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Die Impftuberculose des Auges und ihr Zusammenhang 
mit der allgemeinen Impftuberculose. 

(Aus dem Pathologischen Institut in Breslau.) 

Nach einem im Juli 1881 im ,,Physiologischen Verein zu Breslau" 
gehaltenen Vortrage. 

Von Dr. Karl  S e h u c h a r d t ,  
erstem Assisten~en am pathologische~ Institute in Breslau. 

Seit g ille rain 1 auf Grund sciner bertihmten lmpfungsversuche 
den Satz aufstellte, dass die Tubereulose eine tibertragbare Krank- 
heir sei, sind seine Angaben yon so vielen Forschcrn zum Theil" �9 
unter Anwendung ncuer und besserer Methoden best~itigt worden, 
dass folgende wichti8e Thatsachen jetzt unbestreitbar sind: mensch -  
l iche  Tubc rke l  und P r o d u c t e  t ube rcu l i i s e r  EntzUndung 
dem Kiirper  g e w i s s e r  Th ie re ,  namen t l i ch  Kan inchen  und 
Mee r schwe inchen  e i n v e r l e i b t ,  ki~nnen hier  En t z i l ndangen  
und K n i i t c h e n e r u p t i o n e n  am Or te  der  I m p f u n g  und in 
c n t f e r n t  l i egendcn  O r g a n e n  h e r v o r r u f e n ,  die mit  den 
t u b e r c u l i i s e n  E n t z i i n d u n g e n  und der  T u b e r k e l e r u p t i o n  
beim Menschen g ro s s e  A e h n l i c h k e i t  haben und sch l i e s s -  
l ich z u m T o d e  d e s I m p f t h i e r e s  f t ihren.  Aehnlich wie eine 
I n f e c t i o n s k r a n k h e i t  b e d a r f  die , I m p f t u b e r c u l o s e "  e ine r  
gewi s sen  I n c u b a t i o n s z e i t  za i h r e r  E n t w i c k e l u n g .  Die 
P r oduc t e  der  k t ins t l ich  e r z e u g t e n  K r a n k h e i t ,  e i n e m  an -  
d e r e n T h i e r e  der  g l e i c h e n G a t t u n g  c i n g e i m p f t ,  ru fen  b ie r  
wieder  d i e se lbe  K r a n k h e i t  he rvo r .  Bestand nun fiber den- 
urs~tchlichen Zusammenhang zwischen der ,[mpftuberculose" und 
der Impfung kein Zweifel mchr, so waren fiber die theoretische 
Auffassung der Impfwirkung die Meinungen doch sehr verschiedcn. 
Die Einen liessen die ,,Impftuberculose" durch ein s p e c i f i s e h e s ,  
den tuberculiisen Producten anhaftendes Virus  entstehen, die Andern 
dagegen sahen in ihr nur den secund~iren Ef fec t  t i ne s  e in -  
g e d i c k t e n  en t z t i nd l i ehen  E x s u d a t e s ,  dureh das Trauma an 
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der Impfstelle entstanden. Letztere Anschauung vertrat namentlich 
Cohnhe im ~, als er mit Fr~inkel ~ zusammen nicht nut nach 
Impfung tubercul~ser Substanz, sondern aueh nach Einftihrung be- 
liebiger Leichentheile oder ganz beliebiger Substanzen (Fliesspapier, 
Guttapercha) miliare KnStchen in den meisten Organen und an der 
Impfstelle fand. Spi~ter sind jedoch beide Forscher bei Wiederholung 
dieser Versuehe zu ganz anderen Resultaten gekommen, indem sic 
nurMisserfolge zu verzeiehnen hatten, und sic nahmen deshalb an, 
dass eine u n b e a b s i e h t i g t e  t u b e r e u l ~ s e  I n f e c t i o n  der Ver- 
suehsthiere bei  ihren fr0heren Experimenten staitgefuoden babe. 
Solehe negative Thatsachen, wenn sic auf einem hinreiehend grossen 
Versuchsmateriale beruhcn, lassen im Verein mit dem wichtigen 
Umstande, dass die Produete der ,,Impftubereulose", ihrerseits auf 
ein anderes Thier der gleiehen Gattung tibertragen, mit grosset 
Sieherheit die gleiehe Erkrankung zur Folge haben, die Annahme 
als die mit den Thatsachen am Boston vereinbare erscheinen, dass 
in der That den tubereulSsen Producten etwas Specifisehes anhafte, 
welches sieh auch in den Producten der Impftuberculose erhalte odor 
sich bier reproducire. Ob diese Eigenschaft in einer eigenthiimlichen 
Beschaffenheit der geimpfien Zellen oder ihrer Producte beruhe, 
odor ob etwas dem Kiirper fremdes, ein Contagium vivum, hier die 
wesentliche Rolle spielt, dem die zelligen Bestandtheile nur als 
Vehikel dienen, diese Frage bleibt dabei vorl~iufig noch giinzlich 
often. Die Versuehe, auf anatomisehem und histologischem Wege 
die [dentit~it des Impftuberkels und menschliehen Tuberkels zu er- 
weisen und hierdureh der Lehre yon der Specificit~it des tubercu- 
liisen Giftes eine neue Stiitze zu verleihen, sind nicht absolut be- 
weiskr~iftig dafUr, dass in beiden Krankheitsprozessen dicselbe Ursache 
eingewirkt, zumal die versehiedenen Beobachter in Bezug auf die 

..Histologie der Impftuberkel nicht viillig tibereinstimmen. Ja es w~ire 
denkbar, dass dasselbe urs~ichliche Agens in verschiedenen Thieren 
zu ganz versehiedenartiger Zellproduction Veranlassung g~tbe. 

Weit fruehtbringender war es dagegen fiir unsere Frage, als 
Cohnhe im s den Versueh machte, die sehon friiher a zu anderen 
Einpflanzungen 'mit Vortheil benutzte v o r d e r e  A u g e n k a m m e r  zur  
T u b e r k e l i m p f u n g  zu g e h r a u c h e n  und es damit ermiJglichte, 
das Schicksal des eingebraehten ImpfstUekes direct mit don Augen 
zu verfolgen, zugleich aber auch auf das Seh~irfste zu trennen~ was 
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yon den Foigeerscheinungen der einfachen entztindlichen Reaction 
auf den Eingriff angehtirt und was als specifische Impfwirkung auf- 
zufassen ist. Kcine Impfmethode fUhrt uus mit gleicher Frappanz 
die Aehnlichkeit der Tuberkeleruption mit dem Ausbruche einer In- 
fectionskrankheit nach abgelaufenem Incubationsstadium vor Augen, 
und Keiner, dem der Versuch zum ersten Male glttckt, wird sich 
diesem Eindrucke entziehen kSnnen. Der Gegensatz zwisehen den 
unbedeutenden, llingst abgelaufenen unmittelbar den Eingriff beant- 
wortenden Entztindungserscheinungen und der nach wochenlanger 
Pause in scheinbar vtillig gesundem Auge, plStzlich auftretenden 
heftigen Entziindung und Kniitcheneruption ist yon Cohnhe im 4 
schon meisterhaft gesehildert worden, under  war es aueb, der mit 
scharfem Blicke sofort das wichtigste Ergebniss seiner Versuche 
prticisirte, dass nehmlich , d i e  I m p f t u b e r e u l o s e  sich ohne das 
Zwischens t ad ium eines  e inged ick ten  Exsuda te s  en twicke ln  
kann" .  

Den Mitgliedern des Physiologischen Vereines sind die schiinen 
Versuehe Cohnhe im 's ,  die er in Gemeinschaft mit Sa lomonsen  
im Sommer 1877 im hiesigen Pathologisehen Institute anstellte, zum 
Theft aus eigener Anschauung bekannt. Sa lomonsen  setzte diese 
Versuche spiiter im ph),siologisehen Laboratorium zu Cop e n hag e n 
fort und seiner ausflihrliehen Publication 6 tiber dieselben entnehme 
ieh Folgendes. 

Er seheidet seine Versuche in vier Gruppen: 

1. Die Impfang butte eine s e p t i s c h e  P a n o p h t h a l m i t i s  zur unmittel- 
baren Folge. 

2. Eine grosse Menge versehiedenartiger g e s u n d e r  and  k r a n k e r ,  n i e h t  
t u b e r c u l S s e r ,  oder durch Kochen u. s. w. unsch~idlich gemachter tuberculiiser 
G ewebe  wnrde in die vordere Kammer beim Kaninchen eingebracht, ohne andere 
Folge, als hSehstens elne r a s c h  v o r i i b e r g e h e n d e  I r i s -  a n d  B i n d e h a u t -  
h y p e r / i m i e  (3~. Versuche). 

3. T u b e r c u l i l s e  und s e r o p h a l S s e  S u b s t a n z e n  wurden in die vordere 
Kammer yon Kaninchen eingeffihrt a) yore Menschen, b) yon tubercul6s geimpften 
Meerschweinchen, c) yon tuberealSs geimpften Kaninchen (34 Versuche). Bei allen 
diesen Versuchen verliefen die Erseheinungen is analoger Weise. Nach kurz an- 
dauernder entziindlteher Reizung kam das Auge vollstiindig zur Ruhe and blieb 
3 - - ~  Wochen in diesem Zustande. Das Impfstiick verkleinerte sich w~hrend dieser 
Zeit etwas. Nach 3 - - 4 W o c h e n  s t e i l t e  s i ch  p l S t z l i c h  e tne  E n t z f i n d u n g  
der  I r i s  e in  a n d  e i n e  E r u p t i o n  e i n e r  g r o s s e n  Zah l  m i l i a r e r  g r a u e r  
K n S t e h e n  im Irisgewebe~ die spliter ktistg warden. Manchmal entwickelte sieh 
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die Entzfindung vor der KuStcheneruption, manehmal schossen die KnStehen in 
ganz oder fast ganz normaler Iris auf. Hieraus entwlckelte sich ein fortschreiten- 
der tuberculSs-entzfindlicher Prozess, der schliesslich zur k S s i g e n  P a n o p h t h a l -  
m i t i s  ffihrte. S i i m m t l i c h e  K a n i n c h e n ,  w e l c h e  die  I r i s t u b e r c u l o s e  
e ln ige  M ona t e  / i b e r l e b t e n ,  z e i g t e n  bei  d e r S e c t i o n  t u b e r c u l 6 s e V e r -  
f i n d e r u n g e n  in den Lungen ;  manchmal zeigten sich auch in den anderen Ein- 
geweiden kleine kfisige Knoten. Bei alien Thieren dagegen, die w/ihrcnd der ,,ln- 
cubationszeit" gestorben waren 9 zeigten sich die Eingeweide gesund. 

4. In einer kleinen Zahl yon F{illen wurde ein zweifelhaftes Resultat erhalten. 

Win vorauszusehen war, wurden diese tiberraschenden Versuche 
yon anderen Beobachtern wiederholt. Die n~ichste griissere Ver- 
suchsreihe tiber Impftubereulose des Thierauges veriiffentliehte Haen-  
se l l  s aus der Leber'sehen Augenklinik in Giittingen. Er impfte 
16 Kaninchen und 5 Meersehweinehen mit tubereulllsen Substanzen, 
4 in die Bauehhiihle, die tibrigen in die vordere Augenkammer, 
odor die Cornea odor Conjunctive, gewiihnlich beiderseits, his 
Hauptimpfstoff diente der Eiter vorher  nieht  a u f g e b r o e h e n e r  
tubereul i i s  en tzUndete r  Gelenke. 

]. I m p f u n g e n  in die  v o r d e r e  A u g e n k a m m e r .  Flfissige Substanzen 
wurden mit feiner Stichcanfiln dorch nine Pravaz'schc Spritze in die vorderc Kammcr 
gespritzt, compacte Substanzen durch eine Sonde in die durch Schnitt erSffnete 
Kammer eingestossen. Stets trat I r i s t u b c r c u l o s e  ein~ im Durchsehnitt in 
20 Tagen mit Schwankuag van | 2 - - 2 6  Tagen. Nor eine Impfung mit ,,tuber- 
eulSsen" (?) KnStchen aus der menschlichen Iris blieb erfolgios. 

2. I m p f u n g e n  in d ie  H o r n h a u t .  Dureh Einstich wurde mittelst Pravaz'- 
scher Spritze das Impfmaterial in die Hornhaut eingetrieben. Es zeigte sich die- 
selbe Constanz der Erscheinungcfi, wie bci der Iris. Nachdem dcr Impfstoff bei 
Kaninchen im Laufe der ersten | 0  Tage, bel Mcerschweinchen ein wenig frfihcr 
vcrschwunden war m erschienen nach einer Incubationszeit yon i 3 - - 2 3  Tagen outer 
Hyperfimie der Iris und Bindehaut kleine weissc diseret stehcnde In fil  t r a t e  t u- 
b e r e u l 6 s e r  N a t u r ,  besondcrs zahlreich an der Impfstclie and deren Umgebung. 
I)icse confluirten spliter und unter Gefiissentwicklung vom Hornhautrande her ent- 
stand tin dem Pannus crassus iihnliches Bild. 

3. l m p f u n g e n  in d ie  B i n d e h a u t .  Mittelst Pravaz'scher Spritze wnrde 
der tubcrculSse Eiter unter die Conjunctive der Uebergangsfalte des oberen Lides 
gespritzt odor das Material durch Einschnitt in eine subconjuncttvalc Taschc ein- 
gebracht. Die lmpftuberkel entwickelten sieh in fihnlicher Weise win die der Iris. 

4. I m p f u n g e u  yon I m p f t u b e r k e l n  dsr Iris und Conjunctiva in die 
B a u c h h S h l e .  Zwei Kaninehen gingen friihzeiti~ an kiisi~-eitriger Peritonitis zu 
Grunde. Von zwel geimpften Meerschweinchen entstand bei eincm nach Schluss dcr 
Bauchwunde, naeh 12 Tagcn~ an der lmpfstelle ein fiber crbsengrosser Knotcn, welcher 
gcschwfirig wurde. Naeh 3 Monarch warden beide Thiere get6dtct and es fanden 
stch slimmtlichc inhere Organe und IIfinte dicht mit miliaren Tubcrkcln durchsetzt. 
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Hinsichtlich der Wirkung,  welche die Impfung auf den allge- 

meinen Zustand der Thiere austibt, schliesst sich H. im Ganzen 

den S a l o m o n s e n ' s c h e n  Angaben an, indem er ,,bei hinl~inglich 

langer Lebensdauer der Versuchsthiere immer second[ire Leber-  und 

Lungentuberculose vorfindet" (l. c. S. 58). Die Zeit, welche zur 

Generalisirung erforderlicb ist, wird jedoch nicht n~iher pr~icisirt. 

Wenn wir uns an die vorliegenden Versuchsprotocolle halten, so 
ergiebt sich aus ihnen Folgendes. 

h. Allgemeine Impftuberculose t ra t  in 7 F[illen ein. | .  Kanin- 
chen VI (nach 40 Tagen). 2. Kaninchen IV (42 Tag@ 3. Meerschweinchen X 
(65 Tage). 4. Meerschweinchen X[ (66 Tage). 5. Kaninchen XlI (83 Tage). 
6. Kaninchen [ (85 Tage). 7. Kaninchen IX (137 Tage). 

B. Keine allgemeine Impftuberculose in 6 Ffillen. 1. Meer- 
schweinchen i l k  (20 Tage). 2. Kaninchen II (3i Tage). 3. Kantnchen XVlI 
(31 Tage). 4. Kaninchen IIl (52 Tage). 5. Meerschweinchen KX (66 Tage). 
6. Kaninchen XXI hat die Versuche fiberlebt und befand slch 83 Tage nach der 
lmpfung taunter, auch wfihrend der fibrigen Beobachtungszeit (107 Tage) wird nichts 
yon Krankheit erw~ihnt. 

C. Ohne best immte Angabe betreffs der tnberculSsen Natur einiger 
kleiner Befunde und somit vielleicht auch negativ in Bezag auf allgemeine Impf- 
tuberculose 3 Fitlle. I. Kaninchen iIV (30 Tage) ,,nor in der Leber einige erbsen- 
~rosse gelbe Knoten". 2. Kanincheh V (40 Tage) ,nut in der~Leber 2 kleine kasige 
Knoten". 3. Kaninchen XIlI (72 Tage) ,,nut in der Leber kleine miliare KnStchen". 

Also wurde, wenn wit yon den F~itlen C absehen, nut in 

7 Fitllen unzweifelhafte allgemeine Impftuberculose erzielt; bei 6 

Thieren dagegen , die zum Theft die Impfung liingere Zeit tiberlebten 

wie die Thiere sub A, trat keine Verallgemeinerung ein. Ich werde 

auf dies Resultat, da es mit dem meinigen in gewisser Hinsicht 
iibereinstimmt, sp[iter zuriickkommen. 

In einer interessanten kurzen Mittheilung bewies B a u m g a r t e n  ~, 

dass bei dee Impfung yon Thief auf Thief nicht nur die Producte 
der Impftuberculose, sondern aucb das Blur dot tuberculiisen Thiere 
zur Uebertragung verwendet werden kann, dass also dem wirksamen 

Stoffe hSchst wahrscheinlich eine seAr weite Verbreitung im Kiirper 
zukommt. Er erzielte durch Einspritzung yon B lu t  soeben getiidte- 
ter ,  an hochgradiger allgemeiner Impftuberculose leidender Thiere 

in die vordere Augenkammer gesunder Kaninchen fast regelm[issig 
eine typische Augen- mit nachfolgender Allgemeintuberculose. Blut 
gesunder Thiere, in der gleichen Weise applicirt, wurde ohne jeg- 

liche Folgen einfach resorbirt, Blut septischer oder anderweit kranker 
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Thiere verhielt sich wie das gesunder oder bewirkte cine Ophthalmie 
und Phthisis bulbi, niemals locale oder allgemeine Impftuberculose. 
B. erinnert daran, dass schon 1875 Semmer  in Dorpat  angegeben 
hat, nach subcutaner Application des Blutes einer perlstiehtigeu 
Kuh bei s~mmtlichen Versuchsthieren P e r l s u e h t  gefunden zu baben. 
Ich bemerke hier, dass ich die Baumgarten 'sche Angabe nach 
einem yon mir in ~hnlicher Weise angestellten Versuehe in Bezug 
auf das Eintreten der~Iristuberculose best~itigen kann. Leider starb 
das Thier sehon vier Wochen nach der Impfung. Zwei Versuche, 
in denen ich das Blut  eines l ebenden  hochgrad ig  schwind-  
s i icht igen Mensehen naeh derselben Methode in die vordere 
Kammer yon gesunden Kaninchen einbrachte, haben bis jetzt kein 
positives Resultat ergeben (17 Wochen naeh der Impfung), das ein- 
gebraehte Blut ist vollstlindig aufgesaugt und slimmtliche geimpfte 
Augen befinden sich im normalen Zustande. 

Weitere interessante hufschltisse fUr die Impftuberculose des 
Auges brachten die Versuche D e u t s c h m a n n ' s  s, welcher mehrere 
Modificationen des Impfortes und des Impfmateriales in hnwen- 
dung zog. Er injieirte einem Kaninehen einige Tropfen tuber- 
culi~sen Eiters in den Glask i i rper  und beobachtete nach einer 
Incubationszeit yon 16Tagen eine T u b e r k e l e r u p t i o n  in der 
Choroidea .  D. liess ferner tuberculiisen Eiter mehrere Tage lang 
stehen und den Bodensatz sich hierdurch vom Serum trennen. Das 
Serum war vollkommen frei yon Zeilen, dagegen enthielt es eine 
betrltehtliehe Menge kleinster, iiusserst lebhaft beweglicher Elemente, 
die durehaus die Charaktere des sogenannten ,Monas tuberculosum" 
an sich trugen. D. hat dieselben in tuberculiisem Materiale stets 
gefunden und aueh tier dickliche Bodensatz des ruhig stehengelassencn 
tuberculiisen Eiters weist die gleiehen Gebilde auf. Die Impfung 
mit Serum war in allen F~illen (trotz der Mikrokokken) ohne jeden 
Erfolg, die des Bodensatzes dagegea fiihrte stets naeh Ablauf der 
gewiihnlichen Incubationszeit zur Iristuberculose. ,Verimpft man 
ferner Kammerwasser aus der vorderen Augenkammer eines mit 
eben ausgesproehener Impfiristubereulose behafteten Kaninchens, wo 
der Humor aqueus nebcn dem ,Monas tubereulosum" noch Eiter- 
klirperehen, aber kein Zerfallsproduct der ja auch noch frischen 
Tuberkelkniitchen der Iris enth~ilt: in die vordere hugenkammer 
eines zweiten Kaninchens, so erzielt man damit keine tuberculiise 

Archiv  L pathol. Anat .  Bd. LXXXVII I .  Hft .  1. 3 
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Infection. Bei schon litnger bestehender Impflristuberculose vom 
Kaninchen, we das abgezogene Kammerwasser neben den hesehrie- 
benen Mikroorganismen mehr oder weniger reiehliche kltsige Par- 
tikelchen entblilt, die yon den gewucherten Iriskn~tchen stammen, 
erzeugt man dutch Ueberimpfung dieses Kammerwassers auf andere 
Thiere Iristubercul0se. Fiir die Erkllirung giebt es 3 Mi~e, lichkeiten: 
1. Die Mikrokokken haben mit tier tubercul~sen Infection, mit dem 
tubercul~sen Virus tlberhaupt nichts zu schaffen. 2. Die Mikrokokken 
werden zu Trligern und Verbreitern des tuberculSsen Giftes, wenn 
sic in geeignetem Niihrboden keimen (Bodensatz des tuberculi~sen 
Eiters). 3. Specifisch wirkende, d. h. tubercul~se Infectionskraft be- 
sitzende Mikrokken kommen bei diesen Versuehen unter so ungtin- 
stigen Lebens- resp. Vermehrungsbedingungen vet, dass sic, vom 
Organismus bew~iltigt, keine sehiidliehe Wirkung entfalten kSnnen. 
Es wiire z. B. denkbar, dass die Mikroorganismen, die im Eiterserum 
frei cireuliren, in die vordere Kammer eingebracht, so schnell zur 

Resorption gelangen und so sehnell im Blute unschltdlich gemaeht 
werden, dass sic deshalb nicht zur Wirkung gelangen, w~ibrend sic 
be i  der liinger wiihrenden Aufsaugung des injieirten Eiterbodensatzes 
Zeit zur Vermehrung bis zu der Menge haben, die etwa zu einer 
Infection n~thig wiire." 

gs mag bier Erw~ihnung finden, dass sich 1871 Bogos lovsky  9 
einer dcm Deutschmann ' scben  Versuche ~ihnliehen Methode zu 
subcutanen Impfungen bedient hat. Er trennte tubercul~sen Eiter 
oder mit 1 pCt. Koehsalzl~sung verriebene k~sig metamorphosirte 
Masse oder Miliartuberkel mit Htilfe einer Bunsen'sehen Filtrir- 
pumpe in 2 Partied, so dass die eine nut das S e rum,  die andere 
F o r m b e s t a n d t h e i l e  nebst so viel FlUssigkeit enthielt, als iiber- 
haupt beim Filtriren mit denselben zurtlckblieb. Mit Serum oder 
mit Formbestandtheilen geimpfte Kaninchen zeigten naeh vor- 
genommener Impfung Fiebererseheinungen. Bei den mit Serum ge-- 
impften Thieren hSrten diese nach einigen Tagen auf, und die Thiere 
kehrten beztiglich ihres Befindens zur Norm zurUck. Bei den an- 
deren Kaninehen traten Entzttndungserscbeinungen auf, welche zu- 
racist zum Tode fUhrten (eitrige Bronchitis mit circumscripten Eiter- 
herden in der Lungensubstanz, auch zuweilen in der Leber). B. 
vermuthete daher, dass in den Formelementen das die Entztindungs- 
erseheinungen Bedingende zu suchen sei. 
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Bei meinen e igenen Ver suchen  fiber Impf tube rcu lo se  
des Auges richtete ich mein Hauptaugenmcrk auf folgende drei 
Punkte: 

1. Als Kriterium ffir die tubercul~se Natur des Impfstoffes 
diente mir der ana tomische  Nachweis  des mi l i a ren  Tuberke l s ,  
entweder im Impfstficke odor in dcm KSrper, dem es entnommen 
war. Ich habe es deswegen mit wenigen Ausnahmen vermieden, 
den Impfstoff dem lebenden Menschen zu entnehmen, trotzdem schon 
Cohnheim darauf aufmerksam gemacht bat, wie vorziiglich und 
prompt z. B. k~isige oder scrophul~se LymphdrUsen, frisch exstirpirt, 
Impftuberculose zu erzeugen vermSgen. Impfungen mit Leicben- 
theilen haben ja den Nachtheii, dass h~ufiger als bei frischen Sub- 
stanzen septische Ophthalmic im Gefolge derse|ben eintritt. Doch 
kann man sich bei vorsichtiger Auswahl und sorgf~ltigcr Handhabung 
davor hfiten, und ich erachtete es dafiir als einen bedeutenden Vor-  
zug, dass ich nicht erst nach dem Erfolge, dem Cohnheim'schen 
~itiolo~ischen Standpunkte entsprechend, nachtr~glich die Diagnose 
auf tubercul~se Beschaffenheit des Impfmaterialcs zu stellen brauchtc, 
sondern yon vornherein Sicherheit darfiber batte, es mit wirklich 
tubercul~sen Producten zu thun zu haben. Zugleich konnte ich 
mir dabei Rechenschaft Uber die Verbreitung der Tubereulose in 
dem betreffenden K~rper gcben. 

2. Ich berUcksichtigte yon Anfang an haupts~chlich die Wir-  
kung der  Impfung auf den a l lgemeinen  Zustand der Th ie re  
und t~berliess sic daher nach ausgefUhrter Impfun~ racist v~]lig ihrem 
Schicksale, natfirlich unter sorgf~ltiger Controle der Iocalen Vcr~nde- 
rungen an der lmpfstelle. In Folge hiervon vermag ich tiber eine 
weit l~ngere Beobachtungszeit einzelner Versuchsthiere zu verfiigcn, 
als racine Vorg~nger, bis zu 1 Jahr 4�89 Monatc naeh der Impfung. 

3. Dureh m~glichst genaue besonders auch mikroskopische 
Untersuchung der der Impfung und ihren Folgen erlegenen Ver- 
suchsthiere suchte ich anatomische Stfitzen fur die gelungene oder 
nicht ~elungene Uebertra~ung dee Krankheit zu gewinnen und reich 
namentlieh vor Verwechselungen mit andern gleichfa|ls in Form 
miliarer Knl)tehen auftreteuden Bildun~en zu htiten. 

Als V e r s u e h s m a t e r i a l  wurden in tier fiberwiegenden Mehr- 
zahl der F~ille Kan inchen  verwendet; nut zweimal dienten mir 
Hunde als Impfobjeet. Dem Kaninehen, dicsem elassisehen Objeetc 

3* 
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der Tuberkelimpfung, ist ja vielfaeh der Vorwurf gemacht worden, 
als neige es ohnehin zu k~isigen Entzfindungen und zur Tuberculose. 
Wenn yon diesem Gesichtspunkte aus eine jede Impftubereulose 
eines Kaninchens mit Vorsicht gedeutet werden muss, so wird sich 
bei dem Verlaufe einer typisehen Impfiristuberculose doch ~iemand 
dem Eindrucke verschliessen k~nnen, dass bier ein causaler Zu- 
sammenhang mit der Impfung besteht. Was die allgemeine Impf- 
tubereulose anbetrifft, so weise ieh auf meine zahlreichen iJegativen 
Resultate bin und ffihre noeh an, dass mir unter den Kaninchen 
des hiesigen Pathologischen Institutes spontane Tuberculose nieht 
vorgekommen ist, trotzdem ieh zahlreiche Kanineheuleiehen zu unter- 
suehen Gelegenheit butte. Man wird deshalb des Kaninehen aueh 
fernerhin zur Tuberkelimpfung mit Vortheil benutzen kiinnen, zumai 
bei keinem Thiere alle Operationen am Auge mit solcher Leiehtig- 
keit und Sicherheit auszuffihren sind, wenn man sich einer Methode 
bedient, die ieh yon meinem hoehverehrten Lehrer tterrn Prof. Lebe r  
in Gi i t t ingen bei Gelegenheit experimenteller Studien fiber die 
Iteilung ktlnstlich angelegter Linsenkapselwunden gelernt babe. 
Schiebt man nehmlieh einen �89 Cm. breiten Skalpellstiel zwisehen 
Orbitalwand und Bulbus in die Augenhiihle ein, so vermag man 
dureh geringen Druek den Bulbus nach aussen zu l u x i r e n  und 
er ist in dieser Stellung v o l l k o m m e n  f ix i r t ,  wenn nur ein Ge- 
hillfe den Skalpellstiel in der Lage erh~ilt. Sowie die kleine Ope- 
ration beendigt ist, zieht dieser den Skalpellstiel aus der Orbita 
heraus und der Bulbus schltipft yon selber zurfiek. 

Meistens braehte ieh feste Partikel in die vordere Kammer ein, 
die vorher dutch einen kleinen am Hornhautrande angelegten Corneal- 
schnitt eriiffnet war und ihr Kammerwasser hatte ausfliessen lassen, 
mit Vortheil mit einer gebogenen Irispineette, der die I-I~ikchen ab- 
gesehliffen waren. Aueh ein stumpfes Stilet war gut zu verwenden, 
namentlich wenn es darauf ankam, die eingebraehten Sttieke in eine 
giinsfigere Lage zu bringen. Stets wurden die Augen naeh der 
Operation his zum Ablaufe der traumatischen Entzfindung atropinisirt. 

Ein Auszug aus den bis jetzt abgeschlossenen Versuehsproto- 
eollen und eine tabellarisehe Uebersicht fiber die erhaltenen Resul- 
tare wird am sehnellsten znr Orientirung dienen. Mehrere raseh 
an intereurrenter Krankheit zu Grunde gegangenen F~ille nehme ich 
als misslungene nieht in diese Zusammenstellung aufo 
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Auszug aus den Versuchsprotocollon. 

I. Grosses welsses Kaninchen. 
18. November 1879. Rechts wird ein Stflck verk~isten Lungengewebes aus 

einer tnberculSsen Leiche in die vordere Kammer gebracht. 
Starke Entz/indungserscheinungen, pannSse Keratitis und ktisige Panophthalmitis. 

Das Allgemeinbefinden bleibt stets ungestSrt. 
26. Februar 1880. Das Thier wird durch efnen Schlag in's Genick get6dtet. Die 

Sect ion  ergiebt ausser der Augenerkrankung~ einigen Psorospermienknoten tnde r  
Leber and eiuem grossen Bluterguss an der Medulla oblongata gesuude Orgaue.  

II. Grosses  we i s ses  Kaninchen.  
8. December 1879. Rechts wird ein s u b m l l i a r e r  g raue r  T u b e r k e l  aus 

einer phthisiscl~en Lunge durch Hornhautschuitt in die vordere Kammer gebracht. 
Ein hierbei entstehender lrlsprolaps wird, da er sieh nicht reponiren l~sst 9 mit der 
Scheere abgetragen. 

Geringe Entzfindungserscheinungen. Der Tuberkel wird allm~ihlich resorbtrt 
und ve r s chwinde t  bts auf  ein k l e t n e s  P i g m e n t p f i n k t c h e n  vollst~indi 8. 
Das Auge bleibt gesund. 

16. Februar 1880. Rechts wird ein Stiick kiisiger Lymphdr / i s e  aus elner 
tubercul6sen Leiche eingebracht. Links desgleichen. 

Belderseits starke Entz/indungserscheinungen. Verki isung und P h t h i s e  

beid er Augen. 
13. /uni1880. Spontaner Tod. Sec t ion :  K~isige L o b u l a r p n e u m o n i e ,  

doppelseitig. Tube rcu l6se  Pleur i t i s .  I m p f t u b e r k e l  in den Nieren. 

III. Kleiner  b r a u n e r  Hund. 
4. Februar 1880. K~sige Massen aus einer tuberculgsen Lunge werden 

mit .~procentiger KochsalzlSsung zu einer Emulsion verrieben, und mlttelst feiner 
Stichcaniile durch eine Pravaz'sche Spritze in beide vordereu Kammern eingespritzt. 

Beiderseits starke e i t r i ge  P a n o p h t h a l m i t i s ,  besonders rechts, woes zu 
Hornhautperforation und Entleerung yon Llnse und GlaskSrper kommt. 

Im April beginnt der Hund abzumagern. 
19. Mai 1880. Tod. Section: Zahlreiche Bronchiectasien in den Lungen. 

Granularatrophie der Leber. 

IV. Mittelgrosses weisses Kanlnchen. 

12. Febroar 1880. Scrophul/~se Driisenstiickehen, yore lebenden 

Menschen frisch exstirpirt, werden beiderseits in die vordere Kammer eingebracht. 
Rechts erfolgt starke eitrige Iritis und pann/~se Keratitis, links our sehr wenig 

entziindliche Reaction. 
54. M/irz. Am linken Auge~ in welchem als Residuum der Impfang nor eine 

schmale Hornhautnarbe und ein weisses P[inktchen an der hinteren Hornhautfl~iche 
mitten im Pupillargebiet (das stark verkleinerte Impfst[iek) zu bemerken war, ~ist 
die Conjunctiva sclerae pI6tzlich stark injicirt, die Iris hyper~misch, die Pepille 
verengt. Im Laufe der niiehsten Tage schlessen kleine, anfangs graue Kn6 tchen  
tn der Ir is  auf, die sich vergr~Jssern, gelb werden und confluiren. Schliesslich 
geht eine k~sige P a n o p h t h a l m i t t s  daraus hervor. 
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Tad im l)ecember |880 an Verblutung aug geborstenen Darmvaricen. Kelne 
a l l g e m e l n e  I m p f t n b e r c n l o s e ,  

V. K le ines  weisses  K a n i n c h e n .  
~20. Febraar 1880. 8eiderseits werden t u b e r c n l ~ s e  Lymphdr i i s en  aug 

ether phthlgischen Leiehe in die vardere Kammer eingebracht. 
Starke Entziindnngserseheinungen, bald nach der Operation. K~sige und 

t u b e r c u l ~ s e  I r l t i s  mit pann~ser Keratitis. 
Kaninchen magert ab und stirbt am 28. April |880. Sec t i on :  Ausser der 

Angenerkrankung finden sich gesunde  Organe.  

Vl. Grosses  weisses  K a n i n e h e n .  
26. Februar 1880. K ~ s i g - t u b e r e n l ~ s e  l ) r / i s e n s t / i c k c h e n ,  frisch yam 

]ebenden Menschen exstlrpirt, werden beiderseits in die vordere Kammer elngebracht. 
Links erfolgt keine Reaction. Reehts Hypopyon und multlpie Keratokonus- 

bildung an dem unteren Hornhautabschnitte. K~sige P a n o p h t h a l m i t i s .  
13. April |881.  Das Thier geht, durch chromsaures Natron verglftet, zu 

Grunde. S e c t i o n :  I m p f t u b e r c n l o s e  der Lungen ,  Leber  und Nieren.  
Beide L ungen sind van ether augserordent]ich grossen Anzahl submiliarer bls fiber 
erbsengrosser Knoten durchsetzt, welche zum Theil zu grossen~ nnrege]m~ssig ge- 
formten Conglomeraten confluirt sind, namentlich naeh der Lungenoberfl~che zu, 
van aussen gesehen ein an P e r l s u c h t  des R indv iehes  erinnerndes Bild er- 
zeugend. Die kleinsten KnGtchen sind van grauweisser, die gr(~sseren und gr(~ssten 
van geibgrauer bls gelber Farbe and van troekener, br~cklicher Schnittfliiche. Im 
Uebrlgen sind die Langen Infthaltig, blassr~thlieh, frei van ~Iteren Herden. H erz 
kr~ftig entwlekelt. Leber  grogs, blassb]auroth, mit zahlreichen halbsteeknadelkopf- 
grossen und kleineren~ 8raugelben, runden Knoten. Nieren sob]aft und blass; 
links ein stecknadelkopfgrosser, prominirender gelber Knoten dicht nnter der Kapsel, 
rechts mehrere kleinste KnGtehen. 

VII. M i t t e l g r o s s e s  weisses  Kaninchen.  
4. Mfirz |880. K ~ s i g - t u b e r c a l ~ s e  Dr / i sens t i i cke  aus ether phthisischen 

Leiche werden beiderseits in die vordere Kammer eingebracht. 
Anfangs reactionsloser Verlauf, etwa in 5 Wochen pl~tzliche Entwickelung dop-  

p e l s e i t i g e r  I r i s i m p f t u b e r c u l o s e ,  in k~sige P a n o p h t h a l m i t i s  iibergehend. 
Allgemeinbefinden stets nngest~rt. 
18. Februar | 8 8 | ~  Das Thief geht bet einem anderen Versuche Zu Grunde. 

Sec t i on :  Keine a l l g e m e i n e  l m p f t u b e r c u l o s e .  Ganz gesundeOrgane. Nor 
dte Leber enth/ilt einige Psorogpermienknoten. 

VIII. Grosses  we i s s e s  Kanlnchen.  
8. M~rz |880. Ki i s ig - tnbercn lGse  Dr~sens t i l cke  aus ether phthischen 

Letche werden beiderseits in die vordere Kammer eingebraeht. 
Reehts reactionsloser Verlauf. Links I m p f t u b e r c u l o s e  der  I r i s  nnd 

k~s ige  P a n o p h t h a l m i t i s .  
Allgemeinbefinden stets gut. 
Am 16. Joli1881 tritt spontan derTod eta. S e c t i o n :  l m p f t u b e r c u l o s e  

der  Lungen ,  Leber~ Nie ren  und des Netzes.  - -  Sehr starke Abmageruag. 
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Musculatur dfirftlg, blassrSthlich, Fettpolster ~usserst sp~idich; D~irme hlassgrau; im 
Dickdarm reichliehe grfine Kothmassen. l)te Lnngen  ziehen sleh nach ErSffnung 
der Brusth~ihle sehr wenig zurlick; sin zeigen eine sehr bunte and hSckerige Ober- 
fi~che, tndem zahlreiche unregelm~issig gestaltete intensiv gelbe Partien fiber ein 
blassr6thliches Gewebe prominirea. Aehnlich sieht auch der Durchschnitt aus: sehr 
zahreiche meist ruud[iche, jedoch mit zackigen Ausl~ufern versehene und zum Theil 
confluirte trockene, gelblichweisse g~inzlich luftleere infiltrate, stecknadel- bis fiber 
hanfkorngross, in stark eingesunkenem, blassrothem, lufthaltigem Gewebe. Herz 
klein, blass, schlafl'. L e b e r  ziemiich klein, dnnke[blauroth, mit einer Anzahl yon 
Kn6tchen versehen, welche, scharf gegen die Lebersabstanz abgesetzt, meist an der 
Oberfl/iche des Organes gelegen sind, im Centrum gewShnlich ausgedehnt gellalich 
gefarbt, in der Peripherie gran durchseheinend. N i e r en  vergdlssert, sehr nnregel, 
m/issig grob hSekerig, durch zahlreiehe his erbsengrosse, stark prominirende gelbe 
Knoten. Die Farbe der Oberfl~che im Uebrigen blassEanlichroth; die Kapsel an 
den grSsseren Knoten verwachsen, sonst leicht abzlehbar, kuch im Inneren get 
Nieren finden sich massenhafte gelbliche Kn~itchen, znm Theft vSllig erweicht. Die 
Nierensubstanz ist in der Umgebnng der meisten Knoten stark gerSthet. Die Glo- 
mernli stark mit Blut geffilit. In tier Marksubstanz ordnen sich die Kn~itehen 
vielfach zu kleinen, rosenkranz~hnltchen, radi~ir gestellten Ketten. Das g r o s s e  
Netz enth/ilt eine grosse Zahl meist sehr kleiner KnStchen. Magen ohne Ver- 
anderung, l)esgleichen tier DarmkanaL 

IX. M i t t e l g r o s s e s  weisses  Kaninchen.  
I t .  April 1881. Stlickchen t u b e r e u l ~ s - h ~ m o r r h a g i s c h e r  P l e u r a -  

s chwar te  yon ciner phthisischen Leiche werden beiderseits in die vordere Kammer 
eingebracht. 

30. April |881.  Links entwickelt sich I m p f t u b e r c u l o s e  der  H o r n h a u t ,  
sp/iter each der Iris.  

l l .  Mai 1881. Reehts I m p f t u b e r c n l o s e  der  I r is .  
30. Mai 1881. Spontaner Tod. S e c t i o n :  Gesunde Organe. 

X: Grosses  weisses  a l t es  Kaninchen .  
13. April 1881. H e r z b l u t  aus der Lelche des an allgemeiner l m p f t u b e r -  

cu 1 o s e verendeten K a n inch  e n Vl wird beiderseits in die vordere Kammer ge- 
brecht. 

11. Mai 1851. SpontanerTod. S e c t i o n :  Rechts begianende l m p f t u b n r -  
c u l o s e  tier Iris.  Die fibrigen Organe gesund. 

XI. ~ i t t e l g r o s s e s  we i s se s  K a n i n c h e n .  
lfi. April 1881. Beiderseits wird ein kleines Stfiek Pleura perteardiaea mit 

jungen T u b e r k e l n  besetzt (kleinste graue durehscheinende KnStchen) in die vor- 
dere Augenkammer eingebraeht. 

Rechts entsteht gleieh anfangs starke entzfindliehe Reaction, mit Uebergang In 
kfisige Pan o p h t h a l m i t t s .  

Links bleibt der Eingrtff zun~iehst ohne erhebliehe Folgen, doch entwickelt sich 
etwa 6 Wochen sp/iter l m p f t n b e r c u l o s e  tier I r i s  nnd P a n o p h t h a i m i t i s .  

Ende August 1881 tritt spontan tier Tog ein. Sec t ion :  Gesunde Organe. 
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Xll. Grosses  weisses  Kaninehen,  
t9. April 1881. Miliare Tube rke l  einer an a e u t e r  M l l i a r t u b e r c u l o s e  

gestorbenen Leiehe In beide vordere Kammern gebracht. 
Nach ca. 6 Wochen entsteht beiderseits I m p f t u b e r e u l o s e  der  Iris.  
Tad (durch zuf/illiges Trauma) im August. Sec t ion :  Gesunde Organe. 

XlIl. Mi t t e ig ros se s  we i s ses  Kaninchen.  
19. April 1881. lmpfung mit elnem k/ is igen 7 e n e n t u b e r k e l  (be l  

a c u t e r  M i l i a r t u b e r c u l o s e )  in beide vordere Kammern. 
25, Mai 1881. Tod tritt spontan sin. Sec t ion :  B e i d e r s e l t t g e  Impf-  

t u b e r c u l o s e  der  I r i s ,  kleiuste sehwaeh gelbliehe Kn~itchen. Keine a l lge-  
me tne  I m p f t u b e r e u l o s e .  Die Lnngen  blassroth, yon einer Unzahl mohnkorn- 
his stecknadelkopfgrosser Knr i t chen  yon grau durehsehetnender Besehaffenheit 
durchsetzt, die mikroskopiseh aus massenhaften dicht aneinander geh/iuften klcinen 
Nematoden  bcsteheu. Jsder dieser Parasltenhaofen ist in sine zarte streifige 
Kapsel eingeschlossen, nod enth~ilt tm lnnern ausser den Wrirmern noeh mehrfach 
braunrothes Pigment. Die Leber  enth[ilt vide derbe, grauweisse, verkalkte P s o r o- 
s p e r m i e n k n o t e n .  Die fibrigen Organe sind gesnnd, 

XIV. M l t t e l g r o s s e s  welsses  Kan inchen .  
8. Juli 1881. Impfuug in beide vordere Kammern mit Stricken tub  e r cul 5 s e r 

Pleura.  (26jiihriger Mann. Pleuritis tuberculosa, fibrluo-serosa et purulenta bel 
ganz freien Lungen. Hyperplasia lienis. Perisplenitis adhaesiva. Tonsillitis ehroniea.) 

Starke Entzrindungserscheinungeu and Entwickelung k/ is iger  P a n o p h t h a l -  
mi t i s ,  

Das Thief lebt noch jetzt and zetgt keine Stilrungen im Allgemeinbefinden. 

XV. M i t t e l g r o s s e s  schwarz  und w e i s s e s  Kan inehen .  
16. Juli t881. Impfung in beide vordere Kammern mit grauen T u b e r k e l n  

sos Granulationen fungr iser  F u s s g e l e n k s e n t z f i n d u n g  (frisch amputirt). 
INaeh 5--6 Woehen eutwiekelt sich I m p f t o b e r e u l o s e  der  I r i s ,  spater 

kaaige  P a n o p h t h a l m i t i s  beiderseits. 
Anch d!eses Thier lebt noch jetzt and befindet sich dem hnscheine nach vSllig wohl. 

Uebersicht fiber die erhaltenen Resultate. 
A, Pos i t ive  Versoehe.  

lmpfmaterial. Gesammt- Be- Locale hllgemeine 
obaehtungszeit. Wirkung. Wirkung. 

1. Kaninchen I1. 117 Tags. 

2. Kaninchen VI. 

3. KantnchenVIll. 

! K/isig-tubereulfse 
Driisen aus einer 

phthisisehen 
Leiehe. 

K[isig-tabereulfse 
Drfisen yore 
Lebenden. 

K/isig-tuberculSse 
Drrisen aus einer 

phthisisehen 
Leiehe. 

4 | 2  Tage. 

496 Tags. 

I4~isige Pan- 
ophthalmitis. 

g/isige Pan- 
ophthalmitis. 

K/isige Pan- 
ophthalmitis. 

Kfisige Paeumo- 
nie. Impftuberkel 
der Pleura, der 

Niereu. 
Impftuberculose 
der Lungen, Le- 
ber und Nieren. 
lmpftubereulose 

der Lhngen, Le- 
bet, Nieren and 

des 5ietzes. 
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t Gesammt- Be- Locale Allgemeine 
[mpfmaterial. ]obachtungszeit. Wirkuag. Wirkung. 

1. Kaninchen I. 

2. Kaninchen IV. 

3. Kaninchen V. 

~. Kaninchea VII, 

5. Kaninchen IX. 

6. Kaninchen X. 

7. Kaninchen X|. 

8. Kaainchen XII, 

9. KanincheaXllI. 

I0, Kaninchen XIV, 

I 1. Kanlachen XV. 

B. Halb 
K/isiges Lungen- 

~ewebe. 

K~isige Dr~sen 
yore Lebeaden. 

TuberculSse Drfi- 
sen aus phthisi- 
scher Leiche. 

Kiisig-tubercul~ise 
Dr~isen aus phchi- 
slscher Leiche. 

TubereulSse 
Pleura. 

Blut eines an a]lg. 
lmpftuberculose 
verendeten Ka- 

ninchens. 

Tuberkel bei 
acuter Miliaro 
tubercalose. 

do. 

do. 

Pleuratuberkel. 

Tuberkel yon 
ainem ampotirte1~ 

Gelenkfungus. 

bositive Versuche.  
98 Tage, K~islge Pan- 

300 Tage. 

67 Tage. 

350 Tage. 

49 Tage. 

28 Tage. 

]20 Tage. 

120 Tage. 

36 Tage. 

ist noch in Be- 
obachtnng seit  
8. Jail 1881. 

ist noch in ge- 
obachtung seit 
i6. Jail 1881. 

opbthalmitis. 

Impftubercu- 
lose der Iris. 

K~isige Pan- 
ophthalmitls. 

�9 lmpftubercn- 
lose der Iris. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

K~sige Pan- 
ophthalmitis. 

Impftubercu- 
lose der Iris. 

ge ioe  aHgemetne 
I lmpftubereulose. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do.  

do. 

do. 

do. 

C. Nega t ive r  Versuch.  
t. HuM Ill. K/istge Lungen- [ 104~ Tage. [ Eitri~e Pan- Keine Impftuber- 

reassert, I I ophthalmitis, culose. 

Aus dieser Zusammenstellung geht zun~icht hervor, dass der 
"locale Effect  dcr Impfung beim Kaninchen n iemals  ~anz aus- 

bl ieb,  sondcrn wenigstens an einem Auge stets beobachtet werden 
konnte. Die Beschaffenheit des benutzten Materialcs brachte es mit 
slob, dass die [risimpftuberculose vielfach nicht rein and in typischcm 
Verlaufe auftrat, sondern dass sich direct an den Eingriff eine schwcre 
EntzUndung anschloss, welche stets im weiteren Verlaufe einen 
k~isigen Charakter annahm. Beim Hunde dagegen gelang es 
nicht, eine klisige Panophthalmitis hervorzurufen. 
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Der Ablauf der entzUndlicben Erscheinungen nach dee Impfun~ 
in die vordere Kammer, der Irisimpftuberculose und ihrer loealen 
Folgezust~inde weichen nieht wesentlich yon den yon frUheren Beob- 
achtern geschilderten ab. Nur sei bier kurz erw~ihnt, dass ich im 
Durchsehnitte ein l~ingeres I n e u b a t i o n s s t a d i u m  beobachtete, 
als meine Vorg~in~er. Meist t['at die Tuberkeleruption erst in der 
6. Woche,  mehrfaeh aueh noeh spltter auf, w~ihrend die friiheren 
Beobachter etwa 3- -4  Wochen als durehschnittliehe Incubationszeit 
fanden. Vielleicht hgngt diese Differenz mit der Versehiedenheit des 
gew~ihlten Impfmateriales .zusammen. 

Ein ungleich wesentlieherer Untersehied zwischen meinen Ver- 
suchsergebnissen und denen Cohnheim's  und Sa lomonsen ' s  be- 
steht jedoch darin, dass bei den meisten meiner Versuehsthiere die 
I m p f t u b e r e u l o s e  sich v S l l i g a u f  ein oder  b e i d e A u g e n  be- 
sehr~inkte, w~ihrend der i ibr ige KSrper  gesund bl ieb.  
Sa lomonsen ' s  s~immtliche Kaninchen, welche die Iristuberculose 
einige Monate iiberlebtea, zeigten bei der Section tubercull~se Ver- 
iinderungen in den Lungen, welche als Generalisation der Tuber- 
eulose aufgefasst wurden. Ein Blick auf meine Tabelle zeigt, class 
die drei Kaninehen, bei denen es mir gelang, eine allgemeine Impf- 
tubereulose zu erzielen, ungleieh l i ingere  Zeit  geb rau ch t  haben ,  
um d e r s e l b e n  zu e r l i e g e n  (117, 412, 496Tage). Warm sich 
hier die Generalisirung entwickelt haben meg, bleibt allerdings vSllig 
dahingestellt, doeh mag nieht unerwiihnt bleiben, dass sieh die 
Thiere his kurze Zeit vor ihrem Tode seheinbar wohl befanden und 
sieh gut niihrten. 

Bei weitaus der Mehrzahl der Kaninchen bl ieb die Impf-  
t u b e r c u l o s e  j edoeh  eine rein locale ,  trotzdem aueh bier die 
Beobachtungszeit, einige F~ille abgerechnet, nach den frUheren 
hngaben eine hinreichend lange war, um eine Verallgemeinerung~ 
erwarten zu kiinnen. Diese Thatsache ist um so merkwtirdiger, als 
meine Versuche in demselben Institute und unter denselben ~iusseren 
Bedingungen angestellt worden sind, wie die C o h n h e i m - S a l o -  
monsen'sehen. Dieselben Kaninchenrassen aus derselben Bezugs, 
quelle sind zur Verwendung gekommen, die Stallungen und die 
Fiitterungsweise der Thiere ist dieselbe wie zu frtiheren Zeiten. Ich 
babe im Verlaufe meiner Experimente den Versuch gemaeht, dutch 
ungUnstige ~iussere Bedingungen, feuchte Stallung und geringeres 
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Futter die Kaninchen vielleicht fur die Generalisation der Impftuber- 
culose empf'dnglicher zu machen, jedoch vSllig vergeblich. Auch 
die Beschaffenheit des Impfmateriales in den F~llen, wo allgemeine 
Impftubereulose eintrat, im Vergleich zu den negativen F~llen hot 
keinen rechten Anhaltspunkt zur Erklarung dar. 

Ich erw~hnte schon oben, dass auch Haense l l  in scinen Ver- 
suchen einige F~ille anfUhrt, in welchen bei verh~iltnissm~ssig langer 
Beobachtungszeit dneh keine Generalisirung der Impftuberculose 
eingetreten ist. 

Jedenfalls lehrt uns diese Verschiedenheit der Resultate der 
verschiedenen Beobachter, dass c o n s t a n t  nur  die loca le  Impf-  
t u b e r c u l o s e  au f t r i t t ,  und  du rchaus  nicht  immer  yon all-  
gemeine r  I m p f t u b e r c u l o s e  gefo lg t  zu sein b raueh t .  Mit 
grosser Sicherheit ist man im Stande, bei Einbringung geeigneten 
Materiales in die vordere Kammer yon Kaninchen in ganz typischem 
Verlaufe eine Eruption von lmpftuberkeln und eine sich ihr an- 
sehliessende k~sige Entztlndung des Auges zu erzeugen. Meine 
Versuche lehren uns aher, dass solch ein k~[sig entartetes Auge 
lange Zeit hindurch (350 Tage) bis zu dem vielleieht dutch eine 
intercurrente Krankheit eintretenden Tode als unsch~dliche Masse im 
K~rper liegen hleiben kann. Sic lehren auf der anderen Se i te  
jedoch aueh, dass es doch keineswegs gleichgUltig ist, oh ein tuber- 
cul~ser oder k~isiger Herd im Organismus vorhanden ist oder nicht. 
Denn friiher oder sp~ter (in dem einen Falle in einem Zcitraume 
yon 496 Tagen) kann dieser Herd die Veranlassung zur allgemeinen 
Impftuberculose werden. Wir haben hier offenbar ein ganz ~hnliehes 
Verh~ltniss vor uns, wie in der menschlichen Pathologic die Be- 
z i ehung  d e r , , l o c a l e n T u b e r c u l o s e "  z u r a l l g e m e i n e n .  Auch 
bei den scrophul~sen und tubercul~sen Gelenk- and Knochenaffec- 
,tionen, der einfaeh hyperplastischen scrophul~sen oder k~sig-tuber- 
cul~sen Lymphadenitis, die wir ja jetzt alle in iitiologischer Bezie- 
hung als in das Bereieh der Tuberculose geh~rig aufzufassen ge- 
wohnt sind, kennen wit vorlitufig die Bedingungen noch nicht oder 
kSnnen sic nur in einzelnen besonders gtinstigen F~llen unserem 
Verst~indnisse n~her riieken, weshalb der Prozess das eine Mal voll- 
st|indig local bleibt, das andere Mal zu einer den ganzen K~rper 
in Mitleidenschaft ziehenden Verallgemeinerung der Krankheit ftlhrt, 
weshalb es das eine Mal, vielleicht dutch sehr allmiihliche Resorption 
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von wenig Gift zu einer sparsamen Eruption yon Kn~tchen in diesem 
oder jenem Organe kommt, das andere Mal, vielleicht durch Auf- 
nahme grosset Giftmengen auf einmal, zu einer unter dem Bilde 
einer schweren Allgemeinkrankheit verlaufenden Ueberschwemmung 
fast s~mmtlicher daffir empf~inglicber K~rpergewebe mit Tuberkeln. 
Seit Buhl 1~ haben wir uns gewi)hnt, in allen F~llen yon acuter 
allgemeiner Tubercu]ose nach ~lteren k~tsigen oder tubercul~sen 
Herden zu suchen, und yon demselben Standpunkte aus betrachten 
wir stets einen k~sigen Herd, eine locale tubercul~se Affection als 
dem KSrper Gefahr drohend, und suchen ihn therapeutisch m~g- 
lichst friihzeitig zu etiminiren. Auch sind uns die a n a t o m i s c h e n  
Bahnen ,  auf denen der Transport des Giftes yon dem Herde aus 
in die allgemeine S~[ftemasse erfolgt, nicht mehr fremd, seitdcm 
Ponf ick  '~ das h~iufige Zusammentreffen yon T u b e r c u l o s e  des 
Duc tus  tho rac i cus  mit a c u t e r  a l l g e m e i n e r  T u b e r c u l o s o  
nachwies und Mtigge TM und We i ge r t  is uns die T u b e r c u l o s e  der  

B lu tge f~sse ,  speciell der Lungenblutgef~isse n~her kennen gelehrt 
haben. Warum freilich ein localer tuberctllSser Herd Jahre lang 
im KSrper liegen bleiben und an seinem S~ifteverkehr, wenn auch 
vielleicht in tr~igerer Weise, Theil nehmen kann, ohne dass das 
Gift~ welches er in sich birgt, in den Kreislauf eintritt oder hier 
wenigstens seine unheilvollen Wirkungen entfalten kann, dies ist 
trotzdem fur die meisten F~lle vorl~uflg nieht zu erkl~ren. 

Aehnl ich  h~ingt es also auch bei den g e i m p f t e n  Thie ren  
von uns u n b e k a n n t e n  U m s t ~ n d e n  ab,  oh uud wann eine 
a l l g e m e i n e  In fec t ion  yon dem loca l  e r z e u g t e u  i m p f t u b e r -  
cu l~sen  o d e r  k~isigen Herde  e in t r i t t .  

Welchen Weg in den wenigen F~llen, in welchen es mir gelang, 
eine allgemeine Impftuberculose beim Kaninchen zu erzeugen,  das 
Gift yon dem loealen Herd in die allgemeine S~ftebahn genommen~ 
haben mag, darUber kann ich keine anatomischen Angaben machen. 
Der N. opticus und die Hirnh~ute, an welche zuniichst gedacht 
werden muss, waren stets viillig normal. Um so wichtiger ist, dass 
es D e u t s e h m a n n  1~ gelungen ist, die continuirliche Fortpflanzung 
eines experimentell erzeugten tuberculiJsen Prozesses in den M enin-  
gen auf den Opt ieus  und das Auge an Kaninchen zu constatiren 
und damit einen der Wege klar zu legen, auf welehem die Generali- 
sirung der Tubereulose vor sich gehen kanu. Dass man diesen 
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Weg zuweilen mit grosser Klarheit durch die Sparse, welche das 
Gift auf seiner Wanderung durch den Kiirper hinterlassen hat, in 
der Leiche verfolgen kann, daftir miige zum Sehluss sin Beispiel 
aus der menschlichen Pathologic dienen. 

Frau Christine Schwarz, 65 Jahre alt, hrbeiterin leidet seit Jahren an kfisigen 
Drfisen am Halse und erkrankte kurze Zeit vor ihrem Tode mit h0hem Fisher nnter 
den Zeiehen grosser Dyspnoe. 

Bet der O b d u e t i o n  am |0 .  Juni 1881 fand ieh sine kleine sehlank gebaute, 
diirftig gen~ihrte Leiche mlt sehr b]asser Haut, eingesunkenem Baueh. An der 
seitliehen Halssesend links eine am Prec. mastoideus be~innende~ fast handteller- 
8fosse, unre~elmiissi~; begreezte W u n dfli ieh e m i t  sehr buchtigem ned zerrissenem 
8ranulirendem Grunde. In den Reeessus derselben zahlreiehe gelb durehseheinende 
Stellen, die auf Druck grosse gelbe, k/isige Pfr6pfe entleeren. Die eerviealen 
Lymphdriisen, soweit sic noch vorhanden sled, zeigen ausgedehnte Verk~isungen und 
hbscessbildungen and sind siimmtlieh in sin schwieiiges Gewebe eingebettet, hush 
ist die Haut vielfaeh mit den unterliegenden Theilen durch sehwielig entartetes sub- 
eutanes C, ewebe verwaehsen. Die M u s e u l a t u r  in der Umgebung ist ebenfalls 
zum T he i l s c hw ie l t g  e n t a r t e t ,  b l a s s r S t h l l c h  und yon z a h l r e i e h e n ,  his  
s t e e k n a d e l k o p f g r o s s e n  g rauen  K n i i t e h e n  d u r e h s e t z t .  Die grossen 
Venens t~ imme laufen mitten dureh diese sehwielig ver~mderte ned yon kiisigen 
Knoten ned hbseessen durchsetzte Partie hindurch. Die V. j u g u l a r i s  ext. zeigt 
dieht neben ether k~isigen Drfise sine perlschnurartige Reihe yon 4 - -5  hirsekorn- 
bis halbsteeknadelkopfgrossen Knoten an lhrer Innenl/~iehe, yon denen sin Theil 
grau durehseheinend fst, sin Theil yon riithliehgelber F/irbnng. Mikroskopiseh 
stellen sieh dieselben als T u b e r k e l  de r  V e n e n w a n d  dar. Dieht oherhalb ether 
Klappe sitzt sin klelneres grauweisses KnStehen. Die Yena jugnlaris ext. veren6t 
sick wfihrend ihres Yerlaufes dutch den kiisigen and sehwieligen Herd betr~ehtlieh, 
zn einem h(iehstens federkieldieken Gef~ss mit stark verdtekten Wandnngen ned 
mehrfaehen parietalen dankelrothen Gerinnungen. Dieht nnterhalb hiervon findet 
sick in einem linsengrossen Bezirke eta lliiufchen yon mehreren nndeutlieh abge- 
grenzten, wehig prominirenden wetssliehen KnStchen an der Innenwand mit etwas 
gerStheter Umgebung. Beim Verfolgen der feineren Verzwelgungen der Halsvenen, 
soweit sic dureh den Herd gehen~ finden sick ebenfalls mehrfaehe Tuberkel- 
eruptionen an der Gef~issinnenfi~che, einmal ein fast hanfkorngrosser~ sieh in das 
g2men vorbuehtender kfislger Knoten. ]Der l ) n e t u s  t h o r a e i e u s  im nnteren 
Thetis etwas eng, each oben hin waiter, fast leer, die ]nnenfl~iehe blass~ tglatt, l)as 
H e rz  klein, geringe Mengen fliissigen Blares und dunkelrothe Gerinnsel enthaltend. 
Pericard glatt ned gl~inzead, mit mfissigem Fettreiehthum. Myoeard schlaff, gelb- 
liehbraun, miirbe. R e e h t e r  V e n t r i k e l  ]eieht erweitert. Klappsn ohneVer~inde- 
rung. An der vorderen Flliehe in ether Nisehe zwischen den Trabekeln findet sick 
ein steeknadelkopfgrosser, k i i s iger ,  s t a r k  p r o m i n i r e n d e r  T u b e r k e l  im 
E n d o e a r d ,  'con hyper~imischem Hole umgehen. Ein kleiner grauweisser Knoten 
sitzt im Endoeard der Iliaterwand des reehten Ventrikels am Conus pulmonalis. 
Die Lnngen~ welch* beiderseits mehrfache alte Verwaehsunsen zei~en~ sind yea 
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etwas vermehrtem Volamen, fiihlea sich in den oberen Thellen Iockerer, unten 
derber an, jedoch durchweg feinknotig. Auf dem Durchschnitte zelgen sich sehr 
dieht stehende, halbstecknadelkopfgrosse, grnue, durchscheinende und grauweisse, 
run d[iche, prominirende K n /~ tchen ,  in den oberen A bschnttten etwas gr~ssere uud 
zum Theil leicht gelblich schimmernde. Dazwischen ist lufthaltiges Lungengewebe, 
nur die untersten Theile beiderseits mehrfach atelectatisch. In beiden Spitzen ist 
das intrnlobnliire Gewebe leicht verbreitert nod stark pigmentirt, lm Uebrigen 
fehlen Verdichtungen oder kiisige Herde. Beide P l e u r a b l ~ t t e r  sind mit einer 
grossen Zahl halbkugllg prominirender, halbstecknadelkopfgrosse- ~eist  grauweisser 
Kn6tchen bedeckt. Die L u n g e n b l n t g e f f i s s e ,  Arterien uud Venen, stnd frei yon 
Kngtchenentwickelung. ~, u, 

Die I i nke  Herzh~i l f te  bietct keine Besonderheiten dar. Die A o r t a  yon 
mittlerer Weite and Wandstt~rke, mit sptirlichen Verdickungen ihrer Wand und Yer- 
fettungen au der Innenfl~lche. In der Brust- und Bauchaorta findet sich je ein 
halbstecknadelkopfgrosser, grau durcbscheinender T u b e r k e l  de r  I n t i m a .  

N ie ren  klein, schlaff, blass, yon einer grossenZahl hirsekorn~ his fiber steck- 
nadelkopfgrosser, grauweisser and gelbiicher Knoten durchsetzt, die meist yon einer 
schmalen Zone stark hyper/imischen Gewebes umgeben sled. M i I z 13 Cm. lang, 
8 Cm. breit, sehr schlaff und mit runzliger Oberfliiehe. Pnlpa dunkelroth, yon 
einer Unzahl kleinster grauer KnStchen durchsetzt. Follikel gross, undeutlich be- 
grenzt. Das K n o c h e n m a r k  des rechten Humerus ist zum grossen TheiI in rothes 
]~,mpholdes Mark umgewandelt nod yon massenhaften kleinen grauen und steck- 
nadelkopfgrossen geIben Knoten durchsetzt. 

Magen and D f i n n d a r m  ohne Veranderung. Im C o e c u m  ein verk/ister 
Solitiirfollikel and ein winziges flaches Geschwiir. M e s e n t e r i a l e  L y m p h d r f i s e n  
zum Theil betrachtlich vergrSssert, sehr derb, blutreich, mit amfangreichen gelben 
trockenen Eiosprengungen. Aehnlich verhalten sich die r e t r o p e r i t o n e a l e n  
Drfisen.  Die L e b e r  klein, schlaff, ziemlich glatt, blauroth, mit zerstreuten 
meist stecknadelkopfgrossen gelben Knoten versehen. Die L~ppchen klein, in der 
~littc fettig infiltrirt. G a | I e n b l a s e  sehr stark verkleinert, mit grfinlicher z~iher 
Fliissiskeit, einem kirschgrossen und einer Unzahl kleiner brauner Concremeote ge- 
f/illt. Die G a l l e n w e g e  frei durchg[iegig, sehr welt, hie und da mit narbiger 
lanenfliiche. Lymphdrfisen der Porta hepatis etwas geschwellt, sehr b]utreich. 

U t e r u s  vergrSssert, sehr derb, auteflectirt. Zwischen ihm und dem Rectum 
mehrere sagittal gestellte dfinne Pseudomembranen. Mehrere Strfinge auch zwischen 
der rechten T u b e  und dem Rectum. H a r n b l a s e  stark dilatirt nod prall g e f ~  
an der Stelle, wo der anteflectirte Uterus auflag, mit einer markstfickgrossen flachen 
Schleimhautulceration mit grfinlich verftirbtem glatten Grunde and etwas gerfitheter 
Umgebung. 

Die D n r a ~ m a t e r  ist mit dem Schfideldache ausgedehnt und sehr fest ver- 
wachsea. Die Pin m a t e r  zeigt in beiden Fossae Sylvii ziemlich zahlreiche graue 
Knfitchen; im Uebrigen ist sie yon zarter Beschaffenheit. Im linken S t r e i f e n -  
h / igel  ein stecknadelkopfgrosser, scharf begrenzter, graugelblicher Knoten. Die 
A d e r h a u t beiderseits nahe der Papiile mit Conglomeraten grauweisser Kufitchen 
versehen. 
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Diagnose: Tuberculosis caseosa chronica glandularum lymphaticarum cervicalium, 
mesenterialium et retroperitonealium. Tuberculosis generalts acuta. Ex- 
stirpatio partialis glandularum cervicalium caseosarum. Vulnus magnum granulans 
regionis colli sinistrae. Phlegmone chronica indurativa et tuberculosa circa glandulas 
caseosas colli et intcrmuscularis. Phlebitis tuberculosa V. jugularis in- 
ternae et externae sinistrae. Tubercula endocardii dextri. Tuberculosis 
disseminata pulmonis utriusque et pleurae. Tubercula duo magna intimae aortae. 
Tubercula permulta renum. Tubercula caseosa hepatis. Folliculus caseosus coecl 
et ulcuscolum folliculare. Cho]elithiasis. Metritis chronica indurativa. Perimetritis 
chronica pseudomembranacea. Anteflexio uteri. Cystitis ulcerosa. Hyperplasia 
lienis. Tubercula lienis et medullae ossium. Tubercula piae matris et chorioideae 
utriusque. Tuberculum corporis striati sinistri. 

Der anatomische Befund wrist bier mit Bestimmthcit darauf 
bin, dass zwischen der wahrhas classischen acuten allgemeinen 
Tuberculose und dem alten k~isig-tuberculiJscu Entztloduogsherde 
in den Halslymphdrlisen und ihrer Umgebung ein urs~ichlicher Zu- 
sammenhang bcstcht, das s  die acu te  A l l g e m e i n k r a n k h e i t  auf  
d e m B o d e n  des c h r o n i s c h e n  i J r t l i c h c n L c i d e n s  e r w a c h s e n  
i s t ;  ferncr, dass die G e n e r a l i s i r u n g  der Tuberculose hier wcsent- 
lich auf  dem W e g c  der  B l u t b a h n  vor sicb ge~angcn ist, wenig- 
stens ist dieser Weg mit seltener Vollstltndigkeit durch Bildung yon 
Tuberkeln Schritt fur Schritt gekenuzeichnet. Mit dem Uebergreifen 
des in den Drtlsen sehon Jahre lang bestehenden tuberculiJsen Ent- 
ztindungsprozesses auf die Nacbbarschaft, ganz bcsonders auf die 
grossen Venenst~mme und mit der Eruption yon KnStchen an der 
Innenfl~iche dieser Gef~lsse ist das Signal zum Eintritt des Giftes 

in den Blutkreislauf gcgeben. Tuberkel im Endocard des rcchtcn 
Herzens, eine Unzahl frischer KniStchen in den Lungen und den 
Pleuren beweisen die Infection des kleinen, Tuberkcl in der Intima 
der Aorta und im Parenchym der meisten in Betracbt kommenden 
Organe die des grossen Kreislaufes. 

Die Analogie dieses Krankheitsfallcs mit unseren positiven 
lmpfresultaten liegt klar auf der Hand. Ganz besonders gut l~[sst 
sich der Fall VIII mit ibm in Parallele setzen. Ein durch die 
Impfung erzeugtee tuberculSs-kltsiger Herd im Auge verharrt hier 
scheinbar inditfcrent und ohne sich zu ver~indern welt tiber tin 
Jahr lang (496 Tage). B i s  kurz vor dem Tode zeigt das Versuchs- 
thief kcinerlei St~rungen des Wohlbefindens und ist in ausgezeich- 
netem Ern~ihrungszustande. Und doch kommt die Zeit, wo der 
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schlummernde Keim der Krankheit erwaeht und zur tlidtliehen All- 

gemeininfection fUhrtl 

Es bleibt weiteren Forschungen vorbehalten, die htiehst wiehtige 

Frage zu liisen, welehe Umst~inde die Verallgemeinerung der Impf- 

tuberculose yore localen Herde aus verhindern oder begiinstigen, 

ebenso wie wipdahin  streben mUssen, in den so tiberaus h~iufigeu 

F~illen yon neuter allgemeiner Tuberculose des Mensehen bei gleieh- 

zeitiger Anwesenheit  iilterer tuberculiiser oder k~isiger tIerde nieht 

nu t  das Vorhandensein derselben zu constatiren, sondern aueh den 

n~iheren Zusammenhang zwischen dem localen und dem allgemeinen 

Krankheitsprozesse zu ermitteln. 
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Zur Bakterienfrage. 
Von A. P. Fokke r ,  

Professor der tIygieine in Gr6ningen (Holland). 

Die Frage, ob es wirklieh specifischo Schizomyceten gebe, ist 
schon ziemlich air. Bekanntlich habeu Bi l l ro th  und besonders 
v. N~geli die Specifieit~it gel~iugnet, w~hrend die meisten hervor- 
ragenden Forseher tier Neuzeit, Cohn ,  Koch ,  Pas t eu r  u. A. die- 
selbr annehmen. 

Obsehon letztere das Uebergewicht haben u n d e s  selbst nieht 
an Sehriftstellern fehlt, welehe die Speeificitat der Bakterien als 
etwas Selbstverst~indliches, als einfaehes Faetum darzustellen sieh 
bemtihen, $1aube ieh doch bereehtigt zu seth, gegen dieses Dogma 
einige Einw~inde zu erheben. PrUft man die Ansichten der einzelnen 
Vertreter der Lehre yon den specifisehen Bakterien, so stellt es sich 
heraus, dass dieselben gar nieht ttbereinstimmen. W~ihrend Koch,  
Cohn u.A. die Speeifieitat in morphologiseher uud functioneller 
Hinsieht annehmen und die Lehre vertreten, dass jeder botanisch ge- 
sonderten Bakterienspeeies eine eigene, bestimmte Function zukomme, 
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