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Die Experimente, fiber welche ich hier berichten will, wurden 
s~immtlich im Jahre 1876 im Berlincr pathologischen Institute aus- 
gefUhrt unter dem Eindrucke der damals kurz voraufgegangenen 
Opposition, welche besonders yon Seiten F r i ed l~ inde r ' s  gegen 
die seitherige Auffassung der experimentell erzeugten gew6hnlich 
sogenannten Impftuberculose erhoben worden war. F r i e d l ~ t n d e r  
bestritt der durch die Impfung mit tnberculiisen oder k~isigen Massen 
crzeugten Affection ihre angenommeno tubercultise 5iatur und ver- 
suehte, gestfitzt auf experimentelle Befunde yon S a n d e r s o n ,  die- 
selbe als eine bcsondere Erscheinungsform chronischer Py[tmie 
darzulegen, ein Unternehmen, welches, wenn es gegliickt w~ire, zu 
einer viJlligen Umgestaltung dcr ganzen heutigen Lehre yon der 
Tuberculose h~itte fiihren mtissen. Bei der Auswahl der yon mir 
angewandten Infectionsstoffe bestimmte mich vorzugsweise der grade 
in jener Zeit besonders in thieriirztlichen Kreisen mit einer ~ewissen 
pers'6nlichen Erbitterung geffihrte Streit fiber die Frage, ob die 
Perlsucht des Rindviehcs auf andere Thiere resp. den Menschen 
fibertragbar sei. Wiihrend einzelne Autoren, z. B. G e r l ach  und 
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K I e b s sogar die MSglichkeit der Uebertragung durch Fleisch resp. Milch 
perlkranker Ktihe behaupteten und daraus auch die Consequenzen 
fiir den Werth dieser Stoffc als mcnschliche Nahrungsmittel zogen, 
indem G e r l a c h  solches Fleisch und solchc Milch yore i~ffentlichen 
Verkaufe polizeilich ausgeschlossen baben wollte, leugneten andere 
dagegen z. B. Col in  nicht blos die Infectiositiit des Fleiseims und 
der Milch perlstiehtiger Thiere, sondern sogar die Uebertragbarkeit 
der Perlsucht tiberhaupt, selbst dutch perlsUchtige Massen. Da in 
einem hanpts~ichlich gcgen G e r l a e h  gerichteten, yon Dr. L u s t i g  
crstattenen GUtaehten des Deutsehen Veteriniirrathes grade auch 
auf diese Angahen Col in ' s  besondercr Werth gclegt war, so be- 
schloss ieh vorzugsweise perlstichtige Masscn zu meinen Experi- 
menten zu bcnutzcn, for deren Besehaffung ieh den Herren Proff.  
D i c k e r h o f f  und Sehi l tz  yon der Berlincr Thierarzneischule zu 
Danke verpflichtet bin. 

Freilich musste ich  reich auf den Einwand gefasst machen, 
den auch Lus t ig  schon angedeutet hat und andere Gegner der 
lmpftubereulose geltend gemacht habcn, dass die Perlsucht mit tier 

�9 menschlichen Tuberculose nieht identisch sei, class also durch Ex- 
perimcnte mit perlstichtigen Massen etwa erzielte Resultate nicht 
ohne weitcrcs auf die menschliche Tubcrculose tibertragen werdcn 
dllrften; ancin ich glaubte reich dadurch nicht yon meinem Vorhaben 
abhalten lasscn zu dtirfen, da die neueren genaueren Untersuchun- 
gen tier mcnschlichen Tuberkcl nnd der Perlknotcn (yon W a g n e r ,  
Seh t lppe l  u. A.) immer mehr die principielle Uebereinstimmung 
der beiden Neubildungen in Bezug auf den histologischen Bau 
gczeigt haben und da ich sclbst reich dutch eigene Anschauung 
yon dcr Richtigkcit der Angaben jener Autorcn tiberzeugt hatte. 
Ich werde im Laufc diescr Arbeit noch einmal auf diesc Frage 
zuriickkommcn und neuc GrUndc ftir die Bercchtigung mcines Ver- 
fahrcns beibringen. 

Als Versuchsthiere benutzte ich Kaninchen nnd ftitterte die- 
sethen zum grlissten Thcile mit pcrlstlchtigen Massen, zum kleineren 
auch mit klisigen Masscn vom Menschen in der Art, dass ich etwa 
erbsengrosse Stiickchen des Thieren mit einer breiten stumpfen 
Pincette welt in den Mund hineinschob. 

Man hat zwar gegen die Verwendung der Kaninehen zu sol- 
chert Experimentcn den Einwand erhoben, dass diese Thiere h~iufig 
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an protopathischer Tuberculose ]itten, allein ich konnte reich dadurch 
nicht yon ihrer Benutzung abhalten lassen, well es einerseits durch 
gehiirige Vorsichtsmaassregeln bei Anstellung der Experimente ge- 
lingt, die aus jener Eigenthtimlichkeit hervorgehenden Miiglichkeiten 
der T~iuschung zu vermeiden, und wail andererseits die Disposition 
dieser Thiere fiir tuberculSse Affectionen sic grade fur solche Ex- 
perimente besonders geeignet erscheinen l~isst, durch welche die 
Infeetiosit~it bestimmter Stoffe eruirt werden soll. 

Die Methode der FUtterung w[thlte ich aus verschiedenen Oriin- 
den. Einmal weil bei der Er0rterung der sanit~itspolizeilichen Be- 
deutung des perlstichtigen Viehes immer nur der Genuss dieser 
Thiere in Frage kommt, dann weil auf diese Weise die Experimente 
am einfachsten angesteltt werden kiinnen, indem jeder traumatische 
Eingriff vermieden wird. Freilich kiinnte man vielleicht gegen racine 
Methode der Einfiihrung der inficirenden Massen das einwenden, 
class bei derselben leicht eine Verletzung der Mundschleimhaut statt- 
haben und dadurch nicht sowohl eine Fiitterung als vielmehr eine 
directe Einimpfung der Substanzen bewirkt werden kiinnte oder 
dass dadnrch eine Entziindung entstanden sein ktinnte, welche ja 
naeh Ansicht einiger Antoren gentigen soll, um ein Kaninchen tu- 
bdrculiis zu machen. Es kiinnte zur Unterstiitzung dieses Einwur- 
fes noeh die sp~iter hervorzuhebende Hiiufigkeit des Befundes yon 
kifsigen Iteerden in der Schleimhaut der ersten Wege und in den 
benachharten Lymphdrtisen angefiihrt werden. Trotzdem kann ich 
den Einwand aus versehiedenen 6rtinden nieht gelten lassen. Da 
ist zunltehst zu erwithnen, dass nur geringe Kunstfertigkeit dazu 
gehiirt, um den Thieren ohne jede Verletzung die inficirenden 
Massen in den Mund zu bringen, ferner, dass die meisten Thiere 
die eingehrachten Masscn, besonders, wenn ihnen zugleich etwas 
Futter gereicht wurde, willig frasscn, endlieh, dass ich ein Thier 
besessen babe, welches mir die Massen frciwillig yon dcr Pincette 
frass und doch nicht nur Uberhaupt infieirt wurde, sondern auch 
bei tier Section dicke verkliste Lymphdriisen am Halse erkennen 
liess. Da viele der Thiere die in die Mundh0hle gebrachten Sttickchen 
lebhaft kauten, so ist eine schon in den ersten Wegen zu Stande 
gekommene Infection, wie sie iibrigens auch yon anderen Autoren 
( B o l l i n g e r ,  Arch. f. exp. Pathol. I) bei ~ihnlichen Experimenten 
beobachtet worden ist, unschwer zu verstehea. Weitere Grtlnde 
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werde ich bei der Besprechung der Experimente selbst noch vor- 
bringem 

Die zu den Fiitterungen benutzten Massen waren nicht immer 
yon derselben Art; ich habe sowohl frische graue Rindstuberkel, 
als auch schon v~illig verkliste Massen benutzt; die yore Menschen 
genommenen Fiitterungsmaterialien bestanden meistens aus den festen 
k[lsigen Massen der k~isigen Pneumonie. Einem Theile der Thiere 
wurden die Massen frisch verfiittert, ein anderer erhielt sie erst, naeh- 
dem die etwa erbsengrossen Sttickchen 1 0 - - 1 5  Minuten lang in 
einem Kolben mit Wasser gekocht wordea waren. 

Die Versuche wurden in zwei verschiedenen Reihen angestellt, 
yon welchen die erste, zn der 11 Kaninehen benutzt wurden und 
bei welcher ausschliesslich frische perlsiiehtige Massen zur Ver- 
fiitterung gelangten, nur bei 2 Thieren (No. 4 und 9) positive Re- 
sultate ergab, wiihrend bei den 5 tibrigen Geftitterten die Unter- 
suehung negativ ausfie]. 4 Thiere lebten als Controlthiere mit den 
andern zusammen und blieben gesund. 

Die zweite Versuchsreihe erforderte 20 Kaninchen, welche der- 
art in 4 Kiifigen untergebracht waren, dass in jedem derselben ein 
Thief frische, ein anderes gekochte perlsfichtige Massen, ein driltes 
frische, ein viertes gekochte k~isige Massen vom Menschen erhielt, 
wlihrend das ffinfte als Controlthier diente. Dis Erfolge waren hier 
Uberrasehend, indem s~immtliehe (vier) mit frisehen perlsiichtigen 
Massen geftitterten Thiere und yon denjenigen, welche sie naeh 
vorhergegangenem Koehen erhielten, ebenfalls drei Thiere erkraffk- 
ten, withrend die mit menschlichen Massen gefiitterten ebensowenig 
infieirt wurden wie die Controlthiere. So wenig erwtinscht mir das 
negative Resultat der Ftitterung mit menschliehem K~ise war, so 
hat es doeh aueh auf der anderen Seite alas Gute, dass dadureh 
der Einwand entkr~iftet wird, es m(iehte ein bei der Ffitterung zu 
Stande gekommenes Trauma die nlichste Ursache fiir dis Erkran- 
kung der mit perlsiiehtigen Massen gefiitterten Thiere gewesen sein. 

lch habe demnaeh im Ganzen fiber 9 durch Ftitterung mit 
perlsUchtigen Massen infieirte Thiere zu berichten, wlihrend tiber- 
haupt 15 Thiere mit solchen Massen gefiittert worden sind. 

Bevor ich auf die Discussion des Verhliltnisses der Ffitterung 
zu der Erkrankung und die daran sich anschliessenden Fragen ein- 
gehe, will ich zuniichst eine Schilderung des makroskopischen und 
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mikroskopischen Verhaltens der erkrankten Or~ane geben~ um zu- 
n[ichst Anhaltspunkte fUr die Beurtheilung der Natur der beobach- 
teten Krankheit zu gewinnen. Es ist ein ganz besonderer Werth 
auf die mikroskopischc Untersuchung gelegt worden, da grade in 
dieser Beziehung viele der frtiher yon anderen Autoren angestellten 
Experimente zu wiinschen iibrig liessen und da die Gegner der 
Lehre, dass die experimentell erzeugten Kniitchen Tuberkel seien, 
sich grade auf das verschiedene mikroskopische Verhalten derselben 
berufen hahen. 

Fast alle erkrankten Thiere, yon welchen 4 starben, 5 gettidtet 
wurden (gr~isstentheils wegen des bevorstehenden Exitus letalis), 
waren sehr stark abgemagert. Bei mehreren begannen die patho- 
logisehen Veriinderungen bereits in den e r s t e n  W e g e n  und den 
nlichsten L y m p h d r t i s e n .  So zeigte Kan. 22, eben jenes Thier, 
welches die perlsiichtigea Massen freiwillig frass, in der reehten " 
Oberlippe cinch bohnengrossen k~isigen Herd nebst starker Ver- 
griisserung der cervicalen und supraclavicularen Lymphdrtiscn, von 
welchen einige kleine, zum Theil confluirte, peripherisch gelegene 
klisige Horde enthalten; so zeigte bei Kan. 4 die gesammte Pharynx- 
schleimhaut eine unregelmiissige gesehwtirige-k~isige Oberfl~che, so- 
wie tin k~siges Aussehen tier gesammten obersten Schicht der sehr 
verdickten Schleimhaut. Mikroskopisch war dementsprechend ein 
kiisiger Zerfall am Grundc und den unregelm~issig tiberh~ingenden 
R~indern der Gesehwiire zu erkennen, deren Grund weiterhin yon 
dem mit einem ziemlich grosszelligen dichten Infiltrat versehenen 
Schleimhautgewebe gebildet wurde. Eine kniitchenfiirmige Anard- 
hung der Zellen war nirgends mit Siehcrheit zu erkennen. Noch 
weniger Charakteristisches bot eine grobh~ickerige, kirschgrosse, abet 
etwas l~ingliche Geschwulst, yon ziemlicher H~irte und gelber Farbe, 
welehe am rechten Unterkiefer dieses Thiercs sass. Die ZUhne, 
welche in der Geschwulst steckten, liessen sieh leicht ausziehen und 
hatten an ihren Wurzeln k~iseartige Massen hitngen. Auf cinem 
Durchschnitte zeigte sich die Geschwulst yon kniichernen B[ilkchen 
durchzogea, so dass sic stellenweise nur mit grosset Gewalt ge- 
schnitten werden konnte, ausserdem bestand sic ganz aus einer wei- 
chert k~isigen Masse. Die mikroskopische Untersuchung zeigte am 
Rande der Geschwulst nur einfache entztindliche Ver[inderungen, 
nichts was auf einen specifischen Prozess bindeutete, ich m~ichte 



deshalb diese Veriinderung nieht mit Sicherheit als Ftitterungsresultat 
betraehten. Die Aehnlichkeit der Verifnderungen am Knochen mit 
den bekannten Cario-Necrosen an den Kieferknochen yon Pferden 
ist auffallend. 

Bet Kan. 17 enthielten die Tonsilten tterde yon gelber Farbe 
und k~siger Besehaffenheit, ebenso waren am Zungengrunde einige 
thetis graue, thefts gelbe Kn~tchen (ver~inderte Follikel) zu bemero 
ken. Die Sehleimhaut tier MundhShle und der Zunge erschien 
sonst intact, nur an den tiber den Backenziihnen liegenden Theilen 
zeigten sich beiderseits kleine Substanzverluste mit kiisigem Grunde~ 
denen entspreehend die Schleimhaut verschieden tief in k~isige Masse 
verwandelt erschien. An jeder Seite des Halses befand sieh je eine 
L y m p h d r t i s e ,  welehe etwa 11/2 Cm. lang, 3 - - 4  Mm. dick war 
und zahlreiche gelbe k~isige Herdchen erkennen liess, welche thefts 
isolirt lagen, thefts zu gr~isseren klisigen Massen confluirt waren. 
Solche Lymphdrtisen fanden sich in verschiedener Zahl und in ver- 
schiedenen Graden der Degeneration bet 7 yon den 9 Thieren. 
Bet einigen in besonders grosset Ausdehnung verk~isten war eine 
centrale Erweichung tier Kiisemasse eingetreten. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab Ubereinstimmende Re- 
sultate dahin, dass die die bekannte Beschaffenheit zeigenden k~sigen 
Massen, deren eine, besonders umfangreiche, im Centrum eiu klei- 
nes Kalkconcrement umschloss, yon ether zelligen Neubildung um- 
geben waren,, an welcher oft in grosset Deutlichkeit eine Gruppi- 
rung der Zellen zu kleinsten tuberkelartigen KniJtchen zu erkennen 
war,. Die Zellen, welche diese Randsehicht und diese kleinsten 
Kniitchen bildeten, waren um ein Betr~iehtliehes, meist um ein Viel- 
faehes gr~isser als farblos~ Blutki~rperchen und untersehieden sieh 
auch dm*ch ihre bald mehr rundliche, bald mehr unregelmiissige 
Gestalt, ihre grossen scharfconturirten meist glatten Kerne sehr 
deutlieh yon diesen sowie yon den Zellen des Lymphdrtisengewebes. 
Ihre Verschiedenheit yon den letzteren trat besonders deutlich nach 
F~irbung mit H~imatoxylin hervor, da die grossen Zellenleiber der 
Kniitchenzellen diesen Farbstoff nur sehr spiirlich aufnahmen. In 
einigen Drtisen lagen unter diesen, gewiss den Namen yon epithe- 
lioiden verdienenden Zellen unregelmlissig bald rundlich bald lting- 
Itch gestaltete, oft mit Ioreiten oder schmalen Zacken und Forts~itzen 
versehene Riesenzellen, welche zahlreiche relativ grosse oft zu ei- 



223 

nero peripherisch gelegenen Kranze angeordnete Kerne enthielten. 
Sowohl die Griisse dieser Zellen wie die Zahl ihrer Kerne war sehr 
grossem Wechsel unterworfen, so dass es nicht schwer hielt, eine 
fortlaufende Entwiekelungsreihe yon jenen epitheiioiden Zellen his 
zu den griissten Riesenzellen aufzustellen. Hiiufig sah man um 
letztere eine hnzahl kleinerer aber aueh sehon mehrkerniger Zellen, 
auf die dana erst die einfaeheren epithelioiden Zellen folgten. 

Bet einem Thiere (28) batten die riesenzelligen Kniitchen oft 
einen deutlich reticuliiren Bau, bet einem anderen (27) waren fast 
nur kleinste, noch nieht verk~iste Kniitchen, diese abet auch in 
grosser Zahl vorhanden, welche fast durchweg in dem Innern der 
Follikel sassen und trotz ihrer Kleinheit meistens schon Riesenzellen 
enthielten. Soleher, makroskopiseh nicht erkennbarer Kniitehen fan- 
den sieh auch noch bet ether gri~sseren Zahl anderer Driisen yon 
versehiedenen Thieren in der Naehbarschaft der griisseren, central 
verk~isten Herde. Mochten sie nun Riesenzellen enthaiten oder nieht, 
immer bestanden sie im Wesentlichen aus denselben epithelioiden 
Zellen wie die peripherische Schicht der grossen Knoten, yon wel- 
chen sic durch eine bald grlissere, bald kleinere Schicht yon L~mph- 
driisengewebe getrennt waren. Auch sie lagen meistens mitten in 
dem Folliculargewebe. 

Der Magen  erwies sich bet den meisten Thieren als gesund 
und nur zweimal finde ich in den Protocollen kleine h~imorrha- 
gische Erosi'onen angegeben und nur einmal (Kan. 9) griibere Ver- 
iinderungen. Nach Eatfernung der dicken ziihen Schleimschicht be- 
merkte man in der Schleimhaut an zahlreichen Stellen gelhe Herde, 
yon denen mehrere sich als unregelm~issig rundlich gestaltete, mit 
etwas iiberh~in~enden dicken Riindern versehene Geschwtire erwei- 
sen. Das.griisste GeschwUr hat einen Durchmesser yon 7 - - 8  Mm. 
Die epigastrischen L~mphdrtisen zeigen ausgedehnte Yerk~isung. 

Der Grund und die R~inder dieser Gesehwiire wurden, wie die 
mikroskopisc~e Untersuehung ergab, yon grossen Zellen gebildet, 
welche zwar eine gleichm~issige Infiltration des Gewebes herstellten, 
aber doch an der Peripherie eine vollkommen deutliche kniitchen- 
fiirmige Gruppirung erkennen liessen. Die Kniitchenbildung reichte 
im Grunde eines der gr(isseren Geschwtire, welches selbst bis in 
die Submucosa vorgedrungen war, his in die innere Muskelschicht 
hinein; an den R~indera lagen die grosszelligen Kn~itchen thetis 
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in den tieferen Abschnitten der Schleimhaut theils in der Submu- 
cosa, beide durch die noch eine Strecke weir wohl erhaltene Mus- 
eularis mucosae getrennt. In der Umgebuug besonders der Kuiit- 
chen in der Schleimhaut eine kleinzellige Infiltration. 

Reiehlicher als im Magen fanden sich Verlinderungen in dem 
O a r m k a n a l ,  nehmiich bei nicht weniger aIs 7 Thieren. Freilieh 
war die Ausdehnuug und die Stiirke der Veriinderung bei den eiu- 
zelnen Thieren im hiiehsten Grade verschieden, wenn aueh die 
krankhaften Prozesse ihrem Weseu naeh tiberall tibereinstimmten. Die 
l)ilectionsorte ftir die ver~inderungen waren der unterste Peyer'sehe 
Haufen, welcher dieht tiber der Ileociiealklappe sitzt und der Pro- 
cessus vermiformis, welehe beide, bei den tiberhaupt im Darm er- 
krankten Thieren, fast ausnahmslos ver~indert gefunden wurden. 

Diejenigen Thiere, bei welchen die D}irme am wenigsten er- 
krankt waren, 3 an der Zahl (No. 13, 17, 27), boten aussehliess- 
lieh an den genannten Dilectionsstellen Ver~inderungen dar, welehe 
selbst nur geringftigig waren, indem man nur rundliehe etwa steck- 
nadelknopfgrosse gelbliehe Herde in tier Darmwand liegen sah. 
Dabei ist bemerkenswerth, dass die Herde offenbar zun~ichst in der  
tiefsten Follikelsehieht lagen, da die kleinsten derselben nur yon 
aussen siehtbar waren. 

Ein Theil der im Prec. vermif, des Kan. i3 gesehenen k~isi- 
gen Knoten stellte sieh bei der ,nikroskopisehen Untersuchung als 
erweiterte und mit kliseartig zerfallenem Inhalt gefiillte, abet noeh 
mit Epithel ausgekleidete Reeessus dar, w~ihrend ein anderer Theft 
als zellige Kniitehen erkannt wurde, welche der Regel nach mitten 
in einem der ~iussersten Follikel gelegen waren, zum Theil den gan- 
zen Follikel ersetzt Und sogar auf benachbarte tibergegriffen hatten. 
Die Kn(itchen waren im Centrum verk~ist, ihre Randschicht dagegen 
wurde yon einem aus epithelioiden Zellen bestehenden and deut- 
lich retieuliire Anordnung zeigenden Gewebe gebildet. Die Zellen 
nahmen schlecht H~tmatox?lin an, ihre Kerne waren ziemlich gross, 
scharf conturirt, ruudlieh oval. Ganz ~ihnlicher Befund bei Kan. 
17, nut dass hier in der Peripherie der griisseren Knoten eine 
deutlieh kn(itehenftirmige Anordnung des grosszelligen retieul~ireu 
Gewebes zu sehen war und dass die Kniitehen grosse, oft zaekige 
(mit Ausliiufern versehene) Riesenzellen enthielten, deren zahlreiche 
Kerne regelm~issig in der Peripherie gelagert waren. Der feinkiJr- 
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nige Leib dieser Zellen verhielt sich gegen H~matoxylin, wio die 
Leiber der epithclioiden ZeUen und es liessen sich dem entsprechend 
mit Leichtigkeit Uebergangsformen yon diesen zu jenen auffindcn. 
Auch die tterde bei Kan. 27 hatten im Wesentlichen gleichen Bau, 
waren abet durch die Gr~sse und Anzahl der vorhandenen Riesen- 
zellea noch besonders ausgezeichnet. 

Einen hSheren Grad yon Ver~inderung bot der Darm yon Kan. 
22 dar, welcher im untersten Theile des Diinndarms besonders am 
untersten Peyer'schen Haufca mehrere dicke (halberbsengrosse), 
gelbe, k~,sigc Knoten enthiclt, von weichen einige in ein kraterf~r- 
miges Geschwiir mit dicken k~isigen R~indern umgewandclt waren; 
ebensolchc, nur etwas kleinere k~isige Iterde und GeschwUre sassen 
in dem sehr langen Proc. vermiformis. Aehnlich bei Kan. 23, nut 
dass bier auch im C~cum k~isige Herde vorhaoden waren. 

Aueh die mikroskopisehe Untersuchung er~ab bei beiden Thie- 
rcn gleichcn Befund. Als Grundlage der Ver~ndcrungcn zeigte sich 
ein grosszelliges Gewebc, welches die R~inder und den Grund der 
Gesehwiire bildete und dutch dessen k~isigen Zerfall offenbar die 
Geschwfirsbildung herbeigef~ihrt worden war. Die grosszellige Masse 
war deutlich knStchenf~rmig angeordnet und dutch ihr Verhalten 
gegen H~imatoxylin seharf yon der Follikelsubstanz des Peyer'schcn 
IIaufens zu unterseheiden, wie ich es ~ihnlich vorher yon den Lymph- 
driisen aagegcben habe. An den untersuchten Gesehwiiren reichte 
die Wucherung his in die Cireularschieht tier Muskelhaut hinein, 
nut an einer Stelle bei Kan. 23 war aueh sehon die longitudinale 
Muske!sehieht ergriffen. In der Nachbarschaft dcr Geschwiire wur- 
den mehrmals klcine kugelige, racist in den centralea Partien der 
Follikel liegendc grosszellige Knfitchen bemerkt, welche nirgends 
mit dem Gcschwtire und der es umgebenden Wueherung in Zusam- 
menhang standen. Aehnliehe Ver~indcrungen im Proc. vormif., bei 
dem aber die Wueherung am Geschwiix'sgrunde in Form deutlich 
gesonderter Kn~tehen auf die Serosa Ubergegriffen hatte, ttier hatte 
die Neubildung gr~ssere Ausdehnnng als in den Muskelsehichten. 

Sowohl dutch die St~lrke der Ver~inderungen wie besonders 
dureh den Sitz derselben ist der Darm yon Kan. 12 ausgezeichnet. 
Im untersten Follikelhaufen des Diinndarms fanden sieh bei diesem 
Thiere nut die hekannten kleinen ge[ben Herdchen unter der Serosa, 
dagegen im C~eum zahlreiche grosse kraterf~rmige Gesehwiire mit 
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wallartigen Riindern, meist auf den Faltenhi)hen liegend; ira Colon 3 
yon aussen bemerkbare erbsen- his bohnengrosse feste Knoten, die 
sich auf dem Durchschnitte als Haustra erwiesen, deren verdickte 
Wandungen in grosset Ausdehnung k~isig degenerirt und an tier 
Oberfl~che ulcerirt waren. Besonders die Serosa war an diesen 
Stellen verdickt und an der Oberfl~iehe stark vaseularisirt. An an- 
deren Stellen sassen auf der Darmserosa submiliare graudurchschei- 
nende Kniitehen, welche jedoeh unabh~ingig yon Ver~inderungen der 
Schleimhaut waren, vielmehr Theilerseheinung einer allgemeinen 
Kniitcheneruption des Bauchfells bildeten. 

Die mikroskopischen Verh~iltnisse stimmten an diesen Oeschwti- 
ten im Wesentlichen mit den vorher gesehilderten tib~erein, beson- 
ders zeigte sich in den OeschwUren des Colon ein Uebergreifen der 
Kniitchenbildung auf die Serosa; an den Kniitehen war theilweise 
ein deutlich reticul~irer Bau zu erkennen und an eiazelnen Stellen 
waren reiehlich vielkernige grosse Zellen vorhanden. Des einzige 
ungewi~nliche war eine mehr fibriise entziindliehe Wucberung zwischen 
den Kni~tchen im Orunde der Colongeschwtire. 

Die in jeder Beziehung erhebliehsten Ver~inderungen bot end- 
lich das Kan. 9 dar, jenes selbe Thier, bei welehem auch im Magen 
k~isige Kniitchen und Oeschwtire gefunden worden waren. Im Dtinn- 
darm zahlreiehe kleine k~isige Kniitchen, welehe grlisstentheils im 
Centrum ulcerirt sind; etwa 7 Fuss oberhalb der Bauhini'sehen 
Klappe sitzen auf der Serosa weissgraue tumorUhnliche Massen, de- 
nen auf der Sehleimhautseite grosse Uleera entsprechen. Zahlreiehe 
Knoten sitzen im untersten Follikelhaufen des Ileum, ebenso im 
Proc. vermiformis. Im Ciicum finden sieh our sp~irliche Kniitehen 
und Oeschwiirchen, dagegen sehr zahlreiehe Oesehwtire im Dick- 
darm, yon meist rundlicher Oestalt und mit unregelm~issig ausge- 
zackten R~indern. Ihr Orund erscheint zum Theil durch Koth griin- 
lich gefiirbt. Die MesenterialdrUsen zeigten ebenso wie alle tibrigen 
abdominalen Lymphdriisen ausgedehnte Verk~isung. Dieses Thier  
war ausserdem des einzige, bei welehem sieh ein geringer Orad 
yon friscber Peritonitis zeigte, indem die Darmserosa mit einer diin- 
hen Fibrinlage bedeckt gefunden wurde. 

huch bei diesem Thiere zeigten die .Oeschwiire dieselbe mi- 
kroskopische Beschaffenheit wie die frtiheren, insbesondere waren 
hier wieder mehrfaeh in der N~ihe tier Oesehwiire isolirte kleinste 
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Kniitchen zu sehen, sowohl in der anstossenden Sehleimhaut wie 
im Grunde der Geschwiire. Riesenzetlen wurden in diesem Falle 
nicht gefunden. 

Dies waren die Veriinderungen an den Eintrittsstellen des ver- 
mutheten Giftes in den Ktirper. Von den tibrigen Organen, welche 
nicht direct mit den inficirendeu Substanzen in Bertihrung gekom- 
men waren, ist die L u n g e  dasjenige, welches am regelm~issigsten 
und meistens in grBsster Ausdehnung sich erkrankt zeigte. 

Da wo die Ver~inderungen am wenigsten weit vorgesehritten 
waren, zeigten sieh die Lungen sowohl an der Oberflliche wie auf 
Durehsehnitten durchsetzt yon kleinen KniJtchen, welche bei No. 28 
welt auseinanderlagen, bei No. 12 diehter zusammenstanden. Von 
dem letzteren Thiere sagt das Protocoll: ,Lungen ganz blassroth, 
tiberall lufthaltig, zeigen sowohl auf der Oberfl~iehe wie auf dam 
Durchsehnitt sandkorn- his hirsekorngrosse Herde~ yon welchen die 
kleinen ganz grau, die griisseren im Centrum getrtibt erscheinen." 
Neben diesen kleineren Herden fanden sich bei No. 4 schon gri~ssere 
unregelmiissig gestaltete, welche im Centrum gelb und undurchsich- 
tig, an der Peripherie grau durehscheinend waren und bier deutlich 
ihre Zusammensetzung aus einzelnen kleineren Herden erkennen 
liessen. Dabei war die Lunge dunkelroth gefiirbt, aber iiberall luft- 
haltig, nirgendwo eine zusammenhiingende Infiltration zu s e h e n . -  
Einen diesem ganz ,ihnliehen Befund gaben die Kan. 13, 17, 22, 27. 
Bei allen kleinere, mehr graue und griissere, im Centrum gelbe 
Herde, deren Zusammensetzung aus kleineren Herdehen an der 
grauen Randzone deutlieh zu sehen ist. Alle Herdehen sind durch 
lufthaltiges Gewebe getrennt, welches bald heller, bald dunkler roth 
geRirbt erseheint. Zuweilen ist die dunkelrothe Fitrbung nur als 
Hof um die griisseren Herde herum vorhanden. - -  Durch die Zahl 
sowohl wie die Gr~sse der lClerde iiberragt Kan. 23 die vorigen. 
Die gelben, homogenen k~isigen Massen erreichen selbst Kirschgri~sse 
und lassen nur wenig dunkelrothes, aber doch lufthaltiges Lungen- 
gewebe zwischen sieh fibrig. Die griJsste Leistung endlich hat wie- 
der Kan. 9 aufzuweisen. Seine beiden Lungen sind gross und 
schwer, ihre ganze Oberflliche ist dicht besetzt mit theils isolirten, 
griisstentheils abet zu griisseren unregelm~issigen Haufen confluirten 
Herden, welche an der Peripherie grau, im Centram triibgelb sind. 
Das zwischen denselbea nur in kleinen Flecken noch sichtbare Lun- 
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genparench?m ist lufthalr aber yon tier dunkelrother Farbe. Auf 
dem Durchschnitt zeigto sich die ganze Lunge yon solehen Hcrden 
durchsetzt, doch sind dieselbcn im hllgemcinen etwas weniger zahl- 
reich als an der Oberfl~iche, so dass griissere Partien yon lufthal- 
tigem dunkelrothcm Gewebe zwischeu ihnen erscheinen. Die Zu- 
sammensetzung der griissercn Horde aus einzelnen kleineren ist an 
den R~indern derselben ungeuiein deutlich zu sehen. Neben den 
griisscren I-Ierden finden sich isolirte kleine Kniitehen, welche zum 
Theil eine fast punktf(~rmige Feinheit besitzen. Eine Injection der 
Pulmonalgefiisse an mehreren Lungen zeigte sehon makroskopisch 
die viillige Gef~isslosigkeit aller, sclbst der klcinsten Kntitchen. In 
mehreren Lungen waren durch Erweichung dcr Kiisemassen kleine 
den Vomieae dcr menschlichen Lunge iihnliche Hiihlen entstanden. 

Da gerade in Bezug auf die Auffassung der Lungenvertinderun- 
gen bci den infieirten Thieren die Ansichten am moisten ausein- 
ander gehcn und grade yon hier behauptet wurde, da.ss die Kn~t- 
chert nichts weiter als einfacho miliare Pneumonien scion, so habe 
ich die Lungen einer ganz bcsonders eingehenden Untersuchung 
unterzogen resp. unter meincr Leitung von Iterrn Stud. Damsch 
unterziehen lassen. Derselbe wird demnachst einen ausftihrlichen 
Bericht tiber diesc Untcrsuchungen in seiner Inauguraldissertation 
veriiffentlichen, ich beschrlinke mich deshalb hier darauf, die haupt- 
siichlichsten und ftir die Discussion der Experimente wiehtigsten 
Thatsachen mitzutheilen, indem ich wegen der Einzelhcitcn auf die 
Arbcit des I-Ierrn D a m s c h  verweise. 

Das wichtigste Resultat der Untersuchungen l~isst sich dahin 
pracisircn, dass auch in den Lungen kniitchenfiirmige nicht auf einer 
Ausftillung der Alveolen beruhende Neubildungen vorkommen, welche 
zum Theil aus eincm deutlich reticulliren 6ewebe bestehen, h~tufig 
sehr grosse Zellen, in einigen Lungen sogar prlichtige Riesenzellen 
enthalten, Kn~tchen also, welche in allem Wcsentlichen mit den 
vorher besehriebenen, sowie, wie ich im Voraus liemerken will, mit 
den gleich yon andcren Organen zu beschreibenden tibcreinstimmcn 
und keinesfalls als einfache miliare pneumonische Horde angesehen 
werden ktinnen. Freilich machen solche unzweifelhafte Geschwulst- 
kn~tchen nut den geringsten Theil der Verlinderungen in den moisten 
Lungen aus, vielmehr gesellen sieh alsbald entztindtiehe Erschei- 
nungen besonders an den Alveolen hinzu, welehe in ihren goring- 
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sten Graden in einer Schwellung der Epithelien bestehen, wodurch 
die Alveoleu eia embryonales Aussehen wiedererhalten, bald abet 
an Miiehtigkeit so sehr zunehmen, dass ausgedehnte pneumonische 
Itepatisationen entstehen. In Folge dessen ist es in den griisseren 
Herden oft viillig unmiiglieh, zu entscheiden, ob etwas und wie 
viel yon der vorhandenen Verliuderung auf Reehnung der Kniitehen- 
bildung komme. Ganz wie bei den cbronischen Entztlndungen 
mensehlieher Lungen und selbst bei den chronischen Pneumonien 
tier Kanineheu ( F r i e d H i n d e r )  fanden sieh vielfaehe VeHinderungen 
sowohl in der Wand der Bronchen als in der der Ge~isse. Oort 
z.B. atypisehe Epithelwucherung (Fr ied  l i tnder) ,  bier Ver~inderun- 
gende r  Adventitia und der Intima. Die letzteren gehtiren zum Theil 
offenbar in das Gebiet der sog. Endarteriitis obliterans, zum Theil 
abet sind sie meiner Meinung nach als tubercul~ise aufzufassen. Die 
Tuberkel sitzen theils in der Adventitia und sind bis in die Intima 
vorgedrungen theils sind sie auf diese beschriinkt und als primiire 
Intimatuberkel anzusehen. 

Bei keinem der Thiere fehlte neben der Lungenaffection, wie 
schou aus dem vorher Gesagten hervorgeht, eine entspreehende 
VeHinderung der P l e u r a ,  auf welcber die Kniitchen theils ganz 
fein, theils zu griisseren Haufen zusammengeflossen waren, welche 
noeh vollkommeu deutlieh die Art ihrer Bildung an den R~inderu 
erkennen liessen. Die griisseren Kuoten im Centrum verk~ist. Ausser 
der pulmonalen zeigte sich abet auch sehr h~iufig die eostale und 
ill bemerkenswerther H~iufigkeit die diaphragmatische Pleura mit 
denselben Knoten besetzt, welehe grade an letzterer iifters zu griis- 
seren flaehen Geschwulstmassen eonfluirt waren. Die Geschwulst- 
kn(itehen prominirten immer stark in die Pleurahiihle, sassen abet 
weder je gestielt auf, noch waren sie perlsehnurartig verbuuden, 
wie das in so charakteristischer Weise bei den perlsiichtigen Pleura- 
knoten des Rindviehes der Fall zu sein pflegt. Trotz der H~iufigkeit 
der Pleuraknoten ist uur ein einziges Mal eine Pleuritis zur Ent- 
wiekelung gekommen, da freilieh aueh eine sehr heftige, eitrigfibrinSse, 
welehe beide Seiteu ergriffen und ebeu aueh das Pericardium in 
Mitleidenschaft gezogen hatte. An dem sogenannten parietalen Blatte 
dieses letzteren hatten sieh iu 2 F~illen ebenfalls Kniitehen gebildet. 

An mikroskopisehen Pdiparaten zeigten sieh alle KnStchen in 
gleieher Weise aus den sehou iifter genannten grossen Zellen zu- 
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sammengesetzt, welehe bei mehreren Thieren vielkernige Riesenzellen 
in mehr oder weniger grosser Zahl und yon versehiedener zum 
Theil enormer Griisse enthielten. Bei einigen war ein reticul~irer 
Bau deutlich erkennbar, bei fast a]len eine sehr deutliche kniitehen- 
fiirmige Gruppirung der grossen Zellen, zuweilen innerhalb einer 
kleinzelligen oder mehr faserigen Grundmasse. In einem gri~sseren 
Pleuraknoten des Kan. 27 (Fig. 2 und 3) waren die Riesenzellen so 
zahlreich vorhanden, dass man in einem Gesichtsfeld von Hartnack 
Oc. 3 und Obj. 4 mehrere Dutzende z~ihlen konnte. Sie maehtefi 
hier durchaus den Eindruck yon Schiehtungseentren, um welche die 
kleineren, aber immer noeh relativ grossen, epithelioiden Zellen sich 
gruppirt batten. An dem Rande des Knotens fanden sich auch iso- 
lirte oder yon nur ganz einzelnen epithelioiden Zellen mngebene 
Riesenzellen. Zwischen beiden Zellformen zahlreiche Ueberglinge 
(Fig. 2). - -  Einige gr(issere Knoten verklist, einer mit einem mitten 
in der K~semasse gelegenen Kalkconcrcment verseben. 

In merkwiirdiger H~iufigkeit zeigten sich die Nieren  erkPankt; 
es ist in der That kein Fall vorhanden, bei dem nicht wenigstens 
einige kleine KnStchen in den Nieren beobachtet wurden. Diese 
hatten in jeder Beziehung dasselbe Aussehen wie die kleinen Nieren- 
tuberkel beim Mensehen, w~hrend die griisseren Knoten dutch ihre 
Prominenz fiber die Nierenoberflliche und durch ihre Adh~irenz 
an die Kapsel sich auszeichneten. Ihre Entstehung dureh Confluenz 
oft deutlich ,con aussen zu erkennen; auf Durchschnitten reiehten 
sie oft weit in die Rindensubstanz, ja selbst dureh die ganze Dieke 
derselben hindurch und hatten bier im Centrum eine gelbe k~isige, 
in der Peripherie eine graue F~irbung. Bei einer Injection dcr 
Blutgeflisse mit blauer kaltfltissiger Masse wurde kein Gef~iss im 
Innern yon Knoten gefilllt. 

Alle grossen und selbst die meisten kleinen Knoten zeigten sieh 
unter dem Mikroskope zusammengesetzt aus mehreren kleinsten, 
freilich nie scharf yon einander getrennten Kniitehen, welche selbst 
yon ~ihnlichen grossen Zellen gebildet wurden, wie sie in den an- 
deren Organen sich fanden; einigemal wurde ein reticuliirer Bau 
erkannt, abet nur in einem Falle (Kan. 28) waren Riesenzellen, 
diese abcr auch in sch(inster Ausbildung und yon mUchtiger Gr(isse 
vorhanden. Die Neubildung nahm ihren Ausgang yon dem inter- 
tabui~iren Gewebe, wie man leieht an den in den Randschichten 
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der Kniltchen immer noch deutlich erkennbaren Harnkan~ilchen er- 
sehen konnte, die freilich nach der Mitte zu bald g~inzlich ver- 
schwanden. An den injicirten Priiparaten konnte auch mikrosko- 
pisch die vitllige Gefiisslosigkeit der Kniitchen nachgewiesen werden, 
w~ihrend auch schon an den nicht injicirten Scbnitten eine starke 
H?periimie in der Umgebung der Knoten deutlich zu erkennen war. 
Mehrmals war zwischen den grosszelligen Kni~tchen eines griisseren 
Herdes eine kleinze!liga Infiltration zu bemerken, welche sich dann 
meistens auch in der Umgebung des grossen Knotens eine Strecke 
weit als intertubullfre Wueherung verfolgen liess. In vielen Nieren 
fanden sieh zahlreiehe Gallerte?linder in den Kanlilchem 

N~ichst der Niere war das Netz am hiiufigsten der Sitz yon 
Kn(itehenbildung, denn sehon makroskopiseh wurden sie 7 Mal er- 
kannt, w~ihrend die mikroskopisehe Untersuehung sogar bei allen 
Thieren Kniitehen naehwies. Allerdings war die Stlirke der Ver- 
iinderungen eine sehr versehiedene. In einem Falle musste man 
die Kniitehen suehen, wiihrend in einigen anderen das ganze Netz 
wie mit Kniitehen besliet war. Bei einem Thiere lag das Netz zu 
einem dieken Strange zusammengeschoben vor dem Magen und hatte 
fast das Aussehen einer ki~rnigen Drtise( so dieht standen die Kn~it- 
ehen beieinander. In demselben Falle war eine allgemeine Perito- 
nealtubereulose vorhanden. AIs besonders bemerkenswerth finde ich 
in den meisten Protoeollen notirt, dass die Netzkniitehen, selbst wenn 
sie, wie das einigemal vorkam, fast die Gri~sse yon Erbsen erreichten, 
doeh fast noeh ganz grau und d•rehseheinend waren oder doeh 
wenigstens erst den Beginn einer eentralen Verkiisung erkennen 
liessen. 

leh mtisste vorher sehon oft Gesagtes wiederholen, wenn ich 
eine genaue mikroskopische Besehreibung der Netzkn~tehen geben 
wollte, es geniigt zu sagen, dass auch sie die Zusammensetzung 
tier grossen Knoten aus kleineren (Fig. 1) und dieser aus epithe- 
lioiden Zellen erkennen liessen, class aueh hier retieuliirer Bau und 
vielkernige Riesenzellen einigemal in sehiinster Ausdehnung gefun- 
den wurden. An einigen Prltparaten wurden Ausl~iufer der Riesen- 
zellen in Verbindung mit dem Reticulum gesehen. Den Sitz der 
Kniitehen anlangend ist zu erwithnen, (lass viele offenbar an Stelle 
yon Fetttritubchen sassen, da ein Theil noch einzelne mehr oder 
weniger atrophisehe Fettzellen enthielt, w~ihrend andere wenigstens 
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i~bnlich den Fetttr~iubehen zu den Seiten yon Gefiissen lagen, dass 
dagegen auch ein grosset Theil derselben und zwar kleinere wie 
griissere ihren Sitz durehaus unabhlingig yon den Gefltssen mitten 
in dem BindegewebsgerUst des Omentum batten. Die kleinsten Er- 
krankungsherde stellten sich hier als umschriebene Anhiiufungen 
einiger grosser Zellen im Bindegewebe dar. Einigemal babe ich 
am fi'ischen Netz die Endothelzellen durch Arg. nitr. dargestellt und 
gesehen, dass die sehwarzen Endothellinien selbst die griissern Kniit- 
chen in ununterbrochcner Schicht tiberzogen, dass sie aber freilich 
auf deren Oberfl~iehe kleinere und unregelm~issi8ere Felder begrenzten. 

Ich sehliesse bier die Beschreibung der L e b e r  an, nicht so- 
wohl auf Grund der makroskopisehen Befunde, denn es konnten 
nur einmal mit yeller Sieherheit Kn~itehen in ihrem Parenehym 
diagnosticirt werden, sondern wegen der Ergebnisse der mikrosko- 
pisehen Untersuchung, die in 7 F~illen in Hinsicht auf das Vorhan- 
densein yon Kniitchen positive waren. Allerdings musste bei eini- 
gen eine Reihe yon Schnitten gemaeht werden, bevor ein Kniitehen 
entdeckt wurde. Dieselben waren slimmtlich sehr klein, trotzdem 
zeigten sieh viele gr(issere bereits deutlieh aus kleineren zusammen- 
gesetzt. Alle enthielten grosse Zellen und mehrere hatten einen 
deutlieh retieul~iren Bau. Vielkernige Riesenzellen wurden in 5 F~il- 
len gefnnden, aber ihre Griisse'~'ar nicht immer sehr bedeutend, 
doeh stimmten sie in ihrem Aussehen, der Lage der Kerne etc. 
mit den in anderen Organen beobaehteten tiberein. Die Mehrzahl 
der scharfumsehriebenen und deutlieh vom Lebergewebe zu unter- 
seheidenden Kniitehen sass an der Peripherie der Acini, einzelne 
abet auch welter im Innern, selbst dicht an der Centralvene. 

Relativ h~iufig war auch die Milz affieirt, in weleher 4 Mal 
und 1 Mal sogar bis erbsengrosse, stark verk~iste Knoten aufge- 
funden wurden. Die mikroskopisehe Untersuehung ergab die Ueber- 
einstimmung dieser Kniitchen mit denjenigen der tibrigen organe; 
in 2 Milzen wurden vielkernige Riesenzellen gefunden. Ausser den 
makroskopisch sichtbaren Kniitchen fanden sich auch noch viele 
kleinste, nut" mikroskopiseh erkennbare, weleho meistens im Palpa- 
gewebe unabh~ingig yon den Follikeln sassen. In dem erbsgrossen 
Knoten mitten in der k~isigen Masse ein kleines Kalkconerement. 
Bei einer 5. Milz fanden sich zwar keine Kniitchen im Innern, wohl 
aber, als Theilerscheinung einer allgemeinen Peritonealtuberculose 
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eine Anzahl Kniitchen auf der Oberll~che, welche denselben Bau wie 
die Kn(itchen des Omentum darbotea. 

In gleicher H~iufigkeit wie die Milz zeigte sich die C h o r i o i d e a  
afficirt, w~ihrend die I r i s  our in einem Falle Kniitchen enthielt. 
In beiden Organen waren zwar die Zellen im Innern der Kntitchen 
farblos, aber besonders an der Iris waren in der Peripherie zahl- 
reiche mehr oder weniger mit Pigment gefiillte Zellen. Die stern- 
fiirmigen Zellen der Iris waren an der Stelle der Kntitchen nicht 
mehr zu sehen. 

Bei demselben Falle enthielten ouch dos G e h i r n  2, der eine 
Hoden einen kleinerbsgrossen, im Centrum k~isigen, an der Pe- 
ripherie grau durchscheinenden Herd, ebenso die beiden Oberschen- 
kel, yon welchen der eine einen Knoten im Troc~anter major, tier 
andere 2 kleinere im Mark erkennen liessen. Der mikroskopische 
Befund war wie bei den tibrigen griisseren Knoten. - -  

Fassen wir nun die Resultate der makroskopischen und mi- 
kroskopischen Untersuchung zu einem einheitliehen Bilde zusammen, 
so ist zun~ichst zu constatiren, dass die Affection bei slimmtlichen 
Thieren denselben Charakter hatte. Sie charakterisirt sich als eine 
Allgemeinkrankheit, deren Erzeugnisse in den verschiedensten Or- 
ganen, seriSsen H~iuten, Sch]eimh~iuten, Lymphdrtisen, den grossen 
Driisen des Unterleibes und mit grosset Regelm~issigkeit besonders 
in den Lungen anzutreffen waren. Da wo die Verh~ltnisse einfacher 
sind, wie am 5Tetz, in dgn Nieren, der Leber, auch der Milz und den 
Lymphdriisen bilden die Krankheitsproductc zuerst gefiisslose Kniit- 
chert, welche in ihrer Hauptmasse aus grossen epitbelioiden Zellen be- 
stelten, die oft eine oder 2 Riesenzellen umschliessen nod h'~ufig mit 
grosser Deutlichkeit in ein Reticult~m eingeschlossen sind, welches, 
wo Riesenzellen vorhanden sind, zuweilen yon diesen auszugehen 
scheint. An der Peripherie der Kniitchen sind iifter kleinerelymphoide 
Zellen zu sehen. In dem Centrum der KnStchen stellt sich, an dem 
einen Organ friiher, an dem anderen sp~iter eine regressive Meta- 
morphose ein, welcbe zu einer Verschrumpfung und einem Zerfall 
der ZeUen ganz nach Art der Verk~sung beim Menschen ftihrt. 

Die kleinen Kn(itchen aggregiren sich zu griisseren, an welchen 
dann meistens eine schon makroskopisch erkennbare ausgedehnte 
Verk~isung im Centrum statthat, hie und da sogar mit nachtdig- 
tieher Erweiehung der K~semassen, seltener mit Verkalkun~ der 

Archly f, pathol. Anat .  Bd.LXXVI.  l i f t .  2. ~ 6 
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innersten Abschnittc, wiihrcnd an der Peripherie" thetis direct mit 
dem griisseren Knoten zusammenhiingend, thefts in einiger Entfer- 
nung yon demsclben die oben beschriebenen jungcn zelligen Kniit- 
chen sitzen. Letzteres besonders deutlich an den griisseren klisigen 
Knoten in den Lymphdriisen und der Milz. Genau derselbe Pro- 
zess zeigt sich an der Darm- und Magenschleimhaut, our dass hier 
sich eine Ulceration hinzugesellt, welcho offenbar aus dem Zerfall 
der geschilderten Kniitchen hervorgeht, die iiberall im Grunde und 
Riindern der Geschwtire erkennbar sind. Die Gestalt der Geschwiire 
ist dementsprechend eine durchaus unregelm~issige, die mehr oder 
weniger dieken Riinder haben eine ausgezackte Gestalt, desgleiehcn 
ist der Gru~ld uncben, oft wie zcrfrcssen. Die Entwickelung der 
Kniitchen ist nicht auf die Schleimhaut oder Submucosa beschr~inkt, 
sondern geht aueh in die Muscularis, ja hinter dieselbe bis in die 
Serosa wetter, so dass demgem~iss auch die Geschwtire tiber die 
Sehleimhaut und Submucosa hinaus in die Tiefe vordringen kiinnen. 

Complieirter liegen die Verhiiltnisse bet der Lunge, aber immer- 
hin ist nieht zu verkennen, dass auch bier die erste Affection in 
der Eruption der besehriebenen Kniitchen besteht, die freilich sol- 
tenor ganz rein, sondern in der Regel mit entziindlichen Ver~inde- 
rungen der versehiedensten Art vergesellschaftet gefunden wurden. 
Letztere nehmen bald derart iiberhand, dass bet wetter vorgeschrit- 
tenem Prozess durehaus nieht mehr zu erkennen war, wieviel hn- 
theil an den Veriinderungen den Kni~tcheff, wieviel den cntztind- 
lichen Prozessen zugehSre. 

Ieh stehe nicht an, fiir diese Affection die Bezeichnung einer 
tubereuliisen in Anspruch zu nehmen. Diese unregelm~ssigen zer- 
fressenen Geschwiire, welche aus dem kiisigen ZerfaU kteiner Kniit- 
chcn hervorgehen, diese klisigen Knoten, welche aus der Confluenz 
solcher verk~isender Kniitehen sieh bilden, diese kleinsten isolirten 
Kniitehen selbst mit ihren epithelioiden Zellen, ihrem Reticulum und 
ihren vielkernigen Riesenzellen, was sollen sic anders sein, als tu- 
berculiise GesehwUre, Tuberkelconglomerate, isolirte jun~e Tuberkel, 
selbst wenn man mensehlichen Maassstab anlegen wollte? Es ist 
ja allerdings nieht ganz leicht zu sagen, welehe Eigenschaften einem 
iegitimen menschlichen Tuberkel zukommen miissten, um so weni- 
ger als ja keineswegs alle menschlichen Tuberkel gleich gebaut 
sind, allein es diirfte doch zugestanden werden, dass eine Affection, 
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welche in Form isolirter, gefiissloser multipler Kniitchen auftritt, 
die im Wesentlicben aus grossen epithelioiden Zellen aufgebaut sled, 
hitufig deutlich reticul~ren Bau haben und vielkernige Riesenzellen 
enthalten, die endlich die iNeigung besitzen, yore Centrum aus zu 
verk~isen, dass eine solche Affection, sage ieh, beim Menschen un- 
bedingt als eine tubercul~se bezeichnet werden mUsste. Alle diese 
Charaktere besitzen aber die Kniitchen bei meinen Kaninchen, es 
besteht also eine Uebereinstimmung zwischen der gefundenen Affec- 
tion und tier menschlichen Tuberculose, wie sie griisser kaum ge- 
dacht werden kann. Es kann gegen diese Armahme nicht geltend 
gemacht werden, dass nicht immer und nicht iiberall die Kniitchen- 
form der Neubildung deutlich hervortrat, sondern die epithelioiden 
Zellen eine mehr g!eichm~issige Infiltration darstellten, da ja aueh 
bei der menschlichen Tuberculose Aehnliches vorkommt, ohne dass 
deswegen der Prozess aufhiirt ein tuberculiiser zu sein, und da oft in 
der Nachbarschaft dieser gleichm~issigen Infiltration eine deutliche 
KnSteheneruption zu constatiren war. Am meisten bemerkenswerth 
dtirite der Befund der Riesenzeilen seie, da gerade auf ihren Man- 
gel F r i e  d I~i r ider  vorzugsweise seine Opposition gegen die Impf- 
tuberculose begriindet und selbst noch vor ganz Kurzem B o l l i n g e r  
in den v. Buhl ' schen Mittheilungen aus dem pathol.-anat. Institut 
zu Mtlnchen in einem gegen die Fr ied l~ inder ' sche  Anffassung der 
Impftuberculose gerichteten Artikel die Richtigkeit dieser Angabe 
ftir Kaninchen und Meerschweinchen zogestanden hat. Allerdings 
giebt F r i e d l ~ i n d e r  zu, in sehr seltenen Fiillen vielkernige Zellen 
in den Impfkniitchen des Mesenteriums gefunden zu haben, es wa- 
ten dann aber each seiner Angabe nicht etwa charakteristische Tu- 
berkelriesenzellen, sondern sie zeigten eine ganz unregelm~issige 
Vertheilung tier Kerne und verhielten sich im Ganzen genau so, 
wie diejenigen Elemente, die B. H e i d e n h a i n  bei der Verfettung 
fremder in die Periton~ialh~ihle einsebrachter Kilrper gefanden hat. 
Da nun in meinen Experimenten gar keine fremden Kiirper in die 
Bauehhiihle eingebracht worden sled, each die Riesenzellen in allen 
afficirten Organen gelegentlich gefunden worden sind und da end- 
lich, wie aus der beigegebenen Fig. 3 zn ersehen ist ned aus der frti- 
heren Beschreibung hervorgeht, die regelm~issige peripherische Lage 
der meist sehr gleichm~issig grossen Zellen vielen Riesenzellen nicht 
fehlte, so kann denselben die Uebereinstimmung mit ,cbarakteristi- 

16 ~ 
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schen Tuberkelriesenzellen" nicht abgesproeben werden. Dass aber 
nieht in allen Kn(itchcn Riesenzellen gefunden wurden, kann nieht 
gegcn die tubcreuliise Natur derselbea geltend gemacht werden, da 
einmal aueh beim Menschen die Riesenzellen, wie allgemein aner- 
kannt ist, keinen constanten Bestandtheil der Taberkelkniitchen aus- 
machen und da andcrerseits, selbst wenn sic vorhanden sind, kci- 
neswegs in jedem beliebigen Durehschnitte dutch das Kni~tehen die 
Riesenzelle getroffcn sein muss. Grade in dieser Beziehung m~ichte 
ich noch darauf hinweisen, dass Riesenzellen tiberhaupt bei alien 
9 Thieren, freilich in verschiedener Menge und bald bier bald da 
gefunden worden sind. 

Icb betone also nochmals, das die bei meinen Kaninchen ge- 
fundenen Kn~itchen nicht blos wie F r i ed l l i nde r  yon seinen Ex- 
perimenten angiebt, ,,Anhliufungen yon Rundzellen mit Neigung 
zum centralen Zerfall ohne die anderen far Tnberkel charakteristisehen 
Ei~enschaften darstellen", sondern dass sic durehaus den hnforde- 
rungen entsprechen, welehe dicser Autor selbst an menschliehe 
Tuberkel stellt (Berl. Klin. Woebensehrift 1874 No. 37), indem er 
ausser der Kni~tcbenform dicht neben einander stehende Zellen, meist 
mit ziemlich reiehliebem Protoplasma, um ein mehrfaehes gr~isser 
als die farblosen Blutk~irperchen, dana die Riesenzelle resp, Riesen- 
zellen, racist central gelegen, dann die Gefiisslosigkeit und endlich 
Multiplicit~it des Auftretens und Tendenz zur Necrobiose (Verkit- 
sung) verlangt. Nur demVerlangen einer ,sehr geringftigigen, fast 
amorphen Zwischensubstanz" wird nicht genUgt, ein Verlangen iibri- 
gens, dessen Berechtigung keineswegs allgemein zugestanden wird 
und an dessen Stelle yon vielen anderen Autoren die Forderung 
eines grundlegenden Retieulums gesetzt ist, die in vielen meiner Prli- 
parate erftlllt ist. Nach dem Gesagten habe ich wohl kaum noch 
n~ithig darauf hinzuweisen, dass die Affection mit chronischer Py~l- 
mie nichts gemein bat und dass nicht, wie einzelne Autoren wollen 
( S e m m e r ,  Metzque r ) ,  metastatisebe Embolien die Ursaehe der 
Kniitcheneruption sind. Der beste Gegenbeweis fur die letztere Be- 
hauptung ergiebt sieb aus den Befunden am Netz, wo ein grosser 
Theil der KnStchen durehaus unabhlingig yon Blutgefiissen mitten im 
Bindegewebe sass. 

Wenn nun abet die Affection eine zweifellos tuberculiise ist, 
so entsteht sofort die Frage, ob es sich nicht ctwa um eine sog. 



237 

spontane Tuberculose der Thiere handelt. Es kommen unzweifelhaft 
derartige Affeetionen bei Kaninchen vor, wie ieh aus eigener mehrfaeher 
Erfahrung weiss und ich habe mir bei der Wahl der Kaninehen als 
Experimentalthiere wohl die Frage vorgelegt, ob nicht aus diesem 
Grunde grade diese Thiere zu vermeiden seien, allein ich war der 
Meinung, dass dieser Nachtheil durch den Vortheil, welchen die Ge- 
neigtheit der Kaninehen auf tuberculiise Injectionen zu reagiren 
darbietet, umsomehr aufgewogen werde, als man sieh ja durch die 
Versuehsanordnung gegen eine Verwechselung yon spontanen Er- 
krankungen mit Leichtigkeit schiitzen kann. Wet sieh besonders 
die Versuehsanordnung in meiner zweiten Yersuchsrcihe vergegen- 
w~irtigt und sieht, wie yon den 5 in je einem K~iflg unter genau 
dcnselben L ebensbedingun~cn bcfindlichen Thieren in allen 4 Fiillen 
immer nur diejenigen erkranken, welche perlsfichtige Massen erhal- 
ten haben, w~ihrend die mit menschlichen K~isemassen gefiitterten 
und die Controlthiere vollstiindig gesund bliebeu, der wird gewiss 
keinea Moment da~fiber im Zweifel sein kiinnen, dass die Erkrankung 
als Folge der Fiitterung mit perlsfichtigen Massen zu betraehten sei. 

Daraus ergiebt sieh, wie ieh meine, zun~ichst ein wichtiger 
Schluss fiber die Natur der Perlsucht selbst. Ich habe soeben ge- 
zeigt, welehe grosse Aehnlichkeit die bei den Kaninehen erzeugte 
Affection mit der mensehlichen Tuberculose hat, eine Aehnliehkeit, 
welche m[t Bertieksicbtigung des Umstandes, dass man bei einer 
Affection eines Thieres an und fiir sich niemals eine viillige Ueber- 
einstimmung mit einer solehen des Menschen erwarten darf, grade- 
zu als Identit~it bezeichnet werden kann, und will ich jetzt dar- 
auf hinweisen, wie vielmehr die erzeugte Kaninchenkrankheit yon 
der Rindviehkrankheit, aus welcher sic hervorgegangen ist, yon 
der Perlsucht versehieden ist. Es waren ja aueh bier die ser~iscn 
Hiiute in hervorragender Weise m itafficirt, aber doch keineswegs 
in so dominirender Weise wie das bei der Perlsucht des Rind- 
riches der Fall zu sein pflegt und vor Allem war nichts yon der 
charakteristischen Gestaltung der KnStchen, welehe ja der Krankheit 
den Namen gegeben hat, zu bemerken. Auch fehlte bis auf ge- 
tinge husnahmen die bei dem Rindvieh so sear in den Vordergrund 
tretende Verkalkung der neugebildeten knotigen Massen, welche 
dutch eine ganz regelrechte Verk~sung ersetzt war. Ich racine nun, 
wean sehoa die yon dem Rindvieh auf Kaninehen iibcrtragene Perl- 
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sueht bei diesen Thieren ein so ganz anderes hussehen gewinnt, 
so klinnen die Verschiedenheiten, welche offensiehtlich zwisehen der 
Perlsueht des Rindviehes und der menschlichen Tuberculose beste- 
hen, um so weniger als Gegengrund gegen die Annahme einer 
Identit~it beider Erkrankungsformen an~esehen werden, als die Ka- 
ninchenperlsucht, wenn ich reich so ausdriicken darf, viel mehr 
Aehnliehkeit mit tier menschliehen Tuberculose als mit tier Rinds- 
perlsueht hat. I)er erste Sehluss also, der sieh aus dem causalen 
Zusammenhang zwischen der Ftitterung mit perlsiichtigen Massen 
ned der tuberculi3sen Erkrankung der geffitterten Kaninchen ergiebt, 
ist der, dass die Perlsucbt des Rindviehes und die Tubereulose des 
Meeschen trotz der Verschiedenheiten in ihrer Erscheinungsweise 
doch identische Krankheiten sind. 

Als zweite Forderung ergiebt sich aus dem Erfolge der Experi- 
mente, dass die Perlsucht resp. wie wit jetzt allgemein sagen kiin- 
nee die Tubereulose auf andere Thiergattungen tibertragen werdeu 
kann, sie ist eine Infectionskrankheit und zwar eine solche, welehe 
dureh Ffitterung mittelst der Krankheitsproducte iibertragbar ist, 
wobei ich vorlltufig trotz der Uebereinstimmung, in welcher ich 
mieh in dieser Beziehung mit anderen Experimentatoren befinde, 
keinen Werth darauf legen mliehte, dass ein Theil der Thiere die 
Massen erst nach kurzem Kochen erhielt, da ja bekannt ist, wie 
wenig Garantie ein kurzes Koehen dafilr bietet, dass im Innern 
griisserer kiirperlieher Partikel eine gentigende Wiirmeeinwirkung 
zu Stande gekommen sei, um z. B. niedere Organismen vollst~indig 
zu zersti~ren. Col in  hat die Behauptung aufgestellt, dass die bei 
den Fiitterungsexperimenten beobachteten krankhaften Ver~inderun- 
gee nieht auf die Aufnahme eines Giftstoffes yore Verdauungskanal 
aus zurtiekzuftibren seien, sondern auf ein Hineingelangen yon zur 
Ftitterung benutzten Massen in die Lunge. Abgesehen davon, dass 
in meinen Experimenten auch nieht der mindeste Grund vorliegt, 
warum die Thiere perlsiiehfige Massen aspirirt haben sollten, da sie 
dieselben ganz ohne Anstand verschluekten, kiinnen auch die Sec- 
tionsbefunde derjenigen Thiere nicht mit dieser Annahme in Einklang 
gebracht werden, bei welchen nur disseminirte graue, kaum im 
Beginne der Verkiisung begriffene Lungenknoten neben Geschwtiren 
und k~isigen Herden im Darm resp. ausgedehnter Periton~ialtuber- 
eulose gefunden wurden (Kan. 12 und 28). Im Uebrigen habe 
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ich eingangs dieser Mittheilungen bereits darauf hingewiesen, dass 
in Anbetracht der Leichtigkeit, mit welcher die infectiiisen Massen 
den Thiereo beigebraeht werden konnten, sowie besonders in An- 
betracht des Umstandes, dass ein Thief, welches die Massen ganz 
freiwillig~ frass, eine ausgezeichnete Allgemeininfection darbot, nieht 
etwa angenommen werden kann, dass eine Inoculation des Giftes 
dutch etwaige Verwundungen in der Mundhiihle oder eine Selbst- 
infection in Folge einer aus solchen Verwundungen hervorgegan- 
genen kiisigen Entztindung stattgefunden habe. Dagegen sprieht 
auch insbesondere, dass keineswegs alle Thiere k~isige Prozesse in 
tier Mundhiihlen- oder Rachenschleimhaut bekommen batten, ja dass 
nicht einmal bei allen Verk~sung der Lymphdriisen am Halse ein- 
getreten war, wobei ich nochmals hervorheben will, dass auch yon 
anderen Experimentatoren durch Ffitterung solehe Ver~inderungen 
der Halslymphdriisen erzeugt worden sind. Es muss sich deshalb 
hier wirklich um eine Erkrankung durch Ftitterung handeln, woffir 
auch der fast regelnl~issige Befund yon Ver~inderungen im Darm- 
kanal sprieht, welcher bei Inoculation des tubereuliisen Giftes frei 
zu bleiben pflegt. Ganz besonders pr~ignant ist in dieser Beziehung 
der Befund bei Kan. 12, dessen Mund- und Raehensehleimhaut 
ganz gesund war, dessen Darm aber sich, wie ich frtiher angab 
(Seite 227), dutch die St~irke'der vorhandenen Verlinderungen aus- 
zeichnete, w~ihrend sowohl in den Lungen wie im Omentum und den 
Ubrigen Organen nur disseminirte, hiiehstens hirsekorngrosse Kniit- 
ehen gefunden wurden. Bei demselben Thiere war aueh eine all- 
gemeine disseminirte Tuberculose des Bauchfelles vorhanden. Auf- 
f~illig ist, dass ich nieht lifter ausgedehntere Ver~tnderungen in den 
mesenterialen Lymphdrlisen gefimden babe, da man doeh wohl an- 
nehmen muss, dass wenigstens ein Theil des Giftes dieselben pas- 
sift hat, doeh kann dieser Umsiand wohl kaum allein genUgen, um 
gegeniiber den vorher angefilhrten Grtinden Zweifel daran zu be- 
grtinden, dass eine Fiitterungstuberculose vorliege, um so weni~er, 
als ja aueh noeh auf anderen Wegen das Gift aus dem Verdau- 
ungskanal in den Kiirper gekommen sein kann, ja, wie die hffee- 
tionen dec Halslymphdrilsen beweisen, gekommen sein muss. 

Sehen wit aber die Fiitterungstuberculose als eonstatirt an, so 
folgt daraus unmittelbar, dass das Gift der Perlsucht resp. der 
Tuberculose zu denjenigen Infeetionsstoffen gehiirt, welehe dureh 
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unversehrte Sehleimh~iute hindurch in den K~rper eindringen and 
welche solche Resistenz besitzen, dass sie den Verdauungss~iften Wi- 
derstand zu leisten vermi~gen, also ein Gift, welches offenbar zu 
den sehlimmsten seiner Gattung gehSrt. Wenn aher das Gift ein 
so b~sartiges ist, warum, so darf man billig fragen, sind aieht alle 
Kaninchen, denen dasselbe einverleibt wurde, aueh infieirt worden? 
Man k~nnte zur Erkl~irung dieses Umstandes anfilhren, dass, wie 
allgemein bekannt, bei den meisten [nfectionskrankheiten gewisse 
Individuen eine mehr oder weniger vollst~ndige Immunit~t besitzen, 
ailein wir haben nieht nSthig zu solehen unfassbaren Granden un- 
sere Zuflueht zu nehmen, da sich far die meisten meiner Misser- 
folge und - -  wie ich bier einsehalten miJehte - -  gewiss auch fiir 
manehen Misserfolg anderer Experimentatoren eine vollwiegende 
Begr~indung in der I n c u b a t i o n  des tuberculSsen Giftes finden 
l~sst, einer Eigenschaft, welehe dasselbe mit den Giften der tibri- 
gen Infeetionskrankheiten theilt. Eine kleine Tabelle, in weleher 
die oberste Reihe die vom Beginn der Ftitterung bis zum Tode 
verstriehene Zeit, die zweite das Resultat angiebt, wird dieses Ver- 
h~iltniss am besten erl~iutern. 

IMon. IMon. 2Mon. 3Mon. 3�89 4�88 4�89 4 IMon. 5Mon. 9Mon. 1STage 7 Tage 
1 - -  1 - -  1 - -  1-[- 1 - -  1-[- 4 +  2 +  l q -  1 - -  

1 -  
Die Tabelle ergiebt, dass alle Thiere, welehe 4~/a Monat oder 

noch llingere Zeit naeh Beginn der Ftitterung gestorben resp. ge- 
tiidtet worden sind (10 an der Zahl), tubereuliis waren mit hus- 
nahme yon zweien, von denen das eine, nach 5 Monaten getSdtete, 
mit gekochten perlsiichtigen Massen gefUtte~.t worden war, so dass 
man vielleicht annehmen darf~ dass doch bei ihm dutch das Koehen 
die Macht des infectiSsen Stoffes gebrochen worden war. Das zweite 
nach 9 Monaten getiidtete, hatte sich einige Monate naeh der Ftit- 
terung in sehr elendem Zuslande befunden, war dann aber wieder 
besser und endlich wieder ganz kr~iftig geworden. Sollte bei ihm 
etwa eirie anf~inglich vorhandene tuberculSse Affection sp~iter wie- 
der geheilt sein? Die Section hat mir keine Anhaltspunkte ftir die 
Richtigkeit einer solchen Annahme geboten. Wiihrend also von den 
10 Thiereu, welche 41/4 Monat oder noch l~ingere Zeit nach Beginn 
der Fiitterung zu Tode kamen, 8 tubereuliis waren, war dagegen 
von den 5 zu friiherer Zeit getSdteten oder gestorhenen nut eins 
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inficirt, welches nach 3 Monaten starb. Von den drei in den bei- 
den ersten Monaten untersuchten Thieren zeigte noch keincs Spuren 
yon Infection. Daraus geht mit Wahrscheinlichkeit hervor, dass 
mindestens 2 Monate vergehen mtissen, hevor nach Fiitterung mit 
perlsilchtigen Massen grSbera Zeichen yon Infection erwartet wer- 
den kiinnen. Aehnliche Beobachtungen hat in neuerer Zeit aueh 
Cohnheim bei dem Einbringen tuherculiiser Massen in die vor- 
dere Augenkammer gemaeht, nut dass bei seinen Experimenten die 
Incubationsdauer blos 3 - - 4  Wochen betrug. Dabei ist aber wohl 
zu beachten, dass bei seiner Versuchsanordnung die ersten Spuren 
yon Ver~nderungen sofort ~esehen werdcn konnten und dass often- 
bar bei ibm die Umstiinde fiir einc Infection viel giinstiger lagen, 
wie in meinen Experimenten. Bei anderen Thieren, insbesondere 
Ziegen, scheint die Incubation ktirzer zu dauern, da B o l l i n g e r  
bei diesen den Tod schon nach 11/2--2 Monaten eintreten sah. 
Allerdings daft man nieht vergessen, dass aueh die Mange der ver- 
ftitterten Stoffe und die Dauer tier Ftitterung bei dieser Frage mit 
in Betracht kommen dtirften. Ich mi~chte in dicser Beziehung noch 
erw~thnen, dass racine Thiere bei jeder Ftitterung 5 oder 6 erhs- 
grosse Sttickehen des Infectionsmateriales erhielten und dass die 
Thiere tier ersten Versuchsreihe an 27 fast ununterbrochen auf ein- 
ander folgenden Tagen mit Infectionsmassc geftittert wurden, wah- 
rand diejenigeu der 2. Versuchsreihe ohna Ausnahme vom Beginn 
der Ftitterung an 10real an aufeinanderfolgenden Tagen perlstichtige 
Massen erhielten. Weiterhin wurden die Thierc dieser Reihe nicht 
gleich behandelt: alle mit gekochten Massen gefiittcrten Thicre und 
yon den tibrigen Kan. 17 blieben yon wciterer Ftitterung versehont, 
wogegen die tibrigen 3�89 Monate nach Beginn der ersten Ftitterung, 
also einige Wochen vor dem Tode, noeh einmal eine Woche lang 
tiiglieh die gewiihnlicha Portion Infectionsmasse erhielten. In der 
Haftigkeit der Erkrankung hat sich bai diesen verschieden hehan- 
delten Thieren kein durehgreifender Unterschied gezeigt. 

Wenn wit so sehen, dass die Tuberculose eine Infections- 
krankheit ist, deren Gift iibertragbar ist, unver~inderte Schleimhliuta 
durchdringen kann, eine Incubation durchmacht und sich im infi- 
cirten Ktirper vermehrt (denn da es in allen Krankheitsproducten 
vorhanden ist, so muss es sieh aueh vermehren), so kiinnen wir 
bei dem jetzigen Stande der Wissenschaft kaum anders, als uns 
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die Frage vorzulegen, wird vielleicht auch das tuberculfse Gift durch 
Parasiten gebildet? Ich habe bei der Untersuchung meiner Ver- 

suchsthiere nichts gefunden, was zur Entscheidung dieser Frage, die 
bekanntlich yon einigen Autoren in positivem Sinne beantwortet wird, 
beitragen kiinnte, allein ich muss often gestehen, (lass ich dabei auch 
keine besondere Riicksicht auf diese Frage genommen habe, well mir 

die Zeit und vor Allem die ni~thigen Apparate fehlten, um Ziichtungs~ 

versuche zu machen und ich doch der Meinung bin, dass nut  durch 
solche die Frage ihrer Entscheidung entgegengefiihrt werden kann. 

Mag nun auch das Gift ein parasit~ires sein oder nicht, jeden- 
falls steht fest, dass die Perlsucht auf andere Thiere tibertragen 

werden kann, und dass C o l i n  durchaus im Unrecht ist, wenn er 
diese Uebertragbarkeit leugnet. Ist abet  einmal die Miiglichkeit der 
Uebertragung auf Thiere nachgewiesen, so ist gewiss auch der wei- 
tere Scbluss gerechtfertigt, dass auch eine Uebertragung auf den 
Menschen stattfinden kann. Zwar sind ja nicht alle Thierinfections- 
krankheiten auf den Menschen iibertragbar, allein grade bei der 

Perlsucht kann die Uebertragbarkeit gewiss um-so weniger in Zwei- 
fel gezogen werden, als ich vorher gezeigt habe, dass die Tuber- 

culose des Menschen und die Perlsucht als ihrem Wesen nach 
identische Krankheiten angesehen werden mtissen. Allerdings geht 
aus meinen Experimenten nur die Uebertragbarkeit mittelst der 
Krankheitsproducte hervor und es ist daraus keineswegs ein Schluss 

auf die hffectiosit~it des Fleisches und der Milch perlstichtiger KUhe 

gestattet, aUein immerhin ist doch schon etwas gewonnen mit dem 
sicheren Nachweise, dass die Perlsucht iiberhaupt iibertragbar is t ;  
die daran sich anschliessende Frage wegen des Fleisches und der 

Milch perlsilchtiger Thier~ wird durch weitere Experimente zu vi~lli. 

ger Liisung gebracht werden mtissen. 

ErklKrung der Abbildungen. 
Tafel IV. 

Fig. 1. Querschnitt durch einen Knoten des Netzes yon Kan. 28, Ffirbung mit 
Hfimatoxylin. Vergr. Hartnack �88 Mehrere Tuberkel (T) mit Riesenzellen und 
epithelioiden Zellen von kleinzelligem Gewebe umschlossen, b Blutgeffisse. 

Fig. 2. Kleinstes Tuberkelkniitchen vom Rande eines grSsseren Knotens der Pleura 
diaphr, yon Kan. 27. Riesenzelle, umgeben yon verschieden grossen, eben- 
falls theilweise mehrkernigen epithelioiden Zellen, weiterhin kleine Rund- 
zellen; Andeutung eines Beticulums. H~matoxylinffirbung. Vergr. Itartn. 3 : 7. 

Fig. 3. Verschiedene Riesenzelleo aus demselben Knoten. H~imatoxylinffirbuntl. 
Vergr. Hartn. 2 : 7. 




