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XX. 

Ueber die bei Hunden durch Inhalation der Sputa 
phthisischer Individuen und anderer organischer 

Substanzen erzeugten Lungenerkrankungen. 
Eine experimentelle Untersuehung aus dem L~boratorium des 

Professors R a j e w s k y .  

Von Dr. W.  W a r g u n i n  in Pe tersburg .  

(tlierzu TaL Xu Fig. 1, XVII--XVIII . )  

Bei  der En tsche idung  der  Frage,  ob die Lungensehwindsueh t  

als eine ans teekende  Krankhe i t  be t raeh te t  werden  kann,  s ind die 

E x p e r i m e n t e  an T h i e r e n  yon hoher  Bedeu tung  1). 

l) Was die Versuehe eine Aufklarung fiber diese Frage auf dem Wege 
der Beobaehtung zu erlangen, anbelangt, so sind die statistisehen Ar- 
beiten dar/iber ( t t e r m a n n  W e b e r ,  B u r n e y  u B a r t l e t t ,  Leude t )  
so wenig zahlreich, dass man aus ihnen keine Schlfisse ziehen kann. 
Die Besehreibung einzelner Falle abet, wo gesunde Leute, welehe mit 
Phthisikern zusammen wohnten, an der Schwindsueht erkrankten, tragt 
niehts dazu bei, die o ben erwahnte Frage zu erklaren. Denn es giebt 
Beispiele genug in der Geschiehte der Mediein, wo geniale Aerzte die 
yon ihnen beobaehteteu Erseheinungen falseh auffassten. Vor nicht 
langer Zeit hat die medieinische Gesellsehaft yon Grossbritannien ihre 
Mitglieder aufgefordert, fiber die yon ihnen beobaehteten Falle yon 
Ansteekung dureh Schwindsfiehtige Nittheilungen zu maehen. Es liefen 
1078 Antworten ein, wobei sieh ergab~ dass 673 Aerzte keine Falle 
einer solehen Infection gesehen hatten; 261 batten nach ihrer )/Iei- 
nung solche Falle beobaehtet (in 130 Fallen wird eine hereditare Be- 
lastung ausgeschlossen), und 115 Aerzte endlich behaupteten, dass die 
Schwindsucht keine ansteckende Krankhelt sei. Ein soleher Modus 
abet eine Frage (dutch Stimlnenabgabe) zu entseheiden, sollte nieht 
zur Anwendung gelangen. Denn es gehSren dazu statistisehe Daten 
fiber die Erkrankungen; es ist unbedingt nSthig, eine grosse Anzahl 
yon Fallen zusammenzustellen, wo gesunde Individuen mit Phthisikern 
zusammen lebten, und danaeh den Proeentsatz der Falle zu bestimmen, 
wo gesunde Mitbewohner an der Sehwindsueht erkrankten. Erst wenn 
man die so erhalteneu Zahlen mit dem Proeentsatz der Erkrankungen 
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Nachdem eine Menge yon Versuehen angestellt worden 
war, welehe sich mit der Einimpfung yon Krankheitsproducten 
tier Phthisis unter die Itaut gewisser Thiere (Kaninchen und 
Meersehweinchen) befassten, entschloss man sich zu Experimenten, 
bei welchen die Versuehsthiere (Hunde) pulverisirtes Sputum 
schwindstiehtiger Ind[viduen einathmen mussten, in welehem 
man, noch vet der Entdeckung der Koch'schen Bakterien, das 
tuberculSse Virus vermuthete. 

Tappeiner  1) war der erste, weleher in dieser Richtung 
Versuche anstellte. Er liess Hunde pulverisirtes Sputum yon 
sehwindsiichtigen Individuen inhaliren. Es entwiekelten sich 
darauf in den Lungen der Thiere pathologische Gebi!de, welche 
makroskopisch ungemein den KnStchen glichen, die man in 
den Lungen yon an acuter Miliartuberculose zu Grunde gegan- 
genen Individuen beobachtet. Dr. Grawitz  und Sehweninger ,  
welche diese KnStchen untersuchten, kamen zu dem Schluss, 
dass sie wahre Tuberkel darstelien, doch i st die Beschreibung 
des mikroskopischen Bildes, welche diese Forscher verSffentlieht 
haben, nieht sehr fiberzeugend. Dr. Carl Friedl/~nder hat 
die KnStchen bei einem der Hunde Tappeiner ' s  genau unter- 
sueht und giebt eine ausfiihrliehe mikroskopische Beschreibung 
derselben. Doeh giebt er selbst keinen Aufsehluss fiber die 
Natur der KnStchen und seine Beschreibung spricht aueh nicht 
dafiir, dass ibm typische Tuberkel vorgelegen haben*). 

an Phthisis ira Allgemeinen vergleichen kann~ werden wit ein Urtheil 
dar/iber gewinnen kSnnen~ ob uad in welchera Maasse das Zusararaen- 
leben rait Sehwindsiiehtigen seh~dlieh ist. 

1) T a p p e i n e r ~  Ueber k~instliche Tubereulose. Aratlicher P, ericht der 
50. Versararalung deutseher Naturforseher nnd Aerzte. 1877. S. 268. 
ttier ist a ueh die Mittheilung L i p p l ' s  verSffentIieht, der tracheoto- 
mirtel~ tIunden getroeknetes Sputum yon I)hthisikeru in Pulverform in 
die Athraungsorgane beibraehte, odor auch solehes Sputum, das mit 
einer lproeentigen Kochsalz]Ssung versetzt war. Es entwiekelten sich 
in Folge davon in den Lmlgen der Hunde KnStchen, deren mikro- 
skopischen Bau indessen L i p p l ,  obgleich er sie ffir Tuberkel hhlt, 
nieht beschreibt. - -  Dieses Archly. 1878. Bd. 74. S. 303. Ueber eine 
neue Methode Tuberculose zu erzeugen. - -  1880. Bd. 82. S. 353. 

*) Anm. dos ]gerausgebers. Der Hr. Verf. fasst hier zwei ~erschiedene 
Reihen yon Experiraente~ zusaramen. In der ersten~ rait phthisisehen 
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K l e b s l ) ,  Sehf i l le r~) ,  R e i n s t a d l e r a ) ,  T o u s s a i n t  haben 
die niedrigsten Organismen cultivirt, welche sie aus phthisischen 
und scrophulSsen Gebilden erhielten. Sie spritzten Fliissigkeit, 
welche diese kleinsten Organismen enthielt (Monas tuberculorum) 
in die Trachea yon Thieren und konnten auf diese Weise in den 
Lungen yon Hunden und Kaninchen KnStchenbildungen erzeugen. 

Indessen giebt uns die oberfigchliehe Beschreibung des mi- 
kroskopischen Baues dieser Oebilde noeh nicht das Recht, sie f{ir 
Tuberkel zu halten. Nur bei einem Kaninchen R e i n s t a d l e r ' s ,  
welches noch 3�89 Monate nach den Versuchen lebte, werden 
KnStehen beschrieben, welehe den charakteristischen Bau dos 
Tuberkels zeigten, doch wurden hier auch a]te kiisige Heerde 
gefunden. 

B e r t h e a u  ~) ffihrte im Laboratorium yon Prof. t l e l l e r  
3 Versuehe aus, bei welchen or Hunde das Sputum yon Sehwind- 
sfichtigen einathmen liess~ and einen Versuch an einer Ziege. In 
allen F/illen bewirkte die Einathmung KnStchenbildung in den 
Lungen, und unter dem Mikroskop wurden wahre Tuberkel- 
elemente gesehen: kleine lymphoide Zellen, grosse epitheloide 
und ein Reticulum. Riesenzellen fehlten. 

Doch, bei der jetzt herrsehenden Lehre fiber die Histologie 
des Tuberkels ist das mikroskopische Bild allein ffir die Con- 
statirung der tuberculSsen Natur eines s01chen Kn6tchens uuzu- 
reichend: wit mfissen die Entwicklung und unbedingt auch den 
kusgang dieser Gebilde verfolgen, um darfiber entseheiden zu 
kSnnen, zu weleher Art yon pathologisehen Prozessen die KnSt- 
ehen zu ziihlen sind. 

Sputis ~,eranstalteten hat Hr. SehweniIlge, die Untersuehungen ge- 
maeht. Dagegen beziehen sieh die Untersuehungen der Herren Ora- 
witz und Friedlgnder utff Versuchsthiere aus einer anderen Reihe, 
welehe ieh persSnlieh eontrolirt habe; bier wurden theils phthisische 
Sputa, theils LymphdrSseneiter zur Inhalation verwendet. /cir. Tap- 
p einer hat die ,on mir ~orgenommene Untersuehung der sgmmtliehen 
Pr~parate verSffentlieht (dieses Archiv Bd. 82. S. 355 fgg.). 
Klebs~ Prager reed. Woehensehr. 1877. N0.4~2--48. 
Schfiller~ Archly ffir experiment. Pathol. u. Pharmakol. XL 1879. 
S. 84. Ueber therapeutisehe Versuche n. s. w. 
Ibid. S. 103. Ueber Impftuberculose. 
Archly f. klin. ~Iedic. Bd. 26. 1880. 
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1882 wurden die wenig zahlreichen Versuche Gibofi's !) 
verSffentlicht. Zwei Kaninchen inhalirten t~tglich die Exspirations- 
luft phthisischer Individuen; nach 105 Tagen waren beide Thiere 
tuberculSs inficirt. Zwei andere Kaniuchen athmeten dieselbe 
Luft ein, doch filtrirte sic vorher dutch eine Lage mit Carbol- 
sgurelSsung getritnkter Watte. Beide Thiere blieben gesund. 

Endlich licss Yahle  ~) im Laboratorium yon Fre r iehs  3 
Hunde und 3 Kaninchen pulverisirtes Sputum yon Phthisikern ein- 
athmen und erzeugte so KnStchen, die er bei den Hunden fiir 
Tuberkel ansieht, wghrcnd bei den Kaninchen man dieselbcn 
seiner Meinung nacb nicht flit wahre Tuberkel halten kann, da 
ihnen die regelm~ssige Lagerung dcr Zellen fehlt, wie sic bei 
den Tnberkeln beobachtet wird. Andere 4 Hunde und 4Kanin- 
chert liess Vahle  pulverisirtes Sputum yon Emphysematikern 
einathmen, welches vorher desinficirt wurde. Bci der Section 
dieser Thiere wurde nichts Pathologisches gefunden. 

Bald nach der erstcn Mittheilung Tappeif ier 's  fiber seine 
Versuche erschien die krbeit yon Schottel iusa) .  Dieser Autor 
liess einen Hund Sputum eines Sehwindsiichtigen einathmen, 
einen zweiten alas eines Emphysematikers, wi~hrend ein dritter 
mit Wasser verriebenen Limburger K~se und ein vierter frisches, 
gleiehfalls mit Wasser vermengtes Kalbshirn inhalirte. 

Alle Fiflle ergaben gleiche Resultate. Es bildeten sich in 
den Lungen Kn5tchen, welche mikroskopisch ausserordentlich 
Tuberkeln gliehen; nach dem mikroskopisehen Verhalten abet 
erkennt sie Seho t t e l ius  nicht als Tuberkel an. Der Autor 
tbeilt die KnStchen in 3 Kategorien ein: 

1) PrimSre Entzfindungsheerde, welche den Charakter einer 
katarrhalischen Pneumonie an sich tragen, mit einer capilli~ren 
Hyperiimie oder (bei stiirkerer Gewebsreaction) mit Infiltration 
der alveolaren Wandungen durch zellige Elemente. 2) KnStchen~ 
welche in der Adventitia der Bronchien und Oefiisse liegen 

1) Gibofi ,  Comptes rendus de l'Academie des sciences. 22. Mai 1882. 
p. 1391. 

2) Vahle~ Beitrag zur Lehre you der Inhalationstuberculose. Marburg. 
Diss. F r e r i  ch st Beiti'~ge zur Lehre yon der Tuberculose 1889. Marburg. 

a) S c h o t t e l i u s ~  Experimentelle Untersuchungen fiber die Wirkung in- 
balirter Substanzen. Dieses Archly. 1878. Bd. 73. Hft.~. 
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und aus einer Anh~ufnng yon Rundzellen bestehen und endlich 
3) Anh~ufung runder zelliger Elemente unter der Mucos~ der 
Bronchien, wobei das Lumen der letzteren dutch die versprin- 
gende Schleimhaut verlegt wird. 

Corning (Dissertation) hat die Versuche yon Scho t t e l i u s  
wiederholt und ist zu denselben Resultaten gelangt. 

Einen so]ehen Charakter hat die Frage, ob die MSglichkeit 
vorhanden ist, Thiere dutch Inhalation staubfSrmiger Sputa von 
tubereulSsen Individuen tuberculSs zu infieiren, in der letzten 
Zeit angenommen. 

Aus clan angefiihrten Literaturangaben sind die 3~iingel, 
welche den Untersuchungen der sich mit diesem Gegenstand 
besehMtigenden Autoren anhaften, klar ersiehtlich. Wi~hrend 
uus einerseits ein dureh nichts gerechtfertigter Mangel der be- 
treffenden histologischen Untersuehungen fiber die an den Ver- 
suehsthieren hervorgebraehten Ver~nderungen des Lungengewebes 
entgegentritt, maeht sich andererseits eiue gewisse Eile be- 
merkbar, welehe die Autoren daran hinderte~ den an den Thie- 
ten zu erforschenden Prozess in seinem klinischen Verlauf, in 
seinen Ausg~ngen und endlieh in seiner anatomischen und histo- 
logisehen Entwieklung und seinen Folgen genauer zu beobachten. 
ttierin hat Scho t t e l ius  immerhin mehr geleistet wie die An- 
deren, indem nut er die auf bekannte Weise erzeugten Lungen- 
knStehen einer genauen mikroskopischen Untersuchung unterwarf, 
allein welter ging aucher  nieht, vielmehr beschriinkte er sich 
auf die Untersuchung yon 4 Hunden, welche dazu k/ einem an- 
n~hernd gleichen Zeitraume, veto Beginn der Versuche ab ge- 
rechnet, getSdtet wurden. 

Die angeffihrten M~ngel bei der Entseheidung einer so wieh- 
tigen Frage veranlassten reich, einer mir yon Prof. W. A. Ma- 
nassein mitgetheilten Idee gem'~ss, die von den Autoren an- 
gefangenen Untersuehungen zu dem Zwecke fortzusetzen, den 
pathologischen Prozess, der sich in den Lungen yon Hunden bei 
Inhalation yon staubfSrmigen Sputa schwindsfiehtiger Leute 
entwiekelt, yon Anfang an zu verfolgen, und nach MSglichkeit 
die Natur desselben klar zu ste]]en. Ebenso soll~e der Prozess 
mit demjenigen vergliehen werden, der sich bei Hunden naeh Ein- 
athmung anderer organischer Substanzen in Staubform entwickelt. 
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Mit dieser Absicht begann ich im Herbst 1882 im Labor~- 
torium yon Prof. A. A. Rajewski  racine Versuche. Dieselben 
wurden auf folgende Weise angestellt. 

Ich liess mir verdeekte Holzkasten, 1--1�89 m lang, 75 cm 
breit und ebenso tief, anfertigen. In den W'Xnden eines jeden 
Kastens befanden sieh Oeffnungen ffir die w~hrend des Aufent- 
halts des Versuchsthiers nSthige Ventilation. Dureh diese Oeff- 
nungen strSmte w~hrend der Pulverisation die erw~rmte Luft 
aus, die aueh Theile der zerstiiubten F1/issigkeit mit sieh fort- 
trug. Zur Zerst~ubung der Flfissigkeit wurde der Dampfpulveri- 
sator yon Siegl angewendet~ der stets ausserha lb  des Kastens 
so placirt war, dass der Strahl durch" eine runde Oeffnung in 
den Kasten eindrang. 

Die zu zerstgubende Fliissigkeit wurde mit verschiedenen 
Substanzen pr~parirt, so mit Sputa yon Sehwindsfiehtigen, dem 
eines Emphysematikers, mit Schweizer K/ise und endlieh mit 
Weizenmehl. Es wurde alles in Wasser verrieben und gesehtit- 
telt and die dadurch erzeugte emulsionartige Fliissigkeit yon den 
groben beigemischten Theilehen befreit. Zu dem Zweeke filtrirte 
ich sic entweder dutch doppelt eingeschlagene Kissen oder dutch 
feste Leinwand (2real), oder ieh liess sic wghrend einer ffir die 
Senkung grSberer Theile gentigenden Zeit abstehen. 

Im letzteren Falle wuren in der abgestandenen Flfissigkeit 
immer n0eh einige Schleimflocken aus den Sputa suspendirt, 
doeh konnten dieselben nnmSglich in die Respirationsorgane der 
Hunde eindringen (ira Gegensatz zu der Meinung Bertheau's) .  
Die Sache liegt nehmlieh so, dass diese Flocken nieht welt mit 
dem Strahl der zerstiiubten Fliissigkeit flogen, sondern in der 
NiChe des Pulverisators im Kasten zu Boden fielen, w'ghrend die 
fi'ei ira Behiilter befind]iehen Ilunde bemiiht waren, eine mSg- 
liehst weir yon der Pulverisations5ffnung entfernte Stelle aufzu- 
suehen. Dabei drehten sie ihren Kopf so, dass ihnen der Strahl 
der zerstgubten Flfissigkeit nieht direct in den Mund gelangen 
konnte. In Folge der relativ hohen Temperatur, welche sich in 
dem Behfilter entwiekelte, athmeten die tlunde stets mit offenem 
MuM und hervorragender Zunge, wie sie das ja immer in einer 
heissen Atmosphiire zu thun pflegen. 

Bei einigen Versuehen wurde das Sputum schwindsiichtiger 
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Individuen rotifer desinficirt. Zu diesem Zweck wurden ihm, nach 
vorhergehender Mischung mit Wasser und Filtriren, 2 Volum- 
procente Carbolsgure zugesetzt und es dann wiederhott stark ge- 
kocht. Was die ffir den einmaligen Gebrauch bestimmte Menge 
der versehiedenen oben aufgeziihlten Substanzen anbelangt, so 
wurden gew6hnlich ein bis zwei EsslSffel Sputa genommen (ab- 
gesehen yon dem, was auf dem Filter verblieb); Mehl und Kgse 
1 - -2  TheelSffet. Zu ihrer L~sung wurden jedcsmat 200 bis 
300 ecru Wasser verwandt. Die filtrirte F1/issigkeit hatte uuge- 
f~hr die Consistenz ungeschm'~tndeter Milch. 

Da bei der Pulverisation verschiedene Substanzen Verwen- 
dung fanden, wobei einige derselben (Sputum Sehwinds~ichtiger) 
contagiSser Elemente verdgehtig waren, so wurde, am jeden 
Zweifel auszusehliessen, fiir jede der oben aufgezghlten Substauzen 
w'~hrend der Versuehe ein fur allemal ein besonderer Beh~lter 
bestimmt. Ausserdem wurde darauf gesehen, dass die Hunde, 
die nicht Sputa Schwinds[iehtiger athmeten, nicht in das Zim- 
mer kamen, we dasselbe zerstgubt wurde, weil die zerst~ubte 
Fliissigkeit gewShnlich durch die Oeffnungen aus den Behgltera 
drang und sich der Zimmeratmosph~re beimischte. 

Oben sehon babe ich erw'~hnt, dass die Hunde im Kasten 
frei waren unc~ eine jede ihnen beliebige Stellung einnehmen 
konnten; nut ein tIund (Versueh No. 11) war mittelst eines 
Maulkorbes im Kasten so befestigt, dass sein Maul direct dem 
Strom der zerst/~ubten Flfissigkeit zugekehrt war, und zwar nicht 
weir veto Pulverisator. 

Dies deshalb, well bei diesem Hunde zur Zersts tier 
Flfissigkeit nicht Dampf, sondern die Enfer'schen Ballons ange- 
wandt wurden, welche die F1/issigkeit nieht so weir, wie der 
Dampf, schleudern kSnnen. Dabei wurde noeh der Umstand im 
Auge be,halten, dass bei Anwendung des Ballons anstatt Dampf 
die Tempers~tur im Kasten nicht stieg und der Hund nicht dutch 
den Mund, sondern durch die Nase athmete, folglich auch der 
zerst~ubten Flfissigkeit der Zugang zu den Lungen erschwert war. 

Alle Hunde wurden in einer reinlichen und erwgrmten Be- 
hausung gehalten und verNgten fiber eine hinreichende Menge 
reiner Luft; diejenigen, welehe naeh einer gewissen Zahl yon 
Einathmungen zerst~ubter Fltissigkeit auf 1.;ingere Zeit zuriick- 
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gestellt warden behufs Feststellung des weiteren Schicksals der 
infieirten Lungen, transportirte man auf's Land hinaus, wo sic in 
reiner Luft und unter guter Wartang lebten. 

Das Fatter war hinreiehend and nut einzelne Hunde erhiel- 
ten in der ersten Zeit meiner Untersuchungen aus Nachlgssigkeit 
des Wiirters zu wenig Nahrang, was natiirlich Abmagerung und 
Gewichtsabnahme bediagte. 

Im Oanzen wurden 21 Versuehe angestellt, welche in 3 Kate- 
gorien zerfallen. 

Ich macho reich nun an die Schilderung derselben. 

I. 

Bei den Versuehen der ersten Kategorie athmeten die Thiere 
frisehes Sputum yon Individuen ein, bei welehen die versehie- 
densten Stadien der Phthise entwiekelt waren. Der grSsste Theil 
dieser Kranken verstarb in den Kliniken und die Sectionen der- 
selben ergaben in den Lungen Cavemen, k~sige Heerde, und fast 
immer auch Tuberculose der Lungen, der Leber und des Darm- 
traetus. Der Auswurf der Kranken wurde mit Wasser verriihrt 
und mittelst Filtriren dureh Kissen odor Leinwand, oder auch 
dutch Abstehenlassen, wie sehon oben erws yon seinen 
groben Partikelchen befreit. 

Versuch 1. (gund No. 1.) 
Gut entwickelter Ilund mit breiter Brust und reichlichem Fettpolster. 

tiIShe 30 era. @ewicht 11200 g. Vom 26. November bis zum 28. December 
1850 wurde ihm in 27 Sitzungen staubfSrmiges Sputum zweier Phthisiker 1) 
durch Inhalationon beigebraeht, nachdem dasselbe mit Wasser verrieben 
und zweimal darch Leinwand geseiht worden war. Jede Sitzung dauerte 
15--20 Minuten and jedesmal blieb naeh derselben der l:lund noeh 1--9 
Stunden in dem BehSAter. 

Die Temperatur wurde in recto gemessen und zeigte keine erhebliehe 
Steigerxmg; sie schwankte vieImehr zwisehen 38,5 o and 390 C. und stieg 
nut einmal auf 39~4 o. 

1) Einer yon ihnen verstarb bald darauf und die Section ergab: Katar- 
rhalische and interstitielle Pneumoni% Ca,~ernen, Lungen- und Kehl- 
kopftuberculose nnd tuberculSse Geschwfire des Darmtraetns; bei dem 
anderen ergab die ph~'sikalische Untersuehung gleichfalls Ca~ernen 
und Spitzeninfiltration; ausserdem fieberte der Kranke nnd litt an 
n~ehtlichen SehweisseI1; im sehleimig-eitrigen Auswm-f konnien elasti- 
sche Fasern und hS~ufig aueh Blut naehgewiesen werden. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCVI. Hft. 8. ~ 
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Wiihrend der ganzen Versuehszeit war der Hand taunter and frass mit 
Appetit. Das K5rpergewieht sank auf 9900 g (Verlust 1300 g). Am 43. 
TaRe, yore Anfang der Inhalation an gereebnet, wurde das Thier er- 
drosselt. 

S e e t i o n s b e f n n d :  Pleura nirgends verwaehsen, besitzt ihren norm~len 
Glanz. Die Kehlkopfknorpel, der Kehlkopf, die Trachea and die grossen 
Bronehien bieten niehts Anomales dar. Die L u n g e n  a n  den  R i i n d e r n  
e m p h y s e m a t b s ,  au f  i h r e r  O b e r f l ~ c h e  b e f i n d e t  s ieh  u n t e r  de r  
P l e u r a  e i n e  Menge  g r a u  g e f g r b t e r ~  t h e i l w e i s e  d u r e b s c h i m m e r n -  
der  K n b t e b e n ,  y o n  der  G r b s s e  e i n e s  M o h n k o r n s ;  solcbe Knbtehen 
sind aueh auf Lungendurchschnitten siehtbar. Die Bronchialdrfisen vergrbs- 
serf, saftreieh, ihre ~[arksubstanz pigmentlrt. Die Schilddrfise vergr~ssert, 
enth~lt etwas mehr Bindegewebe wie gewbhnlieh. Das Netz normal. Milz 
derb and vergrbssert; die i~Ialpighi'sehen gbrperehen etwas hypertrophiseh. 
Die Nesenterialdrfisen etwas geschwollen, saftreich, einige yon ihnen pigmen- 
tirt. ~{esenterium normal; Magen gleiehfalls; die Duodenalsehleimhaut stark 
byperbmiseh und mit einem milehfarbenen Sehleim bedeekt. 

Die Sehleimhaut des fibrigen Darms gleiehfalls h)-perf~miseh, jedoeh in 
geringerem Grade. Im Darme zahlreiehe Bandwfirmer. Die Peyer'schen 
Plaques hyper~miseh, ragen deutlieh fiber die Schleimhautoberflgehe horror. 
Die Nierenkapsol leieht abziehbar. Die gindensubstanz etwas hypergmiseh 
and ,Jerdiekt; aus dell Papilten l~'tsst sigh eine emulsionsartige Flfissigkeit 
auspressen. Die Leber zeigt bis auf eine leiehte llyper~mie niehts Anomales. 
Die Dura mater ist mit dem Seh~tdelgewblbe in der Riehtung des Sinus 
longitudinalis verwaehsen. Die Seh~delknoehen etwas sclerosirt. Die Pia 
mater 5dematbs, 15st sigh leieh~ ab; in der Zona Sylvii~ an der Basis des 
Gehirns und in seiner Substanz selbst l~sst sigh niehts Anomales naehweisen. 

V e r s u e h  9~. (ttund No. 4.) 

Hochgewaehsener, sehr zart gebauter Setter, mit h5ehst geringem sub- 
cutanem Fettpolster. Im Ganzen warden nur 3 PuhTerisationen ~orgenom- 
mini (21., 22. ft. 23. Jannar 1881) mit dam frischen Sputum einer an stark 
entwiekelter k~siger Pneumonie ]eidenden Kranken. Jede Sitzung dauerte 
45 Minuten; danaeh blieb der Hand noah 1--2 Stunden in seinem Behiilter. 
Die Temperatur sehwankte im Rectum zwisehen 3 8 -  39 o C. und nur 2real 
wurden 39~5 ~ C, beobaehtet. Des Thier ffihlte sigh allem Anschein nach wohl 
und frass gem. Am 1'2. M~rz 188i wurde tier Eund erstoeben. 

S e G t i o n s b e f u n d :  Pleura Yon normalem Glanze; die linke Lunge nieht 
eollabirt, die reehte nur unvollkommen. Unter der reehten Lungenpleura 
zahh'eiche Extravasate. In beiden Lungen unter der Pleura graue Knbtchen, 
umgeben yon einem emphysematbsen Hof. Die Knbtehen ragen etwas fiber 
die Lungenoberfl~ehe empor und ffihlen sieh fester als das umgebende Ge- 
webe an. 

Reehte Lunge stark hyper~misch, aber durehg~mgig ffir Luft. Der vor- 
dere untere Rand bei beiden Lungen emphysematbs. Auf den Durchsehnitten 
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beider Lnngen siaht man Knbtchen, welehe den im vorigen Protoeoll ba- 
sehriebenen gleicben. 

Bronebian und Trachea enthalten grosse Mengen ainer sabanmigen, 
roth gef~irbten Flfissigkeit. Bronchialdrfisen etwas geschwollen~ saftreieh und 
hypergmisch. Ilerz normal; die Leber angmiseh, sonst niehts Abnormes. 
Milz, Darmkanal, Niera)l blutleer. Die Pin mater leicht abziehbar; weder 
auf der Oberfl~iehe noeh in dar Substanz des Gehirns selbst kann etwas 
Anomales aonstatirt warden. Der Plexus ahoroidalis hyperb, miseh. 

V e r s u e h  3. (HuM No. 13.) 

Kleiner verz~rtelter Bologneser, enth~lt siah zuerst jeder Nahrung nnd 
trauert. (geult besffmdig.) In der Zeit Yam 5. November 1881 bis zum 
1. December erhieIt der Hund 8 Pulverisationeu aus Sputum eines Phthisi- 
kers. Am 12. December erepirte er. Das Kbrpergawicht fiel best~ndig, yon 
8700 g a u f  7800 g. hu Anfange des Versuchs hie]t sieh die Temperatur 
bei diesem Eund um 39 C. hemm (38,9--39,2). In den letzten zweiWoehen 
jedoeh vor seinam Ende sank sic auf 37,5 und 37 o C. Der Ted erfolgte 
unter den Erscheinungen gusserster Entkrgtftung; in den letztan Tagen be- 
wegte sich der Ilund kaum. Weder ftnsten noah Athemnoth konnten aon- 
statirt werden. 

S e e t i o n s b e f u n d : Ungemein geringer Pannienlus adiposns. Die Lunges 
collabiren vollkommen. Auf der Oberflgche nimmt man nnter der Pleura 
eine grosse Nenge emphysematbser Stellen wahr, in deren Mitte sieh bei 
jeder ein granes bis mohnkorngrosses, fast anzuffihlendes Knbtahen befindat. 
Auf Lungendurahschnitten sind diese Knbtehen gleichfalls in grosser Anzahl 
Yorhanden. Die reehte Lunge stgrker befallen; in ihram unteren Lappen 
gxtravasate bemerkbar. Die Schlaimhaut des Kehlkopfes, der Trachea uud 
Bronahlen blutleer. In den grossen Bronehien eine geringa Menga sebau- 
miger F1/issigkeit. Die P]eura /iberall yon normalam Olanz. Bronehialdrfisen 
etwas gesehwollen, tterz nnd IIerzbentel normal. Leber, Nilz, Pancreas glaieh- 
falls normal. Die Schleimhaut des Darmtractus angmisch, aber im Pylorus- 
theil des Nagens und im Duodenum zahlreiche Blutextravasate auf den 
Seblelmhautfalten. An denselben Stellen lieges im Lumen graue sahmutzige 
Masses yon geronnenem BIut. Im Diinndarm viele Bandwfirmer. Nieren 
an der Grenze zwisehen Mark- und Rindensubstanz hyper~misah. Leichtes 
ttirnedem. Die Hirnhb~ute normal. 

V e r s u e h  4. (Hund No. 12.) 

gofhund. Das Knochensystem gut entwiekelt; mgehtiger Pannteulus 
adiposus. Die Pulvarisationen wurden mit Sputum yon im hbchsten Grade 
schwindsfiehtigen Kranken ausgeffihrt. Das Sputum wurde mit Wasser ~'er- 
rfihrt und 2real dureh Kisses filtrirt, u 28. October bis zum 19. November 
hatte der Hund 16 Pulverisatlonen zu erdulden yon 15 Minuten langer Dauer 
und blieb naeh jeder Seance 3-Stunde in seinem Beh~lter. Der Hnnd frass 
w'~hrend der Beobacbtungszeit gem und nahm an Kbrpergewicht um 400 g 

2 5 *  
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zu. (Zu Anfang der Versuche wog er 12100 g. Am Tage der Section 
12500 g.) 

Vor den Pulverisationen betrug die Temperatur 39~1--39,2~ w:~ihrend 
der Beobachtungszeit sehwankte sic zwischen 38,9--39,5 o C. und nur in den 
letzten 2 Wochen warden hShsre Temperaturen 40~3--40~t o O. beobachtet. 
Am 7. December 188l~ am 40. Tage yore Beginn der Pulverisationen an 
gereehne% wards der Hund erdrosselt. 

S e c t i o n .  Lungen nieht collabirt. Pleura yon normalem Glanz. Unter 
der LungenpIeura eine ~Ienge Kn6tchen yon der GrSsse eines Mohn- bis zu 
der eines ttirsekorns wahrnehmbar. Sie haben eine graue Farbe and ffihlen 
sich lest an; um jedes Kn6tchen herum befindet sich ein Hof yon emphyse- 
matSsem Lungengewebe. Auf Durchschnitten sieht man ebenfalls eine unge- 
heure Menge soleher KnStehen.. Reehte Lunge starker affieirt wie die linke. 
Die Lungen fiberhaupt hyper~miseh. Die Bronchialdrfisen gesehwollen und 
saftig. Die SehMmhaut des I{ehlkopfes~ der Trachea und der Bronehien 
an~misch. Herz, Leber, Pancreas~ ~Iilz, Nieren und Darmkanal normal. 
Gehirn and ttirnhS, ute zeigen niehts Abnormes, 

V e r s u e h  5. (Hund No. 14.) 

Zwei l~Ionate altes Thier~ gofhund, gut gen~hrt~ musste den Answurf 
eines Phthisikers inhalii'en (dessen Seeti0n Folgendes ergab: (Javernen, ki~sige 
and katarrhalisch-pneumonisehe Heerde~ gra~le Tuberkel der Lungen and 
Leber, tuberculSse Gesehwiire des Kehlkopfs and des Darmes). Das mit 
Wasser vermischte Sputum wurde zweimal dutch feine Kissen filtrirt. 
Innerhalb zweier Woehen erhielt das Thier 12 Pulverisationen yon je 
15 Ninnten Dauer and blieb nach einer jeden derseIben -~ Smnde in seinem 
Kasten. W~hrend der Beobachtungszeit waren Appetit and Allgemeingeffihl 
vollkommen befriedigend. Die Temperatur bewegte sieh zwisehen 37,9 ~md 
89,$ ~ C. Am 45. Tage wurde der Ilund mittelst Durchschneidung der ttals- 
arterien getSdtet. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Subcutanes Fettgewebe gut entwickelt. Iterz und 
tterzbeutel normal. Pleura ebenfalls. An der Lungenoberflhehe nnter der 
Pleura eine grosse 5Ienge mohn- bis hirsekorngrosser gnStchen,  die sich 
fester wie das Lungengewebe anf/ihlen~ ~on grauer Parbe~ etwas durch- 
seheinend und yon einem emphysematSsen ttof umgeben, wodurch sic grSsser 
erscheinen (Tar. XVI. Fig. 1.). Auf Lungendurehsehnitten zeigt sieh dasselbe 
Bild. Das Lungengewebe blutarm~ an den unteren~ vorderen R~ndern em- 
physematSs. Reehts der Prozess mehr entwickelt wie links. Kehlkopf~ Trachea 
und Bronehien yon normalem Aussehen. Die Leber vergrSssert; unter der 
Kapsel sitzen g e l b e  Punkte~ hauptsiiehlieh um den I t i h s  herum; ihre GrSsse 
5 - 8 mm, es l~sst sich eine eitrige Flfissigkeit aus ibnen hervorpressen~); 

~) Unter dem Mikroskop erweisen sieh diese Punkte als Ic[ohlr~ume, welche 
mit Eiterelementen angeffillt sind; ihre Wgnde hatten die Struetur jungen 
Oewebes. Das umgebende Lebergewebe war in geringem Grade mit 
lymphoiden Zellen infiltrirt. 
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ihre Anzahl betr~gt ungef~hr 10. Mesenterialdrfisen geschwollen. Die 5Iilz 
vergrgssert; die Malpighi'schen KSrperchen gleichfalls; letztcre treten scharf 
auf der Schnittflg~ehe her,~or. Nieren and Pancreas blutarm. Magen nnd 
I)armkanal bieten his auf Spul- nnd Bandwfirmer nichts Besonderes dar. 
Das Gehirn und die Hirnhiinte normal. 

V e r s u c h  6. (ttund No. 2.) 

Eingeathmet wurde Sputum yon einem Kranken, bei dem die physika- 
lische Untersuehung Spitzeninfiltration der Lungen und eine grosse 0averne 
ergab; dem sehleimig-eitrigen knswurf waren Blut and elastische Fasern 
bcigemischt. Yore 2. December 1880 bis zum 3. Jannar 1881 erfolgten 24 
Pu!verisationen yon je 20--30 Ninuten langer Dauer. Naeh jeder derselben 
blieb der Hand noch 1--2 Stunden in dem Beh~lter eingesperrt. Das Yer- 
suehsthier war ein jmager gut entwickelter Bolognescr mit reiehliehem sub- 
cutanem Fettpolster. Gcwieht im Beginn 7750 g. Bis zum 18. Februar eine 
Oewiehtsabnahme yon 1100 g (Gewicht 6650 g), am welchem Tage, dem 78. 
yon Beginn der u an gerechnet, er dutch grh~ngen get5dtet wurde. 
Wiihrend der ganzen Zcit war das Thier taunter and frass germ Tempe- 
ratur.in recto 38--390 C. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Sehr wenig subeutanes Fettgewebe. Pleura yon nor- 
malem Glanz. Lungen vollkommen collabirt; vorderer nnterer Rand emphyse- 
matSs. Untcr der Pleura zahh'ciehe KnStchen sichtbar yon fester Consistenz, 
graner Farbe; einige hier durchscheinend. Ihre GrSsse sehwankt zwischen 
der eines Hanf- and der eines Hirsckorns. Dieselben Kn5tchen kommen attf 
Lungenschnittcn zum Vorschein. Bronchien, Trachea und Kehlkopf normal. 
Bronchialdrfisen geschwollen, pigmentirt, zeigen beim Durchschneiden eine 
kSrnige Beschaffenheit. tterz~ Leber, Panereas~ Nieren und Nilz normal. 
3lagen gleiehfalls. Die Sehleimh~ut des Intestinaltractus normal, vie]leieht 
im Diinndarm etwas hyper~misch. Daselbst aueh eine ~fenge yon Band- 
wfirmern. Hirnhgute und Oehirn normal. 

V e r s u c h  7. (Hund No. 18.) 

Jnnger Setter yon schlecht entwickeltem Knochenbau; sehr wenig sub- 
eutanes Fettgewebe; macht fiberhaupt den Eindrnek eines mit Hunt fiber- 
zogenen Skelettes. Er athmete das Sputum eines Kranken ein, dessen Section 
Folgendes ergab : Caverne, katarrhalisch-pnenmonische Verdichtungen, Miliar- 
tuberkel in den Lnngen, der Leber, dem Darme nnd den Bronchialdrfisen. 
Yore 1. his zum 9.7. Pebrnar 1882 warden 20 Pulverlsationen yon je 20 ]lIi- 
nuten Darter ausgeffihrt. Danach noch einc Stunde Aufenthalt in dem be- 
treffenden Kasten. Temperatur wiihrend der ganzen Zeit in recto 38,S-- 
39~1 ~ O. Der Hand, weleher fiberhaupt wenig frass, nahm in der letzten Zeit 
gar keine Speise mchr zu sieh und zeigte eine erhebliche Schw~che. Am 
68. Tage verendete er unter ersehwerter Respiration~ DurchNllen and sieh 
5fter wicderholenden Anf~llen yon klonischen Kr~mpfem 

S e e t i o n s b e f u n d :  Pleura normal. An tier Lungenoberflgche sitzen 
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unter der Pleura zahh'eiehe mohnkorngrosse, wie aueh kleinere gelblieh ge- 
fiirbte KnStcben. Auf Durehschnitten dasselbe Bild. Der mittlere nnd nntere 
Lappen rechts, sowie tier untere links f/ihlen sieh derb an, sind von dunkel- 
blaurother Farbe und mit graugelben geerden durehsetzt. Von den Sehnitt- 
fl~chen lgsst sieh ein eitriges Fluidum ohne Luftblasen abstreiehen. Aus 
den kleinen Bronchien kann man eine Eiter-ghnlicbe Fl/issigkeit auspressen. 
In den oberon Lappen welaig graue KnStehen. Diese Lappen sind emphyse- 
raatSs. Die Schlefmhuut des XehlIiopfes and der grossen Bronehien normal. 
Die Bronchialdriisen gesehwollen nnd saftig. Die fibrigen Organe bieten 
nichts Abnormes dar. 

V e r s u c h  8. (ttund No. 8.) 

Schwarzer I:Iofhund (Weibehen) yon Mittelgr6sse, ranger und sehwaeher 
Constitution. Sputum wurde 10real je 25 )Iinuten lung eingcathmet. Nach 
jeder Sitzung blieb das Thier noch eine Stunde in seinera Beh~ilter. Das 
Spntum gehSrte einem Phthisiker an, naeh dessert Tode in den Lungen Ca- 
vernen und Infiltration einzelner Theile und nebenbei Miliartnbereulose gefun- 
den wurden. Der Itund leb'ce unter guten bygieniscben Verhfdtnissen noeh 
207 Tage veto Beginn des Experimentes an gerechnet. W~thrend dieser Zeit 
wurde er tri~ehtig nnd wart 6 Jnnge. (Die Section der letzteren ergab bei 
allen vollkommen gesunde Organe.) Die Temperatur hielt sieh die ganze 
Zeit fiber im Rectum zwisehen 38,8--39,l  0 (J. In den letzten Lebenswochen 
wnrde die Temperatur tfiglich 4real gemessen und dabei stets normal ge- 
Nnden. (38~6--39,1~ Das KSrpergewicht, anf~nglich 7500 g, nahm nm 
450 g zu. Am 12. October 1881 wurde der EIund enthauptet. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Reiehliches subcutanes Fettgewebe. Pleura normal. 
Unter ihr befanden sieh einzelne emphysemat6se Stellen, bis zu 2 ram Dureh- 
messer. Die unteren Lnngenrgnder sind emphysematSs. Bei dem Ein- 
sehneiden in das Lungengewebe werden zwei Hohlrgurae anfgefnnden yon 
o mm Durehmesser, yon ovaler Form mit glatten flbrSsen WSnden. Kehl- 
kept, Trachea und Bronehien normal, ihre Sehleimhaut aniiraisch~ die Bron- 
ehialdr~sen lassen mikroskopiseh niehts Anomales erkennen. Magen gesnnd, 
im Net~ starke Fettablagerung. Die Leber ha~ abgerundete RS.nder und is~ 
attf der Obm'fl~eh~ und a~ff D~rohschnitten rauskatnuss~h~lieh. Die Oa]len- 
blase stark rait Galle gef{illt, leicht durehggngig. Pancreas nra'raa]. MiIz 
etwas vergrSssert. Die Nalpighisehen KSrperehen vergrSssert nnd ant Durch- 
schnitten in~s Auge fallend. Nieren nnd ihre Kapseln normal, rait Ausnahme 
eines kbsehnittes in tier Rindensubstanz der reehten Niere, welehe das Aus- 
sehen alten Narbengewebes besitzt nnd 4 mm im Querdurehraesser hat. 
Nesenterium normal. Die Nesenterialdr/isen vergrSssert; 2 yon ihnen haben 
einen L~tngsdurchmesser yon i cm, sind saftreieh und pigmentirt. Der gagen- 
darmtractus bietet ausser geringer Schwellung der Peyer'sehen Haufen und 
einigen Rundw/irmern ira D~nndarm niehts Besonderes dar. 

Die Sehleimhaut angmiseh. Das rechte Ovarinm ffihlt sieh derb an, auf 
dem Durchsehnitt reiehlieh entwiekeltes Bindegewebe sichtbar; linkes Ova- 
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rium und Uterus normal. Him and Hirnb~iute normal. Die Plexus choral- 
dales etwas hyper~misch. 

Ve r sueh  9 und  10. (l:[und No. t9 und 21.) 

Beide Hunde athmeten Spu[um sehwindsfiehfiger Kranken mit verbrei- 
teter Lungentubereulose, Tubereulose der BronehiMdrfisen, der Leber and 
des Darraes ein (was dureh die Section eonstatirt wurde). 

Der Hand No. 19 maehte vom 1. bis zum 20. Februar 1882 20 Pulveri- 
sationen dureh van je 20 Minuten Dauer. Der ttund No. 21 bekara dieselbe 
Anzahl ~'on Pulverisationen van je 15 3'Iinuten Dauer yam 5. bis znm 
,07. M~rz 1881. Beide Thiere blieben jedesraal noeh 5 Minuten bis 1 Stunde 
in ihren BehS, ltern. WS~hrend der ganzen Beobachtungszeit zeigtela sie keine 
Abweiebung van der Norm sowohl was Temperatur als aueh was Appetit 
nnd Allgemeingeffihl anbelangt. Unter guter Pflege and reiehlicher Nahrung 
leben sie his jetzt (11 and 12 Nonate yarn Beginn der Versuehe an ge- 
reehnet) vollkomraen gesund welter. 

V e r s u e h  11. (ffund No. 22.) 

Das Sputum rfihrte bei diesera Versueh gleichfalls van einera sehwind- 
sfiehtigen Individuura her, bei welehem der Seetionsbehmd Cavemen, kgsige 
und katarrhaliseh-pneumonisehe Heerde und frisehe Miliartubereulose der 
Lungen ergab. Vain 12. MS~rz bis zum 22. April 1889. wurden 9.0 Pulveri- 
sationen van je 15 Minnten Dauer ausgeffihrt; danaeh noeh I--9.  Stunden 
Aufenthalt ira betreffenden Kasten, doeh wurde hier die ZerstS~ubung des 
Sputums nieht raittelst Darapf, sondern raittelst des dureh Luftdruek arbei- 
tenden Enfer'sehen Apparates ausgeNhrt. Der magere unansehnliehe FIund 
wurde hinsiehtlieh seines Aufenthalts unter sehleehte hygienisehe Bedingungen 
gesetzt nnd rait Haferbrei and Sehwarzbrod geffittert; ungeaehtet dessert 
nahra sein KSrpergewicht um 100 g zu (,Jan 6290 gauf  (3390 g). Den 11. Juli 
1882 (am I l l .  Tage) wurde das Thier erstaehen. 

S e e t i o n s b e f n n d :  Pleura normal. An der Oberfl~ehe der an~misehen 
Lungen sieht man dunkelrothe Stellen. Ebenso sind emphyseraatSse Heerde 
zu beraerken~ welche fiber die Oberfl:~ehe der Pleura eraporragen; hier 
und da subpleurale Extra~asate. Anf Durebsehnitten werden gleiehfalls 
dunkelrothe Stellen van 2 - - 3  ram Gr5sse auf blassrothem Grunde siehtbar. 
Das Lungengewebe fiberall ffir Luft durchg~ngig. Die Sehleimhaut des Kehl- 
kopfes, der Trachea nnd der grossen Bronchien blass; in den letzteren eine 
geringe ~Ienge rSthlieher, sehauraiger F1/issigkeit. Die Bronehialdrfisen pig- 
raentirt. Die fibrigen Organe bis auf eine gewisse Aniimie alle normal. 

Mustern  wir  nun unsere  Versuchs re ihe ,  so sehen wir, 

dass  s ich bei Hunden  un te r  dem Einfluss des e ingea thmeten  

Sputu lns  phth is i seher  I n d i v i d u e n  i m m e r  und o h n e  A u s n a h m e  

in den Lungen ein pa thologischer  Prozess  en~wickelt ,  weleher  
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uns makreskopisch das charakteristische Bild der aeuten Miliar_ 
tubereulose zdgt. Auf Tar. XVL Fig. 1 ist dne  fl'isohe Hunde- 
lunge dargestellt, urn dem Loser das Bild, welches bd der Section 
der eben erw~ihnten Thiere stets zu Tage trat~ so naturgetreu 
wie mSglieh vor die Augen zu ffihren. 

Dabd ist der Umstand zu beobaohten, dass der dargestdlte 
Prozess immer derselbe bleibt, gMehgiiltig ob die Pulverisation 
dnrch ])ampf odor dureh Ballons bewirkt wurde. Dass wirklich 
die Pulverisatien als Ursaohe der Lungenerkrankung bei den 
ttunden angesehen werden muss, geht sehon aus dem Umstande 
horror, dass sie bei allen Hunden vorhanden war, wdehe don 
Pulverisationen nnterzogen wurden, und ausserdem ist zu be- 
denken, class unter gewShnliehen Lebensverh'aknissen dne ghn- 
liehe Lungenaffeetion bei Hnnden fast hie beobaehtet wurde. 
gnd so kann es denn keinem Zweifel unterliegen, dass wir es 
mit einem Prozess zu thuu batten, der dureh die Pulverisation 
hervorgerufen wurdo und seine Entstehung jenen Krankheitser- 
regern verdankte, die sieh in den Sputa der Phthisiker befanden. 
Dieselben zeigten sieh gleiehm~issig in ihrer Wirkung, gleiehgtil- 
tig ob die F1/issigkeit dutch den Dampfpulverisator eingetrieben 
wurde, wobd sic unter der Einwirkung de r heissen Wasserdiimpfe 
stand, odor ob mit Ballons gearbeitet wurde, in dieser Ver- 
suehsreihe stossen wit auch auf das interessante Faetnm, dass 
diojenigen Hunde, welehe naeh den Einathmungen noch liingero 
Zeit unter giinstigen hygieinisehen Verhiiltnissen lebten, bei der 
Section keine, irgendwie aueh nut an den besehriebenen Prozess 
erinnerndo Verifnderungen in den Lungon zoigten. Die Annahme, 
dass gerade bei diesen Itnnden die Pulverisation zu keiner Lun- 
genaffeetion gefiihrt habe, ist unmSglieh, well sie, wie sehon 
oben angeftihrt, bei allen [ tunden ohne Ausnahme  dasselbe 
Rosultat ergiebt. Wie soltte man nun annehmen, dass gerade 
nut bei diesen ttunden, well sie liingere Zeit hinterher unter 
guter Pflego lebten, die Pulverisationen wirkungslos gebliebon 
seien? 

Da nun diese Voraussetzung gar keine Wahrseheinlichkeit 
Nr sieh hat, so bleibt uns blos eino andere fibrig, die nehmlieh, 
dass durch die Pulverisationen wohl die beschriebene Lungen- 
erkrankung gesetzt wurde, lotztere abet in der den Itunden noch 
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gebliebenen Lebensfl'ist, d]e sic in guter Luft und reichlich ge- 
n'ahrt verbrachten, in vollst~indige Genesung {iberging. 

aur Orundlage des anatomisehen Befundes bei der Lungen- 
erkrankung meiner Hnnde und mit Bezugnahme auf die Resultate 
analoger Forschungen anderer Autoren ( T a p p e i n e r ,  B e r t h e a u ,  
R e m s t a d l e r ,  Vahle)  kann man sagen, dass aueh in meinen 
Yersuchen eine acute Lungentuberenlose erzielt wurde, und zwar 
unter dem Einflusse desselben spedfischen Oiftes auf dieses 
Organ, welches sehon lunge als Ursaehe der Tuberculose ange- 
nommen wurde, nnd fiber dessen Natur w[r in der letzten Zeit 
in wahrhaft gl~inzender Weise durch Koch  in Deutschland auf- 
gekl~irt worden sin& Abet, wenn wirklieh in meinen Versuchen 
Lungentuberenlose erzielt wurde, so durfte letztere selbstversti~nd- 
lich nicht bei den Thieren auftreten, wenn ich das zu der Pul- 
verisation benufzte Sputum yon phthisischen Personen vorher 
desinfieirte. 

Sehen wit nun, welehe Resnltate solche Versnehe mit des- 
inficirtem Sputum ergaben. 

II. 

In den Versnchen der zweiten Kategorie wurde zu den In- 
halationen desinfieirtes Sputum yon Schwindsiichtigen benutzt. 
Die Desinfection war eine sehr energische und wurde auf fol- 
gende Weise ausgeffihrt: das in den Versuchen der 1. Kategorie 
mit Wasser verdihrte Sputum wurde dutch Kissen oder Lein- 
wand filtrirt and dann dem Filtrat 2 Volumpr0cente Carbolsgure 
zugefiigt. Itiernaeh erfolgte ein dreimaliges Koehen der Fliissig- 
keit in Intervallen yon 2 - - 3  Minuten. Die so erhaltene opa- 
lescirende Flfissigkeit, wdche schwaeh nach Carbols'anre roch, 
wurde nun zu den Pulverisationen benutzt. 

Versueh 1% (Hund No. 10.) 
Das schwaeh gebaute Thier (weiblieher Setter), bekam veto I6. his zum 

29. October 188l 10 I•halationen ~-on 15 3Iinuten Dauer. Dana& jedesmal 
noeh eine halbe Stunde Aufenthalt in dem Kgfig. KSrpergewicht vet Be- 
ginn des Experhnetltes 4060 g; zu gnde desselben 4030 g. Temperatm' i1~ 
der ersten Woehe in reeto 39 38,80 , spiiter 38~7--38,6o0. Am 18. Tag 
wurde der Hand erstoehen. 
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Sec t ionsbe fn~ td :  Pleura normal; Lnngon hyper~miseh, an der Ober- 
fl~iehe hanfkorngrosse emphysematSse Stellen. Die bet den frfiheren Seetionen 
vorhandenea patbologischen KnStehen sind hier, wenigstens makroskopiseh 
nleht siehtbar. Auf Durehsehnitten gleiehfalls die mehr bleiehen Stellen 
vorhanden, welehe yon gleieher GrSsse, wie die eben erwiihnten subpleuralen 
sind. Untere Lungendinder emphysematSs. Die Bronehialdrtisen etwas ge- 
sehwolIen, saftreieh und pigmentirt. In der Trachea und den grossen Bron- 
ehien eine blutig-sehaumige Fl/issigkeit. Die fibrigen Organe normal, ausser 
einer Mehten I-Iyper~imie des Ileum, we sieh aueh Bandw/irmer befinden. 

V e r s u e h  13. (ttund No. 16.) 

Grosser, jedoeh sehr abgemagerter gund erh~ilt veto 9. his :?2. December 
l SS~ 12 Pulverisationen aus desinfieirtem Sputum eines Phthisikers, yon 
jedesmaliger 15 Ninu~ert langer I)auer. Bleibt; danaeh noeh 30 Mim~ten in 
dem Beb~ilter. 

Die Inhalationen waren yon sehr sehiidliehem Einfluss auf die Gesund- 
heit dieses Thieres, was wahrseheinlieh dec Wirkung der Carbols~iure zuge- 
sehrieben werden muss (well aueh sebw~iehere Thiere die Inhalationen ohne 
Siiurezusatz gut vertrugen). Naeh jeder Sitzung taumelte der Hund und 
zeigte eine grosse Theilnahmlosigkeit. 2mal zeigten sieh Symptome einer 
bedeutenden nervSsen Erregung; der Ilund st/irmte yon ether Zimmereeke 
in die andere, ohne anf die ihm in den Weg koramenden Hindernisse zu 
achten. Sehon in den ersten Tagen zeigte er einen lebhaften Widerwillen 
gegen jede Nahrung, magerte mehr und mehr ab und verendete am 20. Tag% 
veto Anfa~g der Pulverisationen an gereehnet, unter den Symptomen grosset 
SchwSehe. Wiihrend des Lebens konnte niehts Anomales in Betreff der 
Athmtmgsorgane bemerkt werdem Veto t7. December an l i t t e r  an profusen 
sehleimigen Durehf/illen yon zimmtbrauner Farbe. Die Temperatur sehwankte 
im Rectum zwisehen 38,8 und 39,2o C. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Pleura normal. Lungen Neht vollkommen retrahirt, 
zeigen Emphysem und 0edem im reehten 0bet- und Nittellappen. In der 
linken Lunge gypostase; in ihr und im Unterlappen der reehten Lunge zer- 
streute mohnkorngrosse emphysematgse Punkte. KnStehen sind mit unbe- 
waffnetem Auge nieht zu bemerken. Die Sehleimhaut des Kehlkopfes, der 
Trachea und der grossen Bronehien blutarm. Ilerzbeutel normaI, lterz- 
museulatur brfiehig und yon grauer Fai'be. H},per~imlsehe 3{uskatnussleber. 
An ihrer Oberflgehe und bet Einsehnitten sieht man weissliehe durehsehlm- 
mernde Fleeke yon tIirsekorn- bis Erbsengr5sse. Einzelne umsehriebene 
Stellen sind yon gelblieher Farbe mit verwisehter Liippehenzeiehnung. Die 
Nieren zeigell auf dem Durehsehnitt ein verwaschenes Bild. Die Narksub- 
stanz ist hyperiimisch. Aus den Harnkan~ilehen liisst sieh eine bedentende 
5[enge einer Emulsion-artigen Flfissigkeit auspressen. }Iagen und ZwSlf- 
fingerdarm ~on Gas .aufgetrieben; ihre Sehleimhaut dutch Galle gef~rbt, 
stellenweise hyper~imiseh. Aueh hier kleine Extravasate bemerkbar. Die 
Sehleimhant des Darmkanals bless; im Dfimadarm viele Aseariden. Die 
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Pe~er%ehen Haufml_ sind siebfSrmig geschwollen; im ganzen Gastrointestinal- 
traetus viel 8ehleim. Die fibrigen Organe tier 8eh'adel-, Brust- and Baueh- 
hShle normal. 

Versueh 14. (guild No. 6.) 
Krgftiger, mitre]grosset Kofhund; Gewieht 12100 g. Temperatur wgh- 

rend der gesammten Beobaehtungszeit 38,8--390 C. in recto, gem 21. Fe- 
bruar bis zum lg. Mgrz edolgten 15 Pulverisationen mit desinfleirtem Spu 2 
turn. Naehher bIieb der Hand jedesmal noeh 1 S{nnde in seinem Kasten. 
Am 24. Tage traten bei ibm die Symptome der Wuth anf. Er biss einen 
anderen Hand, der mit ihm zusammen lebte~ todt nnd frass dessert Brust- 
eingeweide auf. W'ahrend er sonst ein einsehmdehelndes Wesma zeigte~ 
sffirzte er sich jetzt auf die Leute und biss naeh allen ihm in den Weg 
kommenden Dingen. Am 16. }Iih-z win'de er ersehossen. 

8ec t ionsbefnnd:  Hirn und tlirnhgnte etwas hy-per~miseh. Pleura 
normal An der 0berfi'aehe der Lungen grane KnStehen yon )Iohn- bis 
HirsekorngrSsse; auf Durchschnitten ebenfalls. Bronehialdrfisen normal. Die 
8ehleimhant des Kehlkopfes, der Trachea and der grossen Bronehien normal. 
Die Leber vergrSssert; Lgppehenzeiehnung deutlich. ~Iagensehleimhaut hyper- 
gmiseh, mit einigen kleinen Extravasaten. Im Darm sehwarze Kothmassen 
mit beigemisehtem Stroh; die Peyer'sehen Hanfen ragen ~iber die Schleim- 
hautoberitgche hervor. Die Corticalsnbstanz tier Nieren etwas "~ergrSssert. 
Die {ibrigen Organe normM. 

Analysiren wit nun die durch unsere 2. Versuchsreihe er- 
haltenen Resultate, so sehen wit, dass sich unter den 3 Hunden 
nur bei einem derselben Vergnderungen in den Lungen einstellten, 
die den bei alien Hunden der ersten Kategorie gefundenen voll- 
kommen analog sind. Als Ursache dieser grscheinung, das heisst 
des iNiehtvorhandenseins einer Lungenaffection bei 2 Hunden, 
muss ganz entsehieden der zu kurze Terrain yon Anfang der 
Versuehe ab, angesehen werden, an welehem die Thiere secirt 
wurden. In der That  land bei der ersten Versuchsreihe die 
Section der Thiere nach 4 0 - - 7 8  Tagen stat t ,  wg.hrend bei den 
Versuchen 2. Kategorie die Hunde No. 10 und 16 (Versuch 12 
und 13) am 18. und 20. Tag getSdtet wnrden. Der Hund No. 6 
(Vers. 14) abet, weleher 24 Tage lebte, zeigte eben eine Lungen- 
affection. Vielleicht kSnnte abet doch dutch die Desinfection des 
8putums eine Lungenaffection bei Hund 10 und 16 verhindert 
worden sein? Bei einer solchen Annahme w~tre es wirklich 
schwer, die Lungenerkrankung bei I tund 6, weleher ja ebenfMls 
desinficirtes Sputum inhalirte, zu deuten. Und so miissen wit 
uns denn flit die erste Erkl/irung der dutch die 2. Versuehsreihe 
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gewonnenen Resultate entscheiden und zugleich annehmen, dass 
die Wirkung des mit Carbols'~ure und Kochen behandelten 
Sputums und die des frischen Sputums eine gleiche ist. 

Nun tauoht abet die Fi'age auf, weshalb und wodurch wird 
denn die gleiehe Wirkung bet frischem und bet einem Sputum, 
dessert Desinficirung doeh eine so energisehe war, bedingt? kuf 
diese Frage kgSnnen wir folgendermaassen antworten: 1) Wir 
wissen noeh nieht, ob der Lungenprozess bet sgmmtlichen ttun- 
den der ersten Kategorie unter der Einwirkung eines in dem 
Sputum Phthisischer enthaltenen speeifisehen Oiftes entstand, oder 
ob er seine Entwieklnng rein meehanisehen Ursaehen verdankt, 
d. h. der giuwirkung der feinsten Theilehen auf das Gewebe; 
2) wenn wit zugeben, dass die erwghnte Lungenaffeetion bet den 
Itunden erster gategorie die Folge clues speeifisehen Oiftes, 
z.B. der Koeh'sehen Bakterien set, so k/Snnen wit immerhin 
ffir die Erkrankung des tIundes 6 in der zweiten Versuehsreihe 
dieselbe Ursaehe annehmen. 

In dieser letzten Voraussetzung liegt niehts Befremdendes, 
wenn wit an die Untersuchungen P a s t e u r ' s  denken, die ja 
unter knderem gezeigt hubert, wie vorsiehtig man in Betreff 
ether radiealen Desinfeetion sein muss. Hat er doeh unwiderleg- 
lieh bewiesen, dass die widerstandsfiihigsten Infeetionsgifte sich 
in einem solehen Zustande befinden kSnnen, in welehem sic aueh 
dureh Erhitzen his zum Siedepunkt nicht vernichtet werden k~Sn- 
nen, und dutch die unl/ingst publieirten krbeiten Koch's, welehe 
zweifelsohne jedem bekannt sind, ergiebt sieh zur Oentige, class 
die so gepriesen e Carbolsgure durehaus nicht die Hoffnungen 
reehtfertigt, welehe auf sie, als Desinfeetionsmittel, gesetzt wur- 
den. Folglieh liegt die MSglichkeit vet, dass trotz unserer schein- 
bar radiealen I)esinfeetion des bewussten Sputums das Gift, 
welches in demselben vermuthet wird, wirksam bleiben konnte. 

Doeh ist es selbstverst~indlieh, dass die LSsung der Frage, 
dutch welehe Ursaehe bet Hunden, die zerst~.ubtes Sputum yon 
phthisisehen Individuen einathmen, eine Lungenerkrankung ent- 
steht, nicht atlein dutch theoretisehe Schlussfolgerungen gelSst 
werden kann. Mit dem klaren Bewusstsein des eben Gesagten 
unterzog ieh mieh einer dritten Versuehsreihe, zu deren Sehilde- 
rung ieh nun iibergehe. 
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I i I .  

Bei  der  dr i t t en  Versuehsre ihe  a t h m s t e n  die Hunde  zer- 

st~iubtss S p u t u m  sines g m p h y s e m a t i k e r s ,  Kgss und W e i z e n m e h l  

ein. Al le  diese Subs tanzen ,  bei deren Anwendung  man  selbst-  

verst 'Sndlieh an keine ihnen  innewohnende  tubereul5se  Infect ions-  

kraft  denken  durfte,  wurden  auf  dieselbe Weiso  verarbe i te t ,  wie 

alas S p u t u m  yon Ph th i s ike rn  in der ersten Kategor ie .  

V e r s u e h  15. (-I:Innd No. 17.) 

Das Thief erhielt ~om 9. bis 9.2. I)eeember 188t 12 PuhTerisationen aus 
dem Sputum ei~les an Lungenemphysem und zugleieh an sehleimig-eitrigem 
Bronchialkatarrh leidenden Patienten. Dass bei dem Kranken weder eine 
tuberenlSse noch sonst sine zur Phthise ffihrende gnngenerkrankung vor- 
handen war~ ergiebt sich sowohl aus der klinisehen Untersuehung~ wie aus 
tier langen Beobaehtnngszeit (4 Nonate)~ in welcher sich die Krankhelts- 
symptome nieht verS.nderten und gleichfalls aus dem vollkommen fieberfl'eien 
Verlauf der Krankheit. I)as frische mit Wasser ~errfihrte Sputum wurde 
15 Ninuten lung inhalirt, danach blieb der tIund noeh jsdesmal 30 Minuteu 
in seinem Kasten. 

Das im Anfang der Versuche schon magere Thier war die gauze Zeit 
fiber taunter und nahm spgter sogar an,KSrpergewiehl zu. Die Temperatur 
sehwankte in recto yon 38,8--39~ .~_m (;4. Tags, den 12. Februar 1882, 
wurde das Thief erdrosselt. 

See t ionsbefund- -  ~I~ssiger Pannieuhs adiposus. Pleura yon nor- 
malem Olanz; die Lungen nicht vollkommen eollabirt; an ihrer Oberfl~ehe 
sitzen unter der Pleura zahlreiehe graue KnStehen~ die sin wenig durch- 
sebimmern. Ihre GrSsse his 1 ram. Consistenz derb; urn sie herum ein 
emphysematSser fief. Auf Lungendurehsehnit~en dieselben Gebilde, doeh in 
geringerer Anzahl. ~Iit kusnahme der KnStehen ist das Lungengewebe 
/iberall f/Jr Luft durchg~ng'ig; an den vorderen~ unteren LungenrSmdern Em- 
physem. Die Bronchialdrfisen etwas gesehwollen und saftreich.. An der Lun- 
genoberfli~che sitad auch Extravasate, theils frisehe, theils ~iltere, bemerkbar. 
Kehlkopf~ Trachea und Eronehien normal. DieWandungert des linkeu t]er- 
zens verdiekt; die des rechten im Gegentheil atrophiseh. FIerzbeuiel normal. 
Die Organs dot Bauehh6hle normal; im D/inndarm vereinzelte Kseariden: 
fiirn und ItirnhBute etwas 5dematSs. 

V e r s u e h  16. (ttund No. 3.) 

Gut geniihrtes weibliches Thier mittlerer Orgsse (Hofhund), erhielt veto 
8. December 1880 his zum 15. Januar 1881 27 Pulverisationen yon einer 
Emulsion, bestehend aus in Wasser verriebenem Sehweizerki~se. I)iese t;las- 
sigkeit wurde dureh Leinwand filtrirt. Jede Pulverisation dauerte 20--30 
Minuten, danaeh noeh ~ Stunden Aufeuthalt in dem lK'~fig. 
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I)er Hund war~ mi/Ausnahme der ersten Woehe~ in welcher er trauerte 
und ungern das Futter zu sich nahm~ die ganze Zeit fiber taunter. Das 
KSrpergewicht, im Anfange 11300 g~ fiel im ersten gfonat auf 9850 g, stieg 
aber gegen Ende' der Beobachtungszeit auf 10500 g. Die Temperatur hielt 
sich wihrend der ganzen Zeit innerhalb normaler Grenzen (38~6-~ 38,80 C. 
in recto). Am 18. Jannar 1881 (am 42. Tags) wurde das Thief erdrosselt 
und geSffnet. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Pleura normal. Die Lungen retrahiren sieh nieht 
~'ollkommen; an ihrer Oberflf~che sitzen nnter der Pleura sehr zahlreiehe 
graue KnStchen ~/on derber Consistenz, mohn- bis hanfkorngr0ss. Sic sind 
,/on einem emphysematSsen Hof umgeben. Auf Lungendurchschnitten die- 
selben Gebilde. Die Lungenrinder, namentlieh die vorderen unteren em- 
physemat5s. Die Sehleimhaut des Kehlkopfs, der Trachea und der grossen 
Bronchien normal; in den Bronehien mittlerer Gr5sss jedoch ist sis blutarm 
und ihre Oberfliehe yon feinkSrniger Besehaffenheit. Die Bronehialdrfisen 
hyper'~miseh; einige yon ihnen ,/ergrSssert. tterz und Iterzbeutel normal. 
Die Nilz derb und vergr5ssert; die Malpighi'schen KSrperchen gleiehfalls 
vergrSssert. Pancreas etwas hyper~misch; die Mesenterialdrfisen geschwollen 
und saftreiel]. Auf der Nagensehleimhaut befindet sieh am Pylorus eine 
ringf&'mige ErhShung 1 em gross; in lhrer Mitte ein kleiner Schleimbaut- 
defect. Die Sehleimhaut des Duodenum sehr stark hyperimiseh und mit 
dickem Sehleim bedeckS. In den fibrigen Darma[~schnitten ist die lIyper- 
~mie sine geringere, doeh befindet sich im ganzen Darmkanal viel Schleim. 
Ausserdem viele Bandwfirmer. 

Die Rindensubstanz der Nieren hypergmiseh. Der Uterus enth~lt zwei 
fast ausgetragene Embryonen; bei der Section der letzteren wird nichts 
Auomales gefunden. Him und Hirnhiute normal. 

V e r s u c h  17. (ttund No. 5.) 

Grosser schwarzer ttofhund. Erh~lt mit K~seemulsiou 3 Pulverisationen 
am 23., 24. and 25. Januar 1881. Jede derselben dauert 30- -45  Minuten. 
Danach blelbt alas Thier noeh �89 Stunde in seinem Beh~lter. 

Wihrend der ganzen Beobachtungszeit war das Allgemeinbefinden des 
Thieres befriedigend; es frass mit Gier nnd viel; Temperatur wihrend der 
gesammten Zeif 39~3-60~ 0. in recto. Am 50. Tage nach Beginn der Ver- 
.suehe wurde der tIund erstoehen. 

S e e t i o n s b e f u u d :  Pleura normal; Lungen retrahirt. Auf der Lungen- 
oberflgehe feste, graue, mohnkorngrosse Kn6tehen, yon einem emphys.ema- 
t6sen Hof umgeben. Das /ibrige Lungengewebe ist etwas blutarm, sonst 
aber normal. Bronehialdrfissn geschwollen, sehr saftreieh, h:fper.imiseh und 
stark pigmentirt. Kehlkopf, Trachea und Bronchien normal; in den letzte- 
ren eine geringe Nenge bJutiger Flflssigkeit. Herz und Herzbeutel normal; 
in dem letzteren etwas mehr Flfissigkeit wie gewShnlieh. Leber an~miseh. 
Die Nalpighi'sehen gSrperchen der 3Iilz ~,ergrSssert; das Gewebe der letzte- 
ren welk. Nieren blutleer; die Kapsel leieht abzlehbar; auf der Oberfla.che 
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beider Nieren sind hie und da weissliehe vorspringende Fleeke bemerkbar; 
beim Einsehneiden erweisen sic sieh als Narbengewebe 1); fiberhaupt ist des 
Nierengewebe bless, bis auf die Papillen, welcho starke Hyper~mie zeigen. 
Der Magen normal; der Dfinndarm hyperi~miseh, sein Inhalt stark mit Galle 
gefi~rbt; die Peyer'sehen Itaufen gesehwollen; im Dfinndarm eine grosse 
Anzahl Bandwfirmer. Die WSnde der Elase hypertrophiseh; letztere gef/illt. 
t{irnhgute normal. Das Him etwas 8dematSs; die Plexus ehoroidales byper- 
i~miseh. 

Ver such  18. (HuM No. 9.) 

Des kleine sehlecht gen~hrte Thier bekam veto 19. N~rz bis zum 2. April 
1881 12 Pulverisationen aus Kgseemulsion, deren jede 25 Minaten daaerte. 
Danaeh noch eine Stunde kufenthalt im Kiifig. )~m i1. October (naeh 206 
Tagen) Wurde das Thier erstoehen. 

Der ]:[and war die gauze Zeit fiber taunter nnd frass gem. 6 Monate 
lang genoss er frisehe Luft ausserhalb der Stadt nnd gate Nahrtmg. Am 
Sehluss der Beobaehtungszeit butte er stark an Gewieht zugenommen. Die 
Temperatur hielt sieh zwisehen 3S,5--38,7 ~ C. in recto. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Pleura normal. Die Lungen zeigen auf der 0ber- 
fl~ehe und anf Durehsehnitten einen geringen Grad yon Emphysem und sind 
/iberall ffir Lnft durehgiingig. In der Trachea and den grossen Bronehien 
eine blutig-sehaumige Fl~ssigkeit. Sowobl ihre Sehleimhaut wie die des 
Kehlkopfes normal. Die Bronchialdrfiseu etwas gesehwollen and pigmentirt. 
I-Ierz und Herzbeutel normal. Des Netz enthiilt'viel Fett, des Mesenterium 
gleiehfalls. Milz etwas, die ]~lalpighi'sehen K6rperehen sehr sicark vergrSssert. 
Der Darmkanal bietet ausser einigen hervorspringenden Peyer'schen Haufen 
niehts Besonderes dar; in dem Lumen des Dfinndarmes ein kleiner Band- 
wurm. Die fibrigen 0rgane der BauchhShle, ebenso wie des ttirn and seine 
ftiinte normal. 

V e r s n e h  19. (Hand No. 7.) 

Dieser Versneh, bei welehem eine gekoehte Emulsion yon KSse mit vor- 
hergehender Beimisehung O_proeentiger Carbolsi~m'e benutzt wurde, gab kein 
sieheres Resultat, denn des Versuehsthier wurde ,zon einem an der Wnth 
erkrankten Hand todtgebissen und seine gauze BrusthShle ansgefressen. 
Uebrigens zeigten sieh bei ihm im Verlauf yon 16 Tagen (15 Pulverisationen) 
keine anomalen Erseheinungen und die Bauehorgane waren be ider  Section 
alle normal. Ebenso des Gehim und seine ttiiute. 

V e r s u e h  20. (gund No. tl:) 

Zar PuNerisation wurde Weizenmehl, mit kaltem Wasser verrfihrt, be- 
nutzt. Der Ilund bekam 15 Inbalationen ,7on je 15 Minuten Dauer nnd 
blieb danaeh jedesmal noeh 1 Stunde in seinem BeMlter. Das Thier, ein 
Pudel, kam gut gen~hrt an and blieb each so bis zum Sehluss des Experi- 

x) Die mikroskopische Untersnchung ergab altes Narbengewebe. 
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mentes. Allgemeinbefinden und Appetit wal"en die ganze Zeit fiber befrie- 
digend. Temperatur 38,9--39,2 oC. in recto. Am 42. Tage (3. December 
1881) wurde der Ilund erdrosselt. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Lungen retrahlrt, Pleura normal An der Lun- 
genoberfl~che emphysematSs aufgeblasens Theilehen, yon HanfkorngrSsse, 
in dersn Mitts graue, hart anzuffihlende molmkorngrosse KnStehen siohtbar 
werden, ikuf Darehsehnitten eben selehe KnStehem Sonst ist das Lungen- 
gewebe normal. Kehlkopf, Trachea und Bronehien normal. Bro~lehialdrfisen 
etwas vergrSsssrt and saftreich. Mila gleiehfalls vergrSssert. In den /ibrigen 
0rganen der Brust-, Baueh- und Sch~delhShle niebts Anomales zu linden. 

Versueh 21. (Hund No. 20.) 

Yore 12. Februar bis zum 21.}[5~rz erhielt der Hund 2t pul~erisationen 
aus mit Wasser verrflhrtem Weizenmebl. Jede Pulverisation dauerte 15 bis 
20 Ninuten mit naehherigem einstiindliehem Aufenthalt in demselben Kiifig. 
WS~hrend der ganzen Zsit war das Thier (Hofhund) taunter und frass gierig. 
Temperatur 39=39,70 C. in recto. ObgMeh die Nahrung und der Aufent- 
haltsranm ffir diesen I{und in hygieniseher Beziehung mangelbaft waren, 
hatte derselbe doeh am Ende der Beebaehtungszeit an KGrpergewieht zuge- 
nommen. Am 150. Tage wurde das Thier erstoehen nnd seoirt. 

S e c t i o n s b e f n n d :  N&ssige subentane Fettablagerung. Pleura normal. 
Das Lungengewebe l[isst makroskopiseh niehts Anomales erkennen, ausser 
einer unbedeutenden Hyper~mie and Emphysem der LungenrSmder. Die 
Bronehialdffison etwas gesehwollen, saftreich, mit bedeutender Pigmentab- 
lagerung. Die fibrigen Organe lmrma], nur die Sehleimhaut der unteren 
D/inndarmpartien byperSmiseh. Daselbst anch einige Bandw~irmer. 

In der dri t ten Versuchsreihe wurde in den Lungen der 

Hunde ein Prozess hervorgerufen,  der anatomiseh vollkommen 
dem bei den Versuehen der ersten und zweiten Kategorie er- 

haltenen gleicht;  da nun bier Substanzen zur Anwendung ge- 
langten,  in denen man unmSglieh ein speeifisches Gift voraus- 
setzen kann~ so sprieht  sehon allein dieser Umstand daNr,  dass 

in allen unseren Versuehen die Lungenerkrankang nicht  dutch 
Bin specifisches Gift, sondern einfaeh dutch die mechanisehe und 
ehemische Einwirkung der kleinsten zerst~ubten Substanzthei l -  

ehen bedingt  wurde. Indess ,  so iihnlieh auch hinsichtlich der 

anatomisehen Erscheinungen der Lungenprozess bei den Hnnden 
allot 3 Kategorien auch sein mag,  so daf t  uns doeh die anato- 
mische Gleiehheit  allein nieht zu der Annahme verlei ten,  dass 
der Prozess in allen FStlen derselbe gewesen sei. Eine solehe 
Annahme ist  nut  auf Grund des klinisehen Krankhei tsbi ldes  und 
genauer histologiseher Erforsclmng des Prozesses selbst  mSglich. 
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Was das klinische Bild anbelange, so war dasselbe, wie man 
sieh aus den angefiihrten Versuchen fiberzeugen kann, iiberall 
gleieh, und liess nirgends Symptome einer Allgemeinerkrankung 
erkennen, 'wo gesunde Thiere zu den Experimenten verwandt 
wurden. 

Was den Ausgang der Krankheit anbelangt, so zeigt sich, 
dass Hunde, welche nach don Yersuchen in gute hygieinisehe 
Yerhgltnisse tibergeffihrt werden, -~ollkommen genesen, was dutch 
die Sectionen der Hunde No. 22, nach 111 Tagen getSdtet, 
No. 8, get,alter naeh 207 Tagen, No. 20, getSdtet nach 150 Tagen, 
doeumentirt wird und ebenso dureh die his jetzt ohne irgend 
welche Krankheitserseheinungen munter fortlebenden Thiere 
No. 19 und 21. Alles dieses sprieht schon hinl~inglieh daffir, 
dass bei meinen ttunden der Lungenprozess ein iler Tubereulose 
nut /ihnlieher war. 

Dass wirklich derartige Prozesse in den Lungen der Fleiseh- 
fresser vorkommen kgnnen, das bezeugt ein mir yon Professor 
Rajewski  demonstrirter Fall: Erkrankung der Lungen einer 
Katze, wo das anatomisehe Substrat ein ideales Bild aeuter 
giliartubereulose darbot, sieh abet bei mikroskopiseher Unter- 
suehung als" pneumonisehe Heerderkrankungen entpuppte. So 
gehen wit denn zur histologisehen Erforsehung des Prozesses aberi 

t t i s to logisehe  Untersuchung.  
Es wurden die Lungen und aueh andere Organe al ler  

Hunde untersueht; da sieh an ihnen aber immer dasselbe Bild 
darbot, sobald in ihnen die erw/thnten KnStehen vorhanden 
waren, so halte ieh as ftir iiberfliissig, hier die Besehreibung 
eines jeden einzelnen Falles zu bringen, sondern besehr~inke 
mich auf die Darstellung eines vollst~indigen histologisehen Bil- 
des dieses Prozesses in seinen versehiedenen Entwicklungsphasen. 
I)as Lungengewebe wurde in Alkohol geh/irtet, oder kam zuerst 
in Mtiller'sehe Flfissigkeit und darauf in Alkohol. Um hin- 
reichend d~nne Sehnitte zu erhalten, welehe sowohl die KnStehen 
als aueh ihre Umgebung umfassten, wurde das betreffende Spi- 
rituspr~iparat gewShnlieh zwisehen ein Stfick amyloider Leber 
gesteckt; naehdem die Sehnitte gewasehen waren, kamen sie in 
neutrale Carminl6sung, oder wurden einer Doppelf~irbung dutch 
Carmin und darauf H/imatoxylin unterworfen. Die so fertig- 
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gestellten Pr'5.parate wurden theils in Glycerin durchmustert, 
oder, und des meistentheils, entw~issert, darauf mit Nelken61 
aufgehellt und in CanadabMsam eingebettet. Obgleieh im Ver- 
gleich mit dem Glycerin diese letztere Art der Behandlung sehr 
m/ihevoll ist und viel Zeit in Anspruch nimmt, so wird die 
Mfihe doch reiehlich belohnt, da Glycerhlpr~parate nie ein so 
sch5nes und klares Bild geben, wie die in Canadabalsam. 

In mittelgrossen Durehschnitten werden oft 2--4 Kntitchen 
angetroffen, die bald mehr zur Peripherie, bald mehr zum 
Centrum hin durehschnitten sind. Schon mit unbewaffnetem 
Auge kann man deutlich bemerken, wenn man die Pr~iparate 
gegen des Licht Mlt, dass die KnStchen auf den Durchsehnitten 
keine regelmgssige Zeichnung haben; sie grenzen sich ziemlich 
seharf yon dem umgebenden Gewebe ab, da sie eine c0mpacte 
Masse darstellen, wShrend das sie umgebende Gewebe das Aus- 
sehen eines sehr feinen Netzes hat. Die GrSsse der KnStchen 
ist auf den Durehsehnitten sehr versehieden, was zum Theil yon 
der Stelle des KnStchens abhgngt, welche vom Sehnitt getroffen 
wurde (je mehr zur Peripherie, urn so kleiner ist der Dureh- 
messer), theilweise auch davon, dass die KnStchen selbst yon 
verschiedener Gr/isse sin& Wie dem auch sei, ~hr grSsster 
Durehmesser fibertrifft selten den eines Weizenkorns. Bei eini- 
gen bemerkt man im centralen Theil unregelmgssige Oeffnungen, 
welehe wie sehr feine Spalte aussehen; ausserdem aber sind 
manchmal die centralen Theile schwg~cher gef~irbt wie die peri- 
pherischen, und tragen ausserdem den Charakter einer kgslgen 
Masse an sieh. Auf diese Weise bietet also alas gef/irbte KnSt- 
then im Pr'gparat das Bild eines rothen Flecks dar, in dessen 
5Iitte sich ein mehr oder weniger bleiches und gelbliehes Centrum 
befindet. In grossen topographischen Durchschnitten kann man 
leieht eonstatiren, dass die KnStehen ganz unregelmSssig, wie 
zuf'~llig, fiber das Gewebe vertheilt sind; einige liegen sehr nahe 
an einander, andere wieder nicht. 

Unter dem Nikroskop sieht man nun bei schwacher Ver- 
grSsserung, dass die KnStehen nichts Anderes sind, als Gruppen 
yon infiltrirten Alveolen. Nicht selten erscheint in der Mitte 
des KnStchens, da  wo das unbewaffnete Auge eine Oeffnung 
sah, ein durchschnittener kleiner Bronchus, um ihn herum abet 



391 

die infiltrirten Lungenalveolen. Dieser Bronchus in der Mitre 
des KnStchens ist fast immer mehr oder weniger ausgeffillt, so 
dass man an einzelnen Theiten seiner Schleimhaut den 8aum 
des deckenden Cylinderepithels deutlich sehen kann, an anderen 
abet nieht, denn sic erstreckt sich in das Lumen einer Masse, 
welehe ebenso besehaffen ist, wie die in den umgebenden AI- 
veolen. Bei derselben VergrSsserung sieht man bisweilen, dass 
die Adventitia eines solchen Bronchus verdickt ist und unmerk- 
bar in die umgebenden infiltrirten Alveolen iibergeht. Die 
letzteren sind fast immer deutlich abgegrenzt, woraus sich sehon 
der Schluss ziehen lgsst, dass ihre Wiinde nicht vSllig der 
Zerst/Srung unterlagen, kls Illustration des eben Oesagten client 
Taf. XgIi. Fig. g. Das Pr~iparat ist hier bei sehwacher Ver- 
grSsserung gezeichnet (a/~ Hartn.) und zeigt inmitten des zum 
Theil emphysematgsen Lungengewebes zwei KnStchen, von denen 
alas obere (bei a) einen feinen durchschnittenen Bronchus besitzt; 
ein Theil der Schleimhaut des letzteren hat noch Epithel, links 
und unten ragt in das Lumen eine Masse hinein, yon demselben 
Charakter, wie die, welche die umgebendcn Alveolen ausftillt. 
Letztere grenzen sich gut ab und man kann leicht erkennen, 
dass sic dutch die eingebettete Masse stark ausgedehnt sind 
(bei d). Das zweite RnStchen in diesem Bilde hat mehr regel- 
mgssige Contouren, ein durchschnittener Bronchus ist in ibm 
nieht sichtbar. Obgleich in seiner Mitte Bin unregelm~tssiger 
Defect vorhanden ist, so will das nut besagen, class ein Theil 
yon der das KnStehen bildenden Masse wghrend der Bearbeitung 
des Prgparats sieh losgelSst hat. Die Begrenzung der Alveolen 
ist bei diesem KnStchen kaum wahrnehmbar und nur links 
oben treten ihre Contouren ebenso deutlich hervor, wie in dem 
anderen KnStchen, doch sind sic in der Zeichnung zu seharf 
markirt. 

In tier Zeiehnung kami man auch leicht erkennen, class das 
die KnStchen umgebende Lungengewebe emphysemat~Ss ist, und 
selbstverst'andlieh miissen wit das als vicariirendes Emphysem 
deuten. So k~Snnen wit uns denn dutch eine sehwaehe Ver- 
griisserung leicht davon iiberzeugen, dass die KnStehen niehts 
Anderes sind, als kleine Theilchen des Lungengewebes, 6ruppen 
yon Alveolen, in welche pathologische Produete eingebettet sind; 

26* 
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]etz~ere f~rben sigh fast immer gut, mfissen folglMl aus zelligen 
Elementen bestehen, unter diesen abet sieht man keine dureh 
ihre GrSsse auffallende, wie das z.B. boi den Tuberkeln der 
Fall zu sein pflegt, wo eine odor mehrere Riesenzellen aueh bei 
sehwaehor VergrSsserung deutlieh zu sehen sind. Sehen wit 
nun, was das Nr eine ~llasse ist, welehe die Alveolen und bis- 
weilen aueh Theile des Bronchienlmnens ausfiill~e. 

Bei einer 250--300faehen VergrSsserung 15sst sich deutlieh 
Folgendes erkennen. Die durchsehnittenen Bronehien, welehe sieh 
~in den KnStehen befinden, tragen den Charakter yon lobul~ren 
Bronchien odor yon Bronchiolen an sich, denn sic weisen in 
ihrer d/innen Wand weder Knorpel noeh aeinSse I)r/isen auf, 
und besitzen wenig glatte Muskelfasern, welche letztere auf den 
I)urehsehnitten immer als vereinzelte Bfindel siehtbar werden, 
die in versehfedener Riehtung hin durehsehnitten und ziemlieh 
welt yon einander entfernt sind. Durehaus nicht selten ist dab 
Epithel in einzelnen Bronehiolenabsehnitten noeh wohl erhalten, 
stellenweise wird es von jungen Rundzellen, welr die Schleim- 
hant infiltriren, in die HShe gehoben, stellenweise abet fehlt eS 
ganz und die darunter befindliehe Sehleimhaut hat ihren nor- 
malen Charakter eingebfisst, iudem sic sieh dutch die grossen 
Hengen der eingelagerten jungen Zellen in junges Gewebe um- 
gewandelt hat. Dabei kann man oft bemerken, dasB yon der 
einen odor anderen Stelle der inneren Bronehialwand in das 
Lumen ein Gewebe hineinragt, das ebenfalls durehaus yon jungen 
Zellen gebildet wird; yon diesen besitzen die v o n d e r  Wand 
enfferntesten bereits eine ovale odor Spindelform. Charakte- 
ristisch ist dabei dec Umstand, dass die so vergnderten Zellen 
alle in derselben Richtung yon der Wand zum Lumen liegen 
und so beurkunden, dabs bier alas Waehsthum des jungen Ge- 
webes naeh tier Seite des geringsten 6egendruckes bin erfolgt, 
also in das Lumen tier Bronehien. Es ist vcrstSndlich, dass ein 
solehes junges Gewebe, das reiehlieh nnd naeh der erw/~hnten 
Riehtung hin w~iehst, allm~hlich alas Bronehiallumen vollst~indig 
ausffillen und so eine Obliteration des Bronchus er~eugen kann, 
ebenso wie ein Thrombus die eines C, efiisses. 

Die Durchmusterung mehrerer Pr~iparate, bisweilen auch 
eines und desselben, Nhrt leicht zu der Ueberzeugung, d~ss als 
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Ausgangspunkt dieses mit der Tendenz des Bronehienverschlusses 
ausgestatteten Gewebes die Schleimhaut dient, denn nieht selten 
sieht man, dass das Gewebe yon der kdventitia der Bronehien 
dutch ein Bfindel Muskelfasern getrennt ist, das keine sichtbaren 
Ver:~inderungen aufweist. Da aber, we das Muskelgewebe keine 
diehte, mehr odor weniger ausgebreitete Schieht bildet, geht die 
infiltrirte Schleimhant unmerkbar in die gleiehfalls infiltrirte kd- 
Yentitia fiber und der Ausgangspunkt ffir alas in das Lumen der 
Bronehiolen hineinragende Gewebe scheint alsdann die Adventitia 
zu sein. Ieh muss. bier nothwendiger Weise hinzuftigen, dass 
das in das Lumen der lobul/iren Bronehien hineinwaehsende 
junge Oewebe keine Blutgef~sse f/ihrt, wenigstens habe ieh keine 
gefunden. Daraus folgt, dasses  kein persistirendes sein kann, 
sondern mit der Zeit atrophisehen Prozessen unterliegen muss, 
wegen Mangel an Wegen ffir die Nahrungszufuhr. Und wirklich 
kann man bisweilen in den Pri~paraten kleine Bronehien finden, 
we das in sic hineinwachsende Gewebe bereits Erseheinungen der 
fettigen Degeneration zeigt, die in den am weitesten Yon der 
Wand entlegenen Partien beginnt. Dieses alles fiber die Bron- 
chien Gesagte kann man in den Figuren 2 (Tar. XVII) und 4 
(Tar. XVIII) wiederfinden. Figur 2 (Taf. XVII) stellt bet 
350faeher VergrSsserung einen durchschnittenen kleinen Bronchus 
dar, der noch stellenweise Epithel besitzt (b). An anderen 
Stellen sieht man start dessert Gruppen Yon Zellen (d), die theil- 
weise vielleicht veto Epithel stammen, theilweise aber Yon den 
Elemonten der darunter liegenden Sehleimhaut. Mehr als die 
I:Iglfte des Bronehiallumens ist hier mit Gewebe ausgeffillt (e), 
welches yon der Wand des Bronchus ausgeht und an seiner Ur- 
sprungsstelle yon dem umgebenden Gewebe dutch ein Bfindel 
flatter Mnskelfasern getrennt ist (a). Die Elemente, aus denen 
dieses Oewebe besteht, haben ein verschiedenes Aussehen: je 
ngher tier Wand des Bronchus, um so mehr n'ghert sieh ihre 
Form der sphiirischen und vielkantigen, in Folge des gegen- 
seitigen Druckes; je niiher zum Centrmn des Lu/nens, um so 
mehr nehmen sic eine mehr ovale, ja zuletzt dentlich spindel- 
fSrmige Gestalt an. In der Figur 4 (Taf. XVIII) ist gleiehfalls 
ein kleiner Bronchus mit seiner Adventitia und den nmgebenden 
Alveolen abgebildet. Hier ist alas Lumen freier, well die Neu- 
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bildung des Gewebes vonder SchMmhaut aus spgter angefangen 
hat als in dem Bronchus der Figur 2 (Taft XVll), aber auch 
hier documentirt sieh die Neigung der jungen Zellen, ovule oder 
spindelfSrmige Gestalt anzunehmen. 1)as Epithel hat sich in 
diesem Bronchus gleichfalls an einigen Stellen erhalten, wie das 
in dem Bilde oben, ungef/ihr in der ~iitte, siehtbar ist. 

Ebenfalls daselbst, nur mehr nach links, sind warzenf6rmige 
Vorsprtinge tier Sehleimhaut in alas Lumen des Bronchus sicht- 
bar, stark mit jungen Zellen infiltrirt. Die Adventitia dieses 
Bronchus ist gleichfalls stark infiltrirt und hat den Charakter 
eines jungen Gewebes angenommen; die glatten Nuskelfasern 
hubert sich conservirt, doch sind ihre B/indel stellenweise wie 
zcrzupft durch die infiltrirenden Elemente. Um mit den Ver- 
'anderungen in den Bronchien abzusehliessen und zu den Lungen- 
alveolen fiberzugehen, fiige ieh noch hinzu, dass man nicht sel- 
ten in den Prgparaten feine Bronehiali/ste sieht, deren Lumen 
vollstiindig yon dem jungen Gdwebe ausgefiillt wird, das iiberall 
gleichmiissig yon tier inneren Bronehialschleimhaut aus sich ent- 
wickelt hat. Hier kann man auch dentlich die radienf6rmige 
Lage der ovalen und spindelfSrmigen Zellen yon der Wand zum 
Centrum zu beobachten. Bei einer so vollstSndigenObliteration 
eines lobul'gren Bronchus ist das umgebende Lungengewebe stark 
retrahirt und atelecte~tisch. 

Der Prozess in den Alveolen kennzeiehnet sich durch Ver- 
5nderungen ihres Epithels, Infiltration mit jungen Zellen und 
VerSnderung ihrer Wiinde. Befindet sich das KnStchen im An- 
fangsstadium seiner Bildung, so sieht man an ibm ausser den 
beschriebenen VerSnderungen in den Bronehialwandungen auch 
eine Erkrankung der Alveolen, ihr Epithel ist aufgequollen, ab- 
gelgst und nimmt das Lumen der Alveolen ein. Diese Erschei- 
hung kann m~u deutlich in Figur 5 (Taft XVIII) links sehen. 

DiG Alveolen grenzen sich bier deutlieh ab, well ihre Wan- 
dungen noch nieht affieirt sind; aber in ihrem Lmnen liegt schon 
aufgequollenes und desquamirtes Epithel, an dem man die be- 
kannten Proliferationserseheinungen erkennen kann. Naeh diesen 
primiiren Veriinderungen in den Alveolen folgt die weitere Ent- 
wicklung des Prozesses, welohe sich dutch eine Verdickung der 
Alveolarwandung dutch ovule und spindelfSrmige junge Zellen 
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ku!ldgiebt; letz~ere sind das Product einer Wucherung jener 
zelligen Elemente, welche sieh in den Wandungen befinden. In 
Folge dessen verengert sich natfirlich das Lumen der Alveolen. 

Auf diese Weise schreitet der Anfangs oberfl~tehliehe, blos 
dureh Epithelerkrankung charakterisirte Prozess in die Tiefe vor- 
wgrts, breitet sieh auf die Alveolarw/inde selbst aus, und bedingt 
hier eine Wueherung des zelligen Gebilde, wodurch eine Ver- 
dickung eben dieser W~inde hervorgerufen wird. Diese Gebilde, 
welche d~e Alveolen ausfiillen, vergmdern dabei ihre Form und 
werden kleinen und jungen Zellen gleichwerthig. Ihren Ursprung 
muss man in einer Proliferation des Epithels suehen, weil eine 
andere Quelle, weleher man sic in solchen F~llen gewghnlich 
entstammt glaubt, ich denke hier an die Emigration der weissen 
BlutkSrperchen, nicht existirt; denn die Blutgefgsse verSden zu 
derselben Zeit, we das gequollene und abgesehuppte Epithel die 
Alveolen verstopft, und sein Druck reicht hin, die Capillaren der 
Alveolen zu eomprimiren. Obwohl ieh die mSgliche Abstam- 
mung eines Theils der jungen Zellen aus dem Blur nicht 
geradezu verwerfen will, meine ich doeh, dass wenigstens ein 
anderer Theil dutch Proliferation der Zellen in den Alveolarw:,tn- 
den entsteht, von we aus sic aueh leicht in das Lumen der A1- 
veolen selbst vordringen kSnnen. 

Die Wueherung der Alveolarw'~nde dutch Wueherung ihrer 
Zellen und die Anh/iufung junger Elemente in dem Lumen tier 
Alveolen, die Hand in Hand geh.en, bedingen, dass in einer be- 
stimmten Entwicklungsperiode des Prozesses in den centralw~rts 
gelegenen Theilen des KnStehens das gauze Gewebe zusammen- 
fliesst und das Bild jungen eompacten Gewebes darstellt, in wel- 
them die Alveolarw'/inde nut dutch das intact gebliebene 
elastisehe Gewebe kenntlieh sind, oder blos an einer Schattirung 
bei dem bekannten Drehen der Mikrometerschraabe des Mikro- 
skops bemerkt werden; nut in einigeu F'~llen grenzen sieh die 
Alveolen deutlieher ab, in Folge einer besonderen Lagerung der 
die Wandungen infiltrirenden Zellen (d. h. durch Anordnung der 
Zellen in Ziigen), bei weleher sic eine naeh einer Richtung hin 
ausgezogene Form annehmen, w~ihrend sic gewShnlieh in der 
Alveolarliehtung ohne jede Ordnung lagern und racist yon viel- 
kantiger Form sind, - -  einer Form, hervorgegangen aus der sph~- 
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rischen in Folge des Druckes. 8pSterhin indessen werden attch 
die Zellen in den Alveolen mehr ansgezogon, lagern sich regel- 
m'~ssiger, und es sind bereits solcho mit 8pinde]form siehtbar. 

Es hat also aueh in den klveolen das junge Gewebe die Nei- 
gung, einen Granulationscharakter anzunehmen, u n d e s  ist dabei 
bestrebt, die dem sch'adliehen kgens verfallenen Alveolen gleieh- 
sam zu obliteriren. Da aueh in diesen das sehr ze]lenreiche 
junge Oowebe keine Oeffisse besitzt, so ist sein ferneres Sehiek- 
sal dasselbe, wie in den Bronehien, d.h. es tritt Fettdegene- 
ration ein, abet keine kgsige. Bei dem Anblick eines so zellen- 
reichen Oewebos driingt sieh nnwillkfirlich die Frago auf: wie 
geht die Erniihrung einer so ungeheuren Zahl zelliger Elemente 
wShrend des relativ doch recht bedeutendeu Zeitraums vor sich? 
So eng auch die Zellen an einander gelagert sind, so miissen 
doch zwischen ihnen Kanglehen i~brig bleiben, die for Zu- 
fuhr von Nghrmaterial und kbfuhr yon Stoffwechselprodueten 
gonfigen, und erst spiiterhin wird der ern~hrende 8trom zu go- 
ring, worauf die Fettdegeneration erfolg{. Das Product der 
lotzteren aber, d. h. der fettige Detritus, bleibt nicht liegen, son- 
dorn wird allmghlich resorbirt und deshalb ist auch der kusgang 
des Prozesses in eine vollstiindige Regeneration des affieirten 
Lungengewebes mSglich. 

Zur Erklgrung dessen, was in den klveolen vorgeht, dienen 
Figur 4, 5 und 6 (TaLXVIII). In Fignr 4 sieht man bei b 
eine Gruppe der Adventitia eir~es erkrankten Bronchus anliegen- 
der Alveolen, die eine Anffillung mit goquollenem Epithel er- 
kennen lassen; dabei sind die WSnde verdickt in Folge yon In- 
filtration mit jungen Zellen. Die Ablagerung yon gecluollenem 
und desquamirtem Epithel in den Alveolen ist aueh deutlich in 
Figur 5 links siehtbar. Hier ist der peripherische Theil eines 
KnStchens abgebildet, we sich der Prozess noeh in einem frfihen 
Entwickluugsstadium befindet; naeh rechts liegt der centrale 
Theil, in we]ehem der Prozess bereits welt vorgeschritten ist. 
Die Alveolenwandungen sind bier bedeutend verdickt und je 
nSher dem Centrum, um so mehr fliessen sic mit dem Gewebe, 
welches die Alveolen ausfiillt, zusammen, so dass die Grenzen 
tier ]etzteren sich kaum erkennen lassen; noch mehr nach reehts 
verschmilzt alles Gewebe mit den Zellenelementen. In Figur 6 
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ist dot Theil eines KnStchens abgebildet, we die Alveolargrenzen 
deutlieh dutch elastische Fasern bestimmt werden, und vielleicht 
aueh dureh zusammengefallene Capillaren. Aueh bier sind die 
Alveolen deutlieh auseinandergezerrt and mit jungen Zellen voll- 
gepfropft, die sich bereits in ovale und spindelf/Srmige differen- 
ziren, was besonders deutlieh in den unteren Partien der Ab- 
bildung zu sehen ist. 

Bei der~ Durchmusterung versehiedener, aus den Lungen 
eines oder auch mehrerer tIunde hergestellten Priiparate, kann 
man nieht selten den Beweis dafiir finden, dass der Prozess 
mit einer Erkrankung clef gusseren und inneren Bronehialwan- 
dungen beginnt und sodann auf die Alveolen iibergeht. So be- 
gegnet man h~iufig einem Bilde, we das Lumen der Bronchien 
fast ganz yon dem aus tier Sehleimhaut herauswachsenden Oe- 
webe ausgefiillt wird, w~hrend in den umgebenden Alveolen der 
Prozess erst im Beginn begriffen ist and sieh dureh Quellung 
und Desquamgtion des Epithels kundgiebt; nut im geringen 
Grade ist eine Wandinfiltration mit jungen Zellen vorhanden. 

Wiihrend ieh naeh den histologisehen Orundlagen des Pro- 
zesses in den hnngen der ttunde forschte, untersuehte ieh gleieh- 
zeitig den Einfluss des inhalirten phthisisehen Sputums auf Ka- 
ninehen, um spgterhin die Lungenveriinderungen beider Thier- 
gattungen vergleichen zu kGnnen. Zu diesem Zweck wiihlte ieh 
4: Kaninehen aus, yon denen 2 zur Controle, 2 als Versuehs- 
thiere dienten. Bei den letzteren wurden je 5 Pulverisatio- 
hen vorgenommen yon 15 Minuten Dauer. Danaeh blieben die 
T hiere noel jedesmal 20 Minuten in ihrem Behiilter. Eines der 
Kaninehen lebte 50, das andere 60 Tage, und wiihrend dieser 
Zeit liess sieh niehts Anomales eonstatiren, weder in Bezug 
auf das Allgemeinbefinden, noch in Bezug anf die KGrper- 
temperatur. 

Beide Thiere wurden naeh Ablauf der oben erwghntenZeit 
getSdtet and bei der Obduetion wurde bei dem einen wie bei 
dem anderen lVolgendes in den Lungen eonstatirt. 

Auf der Lungenoberfl~ehe, unter der gesunden Pleura, sitzen 
eine }Ienge test anzuf/ihlender, grauer, bis hanfkorngrosser KnSt- 
ehen. In dem Centrum einiger sieht man gelbliehe Ptinktehen. 
6anz dieselben 6ebilde finder man aueh auf Lungendurehsehnitten 
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wieder. Die Bronehialdr{isen, leicht geschwolten und saftreich, 
bieten sonst niehts Anomales dar. In den tibrigen 0rganen 
nichts knomales vorMnden. 

Die beiden anderen Kaninehen lebten mit dem ersten Paar 
zusammen und dienten, wio gesagt, zur Controle. Sir wurden 
gleiehzeitig mit den ersten getSd~et, um zu erforschen, ob die 
Lungenaffeetion bei don Vcrsuehsthieren sieh nieht in Fo]ge an- 
derwgrtiger ttusserer ginfliisse entwickelt hatte. 

Die Section der Controlthiere ergab aber keine Lungen- 
erkrankung, folglich musste letztere bei dem ersten Paar dem 
Einfluss der Pulverisationen mit dam Sputum Phthisiseher zu- 
gesehrieben werden. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der erkrankten Kaninchen- 
lungen ergab nun, dass der Prozess in den Lungen dieser Thiere 
ganz denselben Charakter an sich triigt, wie bei den Ifunden. 
Hier konnte man sich gleichfalls Mcht /iberzeugen, dass die 
KnStchen ihre Entstehung einer AusNllung der Alveolen mit ge- 
quollenem und desquamirtem Epithel verdanken, womit gleieh- 
zeitig eine Verdiekung der Alveolarwiinde Hand in Hand geht. 
Nut muss man dabei im Auge behalten, dass die erwghnte 
Lungenaffeetion bei den Kaninehen bede'utend intensiver auftritt, 
als bei den Hunden, dass in den Kaninchenlungen unter dem 
Einfluss desselben krankmachenden Agens, tier Prozess vial 
rascher vet sieh geht, sowohl im Innern dor Alveolen, an dem 
Epithel, als aueh in ihren Wandungen. 

])it verstopftcn Alveolen der Kaninehenlungen enthMten 
fast ausschliesslich sogenannte KSrnchenkngeln, die bekanntlich 
ein Resultat der Schwellung und kgrnigen Entartnng. der Epl- 
thelialzellen sin& Gleiehzeitig erscheint aueh das inter- 
stitielle 6ewebe tier KnStehen selbst, wit das der Umgebung, 
hgufig stark mit ]ymphoiden Elementen infiltrirt. Eine mehr 
odor weniger bedeutende Infiltration mit lymphoiden Zellen findet 
anch in den Wgnden der Bronehien statt, sowohl bei den Kanin- 
then, wie bei den Hunden, doch sieht man bei den erstcren 
keine solehe Wueherungen yon Oranulationsgewebe in dem 
Lumen, wie dies bei den Hunden beschrieben wurde. Ein fer- 
nerer Untersehied in der Lungenerkrankung bei den Kaninchen 
und Hunden liegt darin, dass bei den ersteren in dem eentralen 
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Theile der Kniitchen eine kgsige Entartung sich entwiGkelt, 
welche sich in einem Schrumpfen und Trockenwerden des Ge- 
webes kund giebt, wobei jedoch noch die ver~inderten Contouren 
der ehemaligen Zellen wahrgenommen werden kSnnen. Das be- 
obachtet man nicht in den Lungen der Hunde, denn hier sieht 
man anstatt dessen bisweilen nur die Anzeichen der fettigen 
Degeneration. Hat sieh die kiisige Metamorphose in den KnSt- 
then bereits so welt entwickelt, dass sie aueh die peripherischen 
Theile ergreift, so findet um den Heerd herum eine Infiltration 
des interstitiellen Gewebes mit jungen Zellen start, als ob sieh 
eine kleine Caverne in mehr chronischer Weise bilden wollte. 

Und so giebt sich der Unterschied in der Lungenerkrankung 
bei Hunden und Kaninehen, die sieh in Folge der Einathmungen 
pulverisirten Sputums yon Schwindsiiehtigen entwiekelt, fast ans- 
sehliesslieh dutch den rnehr st~rmischen Verlauf des Prozesses bei 
den Kaninchen und dureh die Entwicklung k~isiger Massen in 
den Lungen der letzteren kund. Diese letzte Thatsache kann in- 
dessert nicht befremden, da ja die Priidisposition der Kaninchen 
zur Bildung k'asiger Heerde im KSrper hinl'anglieh bekannt ist. 

Nachdem wit nun so die Anatomie und Histologie d e r  
Lungenerkrankung bei den Hunden wie bei den Kaninehen er- 
;Srtert haben, m~issen wir uns unbedingt zu der Frage wenden: 
,Mit was ffir einem Prozesse haben wires  bier zu thun? KSn- 
hen wit ihn als Tuberculose betrachten oder mfissen wir ihn zu 
einer Oruppe tier Lungenen{zfindungen ziihlen?" Um die Natur 
des einen oder des anderen Prozesses zu bestimmen, ist es oft 
nothwendig, dass wit nicht nut die anatomischen und histologi- 
schen Daten in Betractit ziehen, sondern auch alas klinische Bild. 
Indem ich zungchst alas letztere bei Seite lasse, will ich ver- 
suchen, die hTatur tier Lungenaffection bei meinen Versuchsthieren 
aus dem histologischen Bilde allein zu bestimmen. Bei der 
histologischen Analyse des Prozesses haben wit gesehen, dass 
die Veriinderungen des Lungengewebes bedingt waren einerseits 
dutch eine tiefgreifend~ Affection tier feinsten Bronchien, an- 
dererseits dureh eine ebenso tief greifende Alteration der Alveolen. 
In den Bronehien, we die Erkrankung ihren Ursprung nimmt, 
zeigt sich der Prozess zuerst in der Erkrankung tier Schleimhant, 
dann auch tier Adventitia, und in Folge dessert geht eine Urn- 
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wandlung tier die W5nde bildenden aewebe in Granulations- 
gewebe vor sich, welches yon bier aus in des Lumen hinein- 
w~iehst; in den Alveolen charakterisirt sich der Prozess zuerst 
dnrch eine Ver~tnderung des Epithels, welches aufquillt, sich ab- 
schuppt and so die Alveolen ausf/illt, wozu noeh sehr schnell 
eine Veriinderung der Wandungen jener selbst hinzutritt. Des 
Endresultat ist, dass sich in den Alveolen selbst und in ihren 
Wandungen ein junges 6ewebe bildet, des fast vollst'andig den 
normalen Bau dieser Theile maskirt. Sowohl in den Bronchien 
wie in den Alveolen lessen sich in dem neugebildeten Gewebe 
keine Blutgef~ss e constatiren, und deshalb ist des KnStchen eine 
gef'asslose (blasse) Bildung. Es fragt sich nun: kann man ein 
solches Kn6tehen als einen Tuberkel ansehen oder besser gesagt 
als ein Conglomerat yon TuberkelnP 

Ehe wit zur Beantwortung dieser Frage schreiten, mfissen 
wit zuerst eine deutliche Vorstellung yon der Struetur des Tu- 
berkels besitzen. Ieh werde deshalb dieselbe mit einigen Worten 
bertthren und halte des in Betraeht tier Verwirrung, welche in 
der Lehre yon der histologischen Beschaffenheit des Tuberkels 
herrscht, durchaus f/Jr angezeigt. Der Tuberkel besteht immer 
aus einem Haufen junger, dicht an einander gelagerter Zellen, 
und enthglt fast imm~r eine Riesenzelle, entweder mehr im cen- 
tralen Theile oder mehr nach der Peripherie zu. Die Tuberkel 
der serSsen Hiiute sind fast immer yon einem in grSsserer oder 
geringerer Menge vorhandenen Bindegewebe umgeben, welches 
sehr reich an Zellen ist und in dem man gleiehfalls reeht Mufig 
Riesenzellen antrifft. An sehr dtinnen Priiparaten kann man bis- 
weilen deutlieh ein zartes Netz yon Fasern sehen, welches ge- 
wissermaassen die 6rundlage des Tuberkels bildet and etwas an 
des Retieulmn tier Lymphdr/isen erinnert. Dieses Netz habe ich 
besonders deutlich in Tuberkeln aus den Mandeln des Mensehen 
gesehen. Nut in seltenen Fgllen begegnet man in den Tuberkeln 
den sogenannten epitheloiden Zellen, die yon einigen Autoren 
beschrieben worden sind und welche allem Anscheine nach 
jene aufgequollenen jungen Zellen sind, die niiher zum Centrum 
des Tuberkels liegen. Aus allen dlesen Untersuchungen der 
wahren Tuberkel muss man schliessen, class diese Neubildungen 
durch die Gegenwart yon Riesenzellen eharakterisirt sein m/tssen. 
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Wenden wit uns nun zu den KnStehen in den Lungen der 
gunde, so begeanen wit daselbst niemals giesenzellen, weder in 
den Alveolen selbst, noeh in den Bronchialwandangen. Ferner 

�9 bildet eine charakteristische Eigenthtimliehkeit des Tuberkels 
seine fast kugelrunde Form, denn, wie er auch beim Schneiden 
getroffen werden mug, immer erseheint er in dem PrSparate 
rnnd. Aueh in den F/illen, we einige Tuberkel zusammen- 
fliessen, indem sie sieh eng an einander lagern, behalten sie in 
den Priiparaten ihren kreisfOrmigen Umriss, so dass man leieht 
die Anzahl, aus welehen eine Gruppe besteht, bestimmen kann. 
Entwiekelt sieh um die Tuberkel herum ein mehr oder weniger 
reiehes Bindegewebe, das wie ein Entz{indungsproduet aus- 
sieht, so treten auch bier die Tuberkel dutch ihre runde For- 
mation deutlich hervor. In den Lungen meiner Versuehsthiere 
(Hunde) konnte ieh ~ihnliehe KnStehen inmitten des jungen 
Bindegewebes, das sieh in den Broncbialw~inden und im I, ungen- 
gewebe selbst gebildet hatte, trotz zahlreieh angefertigter Priipa- 
rate nieht naehweisen. Ieh fund nichts, was mit der kleinen 
kuppelfSrmigen AnhSufung tier Zellen Aehnliehkeit butte, weder 
in den Lnngen der Hunde noeh in denen der Kaninehen. 

Ueberall war das nengebildete Gewebe ein gleichmgssiges, 
mit der ausgesproehenen Neigung, sieh in Bindegewebe zu ver- 
wandeln. Die Vorstellung, welehe die Forseher der franz8sisehen 
Sehule yon dem Bau des Tuberkels hubert, ist in der letzten 
Ausgabe des Leitfadens Nr pathologisehe Histologie yon Corni l  
und g a n v i e r  niedergelegt, we man eine ausgezeichnete Besehrei- 
bung des Lungentuberkels finder. Wenn wir nun das histo- 
logisehe Bild der Lungenerkrankung bei meinen I-Iunden mit dem 
oben besehriebenen des Lungentuberkels vergleiehen, so sehen 
wit, class in den Lungen meiner Versuehsthiere einfaeh das fiir 
die Tubereulose wiehtigste fehlt, - -  der Tuberkel selbst. 

�9 Und so kommen wir denn auf Grundlage der histologisehen 
UnterSuehung zu dem Schluss, dass eine Tubereulose bei meinen 
Hunden nieht vorhanden war. D ie se  Sehlussfolgerung wird end- 
g~iltig unanfechtbar, wenn wit noeh das k l i n i s e h e  Bi id  und 
den A u s g a n g  der  g r k r a n k u n g  heranziehen~). Das klinisehe 

~) Noeh im Jahre 1874- wies Friedreich auf dem Congress der Aerzte 
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Bild zeigte uns keine Allgemeinerkrankung der Thiere, und man 
brauchte dieselben blos in gfinstige hygieinische VerMltnisse zu 
bringen, um den Lungenprozess in vollst~ndige Genesung /iber- 
gehen zu sehen. Das letztere kann niemals bei der Tubereulose 
der Fall sein, daes  keinem Zweifel unterliegt, dass die Tuberkel 
tin zweifaches Sehicksal haben: entweder sie degeneriren kS sig 
oder sie gehen in Bindegewebe iiber. Das erstere hat eine 
ZerstSrung des Lungengewebes zur Folge mit Bilduug you Ca- 
vernen, im zweiten Falle entwiekeln sieh fibrSse Kuoten. Weder 
das eine, noeh das andere fund ieh in den Lungen meiner 
Hunde, die unter g/instigen Verh/iltnissen lebten und nur nach 
Vertauf yon 111 his 207 Tagen get~idtet wurden. 

Nut bei einem Hunde No. 8 wurden in den Luugen 2 kleine 
Cavemen chroniseher Natur gehmden, fiber deren Entstehung in 
Anbetracht der vollkommenen Intactheit des gesammten Lungen- 
gewebes sieh sehwer urtheilen l~isse. Sehon frfiher habe ieh 
davon gesprochen, dass man unmSglieh annehmen kann, es sei 
bei den Thieren No. 8, 9, 19, 20, 21 und 22 nut zufs zu 
keiner Lungenerkrankung gekommen, da, ich wiederhole das nech- 
reals, bei allen Hunden,  welche die zerst~ubten Substanzen 
einathmeten, die Lungen erkrankten; nur bei zwei Thieren 
(No. 10 und 16) war die Affection nicht gentigend deutlich aus- 
gepr~gt im Verhg.ltniss zu den anderen, abet bier handelte es 
sich augenseheinlieh um einen ungen~igenden Zeitraum zur Ent- 
wicktung der grkrankung, well die Hunde bereits 18 bis 20 Tage 
naeh dem Beginn tier Versuche secirt wurden. 

Folglich kommen wir, auf Orundlage des k l in ischen  
Bildes, der Ausggnge und tier His tologie  des Prozesses 
in den Lungen der Hunde, mit welchen Inha la t ions -  
versuehe mit  dem Sputum yon Ph th i s ike rn  (friseh und 
des in f i c i r t ) ,  mi t  dem Sputum yon Broneh i t ike rn ,  mit  
S e h w e i z e r K g s e  u n d W e i z e n m e h I  v e r a n s t a l t e t  wurden ,  
zu dem endg/i l t igen Sehluss,  dass I. in al len F~llen ein 
und derselbe Prozess als Folge au f t r i t t  und II. dass 

in Breslau darauf hin, dass man sich bei dera Studium der Tuber- 
culose nieht allein yon den pathologisch-anatomlschen Untersuclmngen 
leiten lassen darf, sondern dass man auch unbeding't das klinische Bild 
in Betraeht ziehen muss. 
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dieser Prozess n ieh t  zur Tubereulose gerechnet  wet- 
den d~rf. 

Es kann keine Schwierigkeiten machen, die Natur dieses 
Prozesses zu definiren, wenn m~n sich an ~lles bereits Gesagte 
erinnert. Wir miissen ihn Ms eine lobuls Broncho-  
pneumonie bezeichnen,  welche in vielen Beziehungen der 
desquamativen Pnemnonie B uhl's gleieht; nach der Aetiologie 
aber gehSrt sie zur Kategorie der FremdkSrperpneumonie. Un- 
zweifelhaft fibten die Theilchen der zu den Pulverisationen ver- 
wendeten Substanzen, indem sic in die feinen Bronehien ein- 
drangen, dort zuerst einen rein meehanisehen Reiz aus; sp~iter 
aber auch einen chemischen, denn da sic zu den organischen 
Substanzen gehSrten, so mussten sic unausbleiblieh einer Zer- 
setzung anheimfallen, und die Produete dieser letzteren mussten 
natiirlich einen Einfluss auf das umgebende Gewebe ausiiben. 
W~ren die genannten Partikelchen anorganische, fiir das Gewebe 
des thierisehen K•rpers indifferente gewesen, so hiitte sieh ihr 
Wirkungskreis nut auf eine meehanische Gewebsreizung erstreckt 
und die Erkrankung des Lungengewebes selbst wSre in einer 
zwar tiefen, aber chronischen Form aufgetreten, wie wit das 
dutch die Untersuehungen yon Zenker ,  BuM, Sehot te l ius  
und Anderen wissen. Da nun bei "unseren Versuehen die 
Thiere Theilehen yon organisehen Substanzen einathmeten, so 
repr'~sentirte sieh der Prozess aus den obengenannten 6rfinden 
in acuter Form. 

Die erw~hnte Lungenerkrankung meiner Versuchsthiere fiingt, 
wie seiuer Zeit sehon gesagt wurde, in den kleinsten Bronehien 
an und kennzeiehnet sieh in der ersten Zeit wahrseheinlieh dutch 
Sehwellung ihrer Sehleimhaut, was man in den gehSrteten Prg- 
paraten allerdings nicht e onstatiren kann. Doch muss man diese 
Sehwellung annehmen, man kSnnte sonst bei den Hunden, welehe 
frfihzeitig zur Section gelangten (No. 16 u. 10), die Entstehung 
tier kleinen ateleetatisehen Heerde sehwer verstehen, deren Ent- 
wieklung doeh nut auf eine dutch das verengte Lumen der Bron- 
ehien bedingte verringerte Luftzufuhr zuriiekgeffihrt werden kann. 
Der Voraussetzung einer wi~hrend des Lebens vorhandenen An- 
schwellung der Schleimhaut der Bronehien widersprieht der ne- 
gative Befund bei der Besiehtigung der geM.rteten Pr~parate 
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durcbaus nieht, da bekanntlich SchIeimhg,ute, welche mit re- 
tractilen Efementen (elastischen Fasern) versehen wind, sieh nach 
dem Tode noch bedeutend retrahiren und so einen Theil der 
sic durchtrgnkenden Fliissigkeit herauspressen kfnnen. Zieht 
man daneben noeh die Wirkung der erh/irtenden Fl/issigksiten 
in Betrasht, so ist damit genug ffir die Erkl~rung des oben an- 
gef/ihrten Faetums gesagt. 

Es kann sehr leieht mfglich sein, dass der entzt~ndliebs 
Prozess, welcher in den Bronebiolen begonnen hat, with srst se- 
cund'~r auf die Alveolen ausbreitet. Diese Annahme erseheint 
dsshalb nothwendig, well es bswiesen ist, dass alas mit siner 
feuehten Sehleimhaut ~usgestattete System der Bronchialr~hren 
als Filter ftir dis passirende Luft dient, in welchem sogar so 
feine Theilehen, wie sic die Sehizomyeeten bilden, zur/iekgs- 
haltsn werden kfnnen~). 

Dieses so sben G-esagte wird aueh dutch racine histologi- 
schen Untersuehungen best'~tigt, welche gezeigt haben, daws die 
Erkrankung tier Bronchien immer dsr der Alveolen vorangeht. 

Die Lungenerkrankung ging bei msinen Versuchsthieren un- 
bedingt in eine vollst~indige Genesung des Lungengewebes fiber, 
sobald die Thiere in gfinstige Verhg~ltnisse kamen. Es w~tre nun 
sehr interessant, den Prdzess der v(illigen Wiederherstellung des 
erkrankten Gewebes zu verfolgen. Und wirklieh erseheint es 
sinigermaassen befremdend, wie die so tier erkrankten Lnngsn- 
l~ippchen zu ihrer normalen Beschaffenheit zurfickgelangen. Naeh- 
dem ieh schon dis Lungen einiger Hunde untersueht hatte und 
dabei auf die tiefe Erkrankung des Lungengewebes aufmerk- 
sam geworden war, so setzte ich voraus, dass im weiteren Ver- 
laufe des Prozesses eine vSllige ZerstSrung der betroffenen Theile 
und Cavernenbildung eintreten wfirds. Um diesen Zustand her- 
vorzurufen, liess ich zuerst 2 Itunde noeh sin halbes Jahr 
naeh den Pulverisationen am Leben, und als ieh dann bei der 
Section vSllig normale Lungen vorfand, war ieh natfirlish sehr 
erstaunt. Die Lfsung der Frgge fiber die Wiederherstellung der 
normalsn Structur des Lungengewebes ist indessen-yon mir nieht 
srreicht worden, weil die sorgf/tltige histologisehe Untersuchung 

~) T yn d al, F~ulniss und Ansteckung. 
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der Lungen (und theilweise auch anderer Organe) bei allen Hun- 
den zu viel Zeit erfordert h~tte. 

Alles, was ieh bei der Untersuchung der mikroskopischen 
Pr';iparate fiir die Entscheidung der Frage fiber die Wiederher- 
stellung des normalen Lungengewebes erreicht babe, ist, dass 
ich die fettige Degeneration des juugen Gewebes sowohl in den 
Bronchien, wie in den Alveolen constatiren konnte. Doch bleibt 
noch Vieles unaufgeklSrt; so zum Beispiel die Wiederherstellung 
des Kreislaufs in dem erkrankten Absehnitt, die Wiederherstel- 
lung des normalen Verhifltnisses der Elemente in den Alveolar- 
wandungen u. s.w. Die LSsung der angedeuteten Fragen w~re 
einer soliden Arbeit wiirdig, und wiirden wahrseheinlieh dabei 
sehr interessante Thatsaehen zu Tage gefSrdert werden. 

Yon keinem geringen Interesse wiirden aueh Versuche sein, 
bei welchen die Hunde eine sehr lunge Zei t  hindurch Sputum 
und andere Substanzen einathmen. Vielleicht dass es so auch 
bei diesen Thieren zur Bildung k/isiger Heerde in den Lungen 
ki/me (die sieh so leicht bei Kaninchen etabliren); nach der 
Bildung solcher kSsigen Nester k6nnte man dann auch Tuberkel- 
eruptionen erwarten, wie das yon BuM, Waldenburg ,  Nie- 
meyer  und Anderen angenommen wird. Mit Versuchen nach 
dieser Richtung hin beschifftige ich reich gegenw/irtig, bieten 
sic doch ein Studium yon grossem Interesse dar nach der Ent- 
deckung der Tuberkelbacillen (lurch Koch1), welche dieser 
Autor als Ursache der Tuberculose ansieht. Diese Entdeckung 
wurde mir erst bekannt, als ieh sehon am Ende der hier be- 
sehriebenen Untersuehungen stand, und sic hat mieh, ich muss 
es gestehen, sehr iiberrascht, well die Resultate meiner For- 
sehungen im diametralen Gegensatz zu derselben stehen. Wenn 
die yon Koch im Sputum Phthisischer aufgefundenen Bacillen 
wirklich die Ursache der Tuberculose bilden, warum haben sic 
denn in meinen Versuchen bei den Hunden und Kaninchen keine 
Tuberculose erzeugt? Die Untersuchungen, welche Dr. Wobly 

~) Bei dell gundea No. 1, 4 und 17 wurdea die LungenknStehen anf die 
Ko e h '  schen Bacillen bin untersucht (nach d~r Methode yon B a 1 m e r 
und F r a e n t z e l ) ,  jedoch mit negativem Resldtat. Doch ist dabei zu 
bemerken, dass die Lungea dieser tIunde bis zu der Untersuchung 
langer als ein gahr in Alkohol gelegen hatten. 

Archiv g pathol. Anat. Bd. XCVL Hft. 3. 2 7  
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in der Klinik des Prof. Manass~in mit dem Sputum phthisiseher 
Individuen anstellte, haben geze}gt, dass bei allen Phthisischen 
sich im Sputum der Koch'sche Bacillus findet. Balmer ,  
Fr~ntzel  und Andere behaupten dasselbe. Diese Beobachtungen 
sprechen natfirlieh daf/ir, dass aueh in dem Sputum Phthisischer, 
welches ich bei meinen Versuchen anwendete, sich Koch'sche 
Bacillen befunden haben. Wie sell man nun die Ansehauungen 
Koch 's  mit meinen Untersuehungen in Einklang bringen? 

Wie kam es, dass sowohl das frisehe Sputum yon Phthisi- 
kern, wie das desinficirte gleiche Resultate ergaben, und wie 
konnte ein solches Sputum dieselben Folgen erzeugen, wie Sehwei- 
zer [(~se und Weizenmeht? Diese Fragen kSnnen natiiriich nut 
dahin entsehieden werden, dass eben die Koeh'schen Bakterien 
keine speeifischen sind. 

Die Entdeckung Koch's  erfordert noch weitere Best~tigung 
(unwillkfirlich denkt man dabei an das Schieksal der Monas 
tubereulorum yon Klebs),  well die Bearbeitung dieser so wieh- 
tigen Frage eine noel zu oberfl~ehliehe ist und noeh viel R~th- 
selhaftes in sieh entMlt. Sehon das Factum allein, dass in der 
Mehrzahl der F~lle, nach BuM sogar in allen F'~llen, tier Bil- 
dung yon Tuberkeln eine solche yon kgsigen tIeerden im KSrper 
vorangeht, gen~gt ffir den Hinweis, dass die Aetiologie der Tu- 
berculose doch nicht gan~ so einfaeh ist, wie das aus tier Koeh- 
schen Entdec.kung hervorzugehen scheint. Ieh wi]l iibrigens da- 
mit keineswegs ein Misstrauen gegen die parasitgre Theorie tier 

Infeetionskrankheiten /iberhaupt ausdriiekeu. Die Forsehungen 
Pas teur ' s  auf diesem Gebiete laasen dariiber keinen Zweifel 
aufkommen, wie fiberhaupt alle seine Untersuchungen: es handelt 
sieh bier eben datum, da~s ein Forseher, wie Pas t eu r ,  wenn 
er eine bestimmte Thatsache behauptet, nicht nut niehts 
R~thselhaftes ~ibrig l'~sst, sondern auch die Irrthiimer frfiherer 
Forseher aufkl~rt, wShrend dies bei Koch nieht der Fall ist, 
und die yon ihm (iber die Aetiologie der Tubereulose aufgestellte 
Theorie wahrscheinlich noeh auf tange ein 6egenstand wissen- 
sehaftlicher Angriffe sein wird. 

Obgleieh ich die 8liologische Bedeutung der Schizomyceten 
bei der Phthisis keineswegs negire, dr~ingt sieh mir doch unwill- 
kfirlich die Frage auf: Warum ~iussert sich die Infectionsfghigkeit 
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der Phthisis bei den Menschen bis jetzt so dunkel, dass man 
trotz der Anstrengungen vieler Aerzte, dieselbe auf dem Wege 
des Experimentes and durch statistische Angaben zu beweisen, 
eher an derselben zu zweifeln, als sic zu bestiitigen geneigt ist. 
Dagegen bewahrt nach Koch getroeknetes Sputum yon Phthisi- 
kern seine Infectionskraft noch nach Verlauf yon 8 Wochen; 
wie gross ist folglich die Gefahr ffir Menschen, die mit Schwind- 
siiehtigen zusammenwohnen? Allerdings ist nach Koch ffir die 
erfolgreiche Inoculation Yon Tuberkelbacillen eine Liision des 
Epithels in den Lungen nothwendig; wie oft abet werden Per- 
sonen, die Sehwindstichtige pflegen, Yon Bronchitis befallen and 
bilden folglich einen gfinstigen Boden Nr die Cultur der Tu- 
berkelbacillen, and dennoch werden sic nicht inficirt, Nit 

einem Worte, die Lehre Koch ' s  Yon der Ursaehe der Tuber- 
enlose ruft eine Menge yon Fragen wach, die sehwer oder 
gar nicht dutch diese Lehre, wenigstens in ihrer gegenwgrtigen 
Phase, erklgrt werden kSnnen, und diese I~ragen werden so lunge 
dunkle bleiben, his die Aetiologie der Tnberculose einer so voll- 
kommenen Bearbeitung unterzogen wird, wie dies bei gewissen 
Infeetionskrankheiten dureh Pas t  ear  geschehen ist. Untersuchen 
wir nun, warum yon den anderen Autoren (mit Ansnahme x.on 
S c h o t t e l i u s ,  dessen Forschungsresultate sieh ungemein den 
meinigen nghern) die in den Lungen sieh bildenden KnStehen 
Nr Tuberkel gehalten werden. Mir scheint, als ob das in Folge 
der ungeniigenden Untersuchung des mikroskopischen Baues 
der KnStchen and einer zu hohen Schgtzung des makro- 
skopischen Bildes des Prozesses in den Lnngen, welches ja so 
sehr dem der acuten Miliartuberculose beim Menschen gleieht, 
geschehen sei. 

Der erste der Yon mir in dem Abschnitt fiber Literatur ano 
gefiihrten Autoren --- Lippl  - -  erwi~hnt yon dem mikroskopi- 
sehen Bilde der Kniitchen gar nichts. Tappe ine r  hat selbst 
keine mikroskopisehen Untersuchungen angestellt, sondern sic 
Schwen inge r  anvertraut. Abet aueh die Beobgehtungen 
S c h w e n i n g e r's beschr'anken sich auf das Durchmustern friseher 
zerzupfter Pr'aparate, in welehen er gefgsslose Oruppen Yon 
Zellen wghrnahm, welche KSrner enthielten und eng an ein- 
under geh~iuft waren; unter diesen Zellen warden solche Yon 

27* 
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doppelter GrSsse beobachtet, sowie vereinzelte Fasern yon Binde- 
gewebe. Weder Riesenzellen noeh ein getieulum wurden gefun- 
den. Dieser Bau, welchen der Autor als eharakteristisch ftir den 
Tuberkel ansieht, wurde aueh yon mir bei Pr~paraten, die eine 
vollkommen entwickelte Infiltration der Alveolen zeigen, beob- 
achtet, abet er gieb~ uns noeh nieht das Reeht, jene Bildungen 
als Tuberkel zu bezeiehnen. Die grossen Zellen dieses Autors 
sind offenbar das abgeschuppte alveol~tre Epithel, die kleinen 
dagegen die jungen gellen und endlieh die hie und da be- 
obachteten Fasern die AlveolarwSnde, die in Folge der zel- 
ligen Infiltration des Lungengewebes nicht deutlieh zu erkennen 
waren. 

Die Organs der Hunde, an welehen T a p p e i n e r  seine im 
Jahre 1880 verSffentliehten Experimente anstellte, wurden yon 
Sehiitz,  Grawi tz  und Carl  F r i ed lgnder  untersucht. Der 
erste dieser Autoren kam auf Orund des mikroskopischen Bildes 
(dessert Beschreibung fehlt) zu dem Sehluss, dass ibm die Natur 
dieser KnStehen nieht klar sei; Grawitz abet h~ilt diese KnSt- 
ehen ffir ,,unzweifelhaft ~iehte Tuberkel", Nhrt indessen keine 
histologischen Thatsachen Nr seine Ansehauung an. 

Eine umfassende mikroskopisehe Untersuehung der Organe 
yon Tappe iner ' s  gersuehsthieren hat Carl Friedl~inder ge- 
braeht; doeh nennt er die yon ibm beobaehteten Gebilde nicht 
Tuberkel, auch giebt der vo~l ihm dargestellte Bau der KnSt- 
ellen keinen Anlass, eine derartige Schlussfolgerung zu ziehen. 
Endlieh enth~ilt ein ausfiihrliehes Seetionsprotoeoll yon einem der 
Hunde Tappe iner ' s ,  welches die Unterschrif~ yon Orawi tz  
tr~igt, mit der kategorischen Diagnose: Tubereula pulmonum et 
pleurae - -  fiberhaupt gar keine mikroskopisehe Untersuchung. 
R e i n s t a d l e r  h~ilt die yon ihm in den Hundelungen erzeugten 
Kn6tehen Nr Tuberkel, well sic aus kleinen, die Alveolen aus- 
fiillenden Zellen bestehen; das sprieht nat/irlieherweise dafiir, 
dass tier Autor es n ieht  mit ~iehten Tuberkeln zu thun hatte. 
Bei einem Hnnde, welchem derselbe Autor eine Mehlemutsion 
einspritze, erhielt er ein anderes Bild, als naeh einer Einspritzung 
yon tubercul6sen Produeten. Aber das yon ihm besehriebene 
Bild gleieht vSliig demjenigen~ welches ieh in frfihen Stadien des 
Lungenprozesses beobaehtete. 
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Nur bei einem Kaninchen besehreibt Rein s t ad l e r  patho- 
logische Bildungen, welche wirklich als eine wahre Tubereulose 
angesehen werden mtissen. Abet bei diesem Thiere, welches 
noch 3�89 ~Ionate nach den Vorsuchen lebte, wurde eine Menge 
k~siger tteerde geflmden, - -  es kann also dieser Versuch ftir eine 
directe tuberculSse Infection nicht als Bowels geltend gemaeht 
werden, weft sieh hier eben die Tubereulose secund:~ir aus den 
k/isigen Heerden entwickeln konnte. Letztere aber ki~nnen auf 
entziindliehem Wege entstanden sein, - -  eine Voraussetzung, die 
viol fiir sich hat, denn wit wissen ja, wie h~iufig bei Kaninchen 
Entztindungsproduete einer k~isigen Degeneration anheimfallen. 
B e r t h e a u  giebt uns ein Bild yon dem KnStchen, welches sich 
dem Begriff des Tuberkels bedeutend mehr n~hert. Nur bei 
diesem Autor findet man eine Beschreibung des Reticulum in 
den KnStchen, welches indessen keinem anderen Forscher zu 
(lesicht kam. 

Bekanntlich kann man dtrrch Einleiten feuchter~ auf 55 his 
60 ~ C. erw/irmter Luft in die Lungen yon Thieren eine fibriniise 
Ex~udation hervorrufen [Heidenhain ' ) ] .  Bedenkt man nun, 
dass bei den Versuchen Ber theau ' s  2) die Lnft in den K~ifigen 
der Hunde sehr leieht diese Temperatur annehmen konnte, so 
erscheint es wahrscheinlich, dass dieser Autor ein Netz yon 
Fibrinfasern erzeugte, welches e ra l s  das Retieulum der KnSt- 
then ansah. 

Riesenzellen hat Ber theau  nicht gefunden. Mangelhaft 
sind auch bei Be r theau  die Untersnchungen fiber das weitere 
Sehicksal der Kniitehen (nut im Centrnm einiger findet er An- 
zeichen der regressiven Metamorphose), w/ihrend doch bei der 
gegenw/irtigen schwankenden Ansicht fiber den Bau des Tuber- 
kels es nothwendig erseheint, die Ver~nderungen, welehen die 
KnStchen unterliegen, veto Anfange bis zum Ende ihrer Existenz 

~) H e i d e n h M n ,  Dieses Archly Bd. 70. Hft. 4. S. 441. 
~) B erthea.u gebrauehte bei seinen Versuehen Kasten (~}-~--1 } ~Ieter), 

welehe dutch eine Zwischenwand in zwei Theile getheilt waren. In 
dem grgssoren Raum wurde das Versuchsthier lmtergebraeht~ in dam 
kleineren tier t)ampfpulverisator. Bei meinen Versnehen befand sieh 
tier Pulverisator s t e t s  a u s s e r h a l b  des Kastens und dennoeh stieg 
die Temperatur in demselben h~ufig his 370 (3.,. 
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genau zu beobachten. Nut dann, wenn das $chicksai der Kn6t- 
chert einen ffir den Tuberkel eh~rakteristi~chen Verlauf und Aus- 
gang nimmt, kann man sich mit Bestimmtheit fiber seine Natur 
5ussern. Wenn man abet bei dem Studium der einzelnen Ent- 
wi&lungsstadien des Kn6tchens nicht den vollstSndigen Complex 
der Nr den Tuberkel charakteristisehen morphologischen Ersehei- 
nungen findet, so kann man dasselbe aueh nieht als Tuberkel 
betraeh%n. Was dis bisweilen in den anderen Organen cusser 
der Lunge vorkommenden Kn~tehen anbelangt, so bieten bier 
die Autoren erst reeht keine Erkliirnng ihrer morphologischen 
Structur dar; nut bei dem oben erw';ihnten, lange am Leben ge- 
bliebenen Kaninehen P~einstadler's, wo sich die kSsigen tleerde 
in den Lungen etablirt batten, wird etwas davon erwtihnt. 
Solehe K'~seheerde wurden hier aueh in der Leber zusammen 
mit Tuberkeln gesehen, ebenso fanden sich in den Nieren Tu- 
berkel. 

Es existiren also keine Unters'uehungen, welehe den strengen 
Beweis fiihren, es k6nne sich Tuberculose als directe Folge yon 
Einathmungen pulverisirter tuberculSser Producte entwickeln; 
alle Arbeiten tiber diese Frage leiden, an dem Mangel einer Be- 
obachtung des Verlaufs und des Ausganges des in den Lungen 
vor sich gehenden pathologisehen Prozesses. 

Scho t t e l ius ,  welcher die LungenknStehen f/it entztindliehe 
Oebilde hglt, nimmt als Beginn des Prozesses eine Erkrankung 
der Alveolen an und Mtt die Infiltration der Bronchien f/it eine 
seeund/ire Erscheinung, bedingt dureh einen Reiz, der auf Lymph- 
wegen hierhergelangenden reizend wirkenden Snbstanzen aus den 
Alveolen (wobei er sieh auf die Untersuehungen Sikorski ' s  und 
Buhl ' s  stfitzt). Abet bei meinen, aus einem frtihen Stadium 
der Kn6tehenbildung stammenden Pr/iparaten konnte ieh hSufig 
beobachten, dass der Anfang der Infilffation der Bronchioten der 
Erkranku~g der Alveolen vorangeht. Das finder aueh seine volt- 
kommene ErklSrung dureh die locale Einwirkung der auf dis 
Bronchialwandungen Nllenden fremden Partikelehen. Ferner er- 
kl~irt Schot te l ius  in den Zeiehnungen und in den Beschrei- 
bungen der Kngtehen den Verschluss des Bronehiallumens so, 
dass die Ansammlung runder Zellen in der Bronehialwand unter 
der Schleimhaut immer stg,rker wird, dass auf diese Weise die 
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Sehleimhaut in das Lumen vorgedr'a.ngt wird, und es endlich 
versehliesst; das Epithel des Schleimhaut abet sell intact blei- 
ben. Bei meinen Prg}Tat:aten 18st sieh, sobald die rundzelligen 
Wucherungen die gpithelialschicht erreieht haben, letztere ab, 
und die Zellenmassen; welche den Charakter yon Granulations- 
gewebe an sieh tragen, gelangen dann leieht in das Lumen tier 
Bronehien. Nit Ausnahme dieser Einzelheiten stimmen meine 

Untersuehungen voltkommen mit denen yon Seho t t e l i u s  iiberein. 
Tappe iner  und Ber theau ,  welche die Tuberenlose ffir 

eine eontagiSse Krankheit halten, haben sieh bemfiht, ihre In- 
cubationsperiode siiher zu bestimmen. B e r t h e a u  erhielt die 
l(n6tehen am 14.--21. Tage, Tappeiner  am 21.--28. Tage, yon 
der Beibringung der ersten Portion der infieirenden Snbstanzen ab 
gereehnet. Dass die Kn~Stchen nieht gleieh am ersten Versuel~s- 
rage anftreten, ist erklSflich, ohn~ dgss man dabei an eine con- 
tagiSse Natur zu denken braucht. Den Thieren werden fremde 
Substanzen in kleinen Mengen, aber tgglieh i:n die Lungen ge- 
braeht; die ersten Portionen brauehen gar keine Reaction her- 
vorzurufen, well ihr Reiz ein zu schwaeher is~; wenn sieh abet 
diese geize tgglieh wiederholen, so summiren sie sieh und wer- 
den endlich so intensiv, dass sie eben eine entzfindliehe Reaction 
yon Seiten des Lungengewebes hervorrufen; es kommt zu einer 
zelligeu Infiltration und Abstossung des gpithels. Ausserdem 
bringen organisehe Partikelchen, welehe anf die Wiinde der 
Bronchiolen und in die Alveolen fallen, in den ersten Tagen nur 
oine meehanisehe Reizung horror, welehe verhiiltnissmSssig eine 
unbedeutendo ist; wenn sieh aber diese Theilehen zu zersetzen 
begiunen, so kommt zu dem meehanisehen geiz noeh ein ehe- 
miseher hinzu und dieser wirkt v/el intensiver (Versuehe yon 
Sehot te l ius  fiber das Einbringen sieh zersetzender Massen in 
die Lungen). 

Es ist also unbedingt ein gewisser Zeitranm nSthig, damit 
die in d~e Lungen eingebraehten fl'emden Substanzen pneumo- 
nisehe EnStehen hervorrufen. Dieser Zeitraum wird ein l'Xngerer 
odor kfirzerer sein, je nacla der Menge und den Eigensehaften 
tier in die Lungen gelangenden Substanzen, und ebenso je naeh 
der Individualit~it der Versuehsthiere. Deshalb haben aueh die 
beiden Autoren eine versehieden lange Ineubationsperiode or- 
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halten, obgleich zu den Versuchen gldchartige Thiere ausgewiihl~ 
wurden. Bei meinen Experimenten hag sich die Pneumonie 
merklich langsamer entwickdt, sobald die Substanzen vorher 
mit Carbols'aure gekocht wurden, was wahrschdnlich der darauf- 
folgenden geringeren Neigung der 8ubstanzen zurZersetzung zu- 
geschrieben werdm~ muss. 

Fig, 1, 

Fig. 9. 

Fig. 3, 

Fig. 4. 

Erkl~trung der Abbildungen. 

Tafel XVI. 
Lunge des Itundes No. 14. Versueh 5. 

TafeJ XVIL 
Querdurchschnittener feins~er Bronchus. a B/indel yon Muskelfasern. 
b Flimmerepithel, welches die innere Oberfli~che des Bronchus aus- 
kleidet, e junges Gewebe, welches aus Rundzellen besteht; naeh dem 
Lumen des Bronchus bin nehmen die Zellen eine ovale und spin- 
delartige Form an. d Ein I-Iaufen junger Zellen. gartn. Ocul. 3, 
Syst. 7. 
gin St/ick Lungengewebe mit zwei Kn6tchen. In dem oberen Kn6t- 
chert sieht man einen querdurehsehnit~enen Bronchus a. Ein grosser 
Theil seiner inneren Oberfl~che ist mit Flimmerepithel bedeckt, 
aber links unten ragf in das Lumen des Bronchus eine gellenmasse 
hinein, welohe sich aueh ununterbroehen auf die umgebenden Mveo- 
len fortsetzt d, wobei die Wfmde der klveolen noeh unterschieden 
werden kSnuen und ihre HShlungen gedehnt sind. I)as zweite 
Kn6tchen nnten links wird yon, dm-cb elne zellige Masse ausgeffillten 
klvoolen gebilflet; die Orenzen tier /etzteren sind kaum zu unter- 
seheiden b. Bei e sieht man eiu Blu~:gefiiss mit der umgebenden 
zelligen Infiltration. Im /ibrigen Lungengewebe bemerkt man em- 
physematSs ausgedehnte klveolen. Hartn. Oeul. a, Syst. 2. 

Tale] XVIII. 
Durehsehnittener Bronchus; seine Wiinde sind mit jungen Zellen 
infiltrirt; nnten ragt das junge Gewebe, welches sieh im inneren 
Ueberzug des Bronchus gebilde* hat, in das Lumen des letzteren 
vet; die Zellen des jungen Oewebes nehmen eine ovule und Spin- 
delform am Die hdventitia des Bronchus, die umgebenden Mveolen 
und ihre 8epta sind gleichfalls mit jungen Zellen infiltrirti in den 
entfernter liegenden Mveolen b aufgequollene abgesehuppte Zellen 
xmm Lnngenepithel. a Das intar gebliebene Muskdstra~um des 
Bronchus. c Fin Oefass. im oberen Theile der Zeiehnung sieht 
man zwei ttervorragungen der Sehleimhaut in Folge der Infi/tration 
mit jnngen Zellen. Hartn. Ocul. 3, Syst. 5. 
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Durchsehnitt dutch ein KnStchen: links sein peripherischer Theft; 
die klveolen sind angeffillt mit gequollenem abgesehupptem Epithel, 
Reehts der eentrale Theil des Kngtehens, die Alveolen vollgepfropft 
mit jungen Zdlen; ihre Wandangen ~-erdieM. Naehet 0eul. 2, Syst. 3. 
IIer centraie Theil eines Kn6tehens im st~rksten Grade der Infil- 
tration mit jungen Zellen. Die Greazen der klveolen sind kanm zu 
erkennen. Die jnngen Zellen verwandeln sieh in ovale und spindel- 
f~irmige, was sehr deutlich nntma in der Zeiehnung zu sehen ist. 
Hartn. Ocul. 3~ S~-st. 7. 

XXI. 

Entstehm g und Wesen der Immmfifiit bei 
Yariola und Scarlatina. 

Von Dr. J. P o h l - P i n c u s  in Berlin. 

In der Literatur finden sieh folgende M e i n u n g e n  tiber die 
Entstehung der Immunitiit nach der Impfung: 

Durch das einmalige Durchleben der Krankheit g i e b t  der 
Organismus diejenigen S to f fe  aus ,  weldm fiir das Gedeihen 
des Krankheitsagens erforderlieh sind - -  jene ausgegebenen Stoffe 
w/irden nieht wieder ersetzt ( P a s t e u r  u. A.) - -  

oder:  nach dem einmaligen Ueberstehen der Krankheit 
bleibt ein P r o d u c t  zur/ick, welches dem Krankheitsagens feind- 
lieh ist ( C h a u v e a u ,  W e r n i e h  u. A.) 

ode r :  die erste Krankheit erzieht die 0rganzellen des Or- 
ganismus zu einem erfolgreichen Kampfe um den Nahrungssaft 
(v. N~igeli,  Grawi tz ) .  

Meine frfiheren Untersuehungen fiber diesen Oegenstand') 
waren bis zu folgenden Punkten gefiihrt worden: 

1. Die erste Impfung ruft einige Stunden nach dem Im- 
port des Infeetionsgiftes an der Infeetionsstelle eine t t e r a b -  
s e t z u n g  des  8 a f t -  und B l u t s t r o m e s  hervor; u n t e r  dem 
Sehutze dieser Striimungsminderung vollzieht sich die 
erfolgreiche Vermehrung des ]nfectionsgiftes. Die ent- 

~) Uebm: die Wirkungsweise der Vaccination. Berlin 1882. 
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