuwr vorigen Versuche. Op. am 8. 11,
getodtet am 21, IL. (13 Tage). Sectionsbefund: -Die
linke Jounge génzlich luftleer, an Volumen verkleinert,
leberfarbig. Bei starkem Druck quillt ans den Bronchen
spiirliches, dickeitriges Secret.  Dassclbe ist im Haupt-
brouchus und in den Bronchen 1. und 2. Orvdnung in
etwas grisserer Menge angesammelt und hat eine mehr
zithe  Beschatfenheit.  Durch  mikroskopische Unter-
suchungen koénnen keine Bacillen in demselben nach-
gewiesen werden, Tracheal- und Bronchialschleimhaut
tief roth injicirt. Rechte Lunge zum grossten Theil




Jufthalti
von derselben Beschaffenheit wie links. Nirgends Spuren

g, nur einzelne kleinere Particn darin splenisirt,
von Tuberkeln sichtbar. Operationswunde linear ver-
narbt, keine Spuren von kilsigen Processen, nicht einmal

Spuren von KEntziindung.

Versuch XXI.

Ein graues Kaninchen. — In die Trachea. —
Injectionsfl.: 1 cem rein katarrhalisches sputum, 5 com
Wasser. Op. am 13, 11T, Das Thier viss sich auf
unbekannte Weise am 6. Tage nach der Operation dic
Bauelidecken auf, sodass eine etwa 5 e lange. 1 der
linea alba verlaufende Wunde entstand.  Getidtet
12, IV. (30 Tage). Scetionshefund: Von der fast vollig
vernarhbten Wunde am Bauche aus zicht sich fast genan
vertikal nach oben und nach unten. in letzterer Rich-
tung nur wenige Centimeter weit, nach oben aher bis
zu den obersten Rippen hin cin ebwa kleiufingerdicker
Streifen, der von einer Art Scheide umschlossen ist,
sciner Lage nach etwa der tiefen Fuascie entspricht und
der mit einer gelbweissen Masse erfiillt ist, welche wie
cingedickter Eiter aussicht. Die Consistenz desselben
ist iiberall gleichmiissiz schmierig: hirtere Partien.
Kubtchen w. dergl. nicht zu entdecken.  Durch mikro-
skopische Untersuchung kimnen keine Bacillen darin
nachgewiesen werden. Sonst in allen Organen vollig

normaler Befund.

Versuch XXIl.

Rin schwarzes Kaninchen. — In die Trachea. —

Injectionsfl.: 1 ccm rein katarrhalisches sputum, 3 cem
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Wasser und 5 cem 2 9/, Carbolsiiurclésung.  Op. am
13, IIL., getédtet am 7. I'V. (25 Tage). Sectionshefund:
Betriichtliche pleuritische Exsudatmengen auf beiden
Sciten; starke pleuritische Auflagerungen, auch auf der
Pleura pericardiaca und phrenica. Tungen betriichtlich
comprimirt, blutreich, aber nirgends infiltrirt (luftleer).
Von Tuberkel nirgends ctwas wahrzunehmen. Opera-
tionsstelle gut vernarbt.

Versuch XXIIl.

Ein gelbes Kaninchen. — In die Bauchhohle, —
Injectionsfl.: 1 cem rein katarrhalisches sputum. 3 cem
Wasser und 5 cem 29/, Carbolsiturelosung.  Op. am
13. I1I., getidtet am 120 IV. (30 Tage). Sections-

befund: In allen Organen vollis normaler Befund.

Versuch XXIV.

Ein granes Kaninchen. -— In die Bauchhéhle, —
Injectionsfl.: 1 cem sputum mit zahlreichen Bacillen,
3 cem Wasser und 4 com 3 9, Carbolsiiurelosung.
Op. am 15. TTL, getdtet am 2. IV, (18 Tage). Sections-
befund : Beiderseits frische Pneumonie in grosser Aus-
dehnung .  auch  starkes pleuritisches  Exsudat  mit
sanguinulenter Beimischung, dicke pleuritische Schwarten,
keine Spur von MTuberkeln, miissige Bronchitis. Auch
im Peritonealsacke kleine Mengen etwa 2— 3 Essloffel
eimer leicht sanguinulenten und etwas flockigen Fliissig-
keit.  Stellenweise zarte Anflagerungen aunf einigen
Darmschlingen. Operationsstelle gut vernarbt.




Versuch XXV.

Ein weisses Kaninchen. — [n die Bauchhdhle. —
Injectionstl. wie heim vorhergehenden Versuche. Op.
am 15. TLL, gestorben am 24. IIL (10 Tage). Sections-
befund: Ausser [rischer, beiderseitigen Pneumonie alles
normal.

Versuch XXVI.

Kin weisses Kaninchen. — In die Bauchhble. —
Injectionsfl.: 1 cem sputum mit zahlreichen Bacillen
wurde mit 3 cem Wasser, 4 cem 3 9/, Carbolsiture-
lisung mit 0.1 gr Jodoform vermischt.  Diese Injections-
flitssigkeit wurde 2 Stunden vor der Injection bereitet.
Op. am 15, TIL. getodtet am 12, 1V. (28 Tage).
Sectionsbefund:  Alles normal.

(Siehe hintenstehende Tabelle)

Das crste was bei den angefiihrten Versuchen auf-
fallen muss, ist der Umstand, dass iiberall da, wo in
dem Impfsputwn Bacillen vorhanden waren, auch Tuber-
kel erzeugt werden. dass dagegen es nicmals der Fall

war beim sputum olme Bacillen.') Das lotzte hewelsen

1y Die drei letzten Versuche und Versuch XX diivfen nicht in
Betracht kommen, da drei von den genannten Thiercn an Pneu-
monien aud Peritonitis in einer Zeit nach der Impfung zu Grunde
gingen, wo sich Tuberculose noch nicht entwickeln konnte. Das
Thier XXVI ist zwar erst 28 Tage nach der Operation getddtet
worden, und die Section erwies, dass nichts Pathologisches, namont-
lich keine Tuberkel im Peritonealsacke vorhanden waren, aber das
Injectionssputum stand 2 Stunden lang mit 3%ger Carbolsiure-
16sung und Jodoform in Contact, und es lisst sich blos aus diesem
Umstande dic Unwirksamkeit der Implung erkldren, woriiber spiter:
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besonders die Versuche XTI, XIT und XTIIT und gerade
diese drei Versuche méchte ich vor allen anderen her-
vorheben., Das Impfsputum wurde bei ihnen von einem
Patienten der hiesigen Poliklinik benutzt, bei welchem
die Dingnose auf Lungenphthise gestellt wurde. Der
reichliche, dickeitrige Auswurf, welcher seit 4 Jahren
besteht, die vou Zeit zu Zeit wiederkehrende Hemoptoe,
das Fieber, dic Nachtschweisse u, s. w. sprachen auch
vollstiindig fiir die Richtigkeit der Diagnose.  Und doch
konoten durch eine neun Tage lang fortgesetate Unter-
suchung in mehr als 50 Priparaten keine Bacillen
nachgewiesen werden.  Daraus  darf aber noch nicht
auf die Unrichtigkeit der Diagnose geschlossen werden.
Koch selbst spricht die Ansicht aus?'). dass nicht in
jedem tubercultsen Sputum Bacillen nachweishar sind.
und neuerdings beschrich2) Dr. Ziell aus Heidelherg
einen interessanten Fall. .wo, trotz klinisch ganz aus-
gesprochener Phthise, der Nachweis von Tuberkelbacillen
in wirklichem, aus den Lmftwegen und der Lunge stam-
nenden Sputum nicht gelingt.s  Was ergaben nun die
Sectionen der mit dem erwithnten Sputum  geimpften
Thiere? Mitunter starke, aber vein entzindliche Infil-
trationen, in vorgeschrittenen Féllen Cavernen, aber
grisser als in tuberculisen Lungen und mit fliissigem
Eiter gefiillt, ferner Pleuritis, Pneumonic, aber von
Tuberkeln keme Spur.  Auch durch die mikroskopische
Untersuchung 3) der Schnittpriiparate dieser Lungen

1) Verhandlungen des Coungresses fiir innere Medicin, Wies-
baden 1882,

%) Deutsche medicinische Wochenschrift No. 5 1883,

%) Die Baecillen wurden nach Weigert mit Gentianaviolett
gcfdrbt, als Grundfarbe wurde Bismarkbraun bemutzt.
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konnten weder Tuberkel noch Bacillen nachgewiesen
werden. Desgleichen ergab die Untersuchung des in
den Bronchien befindlichen Eiters und der kiisigen
Masse um die Qperationsstelle beim Thiere XTI nega-
tive Resultate.

Bei den mit rein katarrhalischem Sputum geimpi-
ten Thieren (XX, XXII, XXIII,) sind ihnliche
Befunde.

Als Gegensatz hierzu crgaben die Sectionshefunde

der mit bacillenreichem Sputum geimpften Thiere theils
starke (gelatindse) Tofiltrate, theils Verkiisung, theils
selbst Kleine Cavernen. regelniissig miliare Tuberkel.
Unter dem Mikvoskope sah man bel den Schnittpriipa-
raten tuberculiser sowohl Hunde- wie Ianinchenlungen
ungefilir folgendes Bild.  Innerhalh grosser, mit Zellen
aleichmiissig darchsetzter Heerde, fanden sich eizelne
l kleine, welche durch ihre besondere Beschaffenheit so-
fort in’s Auge fielen. Thre Zellen sind grosser als die
der Umgebung und sind eigenthiimlich fast kreisférmig
wn einen im Centrum des Heerdchens gelegenen Punkt
eruppirt.  Diese kleinen Heerde haben noch das Cha-
acteristische an sich, dass sle sich weniger inteusiv
mit der Grundfarbe fiivhen lassen als die tibrigen Zellen
der Umgebung. Oft liess sich das Centrum des Heerd-
chens gar nicht fiirben und sah vollstiindig Dblass aus
als Zeichen der beginnenden Nekrobiose. Nicht selten

konnte man solche Heerdchen antreffen, in denen die

Nckrobiose bereits vollendet und keine Spur von zelli-

gen Elementen zu entdecken war. Diese amorphen

Tuberkel lessen sich so wenig firben, dass sie sofort

als blasse iu die braune Grundsubstanz cingebottete




Scheiben aufficlen. Es ist noch zn bemerken, dass in
den Priparaten der Kaninchenhmgen schr oft mehr
oder weniger der Nekrose verfallene Tuberkel gefunden
wurden, dass dagegen bei den Hundelungen  dies viel
seltener der Fall war, und dic Tuberkel fast durchweg
noch ans zelligen Klementen Destanden,

In Bezug auf das Verhalten der Bueillen in dic-
sen Priiparaten ist Folgendes als Resultat zallveichor
Untersuchungen festzustellen.  In tubcerenlisen Kanin-
chenlungen werden Bacillen niemals vermisst.  Sio fan-
den sich nicht nur in den meisten Tuberkeln, sondern
auch in hrer Umgebung; das letzte war jedoch  ver-
hitltnissmiissig sclten der Fall.  1n den frischen., dent-
lich aus zelligen Elementen bestehenden oder erst im
Begiune der Verkiisung begriffene Tuberkeln waren sic
awar ziemlich zahlreich, mitunter 20 —40 an der Zahl,
jedoch am  zablreichsten fanden sic sich in  vielen
vollstiindig verkiisten,fganz blass aussehenden Tuberkeln,
Sie bieten im letzten Falle ein schr schines Bild dar.
In der gleichmiissig braun gefiirhten, zelligen Grund-
substanz liegt cin blasses, ctwas schimmerndes, rund-
liches Feld, welches mit violott gefiirbten  Stiibchen,
Tuberkelbacillen in soleher Menge durchsetzt ist, duass
es unmiglich ist ihre Zahl festzustellen. Iu normalen
Lungenpartien werden niemals zwischen den Alveolen
Bacillen entdeckt. Tn allen kiisigen Abscessen. welche
u die Operationsstelle hermm sich oft fanden, lesseu
sich Bacillen bei den an Tuberculuse erk rankten Ka-
ninchen regelmiissig nachweisen.

Ganz entgegeugesetztes Resultat ergab die mikro-

skopische Untersuchung der tubereulsen Hundelungen,
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Kein einziges Mal wurden hier weder in den Tuberkeln
noch in jhrer Umgebung Bacillen gefunden. Soll man
deswegen diesc Tuberkel fiir nicht echte, specifische
Tuberkel halten? Es steht fest, dass, wenn in tuber-
culdsem Sputum nicht absolut regelmissig Bacillen
nachweisbar sind, dies um so dfter bei miliaren Tuber-
keln der Fall ist. Koch selbst hat bercits aunf das
allmiilige  Verschwinden der Tuberkelbacillen in den
menschlichen  Tuberkeln  aufmerksam  gemacht, eine
Thatsache, dic von einigen Forschern auf Grund zahl-
reicher Untersuchungen bestiitigt wurde.  Koelt wies
ferner auf dem Wiesbader Congresse v. J. nach, dass
dic Tuberkelbacillen im Gegensatz zu anderen patho-
genen Bactevien ganz reine Pavasiten und als solche
gegen ihren Nihrboden sehr empfindlich sind®. dass
aus diesem Grunde bestimmte Thierspecies, wie Hunde
und Ratten, nur unter giinstigen Verhiiltnissen, withrend
andere Thiere, wie Kaninchen, sehr leicht tuberculis
werden.  Ich stelle mir die Sache iso vor: Die Tuberkel-
bacillen durchsctzen ungestirt die zelligen Elemente,
nisten sich in den ILiicken des praeexistirenden Ge-
webhes ein. Nach einer bestimmten Zeit beginnt das
Gewebe ihr Eindringen mit der specifischen, tuberku-
lisen Zellwucherung zu beantworten. Diese letzte cnt-
wickelt sich rasch und ist bemiiht die fremdartigen
Elemente einzuschliessen und gewissermassen zu ersticken.
Es entspinnt sich zwischen den Parasiten einerseits und
den wuchernden Zellen andrerseits ein Kampl, aus
welchem entweder die cinen oder die anderen siegreich
davonkommen oder auch beide in ihm zu Grunde gehen,

Bei den Hunden werden die Bacillen vernichtet und




die Tuberkelzellen gehen sodann  entweder in Folge
ihrer Vernichtungsarbeit zu Grunde, indem sic der
kiisigen Metamorphose anheim fallen oder leben weiter
fort, indem sie dann cine Art von Heilung herstellen.
Bei den Kaninchen hingegen  bleihen dic Parasiten
Sieger, finden in den Leichen threr Feinde, den ver-
nichteten  Tuberkelzellen einen giinstigen  Niihrboden,
entwickeln sich hier rasch, um peripherisch weiter zu
wachsen und newen Tuberkel 7u erzeugoen,

Es wiire noch Folgendes zu erwithnen. Bei den
hekannten von Villemin, Cohnheim u. «. vorgenommelnen
Impfungen in die Banchhihle, unter die Haut und in
dic vordere Augenkammer hekamen sinmtliche Ver-
suchsthiere eine allgemeine, iiber viele Organe verhrei-
tete Miliavtubereulose,  Bei unseren direet in die Lunge
vorgenommenen  Impfungen dagegen, blich der tuboer-
culiise Prozess regelmiissig auf die Lungen beschifinkt,
Die anderen Organe. selhst Pleura wurden weder bei
karzer noch bei langer Lebensdauver der Thiere mit
afticirt.  Dem  entsprechend war auch das Allgemein-
befinden der Thiere fast durchweg befriedigend, and
der Tod erfolgte meist plétzlich,

Ieh méchte noch einen Punkt beriihren, Auf dem
Wiesbader Congresse v. J. hat Koch bei der Discussion
iiber den Unterschied zwischen Phthisis und Tuber-
kulose Folgendes gesagt: , Ieh erinnere daran, dass die
Infection ganz anders verliuft, je nachdem man in dic
vordere Augenkammer grissere Quantitiiten von Tu-
berkelbacillen injicirt oder nur miglichst wenige der-
selben hincinbringt. Tm erston Falle haben wir eine
- wenigen Wochen verlaufende Miliartnbereulose, im




anderen einen Prozess. der sich ither Monate hinzieht.
Wir haben also genan denselben Unterschied, in einem
Fall cine Miliartuberculose, im anderen ein Bild, das
ich als Phthisis des Auges bezelchnen machte und beide
werden durch densclben Tnfectionsstoff erzeugt.  Fiir
das Auge ist der Beweis gefiihrt, er miisstc aber auch
noch fiir die Lunge erbracht werden.* Ganz dasselbe
Resultat ist durch wmsere Versuche erziclt worden.
Das tuberkultse Tmpfsputum, wenn es itberhaupt Ba-
cillen enthielt, besass dieselben stets in sehr grosser
Mcenge mit Ausnahme von zwel Versuchen, XIX und
XX, bei denen es nur sehr spivliche (in 4 Priiparaten
5--17) Bacillen enthiclt. Bei allen mit dem erstge-
nannten Sputum geimpften Thieren erwiesen die’Sections-
hefunde!) stets weit  eingreifende Prozesse in den
Tamgen, sehr zahlreiche frische und verkiiste Tuberkel,
erosse Infiltrate, witunter Cavernen, kurz cine acut
verlawufende  Lungentuberkulose.  Von den mit  dem,
spirliche  Bacillen  enthaltenden Sputum  geimpften
Thicren starb das cine leider schon 13 Tage nach der
lmpfung an Pneumonie, beim  anderen, welches 43
Tage lebte, war ausser sehr vercinzelten transparenten
Tuberkeln normaler Befund i der Lunge. KEs liisst
sich also voraussetzen, dass bei diesem Thiere der
tuberkulose Prozess sich in die Liinge zichen und
chromisch verlaufen witrde.

Ucber die Wirkung der oben erwihnten Desinfi-
cienten auf die Bacillen sind nur wenige Worte zn

1y Versuch ITI macht eine Aunsnahme, was der Wirkung der
20/,gen Carbolsfiurelosnng zuzusehreiben ist.
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sagen. Aus den Versuchen geht hervor, dass die 19/, ge
Carholsiurelssung, 2!/, %/, Borsiiureldsung und Jodoform,
ob sie lingere oder kiirzere Zeit mit den Bacillen im
Contact stehen, wirkungslos sind. Auch wurden hei
20

cinigen Thieren Jodoforminhalationen tiglich 15
Minuten vorgenommen und zwar bei Versuch V erst
23 Tage nach der Impfung, bei den Versuchen 14,
15, 16, 17, 18 bald nach der Impfung. Sie bliehen
jedoch ohne Resultate. Hingegen scheint die Carbol-
siure in stitrkerer Lidsung die Bacillen todten zu kinnen.
Bei Versuch XXVI, wo das tuberkulose, verdinnte
Impfsputum mit 39/, ger Carbolsiturelosung 1Y/, Stunde
i Contact war, ist keine Tuberkulose erzeugt worden.
Bei Versueh T, wo 29/ ge Carbolsiiurelosung  ange-
wendet wurde, war der tuberculise Lungenprocess so
geringtiigig, dass man annchmen muss, dass dic meisten
Bacillen ihre Liebenskraft cingebiisst Laben.

Die Resultate der Versuche lassen sich in folgenden
Sittzen zusummentassen:

1. Bei Impfversuchen mit tuberculésem Sputum
wird blos dann Tuberculose erzeugt, wenn dasselbe
Bacillen (resp. Sporen) enthilt.

2. Tuberculdses, keine Bacillen enthaltendes Sputum
vermag unicht Tuberculose zu erzeugen, desgleichen
katarrhalisches Sputum.

3. In tuberculdsen Kaninchenlungen lassen sich
regelmiissig Bacillen nachweisen, bei tuberculésen Hunde-
lungen nicht.

4. Dic Tuberculose der Lungen greift schwerlich
aul die andercn Organc iiber.
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5. DL‘I‘
tuberculose
Bacillen ab.

6. Die

losung und

wirkungslos,

Bacillen,

S T p—

acate oder chronisehe Verlaufl der Lungen-

hiingt von der Menge der eingeimplten

19/ tarbolsiinrelosung, 21/, %/, Borsiiure-
Jodoform bleiben den Bacillen gegeniiber
DD

Stivkere Carbolsfiureldsungen todten die




Vita.

Verfasser, katholischer Confession, geboren am 12,
Juni 1857 . erhielt seine Schnlhildung anl dem Gym-
nasium zu Ostrowo (Pr. Posen), welches er zu Michueli
1878 mit dem Zceugniss der Reife verliess,

In demselben Jahre auf der Universitiit Breslan
immateiculivt studirte er dasetbst fiinf Semester Medicin
und machte am 15, Mivz 1881 das tentamen physicum.
Zu Ostern 1881 bezog er die vereinigte Friedrichs-
Universititt Hulle-Wittenberg.,  Am 7. Mai 1883 bestand
er das examen rigorosum.  Wilhrend seiner Studien-
zeit besuchte or Vorlesungen, Klintken und Kurse {ol-
gender Herven Professoren und Docenten

[ Bereslau: Born., Cohn, Guabriel, Grube,
Huaeser. Hasse, Heidenhain, Kolaezek, Locewig,
Meyer.

In Halle: Ackermann, Genzmer. Guriife.
Hitzig. Kiissner. Olshausen, Volkmanun. Weber,

Allen seinen Lehrern spricht Verfasser seinen aud-
richtigsten Dank aus.




Thesen.

I.

Nicht jedes tuberculise Sputum enthilt

e

Tuberkelbacillen.

IT.

Von allen bei Impfungen mit tuberculésem
Sputum angewendeten Methoden ist die Me-
* thode, die Impfflissigkeit direct in die Lunge

zu injiciren, die zweckmassigste.
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