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IIL Allgemeine Besehreibung und Fa'gebnisse der Experimente. 
Von Geheimrath Professor Dr. H. L e b e r t ~ ) .  

Ueberblicken wit zuerst slimmtliehe Experimente, so sehen 
wit, dass Lungenreizung und Infection Hauptzweck derselben waren 
und dass wit hier zwei grosse Gruppen, die eine die Uebertragung 
yon Krankheitsprodukten, die andere das Hervorrufen mechanischer 
Lungen- und Kreislaufsstiirungen betreffend, vor uns haben. 

Nach kurzem allgemeinen Ueberbliek wollen wit zuers t  die 
einzelnen Gruppen, theils einzeln, theils mit den zun~ichst mit 
ihnen im Zusammenhang stehenden analysiren und erst dann zu 
allgemeineren Doctrinen zu gelangen versuchen. Alles, was auf 
die als Tuberkulose yon den Pathologen bezeiehnete Krankheit 
Bezug hat, wird gewissermaassen das Centrum der Analyse und 
der Discussion sein, da es ein Hauptzweck dieser Arbeit ist, das 
Ungentlgende der bisherigen Ansehauungen iiber diesen Gegenstand 
zu zeigen und eine naturgem~issere Ansehauung derselben an- 
zubahnen. 

Was zuerst das Impfen mit eigentlicher Tuberkulose betrifft, 
so sttisst man sehon hier auf eine erste grosse Schwierigkeit. 
Theoretisch halten ausgezeichnete-Forscher an dem fixen Unter- 
schied zwisehen Tuberkel als Neubildung und Entztlndungsprodukt 
fest. Abet, wet ist im Stande diesen Untersehied, namentlich fiir 
die Lungen, immer seharf festzustellen. Der Unterschied zwisehen 
kleinen grauen und gelben Kn6tchen ist oft um 'so wenigee maass- 
gebend, als ja die graucn Kntitchen meist spliter nach der Periphe- 
rie hin gelb werden. Rein graue Miliarkntitchen, welehe isolirt 
dem typisehen Bilde des Tuberkels entspreehen, sitzen nieht selten 
bei n~iherer. Untersuehung in einer diffusen, interstitiellen Binde- 
gewebsentzlindung oder in einer diffusen Zellenreizung der Adven- 
titia der Arterien so cingebettet, dass man diese zuerst tvpiseh 

*) Dieser Theil ist nur yon dem Genannten verfasst and sind daher die daselbst 
ausgesproehenen hnsiehten der Hauptsaehe nach die seinigen. Dr. Wyss's 
Vorstellangen fiber die Tuberkulose unterscheiden sich yon den angeffihrten 
namentlieh dadureh, dass er glaubt, dieselbe bless auf meehanisehe 
fir until age (eapill~re Embolien yon umgewandelten Entziindungsprotlukten) 
zuriiekfiihren za kiintten. 



552 

sein sollenden Granulationen am Ende doch nur als ein Convolut 
entziindlicher Zellenwucherung ansehen kann. Auf die gleichen 
Verh~iltnisse sind wir ja auch oft in den anatomischen Produkten 
unserer Experimente gestossen. V i l l e m i n  hat diese 8chwierig- 
keit dadurch umgangen, dass er sagt, miiglichst wenig mit Lungen- 
tuberkulose geimpft zu haben, indessen grade filr diese Produkte 
de," Lungen scbien uns das Experiment am wichtigsten nnd ist 
auch in anderen KSrpertheilen eine ontologische, anatomische Ab- 
grenzung zwischen Entziindungsprodukt und Tuberkel oft gar nicht 
mi3glich. Am allerwenigsten aber kommt man Zu einem differen- 
tiellen Resultate, wenn man einerseits Impflmg mit sogenannten 
t,jpis'chen Tuberkeln anstellt, andererseits mit den Produkten aus- 
gesprochener disseminirter, chronischer Pneumonie oder infiltrirter, 
chronischer Lymphadenitis. Wenn H b r a r d  und C o r n i l  nach 2 
nicht gelnngenen Experimenten die Uebertragbarkeit der chronischen 
Pneumonie lengnen, so ist dicss offenbar voreilig und gewiss ganz 
~nriclltig, daraus de[i Schluss zu ziehen, dass diese letztere nicht '  
infectionsf~ihig ist. Wit finden gerade im Gegentheil, dass unsere 
meisten gelungenen lmpfungen mit Lungenprodukten die chronische 
Pneumonie und Lymphadenitis zum Impfgegenstande hatteu. Es 
ist diess der haupts~ichlichste tibertragbare, Granulationen erzeu- 
gende Prozess. 

Wit haben 1l F~ille von Impfung mit chronischer Pneumonie 
und Granulationen (typischen Tuberkeln) gemacht. Von diesen 
kommt nur ein Fall auf sicbere acute Granulose (Tuberkulose) der 
Lungen. Dreimal bestand chronische Pneumonie [nit Cavernen, 
selbst mit Pneumothorax und gelben, wie grauen disseminirten 
sekund~iren Granulationen. Sowohl die gelben, wie die grauen 
Granulationen wurden zum lmpfen benutzt, aber in ihren Ergeb- 
nissen war kein Unterschied. In zwei F~illen nut gelbe, dissemi- 
nirte, pneumonische Heerde mit Cavemen. In zwei anderen F~illen 
yon chronischer Pneumonie und vorwiegenden peribroncbitischen 
Heerden wurde besonders won diesen geimpft, in zwei anderen 
F~illen geschah die Infection mit chronischem lnfiltrat yon Mesen- 
terialdriisen eines Kindes, welches in den Lungen gelbe pneumo- 
nische Heerde und Grauulationen und sonst gelbe Granulationen 
in verschiedenen anderen Orgauen hatte. In einem Falle yon 
[mpfung mit chronischer Pneumonie ist der Typus der zum Impfen 
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gebrauchten Granulationen nicht genauer angegeben. Ganz ent- 
sehieden haben wir also durch peribronchitische, gelbe, alveolare 
und durch chronisch-adenitische Heerde ebenso sieher zahLreiche 
lnfectionsknoten und Heerde erzeugt, als dureh eigentliche Granu- 
lose (Tuberkulose). Im 12. und 13. Experiment, im Jahre 1851 
in Paris angestellt, haben wir dutch wiederholte Einspritzungen 
von Eiter, in die Venen zahlreiche Granulationen in Lunge und 
Leber erhalten, welche denen des t)~pischen Tuberkels in jeder 
Hinsicht ithnlich waren. - -  Nun tblgen 9 Experimente mit Caver- 
hen und Bronchialsecret, 6 von ehronischer Pneumonie, 3 von 
Lungengangrlin herrtihrend. In keinem dieser Fiille haben wir 
C, ranulationen in inneren Organen erzielt, die Thiere starben ge- 
wi~hnlieh zu rasch dureh heftige ~irtliehe Erseheinungen, an Septic- 
iimie. H~chst merkwiirdig ist das 23. Experiment, in welehem 
einem gesunden Hunde eine Gallenfistel angelegt wird. Naeh 
7 Tagen f~lngt er an zu husten, naeh 17 stirbt er und zeigt zahl- 
reiche Lungengranulationen, theils peribronehitischer, theils alveo- 
liirer Natur. Wir haben somit 3 Experimente yon ganz tuberkel- 
iihnlichen Granulationen ohne Impfung mit chronischer Pneumonie 
oder mit typischea Tuberketn. Ein 24. Experiment betriffL lm- 
pfung mit hypertrophischer, nicht tuberkeliihnlicher Lymphdrtisen- 
substanz eines sonst tuberkuliisen Kindes. Das Thier stirbt pylimisch 
und zeigt eine me~kwtirdige, metastatische Peritonitis. Die Expe- 
rimente 2 5 - - 2 7  beziehen sich auf Uebertragung von Melanose 
des Pferdes. Hi~chst merkwtirdig ist in einem die um die Impf- 
stelle herum entstandene zablreiche Bildung kleiner KnStcben, 
welche den Tuberkelgranulationen lihnlich waren. Die einen 
enthieKen Melanin, die anderen nicht. Interessant, aber nicht durch 
die Melanose direct erzeugt, ist die bei einem dieser Thiere er- 
folgte Pleuritis. Einem mit Melanose geimpften Thiere (Exp. 41) 
war vorher Ouecksilber injicirt worden. Von demsetben wird da- 
her bei dieser Gruppe die Rede sein. Die 28. und 29. Experimente 
betreffen Sarkomimpfung. Ein drittes ohne Erfolg ( 4 3 ) w i r d  
sp~iter bei denen mit Quecksilber erw~ihnt werden. Beide Experi- 
mente (28 und 29)waren in Bezug auf Sarkomiibertragung erfolg- 
los. Ausser ziemlich bedeutenden iirtlichen Reizungserscheinungen 
haben wir bei einem Thiere eine sehr schiine, t),pische Broncho- 
Alveolitis gefunden, deren genaues Studium uns um so mehr 
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interessirte, als man sie selten beim Menschen so sch~n und 
typisch findet und der Vergleich dieser acuten KniStchen mit 
unseren Granulationen yon Interesse war. 

Die Experimente 3 0 - - 3 5  betreffen Cancroid und Carcinom. 
In einem frtlheren Pariser-Versuche schien eine wirkliche Krebs- 
infection gelungen. Interessant ist die in einem Experimente 
erfolgte Hyperplasie der der Impfstelle nahen Lymphdriisen und 
die in einem anderen erzeugten, kleinen Knoten de[' Lunge, welche 
8anz den alveolaren Heerden dnrch hnpfung tuberkel~lhnlicher Sub- 
stanzen gleichen, also wieder einmal LungenknlStchen dutch andere, 
als Tuberkelimpfung. 

Die 11 letzten Experimente beziehen sich auf Einspritzung 
yon Kohle und Queeksilber in die Lungeneapillaren, letzteres ein- 
real in die Bronchien. Die Experimente 3 5 - - 3 9  be[teflon Kohlen- 
injection. In mehreren dieser Versuche beobaehteten wit sehnellen, 
fast pltitzliehen Tod, in einem anderen fanden wir kleine Reizungs- 
heerde der Alveolen und ihrer Umgebung, wie man sie bei der 
hnthrakose beobaehtet. In einem letzten Falle endlieh waren so 
zahlreiehe pneumonisehe Heerde in den Lungen entstanden, dass 
sie confluirend fast 4/5 der ganzen Lungen einnahmen. Interessant 
war ouch das weitere Yordringen yon Kohle dureh die Lungen- 
eapillaren in die der Leber und einmal his in's Hirn. 

Die Experimente 4 0 - - 4 5  beziehen sieh 5 auf Queeksilber- 
injection in die Venen, 1 in die Trachea. blur einmal war 
Queeksilber durch die Lungen hindureh in die Arteria eoronaria 
eordis gedrungen, einmal war der Tod dutch Endoearditis ein- 
getreten, sons[ haben wit besonders bier knotige und diffuse 
Periarteritis pulmonalis mit meist geringem Uebergreifen auf 
Alveolen und interstitielles Gewebo erhalten. Die Knoten ent- 
hielten gewShnlieh, aber nieht alle, Oueeksilber im Inneren. 
Eiterung kam mehrfaeh vor, sowie aueh Cavernenbildung und 
Bronehiektase. 

d, Viele andere Experimente sind noeh in Arbeit. 
Vor allen Dingen mtlssen wir eine kurze Analyse der Art des 

Experimentirens geben. Wir haben bisher zu unseren Experimen- 
ten 26 Kaninehen, 10 Meersehweinehen und 9 Hunde verwendet. 
Am geeignetsten seheinen uns far derartige Experimente die 
Meersehweinchen, welehe sowohl den Eingriffen besser widerstehen, 
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als Kaninchen, als auch rein yon Parasiten sind, welche bei diesen 
so sehr hliufig vorkommen. Hunde sind immer am besten wegen 
ihrer grossen Resistenzfiihigkeit zu gebrauchen, besonders werden 
wit an ihnen noch Experimente mit Uebertragung der Lungen- 
reizungsprodukte und Tuberkulose des Menschen machen. Die 
Lungenerkrankungen der Affen besch~ftigen uns gegenw~irtig auch 
in grSsserem Maasstabe, da wit durch die Gtite des Directors des 
zoologischen Gartens, Herrn Dr. S c h l e g e l ,  alle Leicheniiffnungen 
der bier sterbenden Thiere machen kiinnen. Auch haben wir 
einen gesunden Java-Affen mit den Kniitchen aus den Lungen 
eines Meerschweinchens geimpft; derselbe magerte ab und hustete 
sehr viel. 

Gegenstand des Experimentirens waren in einer ersten Reihe 
krankhafter Produkte in erster Linie die der tuberkelartigen Ent- 
ziindung, die sonstiger Entztindung, dann die der Hypertrophie 
und verschiedenartiger Neubildungen, wie Melanom, Sarkom, 
Cancroid, Carcinom. Die Methode der Uebertragung bestand in 
lmpfen im Nacken hinter dem Ohr, am Eingang der Nase, auf 
dem RUcken, an den Extremitiiten, oder in subcutanen Injectionen 
an diesen versehiedenen Stellen oder auch in der Combination 
der hnpfung und Einspritzung durch mehrfache Infection an ver- 
schiedenen Stellen. Stets wurde die zu tibertragende Substanz 
fein zerrieben und ftlr die Einspritzung mit destillirtem Wasser 
vermischt. Dem mehr zuf~illigen Befunde zahlreicher Infections- 
knoten ging einmal die Anlegung einer Gallenfistel vorher, bei 
2 Thieren waren es Einspritzungen yon Eiter in die Saphena 
externa und in die Iugularis. Diese Iugular-Einspritzung mit 
Krebssaft war in dem Falle yon knotiger Krebsinfection angewandt 
worden. Fiir die zweite Reihe von Experimenten mit nicht 
pathologischen organischen und unorganischen Substanzen, mit 
Kohle und Quecksilber, haben wit auch die Einspritzung in die 
Venen vorgezogen; nur einmal wurde diese in die Trachea gemacht. 
Indessen ist grade das directe Reizen der Bronchien und Bron- 
chiolen noeh zum besonderen Gegenstand unserer Forschungen 
zu machen, sowie tiberhaupt noeh zahlreiche und verschicdene 
Experimente auf unserem Programm stehen. 

Wit gehen nun zu den einzelnen Gruppen tiber. 
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E r s t e  G r u p p e .  

U e b e r t r a g e n  g r a n u l ~ s e r  und d i s s e m i n i r t e r ,  p n e u m o n i -  
s c h e r u n d i n f i l t r i r t e r L y m p h d r i i s e n h e e r d e ( s o g e n a n n t e r  
T n b e r k u l o s e )  und E r z e u g u n g  yon I n f e c t i o n s k n o t e n  

durct l  a n d e r e  Produkte .  

In diescr Ueberschrift ist schon die bereits erw~ihnte, wichtige 
Thatsache ausgesprochen, dass tuberkellihnliche Granulationen 
als Infectionsknoten, sowohl iJrtlich, als a~,ch entfernt v o n d e r  
Impfstelle nicht bloss dutch Uebertragung tuberkel~ihnlicher Sub- 
stanzen erzeugt werden k~innen, sondern anch dutch ganz ver- 
schiedene Produkte der Entzilndung und Neubildung, ja dutch 
blosses, experimentelles Trauma. 

Wit wolleu nun nach einander das an den Thieren im Leben 
Beobachtete, dann die (irtliche Wirkung des lmpfstoffs und dann 
die tiefer im Organismus hervorgebrachten Alterationen besprechen. 

Von den Thieren der 11 ersten Experimente, den mit tuberkel- 
iihnlichen EntzUndungsprodukten inficirten sind 6 gestorben und 
5 get~idtet worden, van ersteren eines naeh 2 Tagen, in Folge 
der, wie wir diess im Lauf der Experimente so oft beobachtet 
haben, raschen traumatischen Infection, eines nach 22 Tagen in 
Folge yon Pylimie, drei nach 2 Monaten und eines nach 41/~ Mo- 
naten. Die 5 der zweiten Gruppe wurden nach 2, 21~, 4 und 
4'/~ Monaten getiidtet. Diese nach mehreren Monaten getSdteten 
Thiere hatteu meist nur geringe {Jrtliche Erscheinungen und schienen 
daun spliter vollkommen gesund zu sein. Bei den zwei frilh 
gestorbencn war die i~rtliehe Wirkung ziemlich intens, Fieber, 
Entztlndung, hohe Temperatur und Athemfrequenz wurden beob- 
aehtet. Bei den tlbrigen war nut in den Fiillen, in welchen viele 
Infectionsknoten bestanden hatten, allmiihlich Schw~iche, Marasmus 
bis zu vollstitndigem Collaps eingetreten, einmal yon Ascites und 
Anasarka begleitet. Absecsse an der Impfstelle waren mehrfach 
geborsten oder erOffuet worden. Husten hi/rt man bei Meersehwein- 
chert nicht, bei Kaninchen eher ein leichtes tracheales Rasseln, 
w~ihrend Affen und Hunde deutlich husten. Bei dem jetzt koch 
lebenden geimpften tuberkul(isen Affen konnten wir sogar ganz 
iihnliche auscnltatorisehe Erscheinungen, wie beim Menschen, yon 
Sciten der Lunge constatiren. Bei den Hunden, welche nacb 
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mehrfachen Eiterinjectionen 5 Wochen nach der ersten getSdtet, 
Granulationen im lnnern zeigten, waren die Erscheinungen im 
Leben die gewiihnliehen der Py~imie der Hunde gewesen: Nach 
der Injection Frost, Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit, Zittern, 
Durchfall, auch wohl Erbreehen. Erscheinungen, welche nach 
einigen Tagen ganz versehwutlden waren und nach jeder Injection 
wiederkehrten. Die letzte Injection war bei beiden Thieren meh- 
rere Woehen vor dem Tode gemacht worden, und dennoch waren 
beide progressiv abgemagert. 

H~lehst auffallend ist die bei den meisten Thiercn im Leben 
und besonders nach dem Tode constatirte sehr starke, ih.tliche 
Reizung, welche in Missverh~iltniss zu den seheiubaren, ph~'sika- 
lisehen Eigenschaften und der Menge des Impfstoffs stand, mid 
scheinen tiberhaupt alle krankhaften Produkte viel mehr zu reizen, 
als Medikamente, selbst Gifte. Ja, der sonst so verderbliche 
Phosphor hat in unseren zahh'eiehen Experimenten, welche wir 
sp~iter bekannt machen werden, iirtlich viel weniger gereizt, als 
jene Entziindungsprodukte. Aueh haben wir eine verhiiltnissmltssig 
grosse Zahl von Thieren unter den Erscheinungen der Septiclimie 
und Pyiimie verloren. Um jedoeh hier gleich dem Einwande zu 
begegnen, dass die Infectionsknoten innerer Organe hauptsiichlieh 
Folge jener bedeutenden iirtlichen Reizung sind, erinnern wir an 
das erste Experiment, in welchem die ausgedehnteste, innere 
Infection bei nur geringer Impfreizung stattgefunden hat. Hier 
fanden sieh sogar an der Impfstelle 4'/~ Monate nach der hnpfung 
nur miliare Knoten, welche tibrigens ganz die Beschaffenheit der 
inneren Infectionsknoten zeigten und aus rundlichen, zum Thei| 
kernhaltigen Zellen bestanden, die an Gri~sse im Mittlcren zwischen 
0,0125 Mm. und 0,015 Mm, schwankten, aber auch viel griissere 
Dimensionen erreichten. Sonst fanden sich gewi~hnlieh an der 
Impfstelle Krusten, schon im Leben erliff[lete Abscesse, meist auch 
noch nach dem Tode bedeutende Infiltrate, ein oder mehrere, selbst 
vielfache Abscesse mit entzUndlicher It~filtfation, injicirte m und 
verh~trtetem Bindegewebe in der Umgebung, Schwellung, selbst 
Vereiterung naher Lymphdrilsen; auch zahlreiche, kleine Eiterheerde 
fanden sich mitunter. Interessant war, dass in den vereiterten 
LymphdrUsen sieh mehrfach kleine, gelbliehe, keinesweges eitrig 
infiitrirte Kniitchen zeigten, welche ganz den Charakter der sonsti- 
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gen Infectionsknoten darboten. Bet manchen Thieren war die 
Haut in der Umgebung welt unterminirt, es zeigten sich vonder  
lmpfstelle entferntere Abseesse, sowie auch entferntere Lymphdrilsen 
mehrfaeh gesehwollen oder vereitert waren. Die naheliegenden 
Muskeln waren mitunter auch oberflliehlich gereizt oder infiltrirt. 
Hiichst merkwiirdig, war in dem ersten Experiment das ausgedehnte 
Anasarka und die nicht unbetr~iehtliche Bauchwassersucht mit 
Oedem des Mesenterinms und Epiploons. Kiinnen wir in diesem 
Versuehe den intraabdominaleu Hydrops aueh durch die interstitielle 
bedeutende Hepatitis erkltiren, so bleibt ftlr die sehr betr~iehtliehe 
Hautwassersucht doch keine andere Erkltirung, als die fast all- 
gemeine tuberkeli~hnliehe Infiltration stimmtlicher LTmphdrUsen, 
eine Thatsache, die wir in dieser Ausdehnung und Correlation 
beim Mensehen kaum beobaehten. 

In den beiden F~lllen von Infectionsknoten nach Eitereinsprit- 
zungen in die Venen waren diese nur einfaeh thromhosirt und 
trotzdem, dass die Vonen dureh seharfe, chemisehe Reize auf ihrer 
~usseren Oberflliche mehrfaeh berilhrt worden waren, bestand doch 
keine Phlebitis der Jugularis. Der Gallenfistelhund mit seinen 
Lungenknoten bot iirtlich nichts Besonderes dar. Hiiohst inter- 
essant waren die ~irtlichen, ganz tuberkellihnlichen Knoten unter 
der Haut bet einem mit Melanose des Pferdes geimpften Thiere, 
wovon sp~iter. In dem Falle, in welehem nach Krebsinfeetion 
kleine nicht krebsige Infeetionsknoten der Lunge, denen der erste- 
ren Experimente durehaus iihnlieh, bestanden, war iirtlieh an der 
lmpfstelle aueh ein ganzes Convolut von Abscessen, mit harten, 
ealliisen Wandungen entstanden. Bet dem Hund mit mehrfaehen 
Queeksilberinjeetionen, welcher in den Adhltrenzstriingen der Pleura 
quecksilberfreie Kn(itchen darbot, war i~rtlich durchaus nichts 
Besonderes, die Saphena externa war sogar wieder vollst~indig 
durchgitngig geworden. Dagegen bestanden in der Submaxillar- 
gegend Haselnussgrosse, geschwollene, weisslich infiltrirte Lymph- 
dr[lsen. 

Gehen wir nun zu den inneren Alterationen tlber, so haben 
wir unter den 11 Beobachtungen von Impfungen chronischer Pneu- 
monte und aeuter Miliar-Granulose 3 mal bedeutende Mengen yon 
Knoten in den Lungen, 2mal eine weniger bedeutende Miliargra- 
nulose. In einem Falle sind stimmtliche L~mphdriisen infiltrirt, 
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in der Leber finden sieh nicht bloss viele Granulationen, sondern 
eine allgemeine, interstitielle Hepatitis, viel Knoten in der Milz, 
vereinzelte an der Oberfl~iche des Herzens, in der Umgegend des 
Hodens und ziemlich zahlreiche an der hnpfstelle. In 3 unserer 
Thiere waren die Lymphdrilsen bedeutend afficirt, namentlich in 
einem Falle waren s~immtliche Driisen des Ki~rpers geschwellt und 
gelb infiltrirt, nur eine vereitert. Bei einem anderen Thiere be- 
standen nur sehr zahlreiche und ausgedehnte tuberkelartige Lymph- 
driiseninfiltrate ohne Eiterung und ohne Kniitchen in anderen 
Theilen. Bei 2 Thieren fanden sich Kni~tchen neben Vereiterung 
tier Lymphdrfisen. In 11 Fiillen fanden wir also 7mal die Im- 
pfung gelungen, 3mal nur iirtliche Entzilndung und Eiterung, 
welche zum Tode geftihrt hat, nur l mal war keine Wirkung, 
wcder iirtliche, noch allgemeine. Vollkommener Nichterfolg ist 
also die seltnere Ausnahme. Frfiher Tod durch septic~imische 
Infection l~isst nicht Zeit zur Entwick|ung der Infectionsknoten, 
bleibt aber das Leben lange genug erhalten, so entwickeln sich 
diese und doch hatten wir nile unsere Thiere nur lmal inficirt, 
w~ihrend V i l l em i n diess mehrfach bei dem gleichen Thiere gethan 
hat. Die 2 F~ille yon Eiterinjection mit consecutiver Entwickelung 
yon Infectionsknoten in Lunge und Leber entsprechen einer grossen 
Zahl yon Experimenten fiber Py~imie, sind also als Ausnahme 
anzusehen) ebenso die Bildung yon Infectionsknoten nach Anlegung 
einer Gallenfistel. Interessant ist, dass auch einem yon den Hunden, 
welcher Infectionsknoten nach Eitereinspritzung hatte, eine freilich 
bald zugeheilte Pankreasfistel angelegt worden war. Die rein i~rt- 
lichen [nfectionsknoten unter der Haut eines mit Melanose geimpf- 
ten Kaninchens bilden gewiss auch die seltene Ausnahme, indessen 
waren die Knoten, auf die wir noeh zurtickkommen werden, so 
charakteristisch, dass gewiss jeder gefibte pathologische Anatom, 
wenn er sie auf dem Peritoneum oder der Pleura gefunden h~itte, 
nicht angestanden haben wfirde, sie ftir Tuberkeln zu erkl~iren. 
In dem Falle, in welchem nach Carcinomimpfung in einzelnen 
LungenaDeolen Infectionsknoten und Infltrate sich zeigten, war 
die ~irtliche Eiterung um die Impfstelle herum sehr bedeutend und 
man kann sich fragen, ob diese nicht der Ausgangspunkt jener 
Infectionsknoten gewesen ist. Wenn wit bei einem Hunde, dem 
mehrfach Quecksilber injicirt worden war, nur in den Knoten der 
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Pleura-Adh[irenzstrlinge kein Quecksilber finden, so kiinnen wir 
auch diese Knoten um so mehr als metastatische Entzilndungs- 
produkte betrachten, als gleichzeitig auch in der Submaxillargegend 
Haselnussgrosse, gesehwellte, weisslieh infiltrirte Lymphdrtisen ohne 

Eiterung bestanden. 
Schon nach dem Bisherigen steht also sicher fest, dass zwar 

Produkte der tuberkel~ihnliehen Entztindung, disseminirte pneumo- 
nische Heerde, Granulationen, DrUseninfiltrate am leichtesten zahl- 
reiehe lnfeetionsknoten erzeugen, dass aber aueh ganz andere 
Entztlndungsprodukte und Neubildungen diess, wenn auch seltener 
und mehr ausnahmsweise zu thun im Stande sind. 

Bevor wir nun die einzelnen Organe genauer betraehten, ist 
es n~tbig, einige allgemeine Bemerkungen tiber die lnfectionsknoten 
und Infiltrate vorauszusehieken. Bloss tirtliehe Infectionsknoten 
und Uberhaupt iirtliche gehi~ren zu den Ausnahmen. Ein Theil 
des lnfeetionsproduktes folgt den Lymphbahnen und so werden viele 
Lymphdrilsen afficirt. Ein anderer dringt wahrscheinlich yon den 
Blutbahnen viel tiefer und in viele versehiedene Theile des Orga- 
nismus eiu, abet am hiiufigsten werden, wie bei der Pyiimie und 
den Metastasen, die Lungen und diesen zunlichst die Leber befallen. 
In den Lymphdrtisen sind wahrseheinlich nur in Folge des ana- 
tomischen Baues die Infiltrate hltufiger als die Knoten, aber auch 
in den anderen Organen sehen wir neben Knotenbildung aueh 
mehr diffuse Entztindung im Verlaufe des BindegewebsgerUstes, 
der Gefiissadventitia, des sertisen Ueberzugs der Organe, der 
Bindegewebsscheide r~ihriger Ausbreitungen, wie der Bronehien. 
Knotige und mehr diffuse Entztindung combiniren sich also in 
mannigfachster Art. Will man den Knoten als Neubildung ansehen, 
so muss man auch die diffuse Bindegewebsentztlndung und alas 
lnfiltrat als solehe betrachten, was unhaltbar ist, wenn man sich 
an den allgemein angenommenen Begriff der Neubildung hltlt. 
Zweigt man aber jene diffusen Entztindungen yon der Neubildung 
ab, so ist man nicht mehr bereehtigt ibre mannigfachen Ueber- 
glinge zur Kniitehenbildung und die Kniitchen selbst als Neubildung 
yon ihnen zu trennen und wit kommen bier far die Infections- 
knoten auf alas gleiche Dilemma, wie filr die Tuberkelbildung 
tiberhaupt. Ausserdem fin(let man alle Ueberglinge yon Kn~tchen, 
die kaum punktfSrmig durch die Loupe zu sehen sind, zu griisse- 
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rcu, umschriebenen, miliaren, und von diesen zu noch gri3sseren 
und zu Infiltraten. Ebensowenig wie jene Trennung nach Circum- 
scription und Diffusion miiglich ist, finden wit einen histologisch 
identischen Ausgangspunkt fiir die lnfectionsknoteu und Infiltrate. 
Sie gehen ebensowohl yon Zellen des Bindegewebes, wie yon denen 
des Epithels und denen der Drtlsen aus. Bindegewebsze!lenwuche- 
rung finden wit subcutan, in den Septis der Lymphdrilsen, in der 
Adventitia der Gef'~isse, in der Alveolarwand und den umgebendeu 
Lungenfasern, in der Pleura, in tier Scheide der Bronchien und 
Bronchiolen. Epithelwucherung bildet der allgemeinen Regel nach 
die Infectionsknoten der Lungenalveolen und geht wahrscheinlich 
zum grossen Theil yon dem Epithel des lobulliren Endtheils der 
Bronchiolen in den Trichter und die Alveolen tiber, in welchen 
die Kntitcheu so fest und mit der Wand so innig verwachsen 
liegen, dass man sie nieht dutch Auspinselung entfernen kann, 
was in dev Umgegend bei nur sehr unvollkommen ausgeftillten 
Alveolen noch mtiglich ist. Die Lymphdriiseninfiltrate gehen haupt- 
s~ichlich aus Hyperplasie der Lymphzellen hervor. Demgem~iss 
~ehen also die Infeetionsproducte ebensowenig aus einem bestimm- 
ten Zeilentypus exclusiv hervor, wie makroskopisch exclusiv aus 
einem einzigen Gewebe. Endlich entspricht auch durchaus nicht 
der Natur des Impfstoffs irgend eine bestimmte Zellenwucherung. 
Nach jedem ki~nnen die verschiedenen erw~ihnten Gewebe und 
Zellentypen in Reizzustand und in Wueherung versetzt werden. 
Peribronchitische Bindegewebswueherung kann also z. B. ebensogut 
alveolare Epithelknoten erzeugen, wie LymphdrUseninfiltrate. Allen 
diesen lnfectionsproducten kommt noeh ein gemeinschaftlicher 
Charakter zu, n~hmlich schon bei ihrer Entwickelung werden ihnen 
die Wege der Ern~ihrung abgeschnitten. Geflisse 'gehen nicht nur 
nicht in sie hinein, sondern werden immer welter yon ihret" 
Periphel'ie zurilckgedr~ingt und ganz besonders schwinden die n~ih- 
renden Capillaren, wodurch auch die innere Alteration~ der Zellen- 
tod~ die Nekrocythose der Zellenwucherungen und Knoten vor- 
bereitet wird, eine Eigenschaft, welche sie noch mehr mit den 
Entziindungsproducten identificirt und noch welter yon der Neu- 
bildung entfernt. Immer mehr sehen wit also trotz der unleug- 
baren Infectionsf~ihigkeit jener verschiedenen Producte specifische 
Charaktere zuriickgedr~ingt uud immer mehr werden ~ wir dahin 

Al'chiv. f. pathol. Anat. Bd, XL. Hft. 3 u. 4, 36 
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kommen miissen, den Begriff der Uebertragbarkeit allgemeiner und 
h~her zu fasseu uad diese keirmswegs, ohne Dazwischenkunft 
a[~derer Eigenschaften mit der Specificitlit identifieiren. 

Gehen wi'r nun zu den einzelnen Organen Iiber, so ist Vor 
alien I)ingen alles auf die L u n g e  n Beztigliehe yon grtisster Wieh- 
ligkeit. Zahlreiche [nfectionsknoten der Lungen sind in der Regel 
yon Bronchitis, yon Hyper~imie mit schleimig- eitriger Abs0~derung 
der B~rouchialschl~eimhaut begleitet. Die Lunsen siud schwerer, 
als im Normalzustande. Sir sind nicht selten mit der Pteu,'a 
c0slalis VerWachsen, zuweilen mehr an der Spitze, andere Male 
nlehr am Diaphragma. Auch Kntitchen tier Pleura sind nicht selten, 
sind abet oft subpleural und gehtiren dann dem Lungengewebe 
an. Die Kntitchen schwanken zwischen der C, rlisse eines kleinen 
Piinktchens bis zu der eines Nadelkopfs, bis zu Linsengriisse. 
Sir existiren in grosser Menge oder in geringerer Zahl, ragen 
gewtihnlich fiber die Lungenoberflliche und tiber die Schnittflliehe 
hervor. Nicht nur confluiren griissere Knlitehen, sondern auch 
kleinere zeigen sich bei genauerer Beobaehtung als ein Conglomerat 
notch klein erer und kleinSter, lhre Consistenz ist bald mehr welch, 
ziih und galiertartig, bald mehr fest und hart. Ihre Farbe schwankt 
yon hellem, halbdurchsichtigem Grau his zu dunklerem, st~irker 
pigmentirtem Stahlgrau. Viele sind fast undurehsichtig und zeigen, 
v0n 'der Mitte ausgehend, eine weisse oder gelbliche Trilbung. 
In seltneren Fiillen findet man um Kniitchen der Oberflliche einen 
graurothen Wall. Die Kniitehen bestehen ganz aus Zellen, welche 
aber sowohl untereinander, als mit tier Umgebung lest verbu~lden 
stnd. Nur bei den kleinsten ist die Alveolarwand noeh erhalten. 
Die meisten nehmen AIveolargruppen ein, welche jedoeh viel mehr 
[ler Continuit~it~ausbreitung, als der eines einzelnen LiippChens 
eines Lungel~triehters in Alveolen entsprechen, daher auch die 
KLi(itchen keinesweges pinseff~rmig den End~isten der Bronehien 
aufsitzen. Die Zellen selbst sind bald rund, bald liinglich, jedoch 
vorwiegend rund. Die einen enthalten nur feine K~irnchen, bei 
anderen und vielen sieht man bei gehtlriger Verdtinnung und 
natnentlich bei Zusatz yon verdilnnter Essigs~iure einen deutlichen 
Kern. Die Griisse der Zellen schwankt zwisehen 0,0125 Mm. und 
0,015 Mm., kann aber aueh 0,02 Mm, 0,0~5 Mm., 0,0275 Mm. er- 
reichen, i)ie Kerne schwanken zwischen 0,006 Mm. bis 0~01 Mm. 
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und erreichen in  den grossen Zellen bis 0,015 Mm. Der epithe- 
liale Typus dieser blass contourirten Zellen ist garnicht zu ver- 
kennen. Sie enthalten entweder viele feine undurchsichtige oder 

st~irker lichtbrechende t:eine Fettkiirnchen oder selbst viel deutliches 
Fett. C, arnicht selten finden wir in denseiben viel Pigment, eine 
Menge yon Melanink~rnchen zwischen Zellenwand und Kern, ja 
mitunter so dicht gedriingt, dass man eine Pigmentzelle vet sich 
zu haben glaubt. Kleitle, blasse, kernlose, junge Zelleu nicht viel 
griisser als Blutzellen, findet man nicht selten neben den grtisseren 
kern-und  kernchenhaltenden. Reste yon Alveolen und elastischen 
Fasern in den Zellenhaufen sind die Spuren der Ausbreitung des 
Infectionsknotens. Ausser jenen mehr alveoliiren Kniitchen findet 
man auch kleinzellige mit kleineren Kernen und Bindegewebszellen 
mit spindelfprmigen Zellen gemischt, in der Alveolarwand, in den 
Kniitchen kleinerer Arterien und der iiussereu Oberfl~iche kleinerer 
Bronchien, nicht selten mit mehr diffuser Zellenwueherung yon 
der gleichen mikroskopischen Zusammensetzung gemischt, so dass 
die infectii~se Zellenreizung, Alveolitis, Perialveolitis, Peribronchitis 
und Periarteritis zur Folge hat. In den injicirten Pr~iparaten sind 
die alveolaren Capillaren der Knoten nicht gefiillt und man findet 
nur ein his zwei gri~ssere einen Alveolus oder ein lnfundibulum 
umspannende Bahnen geftlllt. 

An den erhlirteten Lungen und ihren feinen Durchschnitten 
kann man recht deutlich sowohl die alveolaren Infiltrate, als auch 
die interstitiellen Bindegewebswucherungen erkennetl. Sehr inter- 
essant ist die Zellenwucherun~g in der Adventitia kleinerer Aeste 
der Pnlmonalarterien und bier findet man wiederum alle Ueber- 
g~inge yon diffuser Bindegewebszellenwucherung zu mehr gruppir- 
t e l  umschriebener his zu deutliehen makroskopischen KniJtchen. 
In ~ihnlichcr Art sieht man auch rnitunter die Peribronehitis diffus 
oder in Granulationen und zwischen diesen dann wieder nur mi- 
kroskopisch wahrnehmbare, geringe, nach der Fl~iche aussebreitete 
Zellenwucherungen. Aehnliches kann man auch an der Pleura 
beim Menschen beobachten. Besonders schtin waren alveolare, 
epitheliale und extraalveolare, conjunctivale Wucherungen bei dem 
Hunde, mit der Gallenfistel in frischem und noch schiiner im er- 
h~irteten Zustande eonstatirbar. I)xie kleinen Kniitchen, welche sich 
als Alveolarinfiltrate naeh einer Impfung mit Cancroid der Speise- 

36 * 
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Riihre entwickclt hatten, boten nicht nur keine Spur von Krebs- 
Elementen, s o n d e r n  waren vollkommen identisch mit den in den 
typischsten Experimenten erhaltenen Infectionsknoten, ja yon gan~ 
besonderem [nteresse i s t e s ,  dass trotz der geringen Zahl der 
Kni~tchen doch sowohl alveolare, wie interstitielle Wucherungsich 
bei einem Thiere zeigten, welchem nur Kohle in die Jugularis 
eingespritzt worden war. Demgem~iss handelt es sich bei identi- 
scher Zellenwucherung und Knotenbildung in den Lungen naeh so 
verschiedenen hnpf- und Injectionsobjeeten offenbar vielmehr um 
allgemeine Elemente der Reizung, als um specifisehe. Krebs, Kohle, 
disseminirte Pneumonie, Drtiseninfiltrat bedingen in gleicher Art 
alveolar-epitheliale und exlraalveolare Conjunetivalknoten. Wollte 
man nun die extraalveolaren als conjunktivale oder lymphoide Neu- 
bildungen auffassen, so mUsste alan, um consequent zu sein, die 
intraalveolare ebenso als Neubildung, als kleine Epitheliome an- 
sehen. Ein Jeder ftlhlt sogleieh, wohin eine so extravagante Be- 
griffs-Erweiterung und Verwirrung ftlhren wtlrde. Wollte nun Je- 
mand dennoch die Neubildungstheorie aufreeht halten, so kiinnte 
er mi~glicherweise noch welter gehen und die grauschwa~'zen Kntit- 
chert unserer Meerschweinehen als Melanome auffassen. 

Von complicirenden Lungenalterationen haben wir nur einmal 
diffusse Pneumonie in einem yon Tuberkeln freien Lappen, und 
einmM bei einem p~'iimisehen Thiere kleine Abseesse in den Lun- 
gen beobaehtet. Bei diesem existirten jedoeh keine Lungen-, son- 
dern nut Lebertuberkeln. Bei diesem, so wie bei dem anderen 
pylimischen Hunde, welcher Lungen- und Leberknoten zeigte, be- 
standen in den Lungen zahlreiehe, kleine Eeehymosen, so wie an 
vielen Stellen vesiculltres Emphysem. 

Wit finden also in den Lungen der Thiere, welehe Infections- 
Knoten enthielten, alle Variet~iten des Sitzes und der mikroskopi- 
schen Zusammensetzung, wie wir sie beim Menschen sowohl in 
der disseminirten ehronisehen Pneumonie, als aueh in der aeuten 
Granulose oder Tuberkulose finden. Sind darum beide Zustltnde 
identisch? Anatomisch wohl; ob sie es aber aueh pathologiseh sind, 
kiinnen Anatomie und Mikroskopie allein nieht entseheiden. 

Gehen wit nun zu den tibrigen Organen tiber, so finden wir 
im Herzen bald mehr mussige, bald mehr speekige, fibrinreiche 
Gerinnsel, besonders bei zahlreichen, iiusseren Abseessen, so wie 
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mehrfach vom Herzen aus sich in die Gef~tsse erstreckende, nicht 
adh~irirende Gerinnsel. Nur ia einem Experiment bestanden mebr- 
fache Inl~clionsknoten im Epicardium an der Oberfl~iche des 
Herzens. 

Die L e b e r  ist n~ichst den Lungen der h~iufigste Sitz der In- 
fectionsknoten, jedoch muss man mit diesen nicht die in unseren 
Versuchen mehrfach vorkommenden kleinen, knoten~ihnlichen, ober- 
fl~ichlichen, i - - 2  Mm. grossen, bis auf 2Mm. in die Tiefe ge- 
henden, weissen Inselchen verwechseln, welche aus verfetteten 
Leberzellen bestehen. Im Ganzen haben wir in 4 unserer Vet'- 
suche Infectionsknoten in der Leber, und sehr lehrreich ist der 
erste Fall, in welchem neben den Kn~tchen eine diffuse Entztin- 
dung bestand; die Leber war sehr gross, ~ranulirt. Die Infections- 
Knoten lagen einzeln oder plattenfiJrmig beisammen, abet' ausser- 
dem bestand eine diffusse Schwellung und Zellenwucherung des 
interstitiellen Bindegewebes der Leber, durch welche viele L~ipp- 
chert atrophisch geworden waren. Die Gallenblase enthielt eine 
blasse, klare, eiweisshaltige[Galle. 

Die Lymphdrtisen sind, wie bei allen infectiiisen Prozessen, 
aueh bier yon grosset Wichtigkeit. Wir finden sie in der N~ihe 
der Wunden einfach geschwellt oder vereitert, in kleinerer oder 
in grtisserer Zahl. In einzelnen vereiterten Lymphdriisen finden 
sich kleinere Kni~tchen, welche a us  Zellenwucherung enstanden 
sind, in denen durchaus keine Eiterung besteht, und welche den 
lnfectionsknoten ganz ~ihnlich sind. Aber auch mehr oder weniger 
zahlreich gelb und hyperplastisch infiltrirte Lymphdrtisen finden 
wir. In einem Falle bilden sie das Hauptinfectionsobject, in einem 
anderen waren sehr zahlreiehe Knoten auch in anderen Organen 
und s~immtliche Lymphdrllsen infiltrirt. Die Lympbdriisen sind 
also neben Lunge und Leber die am h~iufigsten inficirten Organe, 

In der Milz fanden wir nur  einmal Granulationen. 

Z w e i t e  G r u p p e .  

I n f e c t i o n  mit  C a v e r n  en-  und  B r o n e h i a l s e c r e t .  

Von 9 Experimenten bezieht sich ! auf Caverneninhalt, 5 auf 
Sputa disseminirter Pneumonie und 3 auf Lungengan~riin. Nut' in 
einem Falle war das Thief gesund geblieben, ein anderes wurde 
dureh einen Zufall get~dtet, alle anderen gingen py~imiseh und 
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besonders septic~imisch in einem Zeitraum yon 1 -  5 Tagen 
zu Orunde. Sie waren alle sehr krank, hatten sehr starkes Fie- 
ber, sehr beschleunigtes Athmen. W~ihrend die Temperatur An- 
limgs auf 40, selbst auf nahezu 41 stieg, fiel sie dann sp~iter 
wieder, ging auf 36, 35 herab, ja sogar, wenn die Thiere dem 
Ende nahe waren, selbst unter 30, ja unter 29 Grad, eine Collaps- 
Abktihlung, welche ganz aussergewi~hnlich ist, and namentlich mit 
sonstigen Temperaturmessungen bei Septic~imie nicht in  Einklang 
steht, weshalb wir auch diese Thatsache gerade besonders hervor- 
heben. Einfache und leichte Entziindung war die Ausnahme Ge- 
wiihnlich waren ausser den Resten der Sputa ausgedehnte, eitrige, 
selbst jauchige Infiltrate vorhanden, besonders reichlich serSse In- 
filtrate, welche sich auch auf die oberfllichlichen Muskeln erstreck- 
ten und diese nicht nur in ihrer Farbe und Consistenz verrinder- 
ten, sondern auch einmal eine wachsartige Entartung der Muskel- 
fasern (Z e n k er) zur Folge batten. Oas Herz enthielt meist mussige, 
weiche, zuweilen derbere Gerinnsel; die Lungen waren mehrfach 
hyperiimisch, stellenweise collabirt und zeigten auch wohl kleine, 
sehr dunkle und missfarbige Heerde: einma| bei einem mit Sputis 
yon Lungengangr~in, einmal bei einem mit gewi:ihnlichen chronisch- 
pneumonischen Sputis geimpften Thiere. Die Leber war mehrfach 
umfangreich und zeigte kleine verfettete Zelleninseln. Die Milz 
war mehr vergri~ssert, welch und sonst wie bei Septic~imie, so 
wie auch geschwellte Darmdrtisen bei einem der Thiere auffielen. 
Merkwiirdig frei waren bei diesen Thieren die Lymphdrtisen. 

D r i t t e  G r u p p e .  

I n f e c t i o n s v e r s u c h e  mit h y p e r t r o p h i s c h e n  L y m p h d r i l s e n  
und v e r s c h i e d e n e n  N e u b i l d u n g e n .  

h. Hypertrophische Lymphdr/ise. 

Ein Kind stirbt an Tuberkeln des Hirns, der Lungen, des Dar- 
rues mit sehr bedeutender Hypertrophie der Bronchial-und Mesen- 
terialdrtisen. Das mit der Substanz der letztercn geimpfte Kanin- 
chen stirbt nach 9 Tagen, zeigt i~rtlieh eine jauehige Eiterung, in 
der Niihe bedeutend geschwellte L)~mphdrilsen, von denen die~ine 
vereitert. Die Leber enthlilt kleine verfettete Zelleninseln, die 
Milz ist welch, sehr geschwollen und es besteht eine allgemeine 
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pseudomembraniise ausgcdehnte Peritonitis, welche dureh Fortlei- 
tung nicht erkliirbar isl. Die Wirkung der lmpfung war also hier 
Septieo- Py~mie. 

B. Mit M e l a n o s e  v o m  P f e r d e  

wurden 4 Experimente geinacht, beim einen ohne jedes Ergebniss. 
Von diesem ist bei den Quecksilberelementen die Rede. Von die- 
sen Thieren starb eins in Folge der tirtlichen Entztindung nach 2 
Tagen, jedoch ohne merldiehe Ver~inderung, welche irgendwie den 
Tod erkl~iren ktinnte, ein anderes stirbt nach 2~/~ Monaten ohne 
bemerkbare Stiirungen, ein drittes hustet zwar, und wird nach 4 
Monaten naeh sonst ganz leidiichem Befinden gettidtet. Die Impf- 
stelle bietet besonders in ihrer Umgebung bei einem in allen tibri- 
gen Organen ganz gesunden Thiere hlichst bemerkenswerthe Ver- 
~inderungen dar. Um die hnpfnarbe befinden sich hier in einem 
Umfange yon 2 Quadratzoll sehr zahh'eiehe, kleine, den gewiihn- 
lichen Tuberkeln sertiser H~iute durehaus /ihnliche Kntitchen, welche 
aus jungem, wucherndem Bindegewebe bestehen, die einen im 
Innern melanotische [mpfsubstanz enthaltend, die anderen nicht. 
Nach aussen wiegen Spindelzellen vor, nach innen runde, den 
L~rmphktirperchen iihnliche, zum Theil zerfallen, zum Theil einen 
Hohlraum im Centrum bildend. In den Zellen der Peripherie sieht 
man bier und da Melaninktirnchen, hier offenbar Neubildung. M~rk- 
wtirdig sind die stellenweise, mitten im subcutanen Bindegewebe 
vorkommenden, durchaus epithelartigen Zellen. Auch l~ings der 
Gef'~isse der Umgebung findet man ab und zu kleine Zellenhaufen. 
ltier hat also Melanose eine i~rtliche, ganz der ,Tuberkulose iihn- 
liche, sehr zahlreiche Kniitchenbildung zur Folge gehabt, jedoch ist 
die Infection nicht welter gegangen. In dem zweiten Falle war 
um die Impfstelle herum eine ziemlich ausgedehnte, schwarz pig- 
mentirte Zone, in dem dritten Falle war nichts Merkliches zu fin- 
den. Bei dem einen Thiere hatte sich, wie wir gesehen haben, 
eine ausgedehnte Pleuritis entwickelt, in der linken Pleura bestand 
reichlicher sertis-eitriger Erguss, die gauze Pleura sehr eutziindet, 
dabei auf dieser Seite eine ausgedehnte Bronchitis. Jedoch muss 
dies e~Entztindung als eine rein zuflillige, yon dem Impfstoff und 
der Impfgegend unabh~ingige angesehen werden. 
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C. Sarkom. 

Wir haben 3 Experimente, yon denen das eine vollkommen 
erfolglos blieb und zu Quecksilberinjectionen benutzt wurde. Die 
beiden anderen bieten eine ziemlich ausgedehnte, iirtliebe Reizung; 
das eine stirbt nach 2 Tagen, das andere nach 4 Wochen, nach 
vorherigen Zeichen eines Brustkatarrhs. 9as raseh gestorbene bie- 
tet alle bereits frtiher erw~ihnten, anatomischen Cbaraktere der 
Septic~imie, das andere hat nur die im Ganzen seltene Gelegenheit 
dargeboten, nicht nur eine sehr sch(ine Bronchiolitis, sondern na- 
mentlich auch einen wahren Typus der Broncho-Alveolitis zu be- 
obachten. Die kleinen, im lnnern weichen, mit Schleim-, Eiter- 
und Epithelzellen geftillten Bl~tschen mit ihrem pinselfiirmigen Auf- 
sitzen auf den Bronchiolen hatten gerade unseren lnfectionsknoten 

gegeniiber sehr bestimmte, differentielle Charaktere. 

D. Cancroid und Carcinom. 

Von diesen 5 Versuchen war das Impfobject einmal Cancroid 
des Oesophagus, einmal Carcinom der Mamma, einmal der Leber, 
einmal der Retroperitonealdriisen, einmal des Peritoneums." Der 
Tod trat nach 8, nach 14, nach 17 Tagen, nach 2 Monaten ein, 
und das ftinfte ganz gesunde Thier wurde nach 4 Monaten ge- 
tiidtet. Oertlich war im Allgemeinen bei der Einspritzung in die 
Jugularis, so wie bei einem geimpften nicht viel Merkliches wahr- 
zunehmen. Bei einem Thiere fanden sich zahlreiche, subcutane 
Abscesse mit calliJsen Wandungen, und bei zwei anderen grosse 
Abscesse, einmal mit Senkung und ausgedehnter, grosser Infiltra- 
tion. Was nun das lmpfergebniss selbst betrifft, so finden wir in 
dem Pariser Experimente zu unserem gri~ssten Erstaunen 
14 Tage nach der Injection kleine Knoten im Herzen und eine 
wahre Miliarcarcinose der Leber. Diese konnten allerdings in 14 
Tagen entstanden sein und hat ja auch L a n g e n b e c k  durch Ein- 
spritzen yon Krebs secund~iren Krebs erhalten, aber mir ist bei 
der H~iufigkeit des Krebses beim Hunde der Zweifel geblieben, ob 
es sich nicht bier um ein einfaches Zusammentreffen handelt. Die 
anderen Injections- und Impfversnche blieben erfolglos, sowohl in 
Paris, wie hier, was die eigentliche Krebserzeugung betrifft. Aber 
~iusserst merkwiirdig sind doch auch in diesen Versuchen 2 That- 
sachen, in einem Falle die bereits mehrfach erw~ihnten, kleinen 
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Infeetionsknoten der Lungen, im andern die gesehwellten Lymph- 
drfisen, welche der Lymphzone tier Impfstelle entspreehen. Aller- 
dings waren bei diesem Thier die tirtliehen Reizungssymptome 
sebr gering. Ein kleiner Erbsengrosser, dutch derbes Bindege- 
webe abgekapselter Heerd enthielt die gesehrumpften Krebselemente 
der Impfung. 

Jedenfalls enthalten aber diese 5 Experimente manehes An- 
regende. Ueberhaupt sind Versuche fiber Infection dutch die ver- 
sebiedenartigsten Neubildungen in ausgedehntestem Maasse noeh 
nothwendig, um die Af~sehauuugen fiber ihre Entstehung und ihr 
Wesen zu vervollsfiindigen. Wir sind erstaunt, dass bisher so 
wenig auf diesem verhaltnissm~issig so leiehten Wege der Expe- 
rimentalpathologie gesehehen ist. 

V i e r t e  G r u p p e .  

I n f e c t i o n  d u r e h  n ich t  p a t h o l o g i s c h e ,  o r ~ a n i s e h e  und 
a n o r g a n i s c h e  S u b s t a n z e n .  

A. Kohle. 

In 5 Experimenten war Kohle in die Jugularis eingespritzt 
worden, in zweien war derTod sofort, wahrscheinlich dutch Still- 
stand des Herzens in Folge der sehr bedeutenden und stfirmisehen 
Athmungsunterbrechung eingetreten. Luft war nieht im Herzen. 
Bei einem anderen Thiere wird schon wlihrend der Einspritzung 
das Athmen oberflltchlieh, die Pupillen erweitern sich, es erfolgen 
Convulsionen uud nach beendeter Iojection stirbt das Thier, also 
auch hier fast plStzlich, von den beiden anderen Thieren war 
das eine nach 27 Tagen gestorben, nachdem es sehr krank ge- 
wesen war und einen beschleunigten~ sehr beengten Athem darge- 
boten hatte. Das ffinfte Kaninehen wurde scheinbar gesund, nach 
3 ~  Monaten getiidtet, jedoch batten aueh im Anfange bemerkens- 
werthe lh'tliche Erscheinungen stattgefunden. Die vortibergehende 
Parese des reehten Vorderbeins erwiihnen wit' nur, weil sie fast 
bei allen Kaninehen auf der Seite, auf welcher in die ~lugularis 
eingespritzt worden war, eintrat und gewtihnlieh naeh einigen Ta- 
gen wieder sehwand. Naeh 4 Tagen wurde ein Abscess in der 
N~ihe der zugen~ihteu ttalswunde ertiffnet, noeh wiihrend mehrerer 
Tage war die Eiterung sehwarz, naeh 18 Tagen war die Wunde 
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vollkommen geheilt. Hi~chst interessant war es, dass bei 2 Thie- 
ren die Kohle zum Theil durch die Lungencapillaren hindurchge- 
gangen und in der Leber stecken gebl[eben war, sowohl zwisehen 
den Leberl~ippchen, als auch in ihrem lnnern. In einem dieser 
F~ille war auch K0hle in das Gebirn gedrungen. Lungenaltera- 
tionen waren besonders in 2 F~illen vorhanden. Bei einem Thiere, 
welches nach 31~ Monaten, scheinbar ganz gesund, gestorben war, 
finden sich in der injicirten, aufgeblasenen und erh[irteten Lunge 
zwei kleine Kn~tchen, welche sich als Alveolarinfiltrate mit einzel- 
hen kleinen Kohlensplitte~n im Innern zeigten, mit fehlender Ca- 
pillarinjection, da wo die Knoten sitzen und mit interstitieller Ent- 
ztindung in der Nachbarschaft. Aueh fin~en sich Kohlenfi'agmente 
in der Adventitia einzelner Pulmonalgef~isse. Viel bedeutender waren 
die Alterationen bei dem nach 24 Tfigen gestorbenen. Hier hatten 
sich nach und nach eine Menge disseminirter Reizheerde gebildet, 
welche so confluent geworden waren, dass sie 4/~ jeder Lunge 
einnahmen. 

B. Quecksilber. 

Was zuerst die krankhaften Erscheinungen der Thiere betrifft, 
so hatte ein Thier nur sehr wenig Quecksilher in die Jugularis 
bekommen, so dass wir den Versuch als gescheitert ansahen; dess- 
halb wurdc ibm sp~iter Molanose elngeimpft, welcher Impfung es 
nach 3 Tagen erlag. Sehr interessant war bei einem Thiere (42) 
der Tod durch Endocarditis und bedeutende adil~irente Gerinnsel 
im Herzen. Nicht bloss beobachteten wic hier eine bedeutende 
Temperaturabnahme w~ihrend des Experiments, denn bei allen auf- 
geschnallten Thieren sinkt die Temperatur wtihrend und selbst ohne 
Operation um mehrere Grade; nicht nur war, wte bei allen ande- 
ren Injectionsthieren, die linke Pfote gel~ihmt, sondern die Tem- 
peratur nahm uaeh der Operation stetig ab und sank his auf 30 ~ 
Ein Hund, dem relativ sehr viel Queeksilber. injicirt war, starb 
n a e h 8  Tagen, hattc w~ihrend dieser ganzen Zeit gefiebert und war 
sehr kurzathmig. Einem anderen Hunde war zuerst Sarkom sub- 
eutan injicirt worden. Es war i/rtlich heftige Entztindung und 
Eiterung eingetreten, in(lessen naeh 12 Tagen war das Thief voll- 
kommen gesund. 33 Tage nach tier Sarkomimpfung wurde Queck- 
silber in die Saphena externa eingespritzt, ohne merkliche Krank- 
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heitsstiirungen hervorzurufen. 3 Wochen spoiler wurde Ouecksilber 
in die Jugularis eingespritzt, die Wunde hatte Anfangs ein schlech- 
tes Aussehen, das Thier hatte hliufig Diarrhi~e. Dana besserte sich 
der Zustand, das Thief wird aber schwach, verliert den Appetit, 
collabirt und stirbt 7 Tage nach der letzten Queeksilberinjection. 
Ein Kaninchen hatte sich nach der Quecksilberinjection gut erho|t 
und wurde nach 2 Monaten ohne vorherige sonstige Erseheinungea 
todt gefunden. Ein Kaninchen, welchem Quecksilher in die Trachea 
eingespritzt worden war, hatte nur Anfangs abnorme Athmungs- 
frequenz, schien dann ganz wohl, und wurde nach 2 Monaten und 
7 Tagen getiidtet. 

Was die AIterationen an der lnjectionsstelle selbst anlangt, 
so fanden wit einmal das subcutane Bindegewebe blutig-seriis in- 
filtrirt, was sich his in die entsprechende Pleura fortsetzte. Bei 
einem anderen Kaninehen war die Wunde am Halse nieht verklebt, 
es bestand eine bedeutende entztindliehe Infiltration und in der 
N~ihe der Halswunde ein Abscess. Bei dem mehrfach operirten 
Hunde waren die Wunden vernarbt, die Saphena externa war wie- 
der durchg~ingig geworden, aber merkwtirdigerweise existirte in der 
Submaxillargegend auf jeder Seite eine Haselnussgrosse, sehr ge- 
sehwellte, weisslich infiltrirte nicht Oueeksilber haltende Lymph- 
drtise. Sehr interessant sind bei den Quecksilberthieren die Luagen- 
Alterationen. In allen, besonders abet in den injieirten Praparaten 
und in den leiehteren Fallen wurde als Hauptalteration eine Exar- 
teritis pulmonalis beobachtet und zwar merkwiirdigerweise ohne 
Reizung der Innen-und  Mittelhaut, trotzdem, (lass mehrfach con- 
statirt werden konnte, dass die Ouecksilberktigelchen im Lumen 
der Arterie reihenweis.e liegen, dutch farblose oder dunkle Throm- 
ben gewissermasseu mit einander verbunden. 5iur in der niichsten 
Nahe zeigte sich das Lungengewebe collabirt, iidematiis infiltrirt, 
aber aufblasbar. In einem Falle waren nach bedeutender Menge 
(in dem Pariser Experiment) eine Menge kleiner, queeksilberhal- 
tiger Abscesse im Verlaufe der kleineren Zweige der Lungenarterie 
entstanden. In unseren tibrigen Fallen war die Lungenreizung 
selhst eine mannigfaebe, es bestanden Adhitrenzen mit der Pleura. 
Wo diese yon subpleuralen Knoten bertihrt wurden, waren letztere 
quecksilberhaltig. Dagegen haben wit einmal in strangartigen Ad- 
harenzen Knoten aus Zellenwucberung bestehend, ohne Spur yon 
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Quecksilber gefunden. Gewlihnlich trafen wir die Knoten mit Qeck- 
silber im Ceatrum mittelfeiner Arterien, und war hier wieder be- 
sonders interessant, dass nicht selten yon den exarteritisehen Kno- 
ten diffusse Arteritis mit Zelleuwucherung ausging. Die fortge- 
leitete Entztindung auf Lungenparenchym, Pleura, zum Theil mit 
entztlndlicher Neubildung vie]er Gefltsse und grosser Capillaren 
konnte mehrfach constatirt werden. Im Allgemeinen war auch bier 
die Entztindung mehr eine intcrstitie|le. Tracheitis, Bronchitis be- 
standen mehrfach. Dass jedoch auch die Entzilndung bedeutendere 
Proportionen im Lungengewebe selbst erreichen kann, beweisen 
die beobachteten eitrigen Cavernen und Bronchiektasen. Bei dem 
Thiere, welchem Quecksilber in die Trachea eingespritzt worden 
war, hatten die kieinen Heerde haupts~ich]ich nur einen Lungen- 
Lappen ver~indert, welcher ein ganz ]appiges, drilsen~ihnliches Aus- 
sehen bekommen hatte. Die Zellen der Reizungsheerde waren im 
Allgemeinen die gewiihnlichen rundlichen, kernhaltigen der Binde- 
gewebswucherung und des Granulationsgewebes und wo Zerfall 
und Eiterung eingetreten war, boten dieselben die typischen Cha- 
raktere derer des Eiters. 

Das Herz bot in 2 (mserer Versuche interessante Alterationen 
dar. Einmal zcigten sich Quecksilberktigelchen mit kleinen Absce~sen 
im Verlaufe der vorderen Arteria coronaria cordis, einmal war ein 
Theil des Quecksilbers im rechten Ventrikel liegeu geblieben und 
war zum Theil yon geronnenem Blute eingehtlllt, zum Theil von 
der Ilerzwand aus in einem blassen, feinkiirnigen und Kerne eet- 
haltenden Gewebe eingebettet. Bei einem Thiere, bei welchem die 
Lungenalterationen sehr bedeutend waren, war, wahrscheinlich in 
Folge der allgemeinen Gesundheitssti)rungen .die sehr umfangreiche 
Leber durch und durch, und in sehr hohem Grade, verfettet. 
Nicht ohne lnteresse, wenn auch nicht direct zum Ouecksilberver- 
suche geh~irend, war die Thatsache, dass der eine Versuchs-Hund, 
welchem wir viele Cysticerken eines Kaninchens zu fressen gegeben 
batten, in Folge davon eine grosse Menge nicht ausgewachsener, 
aber sehr wohl cbarakterisirter Bandwtirmer im Darmkanal enthielt. 

Wir sehen aus allen den durch Quecksilber bedingten AIte- 
rationen, wie ausgedcbnt die Wirkung desselbcn bei primitiv nur 
umschriebener Arterienreizung sein kann, worauf wir bald noch 
zur tlckkommen werden, 
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A l l g e m e i n e r  Ueberb l i ck .  

Wir fangen mit der Wirkung der Kohle und des Quecksilbers 
an, well wir hier ebenso bestimmte Aussangspunkte der Altera- 
tionen haben, wie wir sie auf den verschiedenen Wegen der Rei- 
zung leieht verfolgen k(innen. 

Am einfachsten ist offenbar die Einwirkung der Kohle, well 
sie eben nur rein mechanisch Verstopfend auf kleine Geflisse und 
Capillarbahnen wirkt, und doch seheu wir ouch schoa bier als 
Ergebniss Reizuog der Alveolen, des interstitiellen Gewebes, selbst 
in dee hdventitia feiner Putmonaliiste Kt~tchen, und bei bedeu- 
tenderer Stockung lobul~ire, selbst lob~ir werdende, disseminirte 
Infiltrate. Capillarembolie ist oflenbar Ausgangspunkt und hi~chst 
wahrscheinlich wird die eigentliche Reizung, Zellenwucherung und 
Entztindung durch collaterals Fluxion, Hyperlimie und vermehrte, 
vielleicht sttirmische Zufuhr yon Ern~ihrungsmaterial bedingt. Wiih- 
rend bei der hnthracose der Reiz direct durch die in 'die Alveolen 
eindringenden Kohlensplitterchen und ihren weiteren Weg durch 
die Alveolarwand bis in die Pleura und LymphdrUsen bedinst wird, 
mag wohl die disseminirte, immer welter schreitende Pneumonie, 
welche bei angehender Pulmonalstenose so verderblich wirkt, in 
lihnlicher, sehr ungleicher Blutvertheilung in den Lungen einen 
ihrer Grtlnde haben. Interessant ist, dass wit auch bier schon 
gleich, in Folge der Reizung, sowohl Wucherung der Bindegewebs- 
als ouch der Epithelzellen beobaehten. 

Bei den Quecksilbereinspritzungen sind die Verh~iltnisse schou 
gleich complicirter. Offenbar findet bier ausser der mechanischeu 
Verstopfung noch ein directer Reiz statt. Embolie und Exarteritis 
c0mbiniren hier ihre Wirkung und yon letzterer kann der Entziin- 
dungsreiz zuerst Periarteritis und dann weitergreifend e Veriinderung 
dee Nachbartheile und Gewebe hervorrufen. Zu weiterer Forschut)g 
anregend und daher auf unserem n~ichsten Programme stehend, 
ist die yon einem yon uns schon in Paris experimentell gefundene 
Thatsache, dass, w~ihrend Merkur Exarteritis bewirkt7 er in den 
Venen Endophlebitis hervorrufen kann. Um diess so merkwiirdige 
Ergebniss zu stiltzen, theileu wir hier jenen fi, tiheren Versuch aus- 
fiihrlich mit. 
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Sechsundvierzigster Versuch. 
Am 18. October 1850 werden einem kr/iftigen Hunde mittlerer Grfsse 10 

Grammes Quecksilber in die Pfortader eingespritzt. Ein L~ingsschnitt wird auf der 
linken Seite des Leibes nahe am Nabel his auf das Peritoneum gef/ihrt und dieses 
erSffnet. Aosser einem Stfick Epiploon dringt cine Darmscblinge mit ihrem Me- 
senterium durch die Wonde hervor. Non wird in eine tier Mesenterialvenen Queck- 
silber vermittelst einer gebogenen, unten scharf zugespitzten RShrc eingef/ihrt. Die 
beiden ersten Male gelingt die Injection nicht recht, erst dos dritte Mal kommt 
alles /ibrige Quecksilber in eine Vene. Alle 3 Venen werden unterbunden, dos 

Blot wird gestillt, Alles in die BauehhShle zurfickgebracht, nachdem die inneren 
Theile fast 10 Minuten an der Loft gelegen hatten. Die Wunde wird dutch die 
Bauchmuskeln greifende Itefte zugenaht. Dos Thier ist sehr krank, traurig, abge- 
spannt, verweigert jede Nahrung, wird sehr schwach, collabirt und stirbt nach 9~ 
Stunden. Bei der Leichen6ffnung finden wir die gauze Wunde eitrig infiltrirt, ein 
Epip!oonpfropf fast yon der t;r6sse eines kleinen Apfels liegt nach innen an die 
Baochwand an, ist sehr geschwellt, hyper~misch und enth/ilt mehrere Abscesse. 
Die Darme sind an ihrer Peritonealobertlache entz/indet, �88 Mm. dicke Pseudomem- 
branen liegen zwischen den Schlingen. Unter diesen, wie im Mesenterium eine 
sehr ausgedehate, feine InjectionsrSthe. Viele yon den kleinen C, ef~ssen sind er- 
weitert, zeigen ein ungleiches Caliber und sind stellenweise van Ecchymosen um- 
geben. Auf der Oberfl~iche des Dfinndarms ist die Ittjection so dicht, dass die 
Maschen kleiner sind, als der Durchmesser der Capillaren. In den Pseudomem- 
branen und dem verdickten Peritoneum nut feink6rnige Masse, etwas serfses In- 
filtrat, abet keine Eiterzellen. Im Magen eine gelbliche, in den D/irmen eine grau- 
gelbe Flfissigkeit, in tier dos Mikroskop viele Epithelien, nirgends Eiterzellen con- 
statirt. Herz, Lungen, Miiz, Nieren und Pankreas gesond. Die Haopterkrankung 
finden wit in der Leber. Sie ist frei yon Adharenzen, ihre Farbe ist rothbraun, 
sie ist ein wenig erweicht. Die Gallenblase enth~llt dunkelgrfine Galle. Die Gal- 
leng/inge, Cystieus, Hepaticus und Choledochus sind vollkommen dorcbg~ngig. Die 
Pfortader scheint bei ihrem Eintritt in die Leber and nach demselben nicht krank. 
Bei weiterer Zergliederung abet sieht man die Venen zweiten nnd dritten Ranges 
tief verandert. Dcr Durchmesser der so alterirten Venen schwankt zwischen 3 - - 4  
und 1--1,~ Millimetern. Diese Gefasse sind roll Eiter, in welchem man eine Menge 
kteiner Merkurkiigelchen sieht und drfickt man den Eiter aus einer k[eineren Vene 
in die M/indung einer grSsseren, so sieht man ouch in 'dem hervorquellenden Eiter 
die Merkurk/igelchen. Der Eiter selbst hat sehr charakteristische Zellen, im Mitt- 
leren yon 0,01 Mm. mit 1 - - 3  deutlichen, seharf contourirten Kernen und vielea 
Moleculark6rnchcn. Unter dem Eiter liegt eine weiche, amorphe, d/inne, gallert- 
artige Substanz, welche mit Sauren behandelt eine streifige 6allerte bildet. In 
einzelnen kranken Venen finden sich Thromben, in anderen suchen wir sie ver- 
gebens. Aeusserlicb ist dos C, ewebe um die Venen fiberall so erweicht, dass man 
diese leicht herauspdipariren kann. Die ~iussere Venenhaut ist missfarbig, welch, 
etwas verdickt, aber zeigt weder deutlich Zellenwucherungen, noch feine Gefasse 
oder Vasa vasorum. Die mittlere Hunt zeigt ihre charakteristischen, elastischen 
Elemente, die innere ftaut aber hat keine bestimmte Structur mehr. Man finder 
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s ia t t  derselben an den meisten Stellen .~ene blasse, pseudomembran~ise Masse mit 
vie]en Eiterzei[en. Stellenweise jedoch erkennt man noch im Innern Ziige yon 
Yenenepithelien mit langgestreckten Zellen und langen eifSrmigen Kernen. Die 
Leberzellen sind mit vielen KSrncben nnd I,'etttrSpfchea infiltrirt. 

Kommen wir nun wieder auf die Ergebnisse unserer Breslauer 
Versuche zurfiek, so haben wit als einfachste Wirkung der Queck- 
siibeeei0spritzung in die Lungenarterien Embolie mit Thromben- 

bildung in mittelfeinen Gefitssen. In etwas biiherem Grade gesellt 
sich zur Embolie Zellenreizung, abet  nicbt tier Innenhaut, sondern 

nut  der Adventitia, theils in Form yon Knoten, theils in sehr dif- 
fuser Entziindung. Irn weiteren Verlaufe flndet ein Uebergreifen 
auf  die Nachbarschafl statt, und dieses kann so weir geben, dass 
Bronchiektasen und EiterbiJhlen entstehen. Knoten und difftlse 

Entzfindung haben den Charakter des Granulationsgewebes und 
bilden beim Ze~fall Eiter. In Fotge mehr reioer,  seeund;irer Rei- 

zung kiinnen abet auch Lymph&'iisen weiss und tuberkeiiihnlich 
infiltrirt seth, so wie sic h weisse, nicht quecksilberhaltige Kniitcben 
eb~nfalls s'eeu~ndtir entwickeln ki~nneo. 

Gehen wir nu~ znr Uebertragung patbologischer Produete fiber, 
' ~  sind hier die Verhliitnisse viel weniger einfaeh und scbwer zu 
lilaersehen. Die iJrtlicbe Wundreizung ist im Allgemeinen eine sebr 
bedeuten~e und mebrt so die Beldingungen ether Infection. Aber 

�9 - g e w i s s  ist sie nicht Hauptelement derselben,  da wir ja bet geringer 
tl~'tlicber Reizung ouch ohne Eiterung Infection mit zahlreieher 

Knotenbildung haben erfolgen sehen. Es ist sehr wabrscheinlieh, 
class sieh yon dem Iofectionsobjecte und Fleerde aus ein inflcirender 
Soft bildet, welcher durch Lymph-  und B[utbabnen fortgeleitet, 

sich an corpuscullire Elemente mehr oder weniger bindet und so 
in verscbiedener Art Reizung und Verstopfi~ng bewirken kann. Bet 
rler Fortleitung durch die Lymphbahnen entsteht eine bedeutende 
Zelleureizung und Wucherung als Infiltrat, oder  ouch in Form yon 
Kniitcben in den Lymphdrtisen. Ueber  diese hinaus kann wohl 
noch bier und da Etwas vordringen, abet  gewiss nut in geringer 
Menge. Die Blutbahnen bilden daher die Hauptstrasse innerer und 
tieferer Infection. Zerfallene, gewissermassen emulsiv gewordene 

lmpfmasse oder durcb sie erzeugte entziindliche Infectionsproducte 
werden yon den Capillaren absorbirt. Nun kommt der Infections- 
Stoff mit Zellen und mit Fltlssigkeit in Bcrfihrung. 
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Sowohl naeh den Pas teu r ' s chen  Versuchen fiber GIthrung, 
als auch naeh den meisten pathologischen Beobaehtungen sind be- 
sonders kleine Ki}rper, bei tier G~ihrung G~ihrungszellen, wahr- 
seheinlieh Sporen verschiedener Pilze nach B ayd ,  in pathologiseben 
Prozessen aber primitive oder neugebildet e Zellen, die Trliger der 

Infection. Vielleieht sind aueb Gerinnselsttlckehen aus der Blut- 
fltlssigkeit das Bindemittel zwisehen Infectionserreger und Zellen. 

Alle diese Elemente gehen natilrlieh frei dureh die immer gr~sser 
werdenden, ven~sen Bahnen, und wahrseheinlieh kommen erst hier, 
vielleicht noeh sp~tter, die corpuseul~iren organisehen Verbindungen 
zu Stande. In den rechten Vorhof gelangt, gehen die Infections- 
trliger in die Lungen und bleiben zum grossen Theil, wahrschein- 
lich als kleine Emboli, in den Capillaren steeken. Andere gehen 
hindurch, gelangen in's linke Herz und s o  in den grossen Kreis- 

lauf. Nun geht die gr~sste Menge an den aufsteigenden Arterien 
vorbei, daher geringe Chaneen f(lr eorpuseulllre InfeCtionstr~tger, 
das Gehirn zu inficiren..Aueh die Herz- und lntereostalarterien 
sind zu klein, um viel und hliufig Infeetionsproducte zu erhalten, 
so dass also die gr~isSte Menge in der Aorta descendens und yon 
bier vor Allem in den Tripus Halleri gelangt und natiirlich bier 
eher in das grl}sste Gef~iss, die Hepatica, dann zun~ichst in die 
Lienalis geht. Desshalb werden auch Leber und Milz h~iufig infieirt, 
und meist wenige r hltufig und weniger tier die Nieren. Die Mesen, 
terialdrtisen stehen wohl ausser Zusammenhang mit der Infiltration 
der L'ymphdrUsen, welche mehr durch Lymphbahnen, meist vom 
Darm aus geschieht. 

Wie findet nun aber die Infection statt? Spielt ein mehr che- 
mischer oder rein mechanischer Reiz die Hauptrolle? Wahrschein- 
lich sind beide innig mit einander combinirt. 'Ein rein meehanischer 
Reiz bewirkt nach den vielen Versuchen tiber einfaehe primitive 
Embolie und nach dem sehr zahireichen vorliegenden Material vm'- 
wiegend mechanische Kreislaufsst(irungen mit ihren Folgen. Ein 
rein chemischer Reizstoff bei der Infection ist nicht nachgewiesen 
und ungemein schwer nachweisbar; aueh nur logisch kann man 
durch Ausschliessung anderer Arten der Einwirkung den Antheii, 
welcher sich mechanisch nicht erkl~iren l~isst, far einen chemischen 
Zellenreiz provisorisch in Anspruch nehmen. Das Verstopftsein, 
die Unmi}glichkeit, selbst die feinsten Injectionsmassen in die Ca- 
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pillarbahnen um die Kniitchen heroin und in diese selbst, einzu- 
spritzen, macht ein mechanisches Circulationshinderniss unleugbar. 
Htichst wahrseheinlich findet also in den Gapillaren das Stecken- 
bleiben eorpusculitrer Infectionstr~tger statt. Nun stehen diese im 
Moment der V6rstopfung unter dem bohen Druck des andringenden, 
ein Hinderniss findenden Blutes, durch welchen sie ein exosmo- 
tisches Durchdrtingen yon Infectionsstoff an die austretende,Fllissig- 
keit gebunden, veranlassen, ein Stoff, welcher dann reizend auf 
die niichste Umgebung wirken kann. So erkl~rt sich ja auch die 
Neigung zur Verwandtschaft des entfernten Infectionshcerdes mit 
den primitiv gebrauchten Infectionsstoffen, eine Thatsaehe, welehe 
zu welt ausgedehnt, die Basis der modernen, noeh imuter so un- 
klaren Specificit~it geworden ist; dagegen in den schSnen Vire h o w'- 
schen Arbeiten und Anschauungen die Basis der modernen wirklich 
physiologischen Lehre yon den Metastasen geworden ist. Kann 
nun der aus den Capillaren ausgepresste Salt direct reizen, so 
kotnmt hierzu bald ein neues, sehr wichtiges Element, das der 
eollateralen Fluxion; dutch diese kiinnen die Capillaren nahe gelc- 
gener Alveolen mit Blut iiberfiillt werdcn, und noch viel wahr- 
scheiulicher die letzten Capillarendigungen der Bronchialgef~isse in 
dem lobulfiren Endtheil der Bronchiolen, und gerade dieser noth- 
wendige Weg des Collateralkreislaufs sttitzt die yon uns mehrfach 
ausgesprochene Ansieht, dass die Zellenwucherung der Knlitchen 
besonders in den Alveolen yore Endtheil des Bronchiolus aus in 
den Trichter und in die Alveolen hinein wuchert, eine mehr cen- 
trifugale, und nicht, wie man geglaubt hat, centripetale, yon den 
Alveolen ansgehende Zellenhyperplasie. In diesen Theilen, welche 
Ausgangspunkt der Kniitchen werden, begcgnen sich also dutch 
raseh aufgetretene Hyper~imie bedingte , vermehrte Erniihrungszufuhr 
der Zellen und infieirender Salt, welcher wiederum bei seiner ste- 
ten Neigung, sich mit Zellen zu combiniren, die zun~ichst ergriffenen 
reizt und in Wucherung versetzt. Dass nun aueh diese Reizung 
sich auf die Alveolarwand, auf das naheliegende Bindegewebe tier 
Endbronehiolen, auf die Adventitia zuniiehst gelegener kleiner Ar- 
terien fortsetzt, hat nichts Auffallendes. Hiichst wahrscheinlich 
dominiren bei allen diesen Infecti~ allgemeine Gcsetzc dcr Zellen- 
reizung und Wucherung viel mehr noch, als specifische,Eigenthihn- 
liehkeiten des inficirenden Saftes. Sehen wir doch, dass die glei- 
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chen Zellen durch die verschiedenen Infectionsagentien, und dass 
umgekehrt durch das gleiche Agens verschiedene Zellentypen ill 
Wucherung und Reizung versetzt werden, und zwar ver~indern dabei 
die verschiedenen Zellen ihren Typus nicht anders, als durch die 
verschiedenen Altersstufen progressiver und regressiverMetamorphose. 
Hi:ichst x~.ahl:scheinlich k(innen die Zerfallsproducte solcher Infections- 
knoten oder Infiltrate wiederum dann neue ausslrahlende und weithiu 
wirkende [nfectionscentra werden und so die [nfectionsproducte im 
Organismus sehr bedentend mehren. Diese secund~iren und aus- 
strahlenden Infectionsheerde auf rein mecbanischem Wege zu er- 
kl~iren, ist zwar nicht unphysiologisch, aber die Zusammengehiirig- 
keit des secund~iren mit dem primitiven Heerde l~isst auf eine eigene 
Richtung, vielleicht auf ein besonderes Element der Uebertragung 
schliessen. Freilich hilte man sich auch hier, die uns bescbiifti- 
gende entziindliche Infection mit careinomatiJser, cancroider, iiber- 
haupt eigentlich neoplastischer und heteroplastischer zu identificiren. 

Bei diesen ist das Product ein mehr permanentes mit Appa- 
raten dauernder Ern[ihrung versehehes~ w~ihrend bei unseren ent- 
ztindlichen Infectionsproducten mit dem Aufhiiren der primitiven 
Ze[lenwucherung eigentlich Zellentod, Necrocythose, in verschie- 
dener Art eintritt, wobei die aus den als Zellen abgestorbenen 
kleinen Organismen tibrigbleibenden Substanzen oder ihre Umwand- 
lungsproducte um so mehr die Miiglichkeit besitzen, ~ihnliche In- 
fectionsresultate hervorzurufen, als sie durcb Zellenzerfall in feinerer, 
molecularer Vertheilung geeigneter zur Absorption nnd zum wei- 
teren Traf~sport geworden sind. 

In welchem Zusammenhange stehen nun alle unsere Expe- 
rimente mit der eigentlichen Lebre yon der Tuberculose? Ohne 
auf diese so schwere und wichtige Discussion bier eingehen zu 
wollen, bemerke ich nut im Allgemeinen, dass gewiss das Meiste, 
was in dieser Arbeit fiber Sitz, Bau, Vertheilung und sonstige 
Eigenschaften der InfeetionskniJtchen und Infiltrate gesagt worden 
ist, auch auf die sogenannte Tuberculose vielfach seine Anwendung 
findet. Wenn uns Jemand fr~igt: ,Haben Sie wirkliehe Tuberkeln 
durch die Impfung erzeugt?", so fragen wir: ,Was ist wirklicher 
Tuberkel? ~, ,was haben wir geimpft?", ,,wo ist in unseren ersten 
elf Experimenten, tiber deren Impfstoff wir genaue Krankengeschich- 
ten, LeicheniJffnungen und genaue feinere Untersuchungen besitzen, 
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die Grenze zwischen Entzilndungsproduct und Tuberkel; wo ist sie, 
selbst wenn wir yon den Lungen abstrahiren wollen, auf dem 
Peritoneum, auf der Pleura, in der Adventitia der Arterien, in dem 
Bindegewebe und in den Gef~issen der Leber etc.". FUr uns do- 
minfft tiberhaupt die Entziindung die ganze Lehre yon der Tuber- 
culose, eine Entztlndung, die sich um so rascher entwickelt, je 
ungiinstiger die allgemeine Ern~hrung und die der einzelnen Ge- 
webe ist, und je mehr hierzu noch Absorption pathologischer Pro- 
ducte oder aus ihrer Umwandlung entstandener Stoffe mit im Spiel 
ist. Eine unleugbare, primitive Entziindung, welche selbst alie 
Ueberg~inge yon einem kleinen punktftirmigen, vesicul[iren Kniitchen 
bis zu einem umfangreichen Infiltrate zeigen kann, welche sich in 
den Gcweben des conjunctivalen T~pus ebenso gut localisirt, wie 
in denen des epithelialen, bewirkt gewShnlich erst secund~ir dutch 
Transport und Weiterverbreitung die als eigentlicber. Tuberkel be- 
zeichneten kleinen Kntitchen. Aber auch diese haben nicht bloss 
keinen specifisch cellularen Bau, sondern sie entsprechen nicht 
einmal einem constanten und eigenthiimlichen Zellent~/pus, und das 
Gleiche haben wir bei den Infectionsknoten unserer Experimente 
constafiren kiinnen. Grade das Studium der Umgebung, Entwicke- 
lung und Ausbreitung der kleinsten, als wahrer Tuberkel bezeich- 
neten Kniitchen, die um sie herum befindliche, insell'iirmige, aus 
wenigen Gruppen bestehende Zellenwucherung, umgekehrt, ihre 
nicht selten diffuse Ausbreitung als mikroskopische, mehr fl~ichen- 
hafte Zellenwucherung um die makroskopischen Kniitchen herum, 
an den Arterien- und Bronchialdrtisen entlang, n~ihert sie wieder 
sehr den entzfindlichen Prozessen, yon denen sie ausgegangen, ja 
deren Product sie sind. 

W~ire die Lehre yon der Tuberkulose nicht so durch und durch 
in der Umwandlung be~riffen, h~itte sie irgendwie eine unumstiiss- 
lich feste Basis, so wfirde ja das Experimentiren fiber diese Ge- 
genst~inde gar nieht so dringlich nothwendig sein, wie es in der 
That ist. Ohne uns darum zu kiimmern, ob wir wahren Tuberkel 
im Sinne dieses oder jenen Autors durch Impfen erzeugt haben 
oder nicht, hat uns ein viel hiiherer Gesichtspunkt geleitet, 'derin 
die feineren Vorg~inge der Gewebsreizung, besonders der tuberkel- 
~ihnlichen, mehr genetisch einzudringen, als diess auf dem Wege 
der gcwiihnlichen pathologischen Anatomic mi~glich ist. 
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Bleibt also auf d iesem Gebiete noeh sehr  Vieles dunkel  und 

d iseuss ionsf 'ah ig ,  so habe  ieh doeh v e r s u e h t ,  auf  Mbglichkeiten 

aufmerksam zu m a e h e n ,  welehe das a n a t o m i s e h - k l i n i s e h e  Denken 

auf  neue  und hotfentlieh f l 'uehtbr ingendere  Bahnen  lenken ,  als die 

des Fes tha l tens  an Begriffen,  welehe nu r  so lange bes t immt  und 

s ieher  begrUndet  e r s e h e i n e n ,  als n ieht  an ihnen gertittelt  wird, 

welehe aber  vor der  Logik des Expe r imen te s ,  der  Beobaehtung  

und  der  auf  beide angew and t en ,  s t rengen  Deduction nieht  Stieh 

bal ten.  Der seh l immste  Feind des For t sehr i t t es  ist der  , ,Tempel 

der  Gewisshei t" ,  welehen G i S t h e  so fein und geistvoll im , ,Faus t"  

bel~ehelt.  

XXIY. 

Kleinere Mittheilungen. 

1. 

Ein Fal l  yon  (~angr/ in t ier L u n g e ,  des  D i a p h r a g m a ' s  u M  der  Milz. 

Von Dr. H. H e r t z ,  
Iq'ivatdocel~t und Assistent am pathologisehen h3stitut in Grcil~wald. 

Friederike I,., unverehelieht, 25 Jahre alt, war nach ihrer Angabe bis vor 
etwa II Woehen vor ihrerAufnahme in das hiesige Universit/itskrankenhaus, welche 
am 9. September 1866 geschah, ganz gesund gewesen. Zu jener Zeit biieben naeh 
einer starken Durchn~issung und darauf folgenden Erk/iltung die Met~ses aus, auch 
empfand sie dabei eine geringe Schmerzhaftigkeit des Bauches. Im Verlaufe der 
Zeit stelhe sich zweimal eine geringe Schwelhmg des rechten Beines eta. Dabei 
starke hbmagerung. Husten, FrSste etc. will sie niemals bemerkt haben. Aus 
der fiberhaupt ziemlieh stupiden Kraoken war wenig fiber ihre Leiden zu erfahren. 

Bet der Aufnahme war die Kranke stark abgemagert und /iusserst bh~tarm. 
Die Percussion der Brust zeigte an der vorderen Fl/iche beiderseits sonoren Schall, 
binten dagegen auf der linken Seite, ebenso auch auf der rechten, hier zwar in 
dem unteren hbsehnitt, eine geringe D~mpfung. Dem entsprechend ergab auch die 
Auscultation an den vorde ren  Abschnitten vesieul~ires hthmen, h i n t e n  dagegen 
ued zwar l inks  oben versehtirfte Inspiration mit unbestimmter Exspiratieu, un ten  
bronchiale In- und Exspiration mit kleinblasigem Rasseln. R e e h t s  oben vesicu- 
fires hthmen, un ten  bet schwacher Inspiration bronehiale Exspiration mit klein- 
blasigen Rasselger/~uschen. - -  Am Herzen ausser sebr schwachen HerztSnen nichts 


