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IX. 

Experimentelle Untersuchungen iiber den Ein- 
fluss der Verdiinnung auf die Wirksamkeit des 

tuberculiisen Giftes. 

(Aus dem pathologisehen Institut zu Nfinchem ) 

Von Dr. F r a n z  G e b h a r d t  aus Passau. 

(ttierzu Taf. IV.) 

Die folgende Arbeit enthgl~ einen kurzen Bericht fiber racine 
im Mfinchener pathologisehen Institute yore August 1887 bis 
Juui 1889 ~ngestellten Impf- und lnhalationsversuche fiber Tu- 
berculose. 

Die bereits auf diesem Wege gewonuenen Resultate sind so 
allgemeiu bekannt, dass ich eine nochmalige Auh/ihlung der- 
selben fiiglich nnterlassen kann; ausserdem giebt das neuerdings 
erschienene Werk , ,Oeseh ieh te  der T u b e r e u l o s e "  von Pre-  
doehl  eine ZusammenstelluDg aller einsehliigigen Arbeiten yon 
dem Beginne der experimentellen gorschung his zum Schlusse 
des Jahres 1887. Ich werde reich daher darauf beschdinken, an 
einzelnen Stellen auf diese frfiheren Versuehe hinzuweisen. [)a- 
gegen schliessen sieh racine Untersuchungen zum Theil direct 
an diejenigen yon H i r s e h b e r g e r  an und wird sich mir 5frets 
Gelegenheit bieten, auf dessen Arbeit , , E x p e r i m e n t e l l e  Bei- 
t r i ige zur  Infeet ios i t~i t  tier Milch t u b e r c u l 6 s e r  Kfihe"~), 
welche erst kiirzlieh im Druck erschien und daher in jener Zu- 
sammenstellung P r e d o e h l ' s  noeh nicht beriieksichtigt werden 
konnte~ zuriiekzukommen. 

Zungehst halte ieh es, um spiitere Wiederholungen ver- 
meiden zu kSnnen, Nr angezeigt, die im Allgemeinen eingeschla- 
genen Versuchsmethoden zu schildern. 

~) Deutsches Archiv ffir klinische ]gedicin. 1889. Bd. 44, S. 500. 



7b'd~,o~,b ..lr'c.A.~'n JTd  (;/?X" ZDi'I7-" 

i 

J.  

s o ~  ".'.'7./iL xiS e y ro d,.zio. 



128 

Ich unterscheide 
L Injeetionsmethode, 

und zwar 
a) subcutane, 
b) intraperitoniiale Injection. 

II. Inhalationsmethode. 

L ln j ee t ionsme thode .  

Als Injectiensstelle wurde in allen Fgllen die seitliche Baueh- 
gegend des Versuchsthieres benutzt; hier wurden im Uml~reis 
eines Markst(iekes die tlaare mggliehst vollst~indig abgesehoren, 
die Haut sodann mit Sublimat 1:1000 gereinigt and das Des- 
infieiens mit Alcohol absolutus und Aether wieder vollst~indig 
weggewaschen; dann wurde die Impfung vorgenommen und zwar 

a) zum Theil subcutan;  d. h. es wurde nach Abhebung 
einer Bauchfalte eingestoehen und die Injectionsmasse so zwisehen 
Bauehhaut und Museulatur gebraeht; es entstand dadurch stets 
eine blasige HervorwSlbung der'Haut, doch liess sich durch 
leiehte Massage die injicirte Flfissigkeit immer rasch zur Zer- 
theilung bringen. 

b) Ein anderer Theil der Impfungen wurde in t raper i to -  
n/~al ausgeffihrt; d. b. es wurde die Nadel der Spritze dutch 
die ganze Bauehwand gestossen, bis an der allseitig freien Be- 
weglichkeit zu erkennen war, dass sich die Spitze in der Bauch- 
h6hle befinde. 

II. [nha la t ionsmethode .  

Ich benutzte zu den Inhalationsversuchen den Appara t  
,~on Hans Buchner ,  yon demselben findet sieh im Band VIII 
des ArehivS f/it Hygiene (S. 192) eine Abbilduug und eine Be- 
schreibung, der ich Folgendes entnehme: In einer doppelhalsigen 
Wulff'schen Flasche wird dareh einen Zerst~iubungsapparat ein 
Spray entwiekelt, jedoch in der Weise, dass der Spray nieht, 
wie gew6hnlich, horizontal, sondern vertical nach oben sich ent- 
wickelt. Die Wulff'sche Flasche ist unten abgeschnitten und 
auf ein Blechgef/iss aufgesetzt, mit dem sic dutch ein ringf6rmi- 
ges Gummiband lukdicht verbunden ist; dureh den einen Hals 
der Wulff'schen Flasehe treten 2 Gummisehl~uehe, yon denen 
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der eine die Pressionsluft dem Zerst~uber zufiihrt, w~ihrend der 
andere, mit Trichter versehene, f/it erneute Zugabe yon Zer- 
st~iubungfliissigkeit w~hrend des Versuehes bestimmt ist. Setzt 
man den Spray in Gang, so dringt aus dem zweiten Hals der 
Wulff'schen Flasche durch das dort angebrachte, doppelt gebogene 
Glasrohr ein enorm feiner Nebel in den mit dem anderen Ende 
des Glasrohres in Verbindung gebrachten Athemraum. l)erselbe 
stellt einen einfachen Blechkasten dar, in welchen das Versuchs- 
thief gesetzt wird. 

Buchner  und Ende r l en  stellten auch fest 
1) dass in diesem yon einer zerst~iubten Flfissigkeit erhalte- 

nen Spraynebel eine grosse Menge von Bakterien enthalten 
sind, und 

2) dass, wenn 100 ccm der Fliissigkeit zerst~iubt wurden, 
nut ungef~hr 0,5 ccma l s  Spraynebel in den Inhalationsraum 
/ibertraten. 

GewShnlich wurden von mir 100 ccm der betreffenden bakte-~ 
rienhaltigen Fl/issigkeit zerst~iubt, wozu im Durchschnitt 20 Mi-  
nu ten  nothwendig waren. 

Nach den Versuchen wurden die Thiere ~ ich benutzte 
ausschliesslich Meerschweinchen - -  sofort in den Sti~llen unter- 
gebracht; um dieselben von einander zu unterscheiden, benutzte 
ich anfiinglich Ohrringe, d .h .  es wurde ein g]/ihend gemachter 
Eisendraht rasch durch ein Ohr gestochen und daran ein kleines 
r air einer Nummer versehenes Messingplgttchen befestigt; doch 
rissen einze]ne dieser Ringe aus (wahrscheinlieh war in diesen 
F~llen der Draht nicht durch den Ohrknorpel, blos durch den 
hiiutigen Theil gef/ihrt worden). Dagegen bewiihrte sich das 
F~rben der Thiere sehr gut; es warden bei den verschiedenen 
Thieren verschiedene KSrperstellen, z. B. eine vordere, eine hin- 
tere Extremits Kopf, Brust u. s. w. mit eiher concentrirten al- 
koholischen LSsung von Methylenblau oder Fuchsin bestrichen; 
besonders letztere Farbe war meist selbst nach 6 Wochen noch 
ganz deutlich zu erkennen, w~hrend das Methylenb]au gewShn- 
lich nach etwa 14 Tagen stark abgeblasst war; in diesem Fallo 
wurde dann rechtzeitig nachgef~rbt. 

Die Thiere wurden nach Ablauf der ffir den Versuch vor- 
gesehenen Zeit (gewShnlich nach 4 Wochen) zum Theil durch 

Archiv L pathol. Anat. Bd. l l9 ,  ttft. 1. 9 
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Chloroform get6dtet; in letzterer Zeit tSdtete ich sic dagegen 
rege]mitssig dutch einen mit einem Lineal geffihrten Schlag in's 
Genick, was den sofortigen Ted zur Folge hat; constanter 
Sectionsbefund war dabei ein grosser Bluterguss in die Pleura- 
hShlen und betr~chtliehe Angmie der inneren Organe. 

Im Folgenden bringe ich nun zun~chst eine einfaehe Anf- 
z~ihlung s~immtlicher Versuehe mit der Angabe, oh das Resultat 
der Section ein positives oder negatives war. 

A. Impfve r suche  mit Sammelmi lch  (10 Thiere). 

Ale Sammelmileh bezeichne ich die Milch der Kiihe, wie 
sie in grSsseren Sffidten, z. B. in Mfinchen, zum Verkaufe ge- 
]angt; es wird ja regelmiissig die yon s~mmtlichen Kiihen einer 
Milchwirthsehaft gewonnene Milch zusammengeschiittet und so 
zur Stadt gebracht. 

An 10 verschiedenen Verkaufsstellen verschiedener Stadt- 
thdle Mfinehens kaufte ieh je ~ Liter Milch und brachte die- 
seibe in einem mit Glasst5psel und Kautschukhiitchen ver- 
schlossenen, vorher grfindlichst gereinigten Glase sofort nach dem 
pathologischen Institute; mit steriler Spritze wurden dann yon 
jeder Milchsorte einem Meerschweinchen 2 ccm intraperiton/<al 
injicirt. 

Die Thiere blieben etwa 5--6 Wochen am Leben und wur- 
den dann dureh Chloroform getSdtet. 

Die Sect ion ergab bei s i immtl iehen Thieren nega- 
t ives  Resu l t a t ;  nut bei einem einzigen war die Milz ungef~hr 
um das Doppelte vergrSssert, ohne KnStchen zu zeigen. Nun 
haben, wie sfiter gezeigt werden sell, racine eigeaen Versuehe 
ergeben, dass in einer geihe von Fiillen der Milztumor das erste 
and einzige Zeichen einer tuberculSsen Infection darstellt; da- 
bei gelang es m[r jedoch stets in der vergr6sserten Milz Tu- 
berkelbacillen nachzuweisen; ausserdem land ich bei allen 
fibrigen Thieren den Milztumor als einzigen Befund nur dann, 
wean die Thiere sehr bald nach der Impfung getSdtet wurden; 
im gegebenen Falle war nun einerseits das Thier erst nach 
6 Wochen getSdtet worden und andererseits liessen sich in 
zahlreichen Pr~iparaten keine Tuberkelbaeillen naehweisen. Wenn 

�9 ich daher auch fiir den Milztumor keine Erkl~irung zu geben 
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vermag, so glaube ich doch Tuberculose ausschliessen zu 
dfirfen. 

B. Impfversuche  mit Milch tube rcu lSse r  (perls i icht iger)  
Kiihe (15 Impfthiere). 

Durch das freundliehe Enlgegenkommen des germ Magin, 
st~idtischen Thierarztes am Miinehner Sch|aeht- und Viehhof, er- 
hielt ich die Enter tubereulSser Kfihe sofort nach der Schlach- 
tung in gut verschlossenen Blechbiichsen zugesandt, Aus den 
grSsseren Milchgiimgen derse]ben wurde unter entsprechenden 
Vorsichtsmaassregeln die noch im Enter vorhandene Milch aus- 
gepresst und mit kleiaen Spritzen angesogen; meist erhielt ich 
auf diese Weise zwar nut wenige Centimeter; doch waren diese 
geringen Mengen ffir meinen Zweck genfigend. 

L Versuch.  I n t r a p e r i t o n ~ a l e  I m p f u n g  (5 Thiere). 

Thier No. 1 erhiclt 2~5 ccm unverdfinnte Milch. 
No. 2 2,5 einer Verdfinnung yon 

I Theil ~Iilch auf 20 Theile Wasser. 
No. 3: 2,5ecru yon 1:40.  
No. 4:2~5 - 1:50. 
No. 5:2~5 1 ; 100. 

S e c t i o n  (nach 6 Wochen) ergab ffir 1 und 2 positives Resultat~ d. h. 
ausgesprochene Miliartubereulose; ffir 3, 4~ 5 negatives Resultat. 

II. Versucb .  i n t r a p e r i t o n ~ a l e  I m p f u n g  (4 Thiere). 

Thier No. 1 : 2  0 ccm reiner Milch. 
No. 2:2~0 yon 1:50. 
No. 3 : 2,0 i : 100. 
No. 4:2~0 1:200. 

Nur bei 1 war das Resultat positiv~ bei 2, 3 und ,~ dagegen negativ. 

III. Yer sucb .  S u b c u t a n e  I m p f u n g  (~ Thiere). 

Thief No, 1 : 1  ccm unverdfinnter Milch. 
No. 2 : 1  yon 1:50. 
NO. 3 : 1  l :100 .  
No. 4 : 1  i :250 .  
No. 5 : 1  1:500. 
No. 6 : 1  1:1000. 

Thier No. 3 lag naeh 9 Tagen todt im Stalle; die Section ~rgab ffir 
Tubereulose keinen hnhaltspunkt. 

No. 1 trod ~ gaben positives Resultat, 4, 5, 6 negatives. 

9* 



132 

C. Impf-, Inhalations- und Ffitterungsversuche mit 
Sputum yon Phthisikern. 

(22 Thiere: 13 Versuchs- und 9 Controlthiere.) 

Das Sputum s t a m m t e  yon e inem Ph th i s ike r  der  I. med.  

Abthe i lung  (Herr  Professor B a u e r )  des h ies igen Krankenhauses .  

Es w u r d e n ;  um das s tark  gebal l te  Spu tum dfinnflfissig u~d 

dadurch  gee ignet  zu,r In jec t ion  zu m a e h e n ,  50 ccm desselben 

mi t  350 The i l en  Wasse r  ve~diinnt, also eine L 6 s u n g  yon  1 : 8  

herges te] l t ;  diese Mischung wurde  in e inem E r l e n m e y e r - K o l b e n  

so lunge geschfi t te l t ,  bez iehungsweise  mi t  e inem Glass tabe ge- 

schlagen,  bis grSbere Be imengungen  nicht  m e h r  zu sehen waren;  

dazu war  ungefiihr �89 S tunde  nSthig;  sodann wurde die Fliissig- 

ke i t  dutch ein 'mi t te l fe ines  I ) rahts ieb gegossen und dadurch  e in-  

zetne be igemengte  Unreinl iehke~ten entfernt .  

I. Mit jeaer Normali6sung (1:8) wurden zuniichst I n j e c t i o n s v e r -  
such e angestellt. 
1. Thicr No. 1 und 2 (Contro]thier) erhielten je l ecru sub c u t a n  injicirt 

( ~  0~125 ccm unverdfinnten Sputums), 
dann wurde die Fltissigkeit welter mit Wasser verdfinnt und erhielten 
2. ThierNo. 3 u. 4: je 1 ccm yon 1 :5  (~--- 0,025 ecmunverdfinnt. Sput.). 
3. No. 5 -  6 : -  1 - 1 : 1 0  (~0,0125 - ). 
4. - No. 7 - 8: - 1 1 :20  (~0,006 ). 
5. No. 9 -  1 0 : -  1 ~[i30 (~---0,00416 - - ). 
6. No. l l -  12 : -  I 1:40 (---~0,003 - ). 
7. No. 13 - 14: - 1 I :50 (~0,0025 - ). 
8. No. 15 - 16: - 1 1:75 (~-0,0016 ). 
9. No. 17 - 18: - 1 1:100(~-~-0,00125 - ). 

S e c t i o n  (nach 5 Woctien) e rgab  bei  sg tmmtt ichen T h i e r e n  pos i -  
t i v e s  R e s u l t a t :  tuberculSser Eiterheerd an der Einstichstelle, Drfisen- 
schwellung und Vereiterung; mehr oder weniger ansgebreitete Miliartubercuiose. 

II. G|eichzeitig wurden mit jener Normall5sung I n h a l a t i . o n s ~ e r s u c h e  
angestellt. 

I. Thief No. 19: inhalh'te 2real (an 2 auf einander folgenden Tagen) 
je 100 ccm. 

S e c t i o n  nach 4 Woehen: Miliartuberculose der Lunge (Fig. 2); Sehwel- 
lung tier Bronchialdrfisen~ MiIz vergrSssert ohne Kn/i~chen; in Gefcierscbait- 
tea der ~Iilz finden sich Tuberkelbacillen in mi~ssiger Zahl. 

2. Thief No. 20: inhalirte ~einmul  i00 ccm; nach 4 Wochen lag das- 
se|be todt 4m Stalle. 

S e c t i o n :  Tubet'culose des Lunge (Fig. 1 u. 3); Milztumor ohne KnStchen. 
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III. Endlich wurde yon jener Masse auch eiu Tbeil v e r f f t t e r t  und 
erhielt 

1. Thief No. 21: einen Brei (aus gesehabten Rfiben, Kartoffeln u. s. w,) 
mit Beimengung yon 1 cem der NormallSsung. 

2. Thier No: 22: einen Brei mit Beimengung yon 2 ecru. 
S e c t i o n  (nach 4 Woehen) ergab bei beiden Thieren negatives Resultat. 

Nach B u c h n e r  und Ender l en  gelangen yon lO0ccm der 
Zerstiiubungsflfissigkeit nur 0,5 ccm in den Inhalationsraum; es 
h/itte demnach Thier No. 1 9 : 2 X 0 , 5  ~ 1 ccm jener Flfissigkeit 
eingeathmet (-----0,125 ccm unverdiinntes Sputum); es entspricht 
also dem Thiere No. 1, welches 1 ccm subcutan "injieirt er- 
hielt und dem Thiere No. 21, dessen Futter 1 ccm beigemengt 
worden. 

D. Versuche mit Sputum (15 Thiere). 

Ich versehaffte mir die Sputa von 3 Phthisikern aus dem 
Krankenhause; dieselben wurden untersucht und dasjenige aus- 
gew/i.hlt, welches bei einer grossen Menge yon Tuberkelbacillen 
fast gar keine anderen Bakterien enthielt. 

Davon wucden 5 ccm auf 50 ccm Wasser vertheilt (also 
eine Verdfinnung yon 1 :10  hergestellt), �89 Stunde lang ge- 
schfittelt und mit einem Glasstabe ~ geschlagen; diese LSsung 
wurde dann als Normal- odor Mut ter lSsung verwendet. 

I. I n h a l a t i o n s v e r s u e h e  (5 Thiere). 

I. Thier No. 1 inhalirte 100 ccm einer Verdiinnung der MutterlSsung yon 
1 : 10 (---- 1 : 100 auf das unverd~innte Sputum bezogen.) 

2. No. 2 : 1 0 0  ccm yon 1 :100  ( ~  1: 1000). 
3. No. 3 : 1 0 0  - 1 : 5 0 0  ( ~  1:5000) .  
4. No. 4 : 1 0 0  - 1 :1000 ( ~  1:10000) .  
5. No. 5 : 1 0 0  - 1 : I0000 ( ~  1 : lO0000). 

S e c t i o n  nach 4 Wochen: s i i m m t l i c h e  F~ille e r g a b e n  p o s i t i v e s  
R e s u l t a t :  5Iiliartuberculose der Lungen,  constante Schwellung der Bron- 
chialdrfisen~ meist Betheiligung der Milz. 

II.: S u b e u t a n e  I m p f u n g  (5 Thiere). 

Von der MutterlSsung wurden injicirt: 
1. dem Thief N0. 6 : 1  ecru (~-~- 1 : 10). 
2. - No. 7 : 1  yon 1 : 100 (~-~- 1: 1000). 
3. No. 8 : 1  1 : 5 0 0  ( ~  1:5000).  
4. No. 9 : 1  1 :1000 ( ~  1: 10000). 
5. No. 10: I 1 : 10000 ( ~  I : 100000). 
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S e c t i o n  (nach 4 Wochen) ergab in M i e n  F ~ I l e n  p o s i t i v e s  Re- 
s u l t a t :  Abscess an der Einstichstelle (mit Tuberkelbacillen im Eiter); Af- 
fection der Milz, meist aueh Betheiligung der Lunge; Drfisentuberculose. 

III. I n t r a p e r i t o n ~ a l c  I m p f u n g  (5 Tbiere) 

in gleicher Weise wie bei Versuchsreihe II. 
S e c t i o n  (naeh 4: Woehen): p o s i t i v e s  R e s u l t a t  be i  s ~ m m t l i c h e n  

T h i e r e n :  Miliartuberculose der Milz, Lunge, meist Betheiligung des Peri- 
toneums. 

E. Versuche mit  Re ineu l tu r  (8 Thiere). 

Von einer Cultur yon Tuberkelbacillen auf Fleisehw~sser- 
peptonglyeerinagar wurde eine grosse Oehse yell ( ~  5 cram) ge- 
genommen und diese Masse in 2,0 ecru sterilen Wassers mit 
einem Glasstabe so lange verrieben, bis die LSsung mSgliehst 
vollstiindig war; diese LSsung, welehe also eine Verdfinnung 
yon ] :400 darstellte, wurde als MutterlSsung genommen. 

Die I m p f u n g  wurde  i n t r a p e r i t o n ~ a l  a u s g e f f i h r t  und ethic]t: 
1. Thief No. 1: l c e m  der MutterlSsung ( ~  1"400). 
2. No. 2 : 1  cem yon l i 2 5  (ram--. 1:10000). 
3. NO. 3 : 1  " 1 :50  (--~--~ 1:20000). 
4. No. 4 : 1  - 1 :75  ( ~  1:30000). 
5. No. 5 : 1  1 :100 (~--- 1:40000). 
6. No. 6 : 1  1 :250 ( ~  1:100000). 
7. No. 7 : 1  - 1 :500  ( ~  1:200000). 
8. - No, 8 : 1  1:1000 ( ~  1:400000). 

S e c t i o n  (nach 4 Woehen) ergab bei Thicr I ,  2, 4, 5, 6 und 8 posi- 
tives Resultat, d .h .  Tuberculose der Milz~ Lunge, racist auch des Perito- 
neums; dagegen waren die Drfisen nut wenig betheiligt. 

Im F a l l e  7 war dagegen das Resultat ein durchaus negatives! 

F. Versuche  mit Re incu l tu r  (4 Thiere). 

Von einer Tuberkelbacillencultur auf Glycerin-Bouillon wurde eine Draht- 
5hse ( ~  5 cram) auf 2 ecru Wasser vertheilt, die Impfung intraperiton~al 
ausgeffihrt. 

1. Thier No. 1 erhielt 1 cem ~r 1 : 100. 
2. No. 9 1 l : 10000. 
3. No. 3 1 1 : 100000. 
4. No. 4 1 1 : 1000000. 

S e c t i o n  (naeh 4 Woehen) ergab bei s~immtliehen Thieren n e g a t i v e s  
t t e s u ] t a t .  
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Ich habe es bei dieser Aufz~hlung der Versuche unterlassen 
auf die Sec t ionsbefundo n~her einzugehen und halte es ffir 
zweckentsprechender, dieselben in Folgendem kurz zusammen zu 
fassen : 

1) Bei in t raper i ton~taler  Impfung (hierher gehSren die 
Versuche B. I u n d  II; D. III E) land ich hie einen Abscess an 
tier Einstichstel]e; das Pe r i t oneum war unter meiuen 15 F~tllen 
nut 5 Mal afficirt; es geht also daraus hervor, dass durchaus  
n icht  immer das Gift eine locale Infect ion am Orte 
seines E indr ingens  hervorruf t ,  dass vielmehr, wenn die 
Bedingungen zur Resorption besonders g~instige sind, wie im 
Peritoneum, die locale Affection fehlen kann. 

Von den Drtisen fanden sich meist die Inguina ldr t i sen  
der betreffenden Seite erkrankt, hg~ufig auch die Ddisen an tier 
Lungen- und Leberpfor te ,  sowie bisweilen die retroperiton~[a- 
lea Drfisen. 

Die Erkrankung der Milz gab sich zu erkennen dureh eine 
mehr oder mimer betr~chtliche VergrSsserung (ich notirte ein- 
real 6 : 3  era), sowie dutch die Anwesenheit yon KnStchen in 
verschiedener Zahl und GrSsse. 

Die Leber zeigte entwedcr gar keine merklichen Verg~nde- 
rungen oder eine gleichm~ssige diffuse Anschwellung (in einem 
Falle war dieselbe so betr~chtlich, dass die gr5sste L~inge 12, 
die gr5sste Breite 10 em betrug!), erschien :dana meist stark 
gelappt, und mehr oder weniger verfettet, nut selten dagegen 
yon g~ehten Tuberkeln durchsetzt; 3 Mal land ich embolische 
Keile. 

Das grosse Netz zeigte sich meist retrahirt in einen quer- 
verlaufenden Wulst verwandelt (Omentitis tuberculosa). 

Die Lunge erkrankte fast constant, erschien dabei yon 
opaken, grauweissliehen, mehr oder weniger zahlreichen KnSt- 
chen durehsetzt. 

Bei starker Ausbreitung des Prozesses land sich auch die 
untere Fl~iche des Zwerchfells mit Kn5tehen besetzt; dagegen 
konnte ich in den xNieren and inneren Geni ta l ien nie beson- 
dere Ver~inderungen finden; dies rtihrt wohl daher, dass diese 
Organe erst relativ sp~t ergriffen werden, also zur Zeit, wo 
meine Thiere getSdtet wurden, noch intact erschienen; Hirseh- 
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berger, der seine Thiere 9 Woohen am Leben hess, fand daher 
5fters die Nieren und inneren Genitalien erkrankt. 

In mehreren F~llen sah ich ausgedehnte peritonitisehe Ad- 
h~sionen und Verwachsungen, einmal einen grossen h~morrha- 
gisch gef/irbten Erguss in der BauehhShle. 
' 2 )  Bei subeu tuner  Inject ion (BIII, CI, D II) land sieh 

immer Ende der dritten Woche in der Bauchwand eine ungef~ihr 
erbsengrosse Gesehwulst, die dann sieh rasch vergr5sserte, in 
einigen Tagen fluctuirte, ungef~ihr in tier Mitte der vierten Woehe 
die Haut perforirte; in dem entleerten Eiter ]iessen sich stets 
Tuberkelbacillen naehweisen; das dutch den Durchbruch ent- 
standene Geschwiir pflegte, wenn das Thief am Leben gelassen 
wurde, wieder zum Theft zu heilen. Auch Hi r sehbe rge r  fand 
unter seinen 11 positiven Versuchen lOmal (Versuch 1, 3, 5, 
6, 9, 14, 15, 16, 18, 20 )e inen  Abscess an der Einstichstelle 
und sind daher diese s~mmtlichen Impfungen wahrscheinlich 
subcntan ausgefiihrt worden; denn bei reinen intraperiton~alen 
Impfungen erhielt ich nie einen Abscess. 

Das Periton'~um war unter Hi r sehberge r ' s  10 Versuchen 
2real, unter meinen 25 positiven Versuchen 6real betheiligt; 
dabei kann ich reich der Ansicht nicht verschliessen, dass 
,~ielleicht doch durch anf/~ngliches zu tiefes Einstechen der 
Injeetionsnadel ein geringer Theil der Injectionsmasse in das 
Periton/s gelangt sei, auch wenn die Nadel wieder zur[iekge- 
zogen wurde und dass auf diese Weise das Peritoniium inficirt 
Wurde. 

Ein cons tan te r  Befund war die Erkrankung ,  der 
Drfisen, und zwar zun~chst der retrosternalen; auch Hirseh- 
berger  stimmt damit vSllig fiberein; weiter fanden sigh die 
Ihguinal-, Bronchial-, Axillar-, Retroperiton/ia]driisen geschwelIt, 
beziehungsweise verkgst und vereitert; die vorzugsweise Bethei- 
ligung der Driisen (oft fast s~mmtlicher Driisen des ganzen KSr- 
pers) erschien mir besonders charakteristisch. Aneh Hirsch-  
be rger ffihrt nnter jenen 10 Yiillen 8mal Lymphdrfisentuber- 
culose bei tier Diagnose an. 

Die Milz zeigte racist die gleiche Form der Erkrankung 
wie bei der intraperiton~alen lmpfung, uber in 5 F~llen nut ein- 
fache VergrSsserung ohne KnStchenbildung, hSchstens Follikel- 
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schwellung; in der vergrSsserten Milz liessen sich stets Tuber- 
kelbacillen nachweisen. 

Ich erklgre mir dieses Verhalten damit, dass die Milz ant 
die Anwesenheit der Tuberkelbacillen zun/~chst mit einer Schwel- 
lung reagirt, dass dagegen erst sp/iter KnStchen bezw. Tuberkel- 
bildung in derselben erfolgt. Nun ist bei der intraperitongaleu 
Impfung die Milz fast immer zuerst bethei!igt, daher gelangt 
jones erste Stadium der Schwellung racist nieht zur Beobach- 
tung; bei der subcutanen Impfung erkranken dagegen zungchst 
die Dr~isen und erst spSAer die inneren Organe and damit die 
Milz; in Folge dessen finder man bei der Section h~iufig die 
Milz einfach gesehwellt. 

Ist somit meines Eraehtens in dem gerhalten der Milz ein 
wesentlicher Unte r sch ied  zwischen in t raper i ton '~a ler  und 
s u b c u t a n e r  Impfung nicht zu finden, so scheint mir doeh ein 
solcher in folgenden 3 Ptmkten gegeben: 

a) bei jeder erfolgreichen subeutanen Impfung tritt ein Ab- 
Scess an der Einstichstelle auf, der bei einer reinen intraperi- 
ton~ialen Impfung fehlt; 

b) das Peritoneum bleibt bei subcutaner Impfung moist 
frei, bei intraperiton/~aler ist es, wenn auch nicht immer, so doch 
hgufig ergriffen; 

c) "bei subeutauer Impfung sind vorzugsweise und immer in 
st/irkerem Maasse als bei der intraperiton/~alen die Lymphdrfisen 
erkrankt. 

Nach meinen Erfahrungen ist daher die subeu tane  Im- 
pfung der in t raper i ton~a len  en t sch ieden  vorzuziehen;  
denn erstens ist dieselbe viel ]eichter ausffihrbar, die Gefahr 
einer anderweitigen Infection eine viel geringere, da jadas  Peri- 
ton/into nieht verletzt wird, zweitens ]/isst sieh, noch wKhrend 
das Thier lebt, an dem Auftreten des Abscesses an der Eiastich- 
stelle der Erfolg constatiren und zugleieh dutch den ~aehweis der 
Tuberkelbacillen in dem Eiter die tuberculSse Natur des ganzen 
Prozesses intra vitam feststellen; auch ist die Annahme, dass 
die Thiere auf intraperiton/iale Impfung empfindlicher reagiren, 
meines Eraehtens nicht berechtigt (siehe sparer); hSchstens be- 
weisen racine Versuche, class es bei der subeutanen Impfung 
um einige Zeit 1/~nger dauert, his die Tuberculose sich iiber den 
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inneren Organen in gleicher Ausdehnung verbreitet hat, wie bei 
der intraperitongalen. 

3) Bei Inha la t ionsve r suehen  (C II, D I) fand sich stets 
eine Sehwellung der Bronehialdriisen; welter KnStchen in der 
Lunge von verschiedener Anzahl; in der Leber, sowie im Peri- 
ton/tuna fand ieh nie pathologisehe Vergnderungen; die Milz 
zeigte in 2 der 7 F~lle eine einfaehe Ansehwellung, in 2 an- 
deren KnStehenbildung, in den fibrigen 3 F~llen normales Ver- 
halten. 

Der Lungenbefund war in 6 F/~llen yon dem Befunde bei 
Impfung in nichts versehieden; abet bei dena Thiere No. 20 des 
Versuches C hot die Lunge (Fig. 1) ein yon dem gewGhnlichen 
durehaus abweiehendes Bild. Ictr habe deshalb sowohl die ma- 
kroskopisebe Abbildung dieser Lunge (Fig. 1) als die halbsche- 
matische Zeichnung (Fig. 3) eines Sehnittes mit gef/irbten Tu- 
berkelbaeillen, endlich zuna Vergleieh die Abbildung (Fig. 2) tier 
Lunge des Thieres No. 19 auf einer T a M  beigeffigt. - -  Es ver- 
lief bei dem Thiere No. 20 die Krankheit im Allgemeinen unter 
dem Bilde einer subaeuten tubereulSsen Pnenmonie, weleher das 
Thief bereits am Ende tier 4. Woehe erlag, w/ihrend sonst die 
Thiere anseheinend nicht der Lungenerkrankung erliegen, son- 
dern in Folge der Sehwere der Allgemeininfection bezw. an Peri- 
tonitis zu Grunde gehen. 

Es ist dieser Fall ein Beweis, dass ein und dasselbe scMd- 
liehe Agens, auch wenn es auf die gleiehe Weise auf den KSr- 
per einwirkt, durehaus nicht imnaer die gMehe Form der Er- 
krankung hervorrufen muss. 

Obwohl das Thief No. 19 ~---i ecna eines verdiinnten Spu- 
turns ( 2  0,125 eem unverdiinnten Sputunas) eingeathnaet hatte, 
zeigte dasselbe bei tier nach 4 Wochen vorgenomnaenen TSdtung 
eine Miliartuberculose der Lunge m//ssigen Grades. Dagegen 
starb alas Versuchsthier No. 20 naeh 4 Woehen an Tubereulose 
und zeigte eine vorgeschrittene kgsige Peribronehitis und 
Bronehopneumonie, obwohl es nut halb so viel Gift inhalirt hatte, 
als das Thief No. 19. - -  Dass man bei sonst gleichen Versuchs- 
bedingungen bier zun/~chst an cine verschiedene individnelle 
Disposition tier Thiere denken muss, liegt auf der Hand. 

Ieh wende reich nun zur Bespreehung der 
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Ergebnisse  der Versuche. 

I. 

Yon zahlreichen Forschern (Chauveau,  Gerlach, Klebs ,  
Boll inger  u. A.) wurden bereits Impf- und Ffitterungsversuche 
mit tubercuISsen Massen und auch mit der Milch tubercul~iser 
Kfihe angestellt. Johne ,  welcher die Reeult~te all dieser Ver- 
suche vergtich, gelangte zu folgenden Schliissen: Erstens die 
Uebertragung der Tuberculose yon Thier auf Thier und yon 
Mensch auf Thier durch den Genuss tubercu lSser  Massen 
ist  mSglieh, wenn auch mit weniger Sicherheit zu crzielen, 
ale d u r c h  Impfung;  zweitens: die Uehertragung geschieht am 
leichtesten dutch Fiitterung tubereulSser Massen, demn~ichst auch 
durch die Milch tuberculSser Kiihe (s. Predoehl  S. 243). 

H i r schbe rge r  ffihrte dutch seine Versuche den Beweis, 
dass die Milch tubereut~iser Kfihe sich in 55 pCt. der Fi~lle bei 
der Impfung iafectiiis zeige. 

Da nun besonders in den Anfangsstadien die Tuberculose 
der Kiihc ganz latent verl~uft, so ist anzunehmen, dass ziemlich 
h~ufig die Milch eider tuberculSsen Kuh der zum Verkaufe ge- 
langenden Milch beigemengt wird und so zum Genusse gelangt. 

Daher stellte mir Prof. Boll inger  zun~chst dis Aufgabe, 
mit Milch, wie sic bier in Miinchen zum Verkaufe ge- 
langt,  Versuehe anzustellen, beziehungsweise sic auf ihre 
In fec t ioe i t~ t  zu priifen. Ich wi~hlte, da, wie oben erwiihnt 
( Johne) ,  die Impfung sieherere Resultate giebt als die Fiitte- 
rung, die erstere Methode. Die mit 10 verschiedenen Milch- 
sorten angestellten Versuche (vergl. A) blieben abet siimmtlich 
erfolglos. Diese Zahl ist natiirlich viel zu klein, als dass man 
berechtigt w~re, den Schluss zu ziehen, die Sammelmilch sei 
hie infectiSs. Dieser Schluss kSnnte erst gemacht werden, wenn 
noch mit den verschiedensten Milchsorten die gleichen Versuche 
wiederholt w~irden und due gesultat stets ein negatives w~re. 

II. (vergl. B.) 
Diese bei der Impfung mit Milch erhaltenen negativen Re- 

sultate brachten reich auf den Gedanken, es kSnne vielleieht 
dadurch, dass die yon einer tuberculSseu Kuh gew0nnene Milch 
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mit der Milch gesunder Thiere vermischt, also gewissermaassen 
verdiinnt wird, deren Infectiosit~t bis zur Unwirksamkeit abge- 
schw~icht werden. 

Daher schloss ich an jene Versuche direct Verdfinnungs- 
versuche an~ and verd/innte ich die aus dem Eater tuberculSs 
befundener Kfihe gewonnene Milch mit Wasser in bestimmtea 
VerMltnissen; dat~ei muss ieh bemerken, dass bei jenen drei 
Thieren, deren Milch zur Verwendung gelangte, stets zwar die 
Tuberculose eine ziem]ich ausgebreitete, abet doeh hie das Euter 
selbst erkrankt war. 

Es ergab sich nun folgendes / iberraschende l~esultat: 
In dem ersten Versuche, we die Impfung intraperiton~ial aus- 
geffhrt worden, erwies sich eine Verdiinnung yon 1 : 20 noeh als 
wirksam, eine so]che yon 1:40 hingegen nicht mehr; im zwei- 
ten, in gleicher Weise ausgef/ihrten Versuehe, blieb eine Ver- 
diinnung von 1:50 unwirksam. [m dritten Falle, we die Im- 
pfung subcutan gemacht wurde, hSrte die Wirksamkeit bei 
1 : 100 auf. 

Dass diese Versuchsresultate sieh nicht vollstiindig decken, 
kann uns nicht wundern; es wird eben der Milch ein verschie- 
dener Grad der Infeetiositgt zukommen, je nach dem bei einer 
Kuh die Tuberculose mehr vorgesehritten war, als bei einer 
anderen u. s. w. 

Dagegen scheinen mir diese Versuche zu beweisen, dass 
die in unverd/ inntem Zus tande  vol lkommen vi ra lente  
Milch tubereulGser Kiihe dutch eine mehr oder weniger 
erhebliehe gerdfinnung unsch~dlieh gemacht  werden 
kann. 

Wenn wir fiir dieses Verhalten eine Erkl~rung suchen, so 
m/issen wir eben annehmen, dass, auch wenn die Erkrankung 
des Thieres im Allgemeinen schon weit vorgesehritten ist, nur 
~usserst geringe Mengen des Giftes, also nur eine sehr geringe 
Zahl von Tuberkelbacillen, in die Milch fibergeht. Damit stimmt 
aueh die Erfahrung iiberein, dass sich Taberkelbacillen in der 
Milch, aueh wenn diese infectiSs wirkt, nur sehr selten uud sehr 
sehwer naehweisen lassen; so land Hirsehberger ,  obwohl er 
bei seinen 20 Versuchen jedesmal die Milch auf Tuberkelbacil- 
len prSfte, nur einmal dieselben in geringer Zahl vor. ES war 
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dies in der Milch jener Kuh, bei welcher die Section die hoeh- 
gradigste Erkrankung ergab, die Tuberculose sich nicht bur fiber 
beide Lungen, die serSsen I-Iaute, die Dr~isen erstreckte, sondern 
auch das Euter selbst erkrankt war. 

Ich glaube nun, dass diese Versuche nicht nut theoretisch 
interessant, sondern auch praktisch yon einiger Bedeutung sind. 
Wir miissen nach friiheren Versuchen annehmen, dass besonders 
durch lange fortgesetzten Genuss yon Milch tubereulSser Kiihe 
beim Menschen Tuberculose entstehen kann; am ungiinstigsten 
]age der Fall, wenn Jemand die Milch yon einer einzigen Kuh 
bezieht und diese tuberculSs ware. Ist dagegen unter den Kiihen 
eines Stalles eine tubercu]Ss erkrankte, so wird die Milch der- 
selben mit der gesunder Thiere vermengt. ~ehmen wit z. B. 
unter 25 Kiihen eine tubereulSse, so kommt eine Verdiinnung 
v0n 1 :25  zu Stande; es kSnnte dann nach den oben angefiihr- 
ten Versuchen eventuell durch diese relativ sehr niedere Ver- 
dfinnung die Milch unsehadlich gemacht werden. In spateren 
Stadien steigert sich die Infectiositat der Milch; es nimmt aber 
mit dem Fortschritte tier Erkrankung sehr haufig auch die Milch- 
menge ab; wenn also die Milchmenge nur mehr die H~lfte be: 
triigt, so ist, auch wenn inzwischen ihre infectiSse Wirkung sich 
verdoppelt hat, noch immer das gleiche Verhaltniss gegeben. 

Es ki~me diese Verdiianung wohl auch bei der Ern~,thrung 
der S~uglinge in Betraeht; es wird ja bei kfinstlicher Ern~thrung 
derselben vorzugsweise Milch verwendet, dieselbe aber besonders 
anfangs stark mit Wasser verdiinnt; es w~re also der Fall 
denkbar, dass der Milch durch die Verdiinnung allein ihre in- 
fectiSsen Eigenschaften genommen wfirden, auch wenn sic nicht~ 
wie dies gegenw~trtig fast allgemein iiblich, vor der Verwendung 
gekocht wird. Dagegen diirften die Quantitaten Wassers, welche 
raanche Handler ihrer Milch zusetzen, doch zu gering sein, um 
die Abnehmer derselben vor einer Infection zu bewahren. 

Nach den vorstehenden ErSrterungen gl~ube ich reich zu 
folgenden Schliissen berechtigt: 1) die Milch tubercu lSser  
KShe hat  zwar h~iufig infectiSse Eigensehaften (Hirsch-  
berger) ;  sie ver] ier t  d i e se lben  abe t  durch eine re la t iv  
sehr niedere  Verdfinnung; 

2) theo re t i sch  ist  die MSglichkeit  nJeht zu bes t re i -  
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ten, dass die Milch t ube rcu l6se r  Kfihe dadurch,  dass 
sie der Milch g e s u n d e r  Thiere be igemengt  wird, un- 
sch~dlieh gemacht  wird. 

In praktischer Hinsicht ergiebt sich daraus, dass die Gefahr 
tier Infection geringer ist, wenn die Milch aus grossen Stallungen 
bezogen wird, als wenn man ausschliesslich die Milch einzelner 
Kfihe verwendet. - -  Es wfirde demnach das Trinken der sog. 
kuhwarmen Milch, welche h~ufig nur yon einer Kuh genommen, 
eine besondere Gefahr in sich bergen, um so mehr als eben jene 
Milch nicht gekocht wird. 

III. 

Wenn man nun aueh mit Reeht der Ansicht ist, dass dutch 
die Milch tuberculSser Kiihe wenigstens unter ungfinstigen Um- 
st~nden eine Infection zu Stande kommen k Snne, so wird doeh 
allgemein das Spu tum der Ph th i s ike r  als die Haup tque l l e  
der Infect ion fiir den Menschen angesehen. Es schien mir 
daher wichtig und den praktischen Verhiiltnissen am meisten 
entsprechend, gleichartige Versuche mit Sputum anzustellen, d. h. 
zu untersuchen, ob die Infeetiosit~it desselben ebenfalls dutch 
die Verdfinnung beeinflusst werde. 

Ich benutzte diese Yersuche gleichzeitig dazu, zu cons~a- 
tireD, ob durch die Art der Anfnahme des Giftes in den KSrper 
vielMeht die Wirksamkeit desselben wesentlich beeinflusst werde; 
ich stellte daher sowohl subcutane und intraperiton~ale Impf- 
versnehe, als auch Inhalations- und Ftitterungsversuche an. 

Da bei der Milch durch eine relativ sehr niedere Verd/in- 
hung die infe~tiSse Wirkung aufgehoben wurde, so experimen- 
tirte ich anfangs ebenfalls nur mit niederen Verdfinnungen, sah 
reich aber bald genSthigt zu st~rkeren Oraden der Verdtinnung 
iiberzugehen. 

Bei intraperiton~aler Impfung ergab die Injection yon 1 cem 
einer Verdfinnung yon 1 : 100 000 noch positives Resultat; auch 
bei subcutaner Impfung, sowie bei Inhalation wurde dureh die 
gleiche Verdiinnung eine obere Grenze noeh nicht gefunden. 

Darnach lassen sich die auf diesem Wege gewonnenen Re- 
sultate kurz dahin zusammen fassen: 

1) Das Sputum der Ph th i s ike r  wirkt  (z. B. im Ver- 
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gleieh zur Milch tuberculiiser Kiihe) ungemein  infect iSs,  
se lbs t  durch eine Verdfinnung yon 1 : 1 0 0 0 0 0  konnte 
seine infeeti t ise W i r k u n g n o c h  nicht  aufgehoben werden. 

2) Dabei  scheint  es gleiehgi i l t ig  zu sein, ob die 
gleiche Menge subcutan  oder in t raper i ton~a l  in j ic i r t  
oder  inha l i r t  wird. 

Dagegen wurde dutch Ffi t terung yon 2 ccm Sputum in 
einer Verdiiunung you 1 : 8  noch keine Infection erzielt. Wenn 
man daher nicht annehmen will~ dass yon dem vollst~ndig ge- 
sunden, normal secernirenden Magen und Darm aus fiberhaupt 
keine Infection mSglich sei, so musste man den Grund des Miss- 
lingens der Ffitterungsversuche darin suchen, dass zu geringe 
Mengen verftittert wurden; gegeniiber der Inhalation u. s. w. 
witren also bei Fiitterung enorm grosse Mengen nSthig, um eine 
Infection zu Stande kommen zu lassen. 

IV. 

Da in den versehiedenen Sputis sehr verschiedene Mengen 
yon Tuberkelbacillen enthalten sind, demnach auch die Virulenz 
eine sehr verschiedene sein muss, so wiederholte ich endlieh 
meine Versuehe mit der Ab~nderung, dass ich s tar t  Sputum 
Re ineu l tu r en  yon Tuberke lba ' c i l l en  verwendete, dabei yon 
dem Gedanken ausgehend, dass in der gleiehen Menge (z. B. in 
einer DrahtShse yon 5 cram) wenigstens derselben Cultur die 
gleiehe Menge Bacillen vorhanden seien. 

Zun~chst wurde yon eider Fteisehwasserpeptonglycerinagar- 
cultur eine NormallSsung yon 1 :400  hergestellt; dann welter 
verdiinnt. Dutch Injection yon 1 ccm der letzten Verd~innung 
(1 :400000)  erhielt ich jedoeh noah positives Resultat; des- 
gleichen bei Inhalation von 0,5 ccm der gleiehen Verdiinnung. 

Ein zweiter Versueh mit einer Gtycerin-Bouilloneultur aus- 
gefiihrt, ergab dagegen bereits bei der niedersten angewandten 
Verdiinnung yon 1 : 40 000 negatives Resultat; es war in diesem 
Falle sehr zu bedauern, class ich reich durch die friiheren Re- 
sultate verleiten liess, gleich mit dieser Yerdfinnung zu beginnen; 
es liess sich in Folge dessert nicht mehr entseheiden, ob das 
Niehtzustandekommen tier Infection auf die Verdiinnung zu be- 
ziehen sei, oder ob fiberhanpt die Cultur nicht mehr virulent war. 
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Im Falle 7 des ersteren Versuches (E) fand sieh bei der 
Section keine tuberculgse Erkrankung; es hatte dieses Thief 
l ccm yon 1:200000 erbalten; dagegen fand sich bei Thier 
No. 8, welches 1 ecm yon 1:400000 erhalten hatte, wieder 
Tuberculose. Zur Erklgrung dieses Befundes muss man ent- 
weder annehmen, dass jenes Thier iiberhaupt nicht flit Tuber- 
culose empf/inglich war undes erscheint mir auch nach an- 
derweitigen Erfahrungen, dass, so empfindlich im kllgemeinen 
Neerschweinehen gegen Tuberculose sind, doch bisweilen 
eines der Thiere  nieht  empf/inglieh ist  - -  oder es wiire 
denkbar, class bei der Injection der Darm angestochen nnd die 
Injeetionsmasse in den Darm gespritzt worded ist, eine Annahme, 
die ieh nur erwi/hne, obwohl mir bei zahlreiehen Versuehen ein 
derartiger Fehler niemals vorkam. - -  ich kann es nicht unter- 
lassen bei dieser (}elegenheit daranf hinzuweisen, dass diese 
MSgliehkeit, welche ja bei intraperitoniialer Impfung nicht be- 
stritten werden kann, bei der subcutanen wegf.allt - -  ein wei- 
refer Vorzng dieser letzteren Methode. 

A]s Resultat dieser Versuehe mit Reineultu~ kann ich nach 
dem vorigen angeben: 

Reincul turen wirken, wie das yon vorne herein zu 
erwarten s tand,  auch in enormer Verd/innung infectiGs 
und wurde bei einer Verd/innung von 1:400000 nocb keine 
Grenzo gefnnden. 

V. 

1) Ich muss nun nochmals auf die 8ectionsbefunde zurfiek- 
kommen. Wieim Vorigen gezeigt, wurde durch sehr hoho Yer- 
diinnungen noch Tubercu]ose erzeugt. Es macht sich aber ein 
Einfluss tier Verd/innung doch insofern geltend, als im All- 
gemeinen die Tuberculose  bei jenen Thieren,  welche 
grSssereMengen empfangen hat ten,  we i t e rvorgeschr i t -  
ten war. Besonders deutlich land ich dieses bei der subcutanen 
Impfung. Das Gift wird hier wohl nieht sofort resorbirt, es 
bleibt ein Theil an der Injectionsstel|e liegen - -  dies beweist 
das eonstanto Auftreten des Abscesses - - ;  zum Theil gelangt 
es dutch die Lymphbahn nach den n•ehsten Lymphdrtisen and 
erzeugt hier Dr/isentubereulose; je grSsser die Menge des 
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aufgenommenen  Oiftes ist,  dosto rascher  erfolgt  dann 
die wei tere  Verbre i tung  im KSrper. 

2) Wir hubert gesehen, dass die Infectiosit~it des ~ubercu- 
15sen Giftes im Sputum ungeheuer gross, dagegen die der Milch 
tuberculSser Kiihe relativ sehr gering ist, ein Unterschied, tier 
]eicht erkliirlich ist. Wir mussten zur Erk]/irung dieser That- 
saehe von vornherein annehmen, dass im Sputum eiue sehr 
grosse Meuge yon Tuberkelbaeillen enthalten sei, in der Milch 
nur sehr wenige; damit stimmt die Beobachtung, dass der Naeh- 
weis der Bacillen im Sputum /iusserst leicht ist, in der Milch 
dagegen fast hie gelingt. 

Es ist nun gewiss von Interesse zu bereehnen, wie gross 
uugef/ihr die Zahl der Bacilleu in solchen, wie des Experiment 
ergiebt, infectiSs wirkenden Massen ist. Ieh versuehte dies durch 
direetes Z~hlen zu erreichen. Zun~chst benutzte ieh Reincul- 
turen, gelangte abet bald zur Ueberzeugung, class auf diesem 
Wege nichts zu erreicheu sei; denn auch dutch stuudenlanges 
Verreiben der Cultur in Wasser gelingt es niel)t eine gleich- 
mgssige Vertheilung zu erzielen; viehnehr fanden sich in den 
angefertigten Prgparaten immer noch die Bacillen in grossen 
tlaufen beisammenliegend. 

l)agegen gelang des Z/ihlen der Bac i l l en  im Sputum 
verhgltnissmgssig leieht; as war ja auch anzunehmen, dass die 
Bacillen im Sputum bereits ziemlich gleichm/issig vertheilt sin& 
Ich nahm desha]b 1 cem Sputum, indem ieh zuvor in einem 
einfachen l)eekglastrockenpr~parate die Auwesenheit ziemlich 
zahlreicher Tuberkelbacillen nachgewiesen hatte, schfittelte das- 
selbe mit 10 ccm Wasser in einem Erlenmeyer-Kolben 1/inger 
als �89 Stunde dutch und erhielt so eine vollst//ndig homogene, 
tr/ibe Fliissigkeit, welehe wenigstens bei kurzem Stehen keinen 
Bodensatz zeigte. - -  Nun zeiehnete ich mir mit einem I)iamanten 
uuf ein Deckglas ein Quadrat auf, dessen Seiten 1 cm lung waren. 

Von jener Fliissigkeit, welche also eine Verdiinnung yon 
1 : 10 darstellte, nahm ieh eine gewShnliche DrahtShse ~--- 2 cram 
heraus und vertheilte diese Menge dureh Verstreichen m5glichst 
gleichm~ssig auf das Quadrat; dutch Antrocknen an der Luf~ 
uud Durchziehen durch die Flamme wurde fixirt, dann auf die 
gewohnte Art gef/irbt. 

Archlv L pathol. Anat. Bd. l l9 .  Hl't. 1. 1 0  
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In das Ocular wurde dann eine einem BlutkSrperchenziihl- 
apparat entnommene Glasscheibe eingebracht, in welcher eiu 
gr5sseres, wieder in kleinere Quadrate getheiltes Quadrat ein- 
gravirt ist. Es wurden nun die bei verschiedenen ginstellungen 
in dem grossen Quadrate befindlichen Tuberkelbacillen gez~ihlt. 
Als Mittel unter 30 Z'ahlungen fund ~eh 3 Bacillen. Dr. En- 
derlen hatte nun bereits friiher berechnet, dass das Quadrat 
dem 5464. Theile eines Quadrateentimeters entspricht. Im Qua- 
drateentimeter, also in 2 cram, fanden sich demnach 5464><3 ~- 
16 392 Bacillen; auf den Cubikcentimeter treffen somit 8196000 
Baeillen. Da nun das Sputum zuerst mit 10 Theiten Wasser 
verdfinnt worden, so treffen auf den Cubikcent imeter  des 
unverdfinnten Sputums 81 960000 Bacillen. 

Ist also die Menge der Bacillen auf diese Weise bestimmt, 
so liisst sich daraus auf die einfachste Weise berechnen, wie 
vide Bacillen bei den einzelnen Verdiinnungen in den K6rper 
gelangen und damit ist Nr weitere Versuehe ein genauer An- 
haltspunkt gegeben. 

Ich bin mir wohl bewusst, im Vorstehenden eine nut sehr 
unvollstgndige Bearbeitung meines Themas gegeben zu haben; 
damit derartige Versuche als abgeschlossen gelten kSnnten, 
miissten dieselben vielfaeh wiederholt werden, bis endlich eine 
Grenze der Verd/inmmg erreieht wfire, bd der die Wirksamkeit 
des tuberculSsen Giftes aufh6rt. 

Immerhin aber g|aube ich, dass die voi'stehend mitgetheil- 
ten Versuche einige beachtenswerthe Ergebnisse geliefert haben. 
Beinabe f~r das wichtigste Resultat halte ich, dass es mir ge- 
lungeu, im Laufe der Zeit eine Methode herauszubilden, durch 
welche, wie ieh glaube, in Zukunft die Ausfi ihrung der- 
ar t iger  Versuche  eine re la t iv  einfaehe und dabei die 
Resu l ta te  absolut  beweisend sein miissten; ich halte es 
desbalb aueh fiir nicht iiberfiiissig, wenn ich dieses Verfahren 
nochmals bier in Kiirze skizzire: 

Der Wirklichkeit am meisten entsprechend ist es woh], die 
Versuche in erster Linie mit Sputum anzustellen und dabei die 
Inhalationsmethode zu benutzen; das zu verwendende Sputum 
w'are natiirlich vor Allem auf Tuberkelbacillen zu untersuchen; 
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dann die Zahl derselbon nach der oben angegebenen Methode 
ann~ihernd zu bestimmen; es h/itte die Herstellung der Verd~in- 
nungen und die Inhalation zu erfolgen; dabei ist es nSthig eine 
gross:e Zahl von Thieren zu verwenden, damit mit den Ver- 
dtinnungen sehr hoeh gegangen werden kann, ohne dass dabei 
die Abstii.nde zu gross werden. F/ir jedes Thief ist ein Control- 
thief unerl~isslich. Dis Thiere werden isolirt und erst naeh sechs 
Wochen getSdtet. 

Auf diese Weise mfisst6n meines Eraetltens ganz bestimmte 
gesUltate erhalten werden; man kSnnte dabei aud~" den Unter- 
schied Zwische'n tier eintnaligen Einathmung gr6'sserer Quanti- 
t/iten und wiederholter Einwirkung kleiner Mengen des Giftes 
studiren; don Einfluss gleieher Mengen auf verselfiedene. Thiere 
beobachten u. s. w. Kurz es ist hier ein Fold gegoben,: dessert 
Bearbeitnng, wenn anch miihsam undzeitraubend, doch eben so 
lohnend sein dfirfte. - -  Ich behalte mir aueh vor, mit derarti- 
gen Versuchen in einiger Zeit noch einmal vor die OeffentIich- 
keit zu treten. 

Erst nach Absehluss dieser Arheit maehte reich Prof. Bol- 
l inger  auf eine Arbeit yon Watson Cheyne (Ref. i.d.,,Fort_ 
schritten der Medicin 1887. No. 5. S. 153)aufmerksam, t)el:- 
selbe suchte bei verschiedenen pathogenen Bakterien festzustellen, 
Welche Minimaizahl erfordeflich sei zU einer Infection. Bef sep! 
tischen Prozessen konnte derselbe nacliweisbn, dass die Intensi- 
t~t des Verlaufs. und die Sehwere der Affection. direct yon tier 
Menge der eingefiihrten Keime abh~ingt. Bei wenig empf~ing- 
lichen Thieren erzeugen kleine Gabon nichts, mittlere eine locale 
Affection, grosse den Ted. 

_ Zum Schlusse s e i e s  mir gestattet, meinem hochverehrten 
Lehrer, Herrn Ober-Medieinatrath Professor Dr, Bo!linger,.ffit" 
die gStige Zuweisung~ obigen Thomas und die mis bei tier A'us.: 
arbeitung desselben in jeder We:lee geboDne UnIerst:atztl!lg 
meinen aufriehtigen Dank auszuspreo!len. 

.... Herrn Dr. End erle n, Assistent~ am hiesige, n p athoJ0gische:u 
Institut, der mieh besonders in der praktischen kus.f~)lrung, de:r 
Versuehe sohr wesentli& untersttitzte, mSehto ich gleiehfalls an 
dieser 8telle_meinen Dank abstatten. 

10* 
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Erklarung der Abbildungen. 
Tafel IV. 

(zu C. No. 20). Einmalige Inhalation yon 0,06 ecru unverdfinnten 
Sputums, Tod des Versuchsthieres nach 4 Woehen. Lunge ~iusserst 
volumings, sehr derb~ zeigt unter der Pleura zahlreiche weissgelbl[che 
KnStehen (k~isige Peribronchitis und Bronchopneumonie) grgssten- 
theils confluirt und dadm'ch fast die ganze Lungenoberfliiche ein- 
nehmend, so dass dazwischen nut sp~rliches, rSthlieh geffirbtes Lun- 
gengewebe bleibt. 
Lunge yon C. No. 19 zum Vergleiche beide in natfirlicher GrSsse. 
Einmalige Inhalation yon 0,125 ccm Sputum ; TSdtung nach 4 Wochen. 
Schnit~ vo• der Lunge des Tbieres No. 20. Das Bindegewebe zeigt 
an zahh'eiehen Stellen eine diffuse zellige Infiltration, auch Riesen- 
zellen (ira Pr~parate nicht zu Sehen); an anderen Stellen sind die 
Alveolen relativ gut erhalten~ aber mJt Exsudatmassen fast gaaz 
ausgeffillt; in dem Exsudat, dasselbe fast ganz verdeekend, fanden 
sich Tuberkelbacillen in enormer Zahl. Auch sonst finden sich die- 
selben in grossen Massen in's Gewebe eingestreut. 

X9 

Ueber das gerhalten des Schwefels im Organis- 
mus und den :Nachweis der unterschwefligen 

Siture im Menschenharn. 
(Aus dem chemischen Laboratorium des pathologischen Instituts zu Berlin.) 

Von Dr. W. Presch, Arzt in Berlin. 

Das gerhal~en des Schwefets ira menschlichen Organismus 
nach Einnahme yon Schwefel ist trotz einer Reihe einschliigiger 

Arbei ten noch nicht klargestell t .  Im Wintersemester  1887/88 
t ra t  ich deswegen dieser Frage a u f  Veranlassung yon Herrn 
Prof. E. S a l k o w s k i  n/iher. Derselbe hat  bereits einiges fiber 
die erhaltenen Resultate ver6ffentlicht (Berl. klin. Wochenschrift  

1888, No. 36). 
Die letzte ausfiihrliche Arbeit ,  die sich mit  dem Verhalten 

des Schwefels beschi~ftigt, ist  die im Voi t ' schen  Laboratorium 
yon R e g e n s b u r g e r  ausgefiihrte (Zeitschrift  ffir Biologie XII~ 


