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an der H a n d  wei terer  Un te r suchungen  gepriif t  werden kSnnen.  

Als  gesicherte  g r ruugenschaf f  aber  glaube ich bezeichnen zn 

dfirfen die Lehre yon der  compensa tor i schen  Endar te r i i t i s ,  das 

heisst  den 8atz, dass j ede  t~ingere Zei t  bes tehende  Ver l angsamnng  

des Blu ts t romes  eine fibrSse Verd ickung  der In t ima  der  Ar t e r i en  

und Venen erzeugt ,  w r i t h e  das Oef~i.sslumen wieder  dem Blut-  

s t rome anpass,t: uncl die S t r o m v e r l a n g s a m u n g  m e h r  odev. weniger  

vollst i indig beseit igt .  

111, 

Ueber die Verbreitung der Tuberkelbacillen 
im Kiirper. 

Von Prof. Dr. P a u l  L a n g e r h a n s  in Madeira .  

I. 
[I. C.~ Landwirth, 33 Jahre alt, krgftiger Mann, kam im MS~rz 1882 

naclt Madeira. Er ist im Herbst 1879 mit ttusten, Fieber and Auswurf er- 
krankt, hat im Frfihling and Sommer 1880 mehrere Blutungen gehabt, war 
d~nn im [~erbst nnd Winter d~von frei, um ~om M~rz 1881 an wieder hFal- 
tiger zu hiimoptoiren. Im He,bst 1881 hatte er die Ietzte stih'kereBiutung; 
danach nur hill und wieder gefftrbten Auswurf bis zur Abreise bach Madeira. 
t~ei der Ankunft hier laud sieh die linke Lunge in ganzer Ausdehnung er- 
krankt, reehts am- die Spitze nicht, ganz frei. Auswurf m'[i.ssig reiehlich, 
mit vielen elastischen Fasern und vie]en Bacillen. Gewicht 74 kg. Patient 
befand sich bier im Oanzen gut: das Anfangs vorhandene Fieber nahm ab 
und blieb yore Juli an fort; das Gewicht nahm um 1,5 kg zu. Da kamen 
erst am 6. and 7. and dann wieder am 28. November k]eiae B]utuagen, die 
ersten auf Madeira. Am 17. December plStzlieh hohes gieber, 39~0 bis 40~0, 
dabei setzt der Auswurf fast ganz aus und bei Untersuehung (let" Lnngen 
ist keine Ausbreitung der Krankheit zu constatiren. Das Fieber bleibt hoeh~ 
abet dabei ganz unregelm~issig, vom 21. an tritt Erbrechen auf, yore 2'2. an 
starke Erregung, dazu Kopfweh. .Am Abend des 23. pl6tzlich Euphorie, am 
26. bewusstlos, am 27. todt. 

IL 
H. P., Referendar, 28 Jahre alt, hereditiir stark be]aster, erkraukte zuerst 

1875 mit kleiner Lmlgenblutung, war dana anseheirle~ld gesund bis 1880, 
wo er wieder eine Blutung hatte. Danaeh war er wieder so gesund, dass er 
1882 seinet" Dienstpflicht beim 5IilitSr geniigen konnte. Endlieh im Deee~aber 
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1885 neue starke Blutungen, die ihn f(ir 15~ngere Z eit auf's Krankenlager 
warfen und im April I886 zu einer la.ngeren Seereise bewogen. Auf der 
Rfiekreise naeh der geimath bekam er am 18. August nine neue Blutung, an 
Bord Sehiff, dig ibn zwang, am 19. August hier in Madeira zu bleiben. Es 
folgte nun nine P~eihe starker Blutungen, die erst am 24. August gtanden. 
Bei der ersten Untersuehung am 6. September land sieh die linke Lunge in 
tote erkrankt, der reehte Oberlappen vorn bis zur % Ripp% hinten bis zur 
Mitre der Scapula hinab ergriffen. Auswurf relativ wenig, mit elastisehen 
Fasern und Baeil~en, abet beides n[eht sehr reiehlieh. Der /iberaus ge- 
sehwgehte Patient erholte sieh bei sehr sorgsamer Pflege ganz langsam; veto 
Januar 1887 an ging kS auffallend gut und eine kleine Blutnng am 12. und 
13. Februar wurde ohne seblimmere Folgea fiberwuuden. In den Lungen 
nahmen binten unten links win hinten oben reebts die Rasselger~usebe ab, 
die Athmung wurde freier. Da kamen am 24. Marz Abends um 8 und um 
11 Uhr, sowie am 25. Mb~rz fr/ih um 2 Uhr 30 und Mittags um 12,~ Uhr 
vier stgrkere Blutungen. Danaeh war Patient sehr matt, hatte in den ersten 
Tagen hohes Fieber, sehien sieh abet langsam zu erholen. Doeb am 7. April 
kam etwas Kopfweb, und am 12: plbtzlieh winder hohes Fieber mit Iang- 
samem Pu!s, dazu starke Benommenheit. Das Fieber blieb hoeh und dabei 
uaregelmgssig, die Erregung war gering, die Apathie nahm zu und sehon 
am 17. April Abends erfolgte der Tod. 

Das sind zwei F/ille, win sin gar nieht selten vorkommen: 

zwei junge M/inner sind seit Jahren phthisiseh mit  allen Sym- 

ptomen der Krankhei t ,  beide mi t  elastisehen Fasern und mit  
Baeillen im Auswurf. Und naeh 1/ingerer Daunt der Krankheit ,  

zu einer Zeit, w o e s  den Patienten gerade etwas besser zu gehen 

seheint,  werden sin pl6tzlieh yon a l lgemeiner  Miliartubereulose 

ergriffen und unter den Symptomen der aeuten Meningitis sehnell 

dahingerafft. Es sind, naeh F e l i x  N i e m e y e r ' s  oft angef/ihrtem 

Aussprueh, Phthis iker ,  die plbtzlieh tubereulbs  geworden sind, 
oder,  zeitgem//ss ausgedri iekt ,  die Baeillen, welehe bei ihnen 

Jahre lang in den kranken Lungen ein harmloses Parasi tenleben 
geffihrt haben,  sind yon den Lungen aus in den Organismus 

eingebroehen und haben die Allgemeininfeetion gemaeht,  welehe 
den sehnellen Tod herbeiffihren musste. Darin liegt an sieh 
niehts Merkwfirdiges: der Grund, weshalb ieh diese F~lle hier 
publieire, l iegt darin,  dass wit bei ihnen,  win mir  seheint, ge- 

nau feststellen kbnnen, warm und win dieser Einbrueh in das 
System erfolgt ist. 

Wi t  sehen bei Fall I naehdem l~ingere Zeit  keine Blutung 

erfolgt war, am 9,8. November nine kleine Haemoptoe stattfinden, 
A r c h l y  f. pa thoL  Ana t .  Bd .  e x i t .  H i t .  1. 
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und 19 Tage darauf, am 17. December, zeigen sich plStzlich die 
ersten 8ymptome der Allgemeininfection. Und bei dem anderen 
Fall findet ebenfalls nach lgngerer Pause am 24. und 25. Miirz 
eine neue Blutung statt~ und am 12. April haben wir die ersten 
Zeichen der allgemeinen Infection, also wieder 18 bis 19 Tage 
llach der Blntung. In beiden F~llen liegen also 18 bis 19 Tage 
zwisehen der Blutung und der Allgemeininfection. 

8ehen wit" nun die umfangreiche Literatur fiber Tuberkel- 
impfungen dureh, so finden wir, dass in all den F~illen, wo 
Tuberkelsubstanz oder l~einculturen yon Bacillen direct in die 
B]utgef'~sse eingeffihrt wurden, ein gleieher Zeitraum bis zum 
Ansbrueh der allgemeinen Tubereulose yon den versehiedenen 
Beobachtern mit auffallender Uebereinstimmung festgestellt wor- 
den ist. Die ersten Angaben darfiber finde ich bei Aufrech t ' )  
1881; derselbe injicirte 3 Kaninehen verriebene 8ubstanz perl- 
sfichtiger Lungen in die Ohrvene, und fand nach 16, 20 und 
wieder 20 Tagen in vielen Organen Tuberkel. Bei zwei anderen, 
denen ebenso eine Emulsion yon tnberculSser Kaninchenmilz 
beigebracht wird, finder sich eine Tuberkeleruption schon nach 
12 bezw. 22 Tagen. Koch hat zuerst Reinculturen yon Bacillen 
injicirt; er berichtet darfiber 1882 in seinem Vortrag in der 
Medieinischen Gesellschaft ~) und fast mit denselben Worten in 
dem Aufsatz a) in den Mittheilungen des Gesnndheitsamtes 1884. 
Ein Kaninchen starb nach 18 Tagen, zwei nach 19, eines nach 
21, eines nach 25, zwei andere nach 26 und 27 Tagen. Alle 
waren roll von Tuberkeln, die bei den spgter gestorbenen zahl- 
reicher und weiter entwickelt waren. 

Bei Injection yon Reinculturen in die vordere Augenkammer 
fand Koch, wenn er die Versuchsthiere nach 25 bezw. 28 Tagen 
tSdtete, schon ausgebreitete Tuberculose; und er sagt, dass bei 
Einffihrung einer grSsseren Menge yon Bacillen ,,das Erseheinen 
massenhafter TuberkelknStchen bei diesem Infeetionsmodus ge- 
nan so schnell stattfindet, wie nach der unmittelbar in eine 
Vene geschehenen Injection der Tuberkelbacillen"4). Baum- 

~) Pathologische Mittheiltmgen. Magdeburg 1881. Heft I. S. 37 ft. 
2) Berliner klin. Wochenschr. 1882. S. 227. 

~) Mittheihmgen aus dem Kaiserlichen Ges~mdheitsamt. Bd. II. 1884, S. 74, 
5) Mittheilungen etc. S. 69 u. 70. 
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garten 1) endlich fand die Anfgnge der Tuberkeleruption in den 
inneren Organen bei Injection in die vordere Augenkammer am 
Ende der dritten Woche, und hebt als lJrsache dieser frfihen 
Infection die offene Communication tier vorderen Kammer mit 
dem Venensystem hervor~). 

Die Uebereinstimmung der Zeit, die bei den Experimenten 
zwischen tier Injection und der Tuberkelbildung und bei unseren 
beiden Fgllen zwischen der vorhergegangenen Blutung und den 
ersten Symptomen der Allgemeininfection vertlossen, ist eine so 
vollst•ndige, dass unsere beiden Fglle in der That den Charakter 
des reinen Experimentes tragen. Es kann nicht zweifelhaft sein, 
dass bei Gelegenheit der Blutungen baeillenhaltige Zerfallspro- 
ducte in die ungliicklicher Weise offenen Gef'asse gelangt sind 
nnd dann im KSrper naeh genau derselben Zeit wie im Thier- 
versuch den Ausbruch der allgemeinen Miliartubereulose bewirkt 
haben. 

Diese beiden auf den ersten Blick so wenig interessanten 
Fiille zeigen nns also in einer sehr durchsiehtigen Versuchsan- 
ordnung einen der Wege, wie bei tier chronischen Phthise plStz- 
lich eine allgemeine Infection zu Stande kommen kann, und sic 
geben dem Praktiker die Lehre, selbst eine Blutnng, die al]em 
Anschein nach in den ersten Tagen ohne b5se Folgen ist, do~ll 
mit ei~em gewissen Misstranen zn betrachten bis die Zeit ah- 
gelaufen ist. innerhalb deren eine allgemeine Miliartubereulose 
ausbrechen kann, also immerhin ungefghr drei Wochen lang. 
Freilich ist mit dieser Erkenntniss zuniichst nieht viel gewonnen. 
Denn wir besitzen keinen Anhaltspunkt, der uns beurtheilen 
liesse, ob ein Einbruch yon Bacillen in den Kreislauf stattgefun- 
den hat, und hgtten wit solch' Zeichen, wit wfirden dennoch die 
Infection nicht hindern kSnnen. Trotzdem ist es gut zu wissen, 
dass auch eine anscheinend unschnldige und unbedeutende BIn- 
tung bei einem Baeillen fiihrenden Patienten so ernste Folgen 
haben kann. 

Solehe F/il!e, wie die beiden, welche nns bier besch~.ftigen, 

~) Baumgarten, Ueber Tuberkel und Tuberculose. L S. 7% knm. 2. 
1885. 

2) Sehon 1873 bat Armanni denselben :8eitranm experimentell festge- 
stellt und in einem itali~inisehon Journalartikel verSffentlieht 

2* 
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sind nun gut zu vereinen mit der alten dualistischen Auffassung 
Vi r chow ' s  yon Phthise und Tuberculose: abet sic sind sehr 
schwer zu erkl~iren, wenn man mit Koch und, ohne Zweifel, 
mit tier grossen Mehrheit der Faehgenossen, alles, was Bacillen 
enthglt, einheit!ioh als Tubereulose zusammenfasst. Man kann 
sict~ wohI verst, ellen, dass die Baeillen Jahre lang in den Zer- 
fallsproducten der phthisischen Lunge parasitiseh leben, ohne 
mit den lebenden Geweben des KSrpers irgendwie in Beriihrung 
zu kommen, and dana, wenn eihe solche Bedihrung eintritt, 
sehneil and sicher ihre tSdtliehe Wirkung entfalten. Aber es 
ist nicht abzusehen, weshalb die Infection eine local beschriinkte 
bleiben kann, wenn die Baeillen yon Anfang an im lebenden 
Gewebe sitzen und deft in der ganzen Zeit die Ursache des 
phthisisehen ZerfMles sin& Es wiire um so tiberfl/issiger, diesen 
Standpunkt einer kleinen Minoritgt niiher auszufiihren, als das 
soeben erst wieder yon A u f r e c h t ' )  geschehen ist, dessen An- 
sichten in diesem Punkt ieh votlkommen beistimme. Die Ent- 
seheidung wird nur dutch die Untersuchung gentigend friseher 
F~.lle gewonnen werden, and da solche Fiille immerhin selten 
zur Beobachtung kommen, so erlanbe ieh mir einen hierher ge- 
h@igen Fall kurz mitzutheilen, Welmgleich er nut unvollstiindig 
beobaehtet ist. 

Frau H., aus phthisiseher Familie stammend, .30 Jahre alt, hat zuerst 
im Jahre 1881 an Lungenkatarrh gelitten, sieh abet dann bier leidlieh wohi 
geffihlt, bis sie nach sehwerer sorgenvoller Zeit im Winter 1885--1886 mit 
den Zeiehen beginnender Phthise erkrankte. Fieber, Magenbesehwerden, 
grosse Abgesehlagenheit. In den Langen fiber dem reehten Oberlappen 
teichte Dgmpfm~g, vorn and hinten s~hwaehes, unbestimrntss ned nieht ganz 
reines Athmen. Im Larynx die hintere kliilfte bolder Stimmbiinder gerStbet, 
Stimme belegt. Der spgrliehe Morgenauswuff war sehleimig-eitrig nnd zeigte 
bei wiederholter genauer Untersuehung weder Bacillen noeh elastisehe ~'asern. 

Das war im aanuar 1886. In den folgenden Monaten trat ge- 
legentlich hSheres Fieber ein, dazwischen ganz freie Intervalle. Im 
Larynx wurde das rechte Stimmband bald wieder weiss, wiihrend 
das linke nahe am Aryknorpel ein kleines Uleus bekam. Der 
Auswurf wurde wiederholt mit dem gleichen negativen Ergebniss 
untersueht: aber Ende M'grz zeigten sich an zwei auf einander fol- 
genden Tagen ganz unzweifelhafte elastisehe Fasern in der charak- 

~) PNhologisehe gittheihmgen. Heft IV. Magdeburg, 1887. 8.31 ft. 



21 

teristischen Forth vou eiuigen Atveolen. Dabei waren Baeillen 
trotz der genauesten Untersucllung des ganzen Auswurfes nieht 
anfzufinden. Ich trocknete nun am 3. Tage den gcsammten 
Answurf, in dem sich aber elastische Fasern nicht fanden, and 
schickte gegen Ende April das troekene Pulver an Herrn Ge- 
heimrath Koch mit tier Bitte, es auf Tuberkclbacillen unter- 
suchen zu lassen. Herr Geheimrath Koch hatte die grosse 
Freundlichkeit, diese Untersnchung dutch einen Assistenten, Herrn 
Dr. W e i m e r ,  vornchmen zu lassen, und ich sage beiden Herren 
ffir diese rein objeetiv im Interesse der 8ache dem wissenschaft- 
lichen Oegner geleistete H{ilfe aufriehtigen Dank. Herr Dr. 
We i me r  schrieb mir am 9. Juni, dass ,[mpfversuche in die 
vordere Augenkammer und das Cavum peritonaei bei zwei Ka- 
ninchen und zwei Meerschweinchen ein vSllig negatives Resultat 
ergeben hgtten und somit sich mit 8icherheit behaupten lasse, 
dass in dem in Frage stehenden Sputum zur Zeit der Ueber- 
sendung Tuberkelbaeillen nieht vorhanden waren. 

Ebenso waren die g]eiehzeitig angestellten Fiirbeversuehe 
mit dem trockenen Sputum ohne positives Ergebniss." - -  Es 
hatte also die Untersuchung des frischen Auswurfes hier ebenso 
wie die Prfifung des getrockneten Sputum an der competentesten 
Stelle in Berlin die absolute Freiheit desselben yon Bacillen er- 
geben, wi~hrend der Befund yon elastischem Lungengewebe einen 
wie zwei Tage vorher nieht nut" den Beweis ffir das VOrhanden- 
sein phthisischen Zerfalles geliefe'rt, sondern auch gezeigt hatte, 
dass in unserem Falle die Producte des Zerfalles in den kus- 
wurf hineingeriethen, also Bacillen, wiiren sie dagewesen, ebenso 
hgtten expectorirt werden miissen, wie elastische Fasern. Vr 
haben somit einen Fall vor uns, in dem phthisischerZerfall be- 
reits stattfand, aber noch keine Bacillen in den Zeffallsproducten 
angesiedelt waren. Was den weiteren Verlauf der Krankheit 
anlangt, so ist zu berichten, dass es hier der Patientin zun~ichst 
gut ging. Das Ulcus im Larynx heilte und als Pat. im Juli 
1886 Madeira verliess, war kaum eine leichte R/Sthung des lin- 
ken Stimmbandes vorhanden. Wiederholte Untersuchungen des 
Auswurfes ergaben weder elastische Fasern noch Bacillen. - -  
Sp/iter ging es der Pat. weiter ganz gut, bis zum Fr/ihjahr 1887, 
wo ein neuer Ausbruch der Krankheit erfolgte. 
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Unsere beiden Ffille sind nun aber noch in einer anderen 
Beziehung yon Interesse: nehmlieh in Bezug auf die Frage yon 
der Bedeutung der weissen BlutkSrperchen flit die Verbreitung 
der Bacillen im KSrper. Es ist auffallend, wie wenig Aufmerk- 
samkeit dieser Frage von der grossen MehrzaM der Forscher 
zugewendet worden ist, obwohl Koch dieselbe in seinem klassi- 
schen Aufsatz in den Mittheilungen des Gesundheitsamtes ein- 
gehend behandelt hat1). Er weist darauf hin, dass er schon 
fiir die Bacillen der M~iuseseptic~mie ~) die Aufnahme durch 
Leukocyten festgestellt hat, und giebt an, dass auch die Tuber- 
kelbacil]en in derselben Weise yon den weissen BlutkSrperehen 
aufgenommen werden, besonders wenn man die Bacillen aus 
Reinculturen direct in die Blutbahn eingeffihrt hat, aber auch 
bei den anderen Anordnungen des Infectionsversuches. Die 
Wanderzellen verschleppen dann die Bacillen in die Gewebe, 
werden dort zu epithelioiden Zellen~ und eine mit einem oder 
mehreren Bacillen erfiillte epithelioide Zelle stellt das erste Sta- 
dium der Tuberkelentwiekelung dar. Von Koch's Nachfolgern 
auf diesem Arbeitsfeld ist dieser Punkt, wie bemerkt, wenig 
beriicksichtigt, yon Baumgar ten  sind sogar alle Beziehungen 
zwischen Leukocythen und Baeillen bestritten worden. Erst in 
den ]etzten Jahren hat Metschn ikof f  in einer Reihe yon Ar- 
beiten3) die Aufmerksamkeit wieder darauf gelenkt und zugleich 
die negativen Angaben aus der geringen Menge der eingeffihrten 
Bacillen erkl~irt. Er hat dann*das Verhalten versehiedener Ba- 
cillen bei ebenso verschiedenen Versuchsthieren studirt und un- 
terscheidet drei Formen weisser BlutkSrperehen, welche sich den 
Baeillen gegenfiber ebenfalls ganz verschieden benehmen~ 

Das sind gewShnliche kleine Leukocyten mit gelapptem 
Kerne, Zellen gleicher GrSsse mit einfachem Kerne, und endlich 

~) ~. a. O. S.~o. 
2) Untersuchungen fiher die Aetiologie der Wundinfectionskrankheiten. 

1878. S. 44. 
3) Ueber eine Sprosspilzkrankheit der Daphnien. Dieses Archiv Bd. 96. 

S. 177. 1884. - -  Ueber die Beziehung der Phagocythen zu Milzbrand- 
bacillen. Ebenda Bd. 97. S. 509. 1885. - -  Ueber den Kampf tier Zellen 
gegen Erysipelkokken. Ebenda Bd. 107. S. ~09. 1887. - -  Ueber den 
Phagocytenkampf beim Riickfalltyphus. Ebenda Bcl. 109. S. 176. 1887. 
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die gr5sseren farblosen Zellen, mit einem hellen Kerne, welche 
meist rothe BlutkSrperchen enthalten und vorzugsweise im Blur 
der Milzvene, Pfortader und unteren Hohlvene gefunden werden. 
Die zuerst genannte Leukoeytenart nimmt die Tuberkelbacillen 
gleich naeh der Einfiihrung bereitwillig auf, wie sehon Koch  
angab. Die zweitgenannte Form bleibt stets frei. Die dritte 
Form nimmt sparer sowohl die Leukocyten als die in ihnen 
enthaltenen Baeillen auf; M e t s c h n i k o f f  giebt ihnen den Namen 
,,Makrophagen". Seine Angaben und Hypothesen fiber andere 
Bacillcn zu bespreehen, wiirde uns hier zu weir ffihren. 

Dies Verhalten der Tuberkelbacillen zeigt eine grosse Ueber- 
einstimmung mit dem Verhalten yon ZinnoberkSrnchen, die in 
den Kreislauf eingefiihrt wurden. Als ieh mit F. A. Ho f f ma n n  
jetzt Professor in Leipzig, zusammen diese Frage experimentell 
untersuehtel), fanden wit ganz ebenso unmittelbar nach tier In- 
jection den Zinnober im kreisenden Blur in den kleinen weissen 
BlutkSrperchen. Der Unterschied zwischen Leukocyten mit ein- 
fachem und solchen mit gelapptem Kerne war uns damals un- 
bekannt. W/thrend nun abet die zinnoberf/ihrenden Leukocyten 
schon innerhalb weniger Tage aus dem Kreislauf verschwanden, 
blieben die Makrophagen, welche ebenfalls v0n Anfang an Zinn- 
ober enthalten hatten, noeh Monate lang - -  und unsere Ver- 
suche erstreckten sich bis zu ffinf Monaten - -  reichlich mit 
Zinnober versehen. Diese Elemente sind zwar in grSsserer 
Menge nur in den oben angef/ihrten Gefg~ssen zu finden, aber sie 
bleiben doeh night auf so enge Grenzen besehrgnkt, sondern 
fanden sich sowohl im Blute, das lebenden Thieren aus den 
Ohrvenen entnommen war, als bei getSdteten Thieren in den 
Gef/tssen der versehiedensten Organe. Sie verdienen also wahr- 
seheinlich eingehende Berficksichtigung und es ist ganz gut 
mSglieh, dass sie bei der allgemeinen Infection eine Hauptrolle 
spielen. 

Was nun das fernere Verhalten des Farbstoffes im KSrper 
anlangt, so ]eider eine klare Uebersicht fiber dasselbe sehr dureh 
den Umstand, class die schweren and oft zu grossen Zinnober- 
kSrnchen mit allen mSgliehen Bestandtheilen des Blutes zu- 

~) Ueber den Verbleib des in die Circulation eingeffihrten Zinnobers yon 
P. A. Hoffmann nnd P. Langerhans. DiesesArchiv Bd. 4S. 1869. 
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sammen in vielen Organen Capillarembolien machen, ein Uebel- 
stand, yon dem natfirlich bei den im Kreistanf be~ndlichen Ba- 
cillen keine Rede ist. Solche Emboli finden sich in hSchster 
Entwickelung in der Leber, aber auch Lungpn, Nieren und l)arm, 
Iris und Choroidea, kurz alle mggtichen Organe weisen dieselben 
bald mehr bald weniger auf. Es wird deshalb empfehlenswerth 
sein, zu weiteren Arbeiten auf diesem Gebiete die Methode dutch 
Wahl teineren Zinnobers oder eines anderen feink6rnigeren Pig- 
mentes zu verbessern. - -  Eine andere Ersehwerung liegt darin, 
dass in zwei Organen, nehmlieh Milz und Knochenmark, trotz 
der Airbeiten van Ponf ick ' )  und uns, die Lagerungsverhgltnisse 
des Zinnobers noch durchaus nieht Mar gelegt sin& Abet ob- 
wohl diese Uebelstgnde alas Studium tier physiologisehen Vor- 
g~inge hoehgradig erschweren, hebt sieh doch aus unseren Ver- 
suchen eine wichtige Thatsaehe ab, nehmlich, dass in den meisten 
Organen" des KSrpers naeh ungef/ihr drei Woehen die Zinnober- 
kSrnchen in den so mannichfaeh gestalteten fixen Bindegewebs- 
kSrperehen auftreten. Wit fanden als Terrain daffir meist den 
21. oder den 26. Tag nach der Injection, abet unser Material 
war fiir die genaue Feststellung dieses ersten Auftretens ent- 
sehieden nieht geniigend, da wit zwischen dem 10. und 20. Tag 
nut ein, und dann his zum 30. Tag nut zwei Thiere untersueht 
haben. Somit sind die Tage 21 und 26 sieher nicht die des 
ersten Auftretens des Zinnobers in den festen Bindegewebszellen 
und die Uebereinstimmung in der Zeit, die bei diesen Versuehen 
his zum Erseheinen" des Farbstoffes in dem Bindegewebsk6rper- 
ehen, und bei den oben bespr0chenen FSJlen and Experimenten 
bis zum Ausbrueh tier allgemeinen Tubereulose vergeht, ist ge- 
nfigend, um die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt zu lenken. 
Es erseheint hSchst wahrscheinlich, dass auf dieselbe Weise, 
wie die ZinnoberkSrnchen, aueh die Tuberkelbaeillen in den 
versehiedenen Organen in die festen Bindegewebszellen gelangen. 
W/ihrend abet dann der Zinnober ruhig dort liegen bleibt und 
sp/iter langsam in die Lymphbahnen gelangt, fangen die Bacillen, 
naehdem sie in den angegebenen Zellen zur Ruhe gekommen 

1) E. Ponfick, Studien fiber die Schicksalo k6rniger Farbstoffe im Or- 
ganismus. I)ieses Archiv Bd.48. 1869. 
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sind, sofbrt an, ihre bSsen Eigenschaften zu zeigen und warden 
Ausgangspunkte dar tSdtlichen Tuberkelentwiekelung. 

Wenn nun die FarbstoffkSrner auch schliesslich in fast 
allen Organen in die Zallen des Bindegewebes gelangen, so ge- 
schieht das doah in sehr verschiedenem Maasse. Und da die 
Anzahl der inficirenden Baeillen, wie dies schon Metschnikoff  
betont hat, wohl immer sehr viel geringer ist, als die der inji- 
eirten ZinnoberkSrner, so werden dieselben Organe, in welehe 
physiologiseh am meisten Zinnober gelangt, aueh die sein miissen, 
in denen bei geringer Zahl der Baeillen diese znniiehst ihre An- 
siadelung maehen. Bei ainemUeberbliek tiber die versehiedenen 
Organe von diesem Gesichtspunkte aus, m/issen wir nun Mder 
wicder Milz und Knoehenmark aus dam oben angefShrten Orunde 
ausser Betracht lassan. Und aueh in der Leber sind die Ver- 
hiiltnisse dutch die sehr zahlreiehen gmboli so eomplieirt, dass 
sic nur mit einer gewissen Reserve verwerthet werden kann. Jeden- 
falls ist sic ein Prfidileetionsort fiir die Ansiedelung eorpuseul~rer 
Elemente, wenn wir auah das exeeptionell fl'iihzeitige Auftreten 
des Zinnobers in den Bindegewebszellen sehon veto ffinften Tage 
an auf die grosse Menge des.in den Capillarembolis enthaltenen 
Farbstoffes beziehen miissen. Von den anderen Organen finden 
wit vor Allem in den Lungen, den Nieren und den serSsen Hirn- 
hiiuten reiehliehe ZinnoberkSrnehen, und ihnen schliesst sich der 
Testikel an, nieht abet die Ovarien. Und gerade diese Organe sind 
es aueh, in denen am meisten und am friihesten die Tubereu- 
lose sich bei der Allgemeininfeetion loealisirt: Diese Thatsaehen 
seheinen mir den Sehluss zu gestatten, dass in der That die 
farblosen Zellen des Blutes fiir die Verbreitung der Infeetions- 
keime innerhalb des Organismus yell und ganz die Bedeutung 
besitzen, die ihnen Koch yon Anfang an vindicirt hat. 


