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Resorption aus demselben, ausserdem wohl auch eine theilweise
Bildung von Urobilin aus Blutfarbstoff in den Geweben.

Letztere Frage liesse sich wobl entscheiden bei gleichzeitiger
Beriicksichtigung der Urobilinmenge der Fices, worauf ich meine
spiteren Untersuchungen zu erstrecken gedenke. Die Firbung
des Stuhlgangs giebt keinen Anhalt fiir die Menge des in ihm
enthaltenen Urobilin bezw. dessen Chromogen; es kann in einem
ganz entfirbten Stuhl reichlich Urobilin sich bilden beim Stehen
an der Luft, besonders bei Sdurezusatz und aus ihm so extra-
hirt werden, und man findet manchmal trotz Entfirbung des
Stuhlgangs Vermehrung des Urobilins im Urin, wie dies in meh-
reren hier geschilderten Fillen der Fall war.

111
Ueber die intrauterine Uebertragung pathogener
Bakterien.

Von Dr. 0. Lubarsch,
Privatdocenten und T. Assistenten am pathologischen Institut in Ziirich.

Die Frage, ob pathogene Bakterien von dem Mutterthier
anf den Fotus iibergehen konnen, hat ausser dem grossen theo-
retischen, auch ein entschieden praktisches Interesse. Es ist
daher geboten, zu einer Zeit, wo trotz mannichfaltiger und um-
fangreicher Arbeiten {iber diesen Gegenstand eine villige Ueber-
einstimmung {iber die Bedingungen dieses Ueberganges nicht
besteht, moglichst zahlreiche Erfahrungen iiber die Frage zu
sammeln.  Es ist dies der Grund, weshalb ich meine Unter-
suchungen und Erfahrungen, die ich bereits vor mehr als einem
Jabre gemacht habe, auch jetzt noch mittheile. Da ich bei
meinen zu anderen Zwecken angestellten Arbeiten mit Milzbrand-
bacillen allmihlich ein grosses Material von Foten mit Milzbrand
geimpfter Thiere in die Hinde bekam, so hielt ich es nicht fiir
erlaubt, das Material unbenutzt liegen zu lassen, wenn auch die
vorliegende Irage mich weit genug von dem urspriinglichen
Zwecke meiner Experimente abfiihrte.
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Bevor ich die Ergebnisse niher mittheile, halte ich es fiir
nothig, auf die Methode der Untersuchung genauer einzugehen.
M. Wolff hat in seiner ausfiihrlichen Arbeit iiber die Vererbung
von Infectionskrankheiten®) den Satz aufgestellt, dass nur bei
Uebereinstimmuong  der mikroskopischen Untersuchung mit den
Impf- und Culturresultaten der Uebergang als bewiesen erachtet
werden darf. Malvoz?) und Birch-Hirschfeld®) haben die-
selben Methoden angewendet bezw. gebilligt, wihrend Rosen-
blath*), vor allem aber M. Simon?®) und Baumgarten®) auch
dem alleinigen mikroskopischen Nachweis Beweiskraft zuerkennen.
Es unterliegt ja zuniéichst keinem Zweifel, dass die Untersuchung
um so einwandsfreier ist, je mehr zweckmissige Methoden in
Anwendung gelangen. Es fragt sich nur, ob in der That die
Verbindung von Thierimpfung, Cultur und mikroskopischer Unter-
suchung zur Beweisfithrang unbedingt nothig, ja auch nur immer
zweckmiissig ist. Die directe Thierimpfung neben der Anlegung
von Culturen ist gewiss entbehrlich, so bald es sich um Mils-
brandbacillen handelt, denn bei diesen giebt ja die Reincultur
absolut sicheren Aufschluss tiber die Natur der Mikroorganismen.
Auch kann, wenn man nicht stets weisse Miause und Meer-
schweinchen als Impfthiere benutzt, die Impfung mit fotalen
Organen ein direct falsches Ergebniss hervorbringen, da fiir ge-
wohnlich nur wenig Bacillen in denselben vorhanden sind, und
bekanntlich nur die erwihnten Thiere bereits der Impfung mit
wenig Bacillen erliegen. Aber auch die Aplegung von Culturen
kann unter Umstdnden contraindicirt sein. Sind die Embryonen
noch sehr klein, so ist es selbst bei dem peinlichsten und rein-

1) Dieses Archiv Bd. 112. 8. 136.

?) E. Malvoz, Sur la transmission intraplacentaire des microorganismes.
Ann. de YInst. Pastenr. 1888. No. 3. p.121.

%) Birch-Hirschfeld, Ueber placentare Infection. Tagbl. d. 61. Ver-
sammlung deutsch. Naturf, u. Aerzte in Kéln. 1888. S.81.

4 Rosenblath, Beitrige zur Pathologie des Milzbrandes. Dieses Archiv
Bd. 115. 8. 371.

% M. Simon, Beitrag zur Lehre von dem Usebergang pathog. Mikro-
organismen von Mutter auf Fétus. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyniko-
logie. Bd.XVI. Hft. 1.

¢ P. Baumgarten, Jahresbericht iiber die Fortschr. in d. Lehre von
den pathog. Mikroorganismen. 1888. 2. Hilfte. S.390 Anm.
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lichsten Arbeiten kaum zu vermeiden, dass entweder doch noch
miitterliches Placentarblut auf den kleinen Fétus oder den Ei-
hiuten haften bleibt, oder dass man so grindlich mit Sublimat
abspiilt, dass der ganze Kdirper des Embryo durchdrungen und
alle etwa vorhandenen Milzbrandbacillen abgetodtet werden.
Man fillt da also aus der Scylla in die Charybdis, und weder
der positive noch der negative Ausfall der Cultur beweist etwas.
Andererseits ist aber durch die Section der kleine Fétus so ver-
letzt worden, dass er nur noch ungeniigend zur Anfertigung to-
taler Serienschnitte brauchbar ist, ja dass sogar die mikroskopi-
sche Untersuchung unmittelbare Quelle von Irrthiimern sein kann.
Ich besitze dafiir ein gutes Beispiel aus meinen eigenen Unter-
suchungen.

Versuch vom 19.Juli 1888. Ein Meerschweinchen subcutan mit Milz-
brand geimpft, stirbt nach 254 Stunden. Im Uterus ein Ei, 0,6 cm lang.
Dasselbe wird mit Sublimat 1: 1000 einige Minuten abgespilt, darauf die
Eihiiute eréffnet und mit der Amnionflissigkeit eine Maus geimpft und 3
Stricheulturen auf schrigem Agar angelegt. Auch vom Fétalblut 2 Culturen
auf Agar. Die Maus stirbt nach 20 Stunden an Milzbrand, von den Cul-
turen der Amnionflissigkeit zeigen 2, von denen des fétalen Blutes 1 typi-
sche Milzbrandculturen nach 24 Stunden. Das in Alkohol gehirtete Ki wird
in Paraffin eingebettet und vollstindig in Serienschnitte zerlegt. Farbung
anf dem Objecttriger mit Pikrocarmin und Weigert’scher Modification des
Gram’schen Verfahrens. Im lnnern des Fiétus nirgends Milzbrandba-
cillen zu entdecken, wohl aber finden sich auf den Amnionepithelien in fast
allen Priparaten vereinzelte Milzbrandbacillen.

Es besteht fiir mich kein Zweifel, dass diese Milzbrand-
bacillen bei der Praparation aus der Placenta auf das Amnion
mechanisch gepresst wurden, und dass sie es sind, welche das
positive Impfergebniss, wie den mikroskopischen Befund erkliren.
Denn bei dem natiirlichen Uebergang der Bacillen wahrend des
Lebens wiirde man die Bacillen nicht ausschliesslich auf den
Amnionepithelien finden. Ich rechne daher diesen Fall (15) zu
denjenigen, wo ein intrauteriner Uebergang nicht nachgewiesen
ist. — Weiter fragt es sich, ob denn in der That bei der mi-
kroskopischen Untersuchung so leicht Verwechselungen zwischen
Milzbrandbacillen und anderen Bakterien vorkommen kénnen.
Die Zahl der Bakterien, die eine derartige Verwechselung ge-
statten, ist Giberhaupt sehr gering, ja ich mochte fast behaupten,
dass dieselbe einem getibten Untersucher unméglich ist. TFindet

Archiv f. pathol. Anat. Bd.124. Hft. 1. 4
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man nun aber in den inneren Organen') von Fiten an Milz-
brand verstorbener und frisch secirter Thiere Bakterien, die wie
Milzbrandbacillen aussehen, so geht es doch kaum an, hier noch
zu zweifeln, dass diese Bacillen dchte Milzbrandbacillen sind und
von dem Mutterthier in den Fotus gelangten. Es erscheint mir
daher wenig glicklich, die positiven Befunde von Koubassoff
einfach damit abthun zu wollen, dass hier nur der mikroskopi-
sche Nachweis gefiihrt war.

Aus diesen Griinden kann ich den Standpunkt Wolff’s,
dass stets Thierimpfung, Cultur und mikroskopische Unter-
suchung vorzunehmen ist, nicht annehmen. Vielmehr erscheinen
mir folgende Forderungen fiir die Untersuchung zweckmissiger
und ebenso ausreichend. Handelt es sich um kleine Eier und
Féten, so ist jede andere, als die mikroskopische Untersuchungs-
methode, unndthig und unzweckmissig. Die mikroskopische
Untersuchung muss in Form von méglichst lickenlosen Serien-
schnitten vorgenommen werden. Hat man es mit grésseren Fé-
ten zu thun, deren Préparation keine Schwierigkeiten mehr ver-
ursacht, so empfiehlt es sich, die Culturmethode (am besten
Plattencultur) der mikroskopischen Untersuchung voraufzuschicken.
Ein negatives Resultat der mikroskopischen Untersuchung gegen-
iiber einem positiven Culturergebniss kana aber nur dann mit
Beweiskraft verwerthet werden, wenn man auch hier wieder aus-
gedehnte Serien untersucht. - Die Durchmusterung von 10 auch
noch so grossen Schnitten, berechtigt keineswegs, wie Wolff
dies gethan, das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung
als negativ zu’ bezeichnen. Habe ich doch selbst hie und da
erst nach 150, 500, ja erst nach mehr als 1000 Schnitten die
ersten Bacillen gefunden! Aber selbst dann, wenn man nach
ausgedehntester ‘mikroskopischer Untersuchung keine Bacillen
findet, withrend doch das Culturergebniss positiv war, kann man
nicht mit Sicherheit behaupten, die Culturen stammten von
miitterlichen, zufillig hineingelangten Bacillen ab, vorausgesetzt
dass man geniigend grosse Foten untersuchte und die iiblichen

1) Ich betone ausdricklich ,innere* Organe, denn wenn man sie nur an
der Kérperoberfliche findet, wie Simeon in vielen Fillen, ist es leicht
moglich, dass dieselben bei der Priparation dorthin geschwemmt
wurden,
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Vorsichtsmaassregeln anwendete. Denn darin muss ich Baum-
garten durchaus beistimmen, dass die wenigen im Fotus vor-
handenen Bacillen mit der einen Methode nachgewiesen werden
kénnen, wihrend sie einer anderen entgehen®).

Zu meinen Untersuchungen wurden verwendet 9 mit Milz-
brand geimpfte Kaninchen mit zusammen 32 Embryonen, 2 Milz-
brandméuse mit zusammen 5 Embryonen, 2 weisse Ratten mit
6 Embryoven, 1 braune Ratte (mus rattus) mit 8 Embryonen
und 25 Meerschweinchen mit zusammen 55 Foten; zusammen
also 39 Mutterthiere mit zusammen 106 Féten.  Ausserdem
wurden noch von 3 mit dem Diplococcus pneumoniae (Frankel)
geimpften Kaninchen 7 Embryonen und von einem mit dem Bac.
enteritidis Gaertner geimpften Meerschweinchen 2 Foten unter-
sucht. Die Impfung der Mutterthiere geschah meistens subeutan,
hie und da intraperitondal und intravends; die Schwangerschafts-
zeiten waren, wie sich aus der Grosse der Embryonen ergiebt,
sehr verschieden. Eine genauere Angabe tber die Dauer der
Schwangerschaft kann ich nicht machen, da mir, wie bereits
erwihnt, das Material vom Zufall entgegen geworfen wurde. —
Die mikroskopische Untersuchung wurde, da dies meine Zeit
nicht erlaubte, nicht auf alle Embryonen ausgedehnt, sondern ab-
gebrochen, sobald ein positives Resultat erreicht war; auch in
den Fillen, die ich vorliufig als negative bezeichnen muss, da
Cultur und mikroskopische Untersuchung negativ ausfiel, konnte
nicht in allen Fillen die Untersuchung auf Serien vollkommen
durchgefiihrt werden; jedoch sind in allen diesen Fillen theils
von den ganzen Embryonen, theils von den wichtigsten Organen
(Lunge, Milz, Leber) mindestens 2— 300 Serien a 20 Schnitte
untersucht worden. Die Hirtung geschah fast immer in concen-
trirter wissriger Sublimatlésung. — Culturversuche wurden von
den Milzbrandfoten gemacht im Ganzen 99, von den Féten der
mit Diploc. pneumoniae geimpften Kaninchen 20, und von den

) Auch bei anderweitigen Milzbranduntersuchungen habe ich diese Regel
stets hestitigt gefunden: so habe ich z. B. von einer Haifischleber, die
positive Culturen ergeben hatte, gut 10000 Schuitte vergeblich auf
Milzbrandbacillen untersucht, um nach einem halben Jahre, als ich eine
ganz andere Stelle der Leber untersuchte, gleich in den ersten Schnit-
ten Bacillen zu finden.

4*
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Embryonen des mit Bacillus eoteritidis geimpften Meerschwein-
chens 12.
Es folgen nun die ausfiihrlichen Angaben.

Milzbrandthiere.
A. Weisse Mause.

1. und 2. Versuch aus dem November 1887, von Herrn Privatdocent
Dr. Jacobi in Freiburg, damals Assistent von Prof. Neisser in Breslan
angestellt und wir gitigst dberlassen. Tod der Mutterthiere nach weniger
als 24 Stunden. 5 Ewbryonen. Subcutane Impfung. Hértung der Embryonen
in absoluten Alkohol. Vollkommen durchgefiihrte Untersuchung auf Serien;
vollig negatives Ergebniss. Kein Culturversuch.

B. Weisse und braune Ratten.

3. Versuch aus dem August 1888 von Dr. G. Frank in Neapel ange-
stellt, die Foten mir spater freundlichst tiberlassen. Intraperitoniiale Impfung
einer weissen Ratte. Tod nach etwa 50 Stunden. Kein Culturversuch.
3 Embryonen, davon 2 jedoch nicht vollstindig untersucht. Negatives Er-
gebniss. In den Placenten sehr wenig Bacillen.

4. Versuch vom 12. Mérz 1889. Braune Ratte, subcutan geimpft. Tod
nach 45% Stunden. 8 Embryonen, 1,9 cm lang. Von 4 Embryonen werden
Plattenculturen angelegt und zwar von 2 Embryonen je 2 von der Leber
und je 1 von der Niere, von 2 anderen je 2 von der Leber. Die iibrigen
Embryonen werden im Zusammenhang mit der Placenta gelassen. Die Platten
bleiben im Brutschrank 8 Tage lang steril. Die sehr weit gefihrte mikro-
skopische Untersuchung der Embryonen ergiebt ebenfalls negatives Resultat.

5, Versuch vom 15. August 1889. Weisse Ratte subcutan geimpft.
Tod nach 72 Stunden. 3 Ewmbryonen. Culturen der Embryonen von Leber
und Milz, je 2 von Leber, je 1 von Milz. Im Ganzen 9 bleiben steril. Mi-
kroskopische Untersuchung ebenfalls negativ. In der Placenta wenig Bacillen.

C. Kaninchen.

8. Versuch vom 18. November 1887 (Breslau). Tod des Mutterthieres
52 Stunden nach der subeutanen Impfung. 2 Embryonen, in Alkohol ge-
hartet, 1,2 em lang. Keine Cultur. Vollstdndige mikroskopische Unter-
suchung mit negativem Krfolge.

7. Versuch vom 23. Januar 1889. Impfung am Ohr mit Sporenfiden.
Tod nach 764 Stunden. Blutungen im M. ileopsoas und den Nieren. Auf-
fallend wenig Bacillen in der Milz, Leber und Placenta des Mutterthieres.
2 Embryonen, wovon einer missbildet, der andere 1,2 cm lang. Keine Cultur.
Mikroskopische Untersuchung von negativem Resultat.

8. Kaninchen vom 7. Februar 1889. Tod 42 Stunden nach subcutaner
Impfung. 4 Embryonen. Je 2 Culturen von der Leber, auf schrigem Agar,
davon 2 Culturen positiv. In der Leber eines Embryo sind bereits bei
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frischer Untersuchung Milzbrandbacillen zu finden. In den gebirteten Lebern
von 2 anderen Embryonen ebenfalls nachgewiesen, aber sehr spérlich, in
Capillaren liegend.

9. Kaninchen 14, intravends geimpft. Tod nach 46 Stunden. 3 Em-
bryonen von 1,3 cm Lénge. Mikroskopisch finden sich in dem Korper des
zuerst untersuchten Fotus nirgends Bacillen; wohl aber in dem zweiten Fotus
in den Lebercapillaren zu 2-—3, hie und da auch zu 5—6 zusammenliegend.
~- Keine Culturversuche.

10. Kaninchen 18, subcutan geimpft und nach 30 Stunden getddtet.
4 Embryonen (1,6 cm lang). Beim Mutterthier finden sich Bacillen (durch
Cultur nachgewiesen) in Milz, Leber, Niere und Lunge. Keine im Herzblut
und Placenta. Auch bei den mikroskopischen Untersuchungen vieler Serien-
schnitte der Placenta keine Bacillen zu finden; ebenso negativ die Unter-
suchung der Embryonen.

11. Kaninchen 19, intravends geimpft und nach 4} Stunden getddtet.
5 Embryonen 0,5 cmw lang. Beim Mutterthier Bacillen nur in der Milz und
Leber, sebr sparlich. Placenta und Embryonen véllig negativ.

12. Kaninchen 25, subcutan geimpft. Tod nach 60 Stunden. 4 Em-
bryonen, 4 cm lang. Die Placenten sehen bereits makroskopisch verdndert
aus; in mehr hellrothem Grunde finden sich gréssere dunkelrothe Heerde von
unregelniissiger Gestalt. Plattenculturen von Embryo I aus Leber, von Em-
bryo II aus Leber und Niere, von Ewbryo III aus Herzblut, Leber und Niere,
von Embryo IV aus Lunge und Milz. Auf

Platte 1 wuchsen 2304 Milzbrandheerde

- 2 - 1583 -
-8 - 617 -
- 4 - 312 -
- b - 3810 -
- 6 - 1425 -
-7 - 1624 -
- 8 - 4220 -

Entsprechend dem Culturergebniss fanden sich bereits in einfachen
Quetschpriparaten aus der Leber eines Embryo sehr viele Milzbrandbacillen;
ebenso konnten sie reichlich in Schnittpriiparaten von Milz, Leber, Knochen-
mark und Lunge aufgefunden werden. Ihre Vertheilung war ganz, wie bei
erwachsenen, an Milzbrand gestorbenen Thieren.

13. Kaninchen 31, subcutan geimpft. Tod nach 36 Stunden. 4 Em-
bryonen, 2,3 cm lang, von jeder Leber 2 Agarrébren beschickt. Negatives
Resultat. Ebenso das der mikroskopischen Untersuchung von Leber, Milz
und Lunge.

14. Kaninchen 32, subcutan geimpft. Tod nach 26} Stunden. 6 Em-
bryonen. 10 Culturen auf Gelatine- und Agarplatten von Leber, Niere und
Herzblut verschiedener Embryonen. Auf einer f,eberplatte wuchsen 5 Milz-
brandheerde. Weder in der Leber dieses Embryo, noch in den Organen der
anderen konnten mikroskopisch Bacillen nachgewiesen werden.
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D. Meerschweinchen.

15, Versuch vom 19. Juli 1888 (vgl. oben), subcutane Impfung. Tod
nach 254 Stunden. Ein Fétus von 0,6 em Lange. 5 Culturversuche, wo-
von 3 positiv. Mikroskopische Untersuchung negativ.

16. Versuch vom 30. August 1888. Subcutane Impfung. Tod nach
26 Stunden. 3 Eier 0,7 em lang. Keine Culturversuche. Mikroskopische
Untersuchung negativ.

17, Versuch vom 10. December 1888. Subeutane Impfung. Tod nach
40 Stunden. 2 fast ausgewachsene Embryonen. Je 2 Culturen aus der
Leber simmtlich positiv. In Schnitten von den Lebern finden sich bereits
bei dem einen Embryo im ersten Schnitte dber 20 Milzbrandbacillen vor,
von denen 12 zusammen in einer Vena centralis liegen; andere in Capillaren,
In derselben Leber sind in den nichsten 150 Schnitten keine Bacillen mehr
zu finden, erst in den spiteren finden sie sich wieder vereinzelt. In der
Leber des anderen Fotus wurden die ersten Bacillen erst nach Untersuchung
von 520 Schnitten gefunden.

18. und 19. Versuche von Dr. Sanfelice in Neapel, der mir die Em-
bryonen und eigene Placentapriparate mit grosser Liebenswirdigkeit diber-
liess. 2 Meerschweinchen, die einige 40 Stunden nach subcutaner Impfung
starben. Das eine wit einem, das andere mit 2 Embryonen. Keine Cul-
turen. In den Féten konnte ich nirgends Bacillen auffinden; wohl aber
waren, wie dies Dr. Sanfelice schon gefunden, in den Placenten auch in
den Chorionzotten deutlich Bacillen zu entdecken. ’

20. Versuch vom 2. Januar 1889. Subcutane Impfung. Tod nach
32 Stunden. 2 Eier von 0,9 ecm Liange. Kein Culturversuch. Auch die
mikroskopische Untersuchung fillt negativ aus.

21. Versuch vom 18. Januar 1889. Subcutane Impfung. Tod nach
32 Stunden. 3 Eier 1,0 cm lang. Keine Cultur. Mikroskopischer Befund
negativ.

22. Versuch vom 28. Januar 1889. Meerschweinchen 4. Subeutane
Impfung. Das Thier wird nach 24} Stunden getidtet. Milzbrandbacillen
im Herzblut, Niere, Leber, Lunge und besonders reichlich in der Milz des
Mutterthieres durch Cultur und Mikroskop nachweisbar. Ein Fétus von 3,6 em
Linge. 2 Culturen aus der Leber desselben auf schrigem Agar; ebenso wie
die wmikroskopische Untersuchung negativ. Im Uterus und der Placenta in
vielen- Schuitten keine Bacillen aufzufinden.

23. Meerschweinchen 6. 22} Stunden nach subcutaner Impfung ge-
todtet. Milzbrandbacillen in Lunge, Leber, Milz, Niere und Herzblut des
Mutterthieres; nicht in Uterus und Placenta. Ein Fétus 1,6 cm lang. Keine
Cultur angelegt. Mikroskopischer Befund negativ.

24.  Meerschweinchen 10. Das Mutterthier 20 Stunden nach subcutaner
Impfung getédtet. Auf den Plattenculturen aus den inneren Organen wachsen
nur aus Lunge und Herzblut Culturen (50 bezw. 1). Befund beim 5 cm
langen Embryo negativ,
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25. Meerschweinchen 16, 23 Stunden nach .subcutaner Impfung ge-
todtet. Milzbrandbacillen in sémmtlichen Organen; sebr spirlich im Uterus,
In der Placenta gar nicht aufzufinden. Embryo 3,2 ¢cm lang. 2 Cultur- und
mikroskopischer Befund negativ. )

26. Meerschweinchen 19. Tod 46 Stunden nach subcutaner Impfung.
2 Embryonen. 4 Culturen aus der Leber und Mile. Beide positiv. Mikro-
skopischer Befund ebenfalls positiv in der Leber. Sebr wenig Bacillen ge-
funden.

27. Meerschweinchen 21. Tod 41 Stunden nach subcutaner Impfung.
2 Embryonen. Je 2 Culturen aus Leber und Milz eines Ewmbryos auf schri-
gem Agar, positiv. Mikroskopisch in Milz und Leber vereinzelt Bacillen ge-
funden.

28.  Meerschweinchen 22. Tod etwa 40 Stunden nach intravendiser
Impfung. 2 Eier 0,8 em lang. Keine Culturen. Mikroskopischer Befund
negativ.

29. Meerschweinchen 23. Glestorben 24 Stunden nach intraperitonialer
Impfung. 3 Embryonen 1,8 cm lang. Von jedem Embryo 1 Plattencultur
aus- der Leber angelegt; negativ. Ebenso der mikroskopische Befund.

30. Meerschweinchen 24. Tod 52 Stunden nach subeutaner Impfung.
2 Embryonen 4,6 ¢cm lang. Kein Culturversuch. Mikroskopischer Befund in
der Leber beider Embryonen positiv. In einzelnen Schnitten liegen die
Bacillen in Portalvenen zu 6—18 zusammen; in anderen nur ganz vereiu-
zelt in Capillaren.

31. Meerschweinchen 32. 43 Stunden nach subeutaner Impfung ge-
storben. 1 Embryo 1,7 cm lang. 2 Plattencuituren aus der Leber. Auf
einer Platte wachsen 5 Milzbrandheerde. In etwa 1500 Schnitten aus der
Leber keine Bacillen gefunden.

32.  Meerschweinchen 35. Tod 37 Stunden nach intraperitonialer
Impfung. 3 Ewmbryonen 0,5 cm lang. Keine Culturen. Mikroskopischer
Befund negativ.

33, Versuch vom 9. Mirz 1889. Subcutane Impfung. 21 Stunden
nach der Impfung wird versucht, durch Quetschung des Uterus Blutungen
in der Placenta hervorzubringen. Tod des Thieres 23} Stunden nach der
Impfung. 3 Embryonen 2,1 cm lang. Von 2 Embryonen 6 Culturen, je 2
aus Leber, je 1 aus Milz, negativ. In der Placenta finden sich thatsichlich
Blutungen, aber verhéltnissmissig wenig Bacillen. Die mikroskopische Unter-
suchung der Embryonen ebenfalls negativ.

34. Meerschweinchen 42. Tod 20} Stunden nach intraperitonialer
Impfung. 2 Eier 0,7 cm lang. Keine Culturen. Mikroskopischer Befund
negativ. ‘

35. Meerschweinchen vom 8. Mai 1889, Tod 47 Stunden nach sub-
cutaner Impfung. 5 Embryonen 1,5 cm lang. 4 Culturversuche aus Lebern
negativ. Ebenso die mikroskopische Untersuchung.

36. Meerschweinchen vom 16. Mai 1889. Tod 28} Stunden nach sub-
cutaner Impfung. 5 Embryonen 0,5 cm lang. Mikroskopischer Befund negativ.
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37. Meerschweinchen vom 22, Mai 1889. Tod 45 Stunden nach sub-
cutaner Impfung. 2 Embryonen 3,4 cm lang. 4 Platten von Leber und
Herzblut. Herzblut 0 Heerde, Leber von Embryo 1 23, von Embryo 2
19 Heerde. Mikroskopischer Befund positiv.

38. Versuch vom 20. October 1889. Bei einem subcutan geimpften
trichtigen Meerschweinchen wird durch Quetschung des Uterus versucht,
Blutungen in der Placenta hervorzubringen 30 Stunden nach der Impfung.
Tod 34 Stunden nach der Impfung. Ein Embryo 2,5 cm lang. 2 Culturen
aus der Leber ergeben 583, bezw. 612 Milzbrandheerde. In der Placenta
eine grosse Blutung, Mikroskopisch in der Leber ziemlich reichlich Milz-
brandbacillen.

39. Versuch vom 24. October 1889, in gleicher Weise wie Versuch 38
angestellt. Tod des Versuchsthieres 36 Stunden nach subcutaner Impfung.
2 Embryonen 2,0 cm lang. Je 2 Platten aus den Lebern ergeben 20, bezw.
24, und 38, bezw. 40 Milzbrandheerde. Mikroskopischer Befund ebenfalls
positiv; doch ist die Zah! der aufgefundenen Bacillen nur spirlich. In den
Placenten sind weder makroskopisch noch mikroskopisch Blutungen zu ent-
decken.

Versuche mit Diploc. pneumon. (Fraenkel).

1. Versuch vom 18, Februar 1890. Ein Kaninchen wird intraperitonial
mit 3 cem einer Bacillencultur geimpft. Tod nach 24 Stunden. Peritonitis
und Pleuritis. Grosse Mengen von Diplokokken in der Placenta. 2 Em-
bryonen 3,6 cm lang. Je 2 Culturen aus der Leber, je 1 aus der Milz.
Positive Leberculturen. Mikroskopischer Befund ebenfalls positiv.

2. Versuch vom 2, Marz 1890. Impfung eines Kaninchens mit einem
Lungenstickchen eines an Pneumonia sero-fibrinosa verstorbenen Mannes.
Tod nach 16 Stunden an Peritonitis sero-fibrinosa und allgemeiner Septic-
imie. 3 Embryonen 2,8 ¢m lang. 8 Culturen negativ. Ebenso mikrosko-
pische Untersuchung.

3. Versuch vom 16. Mai 1890. Intraperitoniale Impfung mit 5 ccm
Bouilloncultur. Tod nach 42 Stunden. 2 Embryonen. 6 Culturen (aus
Leber und Milz), simmtlich positiv und ziemlich reichlich. Mikroskopischer
Befund ebenfalls positiv.

Versuche mit Bac. enteritidis (Gértner).

Versuch vom 28. April. Ein Meerschweinchen wird intraperitonial mit
2 com einer Bouilloncultur des Bac. enteritid. geimpft. Tod nach 28 Stun-
den. 2 Embryonen, 4,8 cm lang, von denen je 2 Culturen aus Leber, Milz
und Nieren angelegt werden. Sammtlich negativ. Ebenso der mikroskopi-
sche Befund. In der Placenta, wie in allen tbrigen Organen des Mutter-
thieres, sind nur #usserst spiirliche Bacillen nachzuweisen.

Fassen wir zundchst die an den Milzbrandthieren gewonne-
nen Resultate zusammen, so ergiebt sich Folgendes. Bel weissen
Miusen und Ratten konnte ein Uebergang der Bacillen von Mut-
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ter auf Fétus niemals gefunden werden. — Bei Kaninchen liess
sich in 7 Féllen, in denen der Milzbrandtod der Thiere abge-
wartet wurde, 2mal durch Cultur und Mikroskop (Vers. 8 u. 12),
je 1mal durch das Mikroskop (9) und Cultur (14) allein der
Uebergang nachweisen. In 2 Fillen war das mikroskopische
Ergebniss allein, in einem Falle Cultur- und mikroskopisches
Resultat véllig negativ. In den beiden Fillen, wo die Thiere
friihzeitig getddtet wurden, war, wie zu erwarten, ein negatives
Ergebniss festzustellen. Rechne ich den einen Fall (14), wo nur
die Cultur ein positives Resultat ergab, als zweifelhaft, so ergiebt
sich, dass bei 7 Kaninchen 3mal mit Sicherheit der Uebergang
der Milzbrandbacillen von Mutter auf Fotus festgestellt werden
konnte. — Bei Meerschweinchen war von 21 Fillen, in denen
der natiirliche Tod der Thiere erwartet wurde, 6mal die Cultur-
und mikroskopische Untersuchung (Vers. 17, 20, 27, 37, 38 u. 39)
positiv, 2mal ergab nur die Cultur ein positives Resultat (Vers.
15 u. 31), 3mal war nur die mikroskopische Untersuchung posi-
tiv; Tmal fiel dibereinstimmend die Cultur- und mikroskopische
Untersuchung negativ aus, Tmal war nur die mikroskopische Unter-
suchung negativ (ohne dass Culturen angelegt waren). Von den
Versuchen mit allein positivem Culturergebniss muss, wie oben
ausgefiihrt, Fall 15 als vollig negativ gerechnet werden, Fall 31
als zweifelhaft, aber wahrscheinlich. Von den Fillen mit iiber-
einstimmend positivem Resultat bei Cultur- und mikroskopischer
Untersuchung miissen Fall 38 und 39, wegen der besonderen
Versuchsanordnung, gesondert betrachtet werden. Es ergiebt
sich demnach unter 19 nicht complicirten Versuchen Tmal ein
sicherer Uebergang der Bacillen, 1mal ein zweifelhafter. Von
den 4 Versuchen, wo die Thiere in der 20. bis 24. Stunde nach
der Impfung getodtet wurden, konnte nie ein Uebergang der
Bacillen nachgewiesen werden.

Suchen wir nun die Griinde auf, aus denen bei dem einen
Thiere ein Uebergang der Bacillen stattfindet, bei dem anderen
nicht, so ist es mit Riicksicht besonders auf die Anschauungen
von Wolff, Malvoz u. A. geboten, zuniichst die Verhiltnisse
der Placenta zu betiicksichtigen. Wolff, und zum Theil auch
Malvoz sehen ja die Hauptursache fiir den seltenen Uebergang
der Milzbrandbacillen auf den Fétus in der Placenta. Die Pla-
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centa bildet nach Wolff’s Auffassung zu allen Zeiten der
Schwangerschaft eine uniiberschreitbare Schranke; nur wenn
pathologische Verinderungen vorkommen, kann der Uebergang
stattfinden. Als vornehmstes begilinstigendes Moment fiihrt Wolff
Hémorrhagien an, die in Folge von Bacillenthromben entstanden;
doch ldsst er auch von den fStalen Theilen der Placenta aus-
gehende Veriinderungen zu. Auch Malvoz ist der Ansicht, dass
der Uebergang der Bakterien von Mutter aul Fétus an Lisionen
der Placenta gebunden ist, dic allerdings verschiedener Natur
sein konnen. Virchow hat in der Discussion iiber den Vortrag
Birch-Hirschfeld’s hervorgehoben, dass die pathologischen
Veriinderungen der Placenta geringfiigiger Natur sein kénnen,
dass auch einfache Circulationsstérungen, Stasen und Thrombo-
sen  geniigen, um den Uebergang zu begiinstigen, und Birch-
Hirschfeld hat sich dieser Anschauung angeschlossen, aller-
dings unter Hervorhebung des Umstandes, dass diese Circula-
tionsstérungen durch die Bakterienwucherung selbst bedingt ist.
— Was nuan deutliche Blatungen anbetrifft, so ist das Forschen
danach bei fast allen Untersuchern, die positive Resultate hat-
ten, vergeblich gewesen. Wolff selbst, Birch-Hirschfeld,
Rosenblath, Simon, Latis®) u. A. haben bei den Milzbrand-
versuchen keine Blutungen gefunden, Eberth®) und Hilde-
brandt®) haben sie beim Typhus vermisst, nur Malvoz fand
sie bei der Hiihnercholera. — Auch in meinen Versuchen an
Meerschweinchen habe ich Blutungen in der Placenta, so weit
dieselben nicht kiinstlich von mir erzeugt waren, stets vermisst;
bei Kaninchen dagegen in einem Falle in ausgedehntester Weise
gefunden (Fall 12, Kan. 25). Dieselben waren bereits makro-
skopisch sichtbar und nahmen gréssere Bezirke der Placenta ein
und erstreckten sich bis an die fotalen Zotten, deren Epithel
durch die Blutung comprimirt und nekrotisch geworden war. In
den Blutungsheerden waren die Bacillen selbst auf ganz colossale

1y Latis, Sulla transmissione del carbonchio della madre al feto. Riforma
medica. 1889. No. 141. _

? C. J. Eberth, Geht der Typhusorganismus auf den Foétus iiber?
Fortschr. d. Med. Bd.7. S.161.

%) G. Hildebrand, Zur Casuistik des placentaren Uebergangs der Ty-
phusbacillen von Mutter auf Kind. Ebenda B. 7, S. 8809,
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Weise gewuchert, vielfach zu langen Fiiden ausgewachsen ), aber
meistentheils nur sehr schlecht firbbar; eigentlich kdornige De-
generation, wie sie Birch-Hirschfeld beschrieben, war nur
ganz ausnahmsweise und wesentlich dort zu finden, wo die ne-
krotischen Partien der Placenta anfingen. In allen iibrigen Fil-
len von sicherem und wahrscheinlichem Uebergang (Kaninchen-
versuche 8, 9 und 14, Meerschweinchenversuche 17, 26, 27, 37,
39, 18, 19, 30 und 31) konnten trotz ausgedehntester Unter-
suchung Blutungen in der Placenta nicht gefunden werden; auch
andere Verdnderungen, die mit Sicherheit als pathologische auf-
gefasst werden diirften, waren nicht allzuhiufig. Wohl fanden sich
sowohl bei Meerschweinchen wie bei Kaninchen die mitterlichen
Blutrinme geradezu vollgepfropft mit rothen Blutkoérperchen, so
dass wir in jedem anderen Organ von einer ,globulésen Stase“
(Hiiter, Klebs) sprechen wiirden; da ich diese Stasen aber auch
mitunter in den Placenten nicht geimpfter Thiere gefunden habe
und ein #hnliches Verhiltniss ja auch fiir die menschliche Pla-
centa bekannt ist, so bin ich nicht im Stande diese Verinde-
rungen als pathologische fiir die Placenta anzusehen. Hie und
da war allerdings diese Stase so ausgedehnt, auch fanden sich
selbst bei solchen Thieren, deren Section sofort nach dem Tode
ausgefiihrt warde, so viel Fibrinbeimischungen, dass man viel-
leicht den Zustand als einen pathologischen ansehen und von be-
ginnender Thrombenbildung sprechen kann. Aber neben diesen
Fillen gab es doch auch solche, bei denen nichts zu finden war,
was irgendwie als pathologisch angesprochen werden kann, Dazu
gehdoren vor Allem die beiden Meerschweinchenfille von Dr. San-
felice, wo zwar die Foten noch frei von Bacillen waren, sich
aber in der fotalen Placenta Bacillen nachweisen liessen; ferner
Fall 8 und 17. Ich kann also, gestiitzt auf ein doch ziemlich
umfangreiches Material, nur angeben, dass Placentarblutungen
durchaus nicht die nothwendige Voraussetzung fiir den Ueber-
gang der Bacillen bilden. Ja es geht sogar aus Fall 33, wo ich
kiinstlich beim Meerschweinchen eine ausgedehnte Placentar-

1) Dieses starke Wuchern der Milzbrandbacillen in biworrhagischen Heer-
den habe ich auch an anderen Stellen, so in himorrhagischen Ero-
sionen des Magens bei Milzbrandkaninchen, in Nierenbluiungen bei
Milzhrandhunden beobachtet,
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blutung erzeugte, hervor, dass trotz des Vorhandenseins einer
Blutung der Uebergang der Bacillen nicht einzutreten braucht.
Trotzdem halte ich das Auftreten von Blutungen durchaus nicht
fiir irrelevant; in den beiden einzigen Fillen, in denen die Fo-
ten grossere Mengen von Milzbrandbacillen enthielten (Fall 12
und 38), waren theils spontan entstandene, theils kiinstlich er-
zeugte multiple Blutungen vorhanden. Ich glaube daher wohl,
dass placentare Blutungen den Uebergang der Bacillen wesent-
lich unterstiitzen und begiinstigen kdonnen, vorausgesetzt, dass
die sonstigen noch niher zu erérternden Bedingungen des Ueber-
ganges vorhanden sind. Dass auch andere mechanische Stérun-
gen der Circulation den Uebergang begiinstigen, zeigt auch Fall
39, wo es zwar nicht gelang durch Quetschungen des Uterus
Bluotungen zu erzeugen, wohl aber Thromben und Abldsungen
des Chorionepithels. ‘
Bevor ich nun die weiteren Bedingungen des Uebergangs
bespreche, wende ich mich zu der Frage, auf welche Weise denn
die Bakterien von der maternen in die fotale Placenta eindrin-
gen. Dass eine directe Verbindung zwischen miitterlichen und
fotalen Gefissen, wie Koubassoff annahm, nicht besteht, braucht
kaum noch ndher hervorgehoben zu werden. Es bleibt daher
fir die Art des Ueberganges nur die von Birch-Hirschfeld
und Latis hervorgehobene Moglichkeit des directen Hinein-
wachsens iibrig. Dass gerade die Milzbrandbacillen die Féhig-
keit besitzen, durch Epithel in Capillaren hineinzuwachsen, ha-
ben ja besonders die Untersuchungen Buchner’s?) iiber Milz-
brandinfection von der Lunge aus gezeigt. Trotzdem ist es
jedoch schwer im einzelnen Falle nachzuweisen, wie und wo
dieses Hineinwachsen geschieht. Besonders beim Meerschwein-
chen ist mir dies fast nirgends gelungen. Nur in den beiden
Fillen von Dr. Sanfelice, sowie in Fall 38 und 37 gelang es
wenigstens einige Klarheit dariiber zu erhalten. Erschwert wird
ja auch die Untersuchung dadurch, dass die anatomischen Ver-
hiilltnisse der Meerschweinchenplacenta, wie ich Simon durchaus
zugeben muss, recht complicirte sind. Ich bin iiber viele Punkte
im Bau der Meerschweinchenplacenta um so weniger zu voller

1 H. Buchner, Ueber Milzbrandaffection von der Lunge aus. Tageblatt
der 62, Versamml. deutsch, Naturforsch. u. Aerzte. S.613.
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Klarheit gelangt, als es mir bei den an sich sehr zeitraubenden
Untersuchungen nicht méglich war, noch injicirte Placenten zu
untersuchen. In den erwihnten Fillen 18, 19 und 37 habe ich
jedoch so viel feststellen kénnen, dass die Bacillen zwischen den
Epithelien der fétalen Zotten und in den subepithelialen Capil-
laren lagen; dhnlich, wie dies Birch-Hirschfeld bei der Ziege
beschreibt. Jedoch konnte ich irgend welche Lisionen des Epi-
thelialiiberzuges der Zotten nicht entdecken, nur in Fall 37
nahmen einige der Epithelien nur noch schwer oder gar nicht
die Kernfarbung mit Alauncarmin’) an. In diesem Falle waren
auch im Amnion spirliche Bacillen vorhanden, wihrend dieselben
in Fall 18 und 19 eben nur im Chorion, sonst aber nirgends im
fotalen Organismus aufzufinden waren. Im Fall 38 fiel es auf,
dass die Eihidute bei weitem reichlicher von Bacillen durchsetzt
waren, als in allen librigen Fillen; ein directes Einwachsen durch
das Zottenepithel habe ich hier nicht finden konnen, vielmehr
erinnern die Bilder, die ich erhielt, lebhaft an die Schilderungen
Birch-Hirschfeld’s iiber das Hineinwachsen der Bacillen aus
der Placenta maternae in die epithellosen Haftzotten. Zwei-
fellos lagen die Bacillen in den fétalen Capillaren dieser Haft-
zotten; nur die Ausbreitung der Bacillen aus den Spalteiumen
der Haftzotten in den Choriouniiberzug habe ich nicht gesehen.
In allen dbrigen Fillen habe ich nicht verfolgen kdonnen, wie die
Bacillen aus dem mitterlichen Kreislauf in den fttalen tiber-
gehen. — Aehnliches gilt fiir die Fille beim Kaninchen. In
Fall 12 sah ich genau dieselbe Art des Ueberganges, wie sie
Birch-Hirschfeld fiir die Kaninchen beschreibt; auch hier ent-
hielten Eihdute und Fruchtwasser reichlichst Bacillen. Der Ein-
bruch fand also begilinstigt durch die Blutungen, direct in die
Eihiute statt, wahrend im Fall 8 nur ein Einwachsen zwischen
das Chorionepithel nachweisbar war und Fall 9 und 14 gar kein
positives Resultat ergaben; in allen diesen Féllen wurden die
Bacillen auch stets im Amnion vermisst. — Da es mir aber
nicht moglich war, bei allen Thieren die Placenten in liickenlose
Serien zu zerlegen, so zweifle ich nicht, dass es schliesslich noch

1) Mit Delafield’schem Hamatoxylin konnte eine wenn auch nicht sehr
intensive Farbung derselben Stellen erzielt werden; was jedenfalls be-
weist, dass die Liision der Zellen noch keine sehr bedeutende war,
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gelungen wiire, die eine oder die andere Art des Ueberganges
auch direct zu demonstriren. TIch glaube nun, dass in allen
denjenigen Fillen, in denen die Eihéiute und Fruchtwasser frei
von Bacillen erscheinen, das Einwachsen direct durch die Cho-
rionepithelien erfolgt; wihrend doch, wo die Eihiute ebenfalls
Bacillen enthalten, .der Einbruch von den Haftzotten aus in der
von Birch-Hirschfeld beschriebenen Weise erfolgt. Danach
wiirde fiir Meerschweinchen nach den Untersuchungen von Ro-
senblath, Latis und mir, der erstere ¥all der hiiufigste sein,
wihrend fiir Kaninchen nach den Angaben Birch-Hirschfeld’s
und den Befunden Simon’s die 2. Art die hiiufigere zu sein
scheint.

Da doch pun aber auch bei meinen Untersuchungen dieses
Hineinwachsen nur in der Minderzahl der Fille stattfand, so
fragt es sich, welche besonderen Bedingungen hier den Ueber-
gang ermdglichten. Die Formel, dass nur bei pathologischen
Verdnderungen der Placenta, mogen sie auch noch so gering-
fiigig sein, der Uebergang stattfinden kanu, erklirt wenig und
ist auch nach meiner Ueberzeugung durchaus nicht allgemein
zutreffend. Dass besonders Himorrhagien, aber auch sonstige
greifbare pathologische Verinderungen zu den Seltenheiten ge-
horen, geht aus den Mittheilungen aller Untersucher hervor,
welche positive Ergebnisse hatten. Es unterliegt nach den Er-
fahrungen iiber den Lungenmilzbrand keinem Zweifel, dass die
Milzbrandbacillen die Fihigkeit besitzen, durch Epithel in Blut-
gefisse hineinzuwachsen. Ob man dann noch von einer ,in-
tacten“ Oberfliche sprechen darf oder nicht, ist, wie ich glaube,
ein Streit mit Worten. Wyssokowicz'), der noch in neuester
Zeit gegen Buchner’s Untersuchungen hervorhob, dass die Milz-
brandallgemeininfection von der Lunge aus nur deshalb statt-
finde, weil die Milzbrandbacillen in ihr wachsen und sich an-
siedeln, meint damit zugleich bewiesen zu haben, dass die Lun-
genoberfliche, durch welche Bacillen hindurchtreten, nicht mehr
intact sei. Nur solche Organismen, welche sehr pathogen sind,
konnen die Lungenoberfliche passiren, wihrend unschidliche zwar
rasch und leicht in das Lungengewebe und die benachbarten

1) Wyssokowicz, Ueber die Passirbarkeit der Lungen fiir die Bakterien.
Mittheilungen aus Dr. Brehmer’s Heilanstalt in Gérbersdorf. S.297.
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Lymphdriisen -gelangen, aber dort nicht weiter wachsen und in
die Blutbahn cindringen. Es sind das eigentlich ganz selbst-
verstéindliche Dinge, dass rein saprophytische Bakterien dieselben
Schicksale erleiden, wie der eingeathmete Kohlenstaub; will man
nun eine Lunge, in der aus den Alveolen Bacillen in die Ca-
pillaren durchwachsen, keine intacte mehr nennen, so mag man
das thun; man dacf nur nicht vergessen, dass die Ursache da-
von nicht in dem Gewebe, sondern in der Eigenschaft
der Bakterien, die Gewebe zu schiddigen, liegt. Wir
haben nun an und fiir sich keinen Grund, anzunehmen, dass die
Eigenschaft pathogener Bakterien, die Undurchlidssigkeit von
Oberflichen zu durchbrechen, eine andere in -der Placenta ist,
wie in der Lunge. Man konnte nur anfiihren, dass das Lungen-
epithel an und fiir sich leicht hinfillig ist, wihrend das Epithel
der Chorionzotten, stellenweise wenigstens mehrfach geschichtet,
zum Widerstand besser geeignet erscheint. Immerhin geniigt
dieser Umstand nicht, um einen durchgreifenden Unterschied
zwischen Lungen- und Placentaoberfliche aufsustellen. — Die
Beantwortung der Frage, unter welchen Bedingungen die Milz-
brandbacillen auf den Fotus iibergehen, erscheint mir daher
leichter zu beantworten, wenn wir sie dahin formuliren: Wes-
halb durchbrechen die Milzbrandbacillen nicht stets die epithe-
lialen Schranken? Es ist klar, dass auch in den Lungenalveolen
das Hineinwuchern der Bacillen erst dann beginnt, wenn ihre
Vermehrung an dieser Stelle eine gewisse Hohe erreicht hat.
Einmal wachsen die Bacillen rein mechanisch in einem Hohl-
raum so0 lange unbeschrinkt, bis derselbe ausgefiillt ist, anderer-
seits bedarf es aber auch einer gewissen Zeit und Hohe der
Vermehrung, bis diejenigen Gifte in geniigender Anzahl abge-
sondert sind, welche im Stande sind, den normalen Epithel-
zusammenhang zu lockern und so das Durchwachsen der Ba-
cillen zu gestatten. Schon daraus, dass die miitterlichen Blut-
riume weiter sind, als die Lungenalveolen, also auch mehr
Bakterienmassen fassen konnen, wiirde es sich zum Theil er-
kliren, dass der Uebergang von der Placenta aus schwerer und
seltener geschiebt, als von den Lungen aus. Allein es kommt
noch ein anderes Verhiltniss in Betracht, dem ich eine viel
gréssere Bedeutung zuschreiben muss und welches in gewisser
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Beziehung schon von Malvoz hervorgehoben worden ist: ich
meine die Zeitdauer, welche von der Ansammlung der Bacillen
in der Placenta bis zum Tode des Thieres verliduft. Diese Zeit
kdnnen wir nicht einfach bestimmen nach derjenigen Zeit, welche
zwischen Impfung und Tod des Thieres liegt. Malvoz und
Simon haben der Linge der Krankheit grosse Bedeutung zuge-
schrieben und Wolff und Rosenblath haben sich dagegen aus-
gesprochen, letzterer mit besonderen Hinweis darauf, dass bei
einem seiner Meerschweinchen, welches erst 80 Stunden nach
der Impfung starb, ein Uebergang der Bacillen nicht stattgefun-
den hatte. Man konnte von meinen Versuchen den Fall 29 an-
reihen, wo das Mutterthier nach 94 Stunden starb und doch die
Foten frei von Bacillen blieben. Im Uebrigen sprechen von
meinen Versuchen schon an und fir sich die Todeszeiten der-
jenigen Thiere, bei welchen der Uebergang stattfand, nicht ge-
rade gegen die Anschauung von Malvoz. Zur Uebersicht gebe
ich im Folgenden eine Tabelle, welche die Todeszeiten der Meer-
schweinchen und Kaninchen anzeigt, sowohl derjenigen, bei wel-
chen kein Uebergang stattfand, sowie derjenigen, bei denen der
Uebergang nachgewiesen wurde.

Meerschweinchen wmit negativem Meerschweinchen mit Uebergang
Befund der Féten. der Bacillen.
Vers. Tod nach Stunden Versuch Tod nach Stunden
15 254 17 40
16 26 18 u. 19 einigen 40
20 32 26 46
21 32 27 41
28 weniger als 40 intraven. Impf. 30 52
29 94 31?7  zweifelbafter Fall 43
32 37 intraperit. Impf. 37 45
33 23} 38 34
34 204 intraperit. [mpf. 39 36
35 47
36 28}
Kaninchen ohne Uebergang. Kaninchen mit Uebergang,
Versuch Tod nach Stunden Versuch  Tod nach Stunden
6 52 8 42
7 761 9 46 intravends
13 36 12 60

14 zweifelhaft 264
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Wihrend also diejenigen Meerschweinchen, bei denen kein
Uebergang stattfand, mit zwei Ausnahmen nach weniger als
40 Stunden starben, lebten diejenigen, bei denen die Féten Ba-
cillen enthielten, stets linger als 40 Stunden (Fall 38 und 39
nehmen eine besondere Stellung ein). Nicht so einfach liegt
dagegen die Sache bei den Kaninchen, und geradezu gegen die
Bedeutung der Krankheitsdauer scheinen die Rattenfille zu
sprechen, bei denen der Tod in die Zeit von 46—72 Stunden
nach der Impfung fillt, ohne dass doch ein Uebergang der Ba-
cillen nachweisbar war. — Anatomische Unterschiede in dem
Bau der Placenta der verschiedenen Thiere konnen pach der
ganzen Anschauung, die ich vertrete, nicht die Ursache des ver-
schiedenen Verhaltens sein; denn an und fiir sich kéunen ja die
Milzbrandbacillen schliesslich die meisten Gewebsschranken durch-
brechen. Wohl aber sind es die biologischen Unterschiede in
dem Verhalten der Thierkérper gegeniiber den Bacillen, welche
den Widerspruch 16sen. Linge der Krankheitsdauer deckt
sich weder bei allen Thierklassen, noch bei allen In-
dividuen mit héchster Vermehrung der Bacillen. Es
ist einc wohl allen Beobachtern aufgefallene und zahlenmissig
fostzustellende Thatsache, dass die Anzahl der in den Organen
nachzuweisenden Milzbrandbacillen um so geringer ist, je wider-
standsfihiger das betreffende Individuum oder die Thierart. Nur
bei Miusen und Meerschweinchen (allenfalls auch beim Sperling
und Igel) finden wir die colossale Vermehrung der Bacillen, wie
sie fiir den Milzbrand als typisch gilt. Bei Kaninchen, Ratten,
Hiihnern und anderen wenig empfinglichen Thicren ist die An-
zahl der Bacillen um so spirlicher, je linger die Krankheit
danert und unter diesen wenigen finden sich mnoch viele, die
morphologisch den Eindruck von schwer geschidigten machen.
Diese Verhiltnisse, zusammengenommen mit dem speciellen Ver-
halten der Milzbrandbacillen in der Placenta und dem gesamm-
ten Verlauf der Milzbrandkrankheit, erkliren nach meiner Ueber-
zeugung auf das Einfachste, warum in dem einen Fall die Ba-
cillen iibergehen, in dem anderen nicht. Auch eine so ausge-
sprochene Blutkrankheit, wie der Milzbrand, ist nehmlich zu-
nichst immer eine Localkrankheit, gleichviel von wo aus die
Infection stattfindet. Man kann sich davon am besten iber-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.124. Hit. 1. 15}
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zeugen, wenn man Mcerschweinchen mit Culturen impft, welche
die Thiere nach einer erprobten Zeit zu tédten pflegen, und nun
die Versuchsthiere zu verschiedenen Zeiten tdédtet und genau
untersucht ). Bei einer derartiz angestellten Versuchsreihe,
welche G. Frank und ich in Neapel unternahmen, stellte sich
in {iber 50 Versuchen an Meerschweinchen etwa folgender Gang
der Infection heraus. Diein das Unterhautzellgewebe eingebrachten
Bacillen erleiden fast wihrend 2 der gesammten Krankheitsdauer
nur eine locale Vermehrung; bei solchen Thieren, deren Tod er-
fahrungsgemiiss nach 25-—328 Stunden hiitte eintreten miissen,
waren in der 18.—19. Stunde die Milzbrandbacillen nur an der
Impfstelle zu finden, selbst die benachbarten Lymphdriisen und
Blutgefisse waren meistentheils noch frei von Bacillen. Ganz
Aehnliches fanden wir in mehr als 40 Versachen bei Kaninchen,
wenngleich hier eine so vollkommene Constanz in der Zeit schon
deswegen nicht festzustellen war, weil bei Kaninchen, wie be-
kannt, in der Dauer der Milzbranderkrankung die allergrissten
individuellen Verschiedenheiten vorkommen. Sind nun aber die
Milzbrandbacillen in das Blut iibergegangen, so dass ihr Nach-
weis durch Cultur und Mikroskop méglich ist, so werden sie
sunéchst genau wie bei der directen Injection in’s Blut in Milz,
Leber, Knochenmark, allenfalls auch Lunge abgelagert. Im Her-
zen und in der Vena cava gelingt der Nachweis von Milzbrand-
bacillen selbst in der 23.—24. Stunde oft genng nicht”), was
jedenfalls beweist, dass in dem frei circulirenden Blute Bacillen
hichstens ausserordentlich spirlich vorhanden sind. Erst in den
allerletzten Stunden vor dem Tode wird die Anzahl der Bacillen
reichlicher, die Vermehrungsgeschwindigkeit bedeutender und
erst dann gehen auch grossere Mengen von Bacillen in das cir-

1) Die Untersuchung geschah von uns in der Weise, dass von sehr grossen
Stiicken der Milz, Leber, Lungen, Nieren, Herzblut, Venenblut und
Lymphdriisen reichlich Plattenculturen angelegt wurden. Zur Controle
wurde dann auch noch mikroskopisch untersucht.

%) Klebs (Aligem. Pathol. Bd.I. S.124) giebt an, dass man, wenn auch
das Blut frei von Bacillen gefunden wird, in der Wandschicht der Ge-
fisse stets die Bacillen auffindet. Frank und ich haben mit Rick-
sicht darauf nicht nur das von der Wand abgekratzte Blut, sondern
auch die Gefisswand selbst zu Culturen benutzt; jedoch ebenfalls mit
negativem Erfolg.



culirende Blut dber. Schon aus diesem Verhiltniss ergiebt sich,
dass nur unter ganz bestimmten Umstinden gentigende Zeit zur
Vermehrung der Milzbrandbacillen in Uterus und Placenta ge-
geben ist. Dazn kommt nun noch, dass, wie sich aus meinen
Versuchen 10, 11, 22—2b ergiebt, Uterus und Placenta auch
dann noch vollig frei von Bacillen sein kénnen, webn in allen
iibrigen Organen, ja selbst im Herzblut bereits Bacillen nach-
weisbar sind. Die Zeit, welche dann noch zu einem ausge-
dehnten Wachsthum, zu einer Ausfiillung der miitterlichen Blut-
raume mit Bacillen iibrig bleibt, ist also fir gewdhnlich beim
Meerschweinchen eine ausserordentlich geringe. Nur wenn die
Thiere so widerstands(ihig sind oder die eingefiihrten Milz-
brandbacillen nicht den hochsten Grad ihrer Virulens besitzen,
dass ein mittlerer Grad der Krankheitsdauer — zwischen 40
und BO Stunden — erreicht wird, liegen die Verhiltnisse giin-
stiger fir den Uebergang. Gerade bei einem derartig verlanfen-
den Milzbrand der Meerschweinchen ist nehmlich 1) die Zeit, in
welcher dic Bacillen in der Placenta sich vermehren kéonnen,
eine lingere, 2) aber auch ihre Vermechrungsfihigkeit eine so
grossartige, dass die Bacillen aus Hohlriiumen in Blutgefisse
einwachsen konnen. Dauert der Milzbrand noch linger, so hért
dieses giinstige Verbiltniss wieder auf. Es sind dann nehmlich
2 Arten zu unterscheiden: entweder das Individuum selbst ist
ansserordentlich widerstandsfihig, so dass die Vermehrung der
Bacillen im Korper nicht dic fiir Meerschweinchen charakteristi-
sche Hohe erreicht oder die Bacillen sind abgeschwicht. Dann
vermehren dieselben sich zwar auch auf das Colossalste, wachsen
sogar in der Blutbahn zu langen Fiden aus, ihre Giftigkeit und
damit ihre Jahigkeit durch Epithelschranken in Blutgefisse einzu-
wachsen hat aber abgenommen. Diese Umstinde erkliren es, wes-
wegen in dem Fall von Rosenblath, trotzdem das Meerschwein-
chen 80 Stunden, und in meinem Falle, obgleich es 94 Stunden
lebte, ein Uebergang nicht stattfand; in diesem letzteren Falle
zeigte ja auch die mikroskopische Untersuchung in simmtlichen
Organen verhiltnissmissig wenig Bacillen. Aehnlich liegen die
Dinge beim Kaninchen; es giebt Kaninchen, welche bei subeu-
taner Impfung mit virulentem Milzbrand in einer Zeit von 45
bis 62 Stunden sterben: es giebt aber auch solche, welche weit

5*
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linger leben und endlich hie und da auch Thiere, die schon
nach einigen dreissig, ja einigen zwanzig Stunden sterben. Aber
auch bei diesen Thieren ist die Vermehrung der Milzbrand-
bacillen nie eine so gewaltige, wie beim Meerschweinchen; bei
Thieren, die iiber 70 Stunden leben, ist sie oft auffallend gering.
Am giinstigsten fir den Uebergang erweisen sich daher die
Thiere, welche zwischen 40 und 60 Stunden sterben; denn hier
ist die Vermehrung noch eine betrichtliche, und die Aufenthalts-
daver in der Placenta eine lingere. Bei Ratten endlich kann
man auch bei Individuen, die verhiltnissméssig rasch der Krank-
heit erliegen, niemals grosse Mengen von Bacillen nachweisen;
nicht mal in Milz und Leber, geschweige denn in der Placenta;
hier muss man oft zufrieden sein, wenn man in jedem Leber-
schnitt einige funfzig, in jedem Milzschnitt einige hundert Ba-
cillen findet. Es ist also durchaus verstdndlich, warum hier
auch dann kein Uebergang stattfindet, wenn der Tod der Thiere
nach 40—60 Stunden eintritt. Nach meiner Meinung liegt also
die Hauptursache, weswegen die Milzbrandbacillen verhiltniss-
méssig selten von der Mutter auf den Fotus iibergehen, nicht in
dem anatomischen Bau der Placenta, sondern in dem gesammten
typischen Krankheitsverlauf. Obgleich den Milzbrandbacil-
len die Fihigkeit zukommt, durch Epithelien hindurch
in die Blutbahn einzuwachsen, geschicht der Ueber-
gang der Bacillen aus der Placenta auf den Fétus des-
wegen so selten, weil die Bacillen theils iiberhaupt nur
eine sehr kurze Zeit in der Placenta vegetiren, theils
aber bei ~der betreffenden Thierart nur eine sehr
missige Vermehrung erfahren®). Von dieser Auffassung aus
kann man leicht verstehen, warum auch in solchen Fallen, wo
der Milzbrand einen ausgepriigt himorrhagischen Charakter an-
nahm, oder wo kiinstlich die Schranken der Placenta gebrochen
wurden, wie in Fall 7 und 38, ein Uebergang der Bacillen auf.
den Fétus nicht nachweisbar war. Es waren eben nur so wenig

Y Anwm. bei der Correct. Die zum Theil hiermit hereinstimmenden
Ausfibrungen Birch-Hirschfeld’s in seiner Arbeit ,Ueber die
Pforten der placentaren Infection des Fitus® (Ziegler’s Beitriige
Bd. 9) habe ich nicht mehr berficksichtigen konnen, da das Manuscript
dieser Arbeit bereits im September 1890 abgesandt wurde.
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Bacillen in der Placenta vorhanden, dass sie an den Winden
liegen blieben und trotz der Eréffnung der fitalen Blutbahnen
nicht in dieselben gelangten oder wenigstens nicht in mit unseren
Methoden nachweisbaren Mengen. Auch die Ergebnisse der Ver-
suche mit dem Diplococcus pneumoniae, so wie dem Bacillus
Gértoner, und die Erfahrungen anderer Autoren mit Hiihnercholera,
Typhus und anderen Bakterien stiitzen meine Auffassung. Die
Entwickelung der an und fiir sich stark entziindlich wirkenden
Pneumoniekokken war in der Placenta stets eine sehr méchtige,
auch findet hier der Uebergang der Bakterien in das Blut ausser-
ordentlich viel friiher statt als beim Milzbrand. Die intraperito-
nial geimpften Thiere erscheinen schon nach wenigen Stunden
schwer krank; im Blut habe ich oft (auch bei nicht trichtigen
Thieren) schon 14 Stunden vor dem Tode reichlich Diplokokken
auffinden kénnen. Der Bacillus enteritidis, dem hie und da auch
himorrhagische Eigenschaften zukommen, kommt dagegen bei
unseren sdmmtlichen Versuchsthieren hauptsichlich local zu
michtigerer Entwickelung; im Blute und den inneren Organen
verursacht sein Aufsuchen fast immer nicht geringe Mihe. Fir
die Fille von Uebergang von Typhusbacillen auf menschliche
Foten besitzen wir von Eberth") die Angabe, dass die Bacillen
ziemlich reichlich in der Placenta lagen, Hildedrand?) fand sie
dagegen nur selten, Ernst®) konnte die Placenta nicht unter-
suchen. In diesen Fillen migen ja auch andere Factoren, wie
Blutungen, Thrombosen u. s. w., deren Rinfluss ich ja keineswegs
leugne, eine Rolle gespielt haben; nachgewiesen wurden sic
hier aber eben so wenig, wie in anderen Féllen. Eben so wenig
will ich bestreiten, dass, wenn erst die von mir aufgestellten
Voraussetzungen fiir ein Durchwachsen von Bakterien erfiillt sind,
auch der verschiedene anatomische Bau der Placenta eine wich-
tige Rolle spielt. Es ist klar, dass gerade beim Kaninchen, wo
die fotalen Zotten, wie mir Herr Prof. Klebs mittheilt und auch

% J. C. Eberth, Geht der Typhusorganismus auf den Fotus uber?
Fortschr. d. Med. Bd.7. S.161.

%) G. Hildebrand, Zur Casuistik des placentaren Ueberganges der Ty-
phusbacillen von Mutter auf Kind. Fortschr. d. Med. Bd. 7. S. 889.
% P. Ernst, Intrauterine Typhusinfection einer lebensfihigen Frucht.

Beitritge zur pathol. Anatomie und zur allgem. Pathol. Bd. VIIL. S. 188,



70

Birch-Hirschfeld angiebt, zum Theil wenigstens ganz frei in
die miitterlichen Blutrdume ‘hineinhiingen, der Schutz ein gerin-
gerer ist, wie bei der Ratte, wo zwischen den fitalen und miit-
terlichen Gefissen eine schiitzende Epitheldecke liegt. Aber alle
diese Momente kommen doch erst in zweiter Linie zur Geltung;
der Hauptgrund fiir das verhiltnissméssig seltene Uebergehen der
Milzbrandbacillen auf den Fotus liegt in dem von mir skizzirten
charakteristischen Verhalten der Bacillen in der Placenta. Es
fragt sich nun noch, weswegen denn die Milzbrandbacillen, die
sonst doch da wesentlich abgelagert werden, wo verlangsamte
Circulation herrscht, in der Placenta so spérlich und spit an-
getroffen werden. Die bekannte Thatsache, dass die Milzbrand-
bacillen und andere Bakterien in Milz, Leber und Knochenmark
zuriickgehalten werden, hat doch wohl wesentlich mechanische
Ursachen, schon aus dem Grunde, weil sich ja unbelebte Fremd-
korper ebenso verhalten. Wenn also in der Placenta trotz dhn-
licher mechanischer Verhiltnisse ein ganz anderes Verhalten der
Bacilleu erfolgt, so ist die Mdglichkeit vorhanden, dass das Pla-
centarblut stirkere bakterientédtende Eigenschaft besitzt, wie das
der genannten Organe. Doch ist dies eine Hypothese, die ich
nur als eine denkbare hinstellen will, die sich ja aber leicht
experimentell beweisen oder widerlegen lasst,

Endlich will ich mir noch gestatten, zu crortern, inwicfern
uns die am Milzbrand gewonnenen Ergebnisse allgemeine Schliisse
gestatten. Virchow hat auf der Naturforscherversammlung in
Kéln den Milzbrand fiir recht ungeeignet erklirt fir die Ent-
scheidung der Frage von der ,Vererbung® der Infectionskrank-
heiten, und Cornet hat auf dem internationalen Congress in
Berlin ebenfalls davor gewarnt, dass man aus den positiven
Uebertragungsversuchen mit Milzbrand irgendwie ein Argument
fir die ,Erblichkeit® der Tuberculose herleiten kdnne. Allein
ich kann diese Erérterung nicht beginnen, ohne mich iiberhaupt
gegen den Aunsdruck der ,Vererbung® von Infectionskrankheiten
zu erkliren, und ich thue dies um so lieber, als ich fir diese
von mir lingst gehegte Ansicht inzwischen in Armauer Han-
sen') einen Bundesgenossen gefunden habe. In einer Zeit, wo

1) Ist die Lepra eine ,im Aussterben begriffene“ Infectionskrankheit und
ist sie erblich? Dieses Archiv Bd. 120. S. 476,
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die Frage der Vererbung erworbener Eigenschaften mit in den
Vordergrund der gesammten biologischen Forschung getreten ist
und wo vielleicht die Entscheidung mit in den idnden vor-
urtheilsfrei und genau kritisch beobachtender Mediciner liegt,
kann eine falsche Ausdrucksweise nur schwere Begriffsverwirrung
hervorrufen und Schaden stiften. Vererbung der physiologischen
Eigenthiimlichkeiten der Eltern auf ihre Kinder ist ein Vorgang,
der untrennbar verknipft ist mit dem Ei- bezw. Spermakern.
Bei dem einen Modus der sog. Vererbung von Infectionskrank-
heiten — der Uebertragung der Infectionskeime durch die Pla-
centa — kommen aber die dem elterlichen Korper fremden Ein-
dringlinge iiberhaupt nicht in Beriihrung mit den Keimuzellen,
ja diejenigen Parasiten, die wir im Koérper des Fotus finden,
sind theilweise niemals im miitterlichen Korper gewesen oder
haben dort wenigstens nur cinen ausserordentlich kurzen Auf-
enthalt gehabt. Bei der anderen Art der jerblichen® Ueber-
tragung von Bakterien, welche direct an die Keimzellen gebun-
den ist, handelt es sich aber auch lediglich um ein Anhaften
der Bakterien oder ihrer Sporen an der Aussenfliche dieser Zel-
len; niemand hat etwa beobachtet, dass die betreflenden Orga-
pismen in den Kern der Keimzellen eindringen oder gar mit ihm
verschmelzen.  Aber selbst wenn dem so wire, diirfte man streng
genommen nicht von der Vererbung ciner elterlichen Eigenschaft
sprechen, denn die darch den Infectionskeim erzeugte Krankheit
des Kindes ist meistentheils nicht identisch mit der der Eltern;
wie ja bekanntlich die congenitale Syphilis anatomisch eine an-
ders verlaufende Erkrankung ist, als die erworbene. Selbst wenn
man annchmen wollte, dass die congenitale Syphilis gar nicht
durch Mikroorganismen selbst, sondern durch chemische Producte
derselben entsteht, welche von den Keimzellen aufgenommen
wurden, diirfte man zwar von einer Hereditit der Syphilis, nicht
aber von einer Vererbung erworbener Eigenschaften (bezw. er-
worbener Krankheitsproducte) sprechen; denn wihrend bei der
physiologischen Vererbung von vernherein die Ausbildung der Ge-
webe und ihrer individuellen Form nur nach der Richtung ge-
schehen kann, wie es durch den Ei- oder Spermakern bestimmt
ist, tritt die Wirkung des organischen oder unorganischen Sy-
philisgiftes dagegen erst in dem fertigen Gewebe aunf, welches in



72

seiner Eigenart nicht durch das Gift, sondern den Spermakern
bestimmt wurde. Ererbte der Sohn eines syphilitischen Vaters
von diesem eine gebogene Nase, so war diese specielle Aus-
bildung von vornherein durch den Spermakern bestimmt; bilden
sich bei demselben aber spiterhin auch Gummata in der Leber
aus, s0 verdavnken diese ihre Entstehung nicht den Substanzen
des Spermakerns, sondern selbst wenn es sich um ein unorgani-
sches Gift handeln wiirdg, zufilligen Beimischungen desselben.
In diesem Sinne erscheint es mir auch unerlaubt, stets von einer
»Vererbung® der Krankheitsdisposition zu reden. Hat der Sohn
eines Vaters mit engem Thorax ebenfalls einen derartigen Brust-
kasten, welcher als zur Tubercalose disponirend gilt, so ist diese
Bigenschaft, die wohl auch beim Vater angeboren war, in der
That vererbt. Besitzt aber der Sohn eines Individuums, welches
in Folge zeitlicher Disposition tubercults wurde, ebenfalls einen
flachen und engen Thorax, so ist diese Eigenschaft nicht vererbt,
sondern sie ist durch eine Schidigung des Keimplasma erworben
(falls picht etwa directe, von der Mutter ausgehende Storungen
der Eientwickelung den Grund der mangelhaften Ausbildung dar-
stellen). Wir konnen in diesem .Falle nur von einer durch die
Keimzellen erzeugten oder von einer intrauterin erworbenen
Krankheitsdisposition ') sprechen. — Die Uebertragung patho-
gener Bakterien von Mutter auf Kind kdnnen wir als eine Me-
tastase in einen anderen Organismus auffassen und die Ueber-
tragung durch den Samen oder das Ei bezeichnen wir als eine
durch die Keimzellen vermittelte Infection.

Nach dieser Abschweifong kehre ich zu der oben aufgewor-
fenen Frage zuriick. Es ist klar, dass der Schluss unerlaubt ist,
es konunten Tuberkelbacillen auf den Fotus iibergehen, weil Milz-
brandbacillen hie und da diese Fahigkeit besitzen. Aber wohl
ist es denkbar, dass wir aus den Bedingungen, welche sich fiir
den Uebergang der Milzbrandbacillen ergeben, erschliessen, ob
ihnliche Bedingungen bei anderen Bakterien gegeben sind und
ob daher bei denselben der Uebergang miglich oder wahrschein-
lich ist. Cornet konnte auch mit dieser Betrachtungsweise um

1 Ieh brauche wohl kaum hervorzuheben, dass ich hier nur Beispiele
anfiihre und mich damit nach keiner Richtung hin fir die Lehre von
der Krankheitsdisposition engagire.
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so zufriedener sein, als das Ergebniss derselben nur geeignet ist
seine Anschauungen iiber die Tuberculose zu stiitzen. Dass in
der That Tuberkelbacillen ebenfalls die Schranke der Placenta
durchbrechen konnen, ist durch die Fille von Johne und Mal-
voz, Birch-Hirschfeld') und Rindfleisch?®), sowie die neue-
sten Versuche Gacrtner’s?®) sicher gestellt. In allen diesen
Fillen handelt es sich aber um mehr oder weniger acute Allge-
meintuberculose, welche fiir die memschliche Pathologie erst in
zweiter. Linie in Frage kommt®). ‘Dass aber bei chronischer
Lungentubercalose dieser Uebergang der Bacillen irgendwie wahr-
scheinlich ist, wenn man an die oben aufgestellten Bedingungen
fiir den Uebergang festhilt, kann gerade nicht behauptet werden.
Die erste Bedingung eines Hineingelangens reichlicher Bacillen-
massen in den Blutstrom und ihrer Ansiedelung in der Placenta
ist bei der chronischen Tuberculose nicht gegeben. Natirlich
kann man fir die Tuberculose nicht eine derartige michtige
Entwickelung der Bacillen verlangen, wie fir den Milzbrand; da
es sich um eine chronische, mehr heerdweise verlaufende Krank-
heit handelt, wiirde auch das hédufige Hineingelangen massig
zahlreicher Bacillen geniigen, -ein Vorgang, der bei der ulcerésen
Pbthise ja zweifellos stattfinden kann.  Aber hier wissen wir,
dass nicht mal die Milz, geschweige denn der Uterus eine Pra-
dilectionsstelle fiir die Ansiedelung der Bacillen bildet. Die
Wahrscheinlichkeit, dass auch nur ein Bacillos in die Placenta
hineingelangt, wird dadurch auf das geringste herabgesetzt. Das-
selbe gilt auch fir die Syphilis. Wenn die Kinder solcher El-
tern syphilitisch zur Welt kommen, welche nicht wihrend der
Cohabitation oder der Schwangerschaft acut syphilitisch erkrankt

1y Birch-Hirschfeld und Schmorl, Uebergang ven Tuberkelbacillen
aus dem mitterlichen Blut auf die Frucht. Ziegl. Beitr. Bd. 9.

%) Rindfleisch, Verhandlungen d. Gesellschaft deut. Naturf. u. Aerzste
in Bremen. Bd.Il. S.191.

% Gaertner, Experimentelle Untersuchungen iiber die Erblichkeit der
der Tuberculose u.s. w. Ebenda S.429.

4) Auch bei allgem. Miliartuberculose kommt es sicherlich nicht stets zu
einem Uebergang der Tuberkelbacillen. So habe ich vor kurzem einen
Fall von acut. Miliartuberculose bei einer Graviden secirt, bei der das
Kind frei von Tuberkeln und soweit untersucht auch frei von Tuber-
kelbacillen war.
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waren, so findet aller Wahrscheinlichkeit nach die Uebertragung
der Infectionskeime direct durch den Samen oder das Ei statt.
Nur in den seltenen Fillen, wo eine acute syphilitische Infection
withrend der Graviditit eintritt, kann eine Ucbertragung des
Virus durch die Placenta Platz greifen. Dass dann mutatis
mutandis dieselben Vorbedingungen erfillt sein missen, wie
beim Milzbrand erscheint zum mindesten wahrscheinlich. Denn
in solchen Fillen lassen sigh direct syphilitische Verinderungen
der lacenta nachweisen. — Aunch dass bei der Variola trotz
ihres ausgesprochen hdmorrhagischen Charakters der Uebergang
auf den Fotus durchaus nicht regelmissig eintritt, liesse sich
durch das Verhalten der unbekannten Pockenmikroben in der
Placenta erkliren. — Doch bewegen wir uns hier auf rein hy-
pothetischem Gebiete. [ch fasse nun meine Anschanungen dahin
zusammen, dass aus den angefiihrten Griinden eine Metastasirung
von Infectionskeimen durch die Placenta bei acuten Infections-
krankheiten nicht hiufig, bei chronischen ausscrordentlich selten
ist. — Ich brauche kaum noch hervorzuheben, dass hierdurch
diejenigen Griinde nicht beriihrt werden, welche fiir eine durch
die Keimzellen -vermittelte Uebertragung von Infectionskeimen
angelithrt werden. Nur das will ich zum Schluss noch bemer-
ken: die viel citirten Experimente Maffucei’s sind nicht im
Stande, uns ,das Rithsel von der Vererbung der Tuberculose
verstindlicher zu machen®, wie Herr Professor Ponfick in sei-
nem Referate auf dem internationalen Congress meinte. Denn
abgesehen davon, dass die zu den Versuchen benutzten Bacillen
der Hiihnertuberculose nach den neuesten Untersuchungen Maf-
fucci’s und Robert Koch’s gar nicht identisch mit denen der
menschlichen Tuberculose sind, handelte es sich um eine directe
Infection des Eies mit grossen Mengen virulenten Materials, wie
es in der Natur kaum jemals vorkommt. Nur das haben diese
Versuche gezeigt, dass die Incubationszeit dieser Bacillen 21 Tage
und etwas linger dauern kann. Dass man daraus nicht schliessen
kann, dass die Bacillen der menschlichen Tuberculose eine In-
cubationsdaner von auch nur 9 Monaten haben kénnen, braucht
wohl kaum bewiesen zu werden.



