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IV.

Beitriige zur Experimental - Pathologie der heerdartigen,

umschriebenen, disseminirten Lungenentzindung, sowie der

Uebertragung der sogenannten Tuberkulose, anderer  ent-

ziindlicher und verschiedener neoplastischer Produkte vom
' Menschen auf Thiere.

Von Geheimrath Prof. Dr. Lebert
und
Dr. Oscar Wyss, Privatdocent in Breslau.

A Alle unsere Begriffe iiber Tuberkulose sind in voller Umwand-
lung begriffen. Die Laennec’sche Einheitstheorie ist in dem von
ihm und seiner Schule anofgesteliten Sinne nicht mehr haltbar,
aber auch gegen den Dualismus der Unterscheidung von soge-
nannter reiner Tuberkulose und chronischer Pneumonie lassen sich
viele und gewichtige Einwiinde machen und es ist wahrscheinlich,
dass die Zusammengehorigkeit bei der die Einheitlichkeit in dem der
Laennec’schen entgegengesetzten Sinne so wiederhergestellt werden
wird, dass die Granulationen (Tuberkeln), wie die. disseminirle
tuberkelihnliche Entzlindung beide als aus der Entziindung hervor-
gegangen werden aufgefasst werden konnen, dass aber die reine
Entziindung der primitive und die Granulatlon der entzlmdllche,
oft metastatische Folgezustand der erstern ist. Auf diesen Punki,
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welchen einer von uns zum Gegenstande besonderer Forschungen
und im Drucke befindlicher Arbeiten bereits gemacht hat, konnen
wir hier nicht niher eingehen.

Umwandlung der Doctrinen von mehr rein dogmatischem und
theoretischem Standpunkle aus, wie sie in friihern Zeiten oft mig-
lich war, ist durch den positiven Geist unserer Wissenschaft gliick-
licherweise unindglich geworden. Da nuu 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 Forschung besonders - auf dem Wege des Ex-
periments zu suchen. Diess ist aber bis jetzt in Bezug auf das
vorliegende Thema nur in unvollstindiger Weise geschchen.

Da es sich fir uns sehr bald im Laufe der Experimente
herausgestellt hat, dass sich an diese Frage noch ganz andere und
wichtige in Bezug auf. Begrif und Wesen der Entziindung, der
Neubildung, der Uebertragbarkeit, der Aunsteckung kniipfen, haben
wir uns keineswegs darauf beschrinkt, den sogenannten reinen
Tuberkel allein vom Menschen auf Thiere zu iibertragen, son-
dern auch vielfach mit Impfen der Produkte der chronischen Ent-
zindung der Lungen, der Lymphdriisen, der kranken Bronchial-
schleimhaut, mit Impfen von Melanom, Sarkom, Cancroid und
Carcinom experimentirt. Andererseits haben wir Lungenreizung
durch Kohle, Quecksilber und andere Substanzen in verschiedener
Art hervorzurufen uns bemiiht, um so von vornherein und schon
im ersten Programm unserer Forschungen zu zeigen, dass es sich
hier nicht um ein eng umschriebenes Gebiet, sondern um einen
der allerwichtigsten Theile der experimentalen und allgemeinen
Palhologie handelt.

Wir wollen zuerst einen kurzen historischen Ueberblick der
bisherigen Experimente iiber Uebertragbarkeit der Tuberkeln geben,
alsdann nach einander die verschiedenen Gruppen unsrer Experi-
mente beschreiben und sodann eine Analyse derselben nebst den
allgemeinen aus ihuen hervorgehenden Folgerungen zusammenstellen.

-Geschichtlicher Ueberblick der blshemgeu Fxperlmente uber
kiinstliche Erzeugung von Tuberkeln.

Man glaubt allgemein, dass bis zu den ersten berlhmten

Villemin’schen Experimenten im Jahre 1865 auf diesem Gebiete
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nichts gethan worden ist und doch ist es wabrscheinlich, dass
man mit der Zeit eine genze, aul friihere Zeit sich beziehende
Literatur wird zusammenstellen konen.

Erdt#*) erzihlt in seinem Werke Uber die Rotzdyskrasie und
ihre verwandten Krankheiten, dass er schon im Anfang seiner
Praxis die Aebnlichkeit der Drlsenkrankheilen der Plerde mit den
Skropheln der Menschen vermuthet und sie experimentiell zu be-
grlinden gewlinscht habe. Diese Gelegenheit ergah sich ihm im
Jahre 1834, als er als Repetitor an die Konigliche Thierarznei-
schule nach Berlin berufen wurde. Von dem Ministerium unter-
stiltzt, machle er diese Versuche von Ende August 1834 bis An-
fang April 1835, wo ihn eine Bestimmung von Berlin nach
Bromberg rief. Es handelt sich hier um Impfversuche an Pferden
mil Skrophelmaterie des Menschen, und bemerkt der Anlor aus-
dricklich, dass diese [mpfversuche ganz so wiedergegeben sind,
wie in einemn Berichite 1845 an das Koaigliche Ministerium der
geistlichen, Unterrichis- und Medicinal-Angelegenheiten in Berlin,
in dessen Archiven jener Bericht niedergelegt ist. Ich flihre
kinp diejenigen Versuche an, welche sich besonders auf unser

ema beziehen.

Erster Versuch: Eioer Yjahrigen, sonst gesunden, aber durch unvoll-

wnene Nabrung abgemagerten Rappstute mit Verkrippelung der Hofe werde am
August 1834 Skropheleiter eingeimpit, welcher von einew 13jibrigen Koaben
geschwollaen, zablreichen, infiltrirten, zum Theil vereiterten Lymphdriisen ent-
men wer. Der Impfeiter Nr. 1 kam von einer seit 3 Monaten aufgebrochenen,
rirtea Drlse, Aus einem frisch eriifaeten Abscess wurde ausserdem ein
higer Eiter Nr. 2 entnommen. Vom Eiter Nr. 1 wurde etwas suf eige Stelle
vorher blutig gemachten Naseaschleimhaut geimpft. Mit Nr. 2 warde vin
dlter Wollfaden getrinkt und in Form eines Eiterbandes an der rechten Seite

Interkieferfortsatzes durch die Haut gezogen. Jeh iibergehe die lange und

tliche Krankengeschichte und bemerke nur, dass das Thier pach 1§ Tagen

Bei der Leicheodffoung: Abmageruog, missfarbiger Ausfluss aus der Nase,
Gegend der Implstellen, uater der Haut geschwollene, mit gelher Lymphe
Lymphgefisse, bis zu den Kehlgangsdrisen. Diese sind geschwollen, ver-
vof der Schoittfiiche gelbrdihlich, grosser als Rihnerel Die geschwolinea
fasse debmen sich biher und weiter oach unten aps. Die Schleimbaut
eroiblen ist gelockert und mis weichen und bartea Kodtchen in der
»r Linsen- und Hanfkiroer besetzt. Die Nasenschleimbaul ist aofge-

t, Die Rotzdyskrasie und ihre verwandten Krankheiten. Leipaig, 1863.
0 ete.
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Jockert, missfarbig, an den diitenfdrmigen Beinen zum Theil zerstort, an einigen
Theilen des Siebbeins zerfressen. Rechts an der Nasenscheidewand ein Geschwiir
bis zum Knorpel. Einige Kndtchen im Adergeflecht. Die Schleimbaut des Kehl-
kopfs und der Luftréhre aufgelockert. Die Lympdriisen sind bis in die Brust ge-
schwollen, speckig, die Lymphgefisse strotzend dberfillt. Die linke Lunge ist sebr
byperdmisch, ibre Lymphgefisse sind strotzend. Die Bronchialdriisen sind ge-
schwollen, speckartig verhirtet. In der ganzen linken Lunge zeigen sich Verhir-
tungen von allen Grissen, von der einer Linse bis zu einer Wallnuss. Sie haben
keinen Balg, sind nicht bestimmt hegrenzt und gehen in die gesunde Lungensub-
stanz iiber. Keiner der Knoten ist in Zerfliessung iihergegangen, die Lunge ist
durch und durch voll Verhirtungen von der Grisse einer Linse bis zu der eines
Hiihnereies. Einzelne sind noch weich, andre hirter, speckartig, noch -andre viel
birter. Ein taubeneigrosser Tuoberkel ist im Beginn der Zerfliessung begriffen.
Auch die Sacral- und Inguinaldriisen und Lymphbgefisse sind angeschwollen.

Bei dem 2. Versuch wird einem sonst gesunden Pferde am 135. September
1834 Scropheleiter von dem gleichen Knaben des ersten Versuchs eingeimpft. Das
Thier stirht am 2. October. Die Leichenéffnung ergiebt die gleichen Verinde-
rangen, ausgedehnte Zerstérungen der Nase, die Lungen, besonders die linke, in
hoherem Grade afficirt, von zahlreichen Knoten durchsetzt, kein Knoten im Zer-
fliessen ‘begriffen, obgleich mehrere sehr umfangreich sind.

In einem 3. Versuch wird im December 1834 einem dreijibrigen Hengst
Jauche aus caridsen Geschwiiren eines 4jilrigen, sebr heruntergekommenen Kindes
eingeimpft. Das Thier stirht am 9. Februar. Ausser den Geschwiren in der
Nasenhighle finden sich um die verdickte Impfstelle viele mit gelber, triiber Lymphe
gefiillte Lymphgefasse. Die Kehlgangsdriisen sind schmutzig gelblich infiltrirt, eben-
so die Bronchial-, Rachen-, Kehl-, und Schlundkopfsdriisen.- Die iibrigen Organe
gesund, nur in der rechten Lunge ein harter Tuberkel von der Grésse einer harten
Bobne. In dem 5. Versuche wird am 13. Mirz 1835 einem T7jihrigen, sonst
gesunden Wallach Scropheleiter aus einer frisch abscedirten, infiltrirten Cervikal-
driise eines 12jdhrigen Knaben, theils vermittelst eines Eiterfadens durch die Haut
gezogen, theils in die Jugularis injicirt. - 10 Tage darauf wird das Thier fir die
Anatomie getSdtet. Es war sebr abgemogert. Man findet Vergrdsserung und Infil-
tration der Bronchialdriisen, Hepatisation eines Theils der rechten Lunge mit frischen,
harten, gelblichen Knoten, von denen einige etwas dinnfliissige Jauche enthielten,

Wichtig und beweisend sind besonders die beiden ersten
Versuche von Entwickelung sehr zahlreicher Knoten in den Lungen
nach Impfung mit scrophulésem Eiter. Die Alterationen der Nasen-
hohlen nach der Impfung sind keineswegs auf Rotz zu deuten, da
bei verschiedenen, vom Rotz verschiedenen Pferdekrankheiten die
Nasenschleimhaut tief und namentlich ulcerds afficirt wird.

Einer von uns kann hier jetzt mit wenigen Worten 2 Experi-
mente, auf welche wir spiter zuriickkommen werden, anfiihren,
welche aber offenbar hierher gehbren..

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XL. Hf. 1 u. 2, 10
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Vom 14. Mai 1831 bis zum 21. wurde in Paris einem Hunde 4mal, jedes
Mal 4 Gramm Eiter in die Jugularis oder in die Saphena eingespritzt. Das Thier
hatte sich allmdhlich erholt und wurde am 18. Juni getddtet. Bei der Leichen-
6ffoung fanden sich ausser anderen Alterationen zahireiche Tuberkelgranulationen
in Lunge und Leber.

In einem anderen Versuch wird einem Hunde vom 17. Mai bis zam 29.
3mal jedes Mal 4 Gramm Eiter, mit destillitem Wasser verdiinnt in verschiedene
Venen eingespritzt. Am 16. Juni tddtete man das Thier. Ausser kleinen Ab-
scessen in den Lungen und Thromben in den fiir die Injectionen benutzten Venen
finden sich zahlreiche, graue, halbdurchsichtige Tuberkeln, einzelne etwas umfang-
reicher, in der Leber, welche die mikroskopische Untersuchung als solche nach-
weist. Ich hielt damals den Befund fiir einen zufilligen, bin jedoch durch meine
neueren Versuche sehr geneigt, diese Lungen- und Lebertuberkeln mit der Eiter-
injection in Zusammenhang zu bringen. (Lebert.)

Am 4. December 1865 hat Villemin¥) der Pariser Akademie
der Wissenschaften die erste Mittheilung iiber seine Versuche der
Uebertragung der Tuberkeln gemacht. Im Allgemeinen wurden
bei den meisien Thieren mehrere Impfungen vorgenommen. Bei
allen zeigen sich als Ergebniss Tuberkeln nicht bloss in den Lun-
gen, sondern auch in verschiedenen andern Theilen. Die zum
Impfen gebrauchten Tuberkeln waren theils grau, theils solche im
Anfang der Erweichung, meist ausserhalb der Lungen gewihlt.
Die Menschen, von denen die Tuberkeln kamen, waren seit 24—36
Stunden gestorben. Die Impfungen waren hinter dem Ohr gemacht
worden. Mit Entziindungsprodukien gemachte Versuehe- blieben
erfolglos. Villemin schliesst aus diesen ersten Versuchen, dass
die Tuberkulose eine specifische {ibertragbare Krankheit sei.

In einer zweiten, am 15. November 1866 der Pariser wmedi-
cinischen Akademie mitgetheilten Arbeit**) bestiitigt er die fritheren
Experimente. Auch von einer Kuh hat er Tuberkulose auf ein
Kaninchen, sowie von diesem auf ¢in andres mit Erfolg ibertra-
gen. Beim Meerschweinchen gelang es, beim Hunde nicht und
bei der Katze nur unvollkommen. Ebenso waren die Versuche
bei Schafen und Vogeln erfolglos. Interessant ist die Thatsache,
dass kisige Materie aus dem Tuberkel unter dem Inoculationsstich
eines lebenden, seit 20 Tagen geimpften Kaninchens auf 2 andre
Kaninchen fibertragen, diese durch und durch tuberkulés machte.

*) Gazette médicale de Paris. Année 1865. No.50. 16. Décembre. S. 787.
**) Bulleting de I'Académie Impériale de Médecine. T.XXXIl. No.3. p. 152.
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Vom 10. bis 20. Tage nach der lwmpfung entwickeln sich diese
Tuberkeln, zuerst in den Lungen, und schon in der 4. Woche,
bei Veraligemeinerung, auch in den {ibrigen Organen. Trichtige
Thiere geimpft, gebaren keine tuberkuldsen Junge, wohl aber stellte
sich bei ihnen Abortus und fruhzeitiger Tod der Jungen ein.

Diese Versuche sind zahlreich, gut angestellt und glaubwiirdig
erzihit. Da wir aber die genauen mikroskopischen Details weder
der zur Impfung beniitzten, noch der durch Impfung entstandenen
Tuberkeln besitzen, so fehlt hiermit ein wichtiges Kriterium. Ebenso
wenig finden wir den itberzeugenden Beweis, dass Villemin nur
mit Tuberkeln und nicht mit Entziindungsprodukten geimpft habe.
(Fiir uns ist Tuberkel iiberhaupt in allen Formen nur ein Ent-
ziindungsprodukt. Aber selbst fiir die, welche zwischen Entziin-
dungsprodukt und Neubildung beim Tuberkel strenge Unterschiede
finden, geniigt bei dem jetzigen Stande der Streitfrage keinesweges
eine bloss summarische Angabe der geimpften Stoffe. Nach dem,
was wir beobachtet haben, ist grade die an der Impfstelle sich
findende kisige Substanz gewdhnlich ein verdickter, tuberkelihn-
licher Eiter. Abstrahiren wir selbst von den nothwendigen Experi-
menten mit andern Substanzen und von den controlirenden Ver-
suchen anderweitiger Lungenreizung, so ist es doch absolut nbthig,
mit Allem dem zu impfen, was in der Laennec’schen Einheit
der Tuberkulose an verschiedenen Formen vorkommt. Wir unserer-
seits haben mit allen ortliche kleine Zellenreizungsheerde, soge-
nannte Tuberkeln erhalten, welche unler sich dann keinesweges
den verschiedenen Impfsubstanzen entsprechende Differential-Cha-
raktere darboten). —

Gleichzeitig mit der zweiten Villemin’schen Mittheilung
machte einer von uns der Pariser medicinischen Akademie eine
Mittheilung tiber diesen Gegenstand. Die entsprechenden Details
fanden sich daher in dem gleichen Hefte, unmittelbar vor der
Villemin’schen. Es waren diess die ersten besiitigenden Experi-
mente, jedoch haben uns weitere Studien iiber die Tuberkulose
gelehrt, dass die aus denselben gezogenen Schliisse der Anndhe-
rung der Tuberkulose an virulente Krankheiten heute nicht mehr
fiir uns halthar sind.

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

10
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in vielen andern Organen erzeugt werden konnten, wihrend die
Lymphdriisen eine mehr diffise, tuberkelihnliche Entziindung dar-
boten und in der Leber neben den Granulationen eine reine
diffuse Bindegewebseniziindung angeregt worden war. .

Ungefihr um die gleiche Zeit machie A. Vogel*) in dem
deutschen klinischen Archiv Versuche an verschiedenen Thieren,
einem Kater, einer Krihe, einem Fiillen und zwar mit vollkommen
negativem Resultat bekannt. ‘

Zuniichst findet sich dann in dem Werke ven Hérard und
Cornil tiber Lungenschwindsucht**) der Bericht fiber Versuche,
das vollkommene Gelingen von Impfen mit wahrer Tuberkulose
an zwei Kaninchen betreffend, wibrend zwei Impfungen mit kiisiger
Materie, tuberkelihnlichem Entziindungsprodukt, vollkommen er-
folglos blieben. (Wir werden spiter sehen, dass unsere Experi-
mente bestimmt die Impfbarkeit jener letztern Produkte - nachgew1e-
sen hahen).

Ganz im gleichen Smne, wie im unsrigen, spricht sich auch
Hoffmann in Basel in dem klinischen Archiv aus*#*), Er sagt,
dass es ihm in 2 Fillen gelungen ist, bei Kaninchen Miliartuber-
keln nachzuweisen, welche er mit kisigen Massen inficirt bhatte.
Er verspricht, auf diesen Punkt bei Verdffentlichung der Resultate
seiner Inoculationsversuche zuriickzukommen. — -Wir - gestehen,
dass wir uns der Vermutbung nicht erwehren kinnen, dass gewiss
eine ganze Reihe von friiheren Impfversuchen mit angeblich reiner
Tuberkulose in Wirklichkeit nur mit Entziindungsprodukten ' aus
sehr kleinen kiisigen Heerden, gelben Tuberkeln, stattgefunden hat. —
Endlich hat auch in diesem Jahre Genondet ) eine kurze
Notiz ‘iiber Impfung mit erweichter Tuberkelmasse (offenbar Ent-
ziindungsprodukt) gegeben und fand spiter, als das Thier mach
5 Monaten getodtet wurde, im Abhdomen eine Masse rosenkranz-
formiger Mesenterialknoten, grau und gelb, von Erbsen- bis Nuss-
grosse, von denen einzelne erweicht, von einer kisigen ‘Masse in-
filtrirt waren, die sich unter dem Mikroskop als Tuberkelmasqe
erwies.

*) Deutsches Archiv fir klinische Medicin. 2.Bd. 3. Hit. S. 364..1866.
**) La Phthisie pulmonaire. Paris 1867. p. 555.
***) Deutsches Archiv fiir klin. Med. 3. Bd. 1. Hft. 1867. S. 116.

1) Gazette hebdomadaire. 1867. No. 2. ’
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Il. Beschreibung unserer eignen Versuche,

Wir sind genbthigt, diese Experimente genau und ausfiibrlich
zu beschreiben, da es sich um einen der wichtigsien Punkte der
Pathologie handelt und gewiss sehr verschiedene Ansichten iiber
diesen Gegenstand werden geltend gemacht werden. Konnen
genaue Details auch hier oder da einen Leser ermilden, so ist
doch ohne dieselben jede Schlussfolgerung eine der gehirigen
Beweise entbehrende subjective und willkiihrliche Anschauung,
welcher durchaus gar kein wissenschaftlicher Werth gesichert ist.

I. Uebertragung von Tuberkelgranulationen und
tuberkelihnlichen Entziindungsprodukten.

Erstes Experiment.

Ein 24jdhriger Mann war seit 10 Jahren schwiicher geworden, hatte seit
mehreren Jahren immer anhaltender gehustet, Kriifte verloren, nichtliche Schweisse
gebabt, reichlichen, schleimig-eitrigen Auswurf, zuletzt immer hiufiger werdendes,
heftiges Fieber und seit einem Monat anhaltenden Durchfall. Eine starke Himoptoé
fiibrt ihn ins Spital, wo er alle Zeichen eines vorgeriickten Lungenleidens tuberkel-
dholicher Natur bietet und nach wenigen Tagen stirbt. In den Lungen findet
man ausser Pleuraverwachsung frische rechtsseitige Pleuritis, zahlreiche Granula-
tionen beider Pleuren, besonders im Verlaufe der kleinen Gefisse, in beiden
oberen Lungenlappen viele Cavernen, zwischen ibnen gelbe disseminirte, zum Theil
erweichte Heerde und zerstreute, theils feste, theils zum Theil erweichte Tuberkel-
granulationen, zahlreiche Darmgeschwiire, sopst alles normal. Wir bemerken hier
gleich, dass withrend wir noch vor anderthalb Jahren, als der Kranke starb, einen
solchen Fall. zu der gewdhnlichen Tuberkulose rechneten, da wir damals erst an-
fingen in exquisiten Fillen Entziindungsheerde der Lungen von Tuberkeln zu
trennen, wir heute gar nicht mehr anstehen, einen solchen Fall als chronische,
disseminirte Pneumonie aufzufassen, ja sogar hier sind die kleinen zum Theil er-
weichten Tuaberkeln offenbar auch nur kleine, digseminirte, Entziindungsheerde
neueren Ursprungs, wihrend die alteren, confluirenden zum Theil in Zerfall, zum
Theil in Erweichung und tiefe Geschwiirsbildung iibergegangen waren. - Freilich
sind* ‘nach unseren Anschawungen auch die kleinen halb durchsichtigen Knoten
eben so gut Entziindungsprodukte.

Am 28. December 1865 (gleich nach der Autopsie) impfen wir ein Meer-
schweinchen mit nicht erweichter Tuberkelsubstanz der Lunge des Kranken
binter dem linken Ohr. Die fein zerriebene Masse wird in den Grund eines kleinen
Einschnitts gebracht. Ein anderer Theil wird mit destillitem Wasser - verdiinnt
und subcutan unter die Haut des Nackens eingespritzt, Wihbrend der ersten Zeit
scheint das Thier gesund; spliter magert es sehr ab, frisst wenig, wird dusserst
schwach. Gegen das Ende hin schwillt es iiber den ganzen Kérper an, und stirbt
Mitte Mai, 4} Monat nach der Infection.
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Bei der Leichenéffaung fioden wir das Thier sehr mager, das subcutane Zell-
gewebe iiberall 5dematds infiltrirt, das Fett iiberall geschwunden, ungefihr 4 Unzen
seroser Fliissigkeit in der Bauchhéhle. Fett selbst im Epiploon und im Mesen-
terium geschwunden. Um die Impfstelle herum finden sich kleine miliare Gra-
nulationen, aus zahlreichen Zellen zusammengeseizt, in denen man meist nur
Kornchen und Fetttropfen findet, in wenigen einen Kern. Ihre Grdsse schwankt
zwischen 0,0125 Mm. und 0,013 Mm,, mehrere erreichen 0,02 Mm. und sus-
nahmsweise einige 0,025 Mm. und 0,0285 Mm. Die Lungen sind schwer und
umfangreicher, als gewdhnlich, sie wiegen mit den bis reichlich Erbsengrosse an-
geschwellten Bronchialdriisen 12 Gramm, und sind nur am Diaphragma
adhirent. Die Oberfliche der Lungen zeigt viele gelbliche, umschriebene, hervor-
ragende, in den unteren Lappen zahlreicher sich findende, sehr uaregelmissig ge-
staliete Stellen, umgeben von einem graurothen, ebenfalls etwas hervorragenden
Rande, der nach aussen durch einen 1 Mm. breiten graurothen Saum abgegrenzt
ist. Das iibrige Lungengewebe ist braunroth, lufthaltig und enthilt einzelne zer-
streute punkt- bis (JMm. grosse graue prominirende Kndtchen. Auf dem Durch-
schnitt sieht man auch im Innern der Lunge sehr zahireiché Granulationen und
ansgedehntere luftleere, graue, in der Mitte gelbe, feste, nirgends erweichte,
grossere Knoten, die von blutreichem, schlaffem, lufthaltigem Lungengewebe um-
geben sind. In den erwahnten gelben Knoten zeigt die mikroskopische Unter-
suchung zahllose geschrumpfte Zellen, welche nicht viel Fetttropfen zeigen, in
denen aber selbst ganz diinne Schnitte mit und ohne Essigsiurezusatz keine deut-
lichen Zellenkerne zeigen; letziere sind verdeckt durch feine, nicht kornige, diffuse
Triibung; dagegen sieht man in jedem Schnitt durch die graue Partie sehr zabl-
reiche, rande, etwas granulirte, gewohnhch nicht deutliche Kerne zeigende Zellen,
dicht neben einander liegen. Ab und zu sind Reste von Alveolen (elastische
Fasern) darin sichtbar. [Ihre mittlere Grgsse ist von etwa 0,015 Mm., aber man
siebt auch viel grossere bis 0,0275 Mm. grosse, ovale, zum Theil kérnig 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 ghnlicher, hirsekorngrosser findet sich auf dem rechten Ventrikel und ein
ebensolches Kndtchen aof dem linken Vorhof. Im rechten Herzen, besonders im
Vorhof reichliches dunkies geronnenes Blut, weniger im linken Herzen. = Die
Leber ist sehr stark vergréssert, wiegt 57 Gramm, misst in ihrer gréssten Breite
10 Cm., grisste Hohe reichlich 8 Cm., in der gréssten Dicke etwa 2 Cm.
Thre Oberfliche erscheint gleichmissig hellrbthlich gran, fleischfarbig, granulirt
durch zahlreiche 2 Mm. grosse runde Grannla, von denen ein Theil namentlich
nach rechts hin eine unregelmissige, weisse, ca. 1 [TJMm. grosse inselfdrmige
Einlagerung zeigt. An m.éhreren Stellen erscheinen eine Zahl solcher zu einer
unregelmissig rundlichen § Cm. im Quadrat grossen Platte, die kaum iber
die iibrige Oberfliche des Organs vorragt, zusammengeschmolzen; diese besitzt
eine intensiv gelbe galligte Firbung auf der Oberfliche. Die Schuittfliiche ist
ebenfalls gelb, glatt, glinzend, von ihr lisst sich nichts ahschaben Ebenso ist
die Schnittfliche des iibrigen Organs im Ganzen glatt; man sieht die auf der Ober-
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fliche beschriebenen Knétchen von 2—3 Mm. Diameter auch hier als blassrothe,
ins Graue spielende Neubildungen dicht neben einander gelagert, so dass zwischen
je 2 Kndétchen eine, héchstens 1 Mm. breite, hiufig aber weit schmiilere Schicht
rothlicher, etwas blutreicherer Substanz liegt. Die Consistenz des Organs ist derb,
nicht ganz so derb, wie eine menschliche cirrbotische Leber, mit der die Ober-
fliche dieser Leber (wenn bei jener kein [cterus vorhanden ist) auch die grosste
Aebnlichkeéit hat. Die ausgedehnte Gallenblase enthdlt ca. 13 Cem. blasser,
fast klarer, neutral reagirender, Eiweiss enthaltender Fliissigkeit, in der Gallensiuren
sicher nachgewiesen wurden. Schnitte durch die Leber zeigen, dass stellenweise
noch Gruppen von Leberzellen -sehr wohl erhalten sind, wobei nur selten einige
Zellen kleine Fettkérnchen im Innern zeigen. Im Uebrigen findet sich in grosser
Menge ein an Fasern, die in allen Richtungen verlaufen, sebr reiches, blasses, auf
Zusatz von Essigsiure sich aufhellendes und zahllose, kleine, dicht neben einander
liegende Kerne von verschiedener Gestalt zeigendes, neugehildetes Gewebe, in Folge
dessen die Leberldppchen an manchen Stellen ganzklein, atrophisch geworden sind. Die
Milz misst 5 Cm. in der Lénge, 3 Cm. in der Breite, 8 Mm. in der Dicke. Thr Gewicht
ist 8 Grammes. [hre Gestalt ist im Ganzen regelmissig kinglich, an dem einen
breiten Rande zeigt sie eine § Cm. breite, eingezogene Stelle, welche sich auch noch
auf # Cm. Linge auf die vordere Oberfliche fortsetzt, nur halb so weit aof die
hintere; diese eingesunkene Partie grenzt sich nach der Umgebung durch eine
scharfe Linie ab; sie ist von blassrothgrauer Farbe, blutarm, undurchscheinend. Das
iibrige Organ ist dunkelbraun, zeigt auf der Oberfliche sehr zahlreiche, weisse oder
gelblichweisse, hdchstens 1 Mm. im Quadrat grosse Flecke, welche von einem
+—1 Mm., nur an einer Stelle in der Mitte des Organs noch breiteren Hof von
heller rother Farbe umgeben sind. Diesen Hof begrenzt in unregelmdssigen Linien
die schwarzrothe Milzsubstanz. Jene weissen Punkte mit ihrem Hofe lberragen im
Allgemeinen die Milzoberfliche etwas, nur an einer Stelle nahe dem Rande so
stark, dass sie ca. y Mm. vorragen. Auf der unteren Oberfliche der Milz sind
die heschriebenen Flecke sehr viel sparsamer, die vorhandenen ganz klein. Auf
der Schuittfliche findet man dieselben Bildungen wieder, eine etwa § Cm. lange,
eben so breite am convexen Rande in det Mitte desselben, kleinere ebenfalls in
mehr oder weniger grosser Anzabl nach dem convexen Rande hin; am concaven
Rande sind sie seltener. Die eingezogene Stelle ist in der Mitte gelblich, an den
Randern grauroth durchscheinend, glatt, nicht erweicht. Die Nieren, von roth-
bravner Farbe, zeigen nichts Abnormes. Ebenso verhalten sich die Nebennieren,
die Uretheren und die mit Urin stark gefiillte Blase. Hoden ohne Verdnde-
rung, nur in der Umgebung des rechten, etwas pach oben von demselben in
lockerem, blutreichem Bindegewebe ein linsengrosses derbes, gelblichweisses Knot-
chen, Die Schleimhaut des Darmkanals ist blass; einzelne Peyer'sche Plaques
sind etwas geschwellt und schwarz punktirt. Im Dickdarm feine schwarze
Punktirung; schiefergraue Verfirbung der Schleimbaut. -- Simmtliche Lymph-
driisen des Korpers vergréssert, so die Lymphdriisen an der Vorderseite des
Halses in sehr grosser Zahl, die Driisen unter dem Unterkiefer, Driisen nach hinten
vom Mundwinkel (auf jeder Seite je eine hanfkorngrosse), auf der Beugeseite des
Homerus- Gelenks (mehrere erbsen- bis mittelbohnengrosse), ein bis zwei gelbe
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hanfkorngrosse Driisen auf der Beugeseite des Ellenbogengelenks, erbsengrosse
Driisen hinter beiden Ohren, nach dem Nacken hin #hnliche; ferner auf jeder Seite
je eine erbsengrosse Driise an der Theilungsstelle der Aorta descendens, kleinere
im Winkel, den die Iliacae bilden. In beiden Leistengegenden mehrere erbsen-
bis bobpengrosse Driisen; auf der Hinterseite der Oberschenkel je 2—3 erbsen-
grosse Driisengeschwiilste. An der Warzel des Mesenteriums mehrere missig ver-
grosserte (hanfkorngrosse) Driisen; im Mesenterium selbst nur in der Nahe des
Ansatzes des Coecums und des Colon transversum und ascendens bis erbsengrosse
Driisen. Diese Lymphdriisen haben alle eine blassrothe, gelbliche (tuberkelihn-
liche), gleichmiissige, glatte Schoittfliche, nur in einer fast haselnussgrossen' am
Halse findet man in einer Hghle ca. 1—2 Cem. dicker blassrother, korniger
Materie, welche bei der mikroskopischen Untersuchung sich als aus lauter zum
Theil Fetttropfchen enthaltenden Eiterzellen bestehend erweist.

Zweites Experiment.

Fine 28jihrige Fran hatte vor 8 Monaten Blutspeien, seitdem -alle Zeichen
der chronischen, disseminirten Pneumonie (Tuberkulose), mit rasch zunehmendem
Marasmus und bedeutendem hectischen Fieber, Durchfall etc. 29 Tage.vor dem
Tode trat linksseitiger Pneumothorax ein. Nachdem die Kranke-sich von dem
ersten Sturme jener Berstung erholt hatte, wurde sie immer schwicher und elender
und starb am 25. Janvar 1867. Bei der Leichendffnung fanden sich Cavernen in
beiden oberen Lungenlappen, zahlreiche kleine oder grossere confluirende Alveolar-
Heerde und Infiltrate, unter anderen auch viele kleine stecknadelknopfgrosse gelbe,
missig feste Alveolar-Heerde, sogenannte gelbe Miliartuberkeln,. peribronchitische
Entziindungsheerde in allen Gréssen und Formen von kleinen ‘Kadtchen bis zu
grosseren Massen, dabei in der linken Brusthilfte neben der Luft ein reichlicher,
serds eitriger, plearitischer Erguss, aber nirgends wahre Tuberkeln. Im.Dickdarm
einzelne kleine oberflichliche Geschwiire, nirgends graue, halbdurchsichtige, knotige
Zellenwucherungen, (sogenannte wahre Tuberkeln). Es handelt sich auch in
diesem Falle ganz unzweifelhaft um chronische disseminirte Pneumonie. -

Am 26. Japuar wurde ein Meerschweinchen im Nacken mit der zerriebenen
Suabstanz aus den peribronchitischen Heerden dieser Kranken geimpft. - Am 29. Mirz,
also nach etwas mehr als 2 Monaten wurde das Thier getodtet. Die eine Lunge
warde injicirt, erhirtet und spiiter untersucht. Wir werden sie nach der Mitthei-
lung der iibrigen Details der Leichenoffaung beschreiben. In der Mitte des Riickens
fand sich im Leben ein [JCm. grosser Defect in der Haut, bedeckt von einer
vertrockneten Kruste, deren Ablosung dem Thiere Schmerzen verursachte und
unter welcher dicklicher gelblicher Eiter lag, welcher sich durch eine diinne Schicht
injicirten Bindegewebes nach unten hin abgrenzte. Die Lymphdriisen nach hinten
und unten von beiden Schulterblittern, sowie diejenigen in den Achselhihlen
sind stark vergrGssert; ihr Umfang ist gleich dem " einer Erbse bis einer
Haselnuss.  Die grésseren Driisen entleeren beim Aufschneiden eine reichliche
Quantitit dicken gelben Eiters, in dem die mikroskopische Untersuchung
Eiterzellen von ‘im Mittel 0,0097 Mm. Lioge, 0,0089 Mm. Breite' mit einem
oder mehreren rundlichen Kernen nachweist. Manche enthalten kleine - Fett-
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tropfchen in ihrem Innern. — Die Gbrige Substanz der Lymphdriisen hat eine
blassrothe Farbe, ist in ein derbes fibroses Gewebe wmngewandelt; der erwihate Eiter
liegt in einem von der verdickten Driisenkapsel und der entarteten Driisensubstanz
gebildeten sinuGsen Hohlraume. Sammtliche, gréssere Lymphdriisen, etwa 4 —35
an der Zahl zeigen die Veriinderungen innerer Vereiterung. Die kleineren bloss
erbsengrossen Driisen entleeren beim Durchschneiden ebenfalls Eiter aus ihrem
Innern. Die Héhle, in der letzterer liegt, ist von einer glatten, 1 Mm. dicken, auf
der Schnittfliiche blassrothen Wand umschlossen. Die Zellen aus dem Eiter ver-
halten sich wie wir sie sonst beim Meerschweinchen gefunden haben. Sie zeigen
bei 30—42 Grad auf dem erwdrmbaren Objecttisch in Kochsalzlésung (1 pCt.)
keinerlei Verinderungen. An kleineren Lymphdriisen bemerkt man schon bei der
dusseren Betrachtung kleine weisse Kndtchen, welche sich auf der Schnittfliche
auch als solche zeigen. Sie haben 4 Mm. Duarchmesser und sind von gelblich-
weisser Farbe, und sind noch nicht erweicht. In der Mitte der Driise findet sich
ein grosseres, eitrig erweichtes Knétchen, das sich im Uebrigen verhalt, wie die
anderen. Alle setzen sich scharf gegen die Umgebung ab. Die zwischenliegende
Driisensubstanz ist blassréthlich, zeigt wenig injicirte Gefisse. Eine weitere Driise
von derselben Grésse hat in ihrem Innern einen hanfkorngrossen, seitlich gelegenen
Eiterheerd, an dessen Grenzen sich einzelne kleine, weissliche dicht neben ein-
anderliegende, nicht eitrige Knotchen finden. Der Inhalt der beschriebenen kleinen
Hoblriume enthilt eine grossere Menge freien Detritus und kleinerer Fettkornchen,
als der Inhalt der grésseren, Bei der Behandlung des Inhalts dieser Abscesse mit
Essigsdore (I pCt.) werden die Contouren der Zellen schirfer, im Innern treten
hiufig 1 bis mehrere fetttropfenihnlich glinzende Kdrperchen auf, wihrend der
iibrige Inbalt der Zellen sich aufhellt. Bei der Bebandlung mit concentrirter Essig-
siure ballt sich der Eiter schon makroskopisch zu leimiiknlicher Masse zusammen.
Die Zellen werden dadurch ungemein durchsichtig, verlieren ilhre scharfen Con-
touren,. in ihrem Innern lisst sich nichts mehr deutlich unterscheiden, ausser den
sehr feinen Fettkdrnchen und Fetttropfchen. — Die Lymphdrisen am Halse sind
nicht vergrdssert.

Die Lungen sind reichlich durchsit von sehr zahlreicken, héchstens hirsekorn-
grossen, grauen, vielfach schwarz punktirten Knétchen, welche etwas iiber das
zwischenliegende, lufthaltige, blasse Lungengewebe hervorragen. Diese Knotchen finden
sich ebenso zahlreich im Innern, wie an der Oberfliche der Lungen. Sie haben
eine kuglige Gestalt und lassen sich durch Priiparation ziemlich leicht aus dem
umliegenden Lungengewebe herausschilen. Auch die Gestalt ist im Ganzen rund-
lich, doch erscheinen sie mehrfach aus kleineren Kndtchen zusammengesetzt. Es
gelingt nicht, Bronchien und Geféisse bis in die Nihe der beschriebenen Knétchen
zu verfolgen. Die Consistenz der Kndtchen ist gallertartig, sie lasses sich mit
Kocbsalzlgsung (1 pCt.) leicht zerzupfen und hei der mikroskopischen Betrachtung
findet man in der Fliissigkeit ausser zahlreichen #usserst feinen Fettkdrnchen und
Fetttropfchen Zellen von runder, mitunter von etwas linglicher Gestalt, die meisten-
theils einen grossen, den griossten Theil der Zelle ausfiillenden Kern enthalten und
ausserhalb dieses in der Zellsubstanz entweder zahlreiche, feine, dunkel con-
tourirte Kornchen oder feine Fetttropfchen oder aber mehr oder weniger zahl-
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reiche, mitunter sehr zahlreiche Pigmentmolekiile. Selten werden die letzteren so
zahlreich, dass sie den grossten Theil der Zelle erfiillen und den Kern verdecken.
Diese Zellen messen im Mittleren 6,0125—0,015 Mm., ausnahmsweise 0,0175 Mm.
oder 0,02 Mm. oder 0,025 Mm. In den grossen Zellen finden sich Kerne von
0,0125—0,015 Mm. Grésse, in anderen von 0,009 Mm., im Mittleren betrigt die
Grosse der Kerme 0,0062-—0,0075 Mm. In mebreren Zellen sind 2 Kerne vor-
handen, Die zerzupfte Sabstanz zeigt ein faseriges, korniges Gewebe, in welches
die erwihnten Zellen eingelagert sind. An manchen Stellen erscheint dasselbe
grade so wie Schleim aus Sputum, in welchem Eiterzellen und stark pigmentirte
epitheliale Zellen eingebettet sind. Andere Sfellen zeigen in vielfachen Richtungen
verlaufende und vielfach sich kreuzende Fasern, zum Theil mit elastischen Fasern
parallel verlaufend. Bei der Behandlung mit starker Essigsiuremischung triibt sich
die faserige Grundsubstanz etwas, bleibt im Uebrigen aber ohne Verfinderung.
Eisessig trilht die Substanz sebr stark, sie schrumpft etwas zusammen und es
treten jetzt deutfich die stark schwarz pigmentirten Zellen hervor, die stellenweise
zu mehreren in Gruppen beisammen sind, jedoch ohme sich gegenseitig zu be-
riihren.

Das Herz zeigt normale Beschaffenheit. — Die Leber ist im Ganzen etwas
blass, zeigt an 1hrer Oberfliche an mebreren Stellen kleine umschriebene, helle
Inseln von 1 (CJMm. Grosse, welche auf der Schnittfliche sich ziemlich tief, bis
2 Mm. in das Lebergewebe hinein erstrecken, eine mattweisse Farbe besitzen und
bei der mikroskopischen Untersuchung sich als Heerde erweisen, in denen die
Leberzellen stark mit Fetttripfchen imprégnirt sind. — Die Milz, normal gross,
zeigt ziemlich deutliche Follikel, die sebr deutlich auf der Schnittfiiche hervor-
treten, sonst keine Verdnderung. — Der Magen enthilt reichliche Ingesta, seine
Schleimbaut ist nicht gefaltet. Die Schleimbaut des Darmkanals ist blass,
normal. Mesenterialdriisen nicht vergrossert. Omentum fettleer, ebenso
Mesenterium und Retroperitonealraum.

Untersuchung der injicirten und erhirteten Lunge. Die kleinen
Knétchen in der Lunge sitzen ebenso zahlreich im Innern des Lungengewebes, als
unter der Pleura; dass sic den Enden der Bronchien entsprechen, diesen endstindig
anfsitzen, kann nicht nachgewiesen werden; sie sind vielmehr unregelmiissig ver-
theilt; doch sitzen meist mebrere Knotchen in einer grosseren oder kleineren Gruppe
beisammen. Einzeine dieser direct unter der Pleura gelegenen Knétchen betreffen
nur einen einzigen sogenannten Lungentrichter, welcher dicht mit kleinen runden
Zellen angefiillt ist; die Capiliaren seiner Wand sind ‘nicht injicirt, Andere gréssere
Knotchen aber erstrecken sich auf eine grossere Anzahl von Alveolen; hier sind
die Gefisse in der Peripherie des Kndtchens auch noch volistindig gefiillt; in den
Alveolen selbst, die wohl erhalten sind, liegen theils farblose, theils sparsam
schwarz pigmentirte rundliche oder ovale Epithelien. Weiter nach der Mitte des
Knitchens bin sind nur poch grossere Gefiissnetze vorhanden, d. b. die Capillaren
der Alveolenwand sind nicht mehr gefiillt, dagegen 1 oder 2 die Alveole als Ganzes
umfassende Gefissstimmchen; hier enthalten die Alveolen anch noch hiufig Epi-
thelzellen, nicht selten solche, die mit Melaninkdrnchen mehr oder weniger voll-
standig angefiillt sind, aber an vielen Stellen sind die Alveolen auch ganz erfiillt
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von kleinen, runden, dicht neben einander liegenden (FEiter-) Zellen mit etwas
kornigem Inhalt. Ebenso verhalt sich an den kleinen Kndtchen namentlich das
Centrum; bei andern aber trifft man hier im Centrem gar keine wit Injections-
wasse (rother Leim) angefiillte Capillaren mebr, und zugleich sind hier die Grenzen
zwischen den einzeloen Alveolen undeatlich geworden. Es findet sich nunmehr
ein gleichformiges Gewebe, in dem theils spindelférmige, meist aber kleinere runde
Zellen bemerkbar sind; letztere liegen in Haufen oder Nestern beisammen und
entsprechen dem verddeten, nicht ausgedehnten, sondern collabirten Hohlraum der
Alveole, wihrend erstere den Wandungen des Alveolus entsprechen. Auch im
Centrum einer Anzahl von Knotchen finden sich melaninhaltige, meist ziemlich
grosse, rundliche oder polygonale Zellen, die aber immer in den Alveolen selbst
liegen. Um grossere Arterien, die in der Nihe, witunter in der Mitte der Kndtchen
liegen, findet man hiufig eine starke Zellenanhiufung (Zellenwucherung in der
Adventitia), die so bedeutend werden kann, dass sie makroskopisch (namentlich an
Schnitten) sichtbare, weisse Kndtchen darstellt. ’

Drittes Experiment.

Ein 3jibriges Kind hatte zuerst an Otitis interna gelitten und war allmihlich
unter Gehirnerscheinungen zu Grunde gegangen. Bei der Leichenéffnung findet
man ausser der Ohr-Erkrankung Meningitis, in der linken Hemisphére ein wallnuss-
grosser Abscess, Caries beider Felsenbeine, zahlreiche, theils gelbe, theils graue
Knoten in den Lungen, kleine zerstreute Kndtchen in Leber und Milz; simmtliche
Mesenterialdriisen sind dicht gelblich infiltrirt, sogenannte Verkiisung, jedoch ohne
jede Beimischung von Eiter. In #hnlicher Art sind die Halsdriisen infiltrirt und
geschwellt. Im Diinndarm finden sich zahlreiche Geschwiire. Ein Theil der
Mesenterialdriisen und der Darm wurde von den Arterien aus injicirt, was
sehr gut gelang. Jedoch gehort die Beschreibung dieser Structurverhillinisse nicht
hierher. ’

Am 15. Januar 1867 wird einem Meerschweinchen unter die Haut des Nackens
zerriebene Masse aus den homogen gelb infiltrirten, in keiner Weise vereiterten
Mesenterialdriisen, mit destillirtem Wasser vermischt, eingeimpft. Das Thier stirbt
etwas iiber 2 Monate nachher, am 19. Mdrz 1867. Die Section ergiebt auf der
Impfstelle am Nacken mehrere grosse Borken; unter derselben im subcutanen
Zellgewebe findet sich ein massig grosser eingedickter Eiterheerd, umgeben von
wenig infiltrirtem Fettgewebe. Von der Impfstelle ans sind die Lymphdriisen nach
dem Halse hin zu beiden Seiten geschwellt und enthalten meist kleinere oder
grossere mit dickem, gelbem Eiter gefiilite Hohlriume. In #dholicher Weise sind
die Driisen am Halse vergrdssert, doch ist hier keine Eiterung, sondern nur eine
einfache Schwellang vorhanden. Submaxillardriisen ebenfalls einfach ge-
schwellt, in geringem Grade; dagegen dic Achseldwriisen zu beiden Seiten mehr
geschwellt und namentlich die auf der rechten Seite einen grisseren, die auf der
linken Seite einen kleineren eitrigen Heerd enthaltend. Die Innenwand dieser
Eiterhdhlen ist mit einer fetzigen Membran ausgekleidet. Auf der rechten Seite
findet sich an der Grenze zwischen Bauch und Riicken eine etwa haselnussgrosse,
dicken, gelben Eiter enthaltende Héhle, deren Zusammenhang mit jener ersten
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unter der Impistelle befindlichen nicht nachzuweisen ist. Die Lungen sind gor
nicht mit der Brustwand verwachsen, etwas stark ausgedehnt, biutreich. Ueberall
siebt man an der Oberfliche zabreiche, umscbriebene, rundliche, mitunter zu
zweien und mehreren in Gruppen zusammenstehende schwirzlich-graue bis hell-
graue, meist mit einem weissen Punkt in der Mitte versehene,- ganz wenig iiber
die Oberflache hervorragende Kndtchen, welche nur im- unteren rechten Lappen -zu
einer grosseren Platte zusammenfliessen, in der man aber auch noch zahlreiche,
weissliche Punkte oder zusammenfliessende, centrale Abschnitte unterscheiden
kann. Das umgebende Lungengewebe ist iiberall hellroth, normal lufthaltig, im
unteren Lappen namentlich stark .injicirt. Trachealschleimhant blass. Im
Ierzen nichts Abnormes, Leber dunkel, nur in einem Lappen etwas heller,
als an den ibrigen Theilen, mit gelblich schimmernden Lippchen. Milz und
tibrige Baucheingeweide intact,

Die Untersuchung der einen injicirten und erhdrteten Lunge ergibt Folgendes:
die -makroskopisch sichtharen Kndtchen erweisen sich mikroskopisch als ziemlich
scharf umgrenzte Einlagerungen in das Lungenparenchym. die Injektionsmasse
(Chromgelb und Leim nach Thiersch) ist nirgends bis ins Centrum der Kndtchen
eingedrangen; wihrend in der ibrigens vollkommen normalen Umgebung der
Kndtchen die Capillaren der Alveolenwand ziemlich vollstindig gefillt sind, . sind
sie diess schon in der Peripherie der Knotchen nicht mehr, obwobl man deutlich
die einzelnen Alveolen und deren Wandungen unterscheiden kann. Es sind bloss
einzelne die Alveolen umspinnende Gefiissbabnen gefillt; in dem Hehlraum des
Alveolus liegen einige rundliche oder ovale epitheliale Zellen. Weiter nach dem
Centrum bin héren auch jene weniger injicirten Gefisse auof, ohne dass es gelinge,
in dem Innern der Capillaren einen anderen Kirper zu finden; die Alveolen sind
undeutlicher, nur sehr schwer, oft gar nicht mehr von einander zu unterscheiden;
es hesteht hier ein aus kleinen runden, seltner linglichen Zellen, durch blasse,
weiche Grundsubstanz zusammengehaltenes Gewebe, in dem auch spindelférmige
Zellen, héufiger einzeloe oder zu 2 und mehr in Gruppen beisammenstehende
kleine, epitheliale Zellen, die im Céntrum des Kndtchens meist in ausgedehnterem
Grade schwarz pigmentirt sind. — Um einzelne benachbarte Arterieniistchen wird
eine Zellenwucherung (in der Adventitia) constatirt.

Viertes Experiment.

Ein 52jibriger Kranker leidet seit 3 Wochen an Kopfschmerz, Schnupfen,
Husten, Fieber und Nachtschweissen. Er hustet sehr wenig und wirft mit Leich-
tigkeit etwas Schleim aus. Zeichen eines Schlundkatarrhes, Fehlen aller physi-
kalischen Erscheinungen einer Brusterkrankung. In den nichsten Tagen nar das
Bild eines fieberhaften katarrhalischen Zustandes mit rasch fortschreitendem Ma-
rasmus, Gegen das Ende Darchfall, Heiserkeit; Tod ungefihr 6 Wochen pach
dem Beginn der Krankheit. Bei der Leichenéffnung kleine Geschwiirchen im
Pharynx, Verdickung der Schleimhaut der Epiglottis mit bedeutender Hyperiimie
und unregelmissigem, warzigem Anseben, ebenso in den oberen Stimmbandern, die
unteren sind nur leicht verdickt. Einige kleine Trachealgeschwiire, um welche
herum kleine isolirte und zusammenfliessende, gelbe Flecken sich befinden. Viel
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eitriger Schleim in den Bronchien. Die Lungen sind sehr umfangreich, stark
emphysematds, besonders an der Oberfdche und den Rindern, sind von unziihligen
kleinen Miliartuberkeln durchsit. Diese haben 1-——2 Mm. Durchmesser, sind blass-
grau oder gelblich, isolirt oder gruppirt, von lufihaltigem, stellenweise emphysema-
tosem Lungengewche umgeben. In den Spitzen sind die Granulationen dichter,
grosser, bis zum Umfang einer kleinen Erbse von verdichtetem, rothem Lungen-
gewebe umgeben. Um viele Granulationen herum scheint das Lungengewebe,
namentlich an der Oberfliche, normal. Die Bronchialdriisen sind stark geschwellt,
nicht gelb infiltrirt. Dagegen sind die Mesenterialdriisen ganz dicht von gelber,
homogener, leicht brocklicher, nicht eitriger Masse kiisig infiltrirt.

Am 'Abend des 17. Japuar 1866 wird ein grosses Kaninchen mit zerzupftem,
dorch Driicken in einen Brei verwandeltem Stoff der Lungengranulationen geimpft
und mit der gleichen Masse wird eine subcutane Injection hinter dem Ohr in der
Nackengegend gemacht. Das Thier scheint gesund, frisst, magert nicht ab und ist
lebhaft in seinen Bewegungen. Am 4. Juni 1866 wird es durch einen Schlag auf
den Nacken getddtet. Es ist sehr gut geniihrt, besitzt iiberall ein ganz ordent-
liches Fettpolster, wo ein solches vorzukommen pflegt. Kein Anasarka, keine Er-
giisse von Serum in irgend welche Korperhshlen. Die Nasenschleimhaut blass,
normal, ebenso die des Larynx und der Trachea. Bronchialdriisen und Lymph-
driisen am Halse, sowie am ganzen {ibrigen Korper durchaus nicht vergrossert.
Unter der Haut des Nackens, zu heiden Seiten von der Wirbelsiale findet man 2,
rechts eine grossere, links eine kleinere (erstere ca. 2 - 3 [JCm., letatere ca.
1 [JCm. grosse) scharf abgegrenzte, bindegewebige Verdichtung. Die letztere ist
vollkommen solide, auf dem Durchschnitt weich fibrés, blassroth, wihrend die
ondré in der Mitte einen platten, mit weisser, weicher, dicklicher, sahneshnlicher
Materie angefiillten Hohlranm enthilt. In der Umgebung dieser Heerde sind durch-
aus keine geschwellten Lymphdriisen, keine Lymphgefissstringe und keine veriin-
derten Blutgefisse wahrnehmbar. — Die Muskulatur von véllig normaler Farbe,
noch gut reagirend. Das Herz normal, noch schlagend (unmittelbar nach der
Tédtang). Die Lungen nirgends adhirent. Die rechte Lunge ist im oberen Lappen
zum grssten Theil luftleer, in ein weiches, graues, zablreiche rithlichweisse Punkte,
die ganz wenig iber die Oberfliche vorspringen, zeigendes, auf der Schnittfliche
glattes, homogenes graues Gewebe verwandelt. Nach unten ist der obere Lappen
lufthaltig, blatarm. Der mittlere ist véllig normal. Im unteren, der nur wenig
blutreicher ist, findet man reichlich ein Dutzend graner punkt- bis linsengrosser,
an der Peripherie unter der Pleura, doch im Lungengewebe selbst sitzender
grauer, luftleerer Kndtchen, welche iiber die Lungenoberfliche etwa %+ Mm. hervor-
ragen, sich nach der normalen Umgebung scharf abgrenzen, eine weiche Beschaffen-
heit und auf dem Durchschnitt ein homogenes, graues, glattes Aussehen besitzen.
In der anderen Lunge findet sich nur ein einziges derartiges Knotchen. In den
Gefissen und Bronchien nichts Abnormes. Die Leber etwas blass, normal. Die
Leberzellen nicht verfettet, aber glinzend; Kerne undeutlich. Milz klein, normal.
Magen zeigt gefaltete, blasse Schleimhaut, die des Darmkanals ist iiberall blass.
In den Nieren, Uterus, Ovarien etc. nichts Abnormes. — Die mikroskopische
Untersuchung wies in den erwdbnten Kundtchen in der Lunge zabllose runde, sehir
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verschieden grosse, zum Theil Fettkrnchen entbaltende Zellen nach, die zum
grossen Theil grosser, als Eiterzellen, doch auch. mitunter viel kleiner, als diese
sind, die kleinen sind blisser.

Fiinftes Experiment.

Ein 28jihriger Schuster gibt bei seiner Aufnahme in's Hospital an, seit
7 Wochen krank zu sein; nachdem er schon vorher etwas schwicher geworden
war, gehustet hatte, warf er damals etwa einen Essloffel Blut avs. Von da an
hustete er viel mehr, wurde rasch schwach, hatte oft Fieber und Durchfall und
bot die deutlichen Zeichen doppelter, besonders linksseitiger Lungenaffection dar.
Er stirbt im vorgeriickten Marasmus und hectischen Fieber 12 Tage nach der
Aufoahme. Bei der Section findet man ein Paur kleine Larynxgeschwiire an den
oberen Stimmbindern, allgemeine Bronchitis, in der obern rechten Lungenspitze
eine kleine Caverne, von wenigen, kleinen Granulationen umgebed. Die linke
Lunge enthilt zahlreiche kleine Cavernen von Erbsen- und Haselnussgrisse, welche
sich jedoch durch die Coutinuitit der Bronchialschleimhaut als Bronchiectasen er-
weisen. Unterhalb der linken Spitze findet sich eine wahre Caverne. Der ganze
Gibrige Theil der Lunge ist verdichtet, abwechselnd rothgrau und matigrau und
enthilt viele graue und gelbe kleine Granulationesn. Im Diinndarm ein einziges
Geschwiir. In den Mesenterialdriisen zahlreiche, mattgelbe, nirgends eitrige Ele-
mente enthaltende Knoten bis zum Umfange einer Erbse. Am Abend der Leichen-
offnung wird ein grosses Kaminchen mit etwa | Cem. zu einem feinen Brei zer-
zupften und zerdriickten Stoff aus grauen, dicht neben einander stehenden Lungen-
granulationen durch eine subcutane Einspritzung unter die Haut des Nackens
inficirt. Die Temperatur im Ohre des Thiers betrug nach der Injection 37,1° C.
Am l4. Juni 1866 war das Thier noch gar nicht abgemagert. Schorf links
vom Riickgrat, vorn nicht tief greifend, bloss in der Haut sitzend, aus einem
Einriss geiben, dicken Eiter entleerend. Zwischen diesem Schorf und dem Vor-
derbauch eine mittelbohnengrosse, anscheinend schmerzhafte Induration (Driise?)
Temperatur 17 Minuten nach Einlegung des Thermometers ins Ohr = 38,5° C.
Das Thier magerte allmihlich ab, behielt jedoch guten Appetit, bekum an ver-
schiedenen Korperstellen Abscesse, welche zum Theil nach aussen durchbrachen,
zum Theil nicht. Es starb am 26. Juli 1866, also etwas diber 2 Monate nuch
der Infektion. Das miissig abgemagerte Thier lat eine, von der Stelle im Nacken
an, wo die Injection gemacht worden war, bis gegen die Mittellinie der Brust und
von der Gegend des Halses bis zur hinteren Extremitit reichende, unter der Haut
liegende enorme, mit grauer, triiber Flissigkeit angefiillte Eiterhéhle; eine etwas
davon getrennte, hleinere, mit dicker, weisser, puriformer Materie gefiilite Hohle,
deren Wandungen derb, grau, mit weissen bis Millimeter dicken Auflagerungen
versehen sind, liegt unmittelbar an der Stelle, wo die subcutane Injection gemacht
worden ist. — Die Muskeln sind normal beschaffen; im intermuskuliren Binde-
gewebe, sowie im Netz, Gekrise, um die Nieren herum ist das Fettgewebe in
missiger Menge vorhanden. Das Herz ist gut contrahirt, normal. Die Lungen
sind nicht adhdrent, Pleurabdhlen frei. Durch das Lungengewebe zerstreut
finden sich in jeder etwa ein Dulzend meist an der Oberfliche des Organs liegen-
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der, hanfkorngrosser (oder kleiner, oder auch etwas grosserer), grauer, in der Mitte
mehr oder weniger weisser Knotchen, welche auf der Schuoittfliche weich, gall-
ertig aussehen. Das Lungengewebe in der Umgebung ist zum Theil blutarm,
pur stellenweise blutreich, dunkelbraunroth, je nach der Lage der Lungentheile;
die oberen sind blutarm, die unteren blutreich. Die Bauchdhle enthilt keine
Flissigkeit. Die Leber ist von normaler Beschaffenheit, einzelne ganz kleine
weisse Punkte (Knétchen) sind im Gewebe zerstreut. Milz unverlindert, blass.
Magen und Darm véllig normal. Ebenso findet sich in den anderen Organen,
Genitalien, Blase, Lymphdriisen etc. nichts Abnormes. — Die mikros-
kopische Untersuchung der Kodtchen und Infiltrate in der Lunge zeigt, dass die
Lungenalveolen an den betreffenden Stellen mit runden, kernhaltigen, nicht ver-
fetteten Zellen angefiillt sind, Faserstoffnetze sind nicht vorhanden. Ausserhalb
der Lungenbldschen sind keine merklichen Zellenwucherungen zu finden.

Sechtes Experiment.

Einem Meerschweinchen wird am 2(. Januar 1867 Tuberkelstof aus der
Lunge eines an diesem Tage secirten 28jdhrigen Mannes unter die Nackenhaut
eingeimpft. Seit einem Jahr baben sich bei dem Maane die Zeichen einer chro-
nischen Lungenkrankheit rasch entwickelt; der in der letzten Zeit bestehende
Durchfall batte noch bedeutend zur Erschopfung des Kranken beigetragen, und
war in den letzten Tagen links Pneumothorax eingetreten. Bei der Leicheniffnung
finden sich in beiden Lungenspitzen Cavernen und Broochiectasen, sonst viele
hirsekorngrosse, graue, dicht neben einander stehende Knéichen in den unteren
Lappen.. Im Darm zahireiche Geschwiire. Das Thier wird am 8. Mai getddtet.
Bei der Section fand sich an der Impfstelle noch ein kleiner Knoten, mit dicklich-
eitriger Substanz gefiillt; in den Schultergegenden je 2 geschwellte, je eine grossere
und eine kleinere Lymphdriise; die grossere enthilt zwei gelbe Hohlriume mit
gelblichem, weissem, dickem Eiter erfiilit, die kleinere mehrere punkt- bis steck-
nadelkopfgrosse, noch nicht erweichte Infiltrate, Die mikroskopische Untersuchung
zeigte in den Drisen namentlich die perivasculiren Lymphriume mit Lympbhzeilen
erfiilit, und zwar in hoherem Grade, als im Normalzustande. — Im dbrigen Korper,
besonders in den Lungen etc. durchaus nichts Abnormes.

Siebentes Experiment.

Voo dem gleichen Kranken wird am 20. Januar ein grosses, graues Kaninchen
im Nacken mit Tuberkeistoff ans den Lungen geimpft, welches am 11. Februar
todt gefunden wird. Das Thier hatte in dieser Zeit continuirliches Fieber, sehr
hohe Temperatur und bedeutende Athemfrequenz. Sebr instructiv sind die fol-
genden Zahlen: Am 20.Jan. 6 Ubr Nachm.: T. 40,2"C., R. 132. —. 21. Jan. 12 Uhr
30 Min.: T. 41,1 C,, R.152. — 22.Jan. 6 Ubr 55 Min.: T. 40,7°C., R. 128. —
24.Jan 9 Ubr 20 Min.: T. 41,3°C., R. 124. — 25.Jan. 5 Ubr 48 Min.: T. 41,5°C.,
R. 120. — 27.Jan. 12 Uhr 15 Min.: T. 40,3°C., R. 132. An der Impfstelle ein
bedeutender, fluctuirender Abscess. Die verklebte Schnittwunde wird aufgerissen,
worauf sich aus ilr viel Eiter entleert. — Die Section ergab: Die Hauat des Nackens
zum grossten Theil der Haare beraubt, an einer Stelle durch Abscedirung zerstért;
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zahlreiche Abscedirungen mit theilweiser Zerstorung der Haut, links nach dem vor-
deren Oberschenkel hin, ebenso nach der Brust hin. Die ganze Brasthaut rechter-
und linkerseits unterminirt; unter ihr ein colossaler; dicken guten Eiter enthal-
tender Abscess; nach binten eine #hnliche Zerstorung auf der rechten Seite in
der Lendengegend und eine dhnliche auf dem rechten Oberschenkel. Die Lungen
sind im Ganzen blass, iiberall lufhaltig, einzelpe blutreichere Partien, nirgends
Knoten oder Infilirate. Herz sehr stark ausgedehnt durch sehr derbe, zam Theil
speckhdutige Blutgerinnsel, die sich bis weit in die Venen hinein erstrecken;
Muskualatur makroskepisch unveriindert. Leber dunkel; Galle reichlich; Milz
blass, klein. -Magen missig ausgedehnt durch Ingesta, Omentum majus und
minus, sowie Mesenterinm vollkommen fettfrei, blass, Driisen nicht vergrossert.

" Achtes Experiment.

Einem Meerschweinchen wird am 15. Januar 1867 gelbe, gut zerriehene Masse
aus den infiltrirten Mesenterialdriisen des an Meningitis und Hirnabscess nach
Otitis interna gestorhenen Kindes, welches auch den Infectionsstoff fiir das dritte
Experiment geliefert hatte, eingespritzt. Die Menge betrug 1 Cem. Die Infection
geschah durch Einspritzung unter die Haot der rechten Seite.

Am 17.Januvar wurde das Thier todt gefunden. An der Injectionsstelle fand
sich ein thalergrosser Eiterheerd, der sich auch auf die oberflichlichen Muskeln
erstreckt. Nach der Bauchfliche hin erstreckt sich eine serose lnfiltration des
Bindegewebes bis zur Linea alba und noch 1—14 Cm. Gber dieselbe hinaus auf
die andere Seile, nach vorn bis fast zum Processus xiphoideus, nach hinten bis
gegen die Symphyse. Die Lungen sind etwas injicirt, besonders die Spitzen, die
unteren Theile blass, iberall lufthaltig; rechter Vorhof und Ventrikel dunkle,
mussige, reicliliche Gerinnsel enthaltend. Liokes Herz leer. Leber dunkel, Milz
ebenso. Nieren normal, ausserdem nichts Abnormes.

Neuntes Experiment.

Ein 44jsbriger Mann hatte seit 2 Jabren an Husten mit reichlichem Auswurf
gelitten, war seit der Zeit sehr abgemagert, hatte oft Fieber und nichiliche
Schweisse, kam am 11. Februar 1867 in die Klinik schon in dem Zustand sehr
vorgeriickter marastischer Entkriftung mit ununterbrochenem Fieber und starb am
17. Mirz 1867. Bei der Leichenéffaung finden sich in den Lungenspitzen Ca-
vernen. Das umgebende Gewebe ist derb, von marmorirtem Ansehen, dunkel-
schwarzbraun, mit zahlreichen hellgrauen, kleinen, rundlichen Kndtchen und etwas
grosseren Massen, in deren Mitte man bei vielen das Lumen eines Bronchus findet.
Auch die in den unteren Lappen zerstreuten, verdichteten, disseminirten Heerde
haben das gleiche compacte, schwarze Ansehen und erweisen sich theils als inter-
stitielle, disseminirte pneumonische, theils als peribronchitische Heerde. Von diesen
Entziindungsheerden $ind Knotchen wird ein Meerschweinchen geimpft, welches man
nach 2 Monaten todt findet und bei” dem sich die iibrigen Organe als intact er-
weisen, aber ein grosser Theil der Lymphdriisen theils gelb-rothlich, theils matt-
gelb, in. einzelnen Heerden, oder mehr allgemein infiltrirt sind, ein Infiltrat, wel-
ches sich als derb und fest erweist und keine vereiterte Stellen darbictet. Die
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genauere mikroskopische Untersuchung ist nicht vorgenommen worden, indessen
zeigen diese infiltrirten Driisen ganz die gewdhnlichen Charaktere der tuberkel-
artigen chronischen Lymphadenitis.

Zehntes Experiment.

Einem ansgewachsenen Kaninchen wird am 20. Februar am Nacken zerriebene
Materie aus den Lungen eines 59jihrigen Mannes eingeimpft, welcher lange an
chronischem Katarrh gelitten hat, aber in den letzten Monaten allmahlich in hecti-
sches Fieber und sehr hochgradigen Marasmus verfallen war. Bei der Leichen-
offnung fanden sich die Lungen emphysematis, ein Geschwiir an der hinteren Wand
des Pharynx, Bronchiectasen bis zu Wallnussgrosse nebst gelben, matten Infiltra-
tionsheerden in den Lungenspitzen. Zerstreute, mehr feste Knoten finden sich nur
in geringer Zahl in den oberen Partien, viel mehr jedoch in den unteren Lappen,
theils gelbliche, grossere, disseminirte Knoten, theils kleinere, graugelbe, feste;
jedoch auch diese sind wahrscheinlich nur lobulire Heerde. Im Diinndarm ein-
zelne Geschwiire, denen entsprechend auf der Oberfliche des Darms kleine, weiss-
grane Kndtchen sitzen. Die Mesenterialdriisen sind theilweise infiltrirt. Am 6. Mai
1867 wird das Thier getodtet. Es findet sich weder an der Impfstelle, noch in
den Organen etwas Abnormes. Die Lungen, Leber etc. sind vollkommen gesund
und normal.

Elftes Experiment.

Ein weisses Kaninchen mit schwarzem Ohr, welches vor lingerer Zeit schon
2mal subcutan mit Phosphor vergiftet war, wird am 3. April mit zerriebenem Stoff
chronischer, disseminirter (tuberkelartiger) Pneumonie geimpft. Das Thier wird am
7. Juni 1867 getodtet. Es hat an der Impfstelle einen etwa taubeneigrossen, aus
mehrereh kleineren und grésseren Hohlriumen, mit dickem, weissem Eiter gefillten
Abscess, an dessen Grenze mehrere kleine hanfkorn- bis linsengrosse, ebenso be-
schaffene Hohlriume wahrzunehmen sind. Dieses Conglomerat kleiner Abscesse
grenzt sich nach aussen hin scharf ab. Zablreiche injicirte Gefisse verlaufen in
seiner Nihe; keine verstopften Gefisse oder Lymphstringe auffindbar. Die Lymph-
driisen unter der Schulter kaum vergréssert, nicht infiltrirt, beiderseits gleich.
Nirgends am Korper geschwellte Driisen. Lungen blass, normal. Leber etwas
hellbraun, mit zerstreuten Parasiten. Milz und die ibrigen Organe gesund. In
den Uterushornern 9, etwa 3 Cm. lange lebende Fitus. Sehr stark eatwickelte
Brustdriisen.

II. Kndtchenbildung nach wiederholter Eitereinspritzung
ins Blut.
Wir haben schon gesagt, dass zwei frihere Experimente des einen von uns
hierher gehdren.
Zwilftes Experiment.
Am 13. Mai 1851 mache ich (Lebert) einem jungen, kriftigen Hunde mitt-
lerer Grosse eine Injection von 6 Grammes gewdhnlichen Abscesseiters in die Jugu-
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laris, Bald darauf ist -das Thier sehr abgespannt, hat ein beschleunigtes, miih-
sames Athmen, nach } Stonde Fristeln und Zittern der Gliedmaassen, heisse
Ohren, Brechneigung. Diese Erscheinungen beruhigen sich, und nach 3 Tagen
scheint das Thier wieder hergestelll. Am 17.Mai werden 4 Grammes Eiter, mit
ebenso viel destillirtem Wasser gemischt, durch die Vena saphena externa ein-
gespritzt. Die linke Vena jugularis wird in -grdsserer Ausdehnung blossgelegt und
vermittelst eines Pinsels mit kaustischem Ammoniak bestrichen. Die gleichen Er-
scheinungen, wie nach der ersten Injection, aber viel leicliter und schon am an-
deren Tage scheint das Thier wieder munter. Am 18.Mai wird diesem Hunde von
ClL Bernard, in dessen Laboratorium ich diese Experimente machte, eine Pan-
kreasfistel angelegt. Das Thier ertrug die Operation vortreffich, nach' 24 Stunden
warde die Kanile entfernt, und 2 Tage darauf war das Thier “ganz wohl. Am
24.Mai war die Fistel vollstindig vernarbt. An diesem Tage wurden wieder
4 Gramines Eiter mit 4 Grammes destillirten Wasser eingespritzt. Gleich nach der
Operation ist das Thier sebr schwach, ‘hat zahlreiche Darmentleerungen, jedoch hat
es sich nach 24 Stunden wieder vollstindig erholt. "Am 29.Mai vierte Injection
mit der gleichen Menge Eiter und Wasser. In der niichsten balben Stunde reich-
licher Durchfall, Erbrechen, viel Urin, in welchem jedoch die sorgfiltigste Unter-
suchung kein Eiweiss nachweist, wihrend sonst injicirtes Blutserum den Harn
eiweisshaltig macht. Die Diarrhoe dauert heftig wihrend 2 Tage fort, in denen
das Thier sehr abmagert. Bis zum 16. Juni nimmt die Abmagerung noch zu, das
Thier hat sich jedoch sonst wieder erholt. Am 16ten um 11 Ubr wird es. durch
Himorrhagie getodtet. Bei der Section, 5 Stunden nach dem Tode, finden wir
die Lungen im Allgemeinen emphysematis, besonders an den Randern und in ihrer
Umgebung. Sie enthalten zohlreiche Ecchymosen und in beiden Lungen eine ge-
wisse Menge kleiner, umschriebener, linsen- bis erbsengrosser Abscesse. &chwiirz-
liches Blut im rechten Herzen, im linken zum Theil fibrindse Gerinnsel von gal-
lertiger Consistenz. Die zur Injection benutzten Venen sind thrombosirf, nicht
entziindet. Missiger Darmkatarrh im Coecum und Colon. Im linken Leberlappen
zahlreiche kleine Tuberkeln von Stecknadelkopf- bis Linsengrdsse, mattgelb, aus klei-
nen, an einander gelagerten Zellen bestehend, in denen kein Kern nachweisbar ist.

Dreizehntes Experiment.

Einem kleinen Hunde werden am 14.Mai 4 Grammes Eiter durch die rechte
Jugularis eingespritzt. Erst nach einigen Stunden Schiittelfrost durch den ganzen
Kérper. Abends grosse Abgeschlagenheit, heftiger Durst. Am 15. wiederbolte
schwache Frostanfille, Fieber. Am 16. hat sich das Thier erholt. Am 20. werden
in die linke Jugularis wieder 4 Grammes Eiter injicirt. In den nichsten Stunden
wiederholtes Fristeln, grosse Abgeschisgenheit, das Thier verweigert Nahrung und
Getrink. Am folgenden Tage neue Einspritzung, Steigerung der friher angegebenen
Erscheinungen, das Thier sinkt zusammen. Schwaches, sehr beschlennigtes Athmen.
Erst am 25. Mai fingt es an, sich zu bessern. Die Abmagerung dauert fort. Vom
29. Mai an scheint es vollkommen gesund, nur macht die Abmagerung Fortschritte.
Bis zum 18. Juni ist das Thier munter, hat guten Appetit, nur ist es mager. Am
18. wird es durch Blausdure getodtet. Bei der Leicheniffaung finden wir ausser
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zahlreichen kleinen béimorrhagischen Heerden upd Ewmphysem viele kleioe, grave,
halb dorchsichtige Granulationen, besonders links, welche aus den im vorigen Ex-
periment erwiiboten kleinen Zellen bestelien, gefdsslos sind, nichi it den Bron-
chiea communiciren und theils in den Alveolen, theils zwischen den Lungenfasern
zu liegen scheinen. Beide obere Lungempartien sind mit der Costalpleura ver-
wachsen, Die Leber von ndrmaler Farbe, elwas weicker, ala im gesunden Zu-
stande, enthtlt iberall zablreicbe, graugelbe Kndtchen, ganz von der gleichen Zu-
sammensetzung uand Beschafenheit, wie die der Lungen. Die Gallenblase enthlt
cine kloine Menge griinlicher Gaile, alle ibrigen Organe sind gesund.

. Experimente mit Cavernen- und Broachial-8ecret.

Vierzehntes Experimeot,

Am 26, Msi 1866, Abends 7 Ubr wird einem Meerschweinchen von etwa 2
Monaten circe § Cem, triben, schmuizig rothen, aus Detritusmasse und Bluthér-
perchen bestebenden Caverpeninbalts aus den Lucgen eines vor 20 Stunden ver-
storbenen tuberculdsen Mannes (vom gleichen Kranken, wie beim 5. Experiment),
subcutan iajicirt. Jene Cavernen waren klein, sinuds commuoicirend, umgeben voo
kleinen gelben, pneumonischen Infiltraten uvod Kodtchen. Das Thier wurde am
20. Mai frih todt vorgefunden. Es stinkt ganz auffallend, namentlich unter der
Haut der vorderen Hilfte des Lumpfes. An der Stelle, wo das Cavernemsecret
eingespritzt worden war, findet man dieses als grauen, schmierigen, mit grossen
Fetttropfen untermengten Brei im Unterbautbindegewebe liegen, etwa in einer Aus-
dehnung von 4 [JCm. . Die Einstichstffoung in der Haut ist nicht verklebt. Das
subculane Bindegewebe in der Umgebung, sowie nack den Seiten und der Brust
hin, ferper an dem Obertheil der Vorderbeine blutreich, stark dorchtrinkt von
¢iner theils blassen, theils blutig gefirbten, serdsen Fliissigkeit, von unangenehmem
uch. Auch die oberfiichlichen Muskeln stark seris durchtriokt, missfarbig.
eine Lymphdriise in der Nihe wenig geschwelll, bellroth, weich. In den
die pormal bluthallig sind, durchaus nichts Abnormes. Die Schleimhaut
1ea oberflichlich etwas schwirzlich pigmentirt, sonst normal. Bronchial-
bt vergrossert. Das Herz ist umfangreich, namentlich stark das rechte,
s linke, durch geronnenes dunkles Blut ausgedelnt. Die Milz ist um-
it glatter, normaler, rotbbrauner Oberfliche; ebenso die Schmittfiche,
r deutliche Malpighi’sche Kirperchen hervortreten. Die Leber nonnal
, braunroth, gleichmissig gefirbt, ziemlich deutliche Liappelenzeichoung.
n Stellen weisse, umschriebene lusela in der Nihe von Geflissen, welche
. tief ins Parencbym hineioreichen. Schoittfliche, wie die Oberfliche.
¢ stark ausgedehnt durch reicbliche, diione Galle. Nieren normal um-
Schoittftiche blassroth, die Pyramiden bedeatend Liasser, als die Rinde.
\bdominalbGhle kein Erguss. Massig reichliche Feltpolster vm Nieren,
er, im Mesenterium, Omentum. Keioe Schwellung der Drisen. Die Sclleim-
s Magens ist blass, die des Duodenums elwas schielrig verfirbt. Im Jejunum
.t Plaques, im Colon, dessen Sclleimhavt, wie die Valvula coli schielrig
t ist, etwas geschwellte Drisen.

11+



164

Flnfzehutes Experiment.

Einem kleinen grauven Kaninchen wird am 13. December 1886 mil eimem
Skalpell ein etwa 1 Cm. grosser Schnitt durch die Haut des Nackens gemacht,
und in die leicht blutende Wunde mit dem Messer puriforme Materie gebracht,
welehe sich von der sehr stark pigmentirlen Schnitlfdche einer Lunge sbstreifen
liess und zum grossten Theil sus eilerigem Bronchialseerel, zem kleinerea aus Saft
und kleinen Gewebshestandtheilen der fast lufileeren, kleine Grsnulationen und
gollertige Infltration zeigenden Lunge hestand. — Am 20. December ist das Thier
monter. Die kleine Wunde im Nacken ist im Heilen begriffen. Durch unvorsich-
tiges Bebandeln (zu festes Holten des Dieners) beim Messen der Temperatur stirbt
das Thier pléizlich. Die sofort gemachie Section ergibt: Nichts Anssergewdhn-
liches an der Implstelle, namentlich keine irgendwie bemnerkenswerthe ausgedehnte
Entzindung. Herz noch schwoch schlogend, besonders in den Vorhdfen noch
zuckend, ausgedebnt durch dunkles Blut. Lupgen sehr blass, normal. Leber sehr
umlongreich, zeigt sehr zahlreiche weisse, an der Oberliche, sowie an der Schritt-
fiiche hervortretende, erbsen- bis linsengrosse Korper, die sich als ampullenfirmig
ausgedebinte Gallengioge erweisen, die in ihrem Innern eine krimliche gelbe Materie
enthalten, welche bei der mikroskopischen Untersuchung als Psorospermien erkannt
wird. Milz, Nieren unveriudert. Magen und Darm oormal, kein Ascites. im
Omentom sehr zahlreiche, hanfkorngrosse Cysticerken.

Sechszehntes Experiment.

Einem kleiren grauen Kaninchen wird von derselben Materie am 15. December
elwas in eine auf der linken Seite der Nase, grade (iber dem linken Nasenloch an
der Grenze der behaarten Haut gemachte, ziemlich blutende Schoittwunde gebracht.
Das Thier wurde Mitte Marz 1867 getédtet. An der Impfstefle findet sich nu
eine Lleine Narbe und etwas Verdichtung und I[nfiltration des umliegenden M
genebes; in den inoeren Organen ist aber, weder in den Lungen, aoch |
iibrigen Korpertheilen irgend elwas Pathologisches.

Siebenzehntes Experiment.

Einem kieinen Kaninchen wird am 5. Jansar 1866 um 12 Ubr 45
schleimig-eitrigen Sputums eines an cbronischer Pneumonie mit linksseitig
tharax verstorbenen Mannes unter die Haut des Nackens rechts von
siule eingespritzt. Die Temperatur war kurz vor der Injection 39,8°C.
48 Min. T. 40,4"C., R.124. Am 6. Janvar 12 Ubr 45 Min, T. 40,6"
Das Thier 2eigt keine weiteren abnormen Erscheinungen. Es wird den
frib todt gefunden. Die Section ergibl: An der Stelle, wo die Einsp
macht wurde, findet sich sowohl direct unter der Haul, als anch unter
flichlichsten Muskeln eine kleine Hihle, die uobedeutende Reste des etw
dickten Sputums entbalt. Die Umgebung dieser Hihlen ist injicirt, serds
und diese Injection der Gefisse, sowie die serdse Infiliration des Unterha
gewebes erstreckt sich von der erwihnten Stelle nach der Mittellinie des
hin bis zum Processus carlilagineus, nach hinten liber die ganzen Bauchdec
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ciner Breite von 5— 6 Cm. zu beiden Seiten der Linea alba und bis heinahe zur
Symphyse. Die. tiefere Muskelschicht ist volliommen normal, die cberflichliche
dagegen ist sehr Llutreich, zom Theil blutig suffundirt, blass, schinutzig gran, zeigt
mikroskopisch sehr starke, wachsige Degeneration der Fibrillen, Feltige Entartung
worde nicht beobachtet. Die §dematése Infiltration des Unterhautbindegeweles
erstreckt sich bis auf den rechten Vorderschenkel. Die Lungen sind selir blut-
reick. Die linke zeigt in der Mitte des unteren und oberen Lappens eine tber
die ganze vordere und lintere QOberfliche sich erstreckende, begrenzle, schwarzrothe
Partie, an welche nach unten sich die dunkelrothe, stellenweise cbenfalls ins Schwiirz-
liche spielende iibrige Lungenpartie anschliesst, nach oben ein blasserer, schmotzig
rothbrouner Ahschnitl grenzt. Die rechte Longe verhilt sich in ibrem eoberen
Lappen wie die Spilze der linken Lunge, wit Ausnahme des obersten Theils,;
welcher ebenfalls eine schwarzrothe, inselldrmige Stelle zeigt. Der mittlere und
untere Lappen bieten ebenfalls diese 3 Zustinde dar, pur dass die blasse, braune
Partie hier vorwiegt, die schwirzere mittlere nur schmal ist, sich aher ehenfalls
um den ganze.n unteren Lucgenlappen erstreckt. Die Trachea und die Bronchien
sind eiwas blutreich, im Uebrigen leer. Im linken Vorhole sehr reichlicbe, dunkle,
derbe Blutgerionsel, welche sich bis in die Pulmonalis und deren Verzweigungen
fortsetzen, den Gefisswandungen jedoch nicht fest adhdriren. Diess findet nament-
lich in der linken Lunge stait, whbrend in der rechten sich in den Verdistelungen
der Pulmonalvenen dunkles, flissiges Blut vorfindet. Aul der Schrittfliche er-
scheinen die beschriebenen helleren Partien normal, sind lufthaltig. Die dunkel-
rothen zeigen eine glatte, glinzende Schnittfliche und die Lunge ist daselbst loft-
leer, Im rechten Ventrikel ebenfalis geronnenes Bint, und ebenso im Vorbofe. In
der Arteria pulmonalis dextra ein lockeres Gerivnsel, das sich nicht bis in die
feineren Aeste des Gefisses hin erstreckt. Letziere sind frei. Nieren blass, ohne
Veriinderungen. Leber zeigt zahlreiche Psorospermien-Cysten. Epithelien der Rarn-
ilchen normal, blass, ohne Fetttropfchen. Leberzellen sehr wenig Fettirdplchen
tend, Das Lebergewebe ist hellrothbraua. Im Darm dione Facalmassen.
hhiaut dberall blass, normal. Im Omentum ein Cysticerkus. Magen relativ
1gesta eothaltend, seine Schleimbaut bisss. Blase leer. Milz sehr blass,
¢ Schmutzigbraunliche spielend.

Achizehnles Experiment.

n kleinen grauen Kaninchen wird am 6. Jaouar 1887 um 12 Ubr 30 Min.
trig-schleimigen Sputums, das keinen Gblen Geruch zeigte und aus Eiter-
tand, unter die Hant des rechten Hinterscheokels gespritzt. Das Thier
ch vor der Injection eine Temperatur von 39,3, Um 3 Ubr 53 Min,
R. 108. Den 7.lanusr 12 Uhr 55 Min. T. 38,6, R. 52. Rechter Hinter-
| im Eniegelenk contrahirt. Senst nichts Abnormes. Pathologische Athem-
he nicht bemerkbar. 8 Minuten spiter wieder aus dem Stalle geholt, ricbelte
ier, legte sich aufl die 3eite; die Besi:irationshewegungnn waren schwach,
krampfhaft, das Maul stand offen, die Zunge kam etwas vor, und vm 1 Ubr
war die Temperatur im Rectum 348, Um 1 Ubr 5 Min. Tod onter leichten
einen Convolsionen der Gliedmadssep. Die Section zeigte; An der Injections-
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stelle findet man noch einen kleinen Hohlranm im Unterhauthindegewebe, der eine
gerioge Quantitit puriformer, ziher Flilssigkeit einschliesst, die Eiterzellen enthilt.
VYon dieser Stelle aus erstreckt sich eine sehr starke o6dematdse lnfiltration des
Unterhauthindegewebes und dec oberflichlichen Muskelschicht von der Wirbelsula
an nach rechts hin bis nach bhinten zom Qberschenkel, nach vorn zum unteren
Rippenbogen, nach unten bie zur Mittellinie. In dieser ganzen ausgedebnten Ge-
gend ist das Uuterhautbindegewebe, sowie die oberflichliche Muskelschicht verdick,
geschwellt, zeigt hier und da einige kleine Ecchymosen, ist injicirt, getribt. Die
Lunge ist retrahirt, ao der Oberfliche sehr blass, etwas ins Briualiche spielend.
Am oberen Ronde des linken oberen Lappens finden sich einige nmachrisbene,
schwirzlich-rolhe, collubirte (lnftleere) Stellen, und ebenso eiozelne kieiners auch
am Ionenrande der rechbten Lunge. Dos Herz ist in seinen Vorbdfen sterk mit
Blut gefillt. Die Leber zeigt normale Beschaffenbeit, wenige Psorospermiepcysten.
Die Nieren bieten makroskopisch Leine VerSoderungen, ebensowepig Magen und
Darm. Die Untersuchung der Leberzellen weist in diesen deatliche Kerne, blassen,
sehr feinkdrnigen [nhalt obme Fettirdpfchen nach. Ebenso sind die Epithelien der
Harpkandlchen blaes, deatlich gekernt, chne Fetttripfchen.

Neunzehntes Experiment.

Am 5. Jannsr wird einem kleinen Meerschweinchen 1 Cem. Sputom von einer
an chronischer disseminirter Pneumonie mit Pneumothorsx leidenden Frau unter
die Haut der linken Seite des Riickens, etwa in der Mitle der Wirbelsdule von vorn
nach hinten, eingespritzt. Die Temperatur des Thieres ist sm 3. Janoar 12 Uhr
20 Min.z 39,3°C., 4 Ubr 20 Min.: T. 40,0°C. 8. Jan. 12 Uhr 5 Mic.: T. §0,3°C,,
A 112, 7.Jan. 9 Ubr 20 Min.: T. 40,5°C., R. §28. 8. Jan. § Ubr 34 Min.:
T. 40,0°C., R. 80. 8.Jan. 12 Uhr 15 Min.: T. 38,3"C. Stark tbrinende Augen.
Das Thier scheint krank. 4 Ubr 43 Mio.: T. 39,35°C., R. 02. 9. Jan. 12D
45 Min.: T. 30,6"C., R. 76. Thier collabirt, abgemagert, sitzt still, ohpe
tu rihren, da; reagirt wenig aof Reize. 5 Ubr: T. 39,6°C., R. 72. Rech
ratitis.  10. Jan. 9 Ubr 35 Min.: T. 34,7° C., R. 120. Sieht sehr krank au
3 Ubr wird das Thier todt gefunden. Unler der Impfstelle findet sich ein
pfenniggrosse Abscesshible mit wenig gelbem, dickem Eiler. Von ibr aus
sich eine ddematdse Infiltration bis dber die Linea alba rach links, nach
zur Apertur des Brustkorbes und bis sul die Qberscheakel aach binten
fend; auch auf die oberfiichlichen Bancbmuskeln sich ausdebnend. In de
Organen keine Verinderuogen. Nierenepithelien und Leberzellen blass,

Zwanzigstes Experiment.
Einem kleinen Kaninchen wird am 3. fanuar 1867 1 Cei. Spetom v

an Lungengangrlin leidenden Manoe unter die Haut des Rickems ap de_
Seite ejngespritzt, ‘

§.Jan. 1 Uhrs T. 39,2 °C.
3 Ubr 45 Min.: 40,15 R. 116
6.Jan. 12 - 50 - 40,7 92

7.Jen. 9 - 10 - 40,7 92
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7.Jan. 6Ubr 23 Min. T. 40,5°C. R. 76

8.Jan. 4 - 25 - 40,4 34
9. Jan. 11 - 50 - 40,7 60
5 - 40 - 40,35 §0
10.Jan. 9 - 40 - 39,2 76 mager, ruhig, anscheinend
sehr krank.
3 - 45 - 37,4 52
4 - 13 - 37,0 52
5 - 15 - 35,0 60 —64.

Am 10. Jaouar Abends wird das Thier todt gefunden, Die Section ergibt: An der
Einstichsstelle eine sehr hedentende, Bache Hohle, mit Eiter gefiilll, die sich er-
streckt von vorn bis iber die Schultergegend, nach dem Nacken hinauf auf der
Dorsalfliiche; pach links bis circa 1 Zoll von den Proc. spinosis entfernt nach jen-
seits von diesen; nach unten bis gegen die Linea alba und iiber sie hinaus; auf
der Baochfiiche geht sie nach vorn bis zum Processus xiphoidets, nach hinten
bis 4 Cm. vor die Symphyse; aul dem Riicken erstreckt sie sich nach hinten bis
an die hintere Bruslapertor, Sie liegt einerseits zwischen Haut und Hautmuskel,
sndererseits zwischen letzteren und den Fascien der tieferen Muskeln. — Leber
dunkelviolettbraun, blutreich. Die Zellen enthalten kleine Pigmentmolecile; keine
Tribupg. Nieren blass, normales Epithel zeigend. Lubgen blass, stellenweise
blutreich, iberall lufthaltig. Das Herz enthdlt im rechten Vorhofe sehr derbe,
speckhiatige Gerinnsel, ist sonst normal,

Einundzwanzigstes Experiment.

Einem kleinen Meerschweinchen wird am 5. Januar 1887 {1 Com. Spotum von
Lungengangrin unter die Haut des Rilckens, etwas vor der Hillte eingespritzt.
Am 5.Jan. 12 Ubr 10 Min. vor der Isjection Temp. 38,2°C. 4 Ubr 15 Min.:
39,5°C. 6.Jan. 12 Ubr: T. 40,8"C., R. 104, 7. Jan. 9Uhr 25 Min.: T. 40,1°C.,
6. 6 Ubr 38 Min.: T, 3%,75"C., R.96. 8.Jan. 4 Uhr 35 Min.: T, 38,6°C.,
9. Jan. 12 Ubr 40 Min: T. 29,2°C., R. 80. Trachealrasseln; das Thier
uf der Seitle, krampfhalte, slossende, miihsame Respiration; fiiklt sich kalt
2 Ubr 50 Mio.: R. 64. 12 Uhc 53 Mio,: T, 29,0"C. 1 Ubr: R. 36, lang-
jchelnd. Das Thier fillt, aufgerichtel, sofort auf die Seite. 1 Ubr 3 Mio.:
“C., R. 36. 1Thr 6 Min.: T. 29,7°C. Das Thier machL mit den Vor-
:n krampfhafte Bewegungen. 1 Ulr 10 Min.: T. 29,5°C. 1 Ubr 11 Min.:
C. 1 Ubr13 Min.: T. 29,4°C. 1 Ubr 15 Min.: T. 29,2°C,, B. 30—32.
§ Min.: T. 20,1°C. 1 Ubr 19 Min.: T. 29,0°C. 1 Uhr 19 Min. 30 Sec.:

Das Thier reagirt'auf Reize auf die Conjunctiva (Berdbren derselben mit
inger) nicht mehr. 1 Ubr 21 Min.: T. 29,0°C. 1 Ubr 22 Min.: T. 28,2"C.
‘hier atbmet poch, aber gebr langsam, bewegt die Beine, als ob es laufen
¢, obgleich es aul der Seite liegt. 1 Ubr 25 Min.: T. 28,0" C. 1 Ubr 26 Min.:
.0,2°C. Das Thier wird durch einen Schlag aul den Kopf getddiet. 1 Ubr
in.: T. 28,8° C. — Die Section zeigt: Unter der Einstichsoffoung der Haut
. uoter der oberflichlichen Muskulator eine Eiterbohle von etwa Haselouss-
sse, von der aus ein Gang nach abwirls unter die oberflichliche Bauchmusku-
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latur geht, wo ein grosser, jauchiger Heerd sich befindet, der nach vora bis fast
zum Pracessus siphoideus, nach links noch etwas liber die Linea alba hinaus, nach
hinten sich bis tief in die rechte Schenkelbeuge hineinerstreckt. Uesber diese Hohle
spanal sich einc an den Rindern fetzige, grsue Briicke von moch nicht zerstdrter
Muskalatur (Reste son den noch nicht zerstdrien oberflichlichen Bauchdecken-
muske!n); nach unten reicht die Abscesshihle am rechten Bein aul der Inpepseite
his unter das Kniegelenk herab, auf der Aussenseite ebenso; links reicbt der Ab-
scess bis picht ganz zur Schenkelbeoge. Unter dem erstgepannten Abscesse, der
der Einstichsstelle entspricht, findet sich noch ein zweiter, mit Eiter gefillter Hobl-
ranm, der zwischen Peritonenm und den Bauchdecken liegt und mil der erstge-
nannten Eiterhhle communicirt. — Peritoneam parietale normal, Leber dunkel-
rothbraun, erscheiat nicht weiter verindert; sehr deutliche Lappchenzeichnung;
einzeloe hellere, verfirbte Partien, die nirgends weit ins Parenchym hineinreichen.
Gallenhlase gefiillt, Galle diinnflGssig, bell. Nicren normal, so der Oberfiiche einige
weissliche Stellen bietend. Milz Llein, weisse Einlagerungen zeigend (Malp. Kérp.).
Magen zeigt blasse Schleimhaut, enthill sehr wenig Conlenta. Herz wormal. Im
rechten Vorhol zum Theil farblose diinne Gerinnsel, im rechten Ventrikel diinn-
flissiges, schwarzes Blut, doch auch dunkle Gerinpeel. Muskulatur derb. Im
linken Yorhof keine Gerinnsel, dagegen sparsame im linken Ventrikel. Die Lungen
ziemlich blutreich, Gberall lulthaltig, hellroth; unter der Pleura pulmonalis zah)-
reiche, schwarze, zum Theil in Gruppen beisammenstebende, zum Theil isolirt sich
findende Punkte.

Zweinndzwanzigstes Experiment.
Einem grossen Kaninchen wird unter die Haut hinten links nach dem Ober-
schenkel hin 1 Cem. Sputum von Lungengangrin am 5. Janvar 1867 einge-
spritzt. Temperatur gleich nach der Injection 1 Uhr: 39,7°C. 4 Ubr: T. £0,65° C.
R. 132. 4. Jan. 12 Ubr 35 Min.: T. 40,5° C., R. 152 7.Jao. 9 Ubr 15 Min
T. 40,8° C,, R 104. 8. Jlan. 6 Uhr 30 Min.: T. 40,45° C., R. B4. Atk
stossweise. 4 Ubr 13 Min.: T. 40,8* C., K. 64, 9. Jan. 11 Ubr 45
T. 40,7° C., R. 60. Starke Diarrboe. 5 Ubr 50 Mio.: T. 40,3 C.,
10. Jan. Morgens 1odt gefunden. Section: An der Stelle der Injectiol
Rache Héble vor 1—2 Thalergrosse, zwischen Muskelfsscien und Haut
einen dicken, gelblich-griinen, flissigen Eiter enthaltend; nicht besonders re
Sputareste nicht mehr erkennlich. VYon dieser Héhle erstreckt sich nach
bis zum Anus und fiber denselben hicaus auf die beiden Oberschenkel und
bauchgegend eine starke, entzindliche Infiltration, whhrend in der obern
gegend nur eine ddematbse Tofiliration des Bindegewehes besteht. Verstopft
nicht heobachtet. Lungen Dblass, blutarm, nichts Abnormes zeigend, Her:
mal; im linken Vorhof derbe, entfirbte Gerionsel. Im Ventrikel diinulii
Blal; im rechien Veotrikel ausser sparsamen enifirbten Gerinnseln dickRiisa
sparsames Blut. Leber sebr dunkelbraun, Zellen enthalten biaszen Inhait,
reiche, dunkle, briunliche Pigmenimolekiile, kein Fett. Nieren blass, Ep
ehenso. Im Uebrigen michls Abnormes.
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IV. Knétchenbildung in den Lungen nach einem
traumalisch-experimentelien Eingriff

Dreiundzwanzigsies Experiment.

Am 27, Mirz 1867 wird einem Lleinen scliwarzen vorher vollig gesunden,
nicht hustender Hunde bebuls Untersuchungen dber die Ursachen des fcterus bei
Phosphorvergiftung eine Gsllenfistel, jedoch chne Unterhindung des Ductus chole-
dochus angelegt. Das Thier erholt sich baid von der Operation, scheint den
d. u. 4. April ganz wobl, bis auf ziemlich starken Huslen, der allmiblich poch
mehr runimmt und auch am 10. noch besteht. Man bemerkt seit dem 9. April,
dass dem Thier fortwilrend ein serds-eitriger Schleim avs beiden Nasenldchern
Miesst. Am 10. April wird er mit Phosphoril, ins Rectum injicirt, vergifiet. Am
12. April scheint das Thier unwohl, liegl $chlifrig da; dahei ist der Husten noch
hefliger geworden. Am 13. bemerkl man uauch eine sebr bedeutende Schleimah-
sonderung der Conjunctiven, und gegea Abend erscheint das Thier ganz collabirt;
es liegt still da, schwankt heim Geben hin und ber. Aus der Fistel fliesst wenig
dickes, schwarzes Biut. Dus Zahnfeisch ist grau verfirbt ond blutet ziemlich
stark.  Am nichsten Morgen wird dos Thier todt gefunden {7 Tage nach der
Operation). Die Section ergibt: Das Thier ist stark abgemagert. Aus der Fistel-
offnung, sowie ans dem Maule Miesst blutig gefirbte Fiissigkeit. Die Brustmus-
kulatur zeigt normale Farbung und ist das Fettpolster noch nicht ganz gesehwon-
den. Die Lungen umfangreich, die rechte erscheint hlass, die linke hyperimisch
(das Thier hatte auf der linken Seite gelegen). Anf der Pleura costalis keine
Ecchymosen. Dagegen auf der Pleura pulmoaalis viele hellere, stecknadelkopf-
grusse Knblchen, in deren Mitle ein dunkler schwirzlicher PunkL sichibar ist.
Dieselben liegen nur ganz oberflicblich und erstrecken sich scheinbar nieht in
das Lungengewebe hinein. lcicteres ist {berall lufthaltig, zeigt eine ziemlich
utreiche Schaittfiche und man findet durch heide Lungen zerstreut ziembich
hireiche, kleine, kavwm stecknadelknopfgrosse Kndtchen, von hlassgrauer, fester
chaffenheit, welche man besonders deutlich im Gewebe fiihlt, und die ganz
bei den Thieren der ersten Gruppe durch Implung erzeuglen Granulationen
en,  Die Bronchien haben eine hlasse Schleimbaut, enthsllen aber viel Schleim
Schaum.  Herz normal, nar im linken Vorhofe ein weiches Coagulum. Von
isteléfaung gelangl men in die Gallenblase, deren Schleimhaut stark ge-
It und gewulstet ist; die Hohe der Falten injicick. In die Fistelwunde
der caridse Processus xiphoideus herein. Die Leber ist hlassgethi; stark ver-
, Lappchenzeichnung verwischt, Congistenz matscb. Mifz und Nieren normal.
nepithelien stark verfettet.  Schnitte durch die erhiriele Lunge zeigen eine
er Néhe der Gefisse und feineren Bronchien sitzende, nicht scharl umschrie-
¢, lings dieser sich etwas fortpflanzende Infiltration des interstitiellen Gewebes
t runden kleinen Zellen. In der Mitte dieser Kndlchen sieht man hiufig cinen
fowarzen Punkt, die Kndlchen sind buld kleiner, in der Adventitia eines grossen
efldsses silzend, bald grésser, inlraalveoldr, letiteres pamentlich direcl unter der
leura pulmonalis; dieses intraalveoldre Infiltrat bestebt aus grossen Zellen, die
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reich an Melanin sind. Die Umgebung dieser schwarzen Zellengruppen zeigt eine
bald grossere, hald geringere Anzabl mit kleinen Zellen erfiilller Alveolen, deren
Inhalt durch Pinseln entlernbar ist; das ioterstiticlle Gewebe ist ebenfalls ven
Zellen infiltrirt. In der Umgebung nimmt man stellenweise eine continuirliche
Auskleidung der Alveclen mil einem regelmissigen, grosskernigen Pflasterepithel
wabr. . In der Leber findet sich iiberall eine bald sehr geringe bald bedeutendere
Infiltration des Bindegewebes um Gallenglinge und Vena portarum herom. Die
Galtengangsepithelien sind normal tingirt. fn den Leberzellen, sowie meist ausser-
balb derselben kleine scharf umschriebene runde griinliche, oder gelbliche Gallen-
partikelchen.
(Fortsetzung folgt.)

V.

Zur grauen Degeneration der hinteren Riickenmarksstringe.
Von Prof. E. Leyden in Konigsberg.

Unter dem Titel ,die Lehre von der Tabes dorsuslis, kritisch
und experimentell erliutert*, Berlin 1867 — hat Herr Dr. E, Cyon
eine Brochilre verdffentlicht, die sich zu einem grossen Theile
ihres Inhaltes mit Polemik gegen meine im Jahre 1863 erschie-
nene Arbeit {iber die graue Degeneration der hinieren Riicken-
marksstriinge beschiftigt. Diese Polemik ist in einem Ton
gehalten, wie er glicklicher Weise in wissenschafilichen Schrift
nicht mehr Sitte ist und zeugt von einem Grade von Anmaassu
der ebenfalls nicht gewdhnlich ist. In derselben Weise hat
Verf, nicht nur Eisenmann, sondern auch Duchenne angegr
oder, wie er sich aunsdriickt, seiner Kritik unterworfen. Was
gegen mich gerichlelen Angriffe betriffi, so eothalten sie a
ihrer ungewthnlichen Art und Hefiigkeit entschiedene Verdre
gen und wirkliche Filschungen meiner Bebauptungen,. woraus
schliessen muss, dass es dem Verf. mehr auf die Expestora
maassloser Angriffe, als auf Firderung des Gegenstandes an
kommen ist. Es wire Sache der Krilik gewesen, neben der A
wigong der Bebauptungen, Grinde und Beweise diese unerlaubt
Angriffsmittel des Verfassers hervorzuheben und zu rligen; allei
die meisten Besprechungen dieses Buches, soweit sie mir wenig




