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E r k l a r u n g  d e r  A b b i i d u n g .  

Tafel VII. Fig. 2. 

(Gcnau ~- nat. Grt3sse). 
V Weicher Gaumen. P Pharynxwand. Z Zunge. z Spitze derselben, zwisehen 

die Z~ihne eingeklemmt. It Zungenbeink6rper. S Strangulationsrinne. ,A Vor- 
derer Bogen des Atlas. k 1 Hinterer Bogen des Atlas. D Zahn des zweiten 
Halswirbels. 
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Zur Geschichte der Tubereulose. 

V o r l ~ u f i g e  M i t t h e i l u n g  

�9 yon Prof. Klebs in Bern. 

Weitere Versuche fiber die Uebertragbarkeit der Tuberculose, welche sich an 
die in diesem Archiv, Bd. XLIV. S. 242, mitgetheilten anschliessen, ergaben mir 
bis jetzt fo]gende Resoltate, welche ich, mit anderen unaufschiebbaren Arbeiten 
besch~ftigt, hier kurz mittheilen will1): 

1) Das T u b e r k e l - V i r u s  i s t  in W a s s e r  15s l i ch ;  durch Eindampfen ver- 
liert das Wasserextract seine Wirksamkeit, wogegen der frische, alkoholische rqieder- 
schlag die inficirende Substanz enthiilt. Derselbe enth~It Albuminate, welche viel- 
leicht nur mechanisch das Virus festhalten, doch tst eine vollst/indige Isolation des 
letzteren noch nicht gelungen. Nach Injection des Alkoholniederschlags in die 
Bauchh6hle yon Meerschweinchen bleibt das Periton~ium an der lnjectionsstelle frei 
yon Miliarknoten, dagegen schwellen die Mesenterialdrfisen zu grossen kfisigen 
Massen an, yon denen aus auf dem Wege des Lymph- und Blutstroms die weitere 
Verbreitung der Miliarknoten erfolgt. Das Toberkel-Virus wirkt demnach in dieser 
Form erst nach seiner Resorption, nicht unmittelbar an der Injectionsstelle, wie 
bei der tmpfung fester Tuberkelmassen; es hiiuft sich dagegen in gr6sserer Masse 
in den Lymphdrfisen an und bringt daselbst Formen hervor, welche yon den scro- 
phulSsen Ver~inderungen der menschlichen Lymphdr~sen nicht zu unterscheiden sind. 

~'2. Die U e b e r t r a g b a r k e i t  der  T u b e r c u l o s e  des  R i n d e s  d u r c h  Fi i t -  
t e r u n g  ,:on R i n d e r n  mi t  den k r a n k h a f t e n  M a s s e n ,  welche C h a u v e a u  
beobachtet hat, g i l t  aueh  ffir a n d e r e  T h i e r e  nnd ffir m e n s c h l i c h e  Tube r -  
cu lose .  Meerschweinchen, die mit tuberculSsen Massen vom Rinde sowohl, wie 

I) Eine Replik yon Herrn Prof. L e b e r t  auf meine oben erw~hnte Arbeit (Klin. 
Wochenschr. |869J No..O) steUt eine genauere Mittheilung seiner Kranken- 
geschiehten in Aussicht; ich hoife, dass Ich nach denselben meine Ansicht 
modificiren kann. Ffir jetzt wi rder  mir erlauben, seine Schlussfolgerungen 
fiir irrig zu halten, unbeschadet seiner sonstigen Verdienste. 
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vom Menschen gef/ittert waren, hekamen Darmgeschwfire, welche durch ihren gelb- 
lichen Grand und die hSckerige Infiltration der R~inder den tuberculSsen Geschwfi- 
ron des Menschendarms vollst~ndig glichen. Die Weiterverbreitung der Miliartuberkel 
erfolgt, wie bei dem Men,~chen, auf dem Wege tier Lymphgef~isse der Darmserosa 
und ffihrt zun~.chst zur Tuberkelbildung im Verlauf der letzteren und in den Me- 
senterialdr~isen, w/ihrend das Periton/ium gewShnlich frei bleibt. Bei Impfung yon 
Tuberkel dutch Injection in die BauchhShle kommen dergleichen Darmgeschw~ire 
niemals vor. Es besteht demnach hier ein ~ihnliches Verh/iltniss, win bei der 
menschlichea Tuberculose: Tuberculose der Lymphapparate des Darms und der 
Mesenterien f/ihrt gew6hnlich nieht zu allgemeiner Periton~ialtuherculose und diese 
lfisst die ersteren intact .)  

3. D i e T u b e r c u l o ~ e d e s R i n d v i e h e s i s t i d e n t i s c h m i t d e r P e r l s u c h t ,  
oder die Neubildungen bei letzterer steIlen nut nine besondere Entwickelung des 
Tuberkels dar, welcher mit dem sogenannten fibrSsen Tuberkel des Menschen in 
alien Stricken fibereinstimmt und sich yon der gewShnlichen miliaren Form nur 
dutch die Entwickelung reichlicher Bindegewebsmassen unterscheidet. Die Zusam- 
mensetzung aus Spindelzellengewebe kommt nut  einem besdnderen Stadium dieser 
Neubildung zu, hat daher nicht den persistenten Character, wie bei einem echten 
Spindelzellensarcom. Im Perlknoten geht dasselbe in fascriges Bindegewebe fiber. 

Bet physiologische Beweis ffir diese Auffassung liegt in dem Nebeneinander- 
vorkommen beider Formen in demselben Thief und in demselben Organ, sowie in 
dem Resnltat tier Impfungem 

4. Die  P e r l s u c h t  ( f i h r ~ s e  T u b e r c u l o s e )  d e s  l t i n d v i e h e s  v e r d a n k t  
i h r e  E n t s t e h u n g  d e n i s e l b e n  V i r u s ,  win d ie  m e n s c h l i c h e  T u b e r -  
cu lo se .  

Ffittcrungen und Impfnngen mit den Perlmassen ergaben bei Meerschweinchen 
dieselben Resultate, wie solche mit vom Menschen stammender Tuberkelmasse und 
andererseits erzeogt Impfung mit menschlicher Tuberkelsubstanz heim Rinde cha- 
racteristische Perlknoten. Ein schSnes~ kriiftiges K~ilbchen yon 4 Wochen wurde 
(am 26. . lul l  | 869 )  durch Injection von zerriebener, in Wasser aufgeschwemmter 
menschlicher Tuberkelsubstavz in die BauchhShle (15 Pravaz'sche Spritzen) in- 
ficirt. Am 22. October wurde dasselbe getSdtet u n d e s  fand sich fiber das ganze 
grosse Netz und einen Theil des Magens zerstreut eine grosse Menge gestielter~ 
central verkalkter Knoten, welche histologisch alle Charactere der Perlknoten dar- 
boten; ausserdem graue Miliarknoten in den Lymphdr~isen der Mesenterien und 
der vorderen Bauchwand, sp/irliche auch in der Leber; die Milz trug nut an ihrer 
Oberfl/iche einzelne, finch vorragende graue Knoten. Die Nieren, Lungen, Geschlechts- 
apparate und die Schleimh/iute des Darms waren frei. 

Die Beschr~inkung dieser Neubildungen auf die Nachbarschaft der Injections- 
stelle beweist wohl am deutlichsten die Abh/ingigkcit ihrer Entstehung yon der 
letzteren. 

Die Einwande, welche frir die Impfung yon Meerschweinchen u. A. yon C o h n -  
h e i m  und F r a n k e !  erhoben worden sind, lassen-sich f/Jr dieses Thier nicht gel- 
tend machen, �9 Perlknotenbildung in Folge chronischer Entziindungen (z. B. bei 
tier interstitiellen Pneumonie des Rindviehes) nicht vorkommt. Uebrigens muss 
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ich aueh ffir das Meerschweinehen daran festhalten, dass einfaehe Reizuagen, 
Z: B. dureh Ingestion fester KSrper in die BauchhShle, nicht Tubereulose erzeugen. 
In dieser Beziehung mug auf die negativen Resnltalte yon P o n f i c k ,  H o f f m a n n  
ned L a n g e r h a n s  verwiesen werden, welche each massenhaften Injeetionen yon 
Zinnober niemals die Entstehung yon Miliartuberkeln beobachtet zu haben scbeinen. 

F(ir die weitereu Untersuehungen fiber die Verbreitung der menschlichen Tu- 
bereulose wird nach den vorstehenden Beobachtungen diejenige der Wiederk[iuer 
yon entscheidender Bedeutung sein. Die his dahin im Kanton Bern fiber die 
erstere gesammelten Erfahrungen haben folgendes ergebeu: Die giinstigsteuYerh~ilt- 
nisse [ |  Fall aaf mehr als 10,000 Einwohnert)] weisen die am niedrigsten gele- 
genen Laudschaften (Seeland und Mitteiland) auf, die schlechtesten unter den 
Ackerbau- und Viehzucht treibenden Bezirken des Emmenthal und ein Theil des 
Oberlandes (!  Fall auf 2--5000 Eiuwolmer), so dass die Bodenelevatiou jedenfalls 
nur eine secund/ire Bedeutung hat ued bereits deles auf die reichlichereYiehzueht 
als eine wesentliehe Ouelle der Tuherculose hinweist. Eine Statistik der Rindvieh- 
tuberculose wird gegenw~irtig angebahnt (geitschrift ffir schiveizerische Statistik. 
1868. S: 198). 

Die each dem Vorstehenden wohl kaum zu bezweifelnde Uebertragbarkeit der 
Taberculose vom Rinde a u f  den Menschen fordert zu ether genaneren Ueberwacbung 
der perl- und tuberkelkraekeu Thiere auf. Weitere Untersuchungen, deren Resul- 
rate ich sp~ter mitzutheilen hoffe, werdeu sich namentlieh auf die wichtige Frage 
beziehen, ob aueh die l~li[eh dieser kranken Rinder den [nfeetionsstoff eathii.[t. 

Bern, den 20. Dezember 1869. 

~ 

Sectionsbefiznd bei einem Aguti (Dasyprocta Azarae). 
Von Dr. F. Hi lgendorf  und Dr. A. Paulicki in Hamburg. 

Sectiofi im Hamburger zoologlschen Garten am :28. Mat 1869. Die Totall/inge 
des Thiers in gerader Linie betrSgt 49,5 Cm., die Kopfl,~inge 10,5 Cm. und din 
L/inge des Schwanzes 3,5 Cm. 

Schon bet der Palpation des Abdomens fiihlt man durch die Baachdeckea hln- 
durch eineu rundlichen KSrper, der fast den ganzen Unterleib erffillt, so dass es 
den Eindruck macht, als oh sich eiu junges Thief in der BauchhShle bef~inde. 
Nach ErSffnung der Bauchh6hle findet sich in derselben ein Tumor, weleher yon 
dem sehr stark entwicke]ten Coecum bedeckt wird. Derselhe tiegt im Mesea- 
terium und kann mit demselben fret hie und her bewegt werden. Er hat eine 
rundliche Gestalt, eine knollige Oberfl/iche und misst yon reehts each links 8 Cm. 

l) Es siad Erkranknngen innerhalb eines Vierteljahrs gemeint. 


