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Beitriige zur Experimental-Pathologie der heerdartigen, 
umschriebeuen, disseminirten Lungenentziindung, sowie tier 
Uebcrtragung der sogenannten Tuberkulose, anderer e~t- 
zfmdlicher und verschiedcner neoplastischer Produkte vom 

Menschen auf Thiere. 
Yon Geheimrath Prof. Dr. L e b e r t  

und 
Dr. Oscar  W y s s ,  Privatdocent in Breslau. 

Aue unsere Begriffe tiber Tuberkulose sind in ro l l e r  Umwand- 

lung begriffen. Die L a e n n e c ' s c h e  Einheitstheorie is t in dem yon 

ihm und seiner Schule aufgestellten Sinne nicht mehr haltbar, 
aber auch gegen den Dualismus der Unterscheidung yon soge- 

nannter reiner Tuberkulose und chronischer Pneumonie lassen sich 
viele und gewichtige Einwltnde machen und es ist wahrscheinlich, 
dass die Zusammengeh~rigkeit bei der die Einheit|ichkeit in dem der 

L a e n n e c ' schen entgegengesetzten Sinne so wiederhergestelit werden 
wird,  dass die Granulationen (Tuberkeln),  wie d i e  disseminirte 

tuberkel~lhnliehe EntzUndung beide als aus tier Entzttndung hervor- 

gegangen werden aufgefasst werden k~nnen dass aber die reine 
' , r "  . 

Entzilndung der primitive und die Granulation d e r  entzttndliehe, 

oft metastatisehe Folgezustand der erstern ist. AUf diesen Punkt, 
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welchen einer yon uns zum Gegenstande besonderer Forschungen 
und im Drucke befindlicher Arbeiten bereits gemacht hat, k~nnen 
wit hier nicht niiher eingehen. 

Umwandlung der Doctrinen yon mehr rein dogmatisehem und 
theoretischem Standpunkte aus, wie sie in frahern Zeiten oft mt~g- 
lich war, ist dutch den positiven Geist unserer Wissenschaft glilck- 
licherweise unmiiglieh geworden. Da null aber die klinische Be- 
obachtung nur die Erscheinungen, die anatomische oft nur die 
Zusammensetzung des Produkts klar macht, ist die hier so noth- 
wendige genetische Forsehung besonders  auf dem Wege des Ex- 
periments zu suchen. Diess ist aber his jetzt in Bezug auf das 
vorliegende Thema nur in unvollstltndiger Weise geschchen. 

Da es sich filr uns sehr bald im Laufe der Experimente 
herausgestellt hat, dass sich an diese Frage noch ganz andere und 
wichtige in Bezug au f  Begriff und Wesen tier Entztlndung, der 
Neubildung, der Uebertragbarkeit, der Ansteckung kntipfen, haben 
wir uns keineswegs darauf beschr~tnkt, den sogenannten reinen 
Tuberkel allein veto Menschen auf Thiere zu ilbertragen, son- 
dern auch vielfach mit Impfen der Produkte der chronischen Ent- 
ztlndung der Lungen, der Lymphdrtisen, der kranken Bronchial- 
schleimhaut, mit lmpfen yon Melanom, Sarkom, Cancroid und 
Carcinom experimentirt. Andererseits haben wir Lungenreizung 
dutch Kohle, Quecksilber und andere Substanzen in versehiedener 
Art hervorzurufen uns bemtiht, um so yon vornberein und schon 
im ersten Programm unserer Forschungen zu zeigen, dass es sich 
hier nicht um ein eng umschriebenes Gebiet, sondern um einen 
dot allerwiehtigsten Theile der experimentalen und allgemeinen 
Palhologie handelt. 

Wir wollen zuerst einen kurzen historischen Ueberblick der 
bisherigen Experimente iiber Uebertragbarkei t der Tuberkeln geben, 
aisdann nach einander die verschiedenen Gruppen unsrer Experi- 
mente beschreiben und sodann eine Analyse derselben nebst den 
allgemeinen aus ihnen hervorgehenden Folgerun~en zusammenstellen. 

I. Gesehiehtlieher Ueberblick der bisherigeu Experimeute fiber 
kfinstliehe Erzeugung yon Tuberkeln, 

Man glaubt allgemein, dass bis zu den ersten bcrtlhmten 
Vi l lemin 'sehen Experimenten iIn' Jahre 1865 auf diesem Gebiete 
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nichts gethan worden ist und doch ist es wahrseheinlich,  dass 

man mit der Zeit eine gauze,  auf frUhere Zeit sich beziehende 

Literatur wird zusammenstel len ki3nnen. 

E r d a * )  erz.'lhlt in seinem Werke tiber die Rotzdyskrasie und 

ihre verwandten Krankhei ten,  dass er ashen im Anfang seiner 

Praxis die Aehnlichkeit der Drllsenkrankheiten der Pferde mit den 

Skropbel n d e r  Mensehen vermuthet und sis experimenteU zu be- 

grUnden gewUnscht babe. Diese Gelegenheit ergab sieh ibm im 

Jahre 1834 ,  als er als Repetitor an die Kt~nigliehe Thierarznei-  

sehule naeh Berlin berufen worde. Von dem Ministerium unter -  

stUtzt, mashie er diese Versuehe won Ends  August 1834 bis An- 

fang April 1835 ,  we ihn sine Bes t immung yon Berlin each 

Bromberg rief. Es handelt  sich bier um Impfversuehe an Pferden 

mit Skrophelmaterie des Menschen,  und bemerkt  der Autor aus-  

drtleklich, dass diese Impfversuehe ganz so wiedergegeben sled, 

wie in einem Berichte 1845 an das Kt~nigliche Ministerium der 

geistl ichen, Unterriehts- und Medicinal-Angelegenheiten in Berlin, 
in dessert Archiven jener  Bericht niedergelegt ist. Ich f0hre 

t ' :"r diejenigen Versuche a n ,  welche sieh besonders auf unser  

ema beziehen. 

Ere te r  Versuch: Eiuer 9jahrigeu, songs gesuuden, aber durch unvoll- 
tmeue Nahruug ahgemagerten Rappstute mit Verkr{~ppslung der Hate wurde am 
August 183~ Skropheleiter eingeimpft, welcher yon eiuem 15j~hrigen Knaben 
8eschwollaee, zahlreichen, iofiltrirten, zum Theil vereiterteu L3mphdr*3sen eat- 
men war. Der [mpfeiter Nr. 1 kam you einer seit 3 Monateo aufgebrochenen, 
.,irteu Drfise. Aus eiuem frisch er6lrueten Abscess wurde ausserdem eiu 
kiger Eiter Nr. 2 entnommen. Vom Eiter Nr. | wurde etwas auf eine Stel[e 
vorher blutig gemachten Naseaschleimhaut geimpft. Mit Nr. 2 wurde teiu 
~lter Wollfaden getr~inkt und in Form eines Eiterbandes an der rechten Seite 
~nterkieferfortsatzes durch die Haul gezogen, lch tibergehe die lange und 
rliche Kraekengeschichte und bemerke nur, dass das Thier each 16 Tagen 

Bei der LeichenGffoung: Abmagerung, missfarbiger Ausfluss aug der Nags, 
Gegend der Impfstelleu, eater der Haut geschwnlleue, mit gelber Lymphe 
Lymphgeffisse, big zu den Kehlgangsdr~sen. Diese siud 8eschwollen, ver- 
tuf der SchnittflIlche gelbr61hlich, gr/~sser als Hfihnerei. Die geschwoltneu 
f~ese dehneu sich h6her und welter each unten aug. Die Schleimbaut 
erh61alen ist gelockert und mit weichen und herren Kn•tchen in der 
~r Linaen- end HanfkOrner besetzt. Die Naaenaehteimhaut ist aufge- 

t, Die Rotzdyskrasie uud ihre verwandten Kraukheiten. Leipzig, 1863. 
;0 etc. 
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lockert, missfarbig, an den dfitenfGrmigen Beinen zum Theil zerstGrl, an einigen 
Tlieilen des Siebbeins zerfressen. Rechts an der Nasenscheidewand ein Geschwfir 
bis zum Knorpel. Einige KnGtchen im Adergeflecht. Die Schleimbaut des Kehl- 
kopfs uad der LuftrGhre aufgelockert. Die Lympdrlisen sind his in die Brust ge- 
sehwollen~ speckig~ die Lymphgeffisse strotzend fiberffillt. Die linke Lunge ist sehr 
hyper~misch, ihre Lymphgef~.sse sind strotzend. Die Bronehialdriisen sind ge- 
schwollen, speckartig verh~trtet. In der ganzen linken Lunge zeigen sich Verh~ir- 
tungen yon alien Gr6ssen, vonder einer Linse bis zu einer Wallnuss. Sic baben 
keinen Balg, sind nieht bestimmt begrenzt und gehen in die gesunde Lungensub- 
stanz iiber. Keiner der Knoten ist in Zerfliessung iihergegangen, die Lunge ist 
dnrcb und dutch voll Verhfirtungen yon der GrGsse einer Linse bis zu der eines 
Hfihnereies. Eiazelne sind nocb welch, andre hlirter, speckartig, noch 'andre viel 
h~rter. Ein taubeneigrosser Tuberkel ist im Beginn der Zerfliessung begriffen. 
Auch die Sacral- und Inguinaldr/isen und Lymphgef/isse sind angeschwollen: 

Bei dem 2. Versueh wird einem sonst gesunden Pferde am 15. September 
1834 Seropheleiter yon dem gleiehen Knaben des ersten Versuehs eingeimpft. Das 
Thief stirht am 2. October. Die LeichenSffnung ergiebt die gleiehen Ver/inde- 
rungen, ausgedehnte ZerstGrungen der Nase, die Lungen, besonders die linke, in 
hGherem Grade affiei.rt, yon zahlreiehen Knoten durchsetzt, kein F, noten ira Zer- 
fliessen begriffen, obgleich mehrere sehr umfangreich sind. 

In einem 3. Ver sueh  w~rd im December 1834 einem dreij.fihrigen Hengst 
Jauche aus cariGsen Geschwfiren eines 4j~ihrigen~ sehr heruntergekommenen Kindes 
eingeimpft. Das Thier stirbt am 9. Februar. husser den Geschw/iren in der 
Nasenh'5ble finden sich um die verdickte Impfstelle viele mit gelber, trfiber Lymphe 
gefiillte Lymphgefasse. Die Kchlgangsdrfisen sind schmutzig gclblich infiltrirt~ eben- 
so die Bronchial-, Rachen-~ Rehl-, und Schlundkopfsdrfisen. Die fibrigen Organe 
gesund, nur in der rechtenLunge ein barter Tuherkel yon der GrGsse einer barren 
Bobne. In dem 5. Versuche  wird am 13. Milrz 1835 einem 7j~hrigen, sonst 
gesunden Wallanh Scropheleiter aus einer frisch abscedirten, infiltrirten Cervika[- 
driise eines 12j~ihrigen Knabea, theils vermittelst eines Eiterf~idens durch die Hafft 
gezogen, theils in die Jugularis injicirt. 10. Tage darauf wird das Thier f/Jr die 
Anatomic getGdtet. Es war sehr abgemagert. Man fin det VergrSsserung und Infil- 
tration der Bronehiaidriisen, Hepatisation eines Theils der rechten Lunge mit frischen~ 
harten~ gelblichen Knoten, yon denen einige etwas dfinnfliissige Jauche enthielten. 

Wicht ig  und  beweisend  s ind be sonde r s  die be iden  ers ten 

Versuche  yon Entwicke lung  s eh r  z a b l r e i c h e r  Knoten in den Lungen  

nach  ImIifung mit  s c rophu l~sem Eiter .  Die Alterat ionen der  Nasen-  

h~ihlen nach  der  Impfung  s ind  keineswegs  auf  Rotz zu deuten,  da 

bei ve r sch i edenen ,  vom Rotz" ve r sch iedenen  P f e r d e k r a n k h e i t e n  din 

Nasensvh le imhau t  t ief  und  namen t l i ch  ulceri~s afficirt wird. 

E ine r  von uns  kann  hier  je tz t  mi t  wenigen Wor ten  2 Experi-  

m e n t e ,  auf  welche wir  sp~iter zur i t ckkommen w er den ,  anfUhren,  

welche  aber  offenbar h i e r he r  gehi~ren.  

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XL." lift. I u. 2. 10 



146 

Veto I~. Mai 1851 his zum 21. wurde in Paris einem Hunde 4mal, jedes 
Mal 4 Gramm Eiter in die Jugularis oder in die Saphena eingeapritzt. Das Thier 
hatte sich allm~hlich erholt and wurde am 18. Juni get~dtet. Bei der Leichen- 
6ffnung fanden sieh ausser anderea Aiterationen zahireiche TuberkelgranuJationen 
in Lunge und. Leber. 

In einem auderen Versuch wird einem Hunde veto 17. Mai his zum 29. 
3real jedes Mal 4 Gramm Eiter, mit dt, stillirtem Wasser verd~nnt in verscbiedene 
Venen eingespritzt. Am 16. Junl tSdtete man das Thier. husser kleinen Ab- 
scessen in den Lunge, and Thromben in den fiir die Injectionen benutzten Venen 
finden sich zahlreiche, graoe, halbdurchsichtige Tuberkeln, einzelne etwas nmfang- 
reicher, in der Leber, welche rile mikroskopische Untersuehung als solche naeh- 
weist, lch hielt damals den Befund ffir einen zuf/illigen, bin jedoch durcb meine 
neueren Versuche sehr geneigt, diese Lungeu- and Lebertuberkein mit tier Eiter- 
injection in Zusammenhang zu bringen. (Lebert.) 

Am 4. December 1865 hat V i l l e m i n  ~) der Pariser Akademie 

der Wissenschaften die erste Mittheilung tiber seine Versucbe der 

Uebertragung der Tuberkeln gemacht. Im Allgemeinen wurden 

bei den meisten Thieren mehrere lmpfungen vorsenommen. Bei 

allen zeigen sich als Ergebaiss Tuberkeln nicht bloss in den Lun- 
gen, sondern auch in versehiedenen andern Theilen. Die zum 

Impfen gebrauchten Tubcrkeln watch theils grau, theils solche im 

Anfang der Erweichung, racist ausserhalb der Lungen gew~ihlt. 

Die Menschen, yon denen die Tuberkeln kamen, waren sell 2 4 - - 3 6  

Stunden gestorben. Die lmpfungen waren hinter dem Ohr gemaeht 

worden. Mit Entziindungsprodukten gemaehte Versuche blieben 

erfolglos. V i l l e m i n  schlicsst aus diese, ersten Versuchen, class 
(lie Tuberkulose clue specifisehe Ubertragbare Krankheit sei. 

In einer zweiten, am 15. November 1866 der Pariser medi- 

cinisehen Akademie mitgetheilten Arbeit ~*) hest~tigt er die frUheren 

Experimente. Aueh yon einer Kuh hat er Tuberkulose auf ein 

Kaninchen, sowie yon diesem auf ~in andres mit Erfolg ilbertra- 

gen. Beim Meersehweinchen gelang es, beim Hunde nieht und 

bei der Katze nut  unvollkommen. Ebenso waren die Versuehe 

bei Schafen And V0geln erfolglos. Interessant ist die l~hatsache, 

dass kiisige Materie aus dem Tuherkel unter dem Inoeulationsstieh 

eines lehenden, seit 20 Tagen geimpften Kaninehens auf 2 andre 

Kaninehen Ubertragen, dicse durch und dureh tuberkul0s machte. 

~) Gazette m~dicale de Paris. Annde J865. No. 50. 16. Ddcembre. S. 787. 
"*) Bulletins de l'Acad~mie Imp~ria]e de M~decine, T. XXXll. No. 3. p. 152. 
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Vom 10. bis 20. Tage nach der hnpfung entwickeln sieh diese 
Tuberkeln, zuerst in den Lungen, und schon in der 4. Woehe, 
bei Verallgemeinerung, auch in den fibrigen Organen. Trlichtige 
Thiere geimpft, gebarea keine tuberkullisen Junge, wohl aber stellte 
sieh bei ihnen Abortus und frfihzeitiger Tod der Jungen ein. 

Diese Versuehe sind zahlreicb, gut angestellt und glaubwfirdig 
erz~ihlt. Da wit aber die genauen mikroskopischen Details ~eder 
dee zur Impfung beniltzten, noch der durch Impfung entstandenen 
Tuberkeln besitzen, so fehlt hiermit ein wichtiges Kriterium. Ebenso 
wenig finden wit den ilberzettgenden Beweis, dass V i l l e m i n  nur 
mit Tuberkeln und nicht mit Entzfindungsprodukten geimpft habe. 
(File uns ist Tuberkel fiberbaupt in allen Formen nur ein Ent- 
zUndungsprodukt. Abet selbst fiir die, welche zwischen Entziin- 
dungsprodukt und Neubildung beim Tuberkel strenge Unterschiede 
finden, genfigt bei dem jetzigen Stande der Streitfrage keinesweges 
eine bloss summarische Angabe der geimpften Stoffe. Nach dem, 
was wit beobachtet haben, ist grade die an der Impfstelle sich 
findende k~isige Substanz gewtihnlich ein verdickter, tuberkel~ihn- 
lieher Eiter. Abstrahiren wir selbst yon den nothwendigen Experi- 
menten mit andern Substanzen und yon den controlirenden Ver- 
sueben anderweitiger Lungenreizung, so ist es doch absolut ntithig, 
mit Allem dem zu impfen, was in der L a e u n e c ' s c h e n  Einheit 
der Tuberkulose an versehiedenen Formen vorkommt. Wit unserer- 
seits haben mit allen 8rfliche kleine Zellenreizungsheerde, soge- 
nannte Tuberkeln erhalten, welche unter sich dann keinesweges 
den verschiedenen Impfsubstanzen entsprechende Differential-Cha- 
raktere darboten). - -  

Gleiehzeitig mit der zweiten Vil lemin 'schen Mittheilung 
maehte einer yon uns der Pariser medicinischen Akademie eine 
Mittheilung fiber diesen Gegenstand. Die entsprechenden Details 
fanden sich daher in dem gleicben Hefie, unmittelbar vor der 
V i i l emin ' s chen .  Es waren diess die ersten best~itigenden Experi- 
mente, jedoeh haben uns weitere Studien tiber die Tuberkulose 
gelehrt, dass die aus denselben gezogenen Schltisse der Ann~ihe- 
rung der Tuberkalose an virulente Krankheiten heute nicht mehr 
for uns haltbar sind. 

Sehon in diesen ersten Versuchen haben wir gezeigt, dass 
dutch die Impfung gleichzeitig Granulationen in den Lungen und 

10 
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in vielen andern Organen erzeugt werden konnten, w~ibrend die 
L),mphdrilsen eine mehr diffuse, tuberkellthnliche Entztindung dar- 
boten und in der .Leber neben den Granulationen eine reine 
diffuse Bindegewebsenlztlndung angeregt worden w a r .  ~ 

Ungef~ihr um die gleiehe Zeit machte h. Vogel*)  in dem 
deutschen klinischen Archiv Versuche an verschiedenen Thieren, 
einem Kater, einer Kr~ihe, einem Fiillen und zwar mit vollkommen 
negativem Resultat bekannt. 

Zun~ichst findet sich dann in dem Werke yon H 6 r a r d  Und 
Corn i l  tiber Lungenschwindsucht**) der Bericht iiber Verstiche, 
das vollkommene Gelingen von Impfen mit wahrer Tuberkulose 
an zwei Kaninchen betreffend, w|ihrend zwei Impfungenmit k~isiger 
Materie, tuberkel~lhnlichem Entziindungsprodukt, vollkommen er- 
folglos blieben. CWir werden sp~ter sehen, dass unsere Experi- 
mente bestimmt die Impfbarkeit jener letztern Produkte naebgewie- 
sen hahen). 

Ganz im gleichen Sinne, wie im unsrigen, spricht sieh auch 
H o f f m a n n  in Basel in dem klinischen Archiv aus***). Er sagt, 
dass es ihm in 2 F~illen gelungen ist, bei Kaninehen Miliartuber- 
keln nachzuweisen, welche er mit klisigen Massen inficirt batte. 
Er verspricht, auf diesen Punkt bei Veriiffentlichung tier Resultate 
seiner Inoculationsversuche zu rUckzukommen . -  Wi r  gestehen, 
dass wir uns der Vermutbung nicht erwehren kiinnen, class gewiss 
eine ganze Reihe yon frUheren lmpfversuchen mit a~gebiich reiner 
Tuberkulose in Wirkliehkeit nur mit EntzUndungsprodukten aus 
sehr kleinen k~isigen Heerden, gelben Tuberkeln, stattgefunden hat. - -  
Endlieh bat aucb in diesem Jahre Genonde t - l - )  eine km'ze 
Notiz 'tiber Impfung mit erweichter Tuberkelmasse (offenbar Eut- 
ztindungsprodukt) gegeben und fend sp~iter, als des Thier~nach 
5 Monaten getiidtet wurde, im Abdomen eine Masse rosenkranz- 
fSrmiger Mesenterialknoten, grau und gelb, yon Erbsen- his l~luss- 
grilsse, yon denen einzelne erweich[, yon einer k~isigen Masse in- 
filtrirt waren, die sich unter dem Mikroskop als Tuberkelmasse 
erwies. �9 

*) Deutsches Archiv f/Jr klinische Medicin. 2. Bd. 3. Hfi. S. 364. 1866. 
*") La Phthisie pulmonaire. Paris 1867. p. 555. 

***) Deutsches hrchiv fiir kiln. Med. 3. Bd. 1. Hfl. 1867. S. 116. 
t) Gazette hebdomadaire. 1867. No. 2. 
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II. Beschreibung unserer eignen Versuche. 

Wir sind geniithigt, diese Experimente genau und ausfilbrlich 
zu beschreiben, da es sich um einen der wichtigsten Punkte der 
Pathologie handelt und gewiss sehr verschiedene Ansichten fiber 
diesen Gegens tand  werden gel tend gemacht  werden .  Kiinnen 

genaue  Details auch bier  oder  da einen Leser  e rmf iden ,  so ist 

doch ohne  dieselben jede  Sch luss fo lge rung  eine iier gehSr igen 

Beweise e n l b e h r e n d e  subject ive  und  willktihrl iche Anschauung ,  

weleher  du rchaus  gar  kein wissenschaf t l i cher  Wer th  ges icher t  ist. 

I. U e b e r t r a g u n g  y o n  T u b e r k e l g r a n u l a t i o n e n  u n d  

t u b e r k e l l t h n l i c h e n  E a t z t i n d u n g s p r o d u k t e n .  

Erstes Experiment. 

Ein 24j~ihriger Mann war seit | 0  Jahren sehwfieher geworden, hatte seit 
mehreren Jahren immer anhaltender gehustet, Kriifte ver]oren, n~ichtliche Sehweisse 
gehaht, reichlichen, schleimig-eitrigen huswurf, zuletzt immer h/iufiger werdendes, 
heftiges Fieber und seit einem Monat anhaltenden Durcbfall. Eine starke Hiimoptoii 
ffihrt ihn ins Spital, wo er alle geichen eines vorgerfiekten Lungenleidens tuberkel- 
fihn|ieher Natur bietet und nach wenigen Tagen stirbt. In den Lungen findet 
man ausser P|euraverwaehsung frische reehtsseitige Pleuritis, zahlreiche Granula- 
tionen beider Pleuren, besonders im Verlaufe der kleinen Gef/isse, in beiden 
oberen Lungenlappen viele Cavernen, zwischen ihnen gelbe disseminirte, zum Theil 
erweichte Heerde und zerstreute, thefts feste, thefts zum Theil erweichte Tuberkel- 
granulationen, zahlreiche Darmgeschwfire, sopst alles normal. Wir bemerken bier 
gleich, class w/ihrend wir noeh vor anderthalb Jahren, als der Kranke starb, einen 
solchen Fall. zu der gewShnlichen Tuberkulose rechneten, da wir damals erst an- 
fingen in exquisiten F~il[en Entzfindungsheerde der Lungen yon Tuberkeln zu 
trennen, wir heute gar nicht mehr anstehen, einen solehen Fall als chronische, 
disseminirte Pneumonie aufzufassen,ja sogar bier sind die kleinen zum Theil er- 
weichten Toberkeln offenbar aueh nor kleine, di~seminirte, Entzfindungsheerde 
neueren Ursprungs, w/ihrend die filteren, confiuirenden zum Theft in gerfaIl, zum 
Thai.[ in Erweiehnng und tiefe Geschwiirsbildung /ibergegangen waren." Freilich 
sind, nach unseren Ansehauungen auch die kleinen halb durchsiehtigen Knoten 
eben so gut Entziindungsprodukte. 

Am 28. December 1865 (gleich nach der Autopsie) impfen wit ein Meer-  
a c h w e i n e h e n  mit nieht erweiehter Tuberkelsubstan~: der Lunge des Kranken 
hinter dem linken Ohr. l)ie fein zerriebene Masse wird in den Grund eines kleinen 
Einschnitts gebracht. Ein anderer Theft wird mit destillirtem Wasser. verdiinnt 
und subcntan unter die Haut des Nackens eingespritzt. W~ihrend der ersten Zeit 
scheint das Thier gesund/ sp~iter magert es sehr ab, frisst wenig, wird [iusserst 
sehwaeh. Gegen das Ende hin schwillt es fiber den ganzen KSrper an, and stirbt 
Mitte Mai, 4~ Monat nach der Infection. 
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Bei der LeichenSffnung fioden wir das Thier sehr mager, das subeutane Zell- 
gewebe ~iberall 5dematSs infiltHrt, das Fett /ibera]l gesehwunden, ungeffihr 4 Unzen 
ser6ser Fl/issigkeit in der B a u c h h S h l e .  Fett selbst im Epiploon und im Mesen- 
terium gesehwunden. Um die l m p f s t e l l e  herum finden sich kleine miliare Gra- 
nulationen, aus zahlreiehen Zellen zusammengesetzt, in dcnen man meist nur 
K/~rnehen and Fetttropfen findet, in wenigen einen Kern. lhre GrSsse schwankt 
zwischen 0,0125 Mm. and 0,015 Mm., mehrere erreichen 0,02 Mm. und aus- 
nahmsweise einige 0,005 Mm. und 0,0.'Jg5 Mm. Die L u n g e n  sind sehwer und 
umfangreicher, als gewShnlich, sie wiegen mit den bis reichlieh Erbsengr6sse an- 
gesehwcllten B r o n e h i a l d r / i s e n  12 Gramm, and sind nur am Disphragma 
adherent. Die Oberflfiehe der Lungen zeigt viele gelbtiche, umsehriebene, hervor- 
ragende, in den unteren Lappen zahlreieher sich findende, sehr unrege|m~issig ge- 
staltete Stellen, umgeben yon einem graurothen~ ebenfalls etwas hervorragenden 
Rande, der nach aussen durch einen I Mm. breiten graurothen Santo ahgegrenzt 
ist. Das 0brige Lungengewebe ist braunroth, lufthaltig und enthfilt einzelne zer- 
streute punkt- bis [-]Mm. grosse graue prominirende Kn6tchen. Auf dem Durch- 
sehnitt sieht man aueh im Innern der Lunge sehr zahlreiche Granu|ationen nnd 
ansgedehntere luftleere, graue, in der Mitte gelbe, feste, nirgends erwetchte, 
gr6ssere Knoten, die yon b[utreiehem, sehlaffem, lufthaltigem Lungengewebe um- 
geben sind. [n den erwahnten gelben Knoten zeigt die mikroskopische Unter- 
suchung zahllose geschrumpfte Zellen, welche nicht viel Fetttropfen zeigen, in 
denen abcr selbst ganz donne Schuitte mit und ohne Essigsaurezusatz keine deut- 
lichen Zellenkerne zeigen; letztere sind verdeckt durch feine, nicht kSrnige, diffuse 
Trfibung; dagegen sieht man in jedem Sehnitt durch die graue Partie sehr zahl- 
reiehe, rnnde, etwas granulirte, gew6hnhch nicht deutliehe Kerne zeigende Zellen, 
dicht neben einander liegen. Ab and zu sind Reste yon Alveolen (elastische 
Fasern) dnrin sichtbar, lhre mittlere Gr6sse ist yon etwa 0,015 Mm., aber man 
sieht such viel gr6ssere bis 0,0?75 Mm. grosse, ovale, zum Theil kSrnig mitzu 
fettig infiltrirte. Das Herz  ist normal gross und zeigt auf dem linken Ventrikel 
einen grau-weissen, 2 - - 3  Mm. grossen, gallertigen ca. ~ Mm. grossen Fleck. Ein 
kleiner ~hnlieher, hirsekorngrosser findet sich auf dem reehten Ventrikel und ein 
ebensolebes KnOtchen auf dem linken u lm rechten Herzen, hesonders im 
Vorhof reichliches dunkles geronnenes Blut, weniger im liaken Herzen. Die 
L e h e r  ist sehr stark vergr6ssert, wiegt 57 Gramm, misst in ihrer grSssten Breite 
10 Cm., gr6sste Hfhe reieh[ich $ Cm., in der gr6ssten Dieke etwa 2 Cm. 
Ihre Oberflfiche erseheint gleichm~ssig hellr6thlich gran, fleischfarbig, granulirt 
durch zahlreiche 2 Mm. grosse runde Granula, yon denen ein Theil namentlich 
nach rechts hin eine unregelm~ssige, weisse, ca. | F]Mm. grosse inself6rmige 
Einlagerung zeigt. An mehreren Stellen erscheinen eine Zahl solcher zu einer 
unregelm~ssig rundliehen ~ Cm. im Quadrat grossen Platte, die kaum 0ber 
die ~brige Oberfl~che des Organs vorragt, zusammengeschmolzen; diese besi[zt 
eine intensiv gelbe galligte F~rbnng auf der Oberflache. Die Schniitflflehe ist 
ebenfalls gelb, glatt, gl~nzend, yon ihr lasst sich nichts ahschaben Ebenso ist 
die Schnittfl~ehe des 0brigen Organs im Ganzen glatt; man sieht die auf der Ober- 
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fl~che beschriebenen KnGtchen yon 2- -3  Mm Diameter auch hier als blassrothe, 
ins Graue spielende Neubildungen dicht neben einander gelagert, so dass zwisehen 
je 2 Kn6tchen eine, hSchstens ! Mm. breite, h~ufig aber weit schm~ilere Schicht 
r6thlicher, etwas blutreicherer Substanz liegt. Die Consistenz des Organs ist derb, 
nicht ganz so derb, wie eine menschliche cirrhotische Leber, mit der die Ober- 
fl/iche dieser Leber (wean bet jener keia |cterus vorhanden ist) auch die gr6sste 
Aehalichkeit hat. Die ansgedehnte G a l l e n b l a s e  enth~lt ca. 1~ Ccm. blasser, 
fast klarer, neutral reagirender, Eiweiss enthaltender Fliissigkeit, in der Gallens~iuren 
sicher nachgewiesen wurden. Schnitte durch die L e b e r  zeigen, dass stellenweise 
noch Gruppen yon Leberzellen s e h r  wohl erhalten sind, wobei nur selten einige 
Zellen kleine FettkSrnchen im lnuern zeigen. Im Uebrigen findet sich in grosser 
Meage ein an Fasern, die in allen Richtuagen verlaufen, sehr reiches~ blasses, auf 
Zusatz yon Essigs~iure sich aufllellendes und zahllose, kleine, dicht neben einander 
liegende Kerne yon verschiedener Gestalt zeigendes, neugehildetes Gewebe, in Folge 
dessen die Leberl~ppchen an manchen Stellen ganzklein, atrophisch geworden sind. Die 
Milz misst 5 Era. in der L~nge, 3 Era. in der Breite, 8 Mm. in der Dieke. lhr Gewicht 
ist 8 Grammes. lhre Gestalt ist im ganzen regelmfissig l~inglieh, an dem einen 
breiten Rande zeigt sie eine ~- Era. breite, eingezogene Stelle, welche sieh anch noeh 
auf ~ Cm. L~inge auf die vordere Oberfl/iche fortaetzt, nur halb so welt auf die 
hintere; diese eingesunkene Partie grenzt sich nach der Umgebung durch eine 
scharfe Linie ab; ale ist yon blassrothgrauer Farbe, blutarm, undurchscheinend. Das 
/ibrige Organ ist dunkelbraun, zeigt auf der Oberfl~iche sehr zahlreiche, weisse oder 
gelblichweisse, hGchstens | Mm. im Quadrat grosse Flecke, welehe yon einem 
~--1  Mm., nur an ether Stelle in der Mitte des Organs noeh breiteren Hof yon 
heller rother Farbe umgeben sind. Diesen Hof begrenzt in unregelmfissigen Linien 
die schwarzrothe Milzsubstanz. Jene weissen Punkte mit ihrem Hole fiberragen im 
Allgemeinen die Milzoberflfiche etwas, nur an einer Stelle nahe dem Rande so 
stark, dass sie ca. ~ Mm. vorragen. Auf der unteren Oberfl~che der Milz stud 
die heschriehenen Flecke sehr ~iel sparsamer, die vorhandenen ganz klein. Auf 
der Schnittfl~iche findet man dieselben Bildungen wieder, eine etwa ~- Cm. lange, 
eben so breite am convexen Rande in de~" Mitte desselben, kleinere ebenfalls in 
mehr oder weniger grosser Anzahl nach dem convexen Rande hin; am eoncaven 
Rande sind sie seltener. Die eingezogene Stelle tat in der Mitte gelblich, an den 
Blindern grauroth durchscheinend, glatt, nicht erweicht. Die N i e r e n ,  yon roth- 
brauner Farbe, zeigen nichts Abnormes. Ebenso verhalten sieh die N e b e n n i e r e n ~  
die U r e t h e r e n  and die mit Urin stark gefiillte Blase.  Hoden  ohne Verfinde- 
rung, nur in der Umgebung des reehten, etwas nach oben yon demselben in 
lockerem, blutreichem Bindegewebe ein linsengrosses derbes, gelblichweisses KnGt- 
then. Die Schleimhaut des D a r m k a n a l s  ist blass; einzelne Peyer'sche Plaques 
sind etwaa geschwellt and schwarz puaktirt. Im D i c k d a r m  feine schwarze 
Punktirung; schiefergraue Verffirbung der Sehleimhaut. -- S[immtliche L y m p h -  
d r i i s en  des K6rpers vergr6ssert, so die Lymphdr(isen an der Vorderseite des 
Halses in sehr grosser Zaht, die Driisea unter dem Unterkiefer, Driisen nach hinten 
yore Mundwinkel (auf jeder Seite je eine hanfkorngrosse), auf der Beugeseite des 
l-lnmerua-Gelenks (mehrere erbsen- bis mittelbohnengrosse), ein bis zwei gelbe 
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hanfkorngrosse Dr/isen auf der Beugeseite des Ellenbogengelenks, erbsengrosse 
Dr/isen hinter beiden Ohren, nach dem Nacken kin ahnliche; farrier aufjeder Seite 
je eine erbsengrosse Dr,3se an tier Theilungsstalle tier Aorta descendens, kleinere 
im Winkel, den die lliacae bilden. In beiden Leistengegenden mehrere erbsen- 
his bohnengrosse Dr~isen; auf der Itinterseite der Oberschenkel je 2 - - 3  erbsen- 
grosse Dr~isengeschwfilste. An der Wurzel des Mesenteriums mehrere mfissig ver- 
gr~isserte (hanfkorngrosse) Dr/isen; im Mesenterium selbst nur in 'der N~the des 
Ansatzes des Coecums und des Colon transversum and ascendens his erbsengrosse 
Dr~isen. Diese Lymphdrfisen haben alia eine blassrothe, gelbliehe (tuberkelahn- 
liche), gleichm/issige, glatte Sehnittfl~iebe, nut in airier fast haselnussgrossen'am 
Balsa fiadet man in airier H6hle ca. I - - 2  Ccm. dicker blassrother; k/irniger 
Materie, welche bei der mikroskopischen Untersuehung sieh als aus lauter zum 
TheiI Fetttr6pfchen enthaltenden Eiterzellen bestehend erweist. 

Zweites Experiment. 

Eine 28j~ihrige Frau hatte vor 8 Monaten Blutspeien, seitdem .alia Zeiehen 
der chronischen, disseminirten Pneumonia (Tuberkulose), mit rasch zunehmendem 
Marasmus and bedeutendem hectisehen Fieber, Durchfall etc. 29 Tage.vor dam 
Tode trot linksseitiger Pneumothorax ein. l~lachdem die Kranke sieh yon dem 
ersten Sturme jener Berstung erholt hatte, wurde sic immer sehw~icher.and elender 
und starb am 25. Januar 18fi7. Bei der Leichen6ffnnng fanden sieh Cavernen in 
beiden oberen Lungenlappen, zahlreiche kleine oder gr6ssere confluirende Alveolar- 
Heerde und Infiltrate, unter anderen ouch vide kleine stecknadelknopfgrosse gelbe, 
m~issig feste Alveolar-Heerde, sogenannte gelbe Miliartuberkelrr,~ peribronehitische 
Entzfindungsheerde in allen 6r6ssen und Formen yon kleinen Knftchen his zu 
gr6sseren Massen, dabei in der linken Brusthtilfte neben der Luft eia reichlicher, 
ser6s eitriger, pleuritischer Erguss, abet nirgends wahre Tuberkelm I m  Dickdarm 
einzelne kteine oberfi~ichliche Gesehwfire, nirgends graue, halbdurchsiehtige, knotige 
Zellenwueherungen, (sogenannte wahre Tuberkeln). Es handelt sieh ouch in 
diesem Falle ganz unzweifelhaft um chronische disseminirte Pneumonie. 

Am 26. Januar wurde ein Meersdhweinchen im Nacken mit der zerriebenen 
Substanz aus den peribronchitischen Heerden dieser Kranken geimpft. Am 29. Marz, 
also nach etwas mehr als 2 Monaten wurde dos Thief get6dtet. Die eine Lunge 
wurde injicirt, erh/irtet und sp~iter untersucht. Wir werden sie nach der Mitthei- 
tung der fibrigen Details der Leichenflfoung bescbreiben. In der Mitte des Rfiekens 
fond sich im Leben ein I--'lCm. grosset Defect in der Haut, bedeckt Yon einer 
vertrockneten Kruste, deren Abl6sung dam Thiere Sehmerzen verursaehte and 
nnter welcher dicklicher gelblicher Eiter lag, welcher sick dutch eine dfimae Schicht 
injicirten Bindege~vebes nach unten hin abgrenzte. Die Lymphdrfisen naeh hinten 
and unten yon beiden Schulterbl/~ttern, sowie diejenigen in den Achseth/ihlen 
sind stark vergr6ssert; ihr Umfang ist gleich dam e i n e r  Erbse bis einer 
Haselnuss. Die gr6sseren Drfisen entleeren beim Aufschneiden eine reiehliche 
Quantit/it dicken gelben Eiters, in dam die mikroskopische Untersuehung 
Eiterzellen yon "ira Mittel 0,0097' Mm. L~inge, 0,0089 Mm. Breite mit einem 
oder mehreren randlichen Kernen naehweist. Manehe enthalten kleine. Fett- 
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trSpfehen in ihrem Innern. ~ Die /ibrige Substanz der Lymphdriisen hat eine 
blassrothe Farbe, ist in eia derbes fibrSses Gewebe umgewandelt; der erw/ihnte Eiter 
liegt in einem yon der verdickten Drfisenkapsel und der entarteten Dr~sensubstanz 
gebildeten sinu~isen Hohlraume. S/immtliche, gr5ssere Lymphdriisen, etwa 4 - - 5  
an der Zahl zeigen die Ver[inderungen innerer Vereiterung. Die kleiueren bloss 
erbsengrossen Dr~isea entieeren helm Durehsehneidea ebenfalls Eiter aus ihrem 
Innern. Die HShle, in der letzterer liegt, ist yon einer glatten, 1 Mm. dicken, auf 
der Schnittfl~iehe blassrothen Wand umsehlossen. Die Zellen aus dem Eiter ver- 
halten sieh wie wit sie sonst beim Meersehweinehen gefunden haben. Sie zeigen 
bei 30--42  Grad auf dem erw~irml~aren Objecttisch in KochsalzlSsung (J pCt.) 
keinerlei Ver~inderungen. An kleineren Lymphdr/isen bemerkt man sehon bei der 
/iusseren Betraehtung kleine weisse KnStehen, welehe sieh auf der Sehnittfl/iehe 
aueh sis solehe zeigen. Sie haben ~ Mm. Durehmesser und sind yon gelblieh- 
weisser Farbe, und sind noeh nieht erweicht. In der Mitte der Driise findet sich 
ein grfsseres, eitrig erweiehtes Knftchen, das sieh im Uebrigen verhtilt, wie die 
anderen. Alle setzen sieh seharf gegen die Umgebung sb. Die zwisehenliegende 
Dr~sensubstanz ist blassrSthlieh, zeigt wenig injieirte Gef~isse. Eine weitere Driise 
yon derselben Gr6sse hat in ihrem Innern einen hanfkorngrossen, seitlieh gelegenen 
Eiterheerd, an dessen Grenzen sieh einzelne kleine, weissliehe dieht neben ein- 
anderliegende, nieht eitrige KnSteheu finden. Der Inhalt der besehriebenen kleinen 
Hohlr~iume enth~llt eine grSssere Menge freien Detritus und kleinerer FettkSruehen, 
als der Inhalt tier grSsseren. Bei tier Behandlung des Inhalts diesel" Abseesse mit 
Essigs~iure (i pCt.) werden die Contoureu tier Zellen seh/irfer, im Innern treten 
h~iufig i his mehrere fetttropfen/thnlieh gl/inzende K6rperehen auf, w/ihrend der 
/ibrige Inhalt tier Zellen sieh aufhellt. Bei der Behandlung mit eoncentrirter Essig- 
s/iure built sieh der Eiter sehon makroskopiseh zu leim~ihnlieher Masse zusammen. 
Die Zellen werden dadureh ungemein durehsiehtig, verlieren ihre seharfen Con- 
touren,, in ihrem lnnern l~isst sich niehts mehr deutlieh unterseheiden, ausser den 
sehr feinen Fettk6rnehen und FetttrSpfehen. - -  Die Lymphdr~isen am Halse sind 
nieht vergrSssert. 

Die L ungen  sind reiehlieh durehs~it yon sehr zahlreiehen, h6chstens hirsekorn- 
grossen, grauen, vielfaeh sehwarz punktirten Kn6tehen, welehe etwas fiber das 
zwisehenliegende, lufthaltige, blasse Lungengewebe hervorragen. Diese KnStehen finden 
sieh ebenso zahlreieh im lnnern, wie an der Oberfl~iche tier Lungen. Sie hubert 
eiue kuglige Gestalt und lassen sieh dutch Pr~iparation ziemlieh leieht aus dem 
umliegenden Lungengewebe heruusseh~ilen. Aueh die Gestalt ist im Ganzen rund- 
lieh, doeh erseheinen sie mehrfaeh aus kleineren Kn/itehen zusammengesetzt. Es 
gelingt nieht, Bronehieu und Gef[isse his in die N/ihe der besehriebenen KnStehen 
zu verfolgen. Die Consistenz der KnStehen ist gallertartig, sie lasseu sieh mit 
KochsalzlSsung (1 pCt.) leieht zerzupfen und bei der mikroskopisehen Betraehtung 
findet man in der Fl/issigkeit ausser zahlreiehen ~usserst feinen Fettk6rnehen and 
FetttrSpfchen Zellen yon runder, mitunter yon etwas l/inglieher Gestalt, die meisten- 
thefts einea grossen, den gr6ssten Theft der Zelle ausfiillenden Kern enthalten und 
ausserhalb ~lieses in der Zellsubstanz entweder zahlreiehe, feine, dunkel con- 
tourirte K6rnehen oder feine Fetttr6pfehen oder aber mehr oder weniger zahl- 
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reiche, mihmter sehr zahlreiche Pi8meutmolek/ile. Selten werden die lelzteren so 
zghireich, dass sie den gr~ssten Theil der Zelle erf/illen und den Kern verdecken. 
Diese Zellen messen im Mitfleren 0,01"25--0,015 Mm., ausnahmsweise 0,0175 Mm. 
uder 0,02 Mm. oder 0,025 Mm. In den grossen Zellen fluden sich Kerne yon 
0,0125--0,015 Mm. GrSsse, in anderen run 0,009 Mm., im Mittleren betr/igt die 
Gr6sse der Kerue 0,0062~0,0075 Mm. In mehreren Zellen sind 2 Kerne vor- 
handen. Die zerzupfte Substanz zeigt ein faseriges, k6rniges Gewebe, in welches 
die erw~huten Zellen eingelagert sin& An manehen Stellen erscheint dasselbe 
grade so wie Schleim aus Sputum, in welehem Eiterzellen und stark pigmentirte 
epitheliale Zellen eingebettet sin& Andere S~ellen zeigen in vielfachen Bichtungen 
verlaufende und vielfaeh sieh kreuzende Fasern, zum Theil mit elastisvhen Fasern 
parallel verlanfend. Bei der Behandlung mit starker Essigslluremischung triibt sich 
die faserige Grundsabstanz etwas, hleibt im Uebrigen aber uhne Ver~nderung. 
Eisessig triiht die Suhstanz sehr stark, sic sehrumpft etwas zusammeu und es 
treten jetzt deutlich die stark schwarz pigmentirten Zellen hervor, die stellenweise 
zu mehreren in Gruppen beisammen sind, jedoch ohne sieh gegenseitig zn be- 
r/ihren. 

Das f lerz  zeigt normale Beschaffenheit. - -  Die L e b e r  ist im Ganzen etwns 
blass, zeigt an lhrer Oberfl~che an mehreren Stellen kleine umschriebene, helle 
laseln van ! ~..]Mm. Grbsse, welche auf der Sehnittfl.~che sich ziem|ich tief, his 
2 Mm. in dos Lebergewebe hinein erstrecken, eine mattweisse Farbe besitzen und 
hei der mikroskopisehen Untersuchung sieh a]s Heerde erweisen, in denen die 
Leherzellen stark mit Fetttr6pfchen imprfignirt sind. - -  Die Milz,  normal gross, 
zei,ot ziemlieh deutliche Follikel, die sehr deutlich auf der Schnittflflehe hervor- 
treten, sunst keine Verfinderung. - -  Der M agen  enthfilt reichliche Ingesta, seine 
Schleimhaut ist nieht gefaltet. Die Schleimhaut des D a r m k a n a l s  ist b]ass, 
normal. M e s e n t e r i a l d r ( i s e n  nicht vergrSssert. O m e n t u m  fettleer, ebcnso 
M e s e n t e r i u m  and R e t r o p e r i t u n e a l r a u m .  

U n t e r s u c h u n g  der  i n j i c i r t e n  und  e r h f i r t e t e n  Lunge .  Die kleinen 
Kn~tchen in der Lunge sitzen ebenso zahlreich im Innern des Lungengewebes, als 
uuter der Pleura; dass sie den Enden der Bronchien entsprechen, diesen endst~tudig 
aufsitzen, kann nicht nachgewiesen werden; sie sind vielmehr unregelmflssig ver- 
thcilt ; doch sitzen meist mehrere Kn~tchen in einer gr~isseren oder kleineren Gruppe 
beisammen. Einzclne dieser direct uuter der Pleura 8elegenen KnStchen betreffen 
nor e ineu  einzigen sogenannten Lungentriehter, welcher dicht mit kleineu rnnden 
Zellen angefiilIt ist; die Capillaren seiner Wand sind nicht injicirt, bndere gr6ssere 
Kn~tchen aher erstreckeu sich auf eine gr~ssere Anzahl van Alveolen; hier sind 
die Gef~sse in der Per]pheric des Kn~tchens ouch noch vollstllndig gefiillt; in den 
Alveolen selbst, die wahl erhalten sind, liegen theils farblose, theils sparsam 
schwarz pigmeutirte rundliche oder ovule Epithelieu. Welter nach der Mitre des 
Kn~Jtchens bin sind nut noch gr6ssere Gefftssnetze vorhanden, d. h. die Capillaren 
der Alveolenwand sind nicht mehr gefiillt, dagegen | oder 2 die Alveo]e sls Gauzes 
umfassende Gef~ssstw bier cnthalten die Alveolen ouch noch h~ufig Epi- 
the]zeHen, nicht selten solche, die mit MelaninkSrnchen mehr oder weniger voll- 
stfindig angef/.ilit sind, aber an welch Steilen sind die Alveolen aueh ganz erf~illt 
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van kleinen, runden, dicht neben einander liegenden (Eiter-) Zellen mit etwas 
kBrnigem [nhalt. Ebenso verh~tlt sieh an den kleinen KnStchen namentlieh das 
Centrum; bei andern abet trifft man hier im Centrum gar keine mit Injeetionn- 
manse (rother Leim) angefiillte Capillaren mehr, and zngieich sind hier die Grenzen 
zwinchen den einzetnen Alveolen undeutlich geworden. Es findet nich nunmehr 
ein gleichf6rmiges Gewebe, in dem theils spindelf6rmige, meist aber kleinere runde 
Zellen bemerkbar sind; letztere liegen in Haufen oder Nestern beisammen und 
entnprechen dem verSdeten, nicht ausgedehnten, sondern collabirten Hohlraum der 
Alveole, withrend erstere den Wandnngen des AIveolns entnprechen. Auch im 
Centrom einer Anzahl yon KnStchen finden nich melaninhaltige, meist ziemlich 
grosse, rundliche oder polygonale Zellen, die aber immer in den AIveolen selbst 
liegen. Um grSssere Arterien, die in der N~ihe, mitunter in der Mitte der KnStchen 
liegen, findet man h~iufig eine ntarke ZeHenanh~ufung (ZeHenwucherung in der 
bdventitia), die so bedeutend werden kann, dass hie makroskopinch (namenllich an 
Schnitten) siehtbare, weisse Kn5tchen darstellt. 

Drittes Experiment. 

Ein 3j~hriges Kind hatte zuernt an Otitin interna gelitten und war allmShlich 
nnter Gehirnerncheinungen zu Grunde gegangen. Bei der LeichenSffnung findet 
man ausser der Ohr-Erkrankung Meningitis, in derhnken Hemisphiire ein wallnuss- 
gronser Abscess, Caries beider Fe]senbeine, zahlreiche, thei[s gelbe, theils graue 
Knoten in den Lunges, kIeine zerntreute Kniitchen in Leber und Mi[z; s~immtlicbe 
Mesenterialdr~sen hind dicht gelblich infiltrirt, sogenannte Verkltsung, jedoch ohne 
jede Beiminchung yon Eiter. In ~thnlicher Art hind die Halsdrfisen infiltrirt und 
geschwellt, lm Diinndarm finden sich zahlreiche Genchwiire. Ein Theft der 
Mcsenterialdriisen and dec Darm wurde yon den Arterien aus in.iicirt, ~an 
nehr gut gelang. Jedoch geh~rt die Beschreibung dieser Strncturverhtiltnisse nicht 
h~erher. 

Am 15..Isnuar 1867 wird einem Meerschweinchen nnter die Haot des Naekenn 
zerriebene Manse aus den homogen gelb infiltrirten, in keiner Weise vereiterten 
Mesenterialdrfinen, mit destillirtem Wasser vermischt, eingeimpft. Dan Thier stirbt 
etwas iiber 2 Monate nachhec, am |9 ,  M~irz 1867. Die Section ergiebt auf der 
l m p f s t e l l e  am Nacken mehrere grosse Borken; unter derselbea im subcutanen 
ZeHgewebe findet sich ein miissig grosser eingedickter Eiterheerd, umgebcn yon 
wenig infiltrirtem Fettgewebe. Yon der Impfste]le aus sind die Lymphdriisen nach 
dem Halne hin zu beiden Seiten genchweHt und enthalten meist k]einere oder 
grSnsere mit dickem, gelbem Eiter gefii]lte Hohlriiume. In ~ihnlicher Weise sind 
die Driisen am Halse vergrSsnert, doch int hier keine Eiterung, sondern nur eine 
einfache Schwellung vorhanden. S u b m a x i l l a r d r / i s e n  ebenfalls einfach ge- 
schwelit, in geringem Grade; dagegen die A c h s e l d , r i i s e n  zu beiden Seiten mehr 
geschweHt und namentlich die auf der reehten Seite einen gr~sneren, die auf der 
linken Seite einen kleineren eitrigen Heerd enthaltend. Die lnnenwand dieser 
EiterhShlen ist mit einer fetzigen Membran ausgekleidet. Auf der rechten Seite 
findet nich an der Grenze zwischen Bauch and B/icken eine etwa haselnussgrosse, 
dieken, gelben Eiter enthaltende Hiihle, deren Zusammenhang mit jener ersten 
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unter der lmpfstel[e befindliehen nicht nachzuweisen ist. Die L u n g e n  sind gar 

nieht mit der Brustwand verwaehsen, etwas stark ausgedehnt, blutreieh. Ueberall 
sieht man an der Oberfltiche zahreiche, umschriehene, rundliche, mitunter zu 
zweien und mehreren in Gruppen zasammenstehende schwarzlich-graue his hell. 
graue, raeist mit einem weissen Punkt in der Mitte versehene,-ganz wenig fiber 
die Oherfl~iehe hervnrragende Kn6tchen, we|che nor ira" unteren rechten Lappen .zu 
einer gr6sseren Platte zusammenfliessen, in der man aber auch noch zahlreiche, 
weissliche Pankte nder zusammenfliessende, centrale Abschnitte unterscheiden 
kann. Das umgebende Lungengewebe ist iiberall hellroth, normal Inhhaltig~ i'm 
unteren Lappen namentlich stark Anjieirt. T r a c h e a l s c h l e i m h a n t  blass, lm 
] l e r z e n  nichts hbnormes. L e b e r  dunkel, nur in eiaem Lappen etwas heller, 
als an den fibrigen Theiten, mit gelblich schimmernden Lfippchen. M i lz  und 
iibrige B a u c h e i n g e w e i d e  intact. 

Die Untersuchung der einen injicirten und erh/irteten Lunge ergibt Folgendes: 
die -makrnskopisch sichtharen KnStchen erweisen sich mikroskopisch als ziemlich 
scharf umgrenzte Einlagerungen in das Lungenparenchym. die Injektionsmasse 
(Chromgelb nod Leim nach T h i e r s c h )  ist nirgends his ins Centrum derKnStchen 
eingedrangen; ~fihrend in der fibrigens vollkommen normalen Umgebung der 
Knfitchen die Capillaren der AIveolenwand ziemlich vol~st~ndig geffillt sind, sind 
sie diess schon in der Peripherie der KnStehen nicht mehr, obwohl man deutlich 
die einzelnen Alveolen und deren Wandtmgen unterscheiden kann. Ea sind bloss 
einzelae die Alveolen umspinnende Gef~sshahnen gef~llt; in dem Ilohlraum des 
Alveolus liegen einige rundliche nder ovals epitheliale ZelIen. Welter nach dem 
Centrum hio hSren auch jene weniger injicirten Geffisse auf, ohne daas es gel~nge, 
in dem Innern der Capillaren einen anderen Kfirperzu finden; die Alvenlen sind 
undeutlicher, nur sehr schwer, oft gar nieht mehr yon einander zu unterscheiden; 
es besteht hier sin aus kleinen runden, seltner I/inglichea Zellen, durch blasse, 
weiehe Grundsubstanz zusammengehaltenes Gewebe, in dem such spindelffrmige 
Zellen, hfiufiger einzelne nder zu 2 und mehr in Gruppen beisammenstehende 
kleine, epitheliale Zellen, die im Centrum des KnStehens resist in ausgedehnterem 
Grade schwarz pigmentirt sin& - -  Um einzelne benanhharte hrterieniistchen wird 
eine Zellenwueherung (in der Adventitia) constatirt. 

Viertes Experiment. 

Ein 52j/ihriger Kranker leidet seit 3 Wnchen an Kopfschmerz, Schnupfen, 
Husten, Fieber und Nachtschzeissen. Er buster sehr wenig und wirft mit Leich- 
tigkeit etwas Schleim aus. Zeichen sines Sehlundkatarrhes, Eehlea alter physi- 
kalischen Erscheinungen einer Brusterkrankuag. In den n,,lehsten Tagen our das 
Bild sines fieberhaften katarrhalischen Zustandes mit rasch fortschreitendem Ma- 
rasmus. Gegen das Ende D,urchfall, Heiserkeit; Tad ungef~hr 6 Wochen nach 
dam Begian der Krankheit. Bei der LeichenSffnung kleine Geschwiirchen im 
Pharynx, Verdickung der Schleimhaut der Epigtottis mit bedeutender Hyperlimie 
and unregelmfissigem, warzigem Ansehen, ebenso in den oberen Stimmbllndern, die 
unteren sind our leicht verdiekt. Einige kleine Trachealgesehwfire, urn welche 
heroin kleine isolirte and zusammenfliessende, gelbe flecken sich befiaden. Vial 
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eitriger Sehleim in den Bronchien. Die Lungen sind sehr umfangreich, stark 
emphysemat6s, hesonders an der Oberll/iche und den l:t~indern, sind yon unztihligen 
kleinea Miliartuberkeln durchs~it. Diese hubert I - - 2  Mm. I)urchmesser, sind Mass- 
grau oder gelblieh, isolirt oder gruppirt, yon lufthaltigem, stellenweise emph~'sema- 
t6sem Lungengewebe umgeben. In den Spitzen sind die Granulationen dichter, 
gr6sser, his zum Umf.ang einer kleinen Erbse yon verdichtetem, rothem Lungen- 
gewebe umgeben. Um viele Granulationen herum scheint des Lungengewebe, 
namentlteh an der Oberfl/iche, normal. Die Bronchialdriisen sind stark geschwellt, 
nicht gelb infiltrirt. Dagegen sind die Mesenterialdrfisen ganz dicht yon gelber, 
homogener, leicht br~cklieher, nicht eitriger Masse kasig infiltrirt. 

Am Ahend des 17. Januar 1866 wird ein grosses Kaninchen mit zerzupftem, 
durch Drficken in einen Brei verwandeltem Stoff der Lungengranulationen geimpft 
and mit der gleichen Masse wird eine subcutane Injection hinter dem Ohr in tier 
Naekengegend gemacht. Das Thier scheint gesund~ frisst, magert nicht ab nod ist 
lebhaft in seinen Bewegungen. Am ~. Juni 18tiff wird es durch einen Schlag auf 
den Nacken get/idtet. Es ist sehr gut gentlhrt, besitzt �91 ein ganz ordent- 
liches Fettpolster, wo ein solches vorzukommen pflegt. Kein Anasarka, keine Er- 
gfisse yon Serum in irgend welehe K~rperh~hlen. Die Nasenschlei,nhaut bless, 
normal, ebenso die des Larynx und der Trachea. Bronchialdrfisen und Lymph- 
drfisen am Halse, sowie am ganzen fibrigen K6rper durchaus nicht vergr6ssert. 
Unter der Itaut des Nackens, zu beiden Seiten yon der Wirbels~iule finder man 5, 
reehts eine grSssere, links eine kleinere (erstere ca. ? - 3 [-lCm., letztere ca. 
I l-lCm, grosse) scharf abgegrenzte, bindegewebige Verdichtung. Die letztere ist 
vollkommen solide, auf dem Durchschnitt welch fibr6s, blassroth, wtibrend die 
andr~ in der Mitre einen platten, mit weisser, weicher , dicklicher, sahnetthnlieher 
Materie angef/illten Hohlraum enth~ilt. In der Umgebung dieser Ileerde sind dureh- 
aus keine geschwellten Lymphdrfisen, keine Lymphgefiissstr~inge und keine ver/in- 
derten Blutgef~isse wahrnehmbar. - -  Die Muskulatur yon v/~llig normaler Farbe, 
noch gut reagirend. Des I'lerz normal, noch scblagend (unmitlelbar nach der 
Tfidtung). Die Lungen nirgends adh/irent. Die rechte Lunge ist im oberen Lappen 
zum gr~saten Theil luftleer, in ein welches, graues, zahlreiche r/~thliehweisse Punkte, 
die ganz wenig fiber die Oberfl~iche vorspringen, zeigendes, auf der Schnittfl/iche 
giattes, homogenes graues Gewebe verwandelt. Nach unten ist dcr obere Lappen 
lufthaltig, blutarm. Der mittlere ist v/illig rrormal, lm unteren, de rnu r  wenig 
blutreieher ist, findet man reichlich ein Dutzend grauer punkt- his linsengrosser, 
an der Peripherie unter der Pleura, doch im Lungengewebe selbst sitzender 
grauer, luftleerer Kn/itchen, welche fiber die Lungenoberfl~iche etwa �89 Mm. hervor- 
ragen, sich nach der normalcn Umgebung scharf abgrenzen~ eine weiche Besehaffen- 
heir uod auf dem Durehschnitt ein homogenes, graues, glattes Aussehen besitzen. 
In der anderen Lunge finder sich nut ein einziges derartiges Kn~tchen. In den 
Geffissen und Bronchien nichts Abnormes. Die Leber etwas bless, normal. Die 
Leberzellen nicht verfettet, aber glttnzend; Kerne undeutlich. Milz klein, normal. 
Magen zeigt gefaltete, Masse Sohleimhaut, die des Darmkanals ist iiberall bless. 
In den Nieren, Uterus, Ovarien etc. nichts Abnormes. - -  Die mikroskopische 
Unierauchung wies in den erw/i.hnten Kn6tchen in der Lunge zahllose runde~ aehr 
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verschieden grosse, zum Theil Fettk~rnchen enthaltende Zellen naeh, die zum 
grossen Theil gr6sser, als Eiterzellen, doch such. mitunter viel kleiner, als diese 
sind, die kleinen stud bl~sser. 

F~nftes Experiment. 

Eta 2Sj5hriger Schuster gibt bet seiner Aufnahme in's Hospital an, seit 
7 Wnchen krank zn sets; nacbdem er schon vorher etwas schwacher geworden 
war, gehustet hatte, warf er damals etwa einen Essl6ffel Blur aus. Yon da an 
hnstete er viel mehr, wurde rasch sehwach, hatte oft Fieber und Durehfall und 
but die deutlichen Zeichen doppelter, besonders linksseitiger Lungenaffection dar. 
Er stirbt im vorgeriickten Marasmus und hectischeu Fieber 12 Ta~e nach der 
Aufnahme. Bet der Section finder man eta Paar kleine Lar.ynxt~eschwfire all den 
oberen Stimmb~indern, allgemeine Bronchitis~ in der obern rechten Lungenspilze 
eine kleine Caverne, yon wenigen, kleinen Grauulationen umgebed. Die linke 
Lunge enthitlt zahlreiche kleine Cavernen yon Erbsen- und Haselnussgr6sse, welche 
sieh jedoch durch die Coutinuit~t der Bronchialschleimhaut sis Brouchiectasen er- 
weisen. Unterhalb der linken Spitze tinder sich eine wahre Caverne. Der ganze 
fibrige Theft der Lunge ist verdichtet, abweehselnd rothgrau und mattgrau und 
enth/ilt viele graue und gelbe kleme Granulationen. lm Diinndarm ein einziges 
Geschwfir. In den Mesenterialdrfisen zahlreiche, mattgelbe, nirgends eitrige Ele- 
mente enthaltende Knoten his zum Umfange einer Erbse. Am Abend der Leichen- 
6ffnnng wird ein grosses Kaninehen mit etwa I Com. zu einem feinen Brei zer- 
zupften und zerdr/ickten Stuff arts grauen, dicht neben einandar stehenden Lungen- 
granulationen dutch eine subcutane Einspritzung unter die Haut des Nackens 
inficirt. Die Temperatur im Ohre des Thiers betrng nach der Injection 37,1 ~ C. 
Am 14. Juni 1866 war alas Thier noch gar nicht abgemagert. Schorf link~ 
yore Rfickgrat, vorn nicht tief greifend, bloss in der Haut sitzend, aus einem 
Einriss gelben, dicken Eiter entleerend. Zwischen diesem Schorf und dam Vor- 
derbauch eine mittelbohnengrosse, anscheinend schmerzhafte Induration (Dr~se?) 
Temperatur 17 Minuten nach Einiegung des Thermometers ins Ohr ~ 38,5 ~ C. 
Das Thief magerte allm~ihlich ab, behielt jedoch gateu Appetit, bekam an ver- 
schiedenen K~rperstellen Abscesse, welche zum Theil nach aussen durchbracben, 
zum Theil nicht. Es starb am 26. Juli 1866, also etwas fiber 2 Monate nach 
der Infektion. Das m~ssig abgemagerte Thier hat eine, yon der SteUe im Nacken 
an, wo die Injection gemacht worden war, his gegen die Mittellinie der Brust und 
yon der Gegend des Halses his zur hinteren Extremit~it reichend% unter der Hunt 
lie~ende enorme, mit grauer, trfiber Fliissigkeit angefii]lte EiterhShle; eine etwas 
davon getrennte, k|einere, mit dicker, weisser, puriformer Materie gef~lite HShle, 
deren Wandungen derb, grau, mit weissen bis Millimeter dicken Auflagerungen 
versehen stud, iiegt unmittelbar an der Ste]le, wo die subeutane Injection gemacht 
worden ist. - -  Die Muskeln sind norma[ beschaffen; im intermnskul~ren Binde- 
gewebe, sowie im Netz, Gekr6se, urn die Nieren herum ist das Fettgewebe in 
m~i.ssiger Mange vorhauden. Das Herz  ist gut contrahirt, normal Die L u n g e n  
sind nicht adh~irent, Pleurah6hlen fret. Durch das Lungengewebe zerstreut 
finden sich in jeder etwa ein Dutzend meist an der Oberfl~iche des Organs liegen- 
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der, hanfkorngrosser (oder kleiner, oder auch etwas gr6sserer), grauer, in der Mitre 

mehr oder weniger weisser Kn6tchen, welche auf der Schnittfl/iehe welch, gall- 

ertig aussehen. Dan L u n g e n g e w e b e  in der Umgebung ist zum Thei[ blutarm, 

our stellenweise blutreich, dunkelbraunroth, jc nach tier Lage der Lungentheile; 

die oberen sind blutarm, die uuteren blutreich. Die B a u n h 0 h l e  enth~lt keiae 

Fldssigkeit. Die Leber ist yon normaler Beschaffenheit, einzelne $anz kleine 
weisse Punkte (Ku6tchen) sind im Gewebe zerstreut. Milz unver~lndert, blass. 
Magen  und Darm vdllig normal. Eben~o finder sich in den anderen Organen~ 
G e n i t a l i e n ,  B l a s e ,  L y m p h d r / i s e n  etc. niehts kbnormes. - -  Die mikros- 
kopische Untersuchung der Kn6tchen und Infiltrate in der Lunge zeigt, dass die 
Lungenalveolen an den betreffenden Stellen mit runden, kernhahigcn, nieht ver- 
fetteten Zellen angefiil|t siad. Faserstoffuetze sind nicht vorhanden. Ausserhalb 
tier LungenbRisehen sind keine merkliehen Zellenwucherungen zu finden. 

Sechtes Experiment. 

Einem Meerschweinchen wird am 20. Januar 1867 Tuberkelstoff aus der 
Lunge eines an diesem Tage secirten 28jfihrigen Mannes unter die Nackenhaut 

eingeimpft. Seit einem Jahr baben sich bei dem Manne die Zeichen einer chro- 
nischen Lungenkrankheit rasch entwickelt; der in der letzten Zeit bestehcnde 
Durchfall hatte noeh bedeutend zur Erschdpfung des Kranken beigetragen, und 

war in den lelzten Tagen links Pneumothorax eingetreten. Bei der Leiehen6ffnung 

ridden sich in beiden Lungenspitzen Cavernen nod Bronehiectasen, sonst viele 
hirsekorngrosse, graue, dicht neben einander stehende Kn6tchen in den unteren 
Lappen. Im Darm zahlreiche Geschwiire. Das Thier wird am 8. Mai getddtet. 
Bei der Section fund sich an dcr Impfstelle noch ein klciner Kootcn, mit dicklieh- 
eitriger Substanz gefdllt; iu den Schultergegenden je 2 geschwellte, je eine grdssere 
und eine kleinere Lymphdriise; die gr6ssere eoth~ilt zwei gelbe Hohlrfiume mit 
gelhlichem, weissem, dickem Eiter erfiillt, die kleinere mehrere punkt- bin steck- 
nadelkopfgrosse, noch nieht erweichte Infiltrate. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte in den Dr~isen namentlieh die perivaseul/iren Lymphraume mit Lymphzellen 
erfiillt, und zwar in hdherem Grade, als im Norma]zustande. - -  Im /ibrigen K6rper, 
hesonders in den Lunged etc. durehaus nichts Abnormes. 

Siebentes Experiment. 

Von dem gleichen Kranken wird am 20. Januar ein grosses, graues Kaninchen 
ira Nacken mit Tuberkeistoff aus den Lnngen t~eimpft, welches am }1. Februar 
todt gefunden wird. Das Thier hatte in dieser Zeit nontinuirliches Fieber, sehr 

hole Temperatur nod bedeutende Athemfrequenz. Sehr instructiv sind die fol- 
genden Zahlen: Am 20. Jan. 6 Uhr Nachm.: T. 40,2"C., R. 132. - 21. Jan. 12 Uhr 
30Min.: T. 4 i , | ~ C . ,  R. 152. - -  22. Jan. 6Uhr  55 Sin.:  T. ~t0,7~ C., R. 128. - -  
24. Jab 9 Uhr 20 MID.: T. 41,3" C., R. | 24 .  - -  25. Jan. 5 Uhr/~8 Min. : T. 41,5~ 

R. 120. - -  27. Jan. 12Uhr  i5Mim:  T. 40,3"C., B. 132. An der Impfstelle ein 
bedeutender, fluctuirender Abscess. Die verktebte Schnittwundc wird aufgerissen, 

worauf sich aus ihr vie[ Eiter entleert. - -  Die Section ergah: Die Haut des Nackens 
zum gr6ssten Theft der Haarc beraubt, an cider Stelle durch Abscedirung zerst6rt; 
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zahlreiehe Abseedirungen mit theilweiser Zerstiirung der Haui, links naeh dem vor- 
deren Oherschenkel hin, ebenso nach der Brust hiD. Die genze Brusthaut reehter- 
und linkerseits untermiairt; nnter ihr ein colossaler~ dicken guten Eiter enthal- 
tender Abscess; nach hinten eine ~ihnliche Zcrst6rung auf der rechten Seite in 
der Lendengegend and eine /ihnliche auf dem reehten Oberschenkel. Die Lungen  
sind im Ganzen blass, fiberall lufthaltig, einzelne blutreichere Partien, nirgends 
Knoten frier Infiltrate. Herz  sehr stark ausgedehnt dutch sehr derbe, zorn Theil 
speckh~utige Blutgerinnsel, die sich bis welt in die Venen hinein erstreckcn; 
Muskulatur makroskopisch nnveriindert. L e b e r  dunkel; Galle  reichlich; Milz 
blase, klein. -Magen  m~issig ausgedehnt dutch Ingests. Omentum mains and 
minus, sowie Mesenterium vollkommen fettfrei, blase. Drfisen nicht vergr6ssert. 

Ach tes  Experiment. 

Einem Meerschweinchen wird am 15. Januar 1867 gelbe, gut zerriebene Masse 
aus den infiltrirten Mesenterialdrfisen des an Meningitis and ttirnabscess naeh 
Otitis interns gestorhenen Kindes, welches aueh den Infectionsstoff f~ir das dritte 
Experiment geliefert hatte, eingespritzt. Die Menge betrug I Com. Die Infection 
geschah dureh Einspritzung unter die Haut der rechten Seite. 

Am 17. Januar Wurde des Thier todt gefunden. An tier lnjectionsstelle fend 
sich ein thalergrosser Eiterheerd, der sieh such aaf die oberflachliehen Muskeln 
erstreckt. Nach der Bauchfl/iche hin erstreckt sich eine ser~se Infiltration des 
Bindegewebes bis zur Lines elba und noch | - - I ~ - C m .  fiber dieselbe hinaus auf 
die andere Seitc, nach vorn his fast zum Proeessus xiphoideus, nach hinten his 
gegen die Symphyse. Die Lungen sind etwas injicirt, besonders die Spitzen, die 
unteren Theile blass, fiberall lnfthaltig; rechtcr u and u dunkle, 
mussige, reichliche Gerinnsel enthaltend. Linkes Herz leer. Leber dunkel, Milz 
ebenso. Nieren normal, ausserdem nichts Abnormes. 

Neuntes Experiment. 

Eta 44j~hriger Mann hatte seit 2 Jahren an Hasten mit reichlichem Auswurf 
gelitten, war seit der Zeit sehr abgemagert, hatte oft Fieber und n~chtliche 
Schweisse, kam am | l .  Februar 1867 in die Klinik schon in dem Zustand sehr 
vorgerfickter marastischer Entkr~ftung mit ununterbrochenem Fieher and starb am 
17. Mfirz 1867. Bet der Leichen6ffnung finden sich in den Lungenspitzen Ca- 
vernen. Das umgebende Gewebe ist derb, yon marmorirtem Ansehen, dunkel- 
schwarzbraun, mit zahlreichen hellgrauen, kleincn, rundlichen Kn6tchen und etwas 
gr6sseren Massen, in deren Mitte man bet vielen das Lumen eines Bronchus findet. 
Auch die in den unteren Lappen zerstreuten, verdichteten, disseminirten Heerde 
haben des gielche compacte, schwarze Ansehen and erweisen sich thetis als inter- 

stitielle, disseminirtespneumonische, thetis als peribronchitische Heerde. Yon diesen 
Entzfindungsheerden und Kn6tchen wird ein Meerschweinchen geimpft, welches man 
nsch 2 Monaten todt findet und bet dem sich die fibrigen Organe ale intact er- 
weisen~ aber ein grosser Thei! der Lymphdr~isen thetis gelb-r~thlich, thetis matt- 
gelb, in  einzelnen Heerden, oder mehr allgemein infiltrirt sind, ein Infiltrat, wel- 
ches sich ale derb und lest erweist and keine vereiterte Stellen darbietet. Die 
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genauere mikrnsknpische Untersuchuag ist nicht vorgennmmen wnrden, indessen 
zeigen diese infiltrirten Driisen ganz die gewShnlichen Charaktere dee tuberkel- 
artigen chrnnischen Lymphadenitis. 

Zehntes Experiment. 

Einem ausgewaehsenen Kaninehen wird am 20. Februar am Nacken zerriebene 
Materie aus den Lungen eines 59jfihrigen Mannes eingeimpft, welcher lange an 
ehrnnisehem Katarrh gelitten hat, aber in den letzten Mnnaten allm~ihlich in hecti- 
sches Fieber und sehr hochgradigeu Marasmus verfallen war. Bei dee Leichen- 
6ffnung fanden sieh die Lungen emphysemat~is, ein Gesehwfir an der hintcren Wand 
des Pharynx, Brnnchieetasen his zu Wallnussgr/isse nebst gelben, matten Infiltra- 
tionsheerden in den Lungeaspitzen. Zerstreute, mehr fcste Knoten finden sich our 
in geringer Zahl in den oberon Partien, viel mehr jedoch in den unteren Lappen, 
thefts gelbliehe, grSssere~ disseminirte Knoten, thefts kleinere, graugelbe, feste; 
jedoch auch diese sind wahrscheinlieh nor lnbuliire Heerde. Im Diinndarm ein- 
zelne Gesehwiire, denen entspreehend auf der Oberflliche des Darms kleine, weiss- 
$raue Kniitchen sitzen. Die Mesenterialdriisen sind theilweise infiltrirt. Am 6. Mai 
1867 wird des Thier get/idtet. Es findet sieh weder an dee Impfstelle, nnch in 
den Organen etwas Abnnrmes. Die Lungen, Leber etc. sind vnllkommen gesund 
und normal. 

Elftes Experiment. 

Ein weisses Kaninchen mit schwarzem Ohr, welches vnr l~ingerer Zeit schon 
2me| subeutan mit Phosphor vergiftet wary wird am 3. April mit zerriebenem Stoff 
chrnnischer, disseminirter (tuberkelartiger) Pneumonie geimpft. Des Thief wird a~a 
7. Juni | 867  get6dtet. Es hat an der Impfstelle einen etwa taubeneigrnssen, aus 
mehrereh kleineren und grfsseren Hnhlr~iumen, mit dickem, weissem Eitee gef(illten 
Abscess, an dessert Grenze mehrere kleine hanfknrn- his linsengrosse, ebenso he- 
schaffene Hnhlr~iume wahrzunehmen sind. Dieses Cnnglomerat kleiner Abseesse 
grenzt sich nach aussen bin scharf ab. Zahlreiche injicirte Gef/isse verlaufen in 
seiner N[ihe; keine verstopften Gef/isse nder Lymphstr~inge auffindbar. Die Lymph- 
driisen unter dee Sehulter kaum vergrSssert, nicht infiltrirt, beiderseits gleieh. 
Nirgends am K6rper geschwellte Dr(isen. Lungen bless, normal Leber etwas 
hellbraun, mit zerstreuten Parasiten. MiIz and die iibrigen Organe gesund. In 
den Uterush6rnern 9, etwa 3 Cm. lange lebende F/itus. Sehr stark entwickelte 
Brustdriisen. 

lI. K n t ~ t c h e n b i l d u n g  n a c h  w i e d e r h o l t e r  E i t e r e i n s p r i t z u n g  

i n s  B l u t .  

Wir hobart schon gesagt, dass zwei fr~here Experimente des einen yon uns 
hierher gehSren. 

Zw/ilftes Experiment. 

Am 13. Mai | 8 M  mache ich ( L e b e r t )  einem jungen, kr~iftigen Hande mitt ~ 
lerer Griisse eine Injection yon 6 Grammes gew6hnliehen Abscesseiters in die Jugu~ 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XL. fill i u. 2. 11 
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laris. Bald darauf ist dos Thier sehr abgespannt, hat ein besehleunigtes, mflh- 
sames Athmen, nach ,~ Stunde Fr6steln ubd Zittern tier Gliedmaassen, heisse 
Ohren, Bre~hneigung. Diese Erschcinungen beruhigen sich, und nach 3 Tagen 
scheint dos Thier wieder hergestellt. Am 17. Mai werden 4 Grammes Eiter, mit 
ebenso viel destillirtem Wasser gemiseht, durch die u aaphena externa ein- 
gesprltzt. Die linke u jugularis wird in .gr~sserer AusdehnUng blossgele$t und 
vermittelst clues Piusels mit kaustisehem bmmoniak bestrich#n. Die gleichen Er- 
scheinungen, wie naeh der ersteb liljectlon, abet viel leieliter und schob am an- 
deren Taft e scheint dos Thier wicder taunter. Am 18. •ai wird diesem Hunde yon 
CI. Be rna rd ,  in dessen Laboratorium ich diese Experimente maehte, eine Pan- 
kreasfistel angelegt. Das Thier ertrug die Operation vort~'elflich, Ouch" 24 Stundeb 
wurde die Kanfile entfernt, und 2 Tage darauf war das Thier~ wohl. Am 
24. Mai war die Fistel vollst~indig vernarbt. An diesem Tage wurden wieder 
4 Grammes Eiter mit 4 Grammes destillirten Wasaer eingespritzt. Gleich bach der 
Operation ist dos Thier sehr schwach, hat zahlreiche Darmentleerunsen, jedoch hat 
es sich bach 24 Stundeb wieder vollstJlndig erholt. Am 29. Mai vierte Injection 
mit der gleiehen Menge Eiter und Wasser. In der nfichsten halben Stunde reich- 
tither Durchfall, Erhrechen, viel Urin, in welchem jer die sorgi'flltigste Untero 
suchung kein Eiweiss bachweist, w~hrend SObSt injicirtes Blutserum den Hara 
eiweisshaltig macht. Die Diarrhoc dauert heftig wfihrend 2 'rage fort, in denen 
dos Thier sehr abm~gert. Bis zum 16. Juui uimmt die Abmagerung boch zu~ dos 
Thier hat sich jedoch sonst wieder erholt. Am 16ten um 11 Uhr wird es durch 
II/imorrhagie get6dtet. Bei der'Secti~ 5 Stunden bach dem Tode, finden wir 
die Lungen im Allgemeibeb emphysemat/~s, besobders an den B~adern and in ihrer 
Umgebung. Sic euthalten zahlrciche Ecchymosen und in beiden Luugen eine ge- 
wisse Menge kleiner, umschriebener, linsen- his erbsengrosser Abscesse. ,1~chwflrz- 
]iches B[ut im rechten Herzen, im linkeb zum Then fibrin6se Ger!nnsel yon gal- 
lertiger Consistebz. Die zor Injection benutzten u aind thrombosirt, nicht 
ebtz/indet. Mitssiger Darmkatarrh im Coecum und Colon. Im liuken Leberlappeb 
zahlreiche kleine Tuberkeln yon Stecknadelkopf- bis Linsenflr6sse, mat[gelb, aua klei- 
nen~ an einaader gelagerten Zcllen beatehend, in deneb kein Kern bachweisbar ist. 

Dreizehntes Experiment. 

Einem kleiben Hundc werdeb am |4 ;  Mai 4 Grammes Eiter durch die reehte 
Jugularis cingespritzt. Erst bach eibigen Stundeu Sch~[telfrbst durch den gabzen 
K6rper. Abends grosse Abgeschlageaheit, heftigcr Durst. Am |5 .  wicderholte 
schwache Frostanf~lle~ Fieber. Am 16. hat sich das Thier erholt. Am 20. werden 
in die ]luke Jugulaiis wieder 4 Grammes Eiter injicirt. In den nachsten Stunden 
wiederholtes Fr6steln, grosse Abgeschlagenheit, dos Thief verweigert Nahrung und 
Getr~ink. Am fol~enden Tage ueue Eiaspritzung , Stcigerung der frfiher angegcbenen 
Erscheinungen, dos Thier ainkt zusammen. Sehwaehes, sehr bcschleubigtes Athmen. 
Erst am 25. Mai f~ngt es an, sich zu bcssern. Die Abmagerung dauert fort. Vom 
29. Mai an scheiot es volikommen gesond, bur macht die Abmagerung Fortschritte. 
Bis zum 18. Juni iat dos Thief munter, hat guten Appetit, our ist es mailer. Am 
18. wird ea dorch Blaus~ure flet6dtet. Bci der Leichen6ffnung flnden wir ausser 
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zahlreichen kleinen hdmorrhagischen Heerden und Emphysem viele kleine, 8raue, 
halb durehsichtise Granulationen, besonders links, welche aus den im vorigen Ex- 
periment erw~hnten kleinen Zelleu bestel~en, gef~sslos sind, nicht mit den Bron- 
chieo communiciren and theila in den AIveolen, theils zwischen den Lungenfasern 
zu liegen scheinen. Beide obere Lungen~partien aiud mit der Costalpleura ver- 
wachsen. Die Leber van normaler Farbe, etwas weicher, als im $esunden Zu- 
,tande, enthtllt fiberall zablreiche, 8raugelbe Kn~3tchen, ganz van der $leichen Zu- 
sammensetzun8 und Beschaffenheit, wie die der Lungen. Die Gallenblase enthfilt 
eine kleine Mense griinlicher Galfe, alle ilbrigen Organe sind gesund. 

111. E x p e r i m e n t e  m i t  G a v e r n e n -  u n d  B r o n c h i a l - S e c r e t .  

Vierzehntes Experiment. 

Am 26. Mai 1866, Abenda 7 Uhr wird einem Meerschweinchen van etwa 2 
Monaten circa ,] Ccm. trfiben, schmutzig rothen, aus Detritusmasse und Blutk6r- 
percheu bestehenden Caverneninhalts aus den Lungen eines nor 20 Stunden ver- 
atorbeneu tubercul6sen Mannes (yam gleichen Kranken, wie beim 5. Experiment), 
subcutan injicirt. Jene Cavernen waren klein, sinu6s communicirend, umgeben van 
kleinen gelben, pneumonischen lnfiltraten und Kn6tchen. Das Thief wurde am 
29. Mai frilh todt vorgefunden. Es stinkt ganz auffallend, namentlich unter der 
Haut der vorderen H~ilfte des llumpfes. An der Stelle, wo dan Caveruensecret 
eingespritzt warden war, finder man dieses als grauen, schmierigen, mit grossen 
Fetttropfen untermengten Brei ira Unterhautbindegewebe liegen, etwa in airier Aus- 
dehnun$ van 4 [--]Cm. Die Einstichs6ffnung in der llaut ist nicht verklebt. Das 
subcutane Bindesewebe in der Umgebung, sowie nach den Seiten und der Brust 
hin, ferner an darn Obertheil der Vorderbeine blutreich, stark durchtrtinkt van 
airier thefts blassen, theils blutig gefttrbten, ser6sen Fl/issigkeit, van unangenehmem 

:h die oberflachlichen Muskeln stark ser~s durchtrtinkt, missforbig. 
mphdr~ise in der N~Le weni 8 geschwellt, hellroth, welch. In den 
normal blutha[tig sind, durchaus nichts Abnormes. Die Schleimhaut 
nberfl/ichlich etwas schw.'irzlich pigmentirt, sonst normal. Bronchial- 
vergr6ssert. Das Herz ist umfangreioh, namentlich stark das rechte, 
linke, durch geronnenes dunkles Blut ausgedehnt. Die Mi[z ist urn- 

glarer ,  normaler, rothbrauner O berfl,.lche; ebenso die Schnittfl/iche, 
deutliche Malpighi'sche K~Jrperchen hervortreten. Die Lebei" normal 
raunroth, gleichm/issig gef.qrbt, ziemlich deutliche L.~lppchenzeichnung. 
Stellen weisse, umschriebene laseln in der lN~ihe van Gef~issen, welcha 
ief ins Parencbym hiueinreichcn. Schnittfliiche, wie die Oberfl~che. 
~tark ausgedehnt dutch reichliche, d~inne Galle. Nierea normal um- 
hnitlflfiehe blassroth, die Pyramiden bedeutend blasser, als die Riade. 
~minalh6hle kein Erguss. M~issig reichliche Fettpolster um Nieren, 
n Mesenterium, Omentum. Keine Schwellun 8 der Driisen. Die Schleim- 
tens ist blass, die des Duodenums etwas schiefrig verf~lrbt, lm Jejunum 
ques, im Colon, dessen Schleimhaut, wie die Valvu[a coil schiefrig 

etwas 8eschwellte Driisen. 
l t *  
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Fiinfzehntes Experiment. 

Eincm kleinen grauen Kaninchen wird am 15. December 1866 mit einem 
Skalpell ein etwa I Cm. grosset Schnitt dnrch die Haut des Nackens gemacht, 
und in die leicht blutende Wunde mit dem Messer puriforme Materie gebracht, 
welche sich van der sehr stark pigmentirten Schnittfl~che einer Lunge abstreifen 
liess und zum gr6ssten Theil aus eiterigem Bronchialsecret, zum kleineren aus Saft 
und kleinen Gesvebsbestandtheilen der hst  luftleeren, kleine Grannlationen und 
gallertige Infiltration zeigenden Lunge bestand. - -  Am 20. December ist das Thier 
taunter. Die kleine Wunde im Nacken ist im Ileilen begriffen. Durch unvorsich- 
liges Behandeln (zu festes Hzdten des Dieners) beim Messen der Temperatur stirbt 
das Thier pl6tzlich. Die sofort gemachte Seclion ergibt: Nichts Aussergew6hn- 
liches an der lmphtelle, namentlich keine irgendwie bemerkenswerthe ausgedehnte 
Entz6ndung. Herz noch schwach schlagend, besonders in den Vorh6fen noch 
znckend, ausgedehnt d,rch dunkles Blur. Lungen sehr blass, normal. Leber sehr 
umfangreich, zeigt sehr zahlreiehe weisse, an der Oberfi~che, sowie an der Schnitt- 
fl~iche hervortreteude, erbsen- his linsengrosse K6rper, die sieh ala ampullenl'6rmig 
ausgedehnte Gallengange erweisen, die in ihrem lnnern eine kr~miiche gelbe Materie 
enthalten, welche bei der mikroskopischen Untcrsuchung als Paorospermien erkannt 
wird. Milz, Nieren unveriindert. Magen and Danu normal, kein Ascites. lm 
Omentum sehr zahlreiche, hanfkorngrosse Cysticerken. 

Secbszehntes Experiment. 

Einem kleinen grauen Kaninchen wird van derselben Materie am 15. December 
etwas in eine anf der linken SeRe der Nase, grade (iber dem linken Nasenloch an 
der Grenze der bebaarten Haut gemachte, ziemlich blutende Schnittwunde gebracht. 
Das Thief wurde Mitre Mttrz 1867 get/3dtet. An der Impfstelle finder aich nuj h 
eine kleine Narbe und etwas Verdichtnng und Infiltration des umliegeaden B i ~  
ge~ehes; in den inneren Organen ist abet, weder in den Lungen, noch 
iihrigen K~rpertheilen irgend etwas Pathologisches. 

Siebenzehntes Experiment. 

Einem klelnen Kaninchen wird am 5. Januar 1866 um 12 Uhr 4[ 
schleimig-eitrigen Sputums eines an chronischer Pneumonie mit linksseil 
thorax ~erstorbenen Mannes unter die Ilaut des Nackens rechts vo~ 

s~iule eingespritzt. Die Temperatur war kurz vor der Injection 39,80 

48Min. T. 40,I~ I{.124. Am 6. Januar 1~ 45Min. T. 40,q 
Das Thief zeigt keine weiteren abnormen Erscheinungen. Ea wird 
fr/ih todt gefunden. Die Section ergibt: An der Stelle, wo die Eiu 
macht ~vurde, findet sich sowohl direct unter der Haut, ale auch un 
fl~Ichiichsten Muskeln eine kleine H6hle, die uabedeutende Reate des 
dickten Sputums entMIt. Die Umgebung dieser lt6hlen ist injicirt, s 
und diese Injection der Gef/isse, sowie die ser6se Infiltration des CT~ 
gewebes erstreckt sicb van der erw~hnten Ste]le nach der Mittellinil 
hin bis zum Processus cartilggineus, nach hinten {iber die ganzen B~ 
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einer Breite yon 5 - - 6  Cm. zu beiden Seiten der Linea alba und bis beinahe zur 
Symphyse. Die tiefere Muskelschicht ist vollkoramen normal, die oberfliichliche 
dagegen ist sehr blutreicb, znm Theil blutig suffundirt, blass, schmutzig grau, zeigt 
mikroskopisch sehr starke, wachsige Degeneration der Fibrillen. Fettige Entartung 
wurde nicht beobachtet. Die 6dematfse Infiltration des Unterbautbindegewebes 
erstreckt sich bin auf den rechten Vorderschenkel. Die Lungen sind sehr blot- 
reich. Die linke zeigt in der Mitre des unteren und oberen Lappens eine fiber 
die ganze vordere und hintere Oberflfiche sich erstreckende, begrenzte, schwarzrothe 
Partie~ an welche nach unten sich die dunkelrothe, stellenweise ebenfails ins Schw~rz- 
]iehe spieleode fibrige Lungenpartie anschliesst, ouch oben ein blasserer, schmutzig 
rothbruuner Abschnitt grenzt. Die rechte Lunge verh~ilt sich in ihrera oberen 
Lappen wie die Spitze der linken Lunge, rait Ausnahrae des obersten Theils; 
welcher ebenfalls eine schwarzrothe, inseHSrraige Stelle zeigi. Der mittlere und 
nntere Lappen bieten ebenfalls diese 3 Zustiinde dar, nor dass die blasse, braune 
Partie bier vorwiegt, die schw~lrzere mittlere nor schmal ist~ sicK aber ebenfaHs 
um den ganzen unteren Lungenlappen erstreckt. Die Trachea und die Bronchien 
sind etwas blutreieh, ira Uebrigen leer. Im linkea u sehr reichliche, dnnkle, 
derbe Blutgerinnsel, welche sich bis in die Pulmonalis und deren Verzweigungen 
fortsetzen, den Geffisswandungen jedoch nicht fest adh[lriren. Diess findet nament- 
lich in der ]inken Lunge statt, w/ihrend in der rechten sich in den Verflstelungen 
der Pulmonalvenen dunkles~ flfissiges Blur vorfindet. Auf der Schnittfl~che er- 
scheinen die beschriebenen helleren Partien norraal, sind lufthaltig. Die dunkel- 
rothen zeigen eine glatte, gl~inzende Schnittfl~iche nod die Lunge ist daselbst loft- 
leer. ]m rechten Yentrikel ebenfalls geronnenes Blot, und ebenso ira u In 
der Arteria pulraonalis dextra ein lockeres Gerinnsel, das sich nicht his in die 
feiueren Aeste des Gefiisses hin erstreckt. Letztere sind frei. Nieren blass, ohne 

Leber zeigt zahlreiche Psorosperraien-Cysten. Epithelien der Harn- 
aal, blass, oboe FetttrSpfchen. Leberzellen sehr wenig Fetttr~pfchen 
*as Lebergewebe ist hellrothbraun. Ira Darm donne Fiicalraassen. 
~era[1 blass, normal. Ira Omentum ein Cystieerkus. Magen relativ 
enthaltend, seine Schleirahaut bIass. BIase leer. Milz sehr blass~ 
autzigbrfiunliehe spielend. 

Aehtzehntes ExperimenL 

"" " en Kaninchen wird am 6. Januar 1867 um 12Uhr 30 Min. 
Sputuras, das keinen dblen Geruch zeigte nod aus Eiter- 

ie flant des rechten Hintersehenkels gespritzt. Das Thief 
~ection eine Temperatur yon 39,3. Urn 3 Uhr 53 Min. 
7. Januar ]2Uhr  55Min. T. 38,6, R. 52. Rechter Hinter- 
contrahirt. Sonst nichts Abnorraes. Pathologische Athem- 
)ar. 8 Minuten spfiter wieder aus dera Stalle geho]t, rSchelte 
of  die Seite; die Respirationsbewegungen waren schwach, 
r stand often, die Zunge kam etwas vor, und um I Uhr 
ur im Bectum 34,8. Urn I Uhr 5 Min. Tod unter Icichten 

der Gliedmaassem Die Section zeigte: An der Injections- 
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stelle flndet man noch einen kleinen Hohlranm im Unterhautbindegewebe, der nine 
geringe Quantitiit puriformer, zfiher Flfissigkeit einschliesst, die Eiterzellen enth~lt. 
Yon dieser Stelle aus erstreckt sich eine sehr starke 5dematSse Infiltration des 
Unterhautbindegewebes und der oberfl~chliehen Muskelschicht yon der WirbelsSule 
an nach rechts hin bis nach hinten znm Oberschenkel, naeh vorn zum unteren 
Ftippenbogen, nach unten his zur Mittellinie. In dieser ganzen ausgedehnten Ge- 
gend ist des Unterhautbinde~ewebe, sowie die oberfl,'lchlicbe Mnskelschicht verdickt, 
gesehwellt, zeigt bier und da einige kleine Ecchymosen, ist injicirt, getrfibt. Die 
Lunge ist retrahirt, an tier Oberflfichn sehr bless, etwas ins Brlunliehe spielend. 
Am oberen Bande des linken oberen Lappens linden sich einlge umscbrinbene, 
schwttrzlieh-rolhe, collabirte (luftleere) Stellen, und ebenso einzelne kleinere aunh 
am Innenrande der rechten Lunge. Des Herz ist in seinen Vorb~fea stark mit 
Blut gef~llt. Die Leber zeigt normale Beschaffenheit, wenige Psorospermieneysten. 
Die Nieren bieten makroskopiseh keine Veriindernngen, ebensowenig Magen und 
Durra. Die Untersucbnng der Leberzellen weist in diesen deutliche Kerne, blsssen, 
sehr feink6rnigen Inhalt obne FettlrSpfchen nacb. Ebenso sind die Epithelien der 
Harnkan.~fchen blass, dentlieh gekernt, ohne Fetttr6pfchen. 

Nennzebntes Experiment. 

Am 5.,farmer wird einem kleinen Meersehweinehen I Com. Sputum yon einer 
an chronlscher disseminirter Pneumonie mit Pneumothorax leidenden Frau unter 
die Haut der llnken Suite des R~ckens, etwa in der Mitte tier Wirbelsiule yon vorn 
naeh hinten, eingespritzt. Die Temperatnr des Thieres let am 5. Junuar J2Uhr 
20 Min.: 39,3~C., 4 Ubr 20 Min.: T. 40,0~C. 6. Jan. | 2  Uhr 5 Min.: I'. ~,0,3~ 
Ft. 112. 7. Jan. 9Uhr 20Min.: T. 40,5~ Ft. J28~ 8. Jan. 6Uhr  34, Min.: 
T. 40,0~ R. 80. 8. Jan. 12 Uhr 15 Min.: T. 39,3"C. Stark tbrlinende Augen. 
Des Thier scheint krank. 4Ubr 43Min.: T. 39,35~ R. 92. - 
45 Min.: T. 39,60 C., Ft. 76. Thier eollabirt, abgemagert, sitzt 
zu r~hren, de; reagirt wenig anf Fteize. 5 Uhr: T. 30,6 ~ C., R. ', 
ratitis. In. Jan. 9Uhr35Min . :  T. 34,TnC., B. 120. Sieht sehr ] 

3 Uhr wird des Thier todt gefunden. Unter der Impfstelle flndet 
prenniggrnsse Abscessh~hle mit wenig ge]bem, diekem Eiter. Von i 
sich nine 5demat/~se Infiltration bis /iber die Linen elba nach link~ 
zur Apertur des Ftrustkorbes und bis an[ die Oberschenkel nach 
fend; auch auf die oberflSchlichen Baucbmuskeln sich ausdehnend. 
Organen keine Ver~nderungen. Nierenepithelien und Leberzellen blase. 

Zwonzigstes Experiment. 

Einem kleinen Kaninchen wird am 5. J'anuar 1867 I Ccfh. Sputum v ~  
an Lungenga,grlln leidenden Manne unter die Haut des Hflekens an der / 
Suite eingespritzt. 

5. Jan. | Uhr: 1". 39,2 ~ 
3 Uhr ~15 Min.: 40,15 B. | 16  

6. J'an. 12 50 40,7 9~ 
7..]'an. 9 - 10  ~ 0 , 7  92 
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7. Jan. 6Uhr  25Min. T. 40,5 ~ R. 76 
8. Jan. 4 - 25 - 40,4 3 t  
9. Jan. I I  50 - 40,7 60 

5 - 40 40,35 60 
I0. Jan. 9 - 40 39,2 76 mager, ruhig, anscbeinend 

sebr krank. 
3 - 45 37,4 52 
4 - 13 37,0 52 
5 - 15 35,0 60- -64 .  

Am |0 .  Januar Abends wird das Thier todt gefunden. Die Section ergibt: An tier 
Einstichsstelle eine sehr bedeutende, flache HShle, mit Eiter gef/illt, die sich er- 
streckt yon vorn bis fiber die Schultergegend , n a c h  dem Nacken hinauf auf der 

Dorsalfl~che; nach links bis circa I Zoll yon den Proc. spinosis entfernt nach jen- 
seits yon diesen; nach unten bis gegen die Liana alba und (iber sin hinaus; auf 

der Bauchflache geht sin nach vorn bis zum Processus xiphoideus, nach hinten 
his 4 Cm. vor die Symphyse; auf dem Rficken erstreckt sin sich nach hinten his 

an die hintere Brustapertur. Sie liegt einerseits zwiscben Haut und Hautmuskel, 
andererseits zwischen letzteren and den Fascien der tieferen Muskeln. - -  Leber 
dunkelviolettbraun, blutreich. Die Zellen enthalteu kleine Pigmentmolec~|e; keine 
Tr~ibung. Nieren blass, normales Epithel zeigend. Lungen blass, stellenweise 

blutreich, 13berall lufthalti 8. Das Herz enthiilt im rechten Vorhofe sehr derbe, 
speckh3tutige Gerinn~el, ist sonst normal. 

Einundzwanzigstes Experiment. 

Einem kleinen Meerschweinchen wird am 5. Januar 1867 !Ccm.  Sputum yon 
Lungengangr~n unter die Haut des ROckens, etwas vor tier Hfifte eingespritzt. 
Am 5. Jan. i2  Ubr 10 Min. vat der Injection Temp. 39,20 C. 4 Uhr 15 Min.: 

6.Jan. 12 Uhr : T. 40,8n C., R. I04. 7. Jan. 9 Uhr 25 Min.: T. 40,i~ 
hr 38Min.:  T. 39,75 ~ R. 96. 8. Jan. 4Uhr  35Min.:  T. 38,6 ~ 
an. 12Uhr  /J0Min: T. 29 ,2~  R. 80. Trachealrasseln; das Thier 
S e i t e ,  krampfhafte, stossende, m~hsame Respiration; f(ihlt sich ka]t 

50Min.: R. 64. 12Uhr  5 5 g i n . :  T. 29,0"C. I U h r :  R. 36, lang- 
nd. Das Thief fdilit, aufgerichtet, sofort auf die Seite. I Uhr 3 gin. :  

R. 36. I Uhr 6 Min.: T. 29,7~ Das Thier macht mit den Vor- 

�9 ampt'hafte Bewegungen. I Uhr 10 Min.: T. 29,5"C. I Uhr 11 gin. :  

I Ubr 13 Min.: T. 29,4~ I U b r  15Min.: T. 29,2~ B. 30- -32 .  
~.: T. 29,1~ i U h r  19Min.: T. 29,0 ~ 1Uhr  49Min. 30Sec. :  
,s Thief reagirt 'auf Reize auf die Conjunctiva (Berfihren dcrselben mit 

nicht mehr. I U b r 2 1 M i n . :  T. 29,0~ I U h r 2 2 M i o . :  T. 29,2"C. 
~tbmet ouch, abet sehr langsam, bewegt die Beine, als ob es laufen 

;ich es auf tier Seite liegt. I Uhr 25 gin. :  T. 29,0" C. I Uhr 26 Min.: 
Dos Thier wird durch eiaen Schlag auf den Kopf getfdtet. I Uhr 

28,8 o C .  m Die Section zeigt: Unter der EinstichsSffnung der Haut 

der oberfl~ichlichen Muskulatur nine Eiterh~hle yon et~a Haselauss- 

der aus ein Gang nach abw~rts unter die ober~tchliche Bauchmusku- 
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]atur geM, wo ein grosser, jauchiger lteerd sich befindet, tier nach vorn bis fast 
zum Processus xiphoideus, nach links noch etwas (iber die Linen alba hinaus, nach 
hinten sich his tief in die rechte Schenkelbeuge hineinerstreckt. Ueber diese HSh[e 
spannt sich eine an den R,*lndern fetzige, graue Briicke yon noch nicht zerstSrter 
Musknlatur (Reste yon den noch nicht zerst6rt~n oberfl/ichlichen Bauchdeeken- 
muskeln); nach uuten reicht die Ahscessh6hle am rechten Bein auf der Innenseite 
his unter das Kniegelenk herab, auf tier Aussenseite ehenso; links reicht der Ab- 
scess his nicht ganz zur Schenkelbeuge. Unter dem erstgenannten Abscesse~ der 
der Einstiehsstelle eutspricht, finder sich noch ein zweiter, mit Eiter geffilIter Hohl- 
raum, der zwischen Peritoneum und den Bauchdecken liegt und mit der erstge- 
nannten EiterhShle commuoicirt. - -  Peritoneum parietale normal, Leber dunkel- 
rothhraun, erscheint nicht welter verfindert; sehr aleut]lobe LIippchenzeichnung; 
einzelue hellere, verffirbte Partien, die nirgends welt ins Parenchym hineinreichen. 
Gallenhlase gel{lilt, Guile diinnflSssig, bell. Nieren normal, an der Oberfl~che einige 
~eissliche Stellen bietend. Milz klein, weisse Einlagerungen zeigend (Malp. KSrp.). 
Magen zeigt blasse Schleimhaut, enlh~lt sehr wenig Conlenla. Herz normal. Im 
rechten Vorhof zum Thei[ farblose dfinne Gerinnsel, im rechten Ventrikel dfinn- 
fl6ssiges, schwarzes Blur, doch auch dunkle Gerinnse]. Muskulatur derb. im 
linken Vorhof keine Gerinnsel, dagegen sparsame im linken Ventrikel. Die Lungen 
ziemlieh bIutreich, fiberall lufthaltig, hellroth; unter der Pleura pulmonalis zahl- 
reiche, schwarze, zum Theil in Gruppen beisammenstehende~ zum Thei[ isolirt sich 
findende Punkte. 

Zweinndzwanzigstes Experiment. 

Einem grossen Kaninchen wird uuter die Haut hioten links nach dem Ober- 
schenkel bin I Ccm. Sputum yon Lungengangr~n am 5. Janua~: 1867 einge- 
spritzt. Temperatur gleich nach tier Injection 1 Uhr: 39,7 ~ C. 4 Uhr: T. 40,65 n C. 
B. 137. 6. Jan. 12 Uhr 35 Min.: T. 40,8 ~  B. J52. 7. Jan. 9 Uhl 
T. 40~8 ~ C., B. | 0 L  8. Jan. 6 Uhr 30 Min.: T. 40,450 C., B. 84. 
stossweise. 4 Uhr 15 Min.: T. 40,8 ~ C., R. 64. 9. Jan. 11 Uhr 
T. 40,70 C., R. 60. Slarke I)iarrhoe. 5 Uhr 50 Min.: T. 40,3  ~ ( 

10. Jan. Morgens todt gefunden. S e c t i o n :  An der Ste]le tier Inje~ 
flache H~hle yon 1 - -2  ThalergrSsse, zwischen Muskelfascien und Hal 
eiuen dicken, gelblich-gr,'inen , fliissigen Eiter enthaltend; nicht besonders 
Sputareste nicht mebr erkennlich. Von dieser HShle erslrackt sich n~ 
his zum Anus und {iber denselben hinaus auf die beiden Oberschenkel u 
bauehgegend eine starke, entzfndliche Infiltration, w~hrend in der obe 
gegend nnr eine 5dematSse Infiltration des Uindegewehes besteht. Versto 
nicht heohachlet. Lungen blues, blutarm~ nichts Abnormes zeigend. 
real; im linken Vorhof derbe, entffirbte Gerinnsel. lm Ventrikel dii~ 
Blut; im rechten Ventrikel ausser sparsamen enff,'lrbten Gerinnseln dic 
eparsames Blur. Leber sehr dunkelbraun, Zellen enthalten bJassen Inh 
reiche, dunkle, br/iunlicbe Pigmentmolekfile~ kein Fett. Nieren blas~ 
ebenso. Ira Uebrigen nichts Abnormes. 
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IV. K n ~ t c h e n b i l d u n g  in  d e n  L u n g e n  n a c h  e i n e m  

t r a u m a t i s c h - e x p e r i m e n t e l l e n  E i n g r i f f .  

Dreiundzwanzigstes Experiment. 

Am 27. M~Irz 1867 wird einem kleinen schwarzen vorher v~llig gesunden, 
nicht hustenden Hunde hehufs Untersuchungen fiber die Ursaehen des Icterus bei 
Phosphorvergiftung eine Gal]enfistel, jedoch ohne Unterbindung des Ductus chole- 
dochus angelegt. Das Thier erholt sich bald yon der Operation, scheint den 
3. u. 4. April ganz wohl, bis auf ziemlich starken Husten, der allmahlich noch 
mehr zunimmt und auch am 10. noch besteht. Man bemerkt seit dem 9. April, 
dass dem Thier fvrtww ein serSs-eitriger Scbleim aus beiden NasenlScbern 
fliesst. Am I0. April wird er mit Phosphorlil, ins Rectum injicirt, vergiftet. Am 
12. April scheint das Thier unwohl, liegt schliifrig da; dabei ist der Husten noch 
hefliger geworclen. Am 13. bemerkt man auch eine sehr bedeutende Schleimah- 
sonderung der Conjunctiven, und gegen Abend erscheint das Thier ganz collabirt; 
es liegt still da, sehwankt beim Gehen hin und iler. hus der Fistel fliesst wenig 
dickes, schwarzes Blut. Das Zahnfeisch i~t grau verf~lrbt und blutet ziemlich 
stark. Am n~ichsten Morgen wird das Thief todt gefunden (7 "rage nach der 
Operation). Die Section ergibt: Das Thier ist slark abgemagerl. Aus der Fistel- 
5ffnung, sowie aus dem Maule fliesst blutig gef/irbte FItissigkeit. Die Brustmus- 
kulstur zeigt normale F~irbung und ist alas Fettpolater uoch nicht ganz geschwun- 
den. Die Lungen umfangreieh, die reehte erscbeint blass, die linke hyperfimisch 
(das Thief" butte auf der linken Seite gelegen). Auf der Pleura costalis keine 
Ecchymosen. Dagegen auf der Pleura pulmonalis viele heilere, stecknadelkopf- 
grosse Kn•tchen, in deren Mitre ein dunkler scbw~irzlicber Punkt sichtbar ist. 
Dieselben liegen nut ganz oberfl~ichlich und erstrecken sich scheinbar nicht in 
das Lungengewebe hinein. I.e:zteres ist fiberall ]uflhaltig, zeigt eine ziemfich 

utreiche Schnittfl/iche und man finder dutch beide Lungen zerstreut ziemlich 
dreiche, kleine, kaum stecknadelknopfgrosse Kn6tchen, yon blassgrauer, fester 

.,haffenheit, welche man besonders deutlich im Gewebe f0hlt, und die ganz 
bei den Thieren der ersten Gruppe durch lmpfung erzeugten Granulationen 
men. Die Bronchien hubert eine blasse Schleimhaut, enthalten aber viel Schleim 
Schaum. Herz normal, nor im Iinken Vorhofe ein weiches Coagulum. Von 
Fistel6ffnung gelangt man in die Gallenblase, deren SchTeimhaut stark ge- 
'~ll! und gewulstel ist; die H~he der Fallen injicirl. In die Fistelwunde 
Jet  cari6se Processus xiphoideus herein. Die Leber ist blassgelb'~ stark vet- 
, L~ippchenzeichnung verwiseht, Consistenz matsch. Milz und Nieren normal. 
~nepithelien stark verfettet. Schnitte dutch die erh~lrtele Lunge zeigen eine 
er N~be der Gef/isse und feineren Bronchien sitzende, nicht scbarf umscbrie- 

~, I~ngs dieser sich etwas fortpflanzende lnfltration des interstitiellen Gewebes 
t runden kleiuen ZelJen. in der Mitre dieser Kn6tchen sieht man bfiufig einen 
Lwarzen Punkt, die Kn6tehen sind bald kleiner, in der Adventitia eines grossen 

efasses sitzend, bald gr6sser, intraa[veol~lr, letzteres namentlich direct unter der 
leura pulmonalis; dieses intraalveol/lre lnfiltrat besteht aus grossen Zellen~ die 
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reich an Melanin siud. Die Umgebung dieser schwarzen Zellengruppen zeigt eine 
bald gr~ssere, bald geringere Anzahl mit kleinen Zellen erffillter Alveolen, deren 
lnhalt dutch Pinaeln entfernbar ist; das interstitielle Gewebe ist ebenfalls van 
Zellen Inflltrirt. In der Umgebung nimmt man stellenweise eine continuirliche 
Auskleidung der Alveolen mit einem regelmHssigen, grosskernigen Pflasterepithel 
wahr. In der Leber finder sieh fiberall eine bald sehr 8eringe bald bedeutendere 
Infiltration des B~ndegewebes um Gallengange und u portarum herum. Die 
Gallengangsepithelien sind normal tingirt. In den Leberzellen, sowie meist a u s s e r -  

balb derselben kleine scharf umschriebenn ruude gr6nliche, oder gelblicbe Gallen- 
partikelchen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Vo 

Zur grauen Degeneration der hhlteren ROckenmarksstrAnge. 
Van Prof. E. L e ? d e n  in Kt~nigsberg. 

U n t e r  dem Titel , d i e  Lehre van der Tabes dorsualis, kritisch 

und experimentell erl l lutert" ,  Berlin 1867 - -  hat Herr Dr. E. C y o n  
nine BrochUre ver~ffentlicht, die sich zu einem grossen Theile 
ihres Inhaltes mit Polemik gegen meine im Jahre 1863 erschie- 
nene Arbeit tiber die graue Degeneration der hinteren Rtlcken- 

marksstr~nge besch~ftigt. Diese Polemik ist in 
gehalten, win er gltieklicher Weise in wissenschaftliel 

nicht mehr Sitte ist und zeugt van einem Grade van 

der ebenfalls nieht gewt~hnlich ist. In derselben 

Verf. nicht nut E i s e n m a n n ,  sondern aueh D u e h e n n  

oder, win er sich ausdrtickt, seiner Kritik unterworfr 

gegen reich gerichteten Angriffe betrifft, so enthalte 

ihrer ungew~hn]ichen Art und Heftigkeit entschiedenl 

gen und  wirkliche Flilsehungen meiner Behauptungen, 
schliessen muss,  dass es dem Verf. mehr auf die  

maassloser Angriffe, als auf FSrderung des Gegens 
kommen ist. Es wlire Sache der  Kritik gewesen, m 

w~igung der Behauptungen, Grtinde und Beweise dies~ 

Angriffsmittel des Verfassers hervorzuheben und zu 

die meisten Besprechungen dieses Buehes, soweit si 


