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d a e s  wohl kaum einem Zweifel unterliegt, dass jene Initialsym- 
ptome der vulg~ireu Hinterstrangsclerose mit einer primordialeu 
LUsion ebendieser Nervenwurzelfasern im Zusammenhange stehen. 

Zum Schlusse ertlbrigt mir noch, Herrn Prof. Immermann  
fur Ueberlassung des klinischen Materials und reichliche Beihilfe mit 
Rath und That, meinen besten Dank auszusprechen. 

T 

YIH. 

Zur Kritik der Tubereulose.Frage I. 
Experimentelle Tuberculose. -- Perlsucht. -- Angeborne Disposition. 

(Nach einem Vortrage gehalten am 15. April 1882 in der medicinischen 
Gesellschaft zo Frankfurt.) 

Von Dr. Max Schottelius, 
a. o. Professor der pathologischen Anatomie. 

(Hierzu Tar. III.) 

Wer sich der einmOthigen Theileahme erinnert, mit weleher 
Virchow's Rede ,,~iber den Werth des Experimentes" veto inter- 
nationalen Aerzte-Congress ia London begrUsst wurde, wer an den 
donnernden Beifall denkt, ~elcher diese oratio pro dome begleitete, 

der kann sieh der Ansehauung nicht erwehren, dass ein nachhaltiger 

Erfolg solche, yon eehter Homanit~it durchdruugene Worte krGnen wird. 

Sieber haben wit nun eit}stweilen Ruhe vor der absprechenden 
Kritik Unberufener, denen doch die Virehow'sche B.ede zu denken 

giebt. Abet schon n,ihert sich eiae andere Gefahr, die nehmlieh: 
dass jetzt im Geftlhle des rechtm~issig errungenen Sieges Maneher 

mit ganz besonderer Vorliebe dem Thierexperiment sich hingeben 
mGehte, und dass die Resultate des Thierversuehs in noeh ausge- 

dehnterem Maasse, als das bisher gesehehen ist, unmittelbar fur die 
mensehliehe Pathologie verwerthet werden. 

So kann leieht eine Uebersehiitzung des Thierversuchs sieh 
ergeben, welche ebenso verderblich auf die gesuude Entwickelung 
der Pathologie und der gesammten Medicin wirken muss, wie eine 
U n t e r schittzung des Experimentes. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XCI. Hft.  1. 9 
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Es ist ja bekannt genug, wie verschiedenartig und verschieden- 
werthig nicht selten krankmachende Ursaehen auf verschiedene, selbst 
einander nahe stehonde Thierspeeies wirken. 

61eiehe Versuehe an Katzen verlaufen vieifaeh anders als an 
Hunden m an Meerschweinehen anders als an Ziegen - -  und nun 
vollends alas differente Verhalten yon Kaninehen und Hundenl 

Wenn solehe Untersehiede sehon die h~iheren 81tugethiere unter 
einander trennen, so ist die Mi~gliehkeit, - -  fast m~chte ieh sagen 
die Wahrscheinlichkeit - -  nicht ausgesehlossen, dass im Verhiiltniss 
zum Menschen bei vorurtheilsfreier Prtifung sich noch erhebliehere Ver- 
sehiedenheiten in der Reaction auf krankmaehende Ursachen vorfindea. 

Ob dieser Punkt, der gewiss tlberall gewtirdigt yon den Ex- 
perimentatoren aueh immer in seiner vo l len  Bedeutung bertick- 
siehtigt wird~ das wage teh ftir alle F~ille nieht zu entseheiden; dass 
abet viele yon den Sehwierigkeiten, welche sich einer allgemeia 
anerkannten L~isung der Tubereulosefrage aueh jetzt noeh entgegen- 
stellea, gerade in diesem Verh~ltniss ihren letzten Grund haben, das 
will ieh in Felgendem, speeiell beztiglich der Perlsucht und der 
sog. Fiitterungstubereulose naehzuweisen versuchen. 

Ueber die Pathologie dieser Formen der Tubereulose liegen als 
letzte Arbeiten Experimente yon O rth und eine Dissertation seines 

Schiilers Damsch vor. 
O rth fUtterte eine grosse Reihe Kaninehen mit perls~lehtigem 

Material Gewebssttickchen, die aus Perlknoten yon Rindern genera- 
men waren - -  uad erzielte damit durehgifngig die bekannte Form 
der sog. Allgemeintuberculose der Kaninchen, welehe anatomiseh 
viele Aehnliehkeiten sowohl mit der Perlsueht des Rindviehs, als 
mit tier mensehliehen Tubereulose hat. 

I)araus folgert Orth:  1) dass die Perlsueht des Rindviehs und 
die Tuberculose des Menschen identische Krankheiten seien und 
2) dass die Tubereulose eine Infeetionskrankheit sei. 

Denn: da durch Fiitterung Tuberculose entstand, so muss die 
Krankheit veto Darm aus den K~irper invadirt hubert, somit  also 
und naeh der Art ihrer Entwiekelung eine Infectionskrankheit sein. 

Da zweitens die dureh Perlsuehtmaterial entstandene Krankheit 
im C~anzen die anatomisehe Form der mensehliehen Tuberculose 
hatte~ so ist die Perlsueht des Rindviehs mit der Tubereulose des 
Mensehen identiseh. 
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Dieser Satz wird auch yon Koch auf Grund des Befundes von 
Bacilleu wiSrtlich acceptirt: .Die Pcrlsucht ist identisch mit der Tuber- 
culose des Mensehen und also eine auf diese ilbertragbare Krankheit." 

WRre diese Behauptung richtig, so mUsste das perlstichtige 
Fleisch vernichtet werden. Dann wiire, ganz abgeseben yon dem 
ungcheuren pecuniiiren Schaden, welcher die Landwirthschaft treffeu 
wUrde, Ersatz zu schaffen fUr die tausende yon Centnern Nutz- 
fleisch, welches als minderwerthig gerade den iirmeren Volksklassen 
bislang als unentbehrliche Fleischkost dientcn. 

Endlich klime noch die Vernichtung der Milch perlsUchtiger 
Ktlhe ix Betracht, eine Maassregel, die deshalb undurchfiihrbar ist, 
well die Perlsucht in den meisten Fiillen intra vitam tiberhaupt nicht 
diagnosticirt werden kann. 

Man hat auch gefunden, dass Htihncr an Tuberkclbacillen leiden, 
also auch auf das Gefltlgel wiirde sich die Fleischbeschau zu er- 
strecken haben. 

Das Alles ~sind nicht etwa in unwahrscheiulicher Fernc liegende 
M~glichkeiten, sondern wenn unter der Aegide des kaiserliehen 
Reichs-Gesundheitsamts ein Mann wic Koch auf Grund positiver 
Experimente Bcbauptungen und Schlussfolgerungen in die aller- 
weitesten Kreise hinausgehen llisst, so muss man gewlirtig sein, dass 
diesen Ver~ffentlichnngen practische Folge geleistet wird, yon weit- 
tragender Bedeutung. Daher ist es geboten, die Behauptung der 
Identitiit yon Tuberculose und Perlsucht einer eingehenden Kritik 
zu unterziehen und zeitig genug an alle Thatsachen zu erinnern, 
welche vor einer tlbercilten Uebersetzung der Tbeorie in die Praxis 
warnen mtissen. 

Priifen wir zuniichst diese beiden Krankheiten, - -  die Perl- 
sucht des Rindviehs und die Tuberculose des Mcnschen klinisch, 
anatomisch und experimentell-pathologisch nicht nur daraufhin, was 
sie mit einander gemeinsam haben, sondern auch worin sie sich 
von einander unterscheiden, so gelangen wir zu recht auffallenden 
Resultaten: Die Perlsucht ist eine Krankheit, die stets ausnahms- 
los entweder veto Peritoneum oder vonder  Pleura ausgeht, stets 
primiir eine dieser beiden serSsen H~ute bef'dllt. 

Fast mit derselben Constanz tritt im stricten Gegensatz hierzu 
die Tuberculose zuerst in irgend einem Organ primiir auf und greift 
secund~r auf die ser~sen H~ute iiber. 

9* 
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Die Organe des Individuum werden dagegen yon der Perlsucbt 
nur seeund~lr und zwar passiver Weise in Mitleidenschaft gezogea. 
Je naehdem diese Mitleidensehaft die Organe der Brust- oder die 
der Bauchhtihle betrifft, kommt es zu den beiden charakteristisch ver- 
schiedeaen Formen der Perlsueht, in Forge deren man unter dem 
befallenen Rindvieh die sog. fe t t en  Franzosen and die magerea 
Franzosen unterseheidet: nehmlieh die Thiere, bei denen die Perl- 
sucht, in der Brttsthiihle auftretend, keinerlei Ern~ihrungsstlirung 
veranlasst, diese Thiere bleiben trotz der Krankheit fett; und solehe, 
bei denen durcb die im Bauchraum waehsenden Perlknoten die 
Resorption yore Barm her beeintrlichtigt wird und dadurch get Er- 

niihrungszustand des Thieres bald leidet. 
Bei der ersterea Form tritt in Folge des Pleurareizes und der 

seeund~iren chronischen Veriinderung im L~ngengewebe Husten 
auf, bei der zweiten Form in Folge des Peritonealreizes in tier 

Gegend tier inneren •enitalien erhiihter C~esehleehtstr~eb, ein so 
h~iufig vorkommendes Symptom, dass es der Krankheit in manchen 
Gegenden sogar ihren Namen: Stiersucht, Monatsreiterei ~egeben hat. 

Stets~ in al len Fallen ist der Verlauf der Perlsueht ein exquisit 
ehroniseher und erst naeh jahrelangem Besteben tritt tier Ted ein. 
Meist abet finder sich die Perlsueht als Zuftilligkeitsbefund bei Thierea, 
die nieht etwa wegen des Verdaehtes irgend einer Krankheit ge- 
sehla@tet werden. Wie anders ist der Verlauf dcr Tt~bereulose beim 
Menschenl Gerade die charakteristischsten und gefiihrlichsten F~ille 
verlaufen aeut t~nter dem Bride einer fieberhaften G esammterkran- 
kung des Organismus. Eine aeut and fieberhaft verlaufende Perl- 
sueht aber ~iebt es nieht. 

huch die ehronischen Fiille yon mensehlicber Tubereulose ver- 
laufen stets unter Fieber und sogar unter einigermaassen eharakte- 
ristischem Fieber, so dass wir sowohl des erste Auft re ten der 
Tubereulose arts dem Auftreten des Fiebers vermuthen kSnnen 
z.B. in de~ zahlreichen F~illen nach retrahirten Pneumonien und 
Pleuritiden bei Kindern ~ andererseits abet aueh neue Tuberkel- 
eruptionen oder Naehschiibe aus dem V erhalten der Temperatur 
mit einiger Wahrseheinliehkeit voraussetzen dUrfen. 

Aehnliches kommt bei Perlsucht nie vet; die Perlsueht ver- 
l~iuf! tiberhaupt niemals fieberhaft. Wenn sich bei perlsiiehtigen 
Thieren ga'az zuletzt Fieber einstellt, so bat des hauptsiichlieh den 
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Grand, dass sieh schliesslieh die Perlsuebt mit allerlei destruirend 
entzUndlichen Prozessen der, durch die Perlknoten secundiir leiden- 
den Organe combinirt. Besonders in den Lungen kommt es nicht 

selten zu Gewebsnekrosen, von bier aus dann zu der mit Fieber 

verbundenen Resorption putrider Stoffe uud so kann unter Fieber 

der Ted bei Perlsucht eintreten. 1Nie aber das Fieber frilher, als in 
den allerletzten Stadien. 

Das sind Griinde genug, um schon von rein klinischem Stand- 
punkte aus Perlsucht trod Tuberculose n i ch t  zu identificiren. 

Wie sieht es nun mit den anatomischen Producten der Perl- 
sucht und der Tubercuiose aus? - -  Beide Krankheiten haben das 
Gemeinsame, dass sic im K~}rper - -  die eine beim Rindvieh, die 
andere beim M e n s c b e n -  knollige Tumoren der verschiedensten 
Gr~sse ablagern yon kleinsten miliaren Kn~tehen bis zu faustgrossen 
Geschwlilsten. 

Aber beide Formen sind yon einander anatomisch verschieden. 
Auf ihre zun~chst differirende Lage - -  die einen auf der Serosa, 
die andern in den Organen selbst - -  wurde schon oben aufmerk- 
sam gemacht. Die histologisehen Unterschiede sind bereits yon 
Virchow im lI. Bande seiner Geschwulstlehre auf's Klarste her- 
vorgehoben. 

Meines Wissens ist Virehow in Bezug auf descriptive patho- 

logische Anatomic seither noeh niemals eine Unrichtigkeit nachge- 
wiesen, ieh kann aber auf Grund eigener Untersuchungen besttRigen: 

I) dass die kleinsten Perlknoten fast regclmlissig gefiisshaltig 

sind. -- Der Miliartuberkel ist stets gefiisslos! -- 

2) ,dass selbst die kleinsten hanfkorngrossen Kn~tchen einen 

oder mehrere Kalkkerne enthalten". Nach dem Absterben der ZelIen 

findet stets Steinbildung im Gewebe statt, niemals Erweichung 
die Degeneration conglomerirter Tuberkel geht regelm~issig auf dem 
Wege der Verfettung, Verkltsung and schliesslichen Erweichung vet 
sich ; 

3) das Wachsthum der Perlknoten geschieht auf die Weise, 
,dass sich kleine Knatchen erheben, die zu versehiedener GrSsse 
heranwaebsen, an denen sich neue Ausknospungen bilden, wodurch 
sie zuletzt maulbeerfdrmig erscheinen. Die Knospen bilden sich zu 
neuen Knoten heran und so entstehen Knoten an Knoten, die 

traubenf~rmig zusammenh~ingen, zum Theil dureh Abschniirung ge. 
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stielt erscheiuen, as den Bertlhruugsfliichen untereinander sad mit 

benachbarten Theilen verwachsen, wodurch die Knoten zu grosses 
eompactes Masses verscbmelzen. ( G e r l a e h ,  Thierheilkunde 406). 
i)as ist der centrale Waehsthumsmodus der Perlsuehtknoteu. - -  Da- 
gegen ist das Waehsthum der Tuberkelkaoten eis exquisit peri- 
pherisehes and geht im Grosses and Gauzes so vor sicb, dass ueue 
Tuberkel ausserhalb der Peripherir des alton Knotens im aoch ge- 
suaden gewebe selbstlindig entstehen, unabbltagig yore Mutterknoten 
degoneriren und erst mit diesem eonfluires, wean die Gewebsne- 
krose bis in die Zone der jUngeren Tuberkel herauriiekt resp. wenn 
die Durehsetzung des Pareachyms [nit Tuberkela so massenhaft ist, 
dass iiberhaupt kein fiewebr mehr zwisehen den einzelneu Ku~itchon 
iibrig bleibt. 

Das sind GrUnde genug, um yore reis anatomisehen Stand- 
punkt ass Perlsueht und Tubereulose niche zu ideutificirem 

Also sowoht klinisch als avalomisch sind diese beiden Krauk- 
heiten yon eisander gut zu uuterseheiden. 

Wens man nun dutch Fiitterung mit perlstichtigem Material bei 
Kaniucheu eine Kraukheit erzielt, die sowohl mit der Tubereulose 
als mit tier Perlsucht viol A e h n l i e h e s  hat, - -  so kann man doeh 
unmiiglieh hieraus fo]gera, dass Perlsucht und Tubereulose i d e n -  
t is  che Krankheiten seienI 

Da mtlsste doch wohl zuerst der Naehweis geliefert werden, 
dass die ~ypische Perlsueht selbst iiberhaupt einr durch Fiitterung 
odor sonst experimentell iibertragbare Krankheit sei and zwar zu- 
n~iehst wenigstens ftir Thiere der gleichen Gattung. Dieser Haeh- 
weis ist aber noeh nicht geliefert. Denn gegeu Ger laeh ,  auf den 
sieh stimmtlicbe Angaben stiltzen, ist anzugeben, dass ass seines 
Arbeiten ilberhaupt nieht ersichtlich ist, ob er mit Perlsuchtknoten 
experimentirte und wirkliche Perlsucht erzielte. Er anterseheidet 
nebmlieh zwei Arteu yon T u b e r c u l o s i s -  die Lungentubereuloso 
and die Perlsueht, welehe naeh ibm getrennt odor gemeinsam vor- 
kommea. Bei seines Experimenten giebt er aber nieht an, mit 
welcher Art er experimeutirt und ob er naeh der Ftitterung Perl- 
sucht odor Tubereulose odor eine gemisehte Krankheit erzielte. 
Wean man nun G e r l a e h ' s  Hypothese, dass die Perlsucht zur Tu- 
berculose geh~tre, nicht aeeeptirt, so sind damit uatUrlieh aueb alle 
hieraus gezogenen Schlussfolgeruugen hinf~lllig. Ueberdies steht den 
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positiven Angaben G er lach 's  das Gutachten des deutschen Veterin~r- 
rathes, orstattet yon Dr. Lus t ig ,  gegentiber (Augsburg 1876). In 
dieser Abhandlung: ,die Frage der Zul~issigkeit des Fleischcs und 
der Milch perlsiichtiger Rinder fur den menschlichen Geuuss" wer- 
den die yon Ger l ach  aufgestellten Behauptungen eingehend er- 
brtert und an der Hand yon Thatsachen auf ihren eigentlichen Worth 
zurtickgefilhrt. 

Die gleiche Krankheit, welcho iibrigens beim Kaniuchen nach 
Fiitterung mit Perlsucht beobachtet wird, entsteht auch dureh F[ltte- 
rung mit t u b e r c u l b s e m  Material yore Menschen. Da also der Ein- 
fluss perlsilchtigen und der Einfluss tubercul~sen Materials die g I ei c h e 
Reaction bedingt, so kann diese Krankheit des Kaninehens (und das 
ist wohl der weniger gewagte Sehluss) weder  filr die Aetiologie der 
Tuberculosc, noeh fur die Perlsueht maassgebend sein. - -  Sonst 
k~nnte man ja auch folgendes Experiment machen: Man n~iht einem 
Kaninchen ein StUck aus einem verk~isteu Gummakuoten in die Bauch- 
h0hle und wenn dann das Thier nach etwa 6 Wochen diese soge- 
nannte Tuberculose b e k o m m t -  und das ist ~icht selten der 
Fall J dann zieht man den Schluss: Syphilis und Tuberculose sind 
identische Krankheiten, da beide im Organismus des Kaninchen die 
gleiehe Beaction bedingenl 

Bisher haben wit immer betont, dass das Experiment beim 
Kaninchen n iemals  die anatomisch typischo Form der mensch- 
lichen Tuberculose erzielt hat, immcr handelt es sich nur um aoa- 
tomische Aehnlichkeit, nicht um Identititt, nicht einmal um ana to -  
misc he Identit~lt. 

Wollen wir aber wirklich zugeben, dass diese bei Kaninchen 
experimentell erzeugte Krankheit wirkliche Tubereulose sei, dann 
iiegt die Sache noch viol einfacher, nehmlich so: dann ist durch 
den Fiitterungsversuch der stricte Beweis geliefert, dass man mit 
u ich t  tubercul~sem, nehmlich per lsUcht igem Material bei Kanin- 
chen T u b e r c u l o s e  machen k~nne! 

W~hrend also das Experiment am Kaninchen yon mindestens 
sebr fragwiirdigem Worth ist, bleibt cine audere Frage noch often 
uud zu erledigen, nehmlich die: ob nicht vielleicht beim Menschen 
der Genuss perlsUchtigen Fleisches irgend eine Krankheit - -  viel- 
leicht gar die Tuberculose selbst hervorzurufen im Stande sei? 
Und das ist ja wohl der Punkt, um den sich der gauze Streit dreht, 
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dean am Earle kann os uns ziemlich gleichgtUtig sein, ob ein Kanin- 
ehen durch irgend welche Ursache, Baeillea einbegriffea, tuberculiis 
wird, wenn der menschliehe Organismus sieh anders gegen diese 
Ursaehe verh~ilt. Alle diese Resultate aus Tbierexperimenten sind 
doch immer nut unter dem Vorbehalt ftir die menschliehe Patho- 
logie zu verwerthen, dass man die gle!ehe Reaction beim Menschen, 
wie bei dem betreffenden Versuehsthier gegen~lber dem in Frago 
stehenden Krankheitserreger naehgewie sen  hat. Sonst ist nattlr- 
lieh der practisebe Werth eines Experimentes far die menschliche 
Pathologic ittusorisch. 

Wie reagirt nan also der Mensch auf ,Ftttterung mit perl- 
stichtigem und tubereuliisem Material"? Wenn diese Frage auf Grund 
rationell angestellter Versuche jemals entschieden werden kiinnte, 
wenn man jemals den Muth haben wtirde, genan dem Postnlat ent- 
sprechende Experimeate mit Menschen vorzunehmen und sieher zu 
e o n t r o l i r e n -  dana mttsste ja die ganze Frage der Ftitterungs- 
tubereulose sich sofort in objeetiver Weise erledigen. 

So unwahrscheinlich die Durchfiihrung dieses Argumentum ad 
hominem auf den ersten Bliek aueh erseheinen mag - -  denn man 
muss sieh doeh sehr bedenken, ehe man einen Mensehen zum Zweck~ 
eines Experimentes einer Gefahr aussetz~ - -  so bin ich deeh in 
der Lage, ilber genau dem Postulat entspreehende Fiitterungsver- 
suehe am Measehen Bericht erstatten zu k~Janen. Diese Experi- 
mente wurden unter amtlieher Controle vorgenommen und meino 
Mittheilungen sttitzen sieh auf offieielle Listen. Die beidea Miinner, 
denen ieh fttr die Erlaubniss der Veriiffentlichung und wissensehaft- 
lichen Verwerthung dieser Versuehe zu grossem Danke verpflichtet 
bin - -  Herr Prof. R~ubold  und Districtsthierarzt Dr. t t aeeker  
in Wiirzburg - -  hahen mir auch gestattet, reich {lffentlieh auf sie 
als Gewlihrsmiinner zu berufen. 

Der Thatbestand ist folgender: In WUrzburg durfte seiner Zeit 
perlsiiehtiges und tuberculSses Fleisch nieht verkauft werden. Da 
aber yon erfahrenen Aerzten begrtindete Zweifel an der Gef~ihrlich- 
keit solchen Sehlaehtviehs erhoben wurden~ so stellte man eben 
dieses Experiment an, und gestattete den Verkauf perlstiehtigen und 
tubereuI{isen 8ehlaehtviehs naeh einigen~ in tier Umgegend yon 
Wtirzburg gelegenen Ortsehaften. Die Abnehmer abet wurden ge- 
halten das Fleiseh nut in ihrer eigenen Familie zu consumiren und 
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wurden tiberdies unter ~irztliche Controle gestellt. Diese Controle 
wurde ausgeUbt thefts durch die Bezirks~irzte, theils dureh den 
Districtstbierarzt Dr. Haecker ,  tbeils dutch Nachfrage bei den, in 
den betreffenden Ortsehaften besehiiftigten Aerzten. 

Das krank befundene Thier wurde immer  im Ganzen ver- 
kauft, zuweilen aber yon einigen der Familien in Gemeinschaft, urn 
es unter sich zur Vertheilung zu bringen. Die Leute genossen das 
Fleiseh in allen Formen wie Uberhaupt Fleiseh genossen wird: ge- 
kocht, gebraten, als Wurst, sogar roh, und da das perlsiichtigo 
Schlaehtvieh sehr billig verkauft wurde, so bildete solehes Fleiseh 
oft Wochen lang ohne Unterbrechung die Hauptnahrung dieser 
Familien. Es kauften z. B. von den weiter unten genannten Leuten 
in dem Zeitraum vom 14. October 1867 bis 30. November 1868 
l~lieh. Wilhelm in Hi3ehberg 12 Stliek Vieh, Greiner 6 StUck, Walther 
in Heidingsfeld kaufte 10 Mal und Kaspar Endres in UnterdUrsbaeh 
sogar 21 Mall Nachdem sieh nun im Jahre 1868 herausgestellt hatte, 
dass alas Resultat dieses Versuehs ein durehaus negatives war, in- 
dem in keiner Familie ein Krankheitsfall beobachtet wurde, tier als 
Folge des Genusses perlsUehtig-tubereul~sen Fleisehes betraehtet 
werden konnte, wurde der Verkauf solehen Fleisehes in Wtlrzburg 
als zuliissig erkl~lrt. Und so ist es noeh heute in Wtirzburg: das 
sogenannte ,,franzt~sische" Fleiseh wird als minderwerthig auf der 
Freibank verkauft und yon den ~irmeren Volkssehiehten eonsumirt. 

Seit der Zeit dieser Experimente sind nun eine lange Reihe 
yon Jahren verstriehen. Die Familienv~ter yon damals sind are 
M~inner geworden, die Kinder sind herangewaehsen, theilweise sogar 
schon verheirathet und haben sehon wieder Kinder: so lohnte es 
sich wohl einmal naehzusehen, wie denn allen diesen Leuten der 
grosse Ftitterungsversueh bekommen sei. Welehe Todesf~ille in 
diesen 15Jahren in den Familien vorgekommen sind, welche Go- 
burton? ob Krankheiten und weleber Art? Denn man kann ja nieht 
wissen, ob nieht noeh sprite Folgen sieh jetzt erst geltend maehen. 
Um so mehr, als die Leute auch noeh seit 1868 bis j e t z t  yon 
dem guten billigen Fleiseh sieh immer zu versehaffen gewusst batten. 
Zum Zweck dieser Erhebungen habe ieh in den betretfenden Ort- 
sehaften selbst die naehstehenden Listen - -  deren ilbrige beztigliehe 
Daten ieb den beiden oben genannten Herren verdanke - -  aufge- 
n o l n m e n .  
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Die Personalien entnahm ich theils den Angaben der Leute 

selbst ,  thefts erhnb ich sie durch Einsicht in die Standesregister  

und aus der letzten Volksz~ihlungstabelle. 
Ieh w~ihle unter dem umfangreiehen Material die zw~lf in den 

Listen zuerst  genannten Familien mit etwa 130 Personen. Dabei 

habe ieh absichtlieh ouch die angeheiratheten Mitglieder berUeksich- 

t igt ,  denn wie noch je tz t ,  so ging auch friiher der Censure des 

gefiihrliehen Fleisehes unter tier I tand ouch auf befreundete Fa- 

milieu fiber. 
Wie liegen nun heute die 8esundheitl ichen Verh~Itnisse dieser 

Familien auf Grund deren scbon damals der Genass perlsfichtigen 

und tnberculUsea Fleisches in Wiirzburg gestattet wurde?  

24. Marz i882. 
Heidiogsfeld. 

Franz Xaver Schmitt and Frau Barbara gel). $aibert, beida etwa 50 Jahre 
air, 6esund; haben vier Kinder: 

i )  Kaspar, geb. t862; 2) Dorothea, geb. 1865~ 3) Anna, gee 1867; 5~) Ka- 
tharina gel). t870. 

Aasser diasen vier vollst/indig gesundan hatte dos Ehepaar S. keine Kinder. 

J. B. Leimalstar, 6eb. 1828 (hat sieh im Jahre 1880 erh/ingt) and Frau Marie 
Anna, geb. 1825~ lebt, gesund, hal)en ffinf Kinder: 

i )  Katharlna, gel). 1851, verheirathet mit h. Zettner~ geb. 1849, haben viar 
8anz gesnnde Kinder, das ~iltesta 9, das jiingste ~ Jahra alt. 

2) Kaspar, gab. ]853, verheirathet mit Anna geb. Brader, gab. 1853, hal)an 
ein gesundes Kind yon 4 Jahran. 

3) Markus, geb. t854, verhelrathet mit Apollon. Pfaiffer, geb. 1858, haban 
zwai gesunda Kinder, eios yon 13 Jahren nod eios yon ~, Monaten. 

4) Lorenz, geb. ]857, Soldat, ledig, gesund. 
5) Marie Katl)arina, gab. i870, ledig, gasund. 
Ausser diesen ffinf vollst/indig gasunden hatta das Ehapaar L. keine Kinder. 

Adam Bopp and Frau Margareth, geb. 1825, ]ebt, gasand, haben vier go- 
sonde Kinder: 

1) hnna~ gab. |849, verheirathat mit M. Alsmann, haben drai gasunde Kinder, 
das /ilteste 4, das jiingste ] Jahr alt; ein Ktnd ist im Altar yon | Jahr an 
, gr~mpfen" gestorben. 

2) Christian, gee 1851, nach hmerika ausgewandert, naeh den letzten Naeh- 
riehten gesund. 

3) Margareth, geb. 1857, ledig, gesund. 
4) Franz, geb. 1861, ledtg, geaund. 
husser diasen vier gesundan Kindern hatta dan Ehepaar Bopp im Juli 1863 

Zwiilinge~ weleha nach 11 Tagen starben. 
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Geort~ 5osef Walther, geb. IS?f ,  lebt, gesund nod Frau Amalia, geb. 1825, 
its Jahre 1870 gestorhen an unbekannter Todesursache, habeu f/inf gesuude Kinder: 

| )  Sabina, geb. 1854, verheirathet mit Andres Kemeder, geb, ! 847, hahen drei 
gesunde Kinder: alas ~lteste 5, das j~ingste 1~ Jahre. 

2) Michael Jos., geb. 1849, verhelrathet mit Anna Schleck, geb. |848, haben 
drei gesunde Kinder: das filteste 9 Jahr, das jiingste 8 Tage alt. 

3) Martin, geb. 1856, gesund, ledig. 
4) Adam, geb. 1860, gesnnd, ledlg. 
5) Franz, geb. 1862, gesund, ledig. 
Ausserdem wurde dem Ehepaar Walther ira Jahre 1866 eiu M/idchen 

Margareth - -  geboren, welches nach einigen Wochen starb. 

Unterdiirrbach. 
Kaspar Endres, 54 Jahre alt, verhelrathet mlt Therese K~uleiu, 50 Jahre air, 

heide gesund, haben vler gesunde Kinder: 
1) Kaspar, 27' Jahre alt, verheirathet mit Anna Kfimpf, habeu ein Kind van 

2 Jahren, vorher hatte die Frau einmal abortirt. 
:2) Frauz, 25 Jahre alt, ledig, gesund. 
3) Adam, 17' Jahre alt, ledig, gesund. 
4) Anton, 12 Jahre a]t, ledig, gesund. 
Ausserdem starben den] Ehepaar Endres mehrere Kidder ganz klein ,am 

Zahnen". Mann Potator, Verdacht auf Syphilis. 

H6chberg. 
Valentin Stumpf, geb. |820, verheirathet mit Ottilie Feineis geb. |8 |9 ,  beide 

8esund, haben vier Kinder: 
1) Ottilie, geb. |842,  verheirathet, hat drei gesuude Kinder. 
2) Leon, geb. 1854, ledig, gesuud. 
3) Aquilin, geb, 1855, verheirathet mit Adelheid Hub, beide gesuod, keiue 

Kinder. 
4) Emilie, gebo 1858, ]edi$, gesund. 
Ausser diesen vier gesunden Ktndern hatte das Ehepaar St. keine Kinder. 

Nicolas RSser, geb. 1818 nod Frau Dorothea geb. Wilhelm (64 Jahre alt), 
belde gesnnd, haben drei Kinder: 

| )  Anna, 32 Jahre alt, rerheirathet mit Ambros. Bach, beide gesuud, haben 
drei gesunde Kinder: das t'dteste 15, das jfingste 4 Jahre alt. 

2) Constantine, 29 Jahre alt, verheirathet mit Edmund Stumpf, beide gesuud, 
haben f/inf gesunde Kinder: das ~lteste |2 ,  das j/in~ste ~ Jahr alt. 

3) Stephanie, 26 Jahre alt, verheirathet mit Georg Lamelz, ]etzterer vor einigen 
Wochen an einer Magenkrankheit gestorben ; haben keine Kinder. 

Ausser diesen 3 gesunden Kindern hatte das Ehepaar R. keiue Kinder. 

Martin Hob, geb. 1842, verheirathet mit Aunemarie geb. 184~1, beide gesund, 
haben sechs gesunde Kinder, van denen das llteste 13, das jfingste �88 Jahr alt ist. 
Alle gesund, kein Todesfall. 
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Michael Wilhelm, geb. 1825, ledig, im ~ahre ~880 ~om Blitz ersehlageno 

Sebastian Wilhelm, geb. i831 und Frau Therese (B6tin), geb. '~852; hubert 
f5nf vollstfindtg gesande Kinder: 

Julius 23 Jahre, Sebast. 21 Jahre, Joseph 17 Jahre, Paulus r12 Jahre, Veronika 
9 Jahre. 

Ausser dlesen hatte das Ehepaar W. keine Kinder. 

A. 6reiner, Sehlosser, geb. 1822, gesund, verheirathet, kindertos, die Frau 
starb im Alter yon 71 Jahren im Jahre 1879. 

Johann Fr. Nenmann, geb. 1822, verheirathet mit Elisabeth Langhirt, geb. 
1823, beige gesand , hubert sieben gesande Kinder: 

1) Moniha, geb. 1849, verheirathet mit Georg Kohl, hubert fiinf gesunde Kin~ 
der, yon deuen das alteste 14, Jahre. 

~) Frldolin, geb. 1850 in der Rheiaphlz, verheirathet, hat mehrere vollstaudig 
gesunde Kinder. 

3) Kunlgunde, geb. 1851, naeh ausw~rts verheirathet, hat mehrere voltst/indig 
gesnnde Kinder. 

4) Caeeilie, geb. 1854, naeh Gerbrann ~erheirathet~ hat eln gest~ndes Kind. 
5) Gregor, geb. 1856, ledig, gesund. 
6) Paulus, geb. 1858, ledig, gesund. 
7) Regina, geb. 1860, ledig, gesund. 
Ausser diesen sieben Kindern hatte das Ehepaar N. kelae Kinder. 

Michael Stnmpf, geb. 1821, verheirathet mit Katharina Feineis, geb. 1823, 
beide gesund, hubert vier Kinder: 

1) Barbara, 30 Jahre air, verhelrathet mit Ansetm Feineis, beide gesand~ 
baben drel gesunde Kinder, das ~ilteste fi, das jfingste I Jahr air. 

2) Johann, 26 Jahre alt~ ledig, gesund. 
3) Walpurg, 20 Jahre alt, ledig, gesand. 
4) Rosalie, 15 Jahre alt, ledig, gesund. 
Ausser diesen vier gesunden hatte gas Ehepaar t~L St. keine Kinder. 

Seit dam Jahre 1860 sind unter diesen 12 Familien also elf 

Todesf/llle vorgekommen und zwar s tarben 
seehs Kinder unter  einem Jahr. Yon diesen sehw~iehlieh ent- 

wiekelte zwining~ am 11. Tage naeh der 6eburt~ und einem 
der Lues  dr ingend verd~tehtigen Potator  drei  Kinder hinterein-  

ander  am , ,Zahnen" im Alter yon durehsehnitt l ieh 4 Monarch; 
ein Todesfall erfolgte dutch Blitzschlag; 

ein Todesfall dureh Erhangen;  
eine 70jahri~e Frau starb an Marasmus;  
eine 45j~ihrige Frau aus unbekannter  Ursaehe;  

ein 33jahriger  Mann an einer ,,Magenkrankheit". 
Das sing die Todesf~llel - -  
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Dabei ist noch zu bemerkeo, dass in der grossen aus nunmehr 
25 Pe'rsonen bestehenden Familie des Job. Neumann in H~}chberg 
seit 1857 gar keio Todesfall vorgekommen, dass sich die elf Todes- 
f~ille iiberhaupt nut auf sechs yon diesen zwt~lf Familieo vertheilen. 
Im Uebrigen zeiehnen sieh gerade die Leute, welche yon dem perl- 
sUehtigen Fleisch recht reichlich assen, dutch kr~iftigen K~rperbau 
und ganz besonders gutes Aussehen aus. 

Ich halte das nicht etwa fiir eine specifisehe Wirkung des perl- 
sUcbtigen uod tubercnlDsen F l e i s c h e s -  sonsL k~nnte man vielleicht 
in dem Genuss solchen Fleisches ein specifisches Mittel g egen die 
Tuberculose sehen, sondern ich schiebe diese Thatsache einfach auf 
Rechnung der besseren Ern~ihrung, welehe die betreffendea Familien 
sich dutch reichlichen Fleischgenuss leisteten. 

Was hiernach yon der ,,M~gliehkeit der Uebertragung der Tu- 
berculose auf Kinder durch die Milch perlsUchtiger Ktihe" zu 
halten sei, brauche ich wobl nicht beil~iufig zu motiviren. Gero 
gestebe ich abet zu, dass gewiss ein Kaninchen als Herbivore, weno 
man ibm geh~rige Portionen Milch einverleibt, krank wird und zwar, 
wenn man den Versuch in den richtigen Grenzen halt, so wird das 
Kaninchen vielleicht sogar yon einer chrooisehen Krankheit ergriffen 
und da unter den chroniseheu Krankheiten des Kaniocbeos diese 
sogenannte Tubereulose nicht gerade seiten ist, so kann man m~g- 
lieher Weise erreichen, dass nach der Einftihrung yon Milch ein 
Kauinchen ~ tubereul~s wird. 

Fiir den Menschen abet hat das keine GUltigkeit, so effeetvoll 
aueh Ger l ach  das Erkranktsein -~ aller Kiibe an Perlsucht in der 
Umgegend Jeoas und die 20pCt. TuberculSser ebendaselbst unter 
einander stellt. Der Gegenbeweis Iiegt in obigen Tabellen:. wenn 
nicht reinmal das kranke F l e i s ch  in Substanz die Krankheit zu 
Ubertragen vermag, so kSnnen wir diese Eigenschaft noch viel we- 
niger eioem Secret des kranken Thieres zuscbreibeol Aus ~bnlieheo 
Grtinden kann ich anch vorderhand die Wahrscheinlichkeit der Ueber- 
tragung der menschliehen Tubereulose durch die Milch einer tuber- 
cul~sen Mutter oder Amine auf ihr Kind nicht zugestehen. 

Bei den eben berichteten Thatsachen ist ein Umstand noch 
besooders zu erw~hneo, der nehmlich, dass nicht nur charakte- 
ristisch reine Perlsuchtf~llle an die betreffenden Personen abgegeben 
wurden, sondern dass iiberhaupt Alles mit sogenannter Lungensueht 
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oder Lungeatuberculose behaftete Vieh ausgeschiedeu und yon den 
betreffendeu Personea verzehrt wurde. Es fallt damit 4er Eiuwand, 
der vielleicht erhoben werden k0nntc, dass~ da nach meiner eigeneu 
Behauptung die Perlsueht eine yon der Tubereulose zu trennende 
Krankheit sei, die betreffenden Familien nieht hlttten tubereul0s 
werden kiinnen, weft sic ja 0berhaupt kein tubereullises Material 
genossen h~itten. Die Mittheilung, welehe mir auf racine hnfrage 
iu dieser Sache yon dem Polizeithierarzt der Stadt Wilrzburg Iterrn 
Dr. Haecker  gemacht wurde, lautet w0rtlich: , . . . . . . .  theile ich 
auf Anfrage yore 8. d. M. mit, dass friiher a l le  Viehstiicke, welche 
mit L u n g e n -  sowie  mi t  P e r l s u c h t  behaftet zum Privatgebraueh 
an gewisse Pers0nliehkeiten auf dem Lande hinausgegeben und yon 
diesen genossen worden sind." 

Aus allen diesen Gr0nden kann ieh die in tier Koeh'seheu 
Arheit fiber das Verh~iltniss der Perlsucht zur Tubereulose aufge- 
stellten Schlussfolgerungen nieht anerkennen und muss trotz des 
you Koch erhobenen positiven Befundes der g[e ichen Bacillen bei 
der Perlsucht des Rindviehs und bei tier Tubereulose des Menschen 

die Forderung: perlsiiehtiges Fleisch zu behandeln wie milz- 
brandiges~ zurtickweisen. 

Weitere gegen die Koch'sehen Schlussfolgerungen zu erhe- 
bende gedenken ergeben sieh aus eiuem kurzen Rtiekblick auf die 
fiber Iahalationstuberculose angestellten Experimente. Derselbe mug 
mir um so eher gestattet sein, als meines Wissens Koch selbst 
mit Reiaculturen yon Tuberkelbacillen keine eigeneu Versuche an- 
gestellt hat, sondern sieh auf die Tappeiner~schen Experimente 
bezieht, bei deren weiteren Verwerthung ieh selbst durch die seincr 
Zeit ver0ffentliehten Controlversuche betheiligt bin. 

Mochten diese Controlversuche ausfallen wie sic wollten, jeden- 
falls h~itten sic yon den damaligen Miinchener Experimentatoreu 
und zwar gleiehzeitig mit den andern Versuchen angestellt werdeu 
miissen, Das war damals uicht geschehen und durum nahm ich 
diese Controlversuche vor. Meine Er~ehnisse best~tigten die Itaupt- 
sache: nehmlich dass man dureh Inhalation phthisischer Sputa die 
Lunge yon Iiundeu mit miliaren Kniitchen afficiren kann. Ieh 
musste abet in der Oeutung diescr Erseheinung auf Gruud meiner 
sonstigen Experimente yon T a p p e i n e r  abweiehen. 

Dean 1) handelte es sich nicht wie T a p p e i n e r  gesagt butte 
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um , a l l g e m e i n e  Miliartuberculose" sondern in allen F~illen, auch 
in den Tappeiner ' sehen,  wie es aus S e h w e n n i n g e r ' s  Proto- 
collen ersichtiieh ist, immer nut um eine Loealerkrankung tier 
Lunge, and 

2) erreieht man denselben Erfolg dutch Inhalation yon nieht  
tubereuliisem Sputum, wenn es nur in gehiiriger Menge in die Lunge 
gestiiubt wird. 

I)iese beiden Behauptungen halte ich noeh heute aufreeht, denn 
sic sind, wie ieh zeigen werde, nirgends widerlegt. 

Der erste, h~iufig iibersehene Punkt, dasses  sieh niemals um 
die Krankheit, die ~ir als a l l g e m e i n e  Miliartubereulose des Men- 
sehen kennen, handelt, sondern nut um eine Loealerkrankung tier 
Lunge, ist allerdings hiiehst frappant, aber ieh bitte nut die Proto- 
eolle - -  MUnch. Bericht 1877 S. 271, dann dieses Arch. 74 und 
82 - -  zu vergleiehen: man wird finden, dass, wie man wohl er- 
kennt, reeht genau naeh Metastasen in Milz und Leber und Nieren 
gesueht ist, dass aber in keinem einzigen Falle die ,suspeeten 
Stellen in der Leber" vor dem Mikroskop Stand gehalten haben, 
so dass zuletzt denn yon Zeit zu Zeit ,einige bindegewebige Kn(it- 
ellen in den Nieren", yon denen wit ja a|le wissen, was sie ftir einen 
Werth bei Hunden haben, notirt werden. 

Das is t  aber nun und nimmer die allgemeine Miliartuberculose 
des Mensehen, das i s t  iiberhaupt keine Allgemein-sondern nur eine 
Loealerkrankung. Um so mehr ist das zu berticksichtigen, als 
gerade damals in Mtlnchen yon wohlbereehtigter Seite die besondere 
Stellung der Loealtuberculose betont und begrilndet wurde. 

Da tlberdies diese sog. Inhalationstubereulose der Hunde nie- 
reals tiidtlieh und niemals unter Fieher verl~iuft, so habe ich seiner 
Zeit solehe experimentell erzeugten Kni~tehen der Hundelunge als 
miliare Inhalationspneumonien und deren Folgen auffassen zu mUssen 
geg]aubt und konnte aus diesen Experimenten irgend welche die 
Tubereulose beriihrende Frage nieht fiir erledigt halten. 

Besonders abet schien mir unhaltbar, aus diesen Inhalations- 
versuchen die Speeifieitlit der Tuberculose folgern zu wollen, well 
sieh zeigte, dass unter Anderm auch n ieh t  tuberculiises Sputum, 
wenn es nut die gehiirige Quantitltt faulender Eiterzellen, Schleim 
etc. cnth~ilt, die gleiehe Wirkung in dee Hundelunge hervorbraehte. 

Diese Behauptung ist mir theils auf Grund yon Controlver- 
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suchen bestrittea, thefts wurdea die erzieltea Resultate als prim~ire 
pneumonische Inhalationsheerde gedeutet, vvelche yon den durch 
phthisisehes Sputum erzielten KnStchen streng zu trennen wliren. 

Was die Controlversuehe anbelangt, so mGchte ich voraus- 
sehieken, dass es sehr leieht gelingt, ein n e g a t i v e s  Resultat bei 
diesen Versuehen zu erzielen: denn, wenn man nieht alle Vorsiehts- 
maassregeln unausgesetzt beobaehtet, so dringt oft tlberhaupt niehts 
yon tier zu isolirenden Masse in den K~lig ein odor es entzieht 
sieh der Hund dutch Anwendung aller m~gliehen Mittel dem ibm 
elfenbar hGehst unangenehmen lnhalationsstrom. Ob nile nothwen- 
digen Cantelen dagegen angewandt sintl, l~sst sieh besonders aus 
den Dissertationen yon R h e i n s t a d l e r  und Vahle nicht ersehen. 

Da Ubrigens T a p p e i n e r  selbst ControIversuche meiner An- 
gabon angestellt hat, so will ieh diese let~teren eiaigen Bemerkun- 
gee zu Grunde legen; ieh kann alas um so eher, ohne den allge- 
meinen Ueberblick tiber die Saehlage zu beeintr~ehtigen, als die 
gleiehen Grtlnde nieht nur gegen die Tap peiner 'sehea sondern 
aueh gegen die ilbrigen Controlversuehe zu erwidern sin& 

W~ihrend ich alas positive Resultat hei Inhalation yon Bron- 
ehitiker-Sputum erzielte each 56 Tagen ,  wtihreetl welcher tier 
tIund tagl ieh eine voile $tunde lang grosse Quantit~iten inhalirte, 
l~isst T a p p e i n e r  dagegen �89 Eiter stark verdiinnt 10 Tage lang 
t~iglieh 15 Minuten inhaliren ned vertheilt diese Oosis noeh auf 
zwei Hundel 

Und spater noel einmal: zehn Tage lang fUnfzehn Gramm 
Bronchitiker-Sputum auf zwei IIunde vertheilt. 

Also beztlglieh der Zeit ist melee Behauptung n ieh t  eontrolirt. 
Abet aueh die Quan t i t~ t  des Sputums, die ieh verwandte, war 

eine viol grGssere als in den Controlversuehen ; vieneieht h~itte sie 
aueh mit dem gleiehen Ergebniss geringer sein kGnnen, dar~iber 
babe ieh keine Erfahrungen gemaeht. Ieh weiss nut, class ieh mit 
tier angegebenen Quantit~t positive Resultate hatte, die ich seiner 
Zeit Gffentlich demonstrirt habe and noeh heute vorlegen kann. 

Bass nun zur Entgegnung auf meine Einwande gerade diese 
grGssere Quantit~it des verwandten Materials in's Feld geftihrt wird, 
ist mir eigentlieh nieht reeht verstandlieh. Bonn es handelt sieh 
ja aherhaupt nieht um einen quantitativen Versueh, sondern um 
einen qualitativen. Und wean ieh einen Centner Material verwende 
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und da[nit den gleichen Erfolg erziele wie [nit irgend einer Ouan- 
titilt tier anderen Substanz, so ist damit der Nachweis geliefert, 
dass nicht  a l le in  in dieser andereu Substanz das wirksa[ne Agens 
enthalten sei. 

Und mehr habe ich nie behauptet. 
Wenn aber Se[naud die anato[nische Identitlit dieser dureh 

Bronchitiker-Sputu[n erzeugten Kn~tchen [nit den durch tubereul~ses 
Sputum hervorgebrachten bezweifeln wollte, so muss ich einmal 
auf meine Abbildungen und Beschreibungen verweisen und anderer- 
seits die genaue anato[nische Beschreibung der Tappeiner 'schen 
Tuberkel (dieses Archiv Bd. 82 S. 355), die yon F r i ed l l t n d e r  her- 
riihrt, zu vergleichen bitten. 

Besonders mache ieh aufmerksa[n auf den Passus: ,,bei der 
mikroskopischen Untersuchung finder sieh i[n Innern der KnStchen 
stets alveolilre S t r u e t u r l " - -  Hiernach und naeh Klebs  Urtheih 
.Meiner Ansicht nach geh~ren die For[nen yon miliaren pneu[no- 
nischen Heerden, welehe auch makroskopisch [nit de[n grauen 
Tuberkel fibereinstimmen, allerdings dieser Affection an." (Milnch. 
Bericbte S. 275) - -  wird das Gebiet des Inhalationstuberkel noch 
weit tiber die yon mir respectirten Grenzen hinaus erOffnet. 

Das ist also noch heute der Standpunkt des Experiments zur 
Inhalatio nstubere ulose. 

Auch bier wird aus anatomischen Aehnlichkeiten auf patholo- 
gische Identit~t der Experimentaltuberculose [nit der menscblichen 
Tuberculose geschlossen, und wenn man diese Priimisse nicht accep- 
rift, dann - -  steht man vor der Tuberculosefrage noeh i[n[ner wie 
vor einem ungel6sten Rittbsel trotz der Bacillen. 

Eine wie wiehtige Bereicherung unserer positiven Kenntnisse 
die Entdeckung dieses neuen Mikroorganismus auch sein [nag: prae- 
tisch u[nw~ilzende Bedeutung fiir die Tuberculosefrage kann sie vor- 
erst noch nicht beanspruchen. Denn einerseits lassen sich zu viele 
hltufig bei Sehwindsucht und Tuberculose beobachtete Thatsaehen 
allein dutch Anerkennung des pathogenen Einflusses des Bacillus 
nicht erkl~iren, w[ihrend andererseits gerade der Nachweis tier Baeillen 
bei kl!nisch und amitomiseb so sebr verscbiedenen Krankheitspro- 
zesSen bedenklich erscheinen muss. 

Bereits haben wir diese Bacillen bei allge[neiner acuter Miliar- 
und ebroniseher Tuberculose, bei Perlsucht, bei allen Formen von 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. XCI. Hft. 1. 1 0  
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Sehwindsueht tier Lunge, bei fangSser GelenkentzUndung, bei Scro- 
phulose. Es ist nicht unmiiglieh, dass dieser Kreis sieh mehr und 
mehr erweitert~ dass wir schliesslich bei einer grossea Menge yon 
Krankheiten die Baeillen finden und demnaeh alle die Krankheiten 
Tuberculose nennen mtissen. Und doeh wird sehon jetzt Jeder 
zageben, dass ein Arzt klinisch und anatomiseh charakteristische 
Serophulose mit durehsehnittlich gutem Erfoig zu behandeln uad zu 
h~ilen im Stande ist, w~hrend klinisch und anatomisch charakte- 
ristiscbe Tuberculose mit absoluter Sieherheit tiidtlicb endet, Das 
ist doch ein immerhin bemerkenswerther Un~erschied zwisohon Scro- 
phulose und Tubereulose. 

Aehniich verhiilt es sich mit den verschiedenen Formen ~on 
Lungenschwindsucht: 

i:) Jeder Arzt beobachtet nieht selten F~ille biisartiger Phthise, 
die sich unter folgendes Schema einreihen: Vater und Mutter starben 
an Schwindsueht; [tlaf gesunde Kinder werdeu unter Verwandten 
an versehiedenen Wohnorten und im Waisenhaus untergebracht. 
Keins der Kinder erreieht das mittlere Lebensalter, aUe starben an 
Phthise und zwar racist sogar an tier Form der Phthise ihrer Eltern, 
ohne dass in den betreffenden Familien, in denen diese Kinder 
untergebracht waren, vor oder nach ihrem Tode Schwindsuchtsf~lle 
vorkommen. 

2) In der Umgegend yon Frankfurt werden zu industriellen 
Zwecken itasenhaare verarbeitet; die mit dem Abseheeren besch~if- 
tigten Individuen sterben in ganz erheblichem Proeentsatz an k~isiger 
Peribronchitis, derart, dass die gauze Industrir yon Doff zu Doff 
fortwandert, da naeh einer gewissen Zeit nieht mehr sich die ge- 
niigende Anzahl yon Personen findet, die sieh mit dem hbscheeren 
befassen wollen. Interessant ist dabei, dass die betreffenden Itasen- 
relic dutch Einreibung mit Quecksilhersalbe flit die weitere Behand- 
lung vorbereitet werden. 

3) Ein fast epidemisehes Auftreten der Tuberealose kann man 
mit eiaiger Sieherheit voraussehen: nach jeder intensiverea Masern- 
epidemic. Da kommea regelm~issig - -  wir hubert selbst seiaer Zcit 
in der Wiirzburger Poliklinik entspreehende Erhebungen angestellt 
6 - -8  Monat naeh dem Ablauf einer Masernepidemie zahireiehe Fiille 
und zwar pltitzlich und auf ein Mal, yon Taberculose, speeiell yon 
Leptomeaingitis tuberculosa zur Section. 



147 

Es findet sich dann ein klisiger, zuweilen erweichter l-Ieerd in 
den Lungen oder in den Mediastinaldrilsen und dureh die Cervieal- 
drfisen naeh aufwiirts kann man alas Fortsehreiten der Tuberculose 
his in die Pia mater hinein verfolgen. Bas ist ein so regelmiissiger 
Befund, dass ich seit Jahren geveohnt bin in jedem Falle yon Lepto- 
meningitis tubereulosa zu fragen: warm alas Kind die Masern oder 
mindestens eine sehr intensive ehronische Bronchitis dureh~emaeht 
habe; und kaum jemals habe ich eine der obigen Behauptung zu- 
stimmende Antwort vermisst. Man m~ge mir nicht erwidern, dass 
ja allerdings fast alle Kinder einmal die Masern oder eine heftige 
Bronchitis durchmachen - -  nein, diese Kinder, die ein halbes Jahr 
darauf an Tubereulose starbeu, hubert sieh, wcnn man genau nach- 
forseht, hie seit Ueberstehung tier vorangegangenen Krankheit wieder 
ganz erholt und die unter Fieber pl~tzlieh auftretende Tubereulose 
bildete nur den Sehlussaet eines Sieehthums. 

Das Alles sind niebt etwa einzelne F,ille, sondern das sind 
drei grosse Gruppen Tubereulliser, welehe sieh unter diese drei 
Rubriken einreihen und die so ziemlieh das [taupteontingent slfmmt- 
lieher SehwindsUchtigcn und Tubereul6sen stellen. In allen dieseu 
Fiillen linden sieh sehr h~iulig die Baeillen im Sputum und in den 
Geweben; wilrden sic aber aueh ausnahmslos naebgewiesen, so 
ginge man doeh zu writ, wenn man in dem Vorhandensein der 
Baeillen die Todesursaehe sehen wollte, Wie man erkennt, ist das 
Wesentliehe bei all e n Sehwindsuehtfitllen die in versehiedener Weise 
begrtindcte Disposition. Erst secundlir und zwar nut bediugungs- 
weise haben wit in der pathogenen Existenz tier Bacilleu die Ver- 
anlassung des Todes zu suchen. 

Die , b e d e u t e n d e  B e l l e , ,  die Koch selbst der Disposition 
einr~umt, muss ebeu in , d i e  a l l e in  m a a s s g e b e n d e  R e l i c "  
umgewandelt werden, das scheint mir aus den Thatsaeben klar ber- 
vorzugehen. 

Was fiir die phthisische Loealerkrankung tier Lunge gilt, die 
zweifellos ohne den Bacillus tubereulosus zu Stande kommen und 
fetal endigen kann, muss aus denselben Grtlnden aueh far andere 
Organe gfiltig sein. Speciell fiir die fungSs tubereuli}se Entzilndung 
der Gelenke seheint mir noeh ein Punkt bcaehtenswerth: der nehm- 
lich, dass noeh hie eine Infection yon einer tubereul~s fung~sen 
Gelenksentziindung auf irgend eine andere Wunde beobachtet wurde. 

10* 
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Zweifellos sind doch schon oft genug die F~ille vorgekommen~ 
in denen yon dem Secret oder sonstigem Material aus tubereul~sen 
Gelenken durch Unachtsamkeit oder sonst wie ~lbertragen wurde auf 
daneben liegende Patienten mit gesunden Wunden. Wet hat jemals 
nine solchr Uebertragung tier Localtubercu|ose beobachtet, z, B. nine 

tubercul~s gewordene Amputationswundo oiner exstirpirten Mamma? 
Wtihrend z. B. bei der Syphilis gcrade diese Mt~glichkeit stets 

berfichsichtigt wird, ohne dass wii" noeh den specifischen Syphilis- 
Mikroorganismus kennen, dessen pathogene Existenz doeh hBchst 
wahrseheinlich ist --- kommt nine lihnliehe Vorsieht hie in Frage 

bei tubereullisen Wunden und doch enthaltcn sic nach Koch den 

inficirenden Bacillus in sehr vielen Fiillen, Hier also versagt der 
Bacillus seine Infectionsf~higkeit wenigstens praetisch in Bezug auf 
den Menschen u n d e s  muss sieh die Frage aufwerfen: Hat bei 
solchen Localtuberculoscn der Bacillus iiberhaupt ~tiolegischen Werth ? 
Des ka~n um so eher bczweifelt werden als fllr die meisten dot 

Lungenschwindsuehtsf~lle aueh audere Momente als die Baeillen 
die Krankheit in Ietzter Linie bedingen. Stets liegen die ~itiologi- 
sehen Momente noch nine Etappe hinter dem Bacillus, jedesmal 
finden wit den eigentlichen 6rund der Lungenschwindsueht in ether 
angehorene~ oder e rworbenen  Disposit ion.  

Aueh flit diese . a n g e b o r e n e n  Bispositionen" ein anatomi- 
sches Substraet-zu suehen wird eine der niichsten Aufgaben der 
pathologischcn Anatomic sein. Und wean uns auch die Beseitigung 
angeborener disponirender anatomischer Eigenthlimliehkeiten ebenso 
unmtiglieh sets wird win die Verniehtung des Bacillus tubereulosus, 
so wird doeh vielleicht die K~nntniss dieser teen minoris resistenfiae, 
welehe den Angriffspunkt ftir des Eiudringeu krankhafter Eiufltisse 
abgeben, seiner Zeit auch yon practiseh therapeutischem Werth sein 
ktinnen. 

Es ist nine auffallende Thatsaehe um win viel h~iufiger Meer- 
schv~eincheu, Kaninchen, Sehaafe, Ilberhaupt Herbivoren an Lungen- 
krankheiten leiden, als Carnivoren, speeiell Itunde. Bet der immer 
gri~sseren Einsicht, welehe man yon der I-Iaufigkeit derjenigen Krank- 
heitserreger gewonnen hat, welche auf dem Wege der Athmungs- 
luft die Lunge krank maehen, tag die Vermuthung nahe, dass ein 
prineipielier anatomiseher Untersehied bestehen miisse in dem Bau 
tier Lungen you Kaninchen (Herbivoren) und yon Hunden (Carni- 
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voren), der Art, dass er die Lunge der einen fiir die Acquisition 
yon Inhalationspneumonien geeignet, die der anderen abet unge- 
eignet mache. Der b~aehweis dieser Verschiedenheit oder mit an- 
deren Worten die Demonstration des anatomischen Substrates ftlr 
die Disposition der Kaninchen (Herbivorcn) zu Inhalationspneumonien 
gelingt auf dem Wege der Corrosionsanatomie. 

Bei entsprechend hergestellten Priiparaten zeigt sich nehmlicb, 
dass der Eintritt der kleinsten Bronchien in das eigentliche Lungen- 
parenchym bei ttunden hochgradig tricbterfGrmig verengt, bei Kanin- 
ehen dagegen auffallend welt ist. Um die Erkl~irung der Abbildungeu 
gleich hier zu vervoUstlindigen, sei vorl~iufig erw[ihnt, dass die 
menschliche Lunge zwischen beiden genannten Species etwa eine 
mittlere Stellung einnimmt, welche abet individuell bald nach der 
einen bald nach der anderen Seite hin in sehr betr~iehtlichen und 
wie es seheint physiologischen Grenzen schwankt. Die Herstellung 
solcher Priiparate erfordert eine besonders harte im Allgemeinen 
nach den Ityrtl 'schen Vorsehriften angefertigte Mastix-Corrosions- 
masse, die sieh abet dadurch yon den zum Zweek grGberer Unter- 
suehungen angefertigten unterseheiden muss, dass der yon t ty r t l  
empfohlene Zusatz yon Wachs zu vermeiden ist, so dass die er- 
kaltete Masse in Zimmertemperatur selbst bei grGsstmGglichster Kraft- 
anstrengung den Eindruck des Daumennagels nicht annimmt. Die 
Masse wird dennoch bei einer Temperatur yon einigen 500 GlflUssig, 
so dass sie zur Injection benutzt werden kann. 

Die Injection wird folgendermaassen vorgenommen: des Thief 
wird dutch Uuterbindung der Trachea und gleiehzeitiges Oeffnen 
e ine r  Carotis ur~d VeDa jugularis getGdtet, man erzielt so einen 
annithernd mittleren BlutfUllungszustand der Lunge. Sodann wird 
die immer noch unterbundene Lunge herausgenommen und ihr 
Volumen gemessen. Itierauf IGst man die um die Trachea gelegte 
Schlil)ge, l~isst die Lunge collabiren und sucht dutch Aussaugen mit 
einer grossen Spritze nocb mGgliehst viel der letzten Residualluft 
herauszuziehen. Die zwisehen dem nunmehrigen Volumen der Lunge 
und ihrer frUheren im ausgedehnten Zustand gemessene GrGsse be- 
stehende Differenz giebt die Quantitltt der Injectionsmasse, welche 
in der einen l~eihe der Versuehe verwandt wurde. 

Eine andere hnzahi yon Lungen versehiedener Thiere wurde 
im collabirten Zustande unter geringem Druck so lange mit Corro- 



150 

sionsmasse eiugespritzt bis irgendwo unter der Pleura Extravasate 
entstanden, durch zu starke hnfUllung der Alveolen hedingt. Ia 
der nliehsten Umgebung soleher Extravasate dee Corrosionsmasse 
hat man es jedenfalls mit ad maximum gefiillten Alveolengruppen 
zu thun uad da ftir die in Frago stehenden Untersuehungen aueh 
die kleinsten Stiiekchen injicirten Lungengewebes brauchbar sind, 
so konnLen ouch diese dutch Uaberdruek seheinbar misslungenen 
Pr~tparate ein Bild van der dam Injectioasdruck gegeniiberstehonden 
Widerstandsflihigkeit der kleinsten Bronchial- und tier Alveolenwan- 
dungen abgeben. Nach heiden Methoden zeigte sich bei ein und 
dersalben Thierspeaies immer dos gleiehe Yerh~iltniss der kleinsten 
Bronehiea zum eigenllicben Lungenpareneh~'m. Bei allan I-Iunden 
liefen die kleinstea Bronehien stark triahterftirmig verengt naeh den 
Alveolen bin aus, welche letztere wie dieke maulbeerartige Frtieht:e 
auf dtinnen Stielen ersehienen. Moistens war Uberhaupt trotz der 
angewandten Mittel ein Uebertritt der Injectionsmasse in die Alveolen 
bei Handen nicht erfolgt, sondern die kleinstea Bronahien endeten, 
wie in der hbbildung mit nadelfiirmigen 8pitzan. Dies Verhliltniss 
wurde bei zahlreiahen Iejcctionea yon Herbivoren niemals und bei 
mcnschlichen Lungen nur hi~chst selten beobaehtet. Ganz anders 
ist das Bild, welches auf diese Weise yam Lungenparenchym des 
Kaninahens odor des Sehaafas auftritt. Hter bilden die Alveolen- 
gruppen stumpfa Kiipfe oaf den sehr weiten kleinsten Bronchien. 

Wenn man den Unterschied dot Infut~dibelil im Verhtiltniss zu 
den kleinsCen Bronahien fixiren vcoltte, so miisste man sagen: bei 
Hundeu bildet das lnfundibulum eine Erweiterung am peripherischen 
Ende tier kleinsten Bronchien, w~thrend bei Kaninehen das Infundi- 
bulum nur ebenso wait stellenweise sogar eager ist als der Infun- 
dibularbronebus. Die Vertheilung tier peripherisehen Luftr~iume in der 
Lunge des Menschen zeigt wiederum andere Formen, im Ganzen kann 
man sagea zeigten sieh bier mittlore Weiten. ]gas hlveotarparenahym 
ist gegen die kleinsten Bronchien scharf abgesetzt, nicht so scharf wie 
z. B. bairn Itunde, doch abet viol entschiedener als helm Kanincheno 

Es ist sahon mehrfaeh darauf aufmerksam gemacht, (lass moist 
in drei  Infundibularbronahien der domn~iahst kleiaste Bronchus des 
Menseben zerflillt und dass auf diesen Infu~dibularbronehien halb- 
kuglige Ausbuchtuagen zu bomerken sind, welehe man als Alveolen 
aufzufassen hat (solche bronehialst~indigen Alveolen sind in Abbil- 
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dung II, welche wie die beiden aaderen Figuren bei auffallendem 
Lieht mit Seibert I Oe. 0 gezeiehnet sind, mehrfaeb deutlich zu er- 
kenneu), lazwischen setzen sieb gewOhnlieh je drei Alveolengruppen 
auf diese Infuadibularbronchien derart auf, dass erst nach einem 
liingeren isolirten Verlauf des lafundibularbronchus das Lungenge- 
webe beginnt. Die Weite des peripherisehea Endes der Infundibular- 
bronehien ist nun individuell sehr verschieden, bald mehr nach dem 
Typus der Carnivnren, bald mehr nach dem tier tterbivoren ge- 
staltet. Aueh die L~lnge und WeRe der Infundibularbronchien selbst 
stellte sieh trotz m~igliehster Gleiehheit tier Injectionsbedingungen 
(aueh in Bezug auf Zeit naeh dem Tode and Todesart) in viel er- 
beblieheren Grenzen schwankend heraus, als dies bei Thieren der 
Fall war. FUr die Injeetionen wurden vorherrsehend benutzt: Lungen 
yon ttunden, yon Kaninehen und yon Kindern, welche kurz nach 
der Geburt oder in den ersten Lebenswochen aus Gr~inden gestor- 
ben waren, welehe die anatomische Iatactheit der Lunge voraus- 
setzen liessen. Ein Generalisiren der erhobenen Befunde van den 
Hunden auf Carnivoren, van Kaninchen auf Herbivoren glaube ich 
bis zu einem gewissen Grade auf Grund mehrfacher Corrosionen 
des Lungengewebes anderer Herbivoren und Carnivoren vertreten 
zu kDnnen, jedoch zeigen einige Tbiere z. B. Pferde und Ftichse 
erheblieh abweichende Formverhiiltnisse, so dass ich mir definitive 
Angaben naeh dieser Ricbtung vorltiufig versagen muss. 

Ebenso sind entspreehende Untersuchungen fiber Verschieden- 
heiten ausgewachsener menschlicher Lungen, wie sie besonders dureh 
des Alter, dana aber aueh dureh diffuse Erkrankungen der Lunge 
bedingt worden, ia Angriff genommen, ieb wilrde auch die bis jetzt 
constatirten, mehr als vorl~iufige Mittheilungen aufzufassenden An- 
gaben, nocb nieht der Oeffentlichkeit iibergeben haben, wenn nicht 
gerade die jetzige Lage der Phthisen- und Tubereulosenfrage die 
Vorlegung slimmtlicher eventuell in Betraebt kommender Tbatsaehen 
mir geboten erscbeinen liesse. 

Grade wie durch den Naehweis, dass der Genuss perlstichtigen 
und tubereuliisen Fleisches einen Mensehen nieht tubercul~is macht, 
zuweitgehenden Sehlussfolgerungen vorgebeugt werdea soil, so scheint 
mir jede Thatsache der Beriicksichtigung werth zu sein. welehe 
dazu dienen kann, dasjenige, was wir unter .Disposition" verstehen, 
auf ein anatomisehes Verhalten zurUekzufiihreu. 
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Wenn man nun an der Hand der mitgetheilten Beobachtungen 
den Grad der Wahrscheinlichkeit prilft, unter dera in der s 
luft suspendirte Krankheitserreger das vulnerable Lungenparenchyra 
bei verschiedenen Thieren und beira Menschen treffen k~nnen, so 
stellt sich horaus~ dass, bei librigens gleichen Verh~ltnissen die- 
jenigen Individuen, welche mit einera weiten Bronchialeingang in 
die Alveolargruppen , b e t a s t e t "  sind~ leichter afticirbar, raehr 
disponirt scin ra~issen, als solche, bei deuce ein eng verschm~ich- 
~igtes Lumen des Bronchus den Eintritt van Krankheitserregern in 
des Lungenparenchyra hindert. Damit stimmt die Thatsache ~iber- 
ein, dass wir Pneumonien bei Herbivores so ungleich viel h~iufiger 
antreffen, als bei Carnivores. 

Selten wird man z. B. irgend eine thmraellunge o h n e  pneu- 
momsche Erkrankung fiuden und wohl hie eine Hundelunge mit 
spontaner Pneuraonie. In Folge ihrer Architectur zeigt sich die 
raenschliche Lunge in einera raittleren Grade fur raeehanische Acqui- 
sition von Krankheitscrregern aus dem Luftstrom disponirt, so abet, 
dass, wie gesagt, sehr bedeutende isdividuetle Versehiedenheiten 
vorhanden sind. 

l%ben dieser typischen Versehiedenheit in der Architectur der 
festeren Thefle der Bronchialwand spielt auch die Muscularis der- 
selben hei Thieren und Menschen eine nicht unwesentliche Rolle. 

Aehnlich wie wir die durchschnittene Art. cruralis eiaes ttundes 
durch Contraction sich viel betr',fchtlicher verengen sehen, als des 
gleiche Gefass heim Kaninchen, zieht sich in Fotge tier st~irker ent- 
wickelten rdusculatur ein durehschnittcner Bronchus des thudes 
ungleich st~irker zusaramen, als der des Kaninchens. Beira Men- 
schen hat hesonders Rindf le isch auf des Vorhandensein eines 
sphineterenartigen Muskelringes am peripherischen Ende tier Inftm- 
dihularhronchiea hingewiesen. Bieser Muske|ring, fief sich z.B. 
bei tier hraunen Lungenindnration besonders stark entwickelt zeigt, 
bildet nur eine Ansehwellung in dera contJnuirlichen Verlauf der 
Muscularis s~mmtlicher Bronehien. 

Fast noch erheblichere Schwankungen aher, wie sic irn System 
der quergestreiften Muskelfasern des Ylcnschen sich vorfinden, findeu 
sich bei dera vegctativen Muskelsystem, speciell bei tier Museularis 
tier Bronehien. Ich glaube nicht fehl zu greifen, wenn ieh an- 
nehrae~ dass mit der kraftigeren oder schw~cheren Entwickelung 
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der Bronchialmusculatur im Wesentlieben eine h~here oder ~erin- 
gere Leistungsfilhigkeit der ganzen Bronchialwand speciell aueh der 
Schleimhaut bedingt sei, und dass aus diesem anatomischen Grunde 
diejenigen Personen, welcbe schwach entwickelte Museulatur und 
auch damit einen Bau der Bronchien nacb dem Typus tier Herbi- 
voren zeigen fiir Acquisition von Krankheitserregern auf dem Wege 
des Luftstromes eher disponirt sind, ais andere. 

Wenn nun derartig vulnerable Individuen, die vielleicht fiber- 
dies mit einem abuorm engen Gef~isssystem belastet sind, fortwlih- 
renden Reizungszustitnden yon Seiten der im Luflstrom suspendirten 
Krankheitserreger ausgesetzt, chronisehe Pneumonien acquiriren, so 
kann das ebensowenig auffallen, als dass diese Pneumonien auf dem 
Wege der Verfettung nekrotisiren und zu kitsigen Heerden werden, 
die dann ihrerseits central erweichen and cavern~se Destruction mit 
allen ihren Folgen bedingen. 

Man wUrde sicher zu weit gehen, wollte man nach der Ent- 
deckung des Bacillus tuberculosus in fast allen Filllen you Phthisis 
pulmonum, die seit Laennec  angestrebten Bemiibungen, versebie- 
dene Formen yon Phthise klinisch und anatomisch zu differenziren, 
fur werthlos halten, Bemttbungen, welche theilweis bereits aueh in 
therapeutischer Beziehung sich practiseh bewahrt haben. 

Grade das so sehr hiiufige Vorkommen der Tuberkelbacillen 
bei den verschiedensten kliniscb und anatemisch differenten Krank- 
beitsprozessea macht es wahrscheialich, dass ihre Wirksamkeit nur 
eine bedingt pathogene sei. Es ist bisher nur bewiesen, dass man 
unter gewissen Bedingungen [nit Tuberkelbacillen Tuberculose erzeu- 
gen kSane, nicht aber, dass man nur  a l le in  mit diesem Virus den 
pathologischen Symptomencomplex Tuberculose zu erzielen vermag. 

Wean man ein Tuberkelvirus gefundcn bat, so bat man damit 
nocb nicht d as Tuberkelvirus gefunden. 

Aus der ganzen Geschichte der Tuberculose, namentlich seit 
dem Eingreifen der experimentellen Patbologie, scheint mir auf's 
Klarste hervorzugehen: Dass die Tuberculose iiberhaupt gar keine 
~itiologische Einbeit ist und dass die gewi}hnlicb geste]lte Frage: Ist 
die Tuberculose eine Infectionskrankheit? lauten muss: Giebt es 
eine infecti6se Tuberculose? - -  

Diese Frage hat sich allerdings nach den Koch'schen Unter- 
suchungen im bejahenden Sinne erledigt. 
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Abet neben der infeetiiise~ Form oder vie|leicht den infectibseu 
Formen - -  denn es ist ja gar nieht unumgiinglich nothwendig, dass 
nur ein organisirtes Virus diese klinischen und anatomischen Folgen 
haben masse ~ giebt es sicher aueh nicht infectiiise Formen yea 
Tubereulose. 

Fig. 1. 
Fig. 2. 
Fig. 3. 

Erkls der Abbildungen. 
Tafel ili. 

Bronchus des Hundes. 
Bronchus and hl~eoleu des Menscheu. 
Bronchus u•d Alveolen des Kaninehens. 

IX. 

Ueber die Feuerllinder. 

Voa Dr. J o h a n n e s  Sei tz  in ZUrich. 

[~ 

Ein Trupp Feuerl~inder, welcher ein naeh Europa segelndes 
Schiff um Nahrung angesprochen, hatte sieh zur Mitfahrt ilberreden 
lassen. Seit August 1881 in Paris and mehreren St~idten I)eutseh- 
lands ausgestellt, kam die Gesellsehaft Mitre Februar dieses Jahres 
krank naeh ZUrich. 

Gern entsprach ieh derAufforderung, ihre iirztliehe Behandlung 
zu ttbernehmen; es hatte einen besonderen Reiz, ,Wilde", zumal 
so tier stehende, als Kranke zu besorgen, und, da ihre Spraehe 
selbst den bisherigen Begleitern nahezu unbekannt geblieben, war 
es eine angenehme Aufgabe objeetiver Untersuchung, die Uebel der 
Leidenden zu ergranden. 

Schon bei der Feststellung der Personalien begann das Eigen- 
thiimliehe. Namen der Leute waren nieht zu ermitteln gewesen. 
Vietleieht haben sic dieselben absiehtlieh verschwiegen zu Folge der 
Fureht niederer Viilker, dureh Keantnissgabe ihrer Namen in fremde 
Gewalt zu kommen. Vielleieht besitzen sic aberhaupt keine per- 
slinliehen Benennungen. Man hare also die Einzelnen beliebig be- 
zeichnet. Da war ,Capitano"', ~ie es schien, das Haupt der Ge- 


