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XVI. 

BeitrAge zur Gesehiehte der Tubereuiose. 

Van E. K l e b s  und Ad. V a l e n t i n .  

. Ueber die Ents tehung der Tuberculose und ihre Verbreilung 
im K6rpcr. 

Van Prof. K l e b s  in Bern. 

(Hierza Tar. IX,) 

1. K r i t i s e h e  B e m e r k u n g e n .  

S e i t  den Arbeiten van V i l l e m i n  ist die Frage naeh der Ent- 
stehungsweise der Tubereul0se zum Gegenstand der wissenschaft- 

lichen 1)iseussion geworden,  w~ihrend sie elgentlieh sehon friiher 
im Bewusstsein des Volks in dam Sinne jenes Forschers entsehie- 
den warden war. Zahlreiehe Untersuehungen sind in Bezug auf 
dieselbe angestellt und Berathungen gepflogen warden, so dass es 

fast seheinen mag, als ob daran ein reehter Prtifstein unserer ge- 
genwilrtigen medieinisehen Ansehauungen und Institutionen gewon- 

nan w~ire, leh verziehte darauf, eine ausfiihrliche Darstellung aller 
dieser Vorg~inge zu geben, da as nieht an Zusammenstellungen der- 
selben aus der neuesten Zeit fehlt. 

Es handelt sieh bekanntlieh urn die Frage, ob diese Krank- 
keit einem besonderen Virus ihren Ursprung verdankt oder spontan 

im Kiirper entstehen kana,  indem irgend welehe andere Veriinde- 
rungen tubereulisiren. Die humoralpathologisehe Anschauung airier 

prim~iren Blutdyskrasie wird hier und da wahl noah van den An- 
hlingern des Alten (z. B. in der l)iseussion der Aead. de m6d. de 

Paris van C h a u f f a r d )  aufreeht erhalten, darf abet" wahl bei der 
Mehrzahl der Aerzte als verlassen angenommen werden. Die lange 

l)auer des rein loealen Bestandes in gewissen Organen beweist so 
sehr gegen jane Theorie, dass die lange Latenz der Krankheit, wie 
man siah ausgedrUekt hat, gerade zum Beweise gegen ihre Speei- 
fieitltt benutzt ist. JedenfaUs gilt van ihr noah mehr, wie van der 
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Syphilis, dass die Blutmasse nur sehr voriibergebend ver~indert 
wird, wenn man yon den marantischen Ver~nderungen absieht, 
welehe durch die Zerstlirung yon Klirperbestandtheilen, die eigent- 
liche Phthise, veranlasst werden. Uebrigens wird auch wohl Jeder- 
mann zugeben, dass diese Blutver~inderungen, yon denen man 
friiher so viel Aufhebens machte, nach unseren gegenwiirtigen 
Kenntnissen entweder sehr unschuldig an der Krankheit (quan- 
titative Ver~inderungen der normalen Blutbestandtheile)oder noch 
uner'kannt sind. Es w~re deshalb kaum u(ithig, dieser unzweifel- 
haft inexacten Erkllirungsversuche zu gedenken, wenn nicht die 
Vertveter dieser Richtung, indem sie, wie z. B. in der franziisi- 
schen hkademie, mit souver~iner Verachtung yon allen Fortschritten 
der Gegenwart sprechen, die Differenzen zwischen den Beobachtern 
benutzen, um diese ganze Richtung, namentlich die experimentelle 
Methode, zu verdlichtigen. Dabei ist es charakteristisch, dass sie 
diejenigen Versuche gem zum Beweise benutzen, welche ihren Mei- 
nungen zu entsprechen scheinen, obwohl sie die ganze Methode 
verdammen. 

Was diejenigen Forscher betrifft, welche selbst den experimen- 
telien Weg betreten haben, so differiven sie sehr bedeutend in 
ihren .$chlussfolgerungen. Durchmustert [nan ihre Arbeiten, so 
finder man nut wenige vollst~indig negative Resultate der [mpfung 
yon Tuberculose verzeiehnet, dagegen sind umfassende Versuchs- 
reihen angestellt, welche beweisen sollen, dass Tuberculose durch 
mechaaisch wirkende, ,reizende" Ursachen erzeugt werde. Zuerst 
haben G a s p a r d  und C r u v e i l h i e r ,  sp~iter P a n u m  nach der In- 
jection tbeils yon Quecksilber, thefts yon frischen Gerinnseln in 
die Venen, Kni~tchen in den Lungen yon Hunden gefunden, welche 
eine grosse Aehnlichkeit mit Tuberkeln darboten, und der Letztere 
fiihrt an, dass einige seiner Kollegen sehr oft neben lobul~iren 
Processen der Lungen miliare Tuberkeln in denselben beobachtet 
h~tten (dieses Archly Bd. XXV). Indess gibt schon V i r c h o w  
(Ges. Abh. S. 312) an, sehr h~iufig fibroide Kni~tchen in den Lun- 
gen ~ilterer Hunde gefundcn zu haben, und es dth.ften dadurch jene 
Versuche bedeutend an Gewicht verlieren, namentlich wenn man 
berticksichtigt, dass dieser Process tier KnStchenbildung sich bei 
den Versuchsthieren regelmiissig auf dieses Organ beschrlinkte, 
demnach nicht die progressive Natur de[' menschlichen Tuberculose 

1 6 "  
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zeigte. Was die erw~ihnten Beobachtungen bet Menschen betrifft, 

so ist meines Wissens noch kein Fall bekannt geworden, in wel- 

chem sich nach embolischen Vorgiingen cine selbst~indig fortschrei- 

tende Tuberculose entwickelt hlitte. 
In der neuesten Zeit sind diese Versuchc wieder aufgenom- 

men worden, zuerst yon L e b e r t  und W y s s ,  dana you W a l d e n -  

b u r g .  Wir mtissen auf dieselben n~iher eingehen. 

Als ich die Arbeit yon L e b e r t  und W y s s  zum ersteu Male 
gelesen, babe ich kaum geglaubt, dass dieselbe zur Entscheidung 
dieser wichtigeu Frage im Sinn der mechanischen Genese der Tu- 
berculose wtlrde angerufen werden. Da dies indessen gescheheu 

ist ,  so ki~nnen wir nicht umhin, auf eiue Analyse derselben eiu- 
zugehen und an den mitgetheilteu Beobachtungen selbst zu priifen, 
wieweit sie auf diese Frage Anwendung finden, lu tier Acad6mie 
de m~decine ist diese Priifiing bereits yon H 6 r a r d  ausgefiihrt wor- 

den,  doeh diirfte die sehr bemerkenswerthe Auseinandersetzung 
desselben in Deutschland nicht viel Verbreitung gefundeu ~mben. 

Mir kam sie erst in der Gaz. m(~dicale (1868. Nr. 4 u. 5) zu [Iiin- 
den, nachdem diese Arbeit niedergesehriebeu war. 

Ueber die Beziehung seiner Versuche zu der Tuberkelgenese 
driickt sich L e b e r t  (dieses Archiv Bd. XL. $. 578)  folgender- 

maassen aus:  ,,[0 welehem Zusammenhange steheu nun alle unsere 

Experimente mit der eigentlichen (?) Lehre yon der Tuberculose? 
Ohne auf diese so schwere und wichtige Discussion hier eingehen 
zu wollen, bemerke ich nut im Allgemeinen, dass  gewiss das Meiste. 

was in dieser Arbeit fiber $itz, Bau. Vertheilutlg und sonstige Ei- 

genschaften der Int'ectionskniitchen und Infiltl'ate gesagt wordeu ist, 

auch auf die sogenannte Ttlberculose vielfach Anwendung fin(let." 
Nach dieser allerdings sehr unbestimmt gehaltenen Aeusserung 

k~innte es scheinen, als wenn der Verfasser Enlziindung und Tuber- 
culose identificiren wolle, jedoch fiudet man an anderen Stellen der 

Arbeit audere Ausdrucksweisen, welche wiederum diese l)eutu~g 
nicht zulassen, so dass ich wenigstens schliesslich nicht reeht ver- 
stehe, welchen Standpunkt eigentlieh Hr. L e b e r t  in dieser Frage 
einnimmt. 

Weiterhin sagt er nehmlieh: ,,Die Entziindung dominirt die 
Tuberculose". Ich muss gestehen, dass ich [lie Bedeulung dieses 

Ausdrucks nicht recht einselqe. Wiirtlieh genommen wiirde er im 
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beutschen lauteTa: Die Tubereulose behelTscht die Entztlndung, das 
heisst doch offenbar, die erstere wirkt rood,tic, rend auf den Ver- 

lauf der lctzteren, oder die letztere geht aus der ersteren hervor. 
Nimmt man jene Auffassung an, so wtirde damit die Differenz in 
der Natur beider K~'ankheiten recht deutlich bezeichnet sets ,  was 
mit den iibrigen Aeusserut~gen yon Hrs. L e b e r t  nicht tiberein- 

stimmt. Neigt man sich mehr zu der zweiten Deutung, so muss 
man ~tothwendig voraussetzen, dass ei~m besondere Art yon Ent- 

ziindung gemeint set, dean dass eine jede gemeine Entztindung 

Tuberculose hervorz'uft, ,st selbst yon den entschiedensten AshY, n- 
gem dieser Leh,'e, wie I l e inha~ 'd ,  nicht behauptet worden. L e -  
b e r t  fiigt nun auch hinzu: , l ) ie  Entziindung beherrscht die Tuber- 

culose, je mehr hierzu (zu de,. Enlztindung?) noch die Absorption 
pathologische[' P,'oducte oder arts iht'er Umwandlung eatstandener 
Stofle mit im Spiel ,st." Nun werden bekanntlich bet jeder hefti- 
gern Entztindung t)roducte patholo~ischer Umwandlung resorb,r1, 

dieselben erzeugen wohl Fieber, wens sie fiiissigerNatur stud, oder 

Embolien, wenn si t  ais t'este Kiirper in die Blutbaha gelangen, 
abel' dass sic Tubel'culose erzeugen, se|bst nut vortibergehend, ,st 
doch noch niemals behauptet worden. Auch bet den heftigsteu 

Entziindu~gen der L~mge, Lel)e~', Niere, des Hirns u. s. w. hat man 
doch gewiss nicr~t ohne WeiteL'e:~ die Entslehung you Tuberculose 

beobachtet? Wie sehl' tmter.~cheidcn sich selbst die Fiille yon rai- 

l ,ares Embolien, die ~*on ci~ler Endocarditis ties linken Herzens 

ausgehen u~ld it, dcncn fast alle Organe Sitz solchel" Embolien 
sind, volt de,' miliat'e~t Tubet'cutose. Zum mindesten miisste der 
Ausgangspunkt solcher Embolien nachgewiesen werden kiJnnen, 
wenn die MiliarknStchen bet Tubereulose embolischer Natur wliren. 
Es diit'ften also doch wohl die pathologischeu Producte, welche 

L e b e r t  fiir die Entstehung der Tuberculose fiir nothwendig h~ilt, 
ganz besonderer Natur sein. 

In der That ~iussert sich de,'selbe in eiuem an die fi'anzSsische 
Acad6mie de m6d. geschriebenen Briefe (Gaz. m6d. 1868. S. 127) 

wieder in etwas anderer Weise fiber den Zusammenhang zwischen 
Tuberculose und Entz(Indung. lch setze die gauze Stelle hierher:  

,,Mats la tuberculose es t -e l le  use  inflammation simple, comme 
toutes les autres, ou a - t - e l l e  des caract~res part,cullers, qui en 

font une maladie sp(~ciale? Je n'h~site pas h me prononcer darts 
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ce dernier sens. Rieu de spdcifique, il est vrai comme dans la 

morve, la syphilis, la variole, m u l t i p l i c i t d  t r b s - g r a n d e  darts  

l e s  c a u s e s  et d a n s  la p r o d u c t i o n  e x p d r i m e n t a l e  et pour- 

taut un cachet sp6cial; seulement beaucoup moins d61imit6 d'une 

mani~re ontologique, qu'on ne radmet gdndralement aujourd'hui. 

Tout ce qui affaiblit les tissus ou gdndralement tout l'organisme, 

est plus ou moins capable d'engendrer la tuberculose, et tout en 

ne trouvant en celle-ci les produits accidentels ordinaires, mais 

seulement ceux d e  l'hvperplasie cellulaire avec ses phases pro- 

gressives et rdgressives, tels qu'on les observe dans rinflammation 

non suppurative, les phlegmasies tuberculeuses forment cependant 

une groupe ~t-part, trbs voisins des altdrations cachectiques." Tu- 

berculose ist also jetzt nach Hrn, L e b e r t  eine specielle Form tier 

EntzUndung ohne specifischen Charakter. Wovon h~ingt nun aber 

die Speeialit~tt dieser Form ab, wenn nicht yon der Besonderheit 

tier Ursache? Statt dessen s011 die Schw~iche des KSrpers oder 

einzelner Gewebe Tuberculose erzeugen; es scheint demnach die 

Resorption pathologischer Producte also doch nicht ausrcichend zu 

sein. Was die Schw~iche des Organismus betrifft, so ist auf die- 

selbe yon jeher und mit Recht grosses Gewicht gelegt worden, aber 

nicht als urs~chliches, sondern als disponirendes Moment. Herr 

L e b e r t  verwechselt diese beiden Beziehungen fortwfibrend. Was 
fiir cachectische Veriiaderun~en cigentlich gemeinl seien, denen 

die Tuberculose jetzt beigeseltt wird, ist auch nicht recht einzu- 

sehen. Jedenfalls wird Hr. L e b e r t  selbst nicht leugnen kiinnen, 

dass es F~iIle yon acuter Tuberculose gibt, in denen weder von 

einer Schw~iche des Organismus, noch yon cacbectischen Zust~indeo 

die Rede sein kann, welehe vielmehr so sehr dem Rilde einer acuten 

lnfectionskrankheit gleichen, class sie oftmals damit verwechselt 
werden. 1) 

1) Bei dieser Gelegenheit m/issen wir die Insinuation eines franz/isischen Jour- 
nals (J. de mddeeine 1868. Mars. p. 100) zur/iekweisen, welches die Un- 
klarheiten der Lebert'schen Auffassung der deutschen Wissenschaft mit 
den Worten in die Sehuhe sehieben will: les eonsiddrations, qui la (lettre) 
terminent, sont empruntdes d'on germanisme suffisamment ndbuleux. Man 
kann sich freilieh niehl fiber diesen Ton wundern, wenn selbst die s. d. 
grossen Akademiker zum Theil ihn angeben. Was than die deutsehen Cor- 
respondenten dieser hkademie? 
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Nehmea wit' die Deutung der Tubercalose in dem Sinne der 
verschiedenen Aeusserungen L e b e r t ' s  an, so haben ~ir es also 
mit einer Entztindungskrankheit zu thun, welche sich in einem ge- 
schwiichten Organismus unter dem Einfluss der Resorption yon 
Producten des Gewebszerfalls entwickelt. Das ist nun bekannter 
Maassen eine Ansicht, welche sehon vor Itrn. L e b e r t  gang und 
gebe war. Es bleibt also nut noch die Frage zu  beantworten, ob 
dieselbe du,'eh die Experimente desselben gesttitzt wird. Man 
sollte vermuthen, dass, um einen solchen Satz zu beweisen, die 
Thierversuche so angestellt worden w~iren, dass zuerst eine Schwli- 
chung des Organismus des Versuchsthiers herbeigeftihrt, dann mit 
entziiadungsen'egenden Einwirkungen und der Application yon Pro- 
ducten des Gewebszerfalls fortgefahren x~tirde. Wenn mit Aus- 
schliessung aller anderen El'krankungsursachen auf diesem Weg e 
Tuberculose einer Reihe yon Organen erzeugt wilrde, so ki~nnte 
man den obigen Schlussfolgerungen beistimmen. Wir wollen nun 
zusehen, ob diesen l~edinguagen gentigt ist, welche Hr. L e b e r t  
mit den priichtigen Worten eialeitet. ,Ohne uns darum zu kiim- 
mern, ob wir wahre Tuberkel im Sinne dieses oder jenes Autors 

dul 'ch hnpfen erzeugt haben oder nicht, hat uns ein viel hi~herer 
(;esichtspunkt geleitet, dcr, in die feiaeren Vor~inge der Gewebs- 
reizung, besonders der tuberkel~ihnlichen mehr genetisch einzu- 
dringen, als dies auf dem Wege der gewiihnlichen (?) pathologi- 
schen Anatomie miiglich ist" (1. c. S. 579). 

Ich glaube a icht ,  dass es gerathen ist, die Erfahrungen der 
Vorglinger aus den Augen Zu setzen, wenn man in so complicirte 
Vorg~inge, wie die pathologischen Prozesse sind, eine welter gehende 
Einsicht verschaffen will. Die ,gew~hnliche" pathologisehe Ana- 
tomie hat durch ihre verbesserten Methoden allm~ihlich feinere 
Differenzen in dem Bau der verschiedenen Verbildungen aufgedeckt, 
Differenzen, welche sich aber auch in dem makvoskopischen Ver- 
halten derselben, sowie in der Art ihres Verlaufs abspiegeln. Es 
muss sich daher um wesentliche, nicht blos zuf~illige Verschieden- 
heiten handeln. Oieselben treten auch in den Lebe r t ' s chen  Ver- 
suchen, wean man sie unbefangen betrachtet, deutlich genug hervor. 
Sehen wir uns jetzt dieselben genauer an. 

Die Experimente, 46 an der Zahl, sind in Gemeinsehaft mit 
Hrn. Dr. W y s s  gemacht, welcher nach einer Bemerkung (S. 551) 
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filr den theoretischen Thei[ der Arbeit nicht verantwortlich gemacht 
werden daft. Im Gegentheil glauben wir ihm fib' die ausftihrliehe 
und sorgfiiltige:t)arsteltung der Ergebnisse der einzelnea Versuche 
unseren Dank ausdrficken zu dilrfen, denn nur dureh dieselhe ist 
es miiglieb, die logisciJe Berechtigung der L e b e r t ' s c h e n  Theorie 
zu wlirdigen. In weleher Weise Hr. L e b e r t  diese sorgf~ltigen 
Untersuchungen in seinen Resum6's wiederzugeben beliebt, darauf 
werden wir welter unten nocla einmal zurtlckkommen. 

Die erste Reihe yon 11 Versuchcn besch~ftigt sieh m i t d e r  
Uebertragung yon Tuberkelgranulationen und tuberkel-ahnliehen 
Entzilndungsprodueten. Die ersten t tinf geben ein positives lu i -  
pfungsresultat. Die Herkunft des hnpfstoffs ist so genau angegeben, 
class man sieh tiber die Natur desselbeu, was t'reilich nach Herrn 
L e b e r t  gleiehgtiltig sein soil, ein Urtheil bilden harm. Wenn ieh 
riehtig urtheile, wird jeder Kliniker und jeder pathologisctle An,~toui 
die Fiille, yon denen das Impfmaterial genommen, ftir tubereultise 
erklfiren, obgleich Hr. L e b e r t  erkl~rt, dass er nut eine einzige 
siehero acute Tuberculose (Granulose) der Lungen zur hnpfung 
verwandt babe, das andere seien Fiille yon disseminirier Lungen- 
entztindung. Ieh notire aus Fall 1 neben ulceri~sen Prozessen tier 
Lunge miliare Pleuraknoten; in Fall 2 allerdings neben uleeriiser 
Lungenaffeetion nut kleine Diekdarmgeschwiire. Das geimpfte Meer- 
sehweincben hatte blos in den Lungen zahlreiehe graue Knoten mit 
Pigmentflecken; die Knoten hatten eine fasrige Grundsubstanz und 
liessen sieh leicht aussehlilen, so dass es wohl [lberhattpt l'raglich 
ist, ob w i r e s  nicbt mit ganz andern Bildungen zu thun haben, 
wahrseheinlieh den Residuen parasit~rer Affectionen (vergl. L a n g -  
laans 1. c.). In Fall 3 finde ich bei dem Kinde, welches das Ma- 
terial zu einer Impfung lieferte, ebenfalls graue und gelbe Knoten 
in Lunge, Leber und Milz notirt; in Fall4 sind ,,die Lungen des 
Patienten yon unz~ihligen kleinen Miliartuherkeln durehslit" (S. 157); 
im 5. Fall enth~ilt die linke Lunge des Schusters ebenfalls viele 
graue und gelbe kleine Granulationen. Welches ist nun yon die- 
sen 4 Fallen (wenn wit Fall 2 fortlassen) die einzig sichere Tu- 

berculose der Lungen? 
Die tlbrigen 6 Experimente dieser Reihe haben kein positives 

Resultat ergeben, kiinnen also weder ftir die Lebe r t ' s che  An- 
sehauung, noah fiir die entgegengesetzte verwendet werden. Sie 
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lehren eben, dass die hnpfungen nicht immer anschlageu, was 

zum Theil yon der gew~ihlten Stelle abhlingt (s. unten). 
Die zweite Reihe umfasst nur zwei Versuche: KnStchenbildung 

nach wiederholter Eitereinspritzung in's Blut, yon L e b e r t  selbst 
her(its fr(iher, der erste noch in Paris angestellt. Bet diesem fin- 

den sich im linken Lebeclappen des verwendeten Hundes , ,klein( 
Tuberkeln yon Stecknadelkopf- bis Liusengriisse, mattgelb, aus klei- 
n(n,  aneinander gelagerten Zellen bestehend, in denen kein Kern 
nachweisbar i s t , "  in den Lungen , e ine  gewisse Menge" kleiner 

Abscess(. Im 2. Fall ,  ebenfalls bet einem Hunde, finden sich iu 
Lunge und Leber ,kleine graue, halbdurchsichtige Granulation(n, 
welch( aus den im vorigen Experiment erw~ihnten kleinen Zellen 

best(hen" (?). In der Ltmge communiciren (?) die Knoten nicht mit 
Bronehen, sie seheh~en tileils in den Alveole~,, thetis zwiseheu den 

Luugenfasern zu liegen. - -  Kernlose Zellen sind bis jetzt weder in 
Entziindungsheerden, noch Tuberkeln gefunden; doch dies kommt 
vielleieht aut' B.eehnung tier Untersuehung. Dass zellige KnStchen 

in Lunge und Leber nach Eiterinjeetienen in (lie V. jugularis ent- 
stehen, ur~d zwar solehe emboliseherNatur,  ist lange bekannt und 

findet circe StOtze auch unter anderem in den Injeetionsversuehen 
L e b e r t ' s  mit Quecksilber ond Kohle, Was diesell)en for die Frage 
tier Tt~,bereulose beweisen solle~l, ist unklar, namentlieh wenn man 
be~iieksiehtigt, wie oft Eiter in's Blut gelangt, ohne (lass jemals 

danaeh Entstehung you t~bereul0ser Phthisis beobaehtet ist. leh 
mSchte wohl wissen, was die ehicurgisehen Kollegen yon Hrn. L e- 

b e r t  [iber den Werth dieser zwei Versuche denken. 
Die dritte Reihe, hnpl'ung von Caven~cn- und Bronehialsecret 

(9 Fiille), ergeben fiir Tnbereu!ose negative Resultate, well ,,die 
Thiere gewahnlich zu rasch sterben". Sie kannen also im besten 

Fall gar nicht in Rechlun~g gezoget~ worden. Eher kiSnnte man 

aus denselben folgern, dass diese Stoffe nicht Tubet'culose h e r v o f  
rufen, wenn man den 16. Versucb, in welchem das Thier 3 Monate 
gelebt hat, gelten lassen will. 

Die vierte Reihe besteht aus einem einzigen Experiment,  in 
welchem sich bet einem lhmde nach Anlegung einer 6allenblasen- 

fistel KnStchen in den Lungen gefunden haben, 17 Tag( nach der 

Operation. Angenommen, dass diese KnStchen tuberculiJser Natur 
war(n,  so erscheint es an sich schon unwahrseheinlich, dass in 
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dicser Zeit vom Bauche aus eine so schnelle Verbreitung auf die 
Lunge erfolgt, w~ihrend eher eine miliare Affection des Bauchfells 
in der N~ihe der Operationsstelle h~itte erwartet werden miissen. 
Jedenfalls i s t e s  ohne diesen Nachweis eines ~irtlichen Zusammen- 
hangs zwischen der angelegten Gallenblasenfistel und der gefunde- 
hen Lungen- und Leberaffection gar nicht gerechtfertigt, dieselben 
in ursiichlichen Zusammenhang miteinantier zu bringen. Wenn 
man in der Weise des Hrn. L e b e r t  seine Schliisse formuliren 
will, kann man sich allerdings nicht wundern, wenn selbst seine 
franzi~sisehen Anhlinger (C h a u ffa r d) mit grosser Missachtnng yon 
der experimentelien Pathologic spreehen. Sie sollten sich nur selbst 
htiten, solehe Schliisse zu verwerthen. - -  Hr. L e b e r t  seheint sich 
zu der angegebenen Sehlussfolgerung aus sogenannten klinisehen 
Grtinden entschlossen zu haben, denn er giebt an, dass, wiii~rend 
der I-lund am Operationstage nicht gehustet, er 7 Tage spitter ziem- 
Itch starken Husten gehabt habe, sonst abcr ganz wohl gewesen 
set (S. 169). Also schon in sieben Tagen h~itte sich yon der 
Operationsstelle aus Lungentuberculose entwiekelt. I)as ist wirk- 
lieh yon einem Kliniker eine ganz unerhiirte Erfahrung, und ich 
appellire wiederum an Hrn. M i d d e l d o r p l  und a|le anderen Chi- 
rurgen, ob ihnen je dergleichen nach Bauchschnitten oder ande,'en 
Operationen an den Baucheingeweiden w)rgekommen ist. Sehr 
merkwttrd.ig (S. 553) mag die Saehe tim. L e b e r t  erseheinen, abet 
noeh viel merkwiirdiger werden allen halbwegs unbefangenen Beob- 
aehtern seine Folgerungen erseheinen. 

Wie werden r, un diese Knoten beschrieben? ,Man finder durch 
bride Lungen zerstreut ziemlieh zahlreiche, kleine, kaum steeknadel- 
kopfgrosse Kl~dtehen yon blassgrauer, fester Beseha f f enhe i t . -  
Sehnitte dureh die erh~rtete Lunge zeigen eine in der Niihe der 
Gefiisse und feineren Bronehen sitzende, nieht scharf umschriebene, 
i~ngs dieser sieh etwas fortpflanzende Infiltration des interstitieilen 
F, ewebes mit kleinen runden Zellen. In der Mitre dieser Kniitchen 
sieht man h~iufig einen sehwarzen P~nkt." Die kleineren Knoten 
sind interstitielle, die griisseren intraalveollire Bildungen mit Pigment- 
zellen. ,,In der Leber finder sich eine bald sehr geringe, bald 
bedeutendere Infiltration des Bindegewebes um Galleng~inge und 
Vena portarum herum." In der Beschreibung (S. 553) wird our 
tier Lungenverlinderungen gedaeht und mit Reeht, denu wem sollte 
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nicht auffallen, wie die Leberver~inderungen durchaus uicht dem 

T~,pus tuberculi~ser Bildungen entsprechen, sondern vielmehr einc 
diffuse interstitielle Hepatitis darstellen, In den Lungen freilich 

�9 sind Knoten vorhanden, abet  soltten diese wirklich erst 7 "rage alt 
sein. Das ist gewiss unglaubiich, wenn man beriicksichtigt, dass 
sie sehr oft der Sitz yon Pigmentbildungen sind, wiihrend doch 

die iibrige Hundelunge ganz frei yon Pigment zu sein pflegt. 
V i r c h  ow hat gezeigt, dass diese intraalveolliren Pigmentzellen aus 
eiuer F~irbung yon Epithelien mit Blutfarbstoff hervorgehen. Die 
Fiirbung ist zuerst eine braun,'othe uud die Umwandiung in Melanig: 
geht nur sehr langsam vor sich. Gerade die Auwesenheit dieses 
schwarzeu Pigments h~itte ein deutlicher Fingerzeig sein sollen, 

dass diese Bildungen sehr viel ~ilter sind, wahrschcinlich eitler 
parasitiiren Affection ihren Urspru~g verdanken. 

Fiinftens kommen nun Versuche, welche mit lmpfung yon Neu- 
bildungen gemacht sind und die nut dann hierhcr gehOren wiirden, 
wenn bei den geimpften Thieren Tubereulose aufgetreten w~,ire, was 

nicht der Fall ist. Der 24. Versuch, in welchem mit hypertrophi- 

schen, abet yon T~lbcrkeln freien L:/mt)hdriisen yon einem aller- 
dings t~lbere(~liisen Kinde geimpft war, ergiebt die an sich ganz 
interessanteThatsaehe, dass wenigster,'s nach 9Tagen keine Tuber~ 

keln entstanden waren, sehr wahrscheinlich, well nicht alle Gewebe 
eines Tubercul0sen den Ansteckungsstoff enthalten. Die Versuchc 
2 5 - - 2 9  enthalten mit Melanose und Sarkom gemachte Impfl~ngen, 
die shmmtlich keine Tllberculose, mir einmal (2S) lobul~re Broncho- 

l)ncu~l~onie erzeugt haben, wie dies auch Hr. L e b e r t  S. 568 an- 
erkennt. Bei den ebenso erfolgiosen 5 folgenden Expe,'imenten 

( . 3 0 - - 3 4 )  mit Caneroid und Carcinommassen hebt er jedoch als 
eine merkwih'dige Thatsache hervor , ,die bereits mchrfach er- 

w~ihnten kleinen Infectionsknoten der Lungen." Im Text der Ver- 
suche finde ich nur eiue darauf zu deutende Stelle (S. 539), welche 
aber ausdrticklich you intraalveol~iren Zellanh~iufungen spricht,  die 

L e b e r t  doch soeben genau you den Infectionsknoten unterscheidet.  

Injectioneu you Kohlenpulver in die Jugularvenen sind im 
3 5 - - 3 9 .  Versuch gemacht, ohne dass auch nur einmal etwas ge- 
funden worden, was mit Tuberkeln eiue entfernte Aehnlichkeit hat. 
Die letzten 6 Versuchc sind mit Quecksilberinjectionen in die Ve- 
nen und Bronchieu gemacht. Es finden sich dic bckauntcn Knotcu- 
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bihlmlgcn um die Quecksilberkugeln, so(lalJn ulceriise Prozesse und 
Schrutnpfungen, auch ei;lzelne K[Jiitche[~, in dcnen kein Quecksilbcr 
gcfunden wurde. Oiese sollen nut' secundfir entstandene Tuberkeln 
sein. Hr. L e b e r t  sagt dartiber S. 575: ,,h~ Folge mehrreiner(?) ,  
secund~irer Reizung ki~nnen abet auch die Lymphdriisen weiss und 
tuberkeliihnlich infiltri~'t sein, so wie sich weisse, nicht quecksilber- 
haltige Kniitchen ebenl'alls secundiir entwickeln." Was es mit dic- 
sen weissen Kniitchen auf sich h~lt, sieht man wiedcrum bei der 
Durchsicht des Textes tier Vel'suche, wo Vers. 43. S. 547 zwei Ad- 
harenzeu der Lunge erw~ihnt werdeu, in denen sich mehrere sol- 
chef ql~ecksilberfi'eien Kntitchen finden. Das ist das gauze Resultat 
eines Versuchs, welches um so zweifelhafter sein d(lrfte, als zuvor 
bereits mit Sarkommasse gcimpft war. Wie diese pleuJ'aleu l,lniJt- 
chen zu Stande gekon~men, lehrt das 45. Expel,i/hen/, in dem sich 
auf der Pleura zahlreiche, gestielte lappige, weisse Knoten, ansehei- 
nend rein fibriiser Natur, neben einer ausgedehnten interstitielleu 
Lungenenlztindung vorfinden. Trotzdem in diesem Fall das Thief 
iiber 2 Monate gelebt bat, ist die Affection auf die Lungen be- 
schr~i~3kt geblieber~, zeigt daher durchaus nicht die Charakte~'e einer 
infectiiisen Krankheit, die yon O~'gan zu Ot'gan welter schrei te t .  

Was ist nun das Resutn6 der ganzen ausgedehnten Versuchs- 
reihe? Meiner Ansicht naeh lehren dieselhen in Bezug auf Tubel'- 
culose, dass nach Impfungen mit solchen Krankheitsstoffetl, die bis 
dahiu als tuberculiis aufgefasst sind, uicht immer, doch sehr h~iufig 
entsprcchende hnpfresultate erzielt werden (in den 1 l Ffillen yon L e-  
b e r t  bei fiinfen), dass abet nach ltnpfung odeJ ' Injection der verschie- 
densten anderen organischen und unorganischen Substanzen nichts 
dem Aehnliches erzeugt wird. Das ist abet genau dasselbe Resul- 
tat, was nun schon yon einer ganzen Reihe yon Experimentatoren 
erzielt ist, zuerst you V i l l e m i n .  Wo in diesen Experimenten 
auch nut der Versuch gemacht ist, , in die feineren Vorg~inge der 
Gewebsreizuug mehr genetisch einzudringen", bleibt unauffindbar. 
Zuerst werden die heterogensten Dinge probirt, ohne dass auch 
nut die Spur eines Resultates herauskommt, das yon den frilher 
gewonnenen abweicht; keine neue Beobachtung, keine Methode, als 
diejenige, nile Regeln einer gesunden Experimentation zu verschm~i- 
hen. Man will sehen, ob A und B sich verschieden verhalten; alas 
ist in tier That im hiichsten Grade der Fall (vergleiche die ersten 
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5 Experimente mit :allel~ folgenden), nichtsdestoweniger bleibt die 
vorgefasste Meinung unerschtittert und eine Aufziihlung al|bekann- 
te r ,  aber durchaus nicht hingehiJriger palhologische r Anschauungen 
kri~nt sich seibst a]s reformatorische That gegentiber der stagniren- 
den Wissenschaft, als Vernichtung yon ,,Begriffen welche nur so 
lange l)estimmt und sicher begrUndet erscheinen, als nieht an ihnen 
geriittelt wird, welche abel' vor der Logik des Experiments, dcr 
Beobach!ung und der auf beide angewandten strengen Deduction 
nicht Stich halten." Man solite glauben, bier werde mit pompi~sen 
Worten yon einem alteingewurzelten VoruT'tlleil Abschied genommen, 
und mit Verwunderung wird sich jeder Sachkundige in die Erinnerung 
zuriickrufen, dass dieser ,,Tempel der Gewissheit" erst ein Paar Jahre 
alt ist uud dass seine Begriinder einige bis dahin ziemlich unbekannte 
junge Leute sind, wclche die Resultate ihrer Versuche einer auf That- 
sachen begriindeten Discussion ganz bescheidcn unterbreitet haben. 

Schon zu lange haben wir uns mit eincr Arbeit aufgehalten, 
welche das nicht beweist, was sie, weni~stens nach dem eineu 
ihrer Verfasser, beweisen soil. Sie musste angegriffen werdel~, 
well ihre Resultate iiberall ohne genauere Prtffung als beweiskrliftig 
ausgegeben wurden. (In der Pariser Akademie hat sich H 6 r a r d  
in ~ihnlicher Weise ge~ussert.) 

Die zweite Arbeit, welche auf experimentellem Wege zu be- 
weisen sucht, dass (lie Tuberculose nieht den eigentlichen Infections- 
krankhciten zuzurechnen ist, ist diejenige yon W a I d e n b u rg (Berl. 
klin. Wochenschrift /867. Nr. 51, 52). Ausser einer Reihe yon 
gclungenen Uebertragungen yon Tuberculose auf Thiere fand er, 
dass (lie gleichen Ver~inderungen bet den ietzten auftreten nach der 
Impfung mit kiisigen, angeblich nicht tuberculiisen Massen aus 
ether L~/mphdriise, ebenso naeh lmpfung mit Abscesseiter eines 
geimpften Thiers. Fcrner fand er, dass Impfung mit Spiritus- 
pr~iparaten yon tuberculi~sen Affectionen, sowie solche mit Theilen 
gekochter Pr~parate dieselben Resultate ergaben. Er nahm in 
Folge dessen an, dass nur besondere physikalische Eigenschaften 
dieser Stoffe die Ursache der Kniitchenbildungen bet den Impflin- 
gen sind und versuchte deshalb die Injection feinster Partikelchen 
yon gef'~illten Anilinfarben. Das Gelingen dieses Versuehs scheint 
seine Ansicht zu bestlitigen, dass sehr fein verlheilte Kiirper die 
Ursaehe der Tuberkelbildung sind. 
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In der neuesten Zeit hat dann noch L a d g h a n s  (die Ueber- 

tragung der Tuberculose auf Kaninchen. Habilitationsschrift. Mar- 

burg 1868) eine Reihe yon hnpfversuchen bei Kaninchen angestellt 
und sehr sorgfiiltige mikroskopische Untersuchungen der bei den 

Thieren sich vorfindenden Veriinderungen angestellt, welche in die~ 
ser Beziehung wohl alle diejenisen seiner Vorgiinger iibertreffen, 

Um die Ver~inderungen an der Impfstelle besser beobachten zu 
ktinnen, wfihlte er zu dieser die Conjanctiva bulbi, leh muss, um 

nicht zu weitl~tufig zu werden, die hier beobachteten Erscheinungen 
Ubergehen und will nut beil~iufig erw~ihnen, dass die dritte Art des 

Verlaufs, welche L a n g h a n  s erw~ihnt (S. 40), nehmlich ein Incu- 
bationsstadium, nach dessert Ablauf zahlreiche kleine discret blei- 
bende Heerde in de r  Conjunctiva auftreten, doch auft~lllige Unter- 

schiede yon der Impfung mit einfachen Detritusmassen darbietet. 
Nr. 14 stammte allein yon einem zweifelhaften Fall yon k~isiger 
Lungenaffection, die tlbrigen drei direct oder in zweiter Generation 
yon anerkannt tuberculi~sen Producten. 

Als wichtigstes und unantastbares Resultat geht nun aus die- 
sen Versuchen hervor, dass die meisten der vorgefundenen Kniit- 

chert parasiffirer Natur, besonders durch Strongyliden hervorgerufen 
sind und es wird diese Thatsache noch durch Untersuch~ng einer 
grossen Reihe von nicht geimpften Thieren best~itigt. 

L a n g h a n s  zieht, wenn ich ihn recht verstehe, aus diesen Ver- 
suchen den Schluss, dass bei den Versuchen von V i l l e m i n  u. s. w. 

grobe T~iuschungen wegen der Nichtbeaehtung der parasit~iren Affec- 
tionen stattgefunden haben kiinnen, erkl~irt sich hin~egen in seiner 
ersten These ftir die Auffassung yon der Specificit~it des Miliar- 
tuberkels und unterscheidet denselben streng yon den andern Pro- 
zessen mit Ausgang in Verk~isung. Er schliesst sich also wohl- 

gemerkt keineswegs denjenigen Experimentatoren an, welche ~lau- 
ben durch allerlei k~isige Massen Tuberculose erzeugt zu haben. 

Betrachtet man die Frage nach der Uebertragbarkeit des Tu- 
berkels auf Thiere, so lassen sich gegenw~irtig drei Gruppen yon 
Beobachtern unterscheiden, yon denen die eine, V i l i e m i n ,  C o t -  
n i l  u. s. w., mit einigen minder wichtigen Verschiedenheiten die- 

selbe fur erwiesen h~ilt; eine zweite ( L e b e r t ,  W a l d e n b u r g )  er- 
kl~iren die Impftuberkel fiir Producte mechaniscber Irritation, welche 
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niehts Specifisches all sich baben, sondern durch die verschiedeu- 
sten Agentien erzeugt werden. Eine dritte Ansicht endlich, welche 

L a n g b  an s ausgesprochen,  h~ilt die Impfresultate ftir zweifelhaft 
und his jetzt wenigstens nicht fiir beweisend, die menschliche Tu- 
bercutose aber fill" eil~ Product specifischer Einwirkung. Ffir die 
letztere, welcher ich reich ebenfalls anschliessen muss mit der Be- 
merkung, dass die fi'anzSsischen Forscher indessen doch wohl zum 
grossen Tbeil das Richtige getroffen haben, wiire die Uebertragbar- 

keit auf Thiere noch welter zu beweisen, fiir d i e  crsten beidcn 
Gruppen ist die Frage bereits cntscbieden. 

Es erhebt sich nun ftir jeden Mediciner und namentlich | i ir  

denjenigen, der berufen ist, diese Wissenscbaft zu lehren, die ernste 

Frage, welcher yon diesen Partheien el" sich anzuschliessen gcsol~- 
nen ist. Ich habe diese Angelegenheit seit ihrer Anregung mit 
um so lebhafteren Interesse verfolst, als schon meine erste Arbeit 

sich auf das Gebiet der Tuberculose bezog (De mutationibus, quae in 
intestino inveniuntur tuberculosis. Diss. inaug. Berlin 1857). |ch 
will versuchen, meine Ergebnisse so kurz als miiglich vorzutragen. 

2. P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  B e m e r k u n g e n .  

Bevor man an die Frage riach der Uebertragbarkeit einer Men- 

schenkrankheit auf Thiere herantritt ,  wird cs angemessen sein, 
unsere Kenntnisse de[. ersteren selbst zu priifeu. Wit begegne~ 
dabei, wenn wir die verschiedenen ausgesprochencn Meinungen 
berilcksichtigen, einer heillosen Verwirrung, von welcher nut  das 

eigene Studium der Krankbeit freimachen kaun. Zu~ichst  muss 
man alas Gewicht der  Ansicbten tier franziisischen Kliniker priifen, 
welche ulceri~se Lungenaffection und Tuberculose identificiren, eine 

Unterscheidung, welche yon V i r c h o w  immer wieder auf das Ern- 
steste hervorgehoben, abet nicbt genug beachtet ist, wie man aus 
dem Gang der Impfversuche, welche am meisten die Lungen be- 
riicksichtigen, schliessen muss. Nimmt man solche Organe zum 
husgangspunkt der Untersuchung, welche eine einfache histologische 

Structur darbieten, also die rein bindegewebigen Membranen, na- 
mentlich die seri~sen H~iute, die Meningen, neugebildetes Binde- 
gewebe, das Schleimhautstroma an den verschiedensten Theilen, 
so kann man sich verh~iltnissm~issig leieht tiberzeugen, dass die 
huffassung yon V i r c h o w  zutreffend ist, nach welcher das morpho- 
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logische Element der Tuberculose die miliare Granulation, der 

kleinzellige Heerd ist. Dass ill diesen Theilen bei einer sehr be- 

schr~inkten einfachen Reizung ein ganz ~ihnliches Kni:itchen entste- 

hen kann, wenigstens soweit wir nacb den bisherigen Untersuchun- 

gen wissen, steht lest; was ist nun das unterscheidende Merkmal? 
Es ist oft genug betont worden, dass es die eminente Infections- 

fiihigkeit ist, welche diese 51eubildung charakterisirt. Man kann 

diese Eigenschaft zwar nicht in jedem Fall mit gleicher Sch~irfe 

constatiren, aber es kommen genug F~ille vor, in denen sich die- 

ses Verh~iltniss im Cadaver mit mathematischer Sch~irfe nachwei- 

sen llisst. Ich mache nur auf einzelne solche F~itle aufmerksam, 

welche mir als besonders beweisende erscbienen sind und aus 

denen zum Theil hervorgeht, dass die Intensittit der Infectionskraft 

bei diesem Prozess bei weitem diejenige mancher andern an- 

erkannt infectiiiser Krankheitsprozesse tibertrifft. 

In dieser Beziehung mi~chte ich in erster Linie den Darm der 

Aufmerksamkeit der Beobachter empfehlen, lch habe bereits in 

meiner Dissertation gezeigt, wie bier die Fortpflanzung der Zell- 

wucherung zur Serosa auf dem Wege der Lymphgeflisse crfolgt, 

die eine Reihe discreter Knlitchen tragen; es gilt dies ebenso fiir 

die L~'mphgef~issnetze der Serosa, wie fib' diejenigen Stiimme, 

welche die Muscularis ziemlich senkrecht durchsetzen. Ein grosser 

Theii der gelben und grauen Knoten. welche man auf dem Grunde 

tubercul(iser Darmgeschwiire antrifft und welche gewi~hnlich diesen 

Grund etwas tiberragen, sind nichts andel'es, als Kniitchen, die im 

Lumen der Lymphgef~isse sitzen. Ueber ihre Beziehung zu den 

Wandungen der letzteren konnte ich damals nichts bestimmtes 

ausmachen, ieh vermuthete nut, dass sie zu den Klappen in einer 

besonderen Beziehung st~inden, da sie in regelm~issigen Abst~tnden 

aufeinander folgen, doch davon will ich welter unten eingehender 

sprechen. Man sieht also yon tuberculiisen Darmgeschwtiren aus KniJt- 

chenreihen dem Verlauf der L:fmphgef~isse folgen, oft his zu den 

n~ichsten Drtlsen bin,  eine L ~ m p h a n g i t i s  t u b e r c u l o s a  kiinnle 

man sie nennen, wenn nicht guter Grund vorl~ige, die Tuberculose 

iiberhaupt mit den L),mphgeflissen in einen n~iheren Zusammenhang 

zubringen. - -  Betrachtet man nun die [ibrigen Darmgeschwtire, so 

wird man ein solches Verhalten nut  selten constatiren. Ich wenig- 

stens kenne nut  einen einzigen Fall. in welchem eine Verwechselung 
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mit Tuberculose miiglich wlire, und das ist das syphilitische Darm- 
geschwtlr. Jedoch dieses letztere ist his jetzt so gut wie unbekannt, 
indem die neueren, auf einer genaueren mikroskopisehen Analyse be '  
ruhenden Beobachtungen ~iusserst splirlich sind. Sieht man ab yon 
den Beobachtungen yon C u l l e r i e r ,  so bleiben nut noeh diejenigen 

v o n  F i / r s t e r ,  M e s c h e d e  und E b e r t h ,  denen ich aus eigener 
Erfahrung nut einen einzigen, allerdings ganz sicheren Fall anrei- 
hen kann. Wer nicht an eine auch schon makroskopisch schiir- 
fete Analyse gewtihnt ist, wird diese Formen unzweifelhaft mit 
Tubereulose zusammenwerfen, und die mikroskopisehe Essigsliure- 
mischerei wird freilich aueh keine anderen Resultate erzielen. Je 
schlechter ein Mikroskopiker, desto eher erseheint ihm ,,anatomisch" 
alles gleich zu sein. Die Fortschritte, welche die mikroskopisehe 
Technik in der letzten Zeit gemacht hat, sind leider manchen Pa- 
thologen noch zu wenig gel~ufig. Glaubt man denn wirklich, diese 
iiberaus feinere Gegenst~inde, an denen Tag ftir Tag noch neuen, 
ungeahnte Structuren entdeckt werden, so leicht zu entr~ithseln? Doch 
kehren wir zu den syphilitischen Lymphgeflisskniitchen zurtick, so 
handelt es sich bier also um die bekannte gummiise Neubildung I 
welche zuniichst (wie in den Fiillen yon F i i r s t e r  und E b e r t h )  
die Darmwand in ihren ganzen Dicke durchsetzt, vielleicht ent- 
stehend als submuciise Gummata ( C u l l e r i e r ) ] .  Diese diffuse 
kleinzellige Infiltration wird niemand mit Tuberculose verwechse]n; 
sie macht  auch eine ganz abweichende weitere Entwicklung dutch, 
indem sie sicb, ganz wie an anderen Theiien, in ein fibriises, 
zun~ichst abet noch immer zellenreiches Gewebe, schliesslich in 
schrumpfendes Narbengewebe umwandelt, das den dutch die Neu- 
bildung gesetzten Defect nur unvollkommen deckt. Daher die Ein- 
schniirungen des Darms, welche z. B. E b e r t h  erwlihnt. Im Urn- 
fang dieser narbigen Bildungen und zwar an der Serosa findea sich 
nun bisweileu Kntitchen, die yon M e s c h e d e  als fibriise bezeich- 
net werden, in meinem Fall aus zellenreichem fibriisen Gewebe 
bestanden und, wie sich hier leicht constatiren liess, im Verlauf 
yon Lymphgefiissen lagen, deren Wandung verdickt war und die daher 
als feine weissliche Streifen hervortraten. Ich gebe in der zweilen 
Lieferung meines Handbuchs eine Beschreibung dieses Falls und 
Abbildung der  eben erw~ihnten Theile. 

hrc.hiv f. path~d. Anat. Bd, XLIV. Hit. 2 u. 3, ~ 7  
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Nur beilfiufig will ich hier einfiigen, dass in dem erw~hnten Fall neben diesen 
Darmver/inderungen syphilitische Sch/idelnarben, Ulcerationen des Pharynx und der 
Epiglottis vorhanden waren~ yon denen die letzteren die Spitze derselben zerstSrt 
batten und das speckige Aussehen tier indurirten Schanker darboten; ferner eine 
Lungenaffection, die ich an einem anderen Orte ausfiihrlicher schildern werde, und 
die sowohl frische Gummata, wie narbige fibrSse Bildungen, wie auch kleinere 
fibr6se Knoten enthielt; endlich syphilitische Affectionen der Leber, l~ilz~ Niere 
yon den bekanntea Formen, und eine scheiabar einfache interstitielle Orchitis. Die 
Prfiparate sind in der Beraer Sammlung aufbewahrt. 

Vergleicht man diese Bildungen an der Darmserosa mit den 

iihnlichen, welche man so h~iufig neben tuberculSsen Darmgeschwii- 

ren antrifft, so wird Niemand leugnen, dass in beiden Fiillen ein 

inficirender Stoff, auf dem Wege der Lymphgef~isse weiter belier- 

deft, in ihrem Verlaufe die gleichen Verlinderungen erzeugt hat, 

wie man sie in dem Centrum des Verbreitungskreises antrifft. 

Aber w~ihrend dieses Vorkommen bei der Tuberculose ein ganz 

gewShnliches ist, scheint es bei Syphilis ausserordentlich selten 

zu Sein und die Verbreitung ist in den wenigen F~illen, welche wir 

kennen, eine keineswegs so ausgedehnte, wie bei Tuberculose. Die 

anatomischen Unterschiede babe ich schon vorher erw~ihnt, sie sind 

ftir denjenigen~ der zu sehen und zu untersuchen versteht, nicht 

schwierig wahrzunehmen. 

Ein anderer Oft, an dem die Weiterverbreitung der Tuber- 

keln bei dem Menschen gut zu beobachten, ist die Pia mater des 

Hirn und Riickenmarks in der Umgebung der bekannten oft volu- 

miniisen Tuberke] der nervi)sen Centralorgane. lm gtinstigsten Falle, 

und ich habe solche mehrfach gesehen, sieht man die Bildut~g 

miliarer Knoten auf die n[ichste Nachbarschaft dieser ~ilteren Ge- 

schwillste beschr~inkt und findet dort die bekannten Beziehungen 

zu den Lymphgef~issscheiden der Gef~isse. Doch gerade an diesem 

Orte liegt die Sache weniger einfach und Hr. L e b e r t  wird ohne 

Zweifel seine Tumeurs fibro-plastiques w~ihlen, um zu beweisen, 

dass gerade bier Tuberkeln aus einer anders gearteten Neubildung 

hervorgehen. Eine solche Schlussfolgerung h~itte indess nur eine 

scheinbare Berechfigung, indem sich zeigen l~isst; dass diese und 

nur gerade diese Geschwtilste, die klisigen Tuberkelknoten des 

Hirns und Riickenmarks miliare KnStchen in der Nachbarschaft 

erzeugen. Auch hier kann uns wieder die Vergleichung mit den 

syphilitischen Neubildungen den Uaterschied auf das Klarste dar- 
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legen. Bei diesen fioden wir kasige Gummiknoten an der ausseren 
und inneren Flaehe der Dura mater,  die letzteren k~innen auf die 
Pia tibergehen, aber nirgend trifft man in der Nachbarsehaft miliare 
Knoten. Die C h o l e s t e a t o m e  der Hirnbasis zeichnen sich dagegen 

dadurch aus ,  class im Umfang der Hauptgeschwulst secundare 

Kniitehen in der Nachbarschaft bestchen, abet  dieselben sind aus 
Plattenepithelien zusammengesetzt. Auch erreicht ihre Verbrei- 

tung an den Hirnhauten niemals jene Dimension, welcho wit 
yon den Miliartuberkeln kennen, yon denen die letzteren bisweilen 
sogar auf die Dura mater tibergehen, Um jeden Zweifel an der 
Natur der gelben Hirntuberkel zu beseitigen, lasse ieh welter un- 

ten in einer Zusammenstellung yon eigenthtimlichen Tubereulose- 
fallen, die Hr. Dr. A. V a l e n t i n ,  mein frtiherer Assistent, verfasst hat, 
einen aufftihren, in dem die Zahl dieser fraglichen Bildungen eine 
ungewtihnlich grosse war. Es gibt gar keine andere Neubildung, 

welche in Hinsieht der Multiplicitat ihrer Heerde in einem und 

demselben Organ mit der Tubereulose wetteifern kann und die fur 
die nerv(isen Centralorgane in Betracht kommt. - -  Die Tuberculose 

der Schleimhaute bietet ferner sehr zutreffende Beispiele ftlr die 
besprochene Verbreitungsweise, die locale Dissemination, nament- 
lich diejenige tier Gesehlechts- und Harnorgane. In der Prostata und 
im Hoden kommen im Parenehym, in dem Uterus und den Tuben 

an der Schleimhautoberflache jene bekannten Anhaufungen yon ka- 

siger Masse vor, deren tuberculi~se Natnr hier und da noch bezweifelt 

wird and welche zum Theil vielleicht die Lehre B u M ' s ,  dass Tu- 
berculose sieh aus kasigen Heerden e n t w i c k e l t ,  veranlasst haben. 
Zunlichst scheint diese Deutung einen hohen Grad yon Wahrschein- 

lichkeit zu besitzen, denn man sieht in der That, dass dergleichen 
Heerde lange bestehen, ohne weitere Veriinderungen hervorzubrin- 
gen, und dass man bei tier Section oftmals in ihrer Naehbarsehaft keine 

miliaren Knoten vorfindet. In einem solchen Fall hat man dann 
freilich keinen Anhaltspunkt, um die Natur dieser Massen zu bestim- 

men. Diejenigeo, welehe die autochthone Entstehung der Tuberculose 

aus kasigen Heerden annehmen, behaupten dann, dass, wenn Tuber- 
eulose irgendwo im Ktirper vorkommt, sie yon bier ausgeht, obwohl 
der Zusammenhang vollkommen unbewiesen ist, so E. E. H o t f m a n n  
(Arch. f. ki ln.  Meal. VII. S. 67). Im ersten Fall yon H o f i m a n n  
finden sieh Cavemen in dea Lungenspitzen und peribronchitisehe 

1 7 "  
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I{eerde ncben k~isigen Heerden in der linken Niere, ohne weitcre 
Miliaraffection. Ob derselbe tiberhaupt hierher gehiirt, diirfte zwei- 
felhaft sein, jedenfalls l~isst sich bci deal Mangel einer frischen 
Affection der Zusammenhang zwischen der Nicren- und Lungen- 
ver~inderung nicht mehr demonstriren. Die beiden folgenden F~ille, 
in denen k~isige Prozesse der Haruorgane und miliare Affeetionen 
anderer Organe vorhanden sind, kiinnten beweiscnder sein; der 
Zusammenhang zwischen der k~isigen Affection und der Miliar- 
tuberculosc ist unleugbar, nichtsdestoweniger enthalten auch dicse 
Beispiele keine zwingenden Beweise filr die yon H o f f m a n n  vor- 
getragene Lehre yon der secund~tren Tuberkelbildung in Folge 
chronisch entziindlicher Prozesse. Es muss zugegeben werden, 
dass diese Schlussfolgerung m(iglich ist, aber auch die entgegen- 
gesetzte Ansicht ist fiir diese F~ille zul~ssig. Ein lange bestehen- 
der griisserer Heerd und Miliarknoten in der n~ichsten Nachbarschaft 
oder weiter davon entfernt sind vorhanden. Die Lagerung der 
letzteren weis! auf das Bestimmteste darauf hin, dass sie gleichsam 
durch ein Seminium yon jenem aus entstanden sind. Dass diese 
Verbreitungsweise etwas Besonderes an sich trage, wesentlich yon 
der Verbreitungsweise einfach entziindlicher Neubildungen sich 
unterscheidet, wird yon jedem Kenner der pathologischen Anatomie 
zugestanden, und H o f f m a n n  leugnet dies nicht etwa, wie L e b e r t  
thut; er behauptet vielmehr, ,,die Miliartuberculose e n t s te h e durch 
die Anh~iufung und Aufnahme k~isiger Detritusmassen in alas Bluff' 
(S. 115), also miissen doch wohl in diesen k~isigen Massen Pro- 
cesse, chemische Umwandlungen vor sich gehen, welche die ver- 
,'inderte Form der weiteren Erkrankung v e r a n l a s s e n .  Ich wilrde 
kein Bedenken tragen, mich dieser Lehre yon der autochthonen 
Entstehung des tuberculiisen Prozesses im Kiirper anzuschliessen. 
wenn diese Umwandlung der Entziindungsproducte nachgewiesen 
oder nur wahrscheinlich gemacht werden kiinnte. H o f f m a n n  legt 
Gewicht auf die entziindlichen Symptome. welehe den Beginn der 
Hodenaffection besonders h~iufig begleiten, hllein es kSnnen die- 
selben vollkommen fehlen und fehlen namentlich h~ufig in solchen 
Organen, welche der Einwirkung ~iusserer Sch~dlichkeiten weniger 
ausgesetzt sind als der Hoden. Es giebt F~ille von Prostatatuber- 
culosen in Form k~isiger, seharf umgrenzte r Heerde, in welchen 
der tibrige Theil des Organs vollkommen unver~indert ist; das 
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Gleiche flndet man aueh am Hoden. Andererseits bringen die 
entsehiedensten Reizungszust~tnde durchaus nicht so h~iufig, wie dies 
H o f f m a n n  anzunehmen scheint, die fraglichen k~isigen Ver~inde- 
rungen hervor. Ich leugne nicht, dass man ungewi~hnlich hiiufig 
bei sich lange hinziehenden l~achtrippern Tuberculose der Genital- 
organe antrifft, abet  es liegt hier einmal die Mi~gliehkeit vor, dass 
dieser schleppende Verlauf durch die virulente Natur des Infections- 
stoffes b edingt ist, dann abet auch die, class ein bereits erkranktes 
Organ sich abweichend verh~ilt bei eintretender Entziindung; also 
eine virulente Beschaffenheit des krankmachenden Stoffes oder eine 
Disposition des bereits erkrankten Organs. Welcher yon diesen 
Ansehauungen soil man sich anschliessen? Ich meinestheils bin 
nicest zweifelhaft, class es in den k~isigen Massen bereits yon vorn 
herein specifische Untersehiede gibt, dass n i c h t  j ede  k~isige 
M a s s e M i l i a r t u b e r c u l o s e e r z e u g e n  kann  unddass dieseUn- 
terschiede night yon besonderen anatomisehen Bedingungen, wie Ein- 
kapselung, Eindickung u. s. w., abh~ngen. Gerade fiir den Hoden 
kann ich hier wiederum die s~/philitischen Prozesse als Beispiel an- 
filhren, in denen die klisigen Umwandlungsproducte sehr h~iufig unter 
Zurticklassung ganz leichter diffuser interstitieller Wucherungen re- 
sorbirt werden, ohne dass jemals Tuberculose als Folge dieser Re- 
sorption eintritt. H o f f m a n n  scheint in dieser Auffassung irre ge- 
worden zu sein, well sich auch in den tubereuli~sen kltsigen Massen 
oftmals die Entstehung aus kleinen Kn~itchen nicht mehr nachweisen 
l~isst. Indess schon die Beschreibungen yon Vi rchow lehren, 
dass die Tuberkelkniitchen keineswegs seharf begrenzte Gebilde 
darstellen, durch deren Zusammentreten Conglomerate gebildet wer- 
den, wie dutch das Zusammentreten der Epithelperlen in den Perl- 
geschwtllsten. Es findet hier ein wirkliches Zusammenfliessen zu 
einer homogenen Masse statt. Bei tier kiisigen Tuberculose der 
weiblichen Gesehlechtsorgane ist kS keineswegs so selten miJglich, 
in der 3]aehbarschaft die miliaren Knoten nachzuweisen. In den 
beigeftigten F~illen finden sich mehrere Beispiele davon. Wenn 
dieses nicht mi~glich ist, so kann entweder der Prozess, falls er tu- 
bereuliiser 5Iatur ist, zum Stillstand gekommen sein, oder es ist gar 
kein tuberculiiser Prozess vorhanden gewesen. In diesem Fall kann 
man eben aus dem Befunde keine gentlgenden Schlilsse ziehen. 

Als fernere Beispiele, welche sich hier anreihen lassen, um 
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zu beweisen, dass einfache Reizungszust~inde durchaus nicht immer 

und selbst unter solcben Umst~inden nicht Tuberculose tier Harn- 

und Genitalorgane hervorrufen, welche Organe sonst als wesentlich 
pr~idisponirt ftir eine solche Entwickelung betrachtet werden miissen, 

will ieh gerade die Seltenbeit der tuberculi/sen Harnblasenaffection 
bei Blasensteinen, chronisch entzilndlichen Cystitisformen und Pro- 

statageschwillsten der verschiedensten Art hervorheben~ yon der 
man sieh in jeder Sammlung tlberzeugen kann. 

Ganz ebenso verh~ilt es sich mit zahlreichen k~isigen Prozes- 

sen in anderen Organen. Sie brauchen nicbt Tuberculose zu er- 
zeugen, aueh wenn sie noch so giinstige Chancen fiir Resorption 

der Detritusmassen darbieten. Die sch~insten Beispiele hierftir lie- 
fert das Periton~lum mit seinen chronischen Entziindungsformen, 

wie sie namentlich yon Leiden der weiblichen Genitalien aus sich 
entwicke]n; hierher gehiJren aueh die bekannten Ffille yon Extra- 
uterinsehwangerschaft; eminent k~isige Massen werden ferner in den 

epithelialen (cancroiden) Neubiidnngen des Uterus, des Magens u. s. w. 

gebildet, sie werden resorbirt  und erzeugen in den Lympbdriisen 

Formen, welche ganz an scrophuli/se Driisen erinnern; nichtsdesto- 
weniger geben sie zu Miliartuberculose nicht Veranlassung. 

Gottl. Neuenschwander, 43 Jahre, sec. 23. April 1868. Enorme Abmagerung. 
Magendilatation in Folge eines ringfSrmigen fast gereinigten lircbsgeschwfirs des 
Pylorus, klisige Driisen der Porta hepatis, ein erbsengrosser Knoten des Lobus 
Spigelii, wallnussgrosse k~isige Drfisen tier lleoc/icalgegend, ein mehr fibrSser l(rebs- 
knoten in dem Mesenterium der Ir sigmoides and k/isige Retrolumbardriisen, 
die iibrigen Organe sind vollkommen frei. 

Von grosser Wichtigkeit ist in dieser Frage alas Verhiiltniss 

yon Tubereulose und Serophulose. tier einzige Punkt, in welehem 
ich nieht vollstiindig mit V i r e b o w  iibereinstimmen kann. Derselbe 

gibt  zu, , d a s s  naeb serophul~isen Drtisenleiden sieb so oft tuber- 
culiise Prozesse an anderen Orten ausbilden" (Gesebw. II. S. 723), 
und in einem neueren Vortrage in der Berliner medieiniseben Ge- 

sellsehaft (Verb. derselben Hft. 3. S. 268. 1868) sprieht er sieh 
noch ausftihrlieber tiber diesen Punkt aus:  ,,Gibt es in der so- 

genannten Serophulose eine gemeinsehaftlicbe Basis ftlr diese ver- 
sebiedenen Prozesse? Ist die Scrophulose ein Zustand, der unter 

Umstiinden Tuberkel producirt? Unzweifelbaft is! nieht alles, was 
die Seropbulose pr0ducirt, Tuberkel, dartiber kann memer Meinung 
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naeh kein ZCeifel bestehen. Aber es w~ire ja denkbar, dass eine 
mSgliche Consequenz der Serophulose die Tuberkelbildung w~ire. 
W~ire sie das, so wtirde man dem Tuberkel eine Stelle anweisen 
miissen in  Beziehung zu den ursprUnglichen Serophelproducten, 
wie man etwa gewissen metastatischen und heteroplastischen Pro- 
zessen eine Stelle anweist neben parallelen hyperplastisehen." 
V i r c h o w  erkliirt ferner, dass er stets Neigung gehabt habe, dieses 
n~here Verh~iltniss zuzugestehen, abet - -  ,,jeder erfahrene Arzt 
wird sich auch sagen miissen, dass es gewisse Fiille gibt, wo man 
absolut ausser Stande ist, durch eine geordnete Beweisftihrung zu 
deduciren, dass die Tuberculose die Folge einer Scrophulose ge- 
wesen ist. So lange aber diese scheinbar idiopathischen Fiille 
yon Tuberculose da sind, so lange wird man, glaube ieh, auch 
immer noeh daran festhalten mtissen, die Scrophulose und die 
Tubereulose yon einander zu trennen. Das aber betraehte ich 
allerdings schon gegenw~irtig als eine nicht zu bezweifelnde That- 
sache, dass ein verh~iltnissm~issig giinstiger Boden ftir Tuberkel- 
bildung in tier scrophuliisen Constitution gegeben ist." 

lch glaube, dass dieses Verh~iltniss nach unseren gegenwlirti- 
gea Kenntnissen nut in zweierlei Weise aufzufassen ist, wean man 
einen n~iheren Zusammenhang beider zugibt: entweder man nimmt 
an, dass die klisigen Massen der scrophuliisen DrUsen resorbirt 
werden und zu Tuberkelbildung Veranlassung geben, wie dies nach 
H o f f m a n n  yon jeder k~isigen Masse aus geschehen kann, oder 
es ist die Scrophulose eine Art der Tuberculose und alas Auftreten 
yon Miliartuberkeln bei Scrophuliisen hat die Bedeutung yon Me- 
tastasen. - -  Handelt es sich wirklicb, wie V i r c h o w  annimmt, um 
die ungi~nstige allgemeine Constitution Serophuii~ser, welche eine 
gri~ssere Prlidisposition ftir tubercul(ise Erkrankungen liefert, so 
miisste erst nachgewiesen werden, dass solche allgemeine Pr~idis- 
positionen dieser Krankheit gegeniiber yon Wichtigkeit sind. Ich 
weiss wohl, dass ein Zweifel an dieser letzteren, fast tiberall 
aceeptirten Annahme ~iusserst ketzeriseh erscheinen wird. Aber, 
um zu einem richtigen Schlusse in dieser wichtigen Frage zu ge- 
langen, ist es Pflicht, die ganze Basis unserer Grundanschauungen 
zu prllfen. Ich bin nun keineswegs der Meinung, dass durch man- 
gelhafte KiirperentwickelungTuberculose hervorgebraeht werde, und 
der Versuch, die Entstehung der letzteren aus einem unvollkommenen 



264 

Bau des Thoraxskelets abzuleiten, darf wohl als gescheitert be- 
trachtet werden. Jene Annahme bew~ihrt sich eben nicht, wenn 
man sie exact pr~icisiren will, wogegen sie als bequeme Formel 
gern beibehalten wird. Die Thatsache, dass die zahlreichen Fatal- 
lien, in denen die Tuberculose Opfer fordert, regelm~issig, auch in 
solchen Flillen, welche der letzteren nieht verfallen, der phthisische 
Habitus ausgepr~ist sein kann und oftmals deutlich genug erkenn- 
bar ist, wiirde nur dann yon Wichtigkeit sein, wenn es sich um 
sonst gesunde Individuen handelt. Untersucht man dieselben in- 
dess genauer, hat man Gelegenheit, sie auf dem Leichentisch zu 
untersuehen, so fehlt es nicht an Thatsachen, welche die secun- 
dltre Natur dieser mangelhaften Constitution darthun. Die h~iufigen 
Catarrhe, die DrUsenschwellungen u. s. w., welche aueh solche yon 
eigentlichen scrophuliisen Tumoren und Ulcerationen verschonten 
Individuen befallen, lebren, dass dieselben bereits krank sind, und 
diese schon bestehende Krankheii ist eben die Ursache der man- 
gelhaften K~lrperentwickelung, des gracilen Skeletbaues, der schwa- 
chert Musculatur u. s . f .  Diese Anschauung wird dutch eine Beob- 
aehtung V i r e h o w ' s  unterstlltzt, auf welche derselbe frilher wenig- 
stens ebenfalls grosses Gewicht gelegt hat und die ich in meiner 
Sectionspraxis mehrere Male Gelegenbeit gehabt babe, ebenfalls zu 
maehen, nehmlich dass die Friichte an Tubereulose verstorbener 
schwangerer Frauen regelm~issig nicht tubercullis sind, sondern 
dass dieselben ganz normal und sehr gut entwiekelt sein kiinnen. 
V i r c h o w  schloss daraus, dass nicht die Tuberculose, sondern 
nur die Anlage zu derselben vererbt werde. Ieh miichte reich auf 
den ersten Theil. dieses Satzes beschriinken, welcher der unmittel- 
barste Ausdruck des Thats~iehlichen ist. Was die Anlage zu Tu- 
berculose betrifft, so wissen wit darUber nichts Sicheres. Einmal 
ist, wie ich oben angefiihrt, bier oft Folge und Ursache verwech- 
selt worden, dann aber sehen wir ja bei einer grossen Reihe yon 
aeuten tubercul(isen Erkrankungen die Abwesenheit einer solchen 
anatomisch wahrnehmbaren Pr~tdisposition auf das deutliehste. Es 
gilt dies fiir einen grossen Theil der an acuter Miliartuberculose 
zu Grunde gehenden Kranken. Gerade die kdiftigsten Individuen 
kiinnen davon betroffen werden, in deren K~rper man keine Spur 
yon klisigen Massen antrifft. Ist also nur im Kindesalter die Pr~i- 
disposition niithig? Glaubt irgend ein mit den Errungenschaften 
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der neueren Mediein vertrauter Arzt noeh daran, dass Tubereulose 
dutch ein Glas kalten Wassers, bei erhitztem Kiirper getrunken, er- 
zeugt werde? Ich brauche wohl nicht auszuftihren, dass in solchen 
F~illen eben wiederum eine latente Krankheit tibersehen und dass 
jene oder andere zuf~illige Ereignisse nur die Bedeutung yon Htllfs- 
ursaehen haben. 

In tier oben citwten Aeusserung memes sehr verehrten Leh- 
rers wird als Grund angegeben, weshalb derselbe sich nicht zu 
einer Identificirung yon Scrophulose und Tuberculose verstehen 
kiinne, dass es idiopathisehe F~ille yon Tuberculose gibt, welche 
nicht auf Scrophulose zurtlckzuftihren sind. In der That ist dies 
der Fall, abet was folgt daraus? Im gtinstigsten Fall doch nur, 
dass Scrophulose kein nothwendiges Vorstadium der Tuberculose 
sei. Wenn man yon der Ansieht ausgeht, dass die letztere einem 
Virus ihren Ursprung verdankt, wie die Syphilis, so kann es nicht 
auf|hllen, dass, wenn dasseibe in geliister Form in die Blutbahn 
gelangt, sofort sehr zahlreiche Erkrankungsheerde auftreten, w~ih- 
rend im anderen Fall eine hufspeicherung des Giftes in den Lymph- 
drtisen stattfinden und daher lang dauernde Perioden yon relativer 
Gesundheit bestehen ktinnen, bis eine Infection der Blutmasse 
oder der benachbarten Gewebe yon einem solehen tIeerde aus 
stattfindet. Es wilrde dann dasselbe yon der Tuberculose gelten, 
was Vi rchow so schiin yon der Syphilis auseinandergesetzt hat. 
Stellt man diese Hypothese auch fUr die erstere auf, so ist es 
schwer einzusehen, weshalb nicht in gewissen Fiillen die Infection 
sofort yon einer multipeln Erkrankung gefolgt sein ktinne. Er- 
kl~irlich wird indess die Zi~gerung Virchow's ,  sich dieser Schluss- 
folgerung hinzugeben, wenn man sich erinnert, dass er den Stii- 
rungen in den ersten Wegen des Verdauungsgesch~ifts einen grossen 
Einfluss auf die Entstehung der Serophulose einr~iumt. Itlilt man 
diese fur die wirkliche Ursache der letzteren, so kann man aller- 
dings diese Krankheit und die acute Miliartuberculose nicht auf das- 
selbe Princip zurtlckftihren. 

Was die letztere Frage betrifft, so glaube ieh nicht, in eine 
Discussion derselben eintreten zu dtirfen; ich will nur bemerken, 
dasses  schwierig sein diirfte, den exacten Beweis sowohl fur, wie 
gegen diese Annahme zu leisten. Stiirungen der Verdauung sind 
unter diesen Verh~iltnissen frtihzeitig vorhanden, aber ob sie dem 
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Drtisenleiden vorangehn, ist zweifelhaft. Es verh~lt sich hiermit 
vielleicht wie mit der Tonsillitis und dem Rachencatarrh: beide be- 
dingen und steigern sich gegenseitig, welcher yon beiden aber zuerst 
vorhanden war, das l~isst sich meist wohl schwer nachweisen. Dazu 
kommt, dass im sp~iteren Leben die intensivsten Verdauungsstiirun- 
gen keineswegs k~isige Ver~inderungen der Mesenterialdriisen ver- 
anlassen. Darum erscheint es mir auch filr diese Zust~tnde rich- 
tiger, die sogenannten scrophultisen Erkrankungen der Driisen yon 
einer besonderen specifischen Schltdlichkeit abzuleiten, welche durch 
den Chylus ibnen zugefiihrt wird. Welche Nahrungsbestandtheile 
nicht Ursache, sondern Tr~ger derselben sind, ist bis jetzt voll- 
kommen unklar, aber vorzugsweise ware in dieser Beziehung auf 
die Milch als die Hauptnahrung der ersten Lebensjahre die Auf- 
merksamkeit zu richten. KSnnte diese nicht unter Umst~inden 
Tr~gerin des Ansteckungsstoffes sein? Doch es fehlt freilich his 
jetzt an Beobachtungeu, welche diese Annahme bekriiftigen, viel- 
leicht nut deshalb, well man nicht darauf geachtet hat. Weshalb 
wird yon der allgemeinen Stimme der Muttermilch der Vorzug ge- 
geben, w~ihrend doch andererseits feststeht, dass bei dem Gebrauch 
von Thiermilch ebenfalls gute Resultate erzielt werden kiJnnen? Es 
ist demnach vielleicht nicht die abweichende Qualitiit ihrer normalen 
Bestandtheile so sehr der Grund yon ungtinstigen Erfolgen, als ihre 
besonderen Eigenschaften in gewissen F~illen. Unwiliktlhrlich sind wir 
genSthigt, an einen Einfluss yon Thierkrankheiten zu denken, zuniichst 
an die Perlsucht des Rindviehs. Mag dem sein, wie ibm wolle, so 
finden sich doeh ferner eine gauze Reihe yon Thatsachen, welche 
einen n~iheren Zusammenhang yon Tuberculose und Scrophulose 
unzweideutig lehren. Von grosser Bedeutung hierfOr sind die Re- 
sultate der geographischen Pathologie, welche Hirsch  (Handb. II. 
S. 97) zu dem Ausspruche niithigen, ,,dass in den bei weitem mei- 
sten, yon Scrophulose vorherrschend heimgesuchten Gegenden oder 
Orten auch Schwindsucht eine sehr hervorragende Rolle in der 
Morbilit~it einnimmt und andererseits in Gegenden. welche yon 
jener Krankheit verschont sind, auch Lungeutuberculose wenig oder 
gar nicht vorkammt." Allerdings existiren Gegenden, in denen 
eine yon beiden Krankheiten ausschliesslich oder doch vorzugs- 
weise vorzukommen scheint, namentlich sind gewisse Gebirgs- 
distriete frei yon Tuberculose, w~ihrend Scrophulose in grosset 
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Ausdehnung vorkommen soil, abet es dtlrfte fraglieh sein, ob in 
diesen F~llen nieht manniehfaltige Verweehselungen mit einfaehen 
Erniihrungssttirungen vor~ekommen sind, indem nut zu leielat tibel 
genlthrte oder raehitisehe Kinder ftlr serophuliis erkl~irt werden. 

Die wiehtigsten Beweise fur die eausale Zusammengehtirigkeit 
dieser beiden Krankheiten mi~ehte ieh abet aus dem pathologiseh- i 
anatomisehen Verhalten derselben hernehmen. Ueberbliekt man! 
eine griissere Reihe yon Fallen miliarer Eruption und k~isiger Pro -i 
zesse, wie eine solehe in der Tabelle A. aus den Seetionsproto- 
kollen des Berliner pathologisehen Instituts yore Jahre t864 zusamo 
mengestellt ist, so treten drei Kategorien hervor, je naehdem die- 
selben gesondert oder zusammen in demselben Individuurn vor- 
kommen. Reine miliare Formen fanden sieh in 12 (No. 1- -7 ,  14, 
15, 23, 30 und 49), nur klisige in ebenfalls 12 F~llen; gemisehte 
in 27 Fiillen; einer, No. 46, i s t  zweifelhaft. Von den zweiten aus- 
sehliesslieh kiisigen F~illen mtigen aueh noeh diejenigen abgereeh- 
net werden, in denen die Lungen allein Sitz dieser Prozesse sind 
(Fall 36, 38, 39, 41, 45, 48), weil in diesen unzweifelhafte, aus 
entztindliehen Prozessen dutch Eindiekung hervorgehende kiisige 
Prozesse vorkommen; alsdann bleiben fiir diese noeh 6 Ftille tibrig, 
also bei 45 F~illen, welehe in Reehnung kommen 13,3 pCt. 

Die 6 rein kiisigen Prozesse mit Betheiligung versehiedener 
Organe (Fall 37, 43, 44, 46, 47, 52) zeigen ausser der Lungen- 
affection solche Ver~inderungen noch 5 Mal im Diinndarm (die ge- 
schwtirigeu Prozesse ebenfalls hierher gerechnet), 2 Mal im Dick- 
darm, nut 1 Mal in den Mesenterialdriisen (36). In einem einzigen 
dieser F~lle (No. 52), kommen dieselben noch in anderen Organen 
vor, nehmlieh der Leber und Milz. 

Was die Natur dieser Verlinderungen betrifft, namentlieh die 
Complication yon Darmgeschwtlren und kiisigen Prozessen der Lun- 
gen, welehe sich in 5 yon diesen 6 Fallen vorfindet, so sind die 
hnsiehten sehr getheilt. Die Einen nehmen an, dass die versehie- 
densten uleerSsen Proeesse der Lungen Darmulceration hervorrufen. 
In weleher Weise dieses gesehieht, darf.iber ist, soviel ich weiss, 
noeh niemals eine Ansieht geiiussert worden; ieh bin der Meinung, 
d a s s e s  sieh aueh hier in den meisten Fallen um tuberculiise, 
seltener um s:fphilitisehe Prozesse handelt, vorausgesetzt, dass man 
yon einfaeh eatarrhalisehen, follicul~iren und d:/senterisehen Darm- 
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affeetionen absieht. Indess gebe ieh zu, dass bis jetzt nicht alle 
diese F~ille sigh bestimmt registriren lassen. FUr unsere Frage ist 
nur Fall 52 yon Wiehtigkeit, in welchem noeh eine dritte Reihe yon 
Organen erkrankt ist, nehmlich Leber und Milz. Es findet sich 
bier eine auffallende Uebereinstimmung der Prozesse mit Fall 51; 
beide wurden kurze Zeit naeheinander, wenn ich nicht irre, im 
Juni 1864 von mir secirt und waren haupts~ichlieh flir reich der 
Ausgangspunkt fur diejenigen Ueberlegungen, welche ich mir hier 
vorzutragen erlaube. 

In beiden F~illen waren k~sige Pneumonien, k~lsige Knoten der 
Leber mit sehr deutlicher Betheiligung der Gallengiinge, nur in 
einem (52) solche der Milz, k~sige Uleerationen des Dtlnndarms, 
dagegen im Fall 51 miliare Tuberculose der Nieren vorhanden; im 
Fall 50 fand sieh hier wiederum k~isige Affection des Nieren- 
beckens neben tuberculSser Coxitis. Leider ist es versiiumt, den 
Zustand der L~,mphdrtisen, besonders der Mesenterialdrtisen in 
diesen F~illen anzugeben, allein die Aehnliehkeit der tibrigen Organ- 
veriinderungen mit scrophuliisen Prozessen, ihre Uniihnlichkeit mit 
miliaren tuberculSsen war so gross, dass diejenigen, welche, wie 
H o ffm a n n, die homogene Beschaffenheit derselben ftir hinreiehend 
halten, um ihre nicht=tuberculiise Natur zu beweisen, diesen gan- 
zen Prozess unzweifelhaft yon der Tuberculose trennen mUssen. 
Aber in diesem Fall miissen wir metastatische Scropheln anneh- 
men, und zwar solche, welche zuerst als Scropheln metastasiren 
und dann als Tuberkeln, wie dieses in Fall 51, der in den iibrigen 
Beziehungen sich sehr ~ihnlich verh~ilt, geschehen ist. Die ande- 
ren F~ille dieser Reihe miigen als Beispiele aufgefasst werden, dass 
sehr ausgedehnte k~isige Processe in den Lungen bestehen kiinnen, 
ohne dass es zur Entwickelung von Miliartubereulose kommt; sie sind 
also weder ftir die eine, noch die andere Auffassung beweisend. 

Die Fiille, welehe zugleich k[isige und miliare Verlinderungen 
zeigen, sind die zahlreichsten, 27 (nehmlich: 8 - - 1 3 ,  16 - -22 ,  
2 4 - - 2 8 ,  3 1 - - 3 5 ,  40, 50, 51, - - 4 2  ist zweifelhaft, indem 
sieh Kehlkopfsulcerationen neben k~isigen Lungenprozessen finden, 
gehiirt aber wahrscheinlich hierher). In diesen F~illen sind nur 
zweimal (8 und 35) die Lungen frei; in jenem sind neben Gesehwti- 
ren im I)tinndarm Miliartuberkel in der Pleura, dem Pericardium, 
der Leber, Milz, Niere vorhanden. Nach meinen jetzigen Erfahrungen 
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glaube ieh, dass makroskopisch unsichtbare Tuberkel auch in den 
Lungen vorhanden gewesen sind. Der einzige Fall yon reiner 
Bauchfelltuberculose (35) f'~illt demnach mit k~isiger Entartung der 
Mesenterialdrilsen zusammen. Ich mache so$1eich auf No. V der 
Berner Fiil|e aufmcrksam, in dem miliare Bauchfelltubereulose he- 
ben und in offenbarer Abhltngigkcit yon einem Magengesch~tir sich 
vorfand. Eine ausfiihrliche Analyse der tibrigen F~ille halte ich 
nicht fur n(ithig, will indess noch bemerken, wie auch in diesen 
nicht selten k~isige Driisen, k~isige Knoten in andern Organen und 
miliare Kni~tchen zusammen vorkommen, also Scropheln, metasta- 
tische Scropheln llnd Tuberkel, und zwar geschieht dieses, wenn 
wir vom Darm und den Lungen ganz abstrahiren, in l i  F~lien 
(9, 17, 19, 21, 22, 28, 31, 32, 33, 50, 5l).  Also aueh bei diesen 
muss man sich in 40 pCt. entschliessen, entweder metastatische 
Scropheln anzunehmen oder Scrophulose und Tuberculose ftlr ver- 
schiedeue Formen derselben Krankheit zu erkl~iren. Nimmt man 
hierzu die Thatsache, dass in sehr vielen Fiillen die kiisigen hetero- 
plastischen Knoten und Infiltrationen stellenweise wenigstens ihre 
Entstchung aus miliaren Knoten zu erkennen geben, so kann man, 
giaube ich, nicht zweifeln, dass nur die Identificirung yon Scrophu- 
lose und Tuberculose den thats~ichlichen Verh~iltnissen entspricht. 

Es bleiben endlich die 12 oben angcfilhrten reinen F~ille yon 
Miliartuberculose iibrig, welche in jenem Jahre ganz bcsonders 
hliufig beobachtet worden sind. Vou denselben sind 2 im Mai, 
5 im Juni, je 2 im August und September zur Section gekommen, 
so dass allerdings auch die sonst gemachte Beobachtung, dass 
diese F~ille besonders hiiufig im Frtlhjahr vorkommen, bestiitigt wird, 
doch fallen auch nicht wenige auf den Herbstanfang. Was die 
Organe betrifft, welche in diesen Fiillen erkranken, so sind in glei- 
cher Wcise bei allen die Lungen, Leber, Milz, Nieren erkrankt, die 
Pleuratuberculose wird nur zweimal vermisst; das Pericardium, die 
[terzmusculatur, das Bauchfell und die Meningen seltener, am hitu- 
figsten (viermal) noeh die letzteren. Dabei finden sich noch weitere 
Verltnderungen in der Leber, den Nieren und der Milz, welche 
vollkommen den pareneh~/mat(isen Degenerationen bei Infections- 
krankheiten entsprechen. In einzelnen F~illen yon allgemeiner Tu- 
berculose sind nur die letzteren in den Protokollen verzeiehnet; 
wahrscheinlich hatten in diesen F~llen, wie ich neuerdings mehr- 
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fach Gelegenbeit hatte, reich zu iiberzcugen, die Kniitchen nach 
nicht eine makroskopisch sichtbare GriJsse erlangt. Der 7. Fall, 
in welchem eine chronische Perisplenitis mit Bindegewebsneubil- 
dung und eine circumscripLe Bauchfelltuberculose in der Nachbar- 
schaft der Milz sich vorfand, scheint ein nicht so seltenes Verhiilt- 
hiss darzubieten, da ich dasselbe auch sp~iter beobachtet babe. 
Die grauen Knoten waren dann so angeordnet, dass sie in dichten 
Zilgen gegen und his auf das Zwerchfell zu verfolgen waren. Man 
kiJnnte daraus schliessen, dass die Milz eine besondere Rolle bei 
der allgemeinen Verbreitung tier Tuberculose spielt. 

Es gibt nun ferner eine Reihe yon anatomischen Beobaehtun- 
gen, welche noch directer einen speciellen Zusammenhang zwischen 
Tuberculose und Scrophulose nachweisen. Das sind diejenigen Fiiile, 
in denen neben scrophuliisen Drtisen eine sehr beschr~inkte, miliare 
Neubildung vorkommt, welehe sich auf die Nachbarschaft jener be- 
schr~inkt. Die am meisten beweisenden derartigen F~ille babe ich 
an der Lunge beobachtet, wo yon einer k~isigen Bronchialdrilse 
aus eine gegen die Pleurafl~che sich verbreiternde keilfiirmige Partie 
der Lunge yon zablreichen miliaren Kniitchen durchsetzt war, w~ih- 
rend im iibrigen Kiirper keine Spur yon Miliartuberculose vorhan- 
den war, dagegen mebrfache k~isige Umwandlungen der Lymph- 
drUsen. Es ist dies also ganz derselbe Fall, wie bei circumscripter 
Meningealtuberculose neben einem k~isigen Knoten des Gehirns. 

Fasse ich die Resultate der bisherigen Auseinandersetzungen 
zusamme~l, so glaube ich daraus bereits folgende Schlilsse mit 
einem hohen Grade yon Wahrscheiulichkeit ziehen zu dtirfen: 

1. Die Tuberculose ist eine Form der Neubildung, welche 
entweder in miliarer Gestalt oder in gr~isseren Conglomeraten yon 
der bekannten anatomischen Zusammensetzung auftritt. 

2. Die scrophulSsen Driisengeschwillste gehi~ren der zweiten 
Form an, yon itJnen aus kann eine miliare Neubildung erst in der 
Nachbarschaft, dann m weiterer Verbreitung ausgehen. 

3. K~isige Massen an und f~r sich erzeugen nieht miliare 
Tuberculose. 

4. Das Fortschreiten tier Tuberculose im KSrper selbst be- 
zeichnet deutlich die infectiiise Eigenschaft dieser Neubildung. Die 
Infection verbreitet sich continuirlicb, vorzugsweise auf dem Wege 
der Lymphgef~isse, erst sp~ter auf dem Blutwege. 
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Es b o t  sich nun  fiir fernere Fo r s cbungen  die Aufgabe dar, zu 

ermit te ln ,  ob der  Infectionsstoff,  das Virus der  Tube rcu lose  im Kiirper 

se lbs t  erzeugt  werde oder  n u t  von a u s s e n  in dense lben  gelange.  

Gestti tzt  auf  die Beobaeh tung ,  dass  nicht  jede  kiisige Masse im 

KSrper Tubercu lose  erzeugt ,  muss te  ich a n n e h m e n ,  dass  dieses  

Virus yon aussen  her  in den Kiirper ge langt ,  wie dasjenige der  

Syphilis .  I)iese Hypothese  muss te  geprtif t  we rden ,  theils  an Expe-  

r imenten ,  thei ls  an den nat t i r l ichen Beobaeh tungsob jee ten .  

3. E x p e r i m e n t e l l e  U n t e r s u c h u n g .  

Ich will die Versuche  in der jenigen Reihenfolge mit thei len,  in 

welcher  sie angeste l l t  s ind ;  man wird auf diese Weise  am bes ten  

die Ursache  der  Modificationen e insehen ,  welche  ich bei den sp~i- 

te ren  e in t re ten  liess. 

1. Am 5. Juni 1866 wurden yon 4 aus dem gleichen Wurf herstammenden, 
circa 3 Monate alten Kaninehen 2 Stiick am linken Ohr mit dem brSckligen In- 
halt yon Lungencavernen und gelber~ k/isiger Substanz aus ihrer Umgebung (Sect 
55. Amstu tz )  geimpft~ die beiden anderen dutch eine Seidenligatur am rechten 
Ohr bezeichnet. Bei den ersten wurde ein kleiner Einschnitt gemacht, der nach 
Einbringung der Substanz ebenfalls mit einer Ligatur geschlossen wurde. 

Am ~3. Juni haben sich die einfachen Ligaturen unter Zuriicklassung eines 
KnStchens abgestossen. - -  Bus eine der geimpften Thiere zeigt kaum eine Spur der 
Verletzung, das andere triigt einen nussgrossen subeutanen Abscess am linken Ohr. 

Beide Thiere werden wiederum und zwar am ttalse geimpft mit k/isiger und 
grauer Masse aus einem Hirntuberkel (Pr'~ip. 83), mit der gleichen Masse 4 yon 
7 Kaninchen aus gleichem Wurf (circa 4 Wochen air). 

hnfang August werden, da sich alle Thiere ziemlich gleich gut befinden und 
daher ein Misslingen bcffircbtet wird, auch die bisher noch nicht geimpften Thiere 
geimpft, l)ieselben, 11 an der Zahl~ werden dann in den Ferien und im Winter 
zu verschiedenen Yersuchen gebraucht. Mit Ausnahme leichter Ahscessbildungen, 
die nach Oeffnen und Reinigen ausheilen, bet'anden sich die Thiere ganz wohl, 
indem sie in der w~irmeren Jahreszeit sich stets ira Freien bcfanden. Mehrere 
wurden w/ihrend meiner Abwesenheit dutch einen Hund getSdtet und nicht unter- 
sucht, 7 Stiick, welche ich selbst nntersuchen konnte, zeigten mit einer Ausnahme, 
welehe gerade ein sear schwiichliches Thief betraf, kiisige Lymphdriisen am Halse, 
zum Theil aucb am Nacken und im Ganzen sp/irtiche graue und gelbe Kn~itchen 
in den Lungen, tier Leber und Niere. Die Zusammensetzung dieser entsprach znm 
Theil vollkommen miliaren Tuberkeln, indem der rundliche Haufen sich durcllweg 
aus kleinen, etwas eckigen Zellen zusammengesetzt zeigte. In den Lungen liess 
sich bei den kleins'oen ihre Lagerung im perivasculi~ren Gewebe ehensogut wie bei 
Menschen nachweisen, bei den grSsseren waren dann auch noch eine hnzahl hlveo- 
len mit kleinen R~ndzellen oder mit Epithelien erfiiltt. Strongyliden hahe ich bier 
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keine gefunden; anders verhielt sich die Sache in der Leher, wo mir zun~ichst 
auffiel, class die kleinen Zellhaafen, welehe sonst den menschlichcn Lebertuberkcln 
iiberaus fihnlich waren, sehr oft einen feinen Pigmentring in der Peripherie oder 
einen Fleck yon feinen sehwfirzlichen PigmentkSrnern im Centrum besassen. Hier 
gelang es mir nun in der That mehrmals, beim Zerzupfen Gebiide zu is01iren, 
welehe hartschaligen Entozoeneiern glichen, kleiner als Psorospermien waren, die 
meieen Thieren vollkommen fehlten; eifSrmige KSrperchen mit granulirtem Inhalt 
und doppelteontourirter Schale. Die grauen Knoten der Nieren entspraehe n voll- 
kommen dem Bilde yon Tuberkeln. 

Alle diese Verh~iltnisse zusammengenommen, sah ich wohl, 

dass in dieser Weise entscheidende Resultate nicht erzielt werden 
konnten. Die k~isigen LymphdrUsen, die Nieren- und wohl auch 
ein Theft der Lungenknoten waren unverf~nglich, abet  wenn sich 
nut  in einzelnen der Leberkniitchen die Anzeichen einer Einwir- 

kung yon Entozoen zeigten, wenn demnach dieselben sehr iihnliche 
Formen hervorbringen konnten, wie wit sie an wirklichen Tuber- 

keln kennen, musste der Versuch als unsicher betrachtet werden. 

wenn ich auch einen Theii der Verlinderungen auf Rechnung der 

Impfung zu setzeu geneigt war. 

2. Im Juni 1866 erhiel! ich 2 neugeborne Hunde weiblichen Geschlechts 
mit ihrer Mutter; dem emen wurde im Alter yon ein Paar Wochen die Milz aus- 
gesehnitten, die Wunde heilte gut, w//hrend die Thiere noch bei der Mutter blieben. 
hnfang August wurden sie zu gleicher Zeit mit der letzten Reihe Kaninchen 
mit kltsiger und grauer tuberculSser Masse am Halse geimpft. Sie entwickelten 
sich trotzdem gut, nur ahnelte der entmilzte mehr dem rater, einem Wachtelhund, 
der andere der Mutter, einem grossen Schliferhund. l)as ist wohl der Grund, 
weshalb tier erstere immer etwas kleiner blieb. Nachdem dieselben zu vergleichen- 
den Versuehen fiber Blutregeneration benutz! waren, die anderweitig mitgetheilt 
werden sollen, wird tier zweite liund am Anfang dieses Jahres getSdtet, keine Spur 
yon Tuberculose gefunden, der andere, entmilzte, ist dutch fortgesetzte Blutentzie- 
hungen bereits sehr an/imisch geworden; schliesslich wird ihm auf der linken Seite 
noch die Art. femoralis unterbunden ; die Ligaturstelle citer!, es bildet sich eine grosse 

Blutgeschwulst, am 29. M/irz 1868 wird mir das Thier mit //usserst blassen Schleim- 
h~iuten gebraeht. Dasselbe liegt, ohne sich spontan zu bewegen~ auf der Seite, 
athmet fief und ruhig. Es wird ihm zun/ichst eine salzfreie LSsung yon Wasser- 
stoffysuperoxd d arch den Mund eingeflSsst. 

Temperatur der Vagina vorher 32~8. 9 Uhr 45 Min. 

nachher 32,7. l0  - 
Dann steigt die Temperatur 32,8. | 1  30 

33,4. 2 - - -  
Die Messungen sind mit einem fiusserst empfindliehen, in -~-Grade getheilten 

Geisler'sehen Thermometer gemacht. Das Resultat dieses Versuches entspricht also 
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unzweideotig den hngaben yon hl.  S c h m i d t  und A s m u t h .  huch im Uebrigen 
besserte sich der Zustand des Thieres, dasselbe zeigte Theilnahme, weun man sich 
mit ibm befasste und konnte sich schon ein wenig besser auf den Beinen halten, 
wenn man es aufstellte. 

Um 2 Uhr wird der Hund curarisirt, dos Herz steht aber trotz der eingelei- 
teten Einblasungen in die Trachea sehr bald still 

Die Section, sofort nach dem Herzstillstande angestellt, ergibt Folgendes: 
Ziemlich reichliches Fettpolster, in der Gegend des linken Poupart'schen Bandes 

finder sich eine aus ziemlich festen geronnenen Blutmassen bestehende Geschwulst 
yon fiber Faus!grSsse, die yon der Haut bedeekt ist, am unteren Rande die yon 
tier Ligatur herr~hrende Ulceration. Die Art. cruralis ist etwas oberhalb der letz- 
teren yon Eiter Umgeben, die Wandung an ether Stelle volls|iindig zerstiirt, dos 
Lumen unvollkommen thrombirt. 

An der Stelle der fehlenden Milz bemerkt man an den Periton/ialflachen gar 
keine Veriinderung, indess markirt sich in den Bauchmuskeln die Operationsstelle 
als ein schmaler weisser, dcm Rippenrand paralteler Narbenstreif. Sonst sind in 
der BauchhShle am auffallendsten die fiberall vergr5sserten Mesenterialdr/isen, welehe 
zum Theil die Griisse einer kleinen Wallnuss erreichen und als bl/iuliche Flecke 
dutch die Fettmassen durchscheinen, lhre Substanz ist feucht, die Rinde sehr 
breit, dunkelbraunroth his dunkelblau, erinnert in diesen Fallen lebhaft an die 
gewiihnliche Farbe der Milzpulpa. Mikroskopische Schnitte zeigen ungewiihnlich 
reichIiche Bindegewebsz/ige neben dem sehr sch~in entwickelten feinen Netzwerk 
der Follikel, in jenen iiusserst zahlreiche streifen- und haufenweise angeordnete 
braune Pigmentmassen, welche aus feinen K/irnchen und rundlichen Schollen yon 
der Gr/isse der BlutkSrperchen bestehen. Dieselbe Beschaffenheit findet sich auch 
in welter entfernten Drfisen der Jugular-, sogar Cervicalgegend, wie ouch in sehr 
bedeutender Entwickelung an den Inguinaldriisen, so dass die Veranderung eine 
zicmlich allgemeine war. Eine Discussion dariiber, ob hier wirldich, wie dies an- 
genommen ist, die Lymphdriisen vieariirend fiir die fehlende Milz eintreten, muss 

ich mir auf einen andcren Ort versparen. 
Die L u n g e n  waren, wie gewiiholicb, stark zusammengezogen, ausserst blass ; 

in den untcren Lappen bemerkte man hie und da etwas eiogesunkene rundliche 
Stellen yon grauem durchscheinendem ,~.ussehen, die stellenweise ouch zu gr6sseren, 
uaregehn~issig gestalteten Fleeken zusammentraten. Beim Zuffihlen erwiesen sich 
diese Stellen hart,  nod ~hnliehe derbe Knoten ffihlte man fiberall im Lungen- 
parenchym, die kleiasten noch unter Stecknadelkopfgr6sse. Die rnikroskopische 

Untersuchung ergab, dass neben interstitiellen Wueherungsheerden longs der Ge- 
fosse und Bronehen zahlreiehe Alveolen mit epithelialen und Rundzellen erffillt 
waren. Es fond also bier sehon dieselbe Combination yon beiden Ver/inderungen 
statt,  wie wir sie aus dem menschliehen Lungentuberkel kennen; was natfirlich 
noch nieht das Recht gibt, jede intraalveol/ire Zellanhaufung, wean sie in kleineren 

Heerden auftritt~ fiir einen Tuberkel zu erkl/iren. 
Dos Herz hut keine Ver/inderung dar. 
Die L e b e r  war sehr gross, schwer, blassgelb, zeigte bet der mikroskopisehen 

Uutersuchung starke Fettanhiiufung in den Leberzellen, nirgend Tuherkel. 

Archly f ,  pa!hol. Ani~. Rd. XLIV. lift. 2 u. 3. 1~ 
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Der Magen leer, zusammengezogen, Schleimhaut blass, ebenso die des ganzen 
Darms .  Die Oberflache der Darmschleimhaut ist trocken, ohne Ulceration~ ira 
Duodenum eine grosse Menge noch nieht geschlechtsreifer raenien yon ~- - -5  Cm. 
bfinge uad einige kleine Aseariden (A. lumbric.). 

Die N i e r e n  haben gewShnliche GrSsse. die Kapse] ist gut trennbar. Die 
Oberfl~lche Im Ganzen g|att, zeigt zahlreiche zerstreu/e weisse Flecke yon runder 
Gestalt. etwa Stecknadelkopfgr5sse. Dieselben sind deutlich etwas vertieft, ~ihn- 

liehe finden sich auch in tieferen Theilen der Rinde. Sonst ist das Parenchym 
normal. An der Ste[le jener Flecke findet sich ein [t~iofchen kleiner Rundzellen, 
umgeben yon coneentriseh geschiehteten Bindegewebsziigen. 

In Bezug auf die vorgefundenen Helminthen ist bemerkenswerth, dass des 
Thief stets mit Mehlbrei und Brod gefiittert, nur im Winter Pferdefleisch erhalten 
butte. Der Entwiekelungszustand derselben zeigt ferner auf alas Deutliehste, dass 
bier jedenfalls keine iilteren parasit/iren Prozesse vorhanden waren, welche das 
Resultat zweifelhaft erscheinen lessen kSnnten. Es ist auch in den Knoten keine 
Spur davon gefunden worden; namentlieh glaube ieh auf die Ver/inderungen in den 
Nieren Gewieht legen zu dfirfe[1, da hier miliare Rnoten in Folge parasitfirer Ein- 
flfisse nicht bekannt sin& 

lch bin daher der Meinung, dass man es hier mit einem 
unzweifelhaften Fall yon geimpfter Tnberculose zu thun hat. Wahr- 
seheinlieh sind frUher zahlreichere Kntitchenbildungen vorhanden 
gewesen und wieder versehwundcn, die noeh vorhandenen dutch 
Bindegewebe eingekapselt. Sehr bemerkenswerth im Vergleich zu 
den folgenden Versuehen mit Meersehweinchen seheint es mir, dass 
bet diesem Hunde keine k~isigen, scrophuli~sen Drtlsen vorhanden 
waren. Es ist immerhin mtiglich, dass die Fleischnahrung, welehe 
im Winter in sehr reiehlieher Weise stattgefnnden, hierauf yon 
Einfluss ist. 

Die zu gleieher Zeit geimpfte Htindin aus dem gleichen Wurf 
wnrde fret von Tubereulose gefunden. Da beide Thiere stets unter 
gleiehen Umstltnden gelebt hatten, scheinen bet dem tetzteren noch 
giinstigere Verhiiltnisse fur die Elimination des Tuberkelstoffs statt- 
gefunden zu haben; m~glicher Weise stehen dieselben im Znsam- 
menhang mit tier besseren Blutbildung bet dem nieht entmilzten 
Thier. 

3 - - 5 .  Am ~.Oecemher 1867 starb auf der Klinik von Prof. Munk  eta 
Neger~ Sommerville, bet dem sich sehr ausgebreitete klisige, peribronchitische und 
nlcerSse Prozesse in den Lungen vorfanden, wlihrend auf den Pleuren und in der 
Leber, Mi[z. den Nieren ~iusserst zahlreiche und ungewShnlich kleine Tuberke[ 
entwickelt waren. 
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Am 3. December wurden 3 erwachsene Meerschweinchen yon gleicher Farbe 
und Gr/isse mit den in Wasser  verriebenen k~isigen Massen aus slen Lungen ge- 
impft, naehdem die gdiberen Theile dutch I)urchpressen durch Leinwa~.d ned Fil- 
triren beseitigt waren. Die Fliissigkeit war leicbt rSthlich gefitrbt dutch gel~isten 

Blutfarbstoff und triibe dutch zahlreiche feine KSrnehen. 
Die Impfueg wurde in der Art vorgenommen, dass jedem Thiere aus einer 

Pravaz'schen Spritze je I Ccm. der Flfissigkeit in die rechte Seite der BauchhShle 
und zwar yon unten nach oben eingespritzt wurde. 

Die Thiere blieben anscheinend voIlkommen wohl, doch wurden freilich Tempe- 
raturmessungen nicht gemacht; die zwei ersten wnrden im Lauf des Januar ge- 

tSdtet, das dritte starb aus unbekaanter Ursache im Februar. Wir ffihren die 
Befunde nun gesondert auf. 

3. Des erste Meerschweinchen wurde 4 Wochen nach der Tuberkelimpfung 
durch Verblutung getSdtet, in den ersten Tagen des Januar 1868. Die Bauchh6hle 
enthielt keine Fliissigkeit, die I)iirme waren nirgends verwachsen. An der rechten 
Seite des parietalen Peritoniiums bemerkt man eine 2 Cm. im Querdurchmesser 
hattende Stelle, welche sicb naeh oben llings der Wirbels~iule bis gegen die Leber 
erstreckt. In derselben ist des Periton/ium vollkommen gllinzend und litsst die 
unterliegenden Muskelfasern sehr gut erkennen; dabei abet mit /iusserst zahlreichen 
gallertigen Miliarknoten besetzt, die nacb oben bin gegen die Leber an Zahl ab- 
nehmen und in grSsserer Entfernung yon einander sieh befinden. W/ihrend sie 
dort kaum I Mm. yon einander entfernt sind, betriigt die Entfernung hier 2 - - 4  Mm. 
Sehr viel sp/irlichere Granu[ationen finden sich auf den iibrigen Theilen des Peri- 
toneum; die zahlreichsten noch auf dem Omentum majus, wo mehrere zu kurzen 
Reihen angeordnet sled. huf dem Mesenterium finden sie sich ganz vereinzeh, 

ein Kn/itchen auf dem Periton/ialfiberzug der linken Niere. Etwas zahlreicher sind 
sie in dem Mesogastrium, in welcbem sie ebenfalls sehr zierliche gt~gen die Leber 
bin ziehende Reihen bilden. An der Oberfl/icbe der Leber finden sich ziemlieh 
sptirliche graue KnStchen in dem serSsen Ueberzug. Das Diaphragma enth/ilt 
iiusserst zahlreiche graue Knoten, von denen die gr5ssten 0,5Mm. messen, die 
kleineren eben nut sichtbar sind; sie bescbriinken sicb ganzlieh auf die rechte 
Zwerchfellh~lfte, die linke ist vollkommen frei. Bus Pr~iparat wurde vorsiehtig 
herausgeschnitten, nach der Methode yon v. R e c k l i n g h a n s e n  versilbert, spiiter 
mit C-attain gef~irbt. Die Resultate seiner Untersuchung folgen spliter. - -  Auf der 
Milz befinden sich ebenfalls ein Pear GallertknStehen, ihre Substanz, wie diejenige 
der Leber und Nieren ist frei. - -  Die Pleuren, das Pericardium und des Herz sind 
ebenfalls frei, die Lnngen dagegen yon tiusserst zahlreieben, zum Theil diebt unter 
der Oberfl/iche gelegenen grauen Kn/itchen durchsetzt. Die Zusammensetzung aller 
dieser Bildungen entsprach der bekannten der Tuberkel, einem Aggregat kleiner 
Zellen, hie und da im l)iaphragma eine vielkernige Biesenzelle einschliessend. Nir- 
gend Spuren yon Entozoen. Der Ban der Zwerchfelltuberkel wird welter unten 
besprochen. In den Lungen fanden sich, ebenso wie bei den Menschen in den 
kleinsten Formen nur interstitielle Zellwucherungen, in den gr/isseren daneben 
alveol~re Infiltrate. I)as Prliparat ist, mit E. P. 2. - -  bezeichnet, in tier Berner 
path.-anat Sammhmg aufgestelD. 

18 * 
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4. Das zweite Meerschweinchen wurde am 15. Januar getSdtet. Der Befund 

in der BauchhShle stimmte mit dem des ersten Thieres in der Vertheilung tier 

Neubildungen iiberein, nut die Quantitiit dersdben war grSsser, rechts an der 

Bauchwand entsprechend der [njectionsstelle zahlreiche miliare l(noten. Ebensolche 

im Netz und zerstreut im Mesenterium, Omentum. In der Wurzel des Mesenterium 

sltzt dagegen eine Gruppe van durchweg verk/isten Dr/isen. Ferner linden sich in 

der Leber nod Milz zahlreiche und umf/ingliche k~isige Knoten his zu Erbsengrbsse 

neben miliaren grauen. Das Zwerchfell enth/ilt nor graue Knoten. die Lungen 

ebenso wie im vorJgen Fall, die BronchiMdriisen vergrbssert, grau mit kiisigen 
Flecken. Der mikroskopische Befund wie im vorigen Fall; das Zwerchfell. in 

gleicher Weise bebandelt, verdarb leider. Die erkrankten Organe wurden zu wei- 

teren Versuehen verwendet Is. u.). 

5. Das dritte Meersch~veinchen starb am 15. Februar, nachdem es, well die 
Brandmarke dutch Ueberwachsen tier Haare undeutlich geworden war, am 2,7. Ja- 

nuar m~t Aetherextract yon Tuberkeln getmpft wurde. AIs Resultat dieser letzteren 

Impfung, welche nicht m die BaucbhShle getangt zu sere schien, fund sich rechts 

im subperitonfialen Gewebe der Bauchwand eine 2 ~]Cm. grosse verdickte Stelle 

yon briiunlicher Farbe, welche krystallinische PigmentkSrner yon braunrother Farbe 

enthielt, die gleichen, welche sich auch in dem hetherextract vorfanden. In der 

Umgebung des Pigments hatte eine leichte Wucberung der Bindegewebszellen statt- 

gefunden; das Peritoniium fiber dieser Stelle war vollst/indig glatt, ohne KnStchen- 
bildung. 

Dagegen befinden sich zahlreiche graue und gelbe Knoten im Omentum majus, 
welches diesmal vorzugsweise yon der Injection getroffen zu sein scbeint, einige 

perivaseultir, die anderen ohne Beziehung zu Lymphgeftissen; wiederum tritt die 

reihenweise hnordnung der Neubildungen sehr schlin hervor, emige graue Knoten 

auch auf dem Ueberzuge der ]inken Niere. welcber das Omentom aufliegt, ohne 

damit verwachseu zu sein. An der vorderen Leberfl~iche ein gelber kiisiger Knoten 
yon 2 Mm. Durchmesser, etwas eckiger Contour. mit flacher Oberll~icbe. die sogar 

etwas tiefer liegt, als die Nachbartheile der Leberoberfliiche. Derselbe dringt keil- 
fSrmig zugespitzt circa 2 Mm. in die Lebersubstanz ein. Daneben miliare Knoten 

in dem serSsen Ueberzug. Das Zwerchfell erscbeint bei der makroskopischen Be- 

trachtung frei, doch finden sich bei tier mikroskopischen Untersuchung desselben 

bei einfacher Behandlung mil Essigsiiure kleine perivasculare Zellanh'aufungen, hie 
und da dilatirte Stellen an den Lymphscheiden der Gefiisse. die yon spindelfSrmigen 

Adventitiazellen (Epithel?) ausgekleidet sind und kbrnige braune Pigmentmassen. 

einzelne braune Schollen yon der Gr5sse der BlutkSrperchen enthalten. Die Lun- 

gen sind vollstindig frei. auch bei der mikroskopiscben Untersuchung wird nichts 
gefunden. Die Theilungsstelle tier Trachea wird you stark vergrSsserten, 2 Cm. 

langen, fast 1 Gin. breiten Driisenpaketen umgeben, welche durchweg aus k/isigen. 

hellgelben, derben Massen bestehen. Die Kapsel erscheint etwas verdickt, librSs. 
Das Thoraxskelett mit Lunge, Herz nod Leber ist aufbewahrt unter E. P. 3. 

ft. Am 6. December 1867 wurde mit Wasser zerriebene und durch Leinwand 

gepresste Lungensubstanz von demselben Neger einem kr/iftigen Schaferhunde in 

der Quantitiit yon 10 Gem. largsam in die Vena jugularis gegen das tlerz bin in- 
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jicirt. Der Hund befindet sich nacb tier Operation ganz wobl, die Wunde heilt 
gut and schnelL Am 14. Februar 1868 wird des Thier get/idler, um frische Pra- 
parate znr Demot~stratiou in der medic.-chirurg. Gesellschaft des Kanton Bern zu 
gewinnen. Es Baden sich miliare gallertige Knoten und solche his HanfkorngrSsse 
sehr zahlreich in den Lungen; aasserst kleine graue in der Leber, der Milz und 
den Nieren ehenfalls reichlieh; heine Spur you Entozo/~n. Die gr~isseren Lungen- 
knoten sind gemisehter Natur, theils interstitielle Wuchernng, theils Alveolarin- 
filtration. 

0ie Pr~.parate yon den 4 Versuchen 3 - - f i  sind mehrfaeh in meinem Cars, 
wie in der me~icinisehen Gesellschaft der Stadt Bern demonstrirt worden. 

7. Yon dem am 15. Januar (Versueh 4) getSclteten Meerschweinchen werden 
die tuberculSseu Massen, graue wie kasige, mSglichst isolirt, gewaschen (Leber, 
Milz, Lymphdriiscn), zerrieben ned 2/t Stunden mit Wasser stehen gelassen, dana 
filtrirt. Das Filtrat ist klar, rSthlieh, I ned 2 Gem. werden in die Bauchh/~hle 
zweier Meerschweinehen eingespritzt; der ribrige Tbeil wird eingedampft, der Brick- 
stand erst mit Alkohol, dann mit Aether extrahirt. Je 2 Meerschweinchen erbalten 
in die Bauchh6ble eiugespritzt I Gem. •therisches uud alkoholisches Extract, des 
abdestillirt, in Glycerin suspendirt ist; je 2 andere 2. Ccm. des bei gelinderW/irme 
eingedicktea w~ssrigea Extracts uud einen w~ssrigen Auszug des letzteren. Es 
sind also i0  Thiere geimpft, welche dutch Brandmarken gezeiehnet ~md in eiuem 
l~esonderen Kasten aufbewahrt werden. 

Diese stimmtliehen Versuche gahen negative Resultate. feb f~hre sic nur kurz 
an. Des erste Meerschweinchen, welches mit dem ersten Filtrat geimpft war, 
stirbt schon am 29. Jauuar, zeigt keine Ver~nderung; das zweite stirbt am 6. Fe- 
brunt, zeigt starke Abmagerung, sehr blasse Galle in tier Gallenblase, sonst keiae 
Verandernng. Am 10. Februar sind 3 gestorben, devon zeigt nur das eine, wel- 
ches yon der w~issrigen L~isuug des ersten Extractes erhalten hat, am parietalen 
Peritoneum eine etwas verdickte, kSrnige Stelle, in welcher zahlreiche Spindelzellen 
dem Periton//um aufhegen, also eine junge Bindegewebsneubildung. Am 15. Fe- 
bruar starb alas in Versueli 5 erw~ihnte Thier. Die ~brigen 4 werden im Lauf des 
Februar und Yl/irz zu anderen Versuchen geopfert, keines zeigt tubereul/Jse Veran- 
derunger~. Am Tode der erstcn 6 Thiere scbeint die darnels eintretende starke 
K/ilte wescntlich betheiligt gewesen zu sein. 

8. Am lB..lannsr wird ein Stiick clues yon reichlichen Miliartuberkeln durch- 
setzten menschlichen Omentum zerschnitten und itr starken Spiritus gelegt, am 
12. Februsr dasselhe mit Wasser zerrieben; des Filtrat ist klar, gilt mit Tannin 
Niederschlage und eine lebhafte Xanthoproteinreaction. Nachdem etwas feiner Zinnober 
dsmit verrieben, werden am 13. Februar einem starken hunten Meerschweinchen 
2 Ccm. in die Bauchh6hle gespritzt. Des Thief stirbt in der Nacht yore 24. auf 
den 25. Fel~ruar, nachdem es schon einige Zeit. lung offenhar krank gewesen war; 
es bewegte sieh matt, die Haare waren gestraubt, am letzten Tag traten Man~ge- 
bewegungen yon reehts each links mit Bollen um die L/ingsachse ein. Bei tier 
Section zeigt sich des Fett iibera}l stark gesct~wunden; an der lnjectionsstel}e sind 
die D/irme mi tde r  Bauchwand und unter einander dnrch neugebildetes Bindegewebe 
fest verwachsea, freies Exsudat ist in der Bauchh6hle nicht vorhanden. Zwischen 
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den verwachsenen Dlirmen fiuden sieh grosse ki~sige Klumpen und P|atten mit ein- 
gesprengtem Zinnober; unterhalb dieser Stelle auf den Bfirmen ebenfalls Zinnober- 
flecke, welehe in der Serosa liegen, in dem Meseuterium zahlreiche rothe verzweigte 

Streifen; in den oberen Theilen desselben, so wie im grossen Netz, bilden die 
Lymphgeffisse prall gefiillte, vielfaeh verzweigte Netze, in deren unmittelbarer I~laeh- 
baraehaft Zinnoberk6rnchen sieh befinden, kueh auf der Leher zah|reiehe gelb 
und roth tingirte Knoten, das Parenchym frei, ebenso die Milz und Nieren. l)as 
Zwerchfell zeigt auf seiner unteren Flfiehe reehts eine ganze Reihe yon gelben and 
rothen Knoten his zu 2 Mm. Gr6sse, welehe Tuberkeln demnaeh sehr ~ihnlieh sehen. 
Dasselbe wird versilbert, indessen gerade diese Ste|len bleiben frei. 

Die mikroskopisehe Untersuchung zeigt, dass alle diese Knoten und Streifen 
Lymphgefiisse darste|len, deren Lumen entweder vollstltndig oder partiel|, in em- 
zelnen Haufen, yon einer dunklen, kSrnigen Substanz gefiillt ist. Bel stiirkerer 
Yergr6sserung 15st sich dieselbe in kleinere kSrnige Kugeln auf. in den eingeschlos- 
senea Pr{iparateu fliesse~ die feineren KSrnchen zu gliinzenden Kugeln, wie es 
seheint Fetttropfen zusammen. Die Zinnoberpartikel tiegen innerha|b tier Lymph- 
gef/isse nur sp~irlich, zah|reieher nebeu dense|ben im Bindegewebe, zu einzelnen. 
den Zel|r/imnen entsprechenden Hfiu[chen gruppirt. Auch die grSsserea Knoten 
zeigeu durchweg dieselhe Zussmmensetzung im Centrum, wie in der Peripherie; in 
letzterer liegeu nut die KSrnehenkugeln weniger dieht gedr~tngt. Wueherungen der 
Bindegewebszellen sind in tier Nachbarsehaft nieht vorhanden. 

Die Piearaseite des Zwerehfells ist ebenso, wie die im Thorax enthaltenen Organe 
ohneVerfinderung, die Bronehialdriisen sind ehensowenig, wie die Mesenterialdr~isen 
gesehwellt, enthalten ahem noeh einzelne Zinnoberfleeke. Im liirn wurden keine 

Vedinderuugen gefunden. Bus Pr~iparat ist aufgestellt unter E. P. 4 der Bern. Samml. 
9. Bereits am 21..lanuar 1867 wurden 3 fast 1 Mount alte Hfindeheu, 

welehe yon dem in Versueh 2 erw~ihnten ltunde geboren waren, in derselben Weis% 
wie die Meersehweinehen geimpft. Zwei davon erhieiten breiige Careinommasse 
aus einem Careinom der EierstSeke, ohne weitere Behandlung derselben, 2~ Stun- 
den naeh dem Tode tier Frau in die BauehhShle gespritzt, das eine !, das andere 

2 Cem.; dem dritten wurde yon dem Wasserextraet der 51eersehweinehentuberkeln 
Spritzen roll in die BauehhShle gesprilzt; bei keinem yon diesen Thiereta, die 4 utah 

8 Woehen nael~ der Impfung getSdtet wurden, zeigte sieh aueh nur eine Spur yon 
Ver~inderungen in der Bauchhfhle oder in anderen Organeta. 

10. In den ersten Tagen des April erhielteta 3 Meerschweinehen, die abge- 
sondert yon den ~ihrigen gehalten wurden, 4 Tage hinter eitaander aussehliesslieh 
lleu zu fressen, welches mit den eitrigen Sputis zweier Lungetakranken gemengt 
und bei 40 - -50  ~ C. getroeknet war. Sie frassen dasse|be auffallend begierig, l)rei 
Tage sparer bekam eitaes heftige tonisehe und klonisehe Kr~impfe, lag zusammen- 
gekriimmt auf der Seite und starb an demselhen Tage. An der Oberlippe fund 
sieh eine kleine Ulceration, die Mesenterialdr~isen gesehwellt, [eueht, yon gelb- 
liehem durehseheinendem Aussehen, sonst keine Ver~ttaderung; utater ganz gleiehen 
Erseheiuungen gingen aueh die heiden anderen Thiere. alas letzte am 25. April zu 
Grunde. Aueh dieses hatte eiue kleine hlutende Ulceration an der Lippe. Mle 
drei waren frei yon parasit~iren •ffeetiotaen. 
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11. Am 25. April Vorm. 11 Uhr wurde zwei kr/iftigen Meerschweinchen je 
eine Spritze ,loll zerriebener Lungensubstanz mit zahlreichen Miliartuberkeln in die 
BauehhShle gespritzt, in dem einen Fall [nit gnmischung yon Zinnober. l)ieselben 
werden des anderen Morgens todt gefunden. Ausgedehnte eitrige Peritonitis, bei 
welcher sich sehr sch6n die Beschr/inkung der Eiterbildung auf die Nachbarschnft 
der Gef/isse, besonders im Zwerchfell nachweisen l/isst, w/ihrend die Epithelien 
unverandert sind. Die Zinnoberpartikeln sind stellenweise schon in die Serosa 
eingedrangen und liegen in Zellen eingeschlossen. Ich bemerke, dass das Priiparat, 
yon welchem die Impfmasse genommen, bereits einige Tage im Wasser gelegen hatte. 

Fasse ich die Resultate dieser Versuche zusammen, so scheint 
sich mir Folgendes aus denselben zu ergeben: 

1. Dis  T u b e r c u l o s e  des  M e n s c h e n  l l t s s t  s i c h  d u r c h  
I m p f u n g  a u f  T h i e r e  t i b e r t r a g e n .  Bei tier Beurtheilung der 

Impfresultate k~nnen manche Umst~inde stiirend einwirken: frtihere, 
namentlich parasitiire Erkrankungen der Impflinge k~nncn t~iuschend 
ithnliche Formen hervorbringen; das angewandte Impfmaterial selbst 
kann zweifelhafter Natur sein; dis Dauer der ganzen Beobachtung 

kann so gross werden, dass tier Zusammenhang der Erkrankung 
mit der [mpfung zweifelhaft wird. 

Was das erstere betrifft, selbst~lndige Erkrankungen tier ge- 

impften Thiere, so kann gegen eine Verwechselung mit denselben 
dis anatomische Untersuchung nicht allein schtitzen, well dis Kennt- 

niss der Thierpathologie noeh zu mangelhaft ist. Es mtissen also 
hinreichend ausgedehnte vergleichende Untersuchungen von nicht 

geimpften Thieren, die sich unter sonst gleichen Bedingungen be- 

finden, vorgenommen werden. Ich glaube diese Bedingung in 
hinreichendem Maasse erfiillt zu haben, denn von den 22 Meer- 
schweinehen, welche im Laufe von 4 Monaten zu diesen Versuchen 

verwandt wurden, sind 3 erfolgreieh mit tubereuliisem Material 
geimpft worden, w~ihrend die ilbrigen 19 mit versehiedentlieh 
modificirten Stoffen behandelt, fiir die Erzeugung yon Tubereulose 
negative Resultate ergeben haben und daher als Conlrolversuche 
betrachtet werden kiinnen. 

Was die drei ersten F~ille betrifft, so erhebt sieh die Frage, 
inwieweit die bei ihnen vorgefundenen Ver~inderungen der mensch- 
lichen Tubereulose e n t s p r e c h e n . -  Man wird mir vielleicht vor- 
werfen, dass eine so geringe Zahl nichts beweise; ich erlaube mir 
aber im Yoraus darauf zu erwidern, dass der Werth eines Experi- 

mentes nicht yon dcr flltufigkeit abh~ingt, mit welcher das Resultat 
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gewonne~l ist, sondern yon den Umstlinden. unter denen dasselbe 
erzielt ist. Dazu kommt, dass bereits eine so grosse Reihe yon 

positiven Impfungsergebnissen vorliegt, dass eher eine Sicherung 

der Resultate derselben durch eine sorgfltltige Untersuchung, als 

blos eine numerische VergriSsserung derselben niithig erscheint. 
lch hatte also die Absicht, an einem miiglichst gtlnstigen Be- 

obachtungsobjecte den Verlauf der Erkrankung yon dcr Itrpfungs- 

stelle aus zu verfolgen. Davon hing die Wahl der Impfstelle ab. 
Die ~iussere Haut und das subcutane Gewebe siud in den meisten 
F~llen benutzt worden, allein wir kennen an diesen Orten beim 

Menschen keine Tuberkel und sehen aus den zahlreichen Versuehen, 
dass der Verlauf der Prozesse an der Impfstelle yon dcr Natur 

dcrselben wesentlich beeinflusst wird. Man kann das Auftreten 
yon oft sehr ausgebreiteten Absccssen bci dieser Art der Operation 

nicht als dem tuberculiisen Prozess eigenthtlmlich erklllren. Zudem 
ist die Untersuchung der ttaut,  welche vorzugsweise an Schnitten 

gescheben muss.  verh~ltnissm~issig schwierig, gestattet auch bei 

tier sorgfiiltigsten mikroskopischeri Untersuchung keine vollst~indige 
Einsicht in den Verlauf des ganzen Prozesses. Aus diesem Grunde 
hat wohl auch L a n g h a n s  start der Haut eine andere Impfstelle 
gewlihlt. Indess halte ich die Wahl der Col~junctiva bulbi nur 

theilweise ftir gilnstig. Erstens sind Tuberkel bei dem Menschen 
bier noch nicht beobachtet worden, es mtissen daher Umst~nde 
existiren, welche der Entwickelung dieses Prozesses an diesem Orte 

ungtinstig sind. Zweitens sind die Lymphwege dicses Theils einer 
leichten Untersuchung nicht zug~iuglich. Drittens tiberwiegt die 
Gefahr, dass ~iussere Einfliisse anderer Art den Yerlauf des lmpf  
prozesses modificiren, den Vortheil der directen Beobachtung, 

auf welche L a n g h a n s  wabrscheinlich Gewicht gelegt hat, bei 
weitem. 

Ich wiihlte die BauchhiShle, well mir deren anatomische Ver- 

h~iltnisse elner Untersuchung besonders giinstig zu sere schienen. 
Wir haben daselbst diinne Membranen mit Blut- uud L~imphge- 
fiissen, welche ohne Weiteres mikroskopisch untersucht werden 
ki~nnen; die schtinen Arbeiten vonv .  R e c k l i n g h a u s e n  haben ge- 

lehrt, (lass der L~imphsack des Periton~iums seinen Hauptabfluss in 

den Lymphgel~dssen des Zwerchfells hat, und gcrade das Mecr- 
schweinchen war in Bezug auf den Bau dieses Organs am besten 
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erforseht worden. Zudem hatte ich off genug beobachtet, wie eine 
menschlicbe Bauebfelltt~berculose auf das Zwerebfell und die Lungen 
fortsehreitet. 

Oas Resultat ist vollkommen befriedigend ausgefallen, denn 
nile Versuehe (3--5),  welehe in dieser Weise mit der Impfung Yon 
Tuberkeln angestellt sind, haben Erfolg gehabt. Die Sieherbeit 
derselben w~chst abet noch bedeutend, wenn man die Vers~che 
n~lher in's Auge fasst. Der erste dauerte etwa 30, der zweite 43, 
der dritte 70 Tage. Die verschiedene Dauer modifieirte die Be- 
funde in sehr ansehaulieher Weise. W~ihrend eigemlieh entztind- 
liehe Veriinderungen in allen 3 Fallen feblten, waren bei dem er- 
sten nur miliare Tuberkel reichlieh an der lmpfstelle, seltener an 
dem ilbrigen Peritoniium, dem Leber-, Mi]z- und Nierentiberzuge, 
im Diaphragma (reehts) und in der Lunge vorhanden, im zweiten 
zeigten sieh bereils ktisige Bildungen in den Mesenterialdrtisen, der 
Milz und Leber in grossem Umfang, die miliaren Knoten ix tier 
BauehhiJhle haben ebenfalls zugenommen; Zwerehfell und Lungen 
verhalten sieh wie im vorigen Fall, abet aueh hier hat eine An- 
h~lufung der Neubildung in den Bronehialdriisen stattgefunden. Im 
dritten Fall waren einige der in den vorigen Fallen afficirten Or- 
gane frei geworden yon Miliarkniitchen, wlihrend die Anh~iufung 
der tubereuliisen Masse in den Driisen, namentlieh in den Bron- 
chialdrttsen Formen hervorgebraeht hatte, wie man sie nnr bei den 
intensivsten scrophul~isen Erkrankungen sieht. Ist das ein zuf'fil- 
liger Befund, frage ieb, wlihrend docb dergleiehen Verltnderungen 
bei allen anderen Thieren derselben Art volJkommen feblten? Was 
die Vermuthung betrifft, dass ein Theil der Durchgangsorgane 
wieder frei geworden ist von der Erkrankung, so stiltze ich reich 
hanptsliehlich auf die deutliehen Spuren frilherer Erkrankung im 
Lymphgeflisssystem des Zwerchfells, welehe im Text des 5. Ver- 
suehs angegeben sind. Woher stammt diese Dilatation der Lymph- 
seheiden, wenn dieselben nieht frilher der Sitz yon Zell-Wuehe- 
rungen oder-Anb~iufungen gewesen sind, vow denen man seibst 
hie nnd da noch Spuren vorfindet? 

Demjenigen, weleher nieht dureh eigene Untersuehungen davon 
ilberzeugt ist, dass die Tuberenlose sich aussehliesslich auf dem 
Lymphwege verbreitet, wird alas Zwingende der obigen BeweisfUh- 
rung vielleicbt weniger deutlieh sein, namentlich da in den Hand- 
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biichern hies;on meistentheils nichts gesagt wird. lch habe schon 
oben in dem Resum6 der berliner F~ille y o n  1864 einige hieftir 

sprechende Thatsaehen angeftlhrt; ich erinnere ferner an die yon 
R i n d f l e i s e h  u. A. gemachte und vielfach best~itigte Beobachtung, 

dass der Tuberkel der Meningen und der Gehirnoberfl~iche in der 
Gef'fissscheide seinen Sitz hat, welche nach den Untersuchungen 

yon His  gerade an diesem Orte die Bedeutung eines Lymphgef~isses 

besitzt. Auch C o l i n  ist bei seinen lmpfversuehen zu diesem Re- 

sultat gekommen. V i r e h o w  hat in den fibri~sen Tuberkeln eigen- 

thiimliehe gewundene, schlauchartige Gebilde und grlissere, platt- 
rundliehe oder kurzspindelf(irmige, mehr epithelioide Zellen ge- 

fu!ldeu (Geschw. I. 8 . 4 1 ) .  Doch hlilt er dieselben nicht for 

Lymphgef'~isse, obwohl , d e r  Gedanke nahe liegt, in diesen Bil- 

dungen Lymphgef'~isse mit gewuchertem Epithel zu vermuthen". 
Naeh dem Auspinseln tier Zellen blieb nehmlieh ein feines inter- 

eellulares Fasevnetz tibrig; er erinnert dabei an die Epithelperlen 
aus der Thymus. Von den sp~iteren Untersuehern ist R i n d f l e i s c h  

(Lehrb. d. path. Gewebelehre. 1867. 2. Hft. S. 221) filr die Tu- 
berkel des Omentum zu dem Resultat gekommen, dass sie, ,we-  
nigstens in erster Linie, aus dem serl~sen Epithel hervorgehen; in 
dem 1. Heft $. 119 sucht er die l~,mphatischen I)rilsenapparate 
tlberhaupt auf ,,Lymphscheidenbildung urn Gef~isse" zurtickzuftihren 

und insofern die Beziehung des Tuberkels zu den Gef~issen zu er- 

klliren. Er bezeichnet mit V i r c h o w  den miliaren Tuberkel als 
eine I:/mphoide Bildung; abet  - -  die im Tuberkel vorgefundenen 

Zelleu sind nicht als ein im lymphatischen Apparat vorgebildetes 

Erzeugniss anzusehen. In der That h~itte die zuerst mitgetheilte 
Beobachtung R i n d f l e i s c h  darauf fiihren k(innen, dass auch an 
anderen Often die Lymphgef~isse und zwar solche, welche nieht 

perivaseulltr sind, der Sitz des Tuberkels sind. Aueh am Darm 

erw~ihnt er nicht der Betheiligung der Lymphgef~isse. - -  Gegen 

die yon R i n d f l e i s e h  ausgesprochene Verallgemeinerung der Tu- 

berkelgenese hat sieh iibrigens auch schon L a n g h a n s  erkl~irt 

(dies. Arch. Bd. XLII. S. 382) ,  indem er die in dem Buch yon 
R i n d f l e i s c h  gegebene Zeichnung als Beispie! eines Tuberkels an- 

ftlhrt, der ausser aller Beziehung zu Geflissen steht. 
L a n g h a n s  hat seine besondere Aufmerksamkeit auf die Be- 

ziehungen des Tuberkels zu den L~mphgef~issen gerichtet, ist indess 
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zu negativen Resultaten gekommen. Die Silberbehandlung wies 
ibm das Epithel noeh auf vielen Tuberkeln (des Netzes?) naeh 
und andererseits sind a n  manchen Often, an denen Tuberkeln 
h~iufig vorkommen, so am Netz, Lymphgef'~isse nieht bekannt und 
konnten auch yon ihm vermittelst tier Silberbehandlung nicht nach- 
gewiesen werden. |eh komme auf diesen Punkt spiiter zurtick; 
bier sei nur erwiihnt, dass L a n g h a n s  in vielen Organen ziemlich 
regelm~issig vielkernige Riesenzellen in den Tuberkeln land, die 
bisweilen yon einem Mantel spindelfiirmiger Zellen umgeben sind; 
er ist sehr geneigt, dieser Anordnung wegen an Lymphgef'fisse zu 
denken, aber [ihnliche Zelien kommen auch fl'ei zwischen dem 
Balkenwerk des Netzes vor. 

Die feinere Untersuchung des geimpften Tuberkels musste in 
Bezug auf diese Frage zu Resultaten ftihren, da hier, an dem fri- 
schen Object, die Silberbehandlung besser gelingen musste, als an 
den Organen menschlicher Leichen. In der That lieferte auch die 
Versilberung des Zwerchfells gleieh bei dem ersten Versuchsthier 
vollstlindig fiberzeugende Bilder. I)ie Carminfitrbnng brachte die 
Kerne der L~tmphgef'~issepithelien sehr schtin zum Vorschein, so 
dass fiber die Anwesenheit dieser Endothelien auch an solchen 
Stellen kein Zweifcl bestehen konnte, welche nicht ganz scharf ge- 
zeicbnete Zelleontouren zeigten. 

Zun~ichst will ich noch einige Eigenthiimlichkeiten des Lymph- 
get'~issnetzes des Centrum tendineum erw[ibnen, welcbe sich bei 
tier Silberbehandlung zeigen. Um eine vollst~indige F~irbung der 
Zwischensubstanz des Bindegewebes und der Kitlsubstanz der En- 
dothelien zu erhalten, ist die yon v. R e c k l i n g h a u s e n  angegebene 
vorg~ingige Einwirkung von Albuminl(isungen nothwendig, worauf 
das Epithel abgepinselt wird. F~lrbt man dann noch mit Carmin, 
so treten die Kerne in den Endothelien der L),mphgef'~isse sehr 
schiin hervor; an den Theilungsstellen der Gefiisse sieht man nun 
sehr oft eine eigenthilmliche Lagerung dieser l,'inglieh ovalen, grossen 
Kerne. Dieselben ziehen diehtgedr~ingt als ein sichelfiirmiges Band 
yon einer Seite des Gef~isses zur anderen, so dass sie vollst[tndig 
dem Bild der griisseren L)~mphgefitssklappen entsprechen. Zellcon- 
touren waren an diesen Bildungen nicht wahrzunehmen, doch konnte 
man nicht selten die Epithelien der  Lymphgef'~isswandungen einer- 
seits 0her diese Klappen fortziehen, andererSeits noch unter den 
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Rand heruntertreten sehen; sic wurden datm undeutlich bet scharfem 
Einstellen des coneaven Randes tier Siehel und umgekehrt dieser, 
wenn die Wandendothelien sich im Focus befanden. Ieh halte sic 

daher in der That fur Klappen, nicht filr sackartige Ausbuehtungen, 

an die ieh zuerst dachte. Dafiir spricht auch, class der Rand gegen 
die gr(isscren Stlimme gerichtet ist, welehe sich auf dcr Pleura- 
seite des Muskeltheils befinden. Es wird dadureh erkl~irlieh, wes- 
halb bei der Exspiration kein Rilekstrom in die Bauchhtihle eintritt. 

Bet v. R e c k l i n g h a u s e n  (Lymphgef~isse) fehlen sic. wahrschein- 
lieh, well nicht Carminf'~irbung angewendet ist, jedoeb bemerkt man 
in Tar. I. Fig. 2 vielleicht Spuren yon Silberfiirbung der Klappen- 

zellen, reehts bet L. 
Auf einen anderen Punkt miichte ieh dann noch aufmerksam 

maehen, welcher nicht vollst~it~dig aufgekliirt ist9 nebmlich auf die 
Frage naeb dem Verhalten des Lymphgefiissendotbels zu den Mitn- 
dungen der Saftkan~ilchen. v. R e e k l i n g h a u s e n  (1. c. S. 83) stellt die 

Frage so: sind die Mtlndungen der Saftkanltlchen mit permeablen 

Epithelien bedeekt, oder ist die Epithelmembran mit LSchern ver- 
sehen? Sodann entscheidet er sieh fur das Letztere, indess habe 

ieh bet sehr vOllst~indiger Silberwirkung an den Endothelien der 
Lymphgef~lsse jene Porch nieht auftreten gesehen, welche an an- 

deren Often so sehr deutlieh sind. Wie bat man sieh hier nun 
des Verh~iltniss vorzustellen? Da des Transsudat aus den Blul- 

capillareu jedenfalls zunlteh.st in die Saftkan~ilchen gelangt, so wird 

eine, wenn auch sehr langsame Str~mung gegen die Lymphgefiisse 

bin stattfinden mtissen, welche die Erneuerung des Erniihrungs- 
materials ftlr des Bindegewebe bewirkt. Trifft dieser Strom an 

seiner Miindung in die Lymphgef~isse Widerstiinde, so wird sieh 
eine Anhitufung yon Flttssigkeit im Bindegewebe, Oedem, bilden. 

Wenn man nun .eine vollkommen offene Communication zwiseben 

Lymphgef~issen und Saftkan~ilchen annimmt, so m~isste jede An- 
stauung des Lymphgef'~ssinhalts zu Oedem dcr benachbarten Tbeile 

ftlhren; dem ist jedoch nicht so. ~:s ktihnen die gri'issten Lymph- 

stlimme, z. B. der Ductus thoracicus, vollst~indig vcrschlossen sein 

und dennoch iidematlise Zustiinde fehlen. Die Lymphgef~sse er- 

weitern sich dann bedeuteud und werden varictis; zum Theft meg 
dies auf die Eriiffnung yon Collateralbahnen bezogen werden, in- 
dess lehrt doch die Dilatation der Lymphgeflisse in diesem Fall, 
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dass ein ungewiShnlieh hoher Druck in ibnen stattgefunden hat, 
und dennoch erstreckt sich die Wirkung dieser Stauung nicht tiber 

die Wandung derselfien hinaus. Es muss also hier ein Hemmungs- 
apparat vorhanden sein, weleher nur in einer Richtung wirkt, wie 

eiu Klappenventil. Ich vermuthe, dass die Eudothelien diese Rolle 
tibernehmen. W~ire dieses der Fall,  wortiber natihqich nur be- 

sondere Versuche entscheiden k~nnen, so wtirden dieselben eine 

Art SchutzvorrichtulJg far die Saftkan~ilchen darstellen, wie die 
Venen- und Lymphgef[issklappen fiir die Wurzeln dieser Theile des 

Gefiissapparats. 
Kehren wir nuu zu den Befunden bei Tuberculose des Meer- 

schweiuchell-Diaphragma zurtick (s. die Abbildungen). 
Die rechte Seite war, wie bemerkt,  yon den Kni~tchen einge- 

nolnmen, und hier wiederum am meisten der vordere Theil des 

Centrum temtineum, so dass cigentlich nur einzelne, und zwar die 
grSssten Knoten etwas auf die musculSse Partie hiniibergriffen. Alle 

Kn{itchen befaudeu sich auf der Peritonlialseite, die griJssten am 
Muskelrand, die kleinsten in der Mitte des Centrum t e n d i n e u m . -  

Nach der Silberbehandlung tritt das bekannte Netz Con rectangu- 
l~iren Lymphgcflissen, die hie und da mit blinden kolbigen An- 

hadngeu versehen sind, sehr schi:in hervor, die R~inder ihrer Endo- 
theiien bilden feine schwarze Linien; in dent bindegewebigen Stroma 

sieht man, die relativ weiten Saftkan~ile in der braun gef~irbten 
Grundsubstanz. Die Kerne der Endothelien und der Bindegewebs- 
zcilen sind el'st nach der Anwendung einer neutralen carminsauren 

KalilSsung zu erkeunen. Richter man nun seine Atffmerksalnkeit 
auf die kleinsten Tuberkelu, welche im Centruln dunkel,  in der 

Peripherie wegen der dort dichteren, hier mehr zerstreuten Lage- 
rung ihl'er Zellen licbter erscheiuen, so sieht man alsbald ein sebr 
bestimmtes VerhiiltlliSS zu den Lymphgeffissen. Das Netz derselben 

ist an der Stelle, an der ein Tuberkel liegt, unterbrochen und 

dieser verdeckt eatweder eine gewisse Anzahl you Maschen, oder 

man sieht bei dell kleinsten Formen dei~ Knoten gleichsam in 
einem Kreuzungspunkt eingepflanzt. Seine Masse reicht zwar in 

die Grundsubstanz zwischen den hellen Lymphstrassen tiberall 
hinein, abet das Centrum entspricht einer so[chert und in jeden 

Lymphstamln, der gegen seine Peripherie ziebt, sendet der Tuberkel 
gleichsam l"ortselzungen seiner Substanz aus, die freilivh nur kurz 
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sind (Fig. 1 u. 2) und daher die kreisf(irmige Figur desselben nut  
wenig alteriren. Nut selten schickt er seine Zellmassen yon dem 
Seitenrande eines Lymphgefasses aus in dieses hinein. Bei stlir- 

kerer Vergri~sserung findet man noch sieherere Anhaltspunkte filr 
die intravaseul~ire Lagerung des rruberkels. Die kurzen in der 
Riehtung der Lymphgefiisse hervortretenden Fortslitze liegen in der 

That in denselben, denn man sieht an gtlnstigen Partien (Fig. l )  
das Netz der Endothelien tiber und unter den kleinen Rundzellen 
fortgehen, aus denen auch diese Theile des Tuberkels bestehen. 

Naeh der Hauptmasse des letzteren hin verschwinden aber bald 

diese Netze und auf tier Oberfliiche des Knotens selbst sieht man 
eine unregelmassige Zeichnung, welehe am meisten an die yon 

C. H a t e r  abgebildeteu epithelioiden Formen auf den Gelenkober- 
flltchen erinnert. Zwischen diesem Centrum und den Endothelien- 

netzen findet sieh dann noeh h~iufig eine Zone, in der bereits 

kleine, etwas eekige Rundzellen dichtgedriingt mit schwarz gezeieh- 
neten Contouren liegen, so dass das Bild eines polygonalen Epi- 

thels entsteht. Gegen die Grundsubstanz hin grenzt sieh der Tu- 

berkel sehltrfgr ab;  ein Theil seiner diehtgedr~ingten Zellmassen 
lagert augenscheinlieh bereits an deren Stetle; an der Peripherie 
dieses Theils sieht man ebenfalls eine sehmale Zone mehr getrennt 

liegender Rundzellen; dieselbe ist aber kiirzer als die in die Lymph- 
gef~sse hineinreiehende Zerstreuungszone. In jener sind die Saft- 

kan~ilchen erweitert, in den Zellriiumea liegen mehrere Zellen zu- 
sammen und die inself~irmigen Reste tier Grundsubstanz verschmli- 
lern sieh sehnell gegen die Hauptmasse des Tuberkels, um bier 

ganz zu verschwinden, hn eigentlichen Centrum land ich einige 

Male, abet  nieht gerade bei den kleinsten Formen eine vielkernige 
Riesenzelle (Fig, 6 ) ,  dicht umgeben yon den kleinzelligen Massen. 

Ihre Lagerung war eine derartige, dass sie sieh genau In der Ver- 

llingerung der zur Peripherie des Knotens herantretenden L~/mph- 
gefitsse befanden. Es i s t  mir daher wahrscheinlieh, dass sie von 

vornherein ~m Lumen emes Lymphgef~isses sieh entwickelt batten. 
Das Fehlen der Lymphgef~tssendothelien an einem Theil tier 

intravaseul~iren Tuberkelmassen (Fig.  2 a . )  maehte es mir wahr- 
seheinlich, dass dieselben sich an tier Bildung tier Tuberkelzellen 

betheiligen. Sieherere Anhaltspunkte land ich an anderen Theilen 
des Lymphgef~issnetzes. Zuerst richtete ieh meine Aufmerksamkeit 
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auf die oben bescbriebenen Klappen, well ich an den Lymphge- 
fiisseu der Darmwand eine Beziehung derselben zu der Tuberkel- 
bildung gefunden zu haben glaubte. Indess waren dieselben am 
Meerschweinchendiaphragma entschieden frei geblieben. Dagegen 
fiel mir auf, dass die blinden kolbigen Anh~nge der Lymphgef~isse 
sehr h~ufig mit kleinzelligen Elementen gefiillt waren, und in die- 
sen konnte ich reich in vielen F~illen von einem directen Ueber- 
gang der groben Maschen der Endothelien in die kleineren pol:f- 
gonalen tier das blinde Ende des Kolbens erftillenden Elemente 
fiberzeugen (Fig. 3). Da in diesen F~illen eine vollstiindige F~irbung 
auch der umgebenden Zwischensubstanz vorhanden war, konnte ich 
nicht annehmen, dass gerade tiber diesen kleinzelligen Massen nut 
zuflillig die F~irbung der Endotheliencontouren ausgeblieben w~tre. 
Ausserdem land ich an einer Stelle, an welcher die Tuberkeimasse 
in ein Lymphgef~iss tiberging, einen Tbeil der Endothelien abgel(ist 
im Lumen des Geflisses liegen und diese zeigten eine bedeutend 
geringere Griisse, als die normalen Endothelien (Fig. 5); endlich 
sub man hin und wieder normal grosse Endothetien mit doppeltem 
Kern in der 5/achbarschaft des Tuberkels. Bei weiterem Durch- 
mustern der Pr~iparate fanden sich dann noch einzelne Stellen, an 
denen die Endothelien in einem kleinen Bezirk auffallend kleiner 
waren, als an den iibrigen Theilen (Fig. 4). 

Aus diesen Umst~inden glaube ich schliessen zu d0rfen, dass 
die Bildung des Tuberkels in den L~mphgefiissen beginnt urld zwar 
mit einer Wucherung des Endothels, die neugebildeten Zellen er- 
fiillen zuerst das Lumen des Gef~isses und dringen dann unter Er- 
weiterung der Saftkan~ile noch etwas [n die Grundsubstanz ein. 
Sehr wahrscheinlich nehmen auch bier die in den Saftkan~ilchen 
enthaltenen Zetlen an dem Wucherungsvorgange Theil. 

[ch will noch einige Bemerkungen fiber die Tuberkel des  
Netzes bei Meerscbweinchen hinzufiigen, obwohl ich mit diesem 
Organ nicht vollst~indig zum Abschluss gekommen bin. [ch be- 
wahre davon Pr~iparate auf, welche die vollst~indig kugelrunden, 
hSchstens ~. Mm. messenden Knoten in scheinbar unregelm~is- 
siger Anordnung enthalten. Unter dem Mikroskop sieht man nun 
sofort, dass dieselben den Geffissen anliegen, und zwar sind die 
letzteren entweder vollkommen central oder etwas seitlich gelagert. 
Jeder Tuberkel sendet noeh einen aus Zellen bestehenden Anslliufer 



288 

in die Geflissscheide hinein uud kleinere Gruppen und Reihen von 
Rundzellen finden sich noch weithin zerstreut an den Verzweigungen 
derselben Stlimme. Ob es sich bier nun um Lymphscheiden han- 
delt~ habe ich freilich nicht durch die Silberbehandlung constatirt, 

jedoch sieht man an den kleineren Zellanhliufungen um die Gef~isse 
constant die spindelfi~rmigen hdventitiazellen wie aus einander ge- 

schoben an der iiusseren Seite der Rundzellenhaufen gelegen, so 

dass ich in dicsem Fall doch nicht an der lymphatischen Natm' 

dieser Gef'fissadventitien zweifeln miichte. Die zwischen den Ge- 
~ssen liegendcn Theile des Netzes geben nun in dcr Ti~at schr 
schiine Objecte fiir die Tuberkelentwickelung. Dort trifft man solche 

yon mikroskopischer Griisse, welche ausserhalb jedes Zusammen- 
hangs mit Blutgefiissen sich befinden. Zu beiden Seiten der Mere- 

bran hat man bier eine zusammenh~ingende Epithellage u nach dercn 

Entfernung ein dichtes Netzwerk yon platten B~ilkchen yon Binde- 
substanz tibrig bleibt. Die Maschen scheinen vollstfindig leer zu 

sein und die zelligen Theile liegen den Bindegewebsbalken als kleine 
kcrnhaltige Spindeln gewiihnlich seitlich an, so dass man sic im 

Profil sieht; bisweilen liegen sic abet auch auf der Fl~iche der 
B~ilkchen. lnnerhalb der Maschen beriihren sich daher wohl die 

beidcrseitigen Epithellagen. 

An diesen S1ellen fanden sich nun die kleinsten Zellanh~iu- 

fungen entfernt yon allen Blutgef'~issen, iihnlich wie in der oben 
citirten Abbildung von R i n d f l c i s c h .  Auf einer derselben lag eine 
Schicht polygonaler Zellen, also wohl Epithelien. Wollte man 

schliessen, wie L a n g h a n s  in cinem ~ihnlichen Fall thut, dass die 

Entwickelung der Tuberkelzellen nicht aus dem Epithel des Perito- 

n~ium hervorgeht, so w~tre dies, glaube ich, nur gerechffertigt, wean 
man auf heiden Fl~icheu des Tuberkels Epithel naehzuweisvn im 

Stande wltre. Oh dies der Fall ist, kaun ich nach meinen P,'iipa- 

raten nicht entsclJeiden, da das Epithel eben gr~isstcntheils vorher 

schon entfcrnt war. Aber ich muss gestehen, class die Abbildungen 

der zarteu Riesenzellen mit den zahh'eichen ovalen Kernen, ~elche 
L a n g h a n s  in Fig. 6 der oben citirten Arheit liefert, m i r e s  eher 

wahrscheinlich macht, d a s s e s  sich um Abkiimmlinge des Endnthels 
handelt. In den von mir untersuchtcn Netztheilen von Meer- 

schweinchcn waren sie nicht vorhandcn. Dagegen fanden sich in 
den gri~sscrcn Tuberkeln des Netzes in der kleinzelligen Masse 
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etwas griissere einkernige Rundzellen in ziemlicher hnzahl einge- 
streut, welche die gewiihnliehen Tuberkelzellen um das drei- bis 
vierfache an Gr~isse tibertrafen. 

Was das Vorkommen der Riesenzellen betrifft, so geht aus der 
schlincn Untersuchung yon L a n g h a n s  hervor, dass sie weder als 
ein nothwendiges Attribut der Tuberkel, noch auch ausschliesslich in 
solchen vorkommen. So habe ich sie in den frischeren Wuehe- 
rungsschichten eines elephantiastischen Fusses (H. IL 15. der Bern. 
Samml.) gefunden, und auch dort war die reihenweise Lagerung, die 
Umhtillung mit spindell~irmigen Zellen sear auflhllend und scheint mir 
entschieden fiir Lymphgef~isse zu sprechen. Es diirften in dieser Be- 
ziehung bei besonders darauf gerichteter Aufmerksamkeit wohl noch 
weitere Anhaltspuakte aufgefunden werde[i. Vorl~iufig freilich ist ihre 
Genese noch nicht ganz aufgekllirt. Man kSnnte auch daran denken, dass 
gerounene Eiweisskiirper an ihrer Bildung Theil nehmen, namentlich 
wenn man solehe Formen berticksichtigt, welche Rundzellen einschlies- 
sen, wie in der Abbildung 7 von L a n g h a n s  (Arch. 42. Taf. 8 ) . - -  

Wie verhalten sich nun fremde, n i ch t  tuberculiise Massen, 
welche in die Bauchhiihle desselben Versuchsthiers gebracht wer~ 
den? Erst die Entscheidung dieser Frage muss zeigen, ob die sonst 
tiberaus grosse Uebereinstimmung der geimpften Tuberkel bei Meer- 
schweinchen mit den menschlichen Tuberkeln eine Identifieirung 
beider gestattet. Ich nehme an, dass 

2. die P r o d u c t e  n i c h t t u b e r c u l i i s e n  G e w e b s z e r f a l l s ,  
sowie f e i n k b r n i g e u n o r g a n i s c h e S u b s t a n z e n ,  in d e n K i i r -  
per  e inge f i ih r t ,  a l l e r d i n g s  un t e r  Umsti inden m a k r o s k o -  
p i sche  Ver~inderungen h e r v o r r u f e n ,  we lche  den t u b e r -  
cul i isen :~ihnlich s ind,  die s ich aber  sowoh l  a n a t o m i s e h ,  
wie im we i t e ren  V e r h a l t e n  wesen t l i ch  yon der m e n s e h -  
l i c h e n  T u b e r c u l o s e  u n t e r s c h e i d e n .  

Eine vollstltndige experimentelle Beweisftlhrung in Bezug auf 
diese Fragen ist kaum miiglich, ihres negativen Inhalts wegen. 
Man kann noch so viele aus der 5latur genommene Thatsaehen 
vorbringen, so beweisen dieselben natiirlich nicht absolut, dass 
nicht dennoch einmal Tuberculose aus irgend einem entzUndliehen 
Product oder einer andern Neubildung hervorgeht. Bei der Sy- 
ph~,lis ist die Ansteckung zu offenbar, um iibersehen zu war- 

krchiv f. pathol. Anat. Bd. XLIV. lift. 2 u. 3. 19 
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den,  allein in Bezu~ auf ihre erste Entstehung wird ja ebenfalls 
die Spontaneitiit derselben yon Vielen aufrecht erhalten, und die 

Entstehung des Rotzgiftes auf anderem Wege, als demjenigen der 

Uebertragunq, wird bekanntlich noch yon vielen Veterin~iren auf-  
recht erhalten. So werden denn auch diejemqen, welche der 
Theorie yon der spontanen Entstehung der Tuberculose huldigen, 
sieh nieht leicht zu ihrem Aufgeben entschliessen. Was man indess 
yon ihnen verlangen daft, ist die Fiihrung eines exacten Beweises, 

dass ganz entsehieden nichttuberculiise Substanzen Tuberculose er- 
zeugen klinnen. Ieh finde in den bisherigen Versuchen keinen solchen. 
L e b e r t  tlbersieht, dass in den meis ten seiner F~ille die anatomi- 

sehen Charaktere seiner Infectionsknoten wesentlich abweichend 
sind yon den jiingsten Fbrmen des Tuberkels, wie wir sie bei 
den Mensehen in der acuten miliaren Tuberculose kennen gelernt 
haben. Die Idee yon W a l d e n b u r g ,  dass die Miliarknoten durch 
Reizung seitens fester Partikelchen hervorgebracht werden, findet 

auf die Tuberculose keine Anwendung, da solche Partikel im 
mensehlichen Tuberkel nicht vol'kommen und jedenfalls ouch nicht 

bei Thieren die F,~ihigkeit besitzen, entweder yon sich aus oder im 
Contact mit den Geweben reprodueirt zu werden. Es fehlt der 

Nachweis der Contagiosit~it, welcher bei der menschlichen Tuber- 
eulose sich immer wieder, selbst aach langen Perioden des Still- 
standes, durch neue Recrudescenzen bemerkbar macht. 

Experimentell kann gegenilber dieser Anffassung our im be- 
stimmten Fall gezeigt werden, dass Fremdkiirper, Producte des 
Zerfalls organischer Gewebe sich verschieden verhalte[l yon ge- 
impfter Tuberculose. Neben den zahlreichen Versnchen, welche 

meiner hnsieht nach dieses vollst~ndig beweisen, indem die Ein- 
ftihrung yon fein vertheilten Fremdkiirpern, yon Eiter ,  Krebs- 

masse u. s. w. hiichstens Entzllndung oder specifische Neubildung 
hervorrufen, will ich die negativen Erfolge meiner dahin einschla- 

genden Versuche nicht besonders hervorheben. Nur in einer Be- 
ziehung lehren sie etwas Neues, nehmlich, dass das Wasserextract 
tubercuRiser Massen unsch~idlich ist~ in welcher Form dasselbe 

auch tlbertragen wird. Die ~itherischen und spiritui~sen Ausztlge 
des Rtickstandes enthielten fein vertheilte, in den Kiirperfl~issig- 
keiten nicht li~sliche Bestandtheile und dennoch fielen die Versuche 
mit denselben negativ aus. Man kann daher nicht mit W a l d e n -  
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b u r g  schliessen, dass blos feine kiirnige Massen die Infection bet 
Tuberculose vermittela, sondern vielmehr, dass das Virus der Tu- 

berculose im Wasser nicht liislich ist. Ebenso verhiilt es sieh mit 
den weiteren Schlussfolgerungen desselben Autors. Wenn er mit 

Spirituspr~iparaten yon Tuberculose und gekocbten tuberculSsen Mas- 
sen positive Resultate erhielt, so wtirde daraus immer nut  folgen, 
dass diese beiden Proceduren eben nicht das Virus zerstSren, falls 
die Vcrsuche nicht noch andere Fehlerquellen in sich schliessen. 

Aus meinen Versuchen will ich als hier einschlagend den 
achten hervorheben, in welchem einem Meerschweinchen Wasser-  
extract von tuberculiisen Spiritusprliparaten rail Zinnober verrieben 
in die Bauchhi~hle gespritzt wurde. Der Befund (12 Tage nach 

der Operation) unterschied sich yon den einfachen Impfungen mit 
tuberculiiser Substanz durch bedeutende entziindliche Ver~inderun- 
gen; die KniJtchen des Omentum und Diaphragma hatten zwar 
ebenfalls, wie die Tuberkeln, ihren Sitz in Lymphgefiissen, unter- 

schieden sich aber, wie ausgeftihrt, sehr wesentlich vom Bau der- 
selben und bestanden aus fettigen betri tusmassen,  die sich in den 
L~mphgef~issen abgelagert batten. Die gleichzeitige Anwesenheit 
der Zinnobermassen bewies die Zusammengehih'igkeit. Es w~tre 
gewiss wtinschenswerth, Versuche zu besitzen, ans denen hervor- 
geht, dass bet glcichzeitigcr Uebcrtragung yon Tuberkelstoff und 
Zinnober der ersiere seine selbst~indige Verbreitung unabh~ingig 
von dem letzteren macht, allein diese Versuche, bereits eingeleitet, 

sind noch nicht abgeschlossen. Ftir jetzt wird das erhaltene Re- 
sultat gentigen, um zu zeigen, dass die Kni~tchen, welche nach 

Uebertragung fciner Partikel auftreten k(innen, si('h doch yon vorn 

herein yon Tuberkeln sehr wesentlich unterscheiden. 
3. Die  g e i m p f t e T u b e r c u l o s e  d e r  T h i e r e  k a n n  e b e n  

so  g u t ,  wie  d i e j e n i g e  d e r  M e n s e h e n  h e i l e n .  
In dieser Beziehung miichte ich weniger auf diejenigen unter 

meinen Vcrsuchen Gewicht legen, in denen nach einer l~ingeren 
Zeit keine Tuberkeln mehr gefunden wurden, als auf jene, in welchen 
Organe frei ~efundcn wurden, welche sonst als Durchgangspunkte 

bei der Verbreitung der Tuberculose yon der Bauchhi~hle aus con- 
stant befallen waren. Hierher gehiirt Fall 2 und besonders Fall 5, 
tiber welchen ich schon vo,'her das Ni~thige angeftihrt habe. Es 

ist das ein Umstand, welcher auch bei der Beurtheilung tier Ver- 
19 * 
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breitung im measchliehen Kiirper von Bedeuiung ist, Auch dort 
wird man berticksicbtigen mfissen, dass Organe, welehe Sitz der 
Tuberkelbildung waren, yon derselben wieder befreit werden kiin- 

hen, so class nicht ~mmer eine ununterbroehene Kette yon Organ- 

erkrankungen naehzuweisen ist. 
4. D u t c h - d i e  l , m p f u n g  v on t u b e r e u l ~ s e r  M a s s e  k i l n n e n  

F o r m e n  d e r  ~ y m p h d . r t i s e n e r t ( f a n k u n g  h e r v o r g e b r a c h t  

w e r d e . n ,  ~ , e t e h e  v o l l k o m m e n  d e n  s e r o p h u l i i s e n  D r i i s e n -  

e r l ~ r a n k u n g e n  d e s  M e n s e h e n  g ' l e i e h e n .  
Hierher gehSrt als Beweismittel vorzugsweise Fall 5 (Priip. 

E. P. 3 der B .S . ) ,  dessert Bronehialdriisen, wie ich noch naeh- 
tr,'iglieh bemerke, graue Knoten, wie sie V i r c h o w  als Unterschei- 

dungsmerkmal einlacb scropht~l~iser und tubereul~ser kiisiger Dril- 
sen hervorhebt,  niebt enthalten. Der Prozess ist hier eben fiber 
das Stadium der Miliarknotenbildung hinaus. 

5. E n t z U n d t i c h e P r o z e s s e  e n t s t e h e n  bei  d e r U e b e r -  
t r a g u n g  d e r  T u b e r e u l o s e  a u f T h i e r e  n u r  d a n n ,  wenn  d i e  
I m p f s t o f f e  b e r e i t s  f a u l i g  z e , ' s e t z t  o d e , '  d u t c h  d i e  B e i -  

m i s e b u n g  m e e h a n i s e h  i r r i t i r e n d e r  S u b s t a n z e n  v e r u n -  
r e i n i g t  s i n d ,  o d e r  w e n n  d i e  O e r t l i e h k e i t  t ier  I m p f s t e l l e  

i i u s s e r e  r e i z e . n d e  E i n w i r k u n g e n  b e g i i n s t i g t .  

Dieses wliren die Scblussfolgerungen, welche ich a u s  meinen 

Versuchen ableiten mSehte. Es geht aus ihnen die vi,'ulente spe- 

eifisebe Natur der Tuberculose bervor; icb hoffe durcn den genaue- 
ren Nachweis der der Impfung lblgenden Veriinderungen an einem 
geeigneteren Objecte, als dem bisher benutzten, dieser Zuerst yon 

V i l l e m i n  ausgesproehenen Ansicht einige Sttitzen verliehen zu 
haben. Andererseits aber verkenne ieh nicht, dass e, ne so wich- 
tige Frage eine fortgesetzte und mannicbfaltig variirte Untersuchung 

verlangt; ich babe deshalb meine Versuche weiter fortgesetzt und 

werde spitter dartiber berichten. FOr jetzt sehien es mir aber 
scbon nothwendig, wenig begriindeten Ansicbten durch positive 
Thatsaehen entgegenzutreten. 

4. S e b l u s s b e m e r k u n g e n .  

6eht man yon den vorner auseinandergesetzten Anschauungen 

aus und nimmt man namentlich eine Verbreitung der Tuberculose 
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auf dem Lymphwege an, so erkl~iren sich manche Verbreitungs- 
arten der Krankheit innerhalb der versehiedenen Organe sehr gut;  
in diescr Beziehung ist schon oben des eigenthiimlichen Verh~ilt- 
hisses zwischen Darm- und Peritnnlialtuberculose gedaeht worden. 
W~ihrend bei der ersteren in der Regel nur die in der Serosa ver- 
laufendeu Lymphgef~isse secund~ir erkranken, finder sich bei der 
prim~iren Peritoniialtuberculose eine diffuse Verbreitung der Tuber- 
ke! auf der Serosa. Ferner stimmt die in den Experimenten 
nachgewiesene Verbreitung der Tubereulose vom Diaphragma direct 
auf die Bronchialdrtisen und Lungen mit Freilassung der Pleuren 

~iiberein mit der von v. R e e k l i n g h a u s e n  festgestelltenBewegung 
des Lymphgef~ssinhalts von der Bauehh(ihle aus, indem in diesen 
Versuchen von hier aus die Lymphgefiisse des Diaphragma's sich 
mit Milch u. s. w. ftillten, welche unter Umstlinden his in die 
Bronchialdriisen zu verfolgen war. 

Ich will indess nieht leugnen, dass manche anderen That- 
saehen in der Verbreitung der menschlichen Tuberculose noch un- 
aufgekl~rt bleiben. Die Dissemination kann wahrscheinlieh aueh 
auf anderem Wege e,'folgen. Namentlieh dtirften die Schleimhliute 
nicht so unfiihig seiu, fremde infectiiJse Stoffe aufzunehmen und 
zum Entwickelungsboden ftir dieselben zu werden. Dafiir sprieht 
die Verbreitung der Bronchialtuberculose, welche bei bestehender 
Lungentuberculose sich entweder auf die 511ihe yon Cavernen be- 
schriinkt oder auf der Schleimhaut der grossen B,.onchen Platz 
greift. Aebnliche Verh~iltnisse bemerkt man bei der Verbreitung 
der Kchlkopfs- und Trachealtuberculose. Die letztere besteht oft 
in kleinen miliaren geschwtiren, die seltsamer Weise yon manchen 
noch gern als catarrhalisch bezeichnet werden, deren Verbreitung 
sich oftmals auf schmale Liingszonen beschriinkt. Oben beginnen 
dieselben an den ~ilteren Larynxgeschwtiren mit dichtstehenden 
Lenticulargeschwilren oder auch Miliarkntitchen und verlieren sich 
allm~thlich naeh abwlirts. Auch die Hiiufigkeit der Lar~ngealtuber- 
culose neben ehroniseher Lungentuberculose erkllire ieh mir in 
dieser Art, dass das Sputum Triiger des Virus ist, welches zunltehst 
an denjenigen Stellen zur Schleimhautinfeetion ftihrt, an denen as 
liingere Zeit halter. Ob,  wie W a l d e n b u r g  meint ,  eine prim~re 
Kehlkopftuberculose vorkommt, ist mir zweifelhaft geblieben, jedoeh 
erscheint es nicht gerade unwahrscheinlich naeh manchen Mini- 
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schen Erfahrungen, recht beweisende Sectionsf~ille sind mir indess 

nicht zu Gesicht gekommen. 
Diese Anschauung bietet die einzige Erkllirungsweise der so 

h~iufigen Combination yon ulcerSser Lungen- und Darmtuberculose. 
Eine reine miliare Lungentubercnlose ist gewi~hnlich nicht von 
Darmaffeetionen tuberculSser Natur begleitet, diese treten erst sp~ -~ 

ter  auf. Ein0 Verbreitung von den Mesenterialdrtisen auf die 
Darmschleimhaut, also gegen den Lymphstrom, scheint gar nicht 
vorzukommen. Aufffillig kilnnte nur der Mangel einer tubercullisen 
Affection der oberen Theile des Digestionstractus in solchen F~illen 
erseheinen. Magengesehwilre tuberculiSser Natur kommen nun in 

der That, wenn auch selten vor. Ein sehr ausgezeichnetes Beispiel 
dieser Art bietet der yon Hrn. V a l e n t i n  mitgetheilte letzte Fall 
dar,  welcher noch die Besonderheit darbot,  dass yon dem einen 
der beiden Magengeschwtire aus eine Entwickelung von KniStchen 

auf der Serosa zu verfolgen war. Ich stelle mir die Vorg~inge bei 
der Uebertragung der Tuberculose auf die Darmschleimhaut so vor, 
dass in den meisten Fiillen die Wirkung der Infection erst nach 
der Resorption zn Stande kommt; unter Umstiinden findet die wei- 
tere Entwickelung erst in den Mesenterialdrtisen statt, was vielleicht 
yon der griisseren Schnelligkeit der Lymphcirculation abh~ingt. In 

diesem Fall, der vorzugsweise bei Kindern eintritt, erfolgen die be- 
kannten Formen yon scrophuliJser Driisentuberculose. [m Magen 
mag die Beschaffenheit des Secrets ein Hinderniss fiir die Infection 
abgeben. Es werden dann solche Stellen, welche ihrer Schleim- 
haut beraubt s ind,  einen giinstigeren Boden ftir die Infection ab- 

geben. Ffir diese Verh~iltnisse liefern zwei yon den Berner F~illen 
Belege; in dem einen (No. VI) war von einem einfachen perforiren- 
den Magengeschwiire aus eine Periton~ialtuberculose entstanden, in 
dem anderen (5to. V) waren neben chronischer Lungentuberculose 

zwei Magengeschwiire an der kleinen Kurvatur vorhanden, yon 
denen das kleinere gar keine Tuberkeln erkennen liess, w~ihrend 
das griissere in seinem Grunde schon makroskopische miliare KnSt- 
chert trug. Von diesem aus liess sich nie auf der Serosa eine 
nach unten zu reichlicher werdende Tuberkelbildung Schritt fur 

Schritt verfolgen. Im ersten Fall kann tier Infectionsstoff nur yon 

aussen eingefiihrt sein, denn dass ein einfaches Magengesehwiir 
Tuberkelbildung veranlasst,  wird bei der ungemeinen Seltcnheit 
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dieser Combination wohl kaum Jemand annehmen; in dem zweiten 
Fall haben wir ein iihnliches Verhiiltniss, aber die Ursaehe d e r  
Infection des Magens llfsst sich leicht auf die Lungen zurllckftlhren. 

Die meisten Schwierigkeiten scheint in Bezug auf die infeetiiise 
Entstehung die Knochen- und Synovialtuberculose darzubieten, allein 
dieselben beruhen wohl nut auf unserer mangelhaften Kenntniss yon 
tier Lymphcirculation im Skelet. Erinnert man sich an die so 
hiiufigen metastatischen Eiterungsprocesse in den Gelenken, so 
kann man nicht zweifeln, dass auch diese Theile dem Lymphstrom 
in einer bis dahin unerkannten Weise zug~tnglich sin& Ich be- 
merke dabei, (lass neben chronischer und friseherer Gelenktubereu- 
lose miliare Tuberkel des Knochenmarks durehaus nicht so selten 
sind, wie man allgemein annimmt. In tier That spreehen auch 
andere Faeta, namentlieh die Verbreitung carcinomatitser Prozesse 
im Knochen dafiir, dass die lnfeetionsstoffe im Marke selbst ver- 
breitet werden und dutch dasselbe im Knochen selbst fortsehreiten, 
Wltbrend (lie Svnovialhiiute gleichsam die Brticken sind, auf wel- 
chen der Prozess yon einem Knochen Zum anderen fortschreitet. 
Sehr schiin konnte ich ~ dies in einem Fall yon multip!em seeun- 
dlt rem Knochencarcinom (nach Seirrhus der Mamma) verfolgen, in 
welehem die langen Ri~hrenknochen in der Diaphyse nur kleinere, 
an den Insertionsstellen der Synovialhiiute tiberall gr(issere Knoten 
im Markgewebe zeigten. In diesem Fall war fast das ganze Skelet 
yore Sehlidel bis  zu den Fuss- und Itandknochen Sitz dieser Neu- 
bildungen. Aber auch andere Geschwillste, so das sogenannte 
C,jlindrom, welches in der That, wie Ki i s t e r  gezeigt hat, ein 
Lymphangiom ist, verhalten sich im Skelet genau in derselben 
Weise, so d a s s e s  wobl als ein Bedtlrfniss erscbeint, die Frage 
naeh den L~mphgef~'issen des Knochenmarks wiederum aufzunehmen. 

Ieh sehliesse hiermit dicse huseinandersetzung, obwohl tiber 
einen so wichtigen Gegenstand noeh Manches binzuzuftigen ware. 
Ist die yon mir ausgesprochene Ansicht yon der Entstehung und 
Verbreitung der Tubereulose riehtig, so werden sich alsbald ohne 
Zweifel bestlitigende Thatsachen nachweisen lassen. Jedenfalls 
glaube ich jetzt scbon, (lass dieselbe, obgleich vorl~ufig noeh hy- 
pothetiseh, schnn deshalb zur weiteren Untersucbung auffordern 
muss, weft sic eine Reihe yon Thatsaehen erkllirt, welche bis da- 
bin unverstlindlich waren. 
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Die naehl~olgenden Mittheilungen yon F~illen aus dem Berner 
pathologisehen lnstitut, welche yon meinem friiheren Assistenten, 
Itrn. Dr. A d o l f  V a l e n t i n  zusammengestellt sind, mtigen als ein, 
Beitrag zur Entseheidung dieser Frage aufgefasst werden; die aus- 
fUhrliehere Darstellung einzelner Falla dtirfte dureh die besonderen 
Verhliltnisse derselben gereehtfartigt erseheinen. 

Bern, den 6. Mai 1868. 

II. Zur Casuistik der Tubereulose. 

Von Dr. A d o l f  V a l e n t i n .  

Die in der Tabelle II zusammengefassten F~ille yon Tubereulose 
kamen wiihrend der letzten zwei Jahre zur Autopsie. Auf die yon 
Prof. K l e b s  selbst oder unter seiner unmittelbaren Leitung dictir- 
ten Seationsprotokolle, auf milndliehe Mittbeilungen yon seiner Seite 
und auf einige eigene Beobaehtungen stiltzt sieh sowohl die Ge- 
sammttabelle als tier Berieht tiber einzelne interessante F/ilia daraus 
Die Aufeinanderfolge tier einzelnen Fttlle der Uebersieht ist eine 
durehaus willktirliehe, weder genau dem Datum der Autopsie, 
noeh dem speeiellen Charakter der Affeetionen naeh geordnet. - -  
Die AbkUrzungszeiehen haben dieselbe Bedeutung wie in tier yon  
Prof. K l e b s  gegehenen Uebersieht yon Berliner Tubereulosef~illen 
(Tab. I) 

M ~- Mann q-- ~--- Miliartubereulose 
W ----- Weib - -  ~ Kiisige Prozesse 
U - -  Uleera / /  ---- Pigmentinduration. 
N = Narben 

Die arabisehen Ziffern der dritten Rubrik (yon oben gezt~hlt) ge- 
ben das Altar des Patienten in Jahren an; die in der vierten Ru- 
brik angegebenen rtimisehen Ziffern beziehen sieh auf den Monat, 
in dem die betreffende Section stattfand. 

Wir finden unter den angefUhrteu 77 F~lllen blos 2 l  (also 
2 7 ~  pCt.) yon rein miliarer Tuberculose ohne irgend welche nach- 
gewiesene k~isige Prozesse. lndessen kann bei einem Theil dieser 
F~ille die Reinheit der Affection bezweifelt werden, nehmlieh bei 
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