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XX.

Ueber die bei Hunden durch Inhalation der Sputa
phthisischer Individuen und anderer organischer
Substanzen erzeugten Lungenerkrankungen.

Eine experimentelle Untersuchung aus dem Laboratorium des
Professors Rajewsky.

Von Dr. W. Wargunin in Petersburg.
(Hierzu Taf. XVI. Fig. 1, XVII-—-XVIIL)

Bei der Entscheidung der Frage, ob die Lungenschwindsucht
als eine ansteckende Krankheit betrachtet werden kann, sind die
Experimente an Thieren von hoher Bedeutung ).

") Was die Versuche eine Aufklirung tdber diese Frage auf dem Wege
der Beobachtung zu erlangen, anbelangt, so sind die statistischen Ar-
beiten dariber (Hermann Weber, Burney Yeo, Bartlett, Leudet)
s0 wenig zahlreich, dass man aus ihnen keine Schlisse ziehen kann.
Die Beschreibung einzelner Falle aber, wo gesunde Leute, welche mit
Phthisikern zusammen wohnten, an der Schwindsucht erkrankten, trigt
nichts dazu bei, die oben erwihnte Frage zu erkliren. Denn es giebt
Beispiele genug in der Geschichte der Medicin, wo geniale Aerzte die
von ihnen beobachteten Erscheinungen falsch auffassten. Vor nicht
langer Zeit hat die medicinische Gesellschaft von Grossbritannien ihre
Mitglieder aufgefordert, tiber die von ihnen beobachteten Fille von
Ansteckung durch Schwindsiichtige Mittheilungen zu machen. Es liefen
1078 Antworten ein, wobei sich ergab, dass 673 Aerzte keine Falle
einer solchen Infection gesehen hatten; 261 hatten nach ihrer Mei-
nung soleche Fille beobachtet (in 130 Fillen wird eine hereditére Be-
lastung ausgeschlossen), und 115 Aerzte endlich behaupteten, dass die
Schwindsucht keine ansteckende Krankheit sei. Kin solcher Modus
aber eine Frage (durch Stimmenabgabe) zu entscheiden, sollte micht
zur Anwendung gelangen. Denn es gehéren dazu statistische Daten
tiber die Erkrankungen; es ist unbedingt ndthig, eine grosse Anzahl
von Fillen zusammenzustellen, wo gesunde Individuen mit Phthisikern
zusammen lebten, und danach den Procentsatz der Falle zu bestimmen,
wo gesunde Mitbewohner an der Schwindsucht erkrankten. Erst wenn
man die so erhaltenen Zahlen wmit dem Procentsatz der Erkrankungen
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Nachdem eine Menge von Versuchen angestellt worden
war, welche sich mit der Einimpfung von Krankheitsproducten
der Phthisis unter die Haut gewisser Thiere (Kaninchen und
Meerschweinchen) befassten, entschloss man sich zu Experimenten,
bei welchen die Versuchsthiere (Hunde) pulverisirtes Sputum
schwindsiichtiger Individuen einathmen mussten, in welchem
man, noch vor der Entdeckung der Koch’schen Bakterien, das
tuberculdse Virus vermuthete.

Tappeiner') war der erste, welcher in dieser Richtung
Versuche anstellte. Er liess Hunde pulverisirtes Sputum von
schwindsiichtigen Individuen inhaliren. Es entwickelten sich
darauf in den Lungen der Thiere pathologische Gebilde, welche
makroskopisch ungemein den Knétchen glichen, die man in
den Lungen von an acuter Miliartuberculose zu Grunde gegan-
genen Individuen beobachtet. Dr. Grawitz und Schweninger,
welche diese Kn6tchen untersuchten, kamen zu dem Schluss,
dass sie wahre Tuberkel darstellen, doch ist die Beschreibung
des mikroskopischen Bildes, welche diese Forscher verdffentlicht
haben, nicht sehr iiberzeugend. Dr. Carl Friedlinder hat
die Knétchen bei einem der Hunde Tappeiner’s genau unter-
sucht und giebt eine ausfiihrliche mikroskopische Beschreibung
derselben. Doch giebt er selbst keinen Aufschluss iiber die
Natur der Kndtchen und seine Beschreibung spricht auch nicht
dafiir, dass ihm typische Tuberkel vorgelegen haben®).

an Phthisis im Allgemeinen vergleichen kann, werden wir ein Urtheil
dariiber gewinnen kénnen, ob und in welchem Maasse das Zusammen-
leben mit Schwindsiichtigen schadlich ist.

) Tappeiner, Usber kiinstlicke Tuberculose. Amtlicher Bericht der
50. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 1877. S.268.
Hier ist auch die Mittheilung Lippl’s verdffentlicht, der tracheoto-
mirten Hunden getrocknetes Sputum von Phthisikern in Pulverform in
die Athmungsorgane beibrachte, oder auch soleches Sputum, das mit
einer lprocentigen Kochsalzlosung versetzt war. Es entwickelten sich
in Folge davon in den Lungen der Hunde Knétchen, deren mikro-
skopischen Bau indessen Lippl, obgleich er sie fiir Tuberkel hilt,
nicht beschreibt. — Dieses Archiv. 1878. Bd.74. S.303. Ueber eine
neue Methode Tuberculose zu erzeugen. — 1880. Bd. 82. 8. 353.

*) Anm. des Herausgebers. Der Hr. Verf. fasst hier zwel verschiedene
Reihen von Experimenten zusammen. In der ersten, mit phthisischen
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Klebs'), Schiiller?), Reinstadler®), Toussaint haben
die niedrigsten Organismen cultivirt, welche sie aus phthisischen
und scrophulosen Gebilden erhielten. Sie spritzten Fliissigkeit,
welche diese kleinsten Organismen enthielt (Monas tuberculorum)
in die Trachea von Thieren und konnten auf diese Weise in den
Lungen von Hunden und Kaninchen Knétchenbildungen erzeugen.

Indessen giebt uns die oberflichliche Beschreibung des mi-
kroskopischen Baues dieser Gebilde noch nicht das Recht, sie fiir
Tuberkel zu halten. Nur bei einem Kaninchen Reinstadler’s,
welches noch 3% Monate nach den Versuchen lebte, werden
Kndtechen beschrieben, welche den charakteristischen Bau des
Tuberkels zeigten, doch wurden hier auch alte kisige Heerde
gefunden.

Berthean®) fihite im Laboratorjum von Prof. Heller
3 Versuche aus, bei welchen er Hunde das Sputum von Schwind-
siichtigen einathmen liess, und einen Versuch an einer Ziege. In
allen Fillen bewirkte die Einathmung Kngtchenbildung 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 herrschenden Lehre dber die Histologie
des Tuberkels ist das mikroskopische Bild allein fiir die Con-
statirung der tuberculdsen Natur eines solchen Knétchens unzu-
reichend: wir miissen die Entwicklung und unbedingt auch den
Ausgang dieser Gebilde verfolgen, um dariiber entscheiden zu
kénnen, zu welcher Art von pathologischen Prozessen die Knét-
chen zu zihlen sind.

Sputis veranstalteten hat Hr. Schweninger die Untersuchungen ge-
macht. Dagegen beziehen sich die Untersuchungen der Herren Gra-
witz und Friedlander auf Versuchsthiere aus einer anderen Reihe,
welche ich persdnlich controlirt. habe; hier wurden theils phthisische
Sputa, theils Lymphdriseneiter zur Inhalation verwendet. Hr. Tap-
peiner hat die von mir vorgenommene Untersuchung der simmtlichen
Priiparate verdffentlicht (dieses Archiv Bd. 82. S.355 fgg.).

") Klebs, Prager med. Wochenschr. 1877, No. 42—43.

%) Schiiller, Archiv fiir experiment. Pathol. u. Pharmakol. XI. 1879.
S.84. Ueber therapeutische Versuche u. s. w.

3 Ibid. S.103. Ueber Impftuberculose.

4) Archiv f. klin. Medic. Bd. 26. 1880.
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1882 wurden die wenig zahlreichen Versuche Gibod’s')
veroffentlicht. Zwei Kaninchen inhalirten tiglich die Exspirations-
luft phthisischer Individuen; nach 105 Tagen waren beide Thiere
tuberculds inficirt. Zwel andere Kaninchen athmeten dieselbe
Luft ein, doch filtrirte sie vorher durch eine Lage mit Carbol-
siurelssung getriinkter Watte. Beide Thiere blieben gesund.

Endlich liess Vahle®) im Laboratorium von Frerichs 3
Hunde und 3 Kaninchen pulverisirtes Sputum von Phthisikern ein- .
athmen und erzeugte so Kudtchen, die er bei den Hunden fiir
Tuberkel ansieht, wihrend bei den Kaninchen man dieselben
seiner Meinung nach nicht fiir wahre Tuberkel halten kann, da
ihnen die regelmissige Lagerung der Zellen fehlt, wie sie bei
den Tuberkeln beobachtet wird. Andere 4 Hunde und 4 Kanin-
chen liess Vahle pulverisirtes Sputum von Emphysematikern
einathmen, welches vorher desinficirt wurde. Bei der Section
dieser Thiere wurde nichts Pathologisches -gefunden.

Bald nach der ersten Mittheilung Tappeiner’s iiber seine
Versuche erschien die Arbeit von Schottelius?®). Dieser Autor
liess einen Hund Sputum eines Schwindstichtigen einathmen,
einen zweiten das eines Emphysematikers, wihrend ein dritter
mit Wasser verriebenen Limburger Kise und ein vierter frisches,
gleichfalls mit Wasser vermengtes Kalbshirn inhalirte.

Alle Félle ergaben gleiche Resultate. Es bildeten sich in
den Lungen Knétchen, welche mikroskopisch ausserordentlich
Tuberkeln glichen; nach dem mikroskopischen Verhalten aber
erkennt sie’ Schottelius nicht als Tuberkel an. Der Autor
theilt die Knétchen in 3 Kategorien ein:

1) Priméire Entziindungsheerde, welche den Charakter einer
katarrhalischen Pneumonie an sich tragen, mit einer capilliren
Hyperimie oder (bei stirkerer Gewebsreaction) mit Infiltration
der alveolaren Wandungen durch zellige Elemente. 2) Knétchen,
welche in der Adventitia der Bronchien und Gefiisse liegen

1) Gibotl, Comptes rendus de I’Academie des sciences. 22.Mai 1882.
p. 1391,

?) Vahle, Beitrag zur Lehre von der Inhalationstuberculose. Marburg.
Diss. Frerichs, Beitriige zur Lehre von der Tuberculose 1882. Marburg.

%) Schottelius, Experimentelle Untersuchungen tber die Wirkung in-
balirter Substanzen. Dieses Archiv. 1878. Bd. 73. Hft. £
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und aus einer Anhiufung von Rundzellen bestehen und endlich
3) Anhidufung runder zelliger Elemente unter der Mucosa der
Bronchien, wobei das Lumen der letzteren durch die vorsprin-
gende Schleimhaut verlegt wird.

Corning (Dissertation) hat die Versuche von Schottelius
wiederholt und ist zu denselben Resultaten gelangt.

Einen solchen Charakter hat die Frage, ob die Moglichkeit
vorhanden ist, Thiere durch Inhalation staubférmiger Sputa von
tuberculgsen Individuen tuberculds zu inficiren, in der letzten
Zeit angenommen.

Aus den angefiihrten Literaturangaben sind die Mingel,
welche den Untersuchungen der sich mit diesem Gegenstand
beschéftigenden Autoren anhaften, klar ersichtlich. Wihrend
uns einerseits ein durch nichts gerechtfertigter Mangel der be-
treffenden histologischen Untersuchungen iiber die an den Ver-
suchsthieren hervorgebrachten Verinderungen des Lungengewebes
entgegentritt, macht sich andererseits eine gewisse Eile be-
merkbar, welche die Autoren daran hinderte, den an den Thie-
ren zu erforschenden Prozess in seinem klinischen Verlauf, in
seinen Ausgéngen und endlich in seiner anatomischen und histo-
logischen Entwicklung und seinen Folgen genauer zu beobachten.
Hierin hat Schottelius immerhin mehr geleistet wie die An-
deren, indem nur er die auf bekannte Weise erzeugten Lungen-
kndtchen einer genauen mikroskopischen Untersuchung unterwarf,
allein weiter ging auch er nicht, vielmehr beschrinkte er sich
auf die Untersuchung von 4 Hunden, welche dazu in einem an-
ndhernd gleichen Zeitraume, vom Beginn der Versuche ab ge-
rechnet, getddtet wurden.

Die angefiihrten Méngel bei der Entscheidung einer so wich-
tigen Frage veranlassten mich, einer mir von Prof. W. A. Ma-
nassein mitgetheilten Idee gemiss, die von den Autoren an-
gefangenen Untersuchungen zu dem Zwecke fortzusetzen, den
pathologischen Prozess, der sich in den Lungen von Hunden bei
Inhalation von staubfdrmigen Sputa schwindsiichtiger Leute
entwickelt, von Anfang an zu verfolgen, und nach Méglichkeit
die Natur desselben klar zu stellen. Ebenso sollte der Prozess
mit demjenigen verglichen werden, der sich bei Hunden nach Ein-
athmung anderer organischer Substanzen in Staubform entwickelt.
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Mit dieser Absicht begann ich im Herbst 1882 im Labora-
torium von Prof. A. A. Rajewski meine Versuche. Dieselben
wurden auf folgende Weise angestellt.

lch liess mir verdeckte Holzkasten, 1-—1% m lang, 75 cm
breit und ebenso tief, anfertigen. In den Winden eines jeden
Kastens befanden sich Oeffoungen fiir die wihrend des Aufent-
halts des Versuchsthiers néthige Ventilation. Durch diese Oeff-
nungen stromte wihrend der Pulverisation die erwérmte Luft
aus, die auch Theile der zerstiubten Fliissigkeit mit sich fort-
trug. Zur Zerstiubung der Flissigkeit wurde der Dampfpulveri-
sator von Siegl angewendet, der stets ausserhalb des Kastens
so placirt war, dass der Strahl durch’ eine runde Oeffnung in
den Kasten eindrang.

Die zu zerstiubende Fliissigkeit wurde mit verschiedenen
Substanzen priparirt, so mit Sputa von Schwindsiichtigen, dem
eines Emphysematikers, mit Schweizer Kédse und endlich mit
Weizenmehl. Es wurde alles in Wasser verrieben und geschiit-
telt und die dadurch erzeugte emulsionartige Flissigkeit von den
groben beigemischten Theilchen befreit. Zu dem Zwecke filtrirte
ich sie entweder durch doppelt eingeschlagene Kissen oder durch
foste Leinwand (2mal), oder ich liess sie wihrend einer fiir die
Senkung groberer Theile geniigenden Zeit abstehen.

Im letzteren Falle waren in der abgestandenen Fliissigkeit
immer noch einige Schleimflocken aus den Sputa suspendirt,
doch konnten dieselben unméglich in die Respirationsorgane der
Hunde eindringen (im Gegensatz zu der Meinung Bertheau’s).
Die Sache liegt nehmlich so, dass diese Flocken nicht weit mit
dem Strahl der zerstiubten Flissigkeit flogen, sondern in der
Nahe des Pulverisators im Kasten zu Boden fielen, wihrend die
frei im Behélter befindlichen Hunde bemiiht waren, eine mig-
lichst weit von der Pulverisationsoffnung entfernte Stelle aufzu-
suchen. Dabei drehten sie ihren Kopf so, dass ihnen der Strahl
der zerstiubten Flissigkeit nicht direct in den Mund gelangen
konnte. In Folge der relativ hohen Temperatur, welche sich in
dem Behilter entwickelte, athmeten die Hunde stets mit offenem
Mund und hervorragender Zunge, wie sie das ja immer in einer
heissen Atmosphire zu thun pflegen.

Bei einigen Versuchen wurde das Sputum schwindsiichtiger
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Individuen vorher desinficirt. Zu diesem Zweck wurden ihm, nach
vorhergehender Mischung mit Wasser und Filtriren, 2 Volum-
procente Carbolsiure zugesetzt und es dann wiederholt stark ge-
kocht. Was die fiir den einmaligen Gebrauch bestimmte Menge
der verschiedenen oben aufgeziihlten Substanzen anbelangt, so
wurden gewdhnlich ein bis zwei Essloffel Sputa genommen (ab-
gesehen von dem, was auf dem Filter verblich); Mehl und Kiise
1—2 Theeldffel. Zu ihrer L8sung wurden jedesmal 200 bis
300 cem Wasser verwandt. Die filtrirte Fliissigkeit hatte unge-
fihr die Consistenz ungeschmindeter Milch.

Da bei der Pulverisation verschiedene Substanzen Verwen-
dung fanden, wobei einige derselben (Sputum Schwindsiichtiger)
contagioser Elemente verdichtig warem, so wurde, um jeden
Zweifel auszuschliessen, fiir jede der oben aufgezihlten Substanzen
wihrend der Versuche ein fiir allemal ein besonderer Behilter
bestimmt. Ausserdem wurde darauf gesehen, dass die Hunde,
die nicht Sputa Schwindsiichtiger athmeten, nicht in das Zim-
mer kamen, wo dasselbe zerstdubt wurde, weil die zerstiubte
Flissigkeit gewéhnlich durch die Oeffnungen aus den Behéltern
drang und sich der Zimmeratmosphire beimischte.

Oben schon habe ich erwdhnt, dass die Hunde im Kasten
frei waren und eine jede ihnen beliebige Stellung einnehmen
konnten; nur ein Hund (Versuch No.11) war mittelst eines
Maulkorbes im Kasten so befestigt, dass sein Maul direct dem
Strom der zerstdubten Fliissigkeit zugekehrt war, und zwar nicht
weit vom Pulverisator.

Dies deshalb, weil bei diesemn Hunde zur Zerstiubung der
Flissigkeit nicht Dampf, sondern die Enfer’schen Ballons ange-
wandt wurden, welche die Tlissigkeit nicht so weit, wie der
Dampf, schleudern konnen. Dabei wurde noch der Umstand im
Auge behalten, dass bei Anwendung des Ballons anstatt Dampf
die Temperatur im Kasten nicht stieg und der Hund nicht durch
den Mund, sondern durch die Nase athmete, folglich auch der
zerstiubten Fliissigkeit der Zugang zu den Lungen erschwert war.

Alle Hunde wurden in einer reinlichen und erwirmten Be-
hausung gehalten und verfiigten f{iber eine hinreichende Menge
reiner Luft; diejenigen, welche nach einer gewissen Zahl von
Einathmungen zerstiubter Fliissigkeit auf lingere Zeit zuriick-
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gestellt wurden behufs Feststellung des weiteren Schicksals der
inficirten Lungen, transportirte man auf’s Land hinaus, wo sie in
reiner Luft und unter guter Wartung lebten.

Das Futter war hinrveichend und nur einzelne Hunde erhiel-
ten in der ersten Zeit meiner Untersuchungen aus Nachldssigkeit
des Wirters zu wenig Nahrung, was natiirlich Abmagerung und
Gewichtsabnahme bedingte.

Im Ganzen wurden 21 Versuche angestellt, welche in 3 Kate-
gorien zerfallen.

Ich mache mich nun an die Schilderung derselben.

L

Bei den Versuchen der ersten Kategorie athmeten die Thiere
frisches Sputum von Individuen ein, bei welchen die verschie-
densten Stadien der Phthise entwickelt waren. Der grésste Theil
dieser Kranken verstarb in den Kliniken und die Sectionen der-
selben ergaben in den Lungen Cavernen, kisige Heerde, und fast
immer auch Tuberculose der Lungen, der Leber und des Darm-
tractus. Der Auswurf der Kranken wurde mit Wasser verriihrt
und mittelst Filtriren dorch Kissen oder Leinwand, oder auch
durch Abstehenlassen, wie schon oben erwihnt, von seinen
groben Partikelchen befreit.

Versuch 1. (Hund No. 1.)

Gut entwickelter Hund mit breiter Brust und reichlichem Fettpolster.
Hohe 30 cm. Gewicht 11200 g, Vom -26. November bis zum 28. December
1880 wurde ihm in 27 Sitzungen staubférmiges Sputum zweier Phthisiker?)
durch Inhalationen beigebracht, nachdem dasselbe mit Wasser verrieben
und zweimal durch Leinwand geseiht worden war. Jede Sitzung dauerte
15— 20 Minuten und jedesmal blieb nach derselben der Bund noch 1—2
Stunden in dem Behilter.

Die Temperatur wurde in recto gemessen und zeigte keine erhebliche
Steigerung; sie schwankte vielmehr zwischen 38,5° und 390 C. und stieg
nur einmal auf 39,49,

') Einer von ihnen verstarb bald darauf und die Section ergab: Katar-
rhalische und interstiticlle Pneumonie, Cavernen, Lungen- und Kehl-
kopftubereulose und tuberculése Geschwiire des Darmtractus; bei dem
anderen ergab die physikalische Untersuchung gleichfalls Cavernen
und Spitzeninfiltration; ausserdem fieberte der Kranke und litt an
niichtlichen Schweissen; im schleimig-eitrigen Auswurf konnten elasti-
sche Fasern und haufig auch Blut nachgewiesen werden.

Arvchiv f. pathol. Anat. Bd. XCVI. Hift. 3. 25
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Wihrend der ganzen Versuchszeit war der Hund munter und frass mit
Appetit. Das Kérpergewicht sank anf 9900 g (Verlust 1300 g). Am 43.
Tage, vom Anfang der Inhalation an gerechnet, wurde das Thier er-
drosselt.

Sectionsbefund: Pleura nirgends verwachsen, besitzt ihren normalen
Glanz. Die Kehlkopfknorpel, der Kehlkopf, die Trachea und die grossen
Bronchien bieten nichts Anomales dar. Die Lungen an den Rindern
emphysematds, auf ihrer Oberfliche befindet sich unter der
Pleura eine Menge grau gefarbter, theilweise durchschimmern-
der Knétchen, von der Grosse eines Mohnkorns; solehe Kndtchen
sind auch auf Lungendurchschnitten sichtbar. Die Bronchialdriisen vergrds-
sert, saftreich, ihre Marksubstanz pigmentirt. Die Schilddriise vergrissert,
enthélt etwas mehr Bindegewebe wie gewdhnlich. Das Netz normal. Milz
derb und vergréssert; die Malpighi’schen Korperchen efwas hypertrophisch.
Die Mesenterialdriisen etwas geschwollen, saftreich, einige von ihnen pigmen-
tirt. Mesenterium normal; Magen gleichfalls; die Duodenalschleimhaut stark
hyperadmisch und mit einem milchfarbenen Schleim bedeckt.

Die Schleimhaut des ibrigen Darms gleichfalls hyperdmisch, jedoch in
geringerem Grade. Im Darme zahlreiche Bandwiirmer. Die Peyer’schen
Plaques hyperfimisch, ragen deutlich dber die Schleimhautoberfliche hervor.
Die Nierenkapse! leicht abziehbar. Die Rindensubstanz: etwas hyperdmisch
und verdiekt; aus den Papillen lisst sich eine emmulsionsartige Fldssigkeit
auspressen. Die Leber zeigt bis auf eine leichte Hyperamie nichts Anomales.
Die Dura mater ist mit dem Schadelgewdlbe in der Richtung des Sinus
longitudinalis verwachsen. Die Schidelknochen etwas sclerosirt. Die Pia
mater 6dematds, 16st sich leicht ab; in der Zona Sylvii, an der Basis des
Gehirns und in seiner Substanz selbst lisst sich nichts Anomales nachweisen.

Versuch 2. (Hund No. 4.)

Hochgewachsener, sehr zart gebauter Setter, mit hochst geringem sub-
cutanem Fettpolster. Im Ganzen wurden nur 3 Pulverisationen vorgenom-
men (21., 22, . 23. Januar 1881) mit dem frischen Sputum einer an stark
entwickelter kiisiger Pneumonie leidenden Kranken. Jede Sitzung dauerte
45 Minuten; danach blieb der Hund noch 1—2 Stunden in seinem Behilter.
Die Temperatur schwankte im Rectum zwischen 38 —39°C. und nur 2mal
wurden 39,5° C. beobachtet. Das Thier fiihlte sich allem Anschein nach wohl
und frass gern. Am 12. Marz 1881 wurde der Hund erstochen.

Sectionsbefund: Pleura von normalem Glanze; die linke Lunge nicht
collabirt, die rechte nur unvollkommen. Unter der reechten Lungenpleura
zahlreiche Extravasate. In beiden Lungen unter der Pleura graue Knétchen,
umgeben von einem emphysematésen Hof. Die Kndtchen ragen etwas iber
die Lungenoberfliche empor und fihlen sich fester als das umgebende Ge-
webe am.

Rechte Lunge stark hyperimisch, aber durchgingig fir Luft. Der vor-
dere untere Rand bei beiden Lungen emphysematts, Auf den Durchschnitten
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beider Lungen sieht man Kndtchen, welche den im vorigen Protocoll be-
schriebenen gleichen.

Bronchien und Trachea enthalten grosse Mengen einer schaumigen,
roth gefarbten Fldssigkeit. Bronchialdriisen etwas geschwollen, saftreich und
hyperimisch. Herz normal; die Leber animisch, sonst nichts Abnormes.
Milz, Darmkanal, Nieren blutleer. Die Pia mater leicht abziehbar; weder
auf der Oberfliche noch in der Substanz des Gehirns selbst kann etwas
Anomales constatirt werden. Der Plexus choroidalis hyperimisch. ’

Versuch 3. (Hund No. 13.)

Kleiner verzartelter Bologneser, enthélt sich zuerst jeder Nahrung und
trauert. (Heult bestindig.) In der Zeit vom 5. November 1881 bis zum
1. December erhielt der Hund 8 Pulverisationen aus Sputum eines Phthisi-
kers. Am 12. December crepirte er. Das Korpergewicht fiel bestindig, von
8700 g auf 7800 g. Im Anfange des Versuchs hielt sich die Temperatur
bei diesem Hund um 39 C. herum (38,9—39,2). In den letsten zwei Wochen
jedoch vor seinem Ende sank gie auf 37,5 und 370C. Der Tod erfolgte
unter den Erscheinungen #usserster Entkriftung; in den letzten Tagen be-
wegte sich der Hund kaum. Weder Husten noch Athemnoth konnten con-
statirt werden.

Sectionsbefund: Ungemein geringer Panniculus adiposus. Die Lungen
collabiren vollkommen. Auf der Oberfliche nimmt man unter der Pleura
eine grosse Menge emphysematdser Stellen wahr, in deren Mitte sich bei
jeder ein graues bis mohnkorngrosses, fest anzufithlendes Knétchen befindet.
Auf Lungendurchschnitten sind diese Kndtchen gleichfalls in grosser Anzahl
vorhanden. Die rechte Lunge stirker befallen; in ihrem unteren Lappen
Extravasate bemerkbar. Die Schleimhaut des Kehlkopfes, der Trachea und
. Bronchien blutleer. In den grossen Bronchien eine geringe Menge schau-
miger Flissigkeit. Die Pleura dberall von normalem Glanz. Bronchialdrisen
etwas geschwollen. Herz und Herzbeutel normal. Leber, Milz, Pancreas gleich-
falls normal. Die Schleimhaut des Darmtractus animisch, aber im Pylorus-
theil des Magens und im Duodenum zahlreiche Blutextravasate auf den
Schleimhautfalten. An denselben Stellen liegen im Lumen graue schmutzige
Massen von geronnenem Blut. Im Dinndarm viele Bandwiirmer. Nieren
an der Grenze zwischen Mark- und Rindensubstanz hyperiimisch. Leichtes
Hirnédem. Die Hirnh#ute normal.

Versuch 4. (Hund No. 12.)

Hofhund. Das Knochensystem gut entwickelt; méchtiger Panniculus
adiposus. Die Pulverisationen wurden mit Sputum von im héchsten Grade
schwindstichtigen Kranken ausgefiihrt. Das Sputum wurde mit Wasser ver-
vihrt und 2mal durch Kissen filtrirt, Vom 28. October bis zum 19. November
hatte der Hund 16 Pulverisationen zu erdulden von 15 Minuten langer Dauer
und blieb nach jeder Seance & Stunde in seinem Behilter. Der Hund frass
withrend der Beobachtungszeit gern und nabm an Kérpergewicht um 400 g

25
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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, wihrend
der Beobachtungszeit schwankfe sie zwischen. 38,9—39,5° C. und nur in den
letzten 2 Wochen wurden héhere Temperaturen 40,3 —40,1° C. beobachtet.
Am 7.December 1881, am 40. Tage vom Beginn der Pulverisationen an
gerechnet, wurde der Hund erdrosselt.

Section. Lungen nicht collabirt. Pleura von normalem Glanz. Unter
der Lungenpleura eine Menge Kndtchen von der Grosse eines Mohn- bis zu
der eines Hirsekorns wahrnehmbar. Sie haben eine graue Farbe und fiihlen
sich fest an; um jedes Knétchen herum befindet sich ein Hof von emphyse-
matésem Lungengewebe. Auf Durchschnitten sieht man ebenfalls eine unge-
heure Menge solcher Knétchen. Rechte Lunge stirker afficirt wie die linke.
Die Lungen tberhaupt hyperimisch. Die Bronchialdrisen geschwollen und
saftig. Die Schleimhaut des Kehlkopfes, der Trachea und der Bronchien
andmisch. Herz, Leber, Pancreas, Milz, Nieren und Darmkanal normal.
Gehirn und Hirnhiute zeigen nichts Abnormes.

Versuch 5. (Hund No. 14.)

Zwei Monate altes Thier, Hofhund, gut genihrt, musste den Auswurf
eines Phthisikers inhaliren (dessen Section Folgendes ergab: Cavernen, kiisige
und katarrhalisch-pneumonische Heerde, graue Tuberkel der Lungen und
Leber, tuberculdse Geschwiire des Kehlkopfs und des Darmes). Das mit
Wasser vermischte Sputum wurde zweimal durch feine Kissen filtrirt.
Innerhalb zweier Wochen erhielt das Thier 12 Pulverisationen von je
15 Minuten Dauer und blieb nach einer jeden derselben 4 Stunde in seinem
Kasten. Wihrend der Beobachtungszeit waren Appetit and Allgemeingefiihl
vollkommen befriedigend. Die Temperatur bewegte sich zwischen 37,9 und
39,39 C. Am 45. Tage wurde der Hund mittelst Durchschneidung der Hals-
arterien getddtet. ‘

Sectionshefund: Subcutanes Fettgewebe gut entwickelt. Herz und
Herzbeutel normal. Pleura ebenfalls. An der Lungenoberfliche unter der
Pleura eine grosse Menge mohn- bis hirsekorngrosser Knétchen, die sich
fester wie das Lungengewebe anfiiblen, von grauer Farbe, etwas durch-
scheinend und von einem emphysematdsen Hof umgeben, wodurch sie grisser
erscheinen (Taf. XVI. Fig. 1.). Auf Lungendurchschnitten zeigt sieh dasselbe
Bild. Das Lungengewebe blutarm, an den unteren, vorderen Réndern em-
physematds. Rechts der Prozess mehr entwickelt wie links. Kehlkopf, Trachea
und Bronchien von normalem Aussehen. Die Leber vergrossert; unter der
Kapsel sitzen gelbe Punkte, hauptsichlich um den Hilus herum; ihre Grosse
5 -8 mm, es lasst sich eine eitrige Flissigkeit aus ibnen hervorpressen');

1y Unter dem Mikroskop erweisen sich diese Punkte als Hohlriume, welche
mit Eiterelementen angefiillt sind; ihre Winde hatten die Structur jungen
Gewebes. Das umgebende Lebergewebe war in geringem Grade mit
lymphoiden Zellen infiltrirt.
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ihre Anpzahl betriigt ungefihr 10. Mesenterialdriisen geschwollen. Die Milz
vergrossert; die Malpighi’schen Kérperchen gleichfalls; letztere treten scharf
auf der Schnittfliiche hervor. Nieren und Pancreas blutarm. Magen und
Darmkanal bieten bis auf Spul- und Bandwiirmer nichts Besonderes dar.
Das Gehirn und die Hirnhéute normal.

Versuch 6. (Hund No. 2.)

Eingeathmet wurde Sputum von einem Kranken, hei dem die physika-
lische Untersuchung Spitzeninfiltration der Lungen und eine grosse Caverne
ergab; dem schleimig-eitrigen Auswurf waren Blut und elastische Fasern
beigemischt, Vom 2. December 1880 bis zum 3. Januar 1881 erfolgten 24
Pulverisationen von je 20—30 Minuten langer Dauer. Nach jeder derselben
blieb der Hund noch 1—2 Stunden in dem Behélter eingesperrt. Das Ver-
suchsthier war ein junger gut entwickelter Bologneser mit reichlichem sub-
cutanem Fettpolster. Gewicht im Beginn 7750 g. Bis zum 18. Februar eine
Gewichtsabnahme von 1100 g (Gewicht 6650 g), am welchem Tage, dem 78.
von Beginn der Versuche an gerechnet, er durch Erhingen getddtet wurde.
Wihrend der ganzen Zeit war das Thier munter und frass gern. Tewmpe-
ratur in recto 38—39°C.

Sectionsbefund: Sehr wenig subcutanes Fettgewebe. Pleura von mnor-
malem Glanz. Lungen vollkommen collabirt; vorderer unterer Rand emphyse-
matds. Unter der Pleura zahlreiche Kngtchen sichtbar von fester Consistenz,
grauer Farbe; einige hier durchscheinend. Ihre Grosse schwankt zwischen
der eines Hanf- und der eines Hirsekorns. Dieselben Kndtchen kommen auf
Lungenschnitten zum Vorschein. Bronchien, Trachea und Kehlkopf normal.
Bronchialdriisen geschwollen, pigmentirt, zeigen beim Durchschneiden eine
kornige Beschaffenheit. Herz, Leber, Pancreas, Nieren und Milz normal.
Magen gleichfalls. Die Schleimhaut des Intestinaltractus normal, vielleicht
im Dinndarm etwas hyperfimisch. Daselbst auch eine Menge von Band-
wirmern. Hirnhéute und Gehirn normal.

Versuch 7. (Hund No. 18.)

Junger Setter von schlecht entwickeltem Knochenbau; sehr wenig sub-
cutanes Fettgewebe; macht dberhaupt den Eindruck eines mit Haut {iber-
zogenen Skelettes. Er athmete das Sputum eines Kranken ein, dessen Section
Folgendes ergab: Caverne, katarrhalisch-pneumonische Verdichtungen, Miliar-
tuberkel in den Lungen, der Leber, dem Darme und den Bronchialdriisen.
Vom 1. bis zum 27. Februar 1882 wurden 20 Pulverisationen von je 20 Mi-
nuten Dauer ausgefiihrt. Danach noch eine Stunde Aufenthalt in dem be-
treffenden Kasten. Temperatur wihrend der ganzen Zeit in recto 38,3 —
89,1°C. Der Hund, welcher iberhaupt wenig frass, nahm in der letzten Zeit .
gar keine Speise mehr zu sich und zeigte eine erhebliche Schwiche. Am
63. Tage verendete er unter erschwerter Respiration, Durchfillen und sich
ofter wiederholenden Anfillen von klonischen Krimpfen.

Sectionsbefund: Pleura normal. An der Lungenoberfliche sitzen
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unter der Pleura zahlreiche mohnkorngrosse, wie auch kleinere gelblich ge-
farbte Knétchen. Auf Durchschnitten dasselbe Bild. Der mittlere und untere
Lappen rechts, sowie der untere links fuhlen sich derb an, sind von dunkel-
blaurother Farbe und mit graugelben Heerden durchsetzt. Von den Schnitt-
flachen lasst sich ein eitriges Fluidum ohne Luftblasen abstreichen. Aus
den kleinen Bronchien kann man eine Eiter-ahnliche Flissigkeit auspressen.
In den oberen Lappen wenig graue Kndtchen. Diese Lappen sind emphyse-
matds. Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der grossen Bronehien normal.
Die Bronchialdriisen geschwollen und saftig. Die idibrigen Organe bieten
nichts Abnormes dar.

Versuch 8 (Hund No. 8.)

Schwarzer Hofhund (Weibchen) von Mittelgrosse, mager und schwacher
Constitution. Sputum wurde 10mal je 25 Minuten lang eingeathmet. Nach
jeder Sitzung blieb das Thier noch eine Stunde in seinem Behilter. Das
Sputum gehorte einem Phthisiker an, nach dessen Tode in den Lungen Ca-
vernen und Infiltration einzelner Theile und nebenbei Miliartuberculose gefun-
den wurden. Der Hund lebte unter guten hygienischen Verhalinissen noch
207 Tage vom Beginn des Experimentes an gerechnet. Wihrend dieser Zeit
wurde er trichtig und warf 6 Junge. (Die Section der letzteren ergab hei
allen vollkommen gesunde Organe.) Die Temperatur hielt sich die ganze
Zeit tber im Rectum zwischen 38,8—39,1°C. In den letzien Lebenswochen
wurde die Temperatur tiglich 4mal gemessen und dabei stets normal ge-
funden. (38,6—39,1°C.) Das Korpergewicht, anfinglich 7500 g, nahm um
450 g zu. Am 12.October 1881 wurde der Hund enthauptet.

Sectionsbefund: Reichliches subcutanes Fettgewebe. Pleura normal.
Unter ihr befanden sich einzelne emphysematdse Stellen, bis zu 2 mm Durch-
messer. Die unteren Lungenrinder sind emwphysematds. Bei dem Ein-
schneiden in das Lungengewebe werden zwel Hohlriume aufgefunden von
2 mm Durchmesser, von ovaler Form wmit glatten fibrésen Winden. Kehl-
kopf, Trachea und Bronchien normal, ihre Schleimhaut andmisch, die Bron-
chialdriisen lassen mikroskopisch nichts Anomales erkennen. Magen gesund,
im Netz starke Fettablagerung. Die Leber hat abgerundete Rinder und ist
auf der Oberfliche und auf Durchschnitten muskatnussihnlich. Die Gallen-
blase stark mit Galle gefdllt, leicht durchgingig. Panereas normal. Milz
etwas vergrdssert. Die Malpighischen Kérperchen vergrossert und auf Durch-
schnitten in’s Auge fallend. Nieren und jhre Kapseln normal, mit Ausnahme
eines Abschnittes in der Rindensubstanz der rechten Niere, welche das Aus-
sehen alten Narbengewebes besitzt und 4 mm im Querdurchmesser hat.
Mesénterium normal. Die Mesenterialdriisen vergrossert; 2 von ihnen haben
einen Lingsdurchmesser von | ¢m, sind saftreich und pigmentirt. Der Magen-
darmtractus bietet ausser geringer Schwellung der Peyer'schen Haufen und
einigen Rundwirmern im Dinndarm nichts Besonderes dar.

Die Schleimhaut andmisch. Das rechte Ovarium fiihlt sich derb an, auf
dem Durchschnitt reichlich entwickeltes Bindegewebe sichtbar; linkes Ova-
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rium und Uterus normal. Hirn und HirnbAute normal. Die Plexus choroi-
dales etwas hyperimisch.

Versuch 9 und 10. (Hund No. 19 und 21)

Beide Hunde athmeten Sputum schwindstchtiger Kranken mit verbrei-
teter Lungentuberculose, Tuberculose der Bronchialdrisen, der Leber und
des Darmes ein (was durch die Section constatirt wurde).

Der Hund No. 19 machte vom 1. bis zum 20. Februar 1882 20 Pulveri-
sationen durch von je 20 Minuten Dauer. Der Hund No.21 bekam dieselbe
Anzahl von Pulverisationen von je 15 Minuten Dauer vom 5. bis zum
27. Marz 1881, Beide Thiere bliehen jedesmal noch 5 Minuten bis 1 Stunde
in ihren Behiltern. Wahrend der ganzen Beobachtungszeit zeigten sie keine
Abweichung von der Norm sowohl was Temperatur als auch was Appetit
und Allgemeingefiih]l anbelangt. Unter guter Pfleze und reichlicher Nahrung
leben sie bis jetzt (11 und 12 Monate vom Beginn der Versuche an ge-
rechnet) vollkommen gesund weiter.

Versuch 11. (Hund No.22.)

Das Sputum riihrte bei diesem Versuch gleichfalls von einem schwind-
siichtigen Individunm her, bei welchem der Sectionshefund Cavernen, kiisige
und katarrhalisch - pneumonische Heerde und frische Miliartuberculose der
Lungen ergab. Vom 12.Marz bis zum 22. April 1882 wuarden 20 Pulveri-
sationen von je 15 Minuten Dauer ausgefihrt; danach noch 1 —2 Stunden
Avufenthalt im betreffenden Kasten, doch wurde hier die Zerstiubung des
Sputums nicht mittelst Dampf, sondern mittelst des dureh Luftdruck arbei-
tenden Enfer’schen Apparates ausgefiihrt. Der magere unansehnliche Hund
wurde hinsichtlich seines Aufenthalts unter schlechte hygienische Bedingungen
gesetzt und mit Haferbrei und Schwarzbrod gefiittert; ungeachtet dessen
nahm sein Kérpergewicht um 100 g zu (von 6290 g auf 6390 g). Den 11. Juli
1882 (am 111. Tage) wurde das Thier erstochen.

Sectionsbefund: Pleura normal. An der Oberfliche der anfimischen
Lungen sieht man dunkelrothe Stellen. Ebenso sind emphysematise Heerde
zu bemerken, welche iber die Oberfliche der Pleura emporragen; hier
und da subpleurale Extravasate. Auf Durchschnitten werden gleichfalls
dunkelrothe Stellen vou 23 mm Grdsse auf blassrothem Grunde sichtbar.
Das Lungengewebe tberall fiir Luft durchgingig. Die Schleimhaut des Kehl-
kopfes, der Trachea und der grossen Bronchien blass; in den letzteren eine
geringe Menge rothlicher, sechaumiger Flissigkeit. Die Bronchialdriisen pig-
mentirt. Die dibrigen Organe bis auf eine gewisse Animie alle normal.

Mustern wir nun unsere Versuchsreihe, so sehen wir,
dass sich bei Hunden unter dem Einfluss des eingoathmeten
Sputums phthisischer Individuen immer und ohne Ausnahme
in den Lungen ein pathologischer Prozess entwickelt, welcher
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uns makroskopisch das charakteristische Bild der acuten Miliar-
tuberculose zeigt. Auf Taf. XVI. Fig. 1 ist eine frische Hunde-
lunge dargestellt, um dem Leser das Bild, welches bei der Section
der eben erwihnten Thiere stets zu Tage trat, so naturgetreu
wie moglich vor die Augen zu fiihren. '

Dabei ist der Umstand zu beobachten, dass der dargestellte
Prozess immer derselbe bleibt, gleichgiiltiz ob die Pulverisation
durch Dampf oder durch Ballons bewirkt wurde. Dass wirklich
die Pulverisation als Ursache der Lungenerkrankung bei den
Hunden angesehen werden muss, geht schon aus dem Umstande
hervor, dass sie bei allen Hunden vorhanden war, welche den
Pulverisationen unterzogen wurden, und ausserdem ist zu be-
denken, dass unter gewohnlichen Lebensverhdltnissen eine dhn-
liche Lungenaffection bei Hunden fast nie beobachtet wurde.
Und so kann es denn keinem Zweifel unterliegen, dass wir es
mit einem Prozess zu thun hatten, der durch die Pulverisation
hervorgerufen ‘wurde und seine Entstehung jenen Krankheitser-
regern verdankte, die sich in den Sputa der Phthisiker befanden.
Dieselben zeigten sich gleichmiissig in ihrer Wirkung, gleichgiil-
tig ob die Flissigkeit durch den Dampfpulverisator eingetrieben
wurde, wobei sie unter der Einwirkung der heissen Wasserdimpfe
stand, oder ob mit Ballons gearbeitet wurde. In dieser Ver-
suchsreihe stossen wir auch auf das interessante Factum, dass
dicjenigen Hunde, welche nach den Einathmungen noch lingere
Zeit unter giinstigen hygieinischen Verhiltnissen lebten, bei der
Section keine, irgendwie auch nur an den beschriebenen Prozess
erinnernde Verinderungen in den Lungen zeigten. Die Annahme,
dass gerade bei diesen Hunden die Pulverisation zu keiner Lun-
genaffection gefiihrt habe, ist unmdglich, weil sie, wie schon
oben angefiihrt, bei allen Hunden ohne Ausnahme dasselbe
Resultat ergiebt. Wie sollte man nun annehmen, dass gerade
nur bei diesen Hunden, weil sie lingere Zeit hinterher unter
guter Pflege lebten, die Pulverisationen wirkungslos geblieben
seien?

Da nun diese Voraussetzung gar keine Wahrscheinlichkeit
fir sich hat, so bleibt uns blos eine andere iibrig, die nehmlich,
dass durch die Pulverisationen wohl die beschriebene Lungen-
erkrankung gesetzt wurde, letatere aber in der den Hunden noch
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gebliebenen Lebensfrist, die sie in guter Luft und reichlich ge-
nihrt verbrachten, in vollstindige Genesung iiberging.

Auf Grundlage des anatomischen Befundes bei der Lungen-
erkrankung meiner Hunde und mit Bezugnahme auf die Resultate
analoger Forschungen anderer Autoren (Tappeiner, Bertheau,
Remstadler, Vahle) kann man sagen, dass auch in meinen
Versuchen eine acute Lungentuberculose erzielt wurde, und zwar
unter dem Einflusse desselben specifischen Giftes auf dieses
Organ, welches schon lange als Ursache der Tuberculose ange-
pommen wurde, und iiber dessen Natur wir in der letzten Zeit
in wahrhaft glinzender Weise durch Koch in Deutschland auf-
geklirt worden sind. Aber, wenn wirklich in meinen Versuchen
Lungentuberculose erzielt wurde, so durfte letztere selbstverstiind-
lich nicht bei den Thieren auftreten, wenn ich das zu der Pul-
verisation benutzte Sputum von phthisischen Personen vorher
desinficirte.

Sehen wir nun, welche Resnltate solchie Versuche mit des-
inficirtem Sputum ergaben.

IL

In den Versuchen der zweiten Kategorie wurde zu den In-
halationen desinficirtes Sputum von Schwindsiichtigen benutzt.
Die Desinfection war eine sehr energische und wurde auf fol-
gende Weise ausgefiihrt: das in den Versuchen der 1. Kategorie
mit Wasser verriihrte Sputum wurde durch Kissen oder Lein-
wand filtrirt und dann dem Filtrat 2 Volumprocente Carbolsiure
zugefiigt. Hiernach erfolgte ein dreimaliges Kochen der Fliissig-
keit in Intervallen von 2—3 Minuten. Die so erhaltene opa-
lescirende Fliissigkeit, welche schwach nach Carbolsiure roch,
wurde nun zu den Pulverisationen benutzt.

Versuch 12. (Hunﬁ No. 10.)
Das schwach gebaute Thier (weiblicher Setter), bekam vom 16. bis zum
29. October 1881 10 Inhalationen von 15 Minuten Dauer. Danach jedesmal
noch eine halbe Stunde Aufenthalt in dem Kifig. Kérpergewicht vor Be-
ginn des Experimentes 4060 g; zu Ende desselben 4030 g. Temperatur in
der ersten Woche in recto 39 - 88,80, spater 38,7—38,6°C. Am 18. Tag
wurde der Hund erstochen.
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Sectionsbefund: Pleura normal; Lungen hyperfimisch, an der Ober-
flache hanfkorngrosse emphysematése Stellen. Die bei den fritheren Sectionen
vorhandenen pathologischen Knétchen sind hier, wenigstens makroskopisch
nicht sichtbar. Auf Durchschnitten gleichfalls die mehr bleichen Stellen
vorhanden, welche von gleicher Grésse, wie die eben erwihnten subpleuralen
sind. Untere Lungenrinder emphysematés. Die Bronchialdriisen etwas ge-
schwollen, saftreich und pigmentirt. In der Trachea und den grossen Bron-
chien eine blutig-schaumige Flissigkeit. Die ibrigen Organe normal, ausser
einer leichten Hyperimie des Ileum, wo sich auch Bandwirmer befinden.

Versuch 13. (Hund No. 16.)

Grosser, jedoch sehr abgemagerter Hund erhalt vom 9. bis 22, December
1881 12 Pulverisationen aus desinficirtem Spufum eines Phthisikers, von
jedesmaliger 15 Minuten langer Dauer. Bleibt danach noch 30 Minuten in
dem Behalter.

Die Inhalationen waren von sehr schidlichem Einfluss auf die Gesund-
heit dieses Thieres, was wahrscheinlich der Wirkung der Carbolsiure zuge-
schrieben werden muss (weil auch schwichere Thiere die Inhalationen ohne
Siurezusatz gut vertrugen). Nach jeder Sitzung taumelte der Hund und
zeigte eine grosse Theilnahmlosigkeit. 2mal zeigten sich Symptome einer
bedeutenden nervésen Erregung; der Hund stirmte von einer Zimmerecke
in die andere, ohne auf die ihm in den Weg kommenden Hindernisse zu
achten. Schon in den ersten Tagen zeigte er einen lebhaften Widerwillen
gegen jede Nabrung, magerte mehr und mehr ab und verendete am 20. Tage,
vom Anfang der Pulverisationen an gerechnet, unter den Symptomen grosser
Schwiche. Wiahrend des Lebens konnte nichts Anomales in Betreff der
Athmungsorgane bewmerkt werden. Vom 17. December an litt er an profusen
schleimigen Durchfillen von zimmtbrauner Farbe. Die Temperatur schwankte
im Reetum zwischen 38,8 und 39,20 C.

Sectionsbefund: Pleura normal. Lungen nicht vollkommen retrahirt,
zeigen Emphysem und Oedem im rvechten Ober- und Mittellappen. In der
linken Lunge Hypostase; in ihr und im Unterlappen der rechten Lunge zer-
streute mohnkorngrosse emphysematése Punkte. Knétchen sind mit unbe-
waffnetem Auge nicht zu bemerken. Die Schleimhaut des Kehlkopfes, der
Trachea und der grossen Bronchien blutarm. Herzbeutel normal. Herz-
mwusculatur briichig und von grauer Farbe. Hyperimische Muskatnussleber.
An ibrer Oberflaiche und bei Einschnitten sieht man weissliche durchschim-
mernde Flecke von Hirsekorn- bis Erbsengrosse. Einzelne umschrichene
Stellen sind von gelblicher Farbe mit verwischter Lippehenzeichnung. Die
Nieren zeigen auf dem Durchschanitt ein verwaschenes Bild. Die Marksub-
stanz ist hyperimisch. Aus den Harnkanilchen lisst sich eine bedeutende
Menge einer Emulsion-artigen Fhissigkeit auspressen. Magen und Zwil-
fingerdarm von Gas aufgetrieben; ihre Schleimhaut durch Galle gefdrbt,
stellenweise hyperimisch. Auch hier kleine Extravasate bemerkbar. Die
Schleimhaut des Darmkanals blass; im Dinndarm viele Ascariden. Die
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Peyer’schen Haufen sind siebférmig geschwollen; im ganzen Gastrointestinal-
tractus viel Schleim. Die iibrigen Organe der Schadel-, Brust- und Bauch-
héhle normal.

4 Versuch 14. (Hund No.6.)

Kriftiger, mittelgrosser Hofhund; Gewicht 12100 g. Temperatur wih-
rend der gesammten Beobachtungszeit 38,8 —39°C. in recto. Vom 21.Fe-
bruar bis zum 12. Mirz erfolgten 15 Pulverisationen mit desinficirtem Spu-
fum. Nachher blieb der Hund jedesmal noch 1 Stunde in seinem Kasten.
Am 24. Tage traten bei ihm die Symptome der Wuth auf. Er biss einen
anderen Hund, der mit ihm zusammen lebte, todt und frass dessen Brust-
eingeweide auf. Wihrend er sonst ein einschmeichelndes Wesen zeigte,
stirzte er sich jetzt auf die Leute und biss nach allen ihm in den Weg
kommenden Dingen. Am 16. Mirz wurde er erschossen.

Sectionsbefund: Hirn und Hirnhiute etwas hyperimisch. Pleura
normal.  An der Oberfliche der Lungen graue Kuétchen von Mohn- bis
Hirsekorngrdsse; auf Durchschnitten ebenfalls. Bronchialdriisen normal. Die
Schleimhaut des Kehlkopfes, der Trachea und der grossen Bronchien normal.
Die Leber vergrossert; Lappchenzeichnung deutlich. Magenschlgimhaut hyper-
dmisch, mit einigen kleinen Extravasaten. Im Darm schwarze Kothmassen
mit beigemischtem Stroh; die Peyer’schen Haufen ragen tber die Schleim-
hautoberfiiche hervor. Die Corticalsubstanz der Nicren etwas vergrossert.
Die tibrigen Organe normal.

Analysiren wir nun die durch unsere 2. Versuchsreihe er-
haltenen Resultate, so sehen wir, dass sich unter den 3 Hunden
nur bei einem derselben Verinderungen in den Lungen einstellten,
die den bei allen Hunden der ersten Kategorie gefundenen voll-
kommen analog sind. Als Ursache dieser Erscheinung, das heisst
des Nichtvorhandenseins einer Lungenaffection bei 2 Hunden,
muss ganz entschieden der zu kurze Termin von Anfang der
Versuche ab, angesehen werden, an welchem die Thiere secirt
wurden. In der That fand bei der ersten Versuchsreihe die
Section der Thiere nach 40—78 Tagen statt, wihrend bei den
Versuchen 2. Kategorie die Hunde No.10 und 16 (Versuch 12
und 13) am 18. und 20. Tag getodtet wurden. Der Hund No. 6
(Vers. 14) aber, welcher 24 Tage lebte, zeigte eben eine Lungen-
affection. Vielleicht kénnte aber doch durch die Desinfection des
Sputums eine Lungenaffection bei Hund 10 und 16 verhindert
worden sein? Bei einer solchen Annahme wire es wirklich
schwer, die Lungenerkrankung bei Hund 6, welcher ja ebenfalls
desinficirtes Sputum inhalirte, zu deuten. Und so miissen wir
uns denn fiir die erste Erklirung der durch die 2, Versuchsreihe
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gewonnenen Resultate entscheiden und zugleich annehmen, dass
die Wirkung des mit Carbolsiure und Kochen behandelten
Sputums und die des frischen Sputums eine gleiche ist.

Nun taucht aber die Frage auf, weshalb und wodurch wird
denn die gleiche Wirkung bei frischem und bei einem Sputum,
dessen Desinficirung doch eine so energische war, bedingt? Auf
diese Frage konnen wir folgendermaassen antworten: 1) Wir
wissen noch nicht, ob der Lungenprozess bei simmtlichen Hun-
~den der ersten Kategorie unter der Einwirkung eines in dem
Sputum Phthisischer enthaltenen specifischen Giftes entstand, oder
ob er seine Entwicklung rein mechanischen Ursachen verdankt,
d. h. der Einwirkung der feinsten Theilchen auf das Gewebe;
2) wenn wir zugeben, dass die erwihnte Lungenaffection bei den
Hunden erster Kategorie die Folge eines specifischen Giftes,
7. B. der Koch’schen Bakterien sei, so kénnen wir immerhin
fir die Erkrankung des Hundes 6 in der zweiten Versuchsreihe
dieselbe Ursache annehmen.

In dieser letsten Voraussetzung liegt nichts Befremdendes,
wenn wir an die Untersuchungen Pasteur’s denken, die ja
unter Anderem gezeigt haben, wie vorsichtig man in Betreff
einer radicalen Desinfection sein muss. Hat er doch unwiderleg-
lich bewiesen, dass die widerstandsfihigsten Infectionsgifte sich
in einem solchen Zustande befinden konnen, in welchem sie auch
durch Erhitzen bis zum Siedepunkt nicht vernichtet werden kon-
nen, und durch die unlédngst publicirten Arbeiten Koch’s, welche -
zweifelsohne jedem bekannt sind, ergiebt sich zur Gentige, dass
die so gepriesene Carbolsiure durchaus nicht die Hoffnungen
rechtfertigt, welche auf sie, als Desinfectionsmittel, gesetzt wur-
den. Folglich liegt die Moglichkeit vor, dass trotz unserer schein-
bar radicalen Desinfection des bewussten Sputums das Gift,
welches in demselben vermuthet wird, wirksam bleiben konnte.

Doch ist es selbstverstindlich, dass die Losung der Frage,
durch welche Ursache bei Hunden, die zerstiubtes Sputum von
phthisischen Individuen einathmen, eine Lungenerkrankung ent-
steht, nicht allein durch theoretische Schlussfolgerungen geldst
werden kann. Mit dem klaren Bewusstsein des eben Gesagten
unterzog ich mich einer dritten Versuchsreihe, zu deren Schilde-
rung ich nun iibergehe. -
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Bei der dritten Versuchsreihe athmeten die Hunde zer-
stiubtes Sputum eines Emphysematikers, Kise und Weizenmehl
ein, Alle diese Substanzen, bei deren Anwendung man selbst-
verstindlich an keine ihnen innewohnende tuberculdse Infections-
kraft denken durfte, wurden auf dieselbe Weise verarbeitet, wie
das Sputum von Phthisikern in der ersten Kategorie.

Versuch 15. (Hund No. 17.)

Das Thier erhielt vom 9. bis 22. December 1881 12 Pulverisationen aus
dem Sputum eines an Lungenemphysem und zugleich an schleimig-eitrigem
Bronchialkatarrh leidenden Patienten. Dass bei dem Kranken weder eine
tuberculdse noch sonst eine zur Phthise fihrende Lungenerkrankung vor-
handen war, ergiebt sich sowohl aus der klinischen Untersuchung, wie aus
der langen Beobachtungszeit (4 Monate), in welcher sich die Krankheits-
symptome nicht verinderten und gleichfalls aus dem vollkommen fieberfreien
Verlauf der Krankheit. Das frische mit Wasser verrthrte Sputum wurde
15 Minuten lang inhalirt, danach blieb der Hund noch jedesmal 30 Minuten
in seinem Kasten.

Das im Anfang der Versuche schon magere Thier war die ganze Zeit
iiber munter und nahm spiter sogar an Kdrpergewicht zu. Die Temperatur
schwankte in recto von 38,8-—89°C. Am 64. Tage, den 12. Februar 1882,
wurde das Thier erdrosselt.

Sectionsbefund: Massiger Panniculus adiposus. Pleura von nor-
malem Glanz; die Lungen nicht vollkommen collabirt; an ihrer Oberfliche
sitzen unter der Pleura zahlreiche graue Knétchen, die ein wenig durch-
schimmern. TIhre Grosse bis 1 mm. Consistenz derb; um sie herum ein
emphysematdser Hof. Auf Lungendurchschniften dieselben Gebilde, doch in
geringerer Anzahl. Mit Ausnahme der Knétchen ist das Lungengewebe
dberall fir Luft durchgingig; an den vorderen, unteren Lungenrindern Em-
physem. Die Bronchialdriisen etwas geschwollen und saftreich. An der Lun-
genoberfliche sind auch Extravasate, theils frische, theils altere, bemerkbar.
Kehlkopf, Trachea und Bronchien normal. Die Wandungen des linken Her-
zens verdicki; die des rechten im Gegentheil atrophisch. Herzbeutel mormal.
Die Organe der Bauchhéhle normal; im Diinndarm vereinzelte Ascariden.
Hirn und Hirnhiute etwas ddematos.

Versueh 16. (Hund No. 3.)

Gut genihrtes weibliches Thier mittlerer Grésse (Hofhund), erhielt vom
8. December 1880 bis zum 15.Januar 1881 27 Pulverisationen von einer
Emulsion, bestehend aus in Wasser verriebenem Schweizerkise. Diese Flis-
sigkeit wurde durch Leinwand filtrirt. Jede Pulverisation dauerte 20—30
Minuten, danach noch 2 Stunden Aufenthalt in dem Kifig,
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Der Hund war, mit Ausnahme der ersten Woche, in welcher er trauerte
und ungern das Futter zu sich nahm, die ganze Zeit Uber munter. Das
Kérpergewicht, im Anfange 11300 g, fiel im ersten Monat anf 9850 g, stieg
aber gegen Ende der Beobachtungszeit auf 10500 g. Die Temperatur hielt
sich wahrend der ganzen Zeit innerbhalb normaler Grenzen (38,6 --38,8°C.
in recto). Am 18.Januar 1881 (am 42. Tage) wurde das Thier erdrosselt
und gedffnet.

Sectionsbefund: Pleura normal. Die Lungen retrahiren sich nicht
vollkommen; an ihrer Oberfliche sitzen unter der Pleura sehr zahlreiche
graue Knétchen von derber Consistenz, mohn- bis hanfkorngross. Sie sind
von einem emphysematésen Hof umgeben. Auf Lungendurchschnitten die-
selben Gebilde. Die Lungenrdnder, namentlich die vorderen unteren em-
physematés. Die Schleimhaut des Kehlkopfs, der Trachea und der grossen
Bronchien normal; in den Bronchien mittlerer Grosse jedoch ist sie blutarm
und ihre Oberfliche von feinkirniger Beschaffenheit. Die Bronchialdriisen
hyperiimisch; einige von ihnen vergréssert. Herz und Herzbeutel normal.
Die Milz derb und vergrossert; die Malpighi’schen Kdrperchen gleichfalls
vergrossert. Pancreas etwas hyperiimisch; die Mesenterialdriisen geschwollen
und saftreich. Auf der Magenschleimhaut befindet sich am Pylorus eine
ringformige Erhéhung 1 ecm gross; in ihrer Mitte ein kleiner Schleimbaut-
defect. Die Schleimhaut des Duodenum sehr stark hyperimisch und mit
dickem Schleim bedeckt. In den tbrigen Darmabschnitten ist die Hyper-
dmie eine geringere, doch befindet sich im ganzen Darmkanal viel Schleim.
Ausserdem viele Bandwirmer.

Die Rindensubstanz der Nieren hyperfimisch. Der Uterus enthilt zwei
fast ausgetrageme LEmbryonen; bei der Section der letzteren wird nichts
Anomales gefunden. Hirn und Hirnhiute normal.

Versuch 17. (Hund No. 5.)

Grosser schwarzer Hofhund. Erhalt mit Késeemulsion 3 Pulverisationen
am 23., 24, und 25. Januar 1881, Jede derselben dauert 30 —45 Minuten.
Danach bleibt das Thier noch 4 Stunde in seinem Behilter.

Wihrend der ganzen Beobachtungszeit war das Allgemeinbefinden des
Thieres befriedigend; es frass mit Gier und viel; Tewmperatur wihrend der
gesammten Zeit 89,3 —40¢C. in recto. Am 50. Tage nach Beginn der Ver-
suche wurde der Hund erstochen. ‘

Sectionsbefund: Pleura normal; Lungen retrahirt. Aunf der Lungen-
oberfliche feste, graue, mohnkorngrosse Kndtchen, von einem emphysema-
tosen Hof umgeben. Das iibrige Lungengewebe ist etwas blutarm, sonst
aber normal. Bronchialdriisen geschwollen, sehr saftreich, hyperdmisch und
stark pigmentivt. Kehlkopf, Trachea und Bronchien normal; in den letzte-
ren eine geringe Menge blutiger Flissigheit. Herz und Herzbeutel normal ;
in dem letzteren etwas mehr Fliissigkeit wie gewohnlich. Leber anfimisch.
Die Malpighi’schen Kdrperchen der Milz vergréssert; das Gewebe der letzie-
ren welk. Nieren blutleer; die Kapsel leicht abziehbar; auf der Oberfliche
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beider Nieren sind hie und da weissliche vorspringende Flecke bemerkbar;
beim Einschneiden erweisen sie sich als Narbengewebe!); tberhaupt ist das
Nierengewehe blass, bis auf die Papillen, welche starke Hyperdmie zeigen.
Der Magen normal; der Dinndarm hyperimisch, sein Inhalt stark mit Galle
gefirbt; die Peyer’schen Haufen geschwollen; im Dinndarm eine grosse
Anzahl Bandwirmer. Die Wande der Blase hypertrophisch; letztere gefiilit.
Hirnh&ute normal. Das Hirn etwas dematds; die Plexus choroidales hyper-
dmisch.
Versuch 18. (Hund No. 9.)

Das kleine schlecht genithrte Thier bekam vom 19. Méirz bis zum 2, April
1881 12 Pulverisationen aus Kiseemulsion, deren jede 25 Minuten dauerte.
Danach noch eine Stunde Aufenthalt im Kifig. Am 1l October (nach 206
Tagen) wurde das Thier erstochen.

Der Hund war die ganze Zeif liber munter und frass gern. 6 Monate
lang genoss er frische Luft ausserhalb der Stadt und gute Nahrung. Am
Schluss der Beobachtungszeit hatte er stark an Gewicht zugenommen. Die
Temperatur hielt sich zwischen 38,5—38,79 0. in recto.

Sectionsbefund: Pleura normal. Die Lungen zeigen auf der Ober-
flache und auf Durchschnitten einen geringen Grad von Emphysem und sind
fiberall fiir Luft durchgéngig. In der Trachea und den grossen Bronchien
eine blutig-schaumige Fliissigkeit. Sowohl ihre Schleimhant wie die des
Kehlkopfes normal. Die Bronchialdrisen etwas geschwollen und pigmentirt.
Herz und Herzbeutel normal. Das Netz enthilt” viel Fett, das Mesenterium
gleichfalls. Milz etwas, die Malpighi’schen Kérperchen sehr stark vergrdssert.
Der Darmkanal bietet ausser einigen hervorspringenden Peyer’schen Haufen
nichts Besonderes dar; in dem Lumen des Dinndarmes ein kleiner Band-
wurm. Die dbrigen Organe der Bauchhéhle, ebenso wie das Hirn und seine
Hiute normal.

Versuch 19. (Hund Ne. 7.)

Dieser Versuch, bei welchem eine gekochte Emulsion von Kése mit vor-
hergehender Beimischung 2procentiger Carbolsiure benutzt wurde, gab kein
sicheres Resultat, denn das Versuchsthier wurde von einem an der Wuth
erkrankten Hund todigebissen und seine ganze Brusthoble ausgefressen.
Uebrigens zeigten sich bei ihm im Verlauf von 16 Tagen (15 Pulverisationen)
keine anomalen Erscheinungen und die Bauchorgane waren bei der Section
alle normal. Ebenso das Gehirn und seine Hiute. '

Versuch 20. (Hund No. L1.)

Zur Pulverisation wurde Weizenmehl, mit kaltem Wasser verriihrt, be-
nutzt. Der Hund bekam 15 Inhalationen von je 15 Minuten Dauer und
blieb danach jedesmal noch 1 Stunde in seinem Behilter. Das Thier, ein
Pudel, kam gut gendhrt an und blieb auch so bis zum Schluss des Experi-

1) Die mikroskopische Untersuchung ergab altes Narbengewebe.



388

mentes. Allgemeinbefinden und Appetit waren die ganze Zeit iber befrie-
digend. Temperatur 38,9—389,20C. in recto. Am 42. Tage (3. December
1881) wurde der Hund erdrosselt.

Sectionsbefund: Lungen retrahirt, Pleura mormal. An der Lun-
genoberfiiche emphysematds aufgeblasene Theilchen, von Hanfkorngrosse,
in deren Mitte graue, hart anzufiihlende mohnkorngrosse Knotchen sichtbar
werden. Auf Durchschnitten eben solche Knétchen: Sonst ist das Lungen-
gewebe normal. Kehlkopf, Trachea und Bronchien normal. Bronchialdriisen
etwas vergréssert und saftreich. Milz gleichfalls vergréssert. In den (ibrigen
Organen der Brust-, Bauch- und Schidelhéhle nichts Anomales zu finden.

Versuch 21. (Hund No. 20.)

Vom 12, Februar bis zum 21. Marz erhielt der Hund 21 Pulverisationen
aus mit Wasser verrihrtem Weizenmehl. Jede Pulverisation dauerte 15 bis
20 Minuten mit nachherigem einstindlichem Aufenthalt in demselben Kifig.
Wihrend der ganzen Zeit war das Thier (Hofhund) munter und frass gierig.
Temperatur 39=39,79 C. in recto. Obgleich die Nahrung und der Aufent-
haltsraum fir diesen Hund in hygienischer Beziehung mangelhaft waren,
hatte derselbe doch am Ende der Beobachtungszeit an Kdrpergewicht zuge-
nommen. Am 150. Tage wurde das Thier erstochen und secirt.

Sectionsbofund: Méssige subcutane Fettablagerung. Pleura normal.
Das Lungengewebe léisst makroskopiseh nichts Anomales erkennen, ausser
einer unbedeutenden Hyperimie und Emphysem der Lungenrinder. Die
Bronchialdriisen etwas geschwollen, saftreich, mit bedeutender Pigmentab-
lagerung. Die idibrigen Organe normal, nur die Schleimhaut der unteren
Dinndarmpartien hyperimisch. Daselbst auch einige Bandwiirmer.

In der dritten Versuchsreihe wurde in den Lungen der
Hunde ein Prozess hervorgerufen, der anatomisch vollkommen
dem bei den Versuchen der ersten und zweiten Kategorie er-
haltenen gleicht; da nun hier Substanzen zur Anwendung ge-
langten, in denen man unméglich ein specifisches Gift voraus-
setzen kann, so spricht schon allein dieser Umstand dafiir, dass
in allen unseren Versuchen die Lungenerkrankung nicht durch
ein specifisches Gift, sondern einfach durch die mechanische und
chemische Einwirkung der kleinsten zerstiubten Substanztheil-
chen bedingt wurde. Indess, so dhnlich auch hinsichtlich der
anatomischen Erscheinungen der Lungenprozess bei den Hunden
aller 3 Kategorien auch sein mag, so darf uns doch die anato-
mische Gleichheit allein nicht zu der Annahme verleiten, dass
der Prozess in allen ¥illen derselbe gewesen sei. Eine solche
Annahme ist nur auf Grund des klinischen Krankheitsbildes und
genauer histologischer Erforschung des Prozesses selbst moglich.
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Was das klinische Bild anbelangt, so war dasselbe, wie man
sich aus den angefihrten Versuchen iberzeugen kann, tiberall
gleich, 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 den Versuchen in gute hygieinische
Verhiltnisse Gbergefiihrt werden, vollkommen genesen, was durch
die Sectionen der Hunde No. 22, nach 111 Tagen getidtet,
No. 8, getodtet nach 207 Tagen, No. 20, getédtet nach 150 Tagen,
documentirt wird und ebenso durch die bis jetst ohne irgend
welche Krankheitserscheinungen munter fortlehenden Thiere
No. 19 und 21. Alles dieses spricht schon hinlinglich dafiir,
dass bei meinen Hunden der Lungenprozess ein der Tuberculose
nur dhnlicher war.

Dass wirklich derartige Prozesse in den Lungen der Fleisch-
fresser vorkommen konnen, das bezeugt cin mir von Professor
Rajewski demonstrirter Fall: Erkrankung der Lungen einer
Katze, wo das anatomische Substrat ein ideales Bild acuter
Miliartuberculose darbot, sich aber bei mikroskopischer Unter-
suchung als’ pneumonische Heerderkrankungen entpuppte. So
gehen wir denn zur histologischen Erforschung des Prozesses iiber.

Histologische Untersuchung.

. Es wurden die Lungen und auch andere Organe aller
Hunde untersucht; da sich an ihnen aber immer dasselbe Bild
darbot, sobald in ihnen die erwithnten Knédtchen vorhanden
waren, so halte ich es fiir iiberfliissig, hier die Beschreibung
eines jeden einzelnen Falles zu bringen, sondern beschrinke
mich auf die Darstellung eines vollstindigen histologischen Bil-
des dieses Prozesses in seinen verschiedenen Entwicklungsphasen.
Das Lungengewebe wurde in Alkohol gehiirtet, oder kam zuerst
in Miiller'sche Flissigkeit und darauf in Alkohol. Um hin-
reichend diinne Schnitte zu erhalten, welche sowohl die Knétchen
als auch ihre Umgebung umfassten, wurde das betreffende Spi-
rituspriparat gewdhnlich zwischen ein Stiick amyloider Leber
gesteckt; nachdem die Schnitte gewaschen waren, kamen sie in
neutrale Carminldsung, oder wurden einer Doppelfirbung durch
Carmin und darauf Himatoxylin unterworfen. Die so fertig-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCVL Hft. 3. 26
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gestellten Priparate wurden theils in Glycerin durchmustert,
oder, und das meistentheils, entwissert, darauf mit Nelkensl
aufgehellt und in Canadabalsam eingebettet. Obgleich im Ver-
gleich mit dem Glycerin diese letztere Art der Behandlung sehr
miihevoll ist und viel Zeit in Anspruch nimmt, so wird die
Miihe doch reichlich belohnt, da Glycerinpriiparate nie ein so
schénes und klares Bild geben, wie die in Canadabalsam.

In mittelgrossen Durchschnitten werden oft 2—4 Kndtchen
angetroffen, die bald mehr zur Peripherie, bald mehr zum
Centrum hin durchschnitten sind. Schon mit unbewaffnetem
Auge kann man deutlich bemerken, wenn man die Priparate
gegen das Licht hilt, dass die Kndtchen auf den Durchschnitten
keine regelmissige Zeichnung haben; sie grenzen sich ziemlich
scharf von dem umgebenden Gewebe ab, da sie eine compacte
Masse darstellen, wihrend das sie umgebende Gewebe das Aus-
sehen eines sehr feinen Netzes hat. Die Grosse der Kndtchen
ist auf den Durchschnitten sehr verschieden, was zum Theil von
der Stelle des Knétchens abhingt, welche vom Schnitt getroffen
wurde (je mehr zur Peripherie, um so kleiner ist der Durch-
messer), theilweise auch davon, dass die Kuétchen selbst von
verschiedener Grésse sind. Wie dem auch sei, ihr grésster
Durchmesser iibertrifft selten den eines Weizenkorns. Bei eini-
gen bemerkt man im centralen Theil unregelmissige Oeffnungen,
welche wie sehr feine Spalte aussehen; ausserdem aber sind
manchmal die centralen Theile schwicher gefirbt wie die peri-
pherischen, und tragen ausserdem den Charakter einer kisigen
Masse an sich. Auf diese Weise bietet also das gefirbte Kndot-
chen im Priiparat das Bild eines rothen Flecks dar, in dessen
Mitte sich ein mehr oder weniger bleiches und gelbliches Centrum
befindet. In grossen topographischen Durchschnitten kann man
leicht constatiren, dass die Kndtchen ganz unregelmissig, wie
zufillig, tiber das Gewebe vertheilt sind; einige liegen sehr nahe
an einander, andere wieder nicht.

Unter dem Mikroskop sieht man nun bei schwacher Ver-
grésserung, dass die Kndtchen nichts Anderes sind, als Gruppen
von infiltrirten Alveolen. Nicht selten erscheint in der Mitte
des Kniotchens, da wo das unbewaffnete Auge ecine Oeffnung
sah, ein durchschnittener kleiner Bronchus, um ihn herum aber
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die infiltrirten Lungenalveolen. 'Dieser Bronchus in der Mitte
des Knotchens ist fast immer mehr oder weniger ausgefiillt, so
dass man an einzelnen Theilen seiner Schleimbaut den Saum
des deckenden Cylinderepithels deutlich sehen kann, an anderen
aber nicht, denn sie erstreckt sich in das Lumen einer Masse,
welche ebenso beschaffen ist, wie die in den umgebenden Al-
veolen. Bei derselben Vergrisserung 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 schon
der Schluss ziehen ldsst, dass ihre Winde nicht vollig der
Zerstorung unterlagen. Als Illustration des eben Gesagten dient
Taf. XVIL. Fig. 8. Das Priiparat ist hier bei schwacher Ver-
grosserung gezeichnet (°/, Hartn.) und zeigh inmitten des zum
Theil emphysematosen Lungengewebes zwei Kndtchen, von denen
das 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, von demselben
Charakter, wie die, welche die umgebenden Alveolen ausfiillt.
Letatere grenzen sich gut ab und man kann leicht erkennen,
dass sie durch die eingebettete Masse stark ausgedehnt sind
(bei d). Das zweite Knétchen in diesem Bilde hat mehr regel-
méssige Contouren, ein durchschnittener Bronchus ist in ihm
nicht sichtbar. Obgleich in seiner Mitte ein unregelmissiger
Defect, vorhanden ist, so will das nur besagen, dass ein Theil
von der das Kndtchen bildenden Masse wiithrend der Bearbeitung
des Préparats sich losgelést hat. Die Begrenzung der Alveolen
ist bei diesem Knétchen kaum wahrnehmbar und nur links
oben treten ihre Contouren ebenso deutlich hervor, wie in dem
anderen Kndtchen, doch sind sie in der Zeichnung zu scharf
markirt.

In der Zeichnung kann man auch leicht erkennen, dass das
die Kndtchen umgebende Lungengewebe emphysematis ist, und
selbstverstindlich miissen wir das als vicariirendes Emphysem
deuten. So kdonnen wir uns denn durch eine schwache Ver-
grosserung leicht davon iberzeugen, dass die Knbtchen nichts
Anderes sind, als kleine Theilchen des Lungengewebes, Gruppen
von Alveolen, in welche pathologische Producte eingebettet sind;

26*
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letztere firben sich fast immer gut, miissen folglich aus zelligen
Elementen bestehen, unter diesen aber sieht man keine durch
ihre Grosse auffallende, wie das z. B. bei den Tuberkeln der
Fall zu sein pflegt, wo eine oder mehrere Riesenzellen auch bei
schwacher Vergrosserung deutlich zu sehen sind. Sehen wir
nun, was das fiir eine Masse ist, welche die Alveolen und bis-
weilen auch Theile des Bronchienlumens ausfiillte.

Bei einer 250 —300fachen Vergrosserung ldsst sich deutlich
Folgendes erkennen. Die durchschnittenen Bronchien, welche sich
in den Knétchen befinden, tragen den Charakter von lobuliren
Bronchien oder von Bronchiolen an sich, denn sie weisen in
ihrer diinnen Wand weder Knorpel noch acindse Driisen auf,
und besitzen wenig glatte Muskelfasern, welche letztere auf den
Durchschnitten immer als vereinzelte Biindel sichthar werden,
die in verschiedener Richtung hin durchschnitten und ziemlich
weit von einander entfernt sind. Durchaus nicht selten ist das
Epithel in einzelnen Bronchiolenabschnitten noch wohl erhalten,
stellenweise wird es von jungen Rundzellen, welche die Schleim-
haut infiltriven, in die Hohe gehoben, stellenweise aber fehlt es
ganz und die darunter befindliche Schleimhaut hat ihren nor-
malen Charakter eingebiisst, indem sie sich durch die grossen
Mengen der eingelagerten jungen Zellen in junges Gewebe um-
gewandelt hat. Dabei kann man oft bemerken, dass von der
einen oder anderen Stelle der inneren Bronchialwand in das
Lumen ein Gewebe hineinragt, das ebenfalls durchaus von jungen
Zellen gebildet wird; von diesen besitzen die von der Wand
entferntesten bereits eine ovale oder Spindelform. Charakte-
ristisch ist dabei der Umstand, dass die so verdnderten Zellen
alle in derselben Richtung von der Wand zum Lumen liegen
und so beurkunden, dass hier das Wachsthum des jungen Ge-
webes pach der Seite des geringsten Gegendruckes hin erfolgt,
also in das Lumen der Bronchien. Ks ist verstindlich, dass ein
solches junges Gewebe, das reichlich und nach der erwihnten
Richtung hin wichst, allméhlich das Bronchiallumen vollstindig
ausfiillen und so eine Obliteration des Bronchus erzeugen kann,
ebenso wie ein Thrombus die eines Gefisscs.

Die Durchmusterung mehrerer Priparate, bisweilen auch
eines und desselben, fiihrt leicht zu der Ueberzeugung, dass als
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Ausgangspunkt dieses mit der Tendenz des Bronchienverschlusses
ausgestatteten Gewebes die Schleimhaut dient, denn nicht selten
sieht man, dass das Gewebe von der Adventitia der Bronehien
durch ein Biindel Muskelfasern getrennt ist, das keine sichtbaren
Verinderungen aufweist. Da aber, wo das Muskelgewebe keine
dichte, mehr oder weniger ausgebreitete Schicht bildet, geht die
infiltrirte Schleimhant unmerkbar in die gleichfalls infiltrirte Ad-
ventitia {iber und der Ausgangspunkt fir das in das Lumen der
Bronchiolen hineinragende Gewebe scheint alsdann die Adventitia
zu sein. Ich muss hier nothwendiger Weise hinzufiigen, dass
das in das Lumen der lobuliren Bronchien hineinwachsende
junge Gewebe keine Blutgefisse fiihrt, wenigstens habe ich keine
gefunden. Daraus folgt, dass es kein persistirendes sein kann,
sondern mit der Zeit atrophischen Prozessen unterliegen muss,
wegen Mangel an Wegen fiir die Nahrungszufuhr. Und wirklich
kann man bisweilen in den Priparaten kleine Bronchien finden,
wo das in sie hineinwachsende Gewebe bereits Erscheinungen der
fettigen Degeneration zeigt, die in den am weitesten von der
Wand entlegenen Partien beginnt. Dieses alles iiber die Bron-
chien Gesagte kann man in den Figuren 2 (Taf XVII) und 4
(Taf. XVIIT) wiederfinden.  Figur 2 (Taf. XVII) stellt bei
3b0facher Vergrosserung einen durchschnittenen kleinen Bronchus
dar, der noch stellenweise Epithel besitzt (b). An anderen
Stellen sieht man statt dessen Gruppen von Zellen (d), die theil-
weise vielleicht vom Epithel stammen, theilweise aber von den
Elementen der darunter liegenden Schleimhaut. Mehr als die
Hilfte des Bronchiallumens ist hier mit Gewebe ausgefiillt (c),
welches von der Wand des Bronchus ausgeht und an seiner Ur-
sprungsstelle von dem umgebenden Gewebe durch ein Biindel
glatter Muskelfasern getrennt ist (a). Die Elemente, aus denen
dieses Gewebe besteht, haben ein verschiedenes Aussehen: je
ndher der Wand des Bronchus, um so mehr nihert sich ihre
Form der sphirischen und vielkantigen, in Folge des gegen-
seitigen Druckes; je niher zum Centrum des Luinens, um so
mehr nehmen sie eine mehr ovale, ja zuletzt deutlich spindel-
formige Gestalt an. In der Figur 4 (Taf. XVII) ist gleichfalls
ein kleiner Bronchus mit seiner Adventitia und den umgebenden
Alveolen abgebildet. Hier ist das Lumen freier, weil die Neu-
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bildung des Gewebes von der Schleimhaut aus spiter angefangen
hat als in dem Bronchus der Figur 2 (Taf. XVII), aber auch
hier documentirt sich die Neigung der jungen Zellen, ovale oder
spindelfsrmige Gestalt anzunchmen. Das Epithel hat sich in
diesem Bronchus gleichfalls an einigen Stellen erhalten, wie das
in dem Bilde oben, ungefihr in der Mitte, sichtbar ist.

Ebenfalls daselbst, nur mehr nach links, sind warzenférmige
Vorspriinge der Schleimhaut in das 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 Muskelfasern
haben sich conservirt, doch sind ihre Biindel stellenweise wie
zerzupft durch die infiltrirenden Elemente. Um mit den Ver-
tinderungen in den Bronchien abzuschliessen und zu den Lungen-
alveolen tiberzugehen, flige ich noch hinzu, dass man nicht sel-
ten in den Priparaten feine Bronchialdste sieht, deren Lumen
vollstindig von dem jungen Gewebe ausgefiillt wird, das iiberall
gleichméssig von der inneren Bronchialschleimhaut aus sich ent-
wickelt hat. Hier kann man aach deutlich die radienférmige
Lage der ovalen und spindelfésrmigen Zellen von der Wand zum
Centrum zu beobachten. Bei einer so vollstindigen Obliteration
eines lobuliren Bronchus ist das umgebende Lungengewebe stark
retrahirt und atelectatisch.

Der Prozess in den Alveolen kennzeichnet sich durch Ver-
inderungen ihres Epithels, Infiltration mit jungen Zellen und
Verdnderung ihrer Winde. Befindet sich das Knétchen im An-
fangsstadium seiner Bildung, so sieht man an ihm ausser den
beschriebenen Verinderungen in den Bronchialwandungen auch
eine Erkrankung der Alveolen, ihr Epithel ist aufgequollen, ab-
gelost und nimmt das Lumen der Alveolen ein. Diese Erschei-
nung kann man deutlich in Figur 5 (Taf. XVIII) links sehen.

Die Alveolen grenzen sich hier deutlich ab, weil ihre Wan-
dungen noch nicht afficirt sind; aber in ihrem Lumen liegt schon
aufgequollenes und desquamirtes Epithel, an dem man die be-
kannten Proliferationserscheinungen erkennen kann. Nach diesen
priméren Verdnderungen in den Alveolen folgt die weitere Ent-
wicklung des Prozesses, welche sich durch eine Verdickung der
Alveolarwandung durch ovale und spindelférmige junge Zellen
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kundgiebt; letztere sind das Product einer Wucherung jener
zelligen Elemente, welche sich in den Wandungen befinden. In
Folge dessen verengert sich natiirlich das Lumen der Alveolen.

Auf diese Weise schreitet der Anfangs oberflichliche, blos
durch Epithelerkrankung charakterisirte Prozess in die Tiefe vor-
wiirts, breitet sich auf die Alveolarwinde selbst aus, und bedingt
hier eine Wucherung der zelligen Gebilde, wodurch eine Ver-
dickung eben dieser Winde hervorgerufen wird. Diese Gebilde,
welche die Alveolen ausfiillen, verfindern dabei ihre Form und
werden kleinen und jungen Zellen gleichwerthig. Thren Ursprung
muss man in einer Proliferation des Epithels suchen, weil eine
andere Quelle, welcher man sie in solchen Fillen gewdhnlich
entstammt glaubt, ich denke hier an die Emigration der weissen
Blutkérperchen, nicht existirt; denn die Blutgefisse verdden zu
derselben Zeit, wo das gequollene und abgeschuppte Epithel die
Alveolen verstopft, und sein Druck reicht hin, die Capillaren der
Alveolen zu comprimiren. Obwohl ich die migliche *Abstam-
mung eines Theils der jungen Zellen aus dem Blut niché
geradezu verwerfen will, meine ich doch, dass wenigstens ein
anderer Theil durch Proliferation der Zellen in den Alveolarwin-
den entsteht, von wo aus sie auch leicht in das Lumen der Al-
veolen selbst vordringen kénnen.

Die Wucherung der Alveolarwinde durch Wucherung ihrer
Zellen und die Anh#ufung junger Elemente in dem Lumen der
Alveolen, die Hand in Hand gehen, bedingen, dass in einer be-
stimmten Entwicklungsperiode des Prozesses in den centralwiirts
gelegenen Theilen des Kndtchens das ganze Gewebe zusammen-
fliesst und das Bild jungen compacten Gewebes darstellt, in wel-
chem die Alveolarwinde nur durch das intact gebliebene
elastische Gewebe kenntlich sind, oder blos an einer Schattirung
bei dem bekannten Drehen der Mikrometerschranbe des Mikro-
skops bemerkt werden; nur in einigen Fillen grenzen sich die
Alveolen deutlicher ab, in Folge einer besonderen Lagerung der
die Wandungen infiltrirenden Zellen (d. h. durch Anordnung der
Zellen in Ziigen), bei welcher sie eine nach einer Richtung hin
ausgezogene Form annehmen, wihrend sie gewdhnlich in der
Alveolarlichtung ohne jede Ordnung lagern und meist von viel-
kantiger Form sind, — einer Form, hervorgegangen aus der sphi-
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rischen in Folge des Druckes. Spéterhin indessen werden auch
die Zellen in den Alveolen mehr ausgezogen, lagern sich regel-
missiger, und es sind bereits solche mit Spindelform sichtbar.

Es hat also auch in den Alveolen das junge Gewebe die Nei-
gung, einen Granulationscharakter anzunehmen, und es ist dabei
bestrebt, die dem schédlichen Agens verfallenen Alveolen gleich-
sam zu obliteriren. Da auch in diesen das sehr zellenreiche
junge Gewebe keine Gefiisse besitzt, so ist sein ferneres Schick-
sal dasselbe, wie in den Bronchien, d. h. es tritt Fettdegene-
ration” ein, aber keine késige. Bei dem Anblick eines so zellen-
reichen Gewebes dringt sich unwillkiirlich die Frage auf: wie
geht die Erndhrung einer so ungeheuren Zahl zelliger Elemente
wihrend des relativ doch recht bedeutenden Zeitraums vor sich?
So eng auch die Zellen an einander gelagert sind, so miissen
doch zwischen ihnen Kandlchen iibrig bleiben, die fiir Zu-
fuhr von Nihrmaterial und Abfuhr von Stoffwechselproducten
gentigen, und erst spiterhin wird der ernihrende Strom zu ge-
ring, worauf die Fettdegeneration erfolgt. Das Product der
letzteren aber, d. h. der fettige Detritus, bleibt nicht liegen, son-
dern wird allmé&hlich resorbirt und deshalb ist anch der Ausgang
des Prozesses in eine vollstindige Regeneration des afficirten
Lungengewebes moglich.

Zur Erklirung dessen, was in den Alveolen vorgeht, dienen
Figur 4, b und 6 (Taf. XVIII). In Figur 4 sieht man bei b
eine Gruppe der Adventitia eines erkrankten Bronchus anliegen-
der Alveclen, die eine Anfiillung mit gequollenem Epithel er-
kennen lassen; dabei sind die Winde verdickt in Folge von In-
filtration mit jungen Zellen. Die Ablagerung von gequollenem
und desquamirtem Epithel in den Alveolen ist auch deutlich in
Figur b links sichtbar. Hier ist der peripherische Theil eines
Knotchens abgebildet, wo sich der Prozess noch in einem frithen
Entwicklungsstadium befindet; nach rechts liegt der centrale
Theil, in welchem der Prozess bereits weit vorgeschritten ist.
Die Alveolenwandungen sind hier bedeutend verdickt und je
niher dem Centrum, um so mehr fliessen sie mit dem Gewebe,
welches die Alveolen ausfiillt, zusammen, so dass die Grenzen
der letzteren sich kaum erkennen lassen: noch mehr nach rechts
verschmilzt alles Gewebe mit den Zellenelementen. In Figur 6
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ist der Theil eines Kndtchens abgebildet, wo die Alveolargrenzen
dentlich durch elastische Fasern bestimmt werden, und vielleicht
auch durch zusammengefallene Capillaren. Auch hier sind die
Alveolen deutlich auseinandergezerrt und mit jungen Zellen voll-
gepfropft, die sich bereits in ovale und spindelfsrmige differen-
ziren, was besonders deutlich in den unteren Partien der Ab-
bildung zu sehen ist.

Bei der, Durchmusterung verschiedener, aus den Lungen
eines oder auch mehrerer Hunde hergestellten Priparate, kann
man nicht selten den Beweis dafir finden, dass der Prozess
mit einer Erkrankung der Husseren und inneren Bronchialwan-
dungen beginnt und sodann auf die Alveolen fibergeht. So be-
gegnet man héufig einem Bilde, wo das Lumen der Bronchien
fast ganz von dem aus der Schleimhaut herauswachsenden Ge-
webe ausgefiillt wird, wihrend in den umgebenden Alveolen der
Prozess erst im Beginn begriffen ist und sich durch Quellung
und Desquamation des Epithels kundgicbt; nur im geringen
Grade ist eine Wandinfiltration mit jungen Zellen vorhanden.

Wihrend ich nach den histologischen Grundlagen des Pro-
zesses in den Lungen der Hunde forschte, untersuchte ich gleich-
zeitig den Einfluss des inhalirten phthisischen Sputums auf Ka-
ninchen, um spéterhin die Lungenverdnderungen beider Thier-
gattungen vergleichen zu konnen. Zu diesem Zweck wihlte ich
4 Kaninchen aus, von denen 2 zur Controle, 2 als Versuchs-
thiere dienten. Bei den letzteren wurden je 5 Pulverisatio-
nen vorgenommen von 15 Minuten Dauer. Danach blieben die
Thiere noch jedesmal 20 Minuten in ihrem Behslter. Eines der
Kaninchen lebte DO, das andere 60 Tage, und wihrend dieser
Zeit liess sich nichts Anomales constatiren, weder in Bezug
auf das Allgemeinbefinden, noch in Bezug auf die Kérper-
temperatur.

Beide Thiere wurden nach Ablauf der oben erwihnten Zeit
getddtet und bei der Obduction wurde bei dem einen wie bei
dem anderen Folgendes in den Lungen constatirt.

Auf der Lungenoberfliche, unter der gesunden Pleura, sitzen
eine Menge fest anzufiihlender, grauer, bis hanfkorngrosser Knét-
chen. In dem Centrum einiger sieht man gelbliche Piinktchen.
Ganz dieselben Gebilde findet man auch auf Lungendurchschnitten



398

wieder. Die Bronchialdriisen, leicht geschwollen und saftreich,
bhieten sonst nichts Anomales dar. In den ibrigen Organen
nichts Anomales vorhanden.

Die beiden anderen Kaninchen lebten mit dem ersten Paar
zusammen und dienten, wie gesagt, zur Controle. Sie wurden
gleichzeitig mit den ersten getédtet, um zu erforschen, ob die
Lungenaffection bei den Versuchsthieren sich nicht in Folge an-
derwiirtiger dusserer Einfliisse entwickelt hatte.

Die Section der Controlthiere ergab aber keine Lungen-
erkrankung, folglich musste letztere bei dem crsten Paar dem
Einfluss der Pulverisationen mit dem Sputum Phthisischer zu-
geschrieben werden.

Die mikroskopische Untersuchung der erkrankten Kaninchen-
lungen ergab nun, dass der Prozess in den Lungen dieser Thiere
ganz denselben Charakter an sich trigt, wie bei den Hunden.
Hier konnte man sich gleichfalls leicht iiberzeugen, dass die
Knétchen ihre Entstehung einer Ausfiillung der Alveolen mit ge-
quollenem und desquamirtem Epithel verdanken, womit gleich-
zeitig eine Verdickung der Alveolarwinde Hand in Hand geht.
Nur muss man dabei im Auge behalten, dass die erwihnte
Lungenaffection bei den Kaninchen bedeutend intensiver auftritt,
als bei den Hunden, dass in den Kaninchenlungen unter dem
Einfluss desselben krankmachenden Agens, der Prozess viel
rascher vor sich geht, sowohl im Innern der Alveolen, an dem
Epithel, als auch in ihren Wandungen.

Die verstopften Alveolen der Kaninchenlungen enthalten
fast ausschliesslich sogenannte Kirnchenkugeln, die bekanntlich
ein Resultat der Schwellung und kérnigen Entartung der Epi-
thelialzellen sind.  Gleichzeitig erscheint auch das inter-
stitielle Gewebe der Knétchen selbst, wie das der Umgebung,
hiufig stark mit lymphoiden Elementen infiltrirt. Eine mehr
oder weniger bedeutende Infiltration mit lymphoiden Zellen findet
anch in den Winden der Bronchien statt, sowohl bei den Kanin-
chen, wie bei den Hunden, doch sieht man bei den ersteren
keine solche Wucherungen von Granulationsgewebe in dem
Lumen, wie dies bei den Hunden beschrieben wurde. Ein fer-
nerer Unterschied in der Lungenerkrankung bei den Kaninchen
und Hunden liegt darin, dass bei den ersteren in dem centralen
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Theile der Knotchen eine kiisige Entartung sich entwickelt,
welche sich in einem Schrumpfen und Trockenwerden des Ge-
webes kund giebt, wobei jedoch noch die verdnderten Contouren
der ehemaligen Zellen wahrgenommen werden konnen. Das be-
obachtet man nicht in den Lungen der Hunde, denn hier sieht
man anstatt dessen bisweilen nur die Anzeichen der fettigen
Degeneration. Hat sich die kiisige Metamorphose in den Knét-
chen bereits so weit entwickelt, dass sie auch die peripherischen
Theile ergreift, so findet um den Heerd herum eine Infiltration
des interstitiellen Gewebes mit jungen Zellen statt, als ob sich
eine kleine Caverne in mehr chronischer Weise bilden wollte.
Und so giebt sich der Unterschied in der Lungenerkrankung
bei Hunden und Kaninchen, die sich in Folge der Einathmungen
pulverisirten Sputums von Schwindsiichtigen entwickelt, fast aus-
schliesslich durch den mehr stiirmischen Verlauf des Prozesses bei
den Kaninchen und durch die Entwicklung kisiger Massen in
den Lungen der letzteren kund. Diese letzte Thatsache kann in-
dessen nicht befremden, da ja die Pridisposition der Kaninchen
zur Bildung kéisiger Heerde im Korper hinlinglich bekannt ist.
Nachdem wir nun so die Anatomie und Histologie der
Lungenerkrankung bei den Hunden wie bei den Kaninchen er-
ortert haben, miissen wir uns unbedingt zu der Frage wenden:
»Mit was fiir einem Prozesse haben wir es hier zu thun? Kon-
nen wir ihn als Tuberculose betrachten oder miissen wir ihn zu
einer Gruppe der Lungenentziindungen zihlen?“ Um die Natur
des einen oder des anderen Prozesses zu bestimmen, ist es oft
nothwendig, dass wir nicht nur die anatomischen und histologi-
schen Daten in Betracht zichen, sondern auch das klinische Bild.
Indem ich zundichst das letatere bei Seite lasse, will ich ver-
suchen, die Natur der Lungenaffection bei meinen Versuchsthieren
aus dem histologischen Bilde allein zu bestimmen. Bei der
histologischen Analyse des Prozesses haben wir gesehen, dass
die Veréinderungen des Lungengewebes bedingt waren einerseits
durch eine tiefgreifende Affection der feinsten Bronchien, an-
dererseits durch eine ebenso tief greifende Alteration der Alveolen.
In den Bronchien, wo die Erkrankung ihren Ursprung nimmt,
zeigt sich der Prozess zuerst in der Erkrankung der Schleimhaut,
dann auch der Adventitia, und in Folge dessen geht eine Um-
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wandlung der die Winde bildenden Gewebe in Granulations-
gewebe vor sich, welches von hier aus in das Lumen hinein-
wichst; in den Alveolen charakterisirt sich der Prozess zuerst
durch eine Verdnderung des Epithels, welches aufquillt, sich ab-
schuppt und so die Alveolen ausfiillt, wozu noch sehr schnell
eine Verinderung der Wandungen jener selbst hinzutritt. Das
Endresultat ist, dass sich in den Alveolen selbst und in ihren
Wandungen ein junges Gewebe bildet, das fast vollstindig den
normalen Bau dieser Theile maskirt. Sowohl in den Bronchien
wiec in den Alveolen lassen sich in dem neugebildeten Gewebe
keine Blutgefiisse constatiren, und deshalb ist das Knotchen eine
gefisslose (blasse) Bildung. Es fragt sich nun: kanu man ein
solches Kndtchen als einen Tuberkel ansehen oder besser gesagt
als ein Conglomerat von Tuberkeln?

Ehe wir zur Beantwortung dieser Frage schreiten, miissen
wir zuerst eine deutliche Vorstellung von der Structur des Tu-
berkels besitzen. Ich werde deshalb dieselbe mit einigen Worten
beriihren und halte das in Betracht der Verwirrung, welche in
der Lehre von der histologischen Beschaffenheit des Tuberkels
herrscht, durchaus fiir angezeigt. Der Tuberkel besteht immer
aus einem Haufen junger, dicht an einander gelagerter Zellen,
und enthilt fast immer eine Riesenzelle, entweder mehr im cen-
tralen Theile oder mehr nach der Peripherie zu. Die Tuberkel
der serdsen Hiute sind fast immer von einem in grosserer oder
geringerer Menge vorhandenen Bindegewebe umgeben, welches
sehr reich an Zellen ist und in dem man gleichfalls recht hiufig
Riesenzellen antrifft. An sehr diinnen Priiparaten kann man bis-
weilen deutlich ein zartes Netz von Fasern sehen, welches ge-
wissermaassen die Grundlage des Tuberkels bildet und etwas an
das Reticulum der Lymphdriisen erinnert. Dieses Netz habe ich
besonders deutlich in Tuberkeln aus den Mandeln des Menschen
gesehen. Nur in seltenen Fillen begegnet man in den Tuberkeln
den sogenannten epitheloiden Zellen, die von einigen Autoren
beschriehen worden sind und welche allem Anscheine nach
jene aufgequollenen jungen Zellen sind, die niher zum Centrum
des Tuberkels liegen. Aus allen diesen Untersuchungen der
wahren Tuberkel muss man schliessen, dass diese Neubildungen
durch die Gegenwart von Riesenzellen charakterisirt sein miissen.



401

Wenden wir uns nun zu den Knétchen in den Lungen der
Hunde, so begegnen wir daselbst niemals Riesenzellen, weder in
den Alveolen selbst, noch in den Bronchialwandungen. Ferner
‘bildet eine charakieristische Rigenthimlichkeit des Tuoberkels
seine fast kugelrunde Form, denn, wie er auch beim Schneiden
getroffen werden mag, immer erscheint er in dem Priparate
rund.  Auch in den Fillen, wo einige Tuberkel zusammen-
fliessen, indem sie sich eng an einander lagern, behalten sie in
den Priiparaten ihren kreisformigen Umriss, so dass man leicht
die Anzahl, aus welchen eine Gruppe besteht, bestimmen kann.
Entwickelt sich um die Tuberkel herum ein mehr oder weniger
reiches Bindegewebe, das wie ein Entziindungsproduct aus-
sieht, so treten auch hier die Tuberkel durch ihre runde For-
mation deutlich hervor. In den Lungen meiner Versuchsthiere
(Hunde) konnte ich &hnliche Kndtchen inmitten des jungen
Bindegewebes, das sich in den Bronchialwéinden und im Lungen-
gewebe selbst gebildet hatte, trotz zahlreich angefertigter Priipa-
rate nicht nachweisen. Ich fand nichts, was mit der kleinen
kuppelformigen Anhéiufung der Zellen Aehnlichkeit hatte, weder
in den Lungen der Hunde noch in denen der Kaninchen.

Ueberall war das neugebildete Gewebe ein gleichmiissiges,
mit der ausgesprochenen Neigung, sich in Bindegewebe zu ver-
wandeln. Die Vorstellung, welche die Forscher der franzésischen
Schule von dem Bau des Tuberkels haben, ist in der letzten
Ausgabe des Leitfadens fiir pathologische Histologie von Cornil
und Ranvier niedergelegt, wo man eine ausgezeichnete Beschrei-
bung des Lungentuberkels findet. Wenn wir nun das histo-
logische Bild der Lungenerkrankung bei meinen Hunden mit dem
oben beschriebenen des Lungentuberkels vergleichen, so sehen
wir, dass in den Lungen meiner Versuchsthiere einfach das fiir
die Tuberculose wichtigste fehlt, — der Tuberkel selbst.

Und so kommen wir denn auf Grundlage der histologischen
Untersuchung zu dem Schluss, dass eine Tuberculose bei meinen
Hunden nicht vorhanden war.  Diese Schlussfolgerung wird end-
giiltig unanfechtbar, wenn wir noch das klinische Bild und
den Ausgang der Erkrankung heranziehen'). Das klinische

) Noch im Jahre 1874 wies Friedreich auf dem Congress der Aerzte



402

Bild zeigte uns keine Allgemeinerkrankung der Thiere, und man
brauchte dieselben blos in giinstige hygieinische Verhiltnisse zu
bringen, um den Lungenprozess in vollstindige Genesung iiber-
gehen zu sehen. Das letztere kann niemals bei der Tuberculose
der Fall sein, da es keinem Zweifel unterliegt, dass die Tuberkel
ein zweifaches Schicksal haben: entweder sie degeneriren kisig
oder sie gehen in Bindegewebe iiber. Das erstere hat eine
Zerstorang des Lungengewebes zur Folge mit Bildung von Ca-
vernen, im zweiten Falle entwickeln sich fibrose Knoten. Weder
das eine, noch das andere fand ich in den Lungen meiner
Hunde, die unter giinstigen Verhéltnissen lebten und nur nach
Verlauf von 111 bis 207 Tagen getdodtet wurden.

Nur bei einem Hunde No.8 wurden in den Lungen 2 kleine
Cavernen chronischer Natur gefunden, iiber deren Entstehung in
Anbetracht der vollkommenen Intactheit des gesammten Lungen-
gewebos sich schwer urtheilen lisst. Schon frither habe ich
davon gesprochen, dass man unméglich annehmen kann, es sei
bei den Thieren No. 8, 9, 19, 20, 21 und 22 nur zufillig zu
keiner Lungenerkrankung gekommen, da, ich wiederhole das noch-
mals, bei allen Hunden, welche die zerstiubten Substanzen
einathmeten, die Lungen erkrankten; nur bei zwei Thieren
(No. 10 und 16) war die Affection nicht geniigend deutlich aus-
gepriigt im Verhiltniss zu den anderen, aber hier handelte es
sich augenscheinlich um einen ungeniigenden Zeitraum zur Ent-
wickiung der Erkrankung, weil die Hunde bereits 18 bis 20 Tage
nach dem Beginn der Versuche secirt wurden.

Folglich kommen wir, auf Grundlage des klinischen
Bildes, der Ausginge und der Histologie des Prozesses
in den Lungen der Hunde, mit welchen Inhalations-
versuche mit dem Sputum von Phthisikern (frisch und
desinficirt), mit dem Sputum von Bronchitikern, mit
Schweizer Kdse und Weizenmehl veranstaltet wurden,
zu dem endgiiltigen Schluss, dass L. in allen Fillen ein
und derselbe Prozess als Folge auftritt und II. dass

in Breslau darauf hin, dass man sich bei dem Studium der Tuber-
culose nicht allein von den pathologisch-anatomischen Untersuchungen
leiten lassen darf, sondern dass man auch unbedingt das klinische Bild
in Betracht ziehen muss.
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dieser Prozess nicht zur Tuberculese gerechnet wer-
den darf.

Es kann keine Schwierigkeiten machen, die Natur dieses
Prozesses zu definiren, wenn man sich an alles bereits Gesagte
erinnert. Wir miissen ihn als eine lobuldre Broncho-
pneumonie bezeichnen, welche in vielen Beziehungen der
desquamativen Pneumonie Buhl’s gleicht; nach der Aetiologie
aber gehort sie zur Kategorie der Fremdkérperpneumonie. Un-
zweifelhaft iibten die Theilchen der zu den Pulverisationen ver-
wendeten Substanzen, indem sie in die feinen Bronchien ein-
drangen, dort zuerst einen rein mechanischen Reiz aus; spiter
aber auch einen chemischen, denn da sie zu den organischen
Substanzen gehorten, so mussten sie unausbleiblich einer Zer-
setzung anheimfallen, und die Producte dieser letzteren mussten
natiirlich einen Einfluss auf das umgebende Gewebe ausiiben.
Wiren die genannten Partikelchen anorganische, fiir das Gewebe
des thierischen Korpers indifferente gewesen, so hitte sich ihr
Wirkungskreis nur auf eine mechanische Gewebsreizung erstreckt
und die Erkrankung des Lungengewebes selbst wire in einer
zwar tiefen, aber chronischen Form aufgetreten, wie wir das
durch die Untersuchungen von Zenker, Buhl, Schottelius
und Anderen wissen. 1Da nun bei "unseren Versuchen die
Thiere Theilchen von organischen Substanzen einathmeten, so
repriisentirte sich der Prozess aus den obengenanntén Griinden
in acuter Form. _

Die erwihnte Lungenerkrankung meiner Versuchsthiere fingt,
wie seiner Zeit schon gesagt wurde, in den kleinsten Bronchien
an und kennzeichnet sich in der ersten Zeit wahrscheinlich durch
Schwellung ihrer Schieimhaut, was man in den gehirteten Pri-
paraten allerdings nicht constatiren kann. Doch muss man diese
Schwellung annehmen, man kénunte sonst bei den Hunden, welche
friihzeitig zur Section gelangten (No.16 u. 10), die Entstechung
der kleinen atelectatischen Heerde schwer verstehen, deren Ent-
wicklung doch nur auf eine durch das verengte Lumen der Bron-
chien bedingte verringerte Luftzufuhr zuriickgefiihrt werden kann.
Der Voraussetzung einer wihrend des Lebens vorhandenen An-
schwellung der Schleimhaut der Bronchien widerspricht der ne-
gative Befund bei der Besichtigung der gehirteten Priiparate
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durchaus nicht, da bekanntlich Schleimhiunte, welche mit re-
tractilen Elemenien (elastischen Fasern) versehen sind, sich nach
dem Tode noch hbedeutend retrahiren und so einen Theil der
sie durchtrinkenden Tliissigkeit herauspressen konnen. Zieht
man daneben noch die Wirkung der erhiirtenden Fliissigkeiten
in Betracht, so ist damit genug fiir die Erklarung des oben an-
gefithrten Factums gesagt.

Es kann sehr leicht moglich sein, dass der entziindliche
Prozess, welcher in den Bronchiolen begonnen hat, sich erst se-
cundir auf die Alveolen ausbreitet. Diese Annahme erscheint
deshalb nothwendig, weil es bewiesen ist, dass das mit einer
fouchten Schleimhaut ausgestattete System der Bronchialréhren
als Filter fir die passirende Luft dient, in welchem sogar so
feine Theilchen, wie sie die Schizomyceten bilden, zuriickge-
halten werden konnen').

Dieses so eben Gesagte wird auch durch meine histologi-
schen Untersuchungen bestitigt, welche gezeigt haben, dass die
Erkrankung der Bronchien immer der der Alveolen vorangeht.

Die Lungenerkrankung ging bei meinen Versuchsthieren un-
bedingt in eine vollstindige Genesung des Lungengewebes iiber,
sobald die Thiere in giinstige Verhéltnisse kamen. Es wére nun
sehr interessant, den Prozess der villigen Wiederherstellung des
erkrankten Gewebes zu verfolgen. Und wirklich erscheint es
cinigermaassen befremdend, wie die so tief erkrankten Lungen-
liippchen zu ihrer normalen Beschaffenheit zuriickgelangen. Nach-
dem ich schon die Lungen einiger Hunde untersucht 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 véllige Zerstorung der betroffenen Theile
und Cavernenbildung eintreten wiirde. Um diesen Zustand her-
vorzurufen, liess ich zuerst 2 Hunde noch ein halbes Jahr
nach den Pulverisationen am Leben, und als ich dann bei der
Section vollig normale Lungen vorfand, war ich natiirlich sehr
erstaunt. Die Lisung der Frage {iber die Wiederherstellung der
normalen Structur des Lungengewebes ist indessen von mir nicht
erreicht worden, weil die sovgfiltige histologische Untersuchung

Yy Tyndal, Faulniss und Ansteckung.
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der Lungen (und theilweise auch anderer Organe) bei allen Huan-
den zu viel Zeit erfordert hitte.

Alles, was ich bei der Untersuchung der mikroskopischen
Praparate fiir die Entscheidung der Frage iiber die Wiederher-
stellung des normalen Lungengewebes erreicht habe, ist, dass
ich die fettize Degeneration des jungen Grewebes sowohl in den
Bronchien, wie in den Alveolen constatiren konnte. Doch bleibt
noch Vieles unaufgekldrt; so zum Beispiel die Wiederherstellung
des Kreislaufs in dem erkrankten Abschnitt, die Wiederherstel-
lung des normalen Verhéltnisses der Elemente in den Alveolar-
wandungen u. s. w. Die Losung der angedeuteten Fragen wire
ciner soliden Arbeit wiirdig, und wiirden wahrscheinlich dabei
sehr interessante Thatsachen zu Tage geférdert werden.

Von keinem geringen Interesse wiirden auch Versuche sein,
bei welchen die Hunde eine sehr lange Zeit hindurch Sputum
und andere Substanzen einathmen. Vielleicht dass es so auch
bei diesen Thieren zur Bildung kisiger Heerde in den Lungen
kime (die sich so leicht bei Kaninchen etabliren); nach der
Bildung solcher kisigen Nester konnte man dann auch Tuberkel-
eruptionen erwarten, wie das von Buhl, Waldenburg, Nie-
meyer und Anderen angenommen wird. Mit Versuchen nach
dieser Richtung hin beschiftige ich mich gegenwirtig, bieten
sie doch ein Studium von grossem Interesse dar nach der Ent-
deckung der Tuberkelbacillen durch Koeh®), welche dieser
Autor als Ursache der Tuberculose ansieht. Diese Entdeckung
wurde mir erst bekannt, als ich schon am Ende der hier be-
schriebenen Untersuchungen stand, und sie hat mich, ich muss
es gestehen, sehr iiberrascht, weil die Resultate meiner For-
schungen im diametralen Gegensatz zu derselben stehen. Wenn
die von Koch im Sputum Phthisischer aufgefundenen Bacillen
wirklich die Ursache der Tuberculose bilden, warum haben sie
denn in meinen Versuchen bei den Hunden und Kaninchen keine
Tuberculose erzeugt? Die Untersuchungen, welche Dr. Wobly

) Bei den Hunden No. 1, 4 und 17 wurden die Lungenkngtchen auf die
Koech’schen Bacillen hin untersucht (nach der Methode von Balmer
und Fraentzel), jedoch mit negativem Resultat. Doch ist dabei zu
bemerken, dass die Lungen dieser Hunde bis zu der Untersuchung
linger als ein Jahr in Alkohol gelegen hatten.

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XCVI, Hft. 3, 29
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in der Klinik des Prof. Mauassein mit dem Sputum phthisischer
Individuen anstellte, haben gezeigt, dass bei allen Phthisischen
sich im Sputum der Koch’sche Bacillus findet. Balmer,
Frintzel und Andere behaupten dasselbe. Diese Beobachtungen
sprechen natiirlich dafiir, dass auch in dem Sputum Phthisischer,
welches ich bei meinen Versuchen anwendete, sich Koch’sche
Bacillen befunden haben. Wie soll man nun die Anschawungen
Koch’s mit meinen Untersuchungen in Einklang bringen?

Wie kam es, dass sowohl das frische Sputum von Phthisi-
kern, wie das desinficirte gleiche Resultate ergaben, und wie
konnte ein solches Sputum dieselben Folgen erzeugen, wie Schwei-
zer Kise und Weizenmehi? Diese Fragen konnen natiirlich nuv
dahin entschieden werden, dass eben die Koch’schen Bakterien
keine specifischen sind.

Die Entdeckung Koch’s erfordert noch weitere Bestitigung
(unwillkiirlich denkt man dabei an das Schicksal der Monas
tuberculorum von Klebs), weil die Bearbeitung dieser so wich-
tigen Frage eine noch zu oberflichliche ist und noch viel Réth-
selhaftes in sich enthilt. Schon das Factum allein, dass in der
Mehrzahl der Fille, nach Buhl sogar in allen Fillen, der Bil-
dung von Tuberkeln eine solche von kiisigen Heerden im Kérper
vorangeht, geniigt fiiv den Hinweis, dass die Aetiologie der Tu-
berculose doch nicht ganz so cinfach ist, wie das aus der Koch-
schen Entdeckung hervorzugehen scheint. Ich will fibrigens da-
mit keineswegs ein Misstranen gegen die parasitire Theorie der
Infectionskrankheiten dberhaupt ausdriicken. Die Forschungen
Pasteur’s auf diesem Gebiete lassen dariiber keinen Zweifel
aufkommen, wie tiberhaupt alle seine Untersuchungen: es handelt
sich hier eben darum, dass cin Forscher, wie Pasteur, wean
er eine bestimmte Thatsache behauptet, nicht nur nichts
Rithselhaftes iibrig lisst, sondern auch die Irrthiimer fritherer
Forscher aufklirt, wihrend dies bei Koch nicht der Fall ist,
und die von ihm dber die Aetiologie der Tuberculose aufgestellte
Theorie wahrscheinlich noch auf lange ein Gegenstand wissen-
schaftlicher Angriffe sein wird. '

Obgleich ich die #tiologische Bedeutung der Schizomyceten
bei der Phthisis keineswegs negire, dréngt sich mir doch unwill-
kiirlich die Frage auf: Warum dussert sich die Infectionsfihigkeit
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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 und durch statistische Angaben zu beweisen,
eher an derselben zu zweifeln, als sie zu bestitigen geneigt ist.
Dagegen bewahrt nach Koch getrocknetes Sputum von Phthisi-
kern seine Infectionskraft noch mnach Verlauf von 8 Wochen;
wie gross ist folglich die Gefahr fiir Menschen, die mit Schwind-
stichtigen zusammenwohnen? Allerdings ist nach Koch fiir die
erfolgreiche Inoculation von Tuberkelbacillen eine Lision des
Epithels in den Lungen nothwendig; wie oft aber werden Per-
sonen, die Schwindstichtige pflegen, von Bronchitis befallen und
bilden folglich einen glinstigen Boden fiir die Cultur der Tu-
berkelbacillen, und dennoch werden sie nicht inficirt. Mit
einem Worte, die Lehre Koch’s von der Ursache der Tuber-
culose ruft eine Menge von Fragen wach, die schwer oder
gar nicht durch diese Lehre, wenigstens in ihrer gegenwirtigen
Phase, erklirt werden konnen, und diese Fragen werden so lange
dunkle bleiben, bis die Aetiologie der Tuberculose einer so voll-
kommenen Bearbeitung unterzogen wird, wie dies bei gewissen
Infectionskrankheiten durch Pasteur geschehen ist. Untersuchen
wir nun, warum von den anderen Autoren (mit Ausnahme von
Schottelius, dessen Forschungsresultate sich ungemein den
meinigen ndhern) die in den Lungen sich bildenden Kndtchen
fiir Tuberkel gehalten werden. Mir scheint, als ob das in Folge
der ungeniigenden Untersuchung des mikroskopischen Baues
der Knotchen und einer zu hohen Schitzung des makro--
skopischen Bildes des Prozesses in den Lungen, welches ja so
sehr dem der acuten Miliartuberculose beim Menschen gleicht,
geschehen sei.

Der erste der von mir in dem Abschnitt iiber Literatur an-
gefiihrten Autoren — Lippl — erwihnt von dem mikroskopi-
schen Bilde der Knétchen gar nichts. Tappeiner hat selbst
keine mikroskopischen Untersuchungen angestellt, sondern sie
Schweninger anvertraut. Aber auch die Beobachtungen
Schweninger’s beschriinken sich auf das Durchmustern frischer
rerzupfter Priiparate, in welchen er gefiisslose Gruppen von
Zellen wahrnahm, welche Kérner enthielten und eng an ein-
ander gehduft waren; unter diesen Zellen wurden solche von

27%
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doppelter Grisse beobachtet, sowie vereinzelte Fasern von Binde-
gewebe. Weder Riesenzellen noch ein Reticulum wurden gefun-
den. Dieser Bau, welchen der Autor als charakteristisch fiir den
Tuberkel ansieht, wurde auch von mir bei Priiparaten, die eine
vollkommen entwickelte Infiltration der Alveolen zeigen, Dbeob-
achtet, aber er giebt uns noch nicht das Recht, jene Bildungen
als Tuberkel zu bezeichnen. Die grossen Zellen dieses Autors
sind offenbar das abgeschuppte alveolire Epithel, die kleinen
dagegen die jungen Zellen und endlich die hie und da be-
obachteten Fasern die Alveolarwinde, die in Folge der zel-
ligen Infiltration des Lungengewebes nicht deutlich zu erkennen
waren.

Die Organe der Hunde, an welchen Tappeiner seine im
Jahre 1880 veroffentlichten Experimente anstellte, wurden von
Schiitz, Grawitz und Carl Friedldnder untersucht. Der
erste dieser Autoren kam auf Grund des mikroskopischen Bildes
(dessen Beschreibung fehlt) zu dem Schluss, dass ihm die Natar
dieser Knotchen nicht klar sei; Grawitz aber hilt diese Kndt-
chen fiir ,unzweifelhaft dchte Tuberkel®, fiihrt indessen keine
histologischen Thatsachen fiir seine Anschauung an.

Eine umfassende mikroskopische Untersuchung der Organe
von Tappeiner’s Versuchsthieren hat Carl Friedldnder ge-
bracht; doch nennt er die von ihm beobachteten Gebilde nicht
Tuberkel, auch giebt der von ihm dargestellte Bau der Knét-
chen keinen Anlass, eine derartige Schlussfolgerung zu ziehen.
Endlich enthilt ein ausfiilbrliches Sectionsprotocoll von einem der
Hunde Tappeiner’s, welches die Unterschrift von Grawitz
triigt, mit der kategorischen Diagnose: Tubercula pulmonum et
pleurae — diiberhaupt gar keine mikroskopische Untersuchung.
Reinstadler hilt die von ihm in den Hundelungen erzeugten
Knétchen fiir Tuberkel, weil sie aus kleinen, die Alveolen aus-
filllenden Zellen bestehen; das spricht natiirlicherweise dafiir,
dass der Autor es nicht mit dchten Tuberkeln zu thun hatte.
Bei einem Hunde, welchem derselbe Autor eine Mehlemulsion
einspritze, erhielt er ein anderes Bild, als nach einer Kinspritzung
von tuberculésen Producten. Aber das von ihm beschriebene
Bild gleicht vollig demjenigen, welches ich in friihen Stadien des
Lungenprozesses beobachtete.
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Nur bei einem Kaninchen beschreibt Reinstadler patho-
logische Bildungen, welche wirklich als eine wahre Tuberculose
angesehen werden miissen. Aber bei diesem Thiere, welches
noch 3% Monate nach den Versuchen lebte, wurde eine Menge
kasiger Heerde gefunden, — es kann also dieser Versuch fiir eine
directe tuberculdse Infection nicht als Beweis geltend gemacht
werden, weil sich hier eben die Tuberculose secunddr aus den
kdsigen Heerden entwickeln konnte. Tetztere aber kionnen auf
entziindlichem Wege entstanden sein, — cine Voraussetzung, die
viel fiir sich hat, denn wir wissen ja, wie hdufig bei Kaninchen
Entziindungsproducte einer késigen Degeneration anheimfallen.
Bertheaun giebt uns ein Bild von dem Knétchen, welches sich
dem Begriff des Tuberkels bedeutend mehr nihert. Nur bei
diesem Autor findet man eine Beschreibung des Reticulum in
den Kndtchen, welches indessen keinem anderen Forscher zu
Gesicht kam.

Bekanntlich kann man dureh Einleiten feuchter, anf b5 bis
60° C. erwdrmter Luft in die Lungen von Thieren eine fibrindse
Exsudation hervorrufen [Heidenhain')]. Bedenkt man nun,
dass bei den Versuchen Bertheau’s?) die Luft in den Kifigen
der Hunde sehr leicht diese Temperatur annehmen konnte, so
erscheint es wahrscheinlich, dass dieser Autor ein Netz von
Fibrinfasern erzeugte, welches er als das Reticulum der Knot-
chen ansah.

Riesenzellen hat Bertheau nicht gefunden. Mangelhaft
sind auch bei Bertheau die Untersuchungen iiber das weitere
Schicksal der Kndtchen (nur im Centrum einiger findet er An-
zeichen der regressiven Metamorphose), wihrend doch bei der
gegenwirtigen schwankenden Ansicht iber den Bau des Tuber-
kels es nothwendig erscheint, die Verinderungen, welchen die
Knétchen unterliegen, vom Anfange bis zum Ende ihrer Existenz

") Heidenhain, Dieses Archiv Bd. 70. Hff, 4. S. 441,

*) Bertheau gebrauchte bei seinen Versuchen Kasten (3 —32—14 Meter),
welehe durch eine Zwischenwand in zwei Theile getheilt waren. In
dem grésseren Raum wurde das Versuchsthier untergebracht, in dem
kleineren der Dampfpulverisator. Bei meinen Versuchen befand sich
der Pulverisator stets ausserhalb des Kastens und dennoch stieg
die Temperatur in demselben hiufig his 370,
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genau zu beobachten. Nur dann, wenn das Schicksal der Knét-
chen einen fiir den Tuberkel charakteristischen Verlauf und Aus-
gang nimmt, kann man sich mit Bestimmtheit tiber seine Natur
dussern. Wenn man aber bei dem Studium der einzelnen Ent-
wicklungsstadien des Kndtchens nicht den vollstdndigen Complex
der fiir den Tuberkel charakteristischen morphologischen Erschei-
nungen findet, so kann man dasselbe auch nicht als Tuberkel
betrachten. Was die bisweilen in den anderen Organen ausser
der Lunge vorkommenden Knétchen anbelangt, so bieten hier
die Autoren erst recht keine Erklirung ihrer morphologischen
Structur dar; nur bei dem oben erwihnten, lange am Leben ge-
bliebenen Kaninchen Reinstadler’s, wo sich die kiisigen Heerde
in den Lungen etablirt hatten, wird etwas davon erwihnt.
Solche Késcheerde wurden hier auch in der Leber zusammen
mit Tuberkeln gesehen, ebenso fanden sich in den Nieren Ta-
berkel.

Es existiren also keine Untersuchungen, welche den strengen
Bewels fiihren, es kénne sich Tuberculose als directe Folge von
Einathmungen pulverisirter tuberculéser Producte entwickeln;
alle Arbeiten iiber diese Frage leiden- an dem Mangel einer Be-
obachtung des Verlaufs und des Ausganges des in den Lungen
vor sich gehenden pathologischen Irozesses.

Schottelius, welcher die Lungenknétchen fiir entziindliche
Gebilde bilt, nimmt als Beginn des Prozesses eine Erkrankung
der Alveolen an und hilt die Infiltration der Bronchien fiir eine
secundére Erscheinung, bedingt durch einen Reiz, der auf Lymph-
wegen hierhergelangenden reizend wirkenden Substanzen aus den
Alveolen (wobei er sich anf die Untersuchungen Sikorski’s und
Buhl’s stiitzt). Aber bei meinen, aus einem frithen Stadium
der Knotchenbildung stammenden Préparaten konnte ich hiufig
beobachten, dass der Anfang der Infiltration der Bronchiolen der
Erkrankung der Alveolen verangeht. Das findet auch seine voll-
kommene Erklirung durch die locale Kinwirkung der auf die
Bronchialwandungen fallenden fremden Partikelehen. Ferner er-
klirt Schottelius in den Zeichnungen und in den Béschrei-
bungen der Knbtchen den Verschluss des Bronchiallumens so,
dass die Ansammlung runder Zellen in der Bronchialwand unter
der Schleimhaut immer stirker wird, dass auf diese Weise die
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Schleimhant in das Lumen vorgedringt wird, und es endlich
verschliesst; das Epithel der Schleimhaut aber soll intact blei-
ben. Bei meinen Priparaten 1ost sich, sobald die rundzelligen
Wucherungen die Epithelialschicht erveicht haben, letztere ab,
und die Zellenmassen, welche den Charakter von Granulations-
gewebe an sich tragen, gelangen dann leicht in das Lumen der
Bronchien. Mit Ausnahme dieser Einzelheiten stimmen meine
“Untersuchungen vollkommen mit denen von Schottelius iberein.

Tappeiner und Bertheau, welche die Tuberculose fiir
eine contagiose Krankheit halten, haben sich bemiiht, ihre In-
cubationsperiode piher zu bestimmen. Bertheau erhielt die
Knétchen am 14.—21. Tage, Tappeiner am 21.—28. Tage, von
der Beibringung der ersten Portion der inficirenden Substanzen ab
gerechnet. Dass die Kndtchen nicht gleich am ersten Versuchs-
tage auftreten, ist erkldrlich, ohne dass man dabei an eine con-
tagiése Natur zun denken braucht. Den Thieren werden fremde
Substanzen in kleinen Mengen, aber tiglich in die Lungen ge-
bracht; die ersten Portionen brauchen gar keine Reaction her-
vorzurofen, weil ihr Reiz ein zu schwacher ist; wenn sich aber
diese Reize tdglich wiederholen, so summiren sie sich und wer-
den endlich so intensiv, dass sie eben eine entziindliche Reaction
von Seiten des Lungengewebes hervorrufen; es kommt zu einer
zelligen Infiltration und Abstossung des Epithels. Ausserdem
bringen organische Partikelchen, welche auf die Winde der
Bronehiolen und in die Alveolen fallen, in den ersten Tagen nur
cine mechanische Reizung hervor, welche verhiiltnissmissig eine
unbedeutende ist; wenn sich aber diese Theilchen zu zersetzen
beginnen, so kommt zu dem mechanischen Reiz noch ein che-
mischer hinzu und dieser wirkt viel intensiver (Versuche von
Schottelius tiber das Einbringen sich zersetzender Massen in
die Lungen).

Es ist also unbedingt ein gewisser Zeitraum nithig, damit
die in die Lungen eingebrachten fremden Substanzen pneumo-
nische Kndtchen hervorrufen. Dieser Zeitraum wird ein lingerer
oder kiirzerer sein, je nach der Menge und den Eigenschaften
der in die Lungen gelangenden Substanzen, und ebenso je nach
der Individualitit der Versuchsthiere. Deshalb haben auch die
heiden Autoren eine verschieden lange Incubationsperiode er-
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halten, obgleich zu den Versuchen gleichartige Thiere ausgewihlt
wurden. Bei meinen Experimenten hat sich die Pneumonie
merklich langsamer entwickelt, sobald die Substanzen vorher
mit Carbolsiure gekocht wurden, was wahrscheinlich der darauf-
folgenden geringeren Neigung der Substanzen zur Zersetzung zu-
geschrieben werden muss.

Erklarung der Abbildungen.

Tafel XVI.
Fig, 1. Lunge des Hundes No.14. Versuch 5.

Tafel XVIL

Fig. 2. Querdurchschnittener feinster Bronchus. a Biindel von Muskelfasern.
b Flimmerepithel, welches die innere Oberfliche des Bronchus aus-
kleidet, ¢ junges Gewebe, welches aus Rundzellen besteht; nach dem
Lumen des Bronchus hin nehmen die Zellen eine ovale und spin-
delartige Form an. d Ein Haufen junger Zellen. Hartn. Ocul. 3,
Syst. 7.

Fig. 8, Ein Stick Lungengewebe mit zwei Knétchen. In dem oberen Kuot-
chen sieht man einen querdurchschnittenen Bronchus a. Ein grosser
Theil seiner inneren Oberfliche ist mit Flimmerepithel bedeckt,
aber links unten ragt in das Lumen des Bronchus eine Zellenmasse
hinein, welche sich auch ununterbrochen auf die umgebenden Alveo-
len fortsetzt d, wobei die Wiinde der Alveolen noch unterschieden
werden konnen und ihre Hohlungen gedehnt sind. Das zweite
Kngtchen unten links wird von, durch eine zellige Masse ausgefillten
Alveolen gebildet; die Grenzen der letzteren sind kanm zu unter-
scheiden b. Bei ¢ sieht man ein Blutgefiss mit der umgebenden
zelligen Infiltration. Im dbrigen Lungengewebe bemerkt man em-
physematbs ausgedehnte Alveolen. Hartn, Ocul. 8, Syst. 2.

Tafel XVIIL

Fig. 4. Durchschnittener Bronchus; seine Wiande sind mit jungen Zellen
infiltrirt; unten ragt das junge Gewebe, welches sich im inneren
Ueberzug des Bronchus gebildet hat, in das Lumen des letzteren
vor; die Zellen des jungen Gewebes nehmen eine ovale und Spin-
delform an. Die Adventitia des Bronchus, die umgebenden Alveolen
und ihre Septa sind gleichfalls mit jungen Zellen infiltrirt; in den
entfernter liegenden Alveolen b aufgequollene abgeschuppte Zellen
vom Lungenepithel. a Das intact gebliebene. Muskelstratum des
Bronchus. ¢ Ein Gefiss. Im oberen Theile der Zeichnung sieht
man zwei Hervorragungen der Schleimhaut in Folge der Infiliration
mit jungen Zellen. Hartn. Ocul. 3, Syst. 5.
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Fig. 5. Durchschnitt durch ein Kudtchen: links sein peripherischer Theil;
die Alveolen sind angefillt mit gequollenew abgeschupptem Epithel.
Rechts der centrale Theil des Knétchens, die Alveolen vollgepfropft
mit jungen Zellen; ihre Wandungen verdickt. Nachet Ocul. 2, Syst. 3.

Fig. 6. Der centrale Theil eines Kndtchens i starksten Grade der Iufil-
tration mit jungen Zellen. Die Grenzen der Alveolen sind kaum zu
erkennen. Die jungen Zellen verwandelu sich in ovale und spindel-
férmige, was sehr deutlich unten in der Zeichnung zu sehen ist.
Hartn. Ocul. 3, Syst. 7.

XXIL

Entstehung und Wesen der Immunitiit bei
Variola und Scarlatina.

Von Dr. J. Pohl-Pincus in Berlin.

In der Literatur finden sich folgende Meinungen iber die
Entstehung der Immunitit nach der Impfung:

Durch das einmalige Durchleben der Krankheit giebt der
Organismus diejenigen Stoffe aus, welche fiir das Gedeihen
des Krankheitsagens erforderlich sind — jene ausgegebenen Stoffe
wiirden nicht wieder ersetzt (Pasteur u. A.) —

oder: nach dem einmaligen Ueberstehen der Krankheit
bleibt ein Product zuriick, welches dem Krankheitsagens feind-
lich ist (Chauveau, Wernich u. A.)

oder: die erste Krankheit erzieht die Organzellen des Or-
ganismus zu einem erfolgreichen Kampfe um den Nahrungssaft
(v. Nigeli, Grawitz). :

Meine friiheren Untersuchungen iiber diesen Gegenstand')
waren bis zu folgenden Punkten gefiihrt worden:

1. Die erste Impfung ruft einige Stunden nach dem Im-
port des Infectionsgiftes an der Infectionsstelle eine Herab-
setzung des Saft- und Blutstromes hervor; unter dem
Schutze dieser Stromungsminderung vollzieht sich die
erfolgreiche Vermehrung des Infectionsgiftes. Die ent-

) Ueber die Wirkungsweise der Vaccination. Berlin 1882,
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