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Versuchsresultate iiber die Wirkung des Tuber-
culins auf die Impftuberculose des Meer-
schweinchens und Kaninchens.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.)

Von Dr. med. K. Yamagiwa.

Bekanntlich hat der Entdecker des Tuberculins als fest-
stehende Thatsache iiber die Wirkung des Mittels ausgesprochen,
»dass es sich nicht um eine Abtddtung der im Gewebe befind-
lichen Tuberkelbacillen handelt“ (Deutsche medicinische Wochen-
schrift No. 46a 1890). Seitdem hat die Ansicht Koch’s iiberall
und fast allgemeine Bestdtigung gefunden. Von dieser allgemein
angenommenen Ansicht weicht diejenige Kleb’s wesentlich ab.
Er behauptet nehmlich, dass im Tuberculin ein Tuberkelbacillen
todtendes Princip enthalten sei. Als solches betrachtet er sein
Tuberculocidin (Deutsche medicin. Wochenschr. No. 45. 1891).
Ferner steht fest nach bisherigen Erfahrungen, sowohl bei mensch-
lichen Tuberkeln, als auch bei- der Impftuberculose der Thiere,
dass die Einspritzung des Tuberculins acute exsudative Entziin-
dung um das tuberculdse Gewebe hervorrufe, und zwar um die-
jenigen Tuberke], welche schon eine gewisse Grésse erreicht haben.

Somit schien es mir schon im Beginn meiner Versuche
(September 1891), dass. eine Radicaltherapie der Tuberculose
mit Tuberculin unmdéglich zu erhoffen sei. Meine weitere Ver-
suche stellte ich unter folgenden Gesichtspunkten an. Zuniichst
war ich von meiner Regierung beauftragt, mich durch eigene
Untersuchung von der Wirkung des Tuberculins zu tiberzeugen.
Andererseits interessirte es mich; zu untersuchen, was fiir eine
Verinderung tuberculdses Gewebe durch Einspritzung des Tuber-
culins erfihrt, zumal wenn die Behandlung fortgesetzt wird.

Im Folgenden erlaube ich mir, meine Versuchsresultate tiber
die Wirkung des Tuberculing auf die Impftuberculose des Meer-
schweinchens und des Kaninchens mitzutheilen,



Versuch L.

Awm 15. September 1891 habe ich 15 Meerschweinchen je eine Platin-
ohse der Reincultur von Tuberkelbacillen am Bauche subeutan eingeimpft.
Diese Thiere sind nun in 4 Gruppen getheilt worden, und zwar:

. Gruppe besteht ans einem Controlthier und zwei Versuchsthieren;

i, Gruppe, wie bei der I. Gruppe;

HI. Gruppe aus einem Controlthier und drei Versuchsthieren;

IV, Gruppe, 5 an der Zahl, wovon 2 unterdessen meinem Collegen, Prof.
Dr. Sasaki, zu seiner Untersuchung tbergeben sind. Die dbrigen 3 habe
ich als Controlthiere verwendet.

Bei den Versuchsthieren der I Gruppe habe ieh vom 7. Tag nach der
Impfung (Inguinaldrise an der entsprechenden Seite noch nicht fihlbar) die
subcutane Einspritzung von Tuberculin angefangen und zwar mit der An-
fangsdosis von 0,01, Bei der IL Gruppe bekamen die Versuchsthiere die
subcutane Tuberculineinspritzung (Anfangsdosis 0,1) vom 8. Tage nach der
Impfung (Inguinaldriise an der entsprechenden Seite nicht oder kaum zu
fiihlen). Die Versuchsthiere der III. Gruppe sind ebenso behandelt, wie die
der I Gruppe (Anfangsdosis 0,01), allein vom 14. Tage nach der Impfung
{die Inguinaldriiser an der entsprechenden Seite sind schon zu filhlen). Bei
der IV. Gruppe wollte ich die Behandlung erst vom 21. oder 28. nach der
Impfung beginnen. Indess ist ein Thier unter den dreien am 21, Tag ge-
storben und deshalb habe ich die dbrigen zwei als Controlthiere beobachtet.

Diesmal habe ich also bei dem Initialstadium der Impftuberculose die
Behandlung mit einer relativ grossen Dose (0,01 oder 0,1) angefangen. Was
ich dadurch erzielt habe, ist ersichtlich aus den folgenden tabellarischen
Notizen und dem anatomischen Befund der Control- und Versuchsthiere.

Tabelle L
1. Gruppe.
a) Controlthier.
{15. September 1891 ist Reincultur von Tuberkelbacillen am Bauche sub-
cutan eingeimpft.)

. Kor- N

Tage Kérper- sti
Y}&Ch der { Datum. ]c;eer_— tempe- Impiwunde. X?Z?}:;l%:z.
impfung. wicht. ratur.

Mittag {zugeschiossen. Die|l. Inguinaldriise
37,50 C. | Stelle ist kaum hart | ist etwas ge-
zu fihlen. schwollen.

7 21. Sept. { 320

9 Vm.
) . 37,8
8022 - 1330 1y 58 N,
; 36,5
12.35 Mttg.
(23. 37,1
i 5N
10 j24. - | 30 | 1:95 Nm.

37,0
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Tage Kér- | Korper- .
nach der | Datum. fperge-| tempe- Impfwunde. ‘S,gﬁf;ﬁ%:z
Impfung. wicht. ratut. ’

2,25 Nm. Schwellung zu-

1 25. Sept. | 530 38,00C. - genommen.

1.25 Nm,
12 26. - 350 38,2
13 27, - 350
. 12.15 Mttg.
O R U e
15 29. - 360
2.35 Num. zwei Driisen hart
16180, - | 360 | 57y - fiibloar.
2.7 Nm. |ulcerirt, kisiger Ei-
17 L. Oct. | 340 38,5 ter heraus.
; 4.12 Nm.
2. -
18 2, 340 38,5
2 Nm.

19 .- |40 | o7

20 4. - 340

21 5, - 340

99 6. - 350 3.25 Nm. | Ulcus mit Borken |eine ist erbsen-

: 38,3 bedeckt, Geschwiirs-| gross, andere
rand indurirt. kleiner.

23 7. -

3 Nm.

24 8. - [ 820 &

25 9. - 310

26 10. - 310

27 11, - 300

28 12, - 290

29 13, - 280

2 Nm. .

30 4. - 270 35.6 mitBorken bedeckt. | bohnengross.

7

3.18 Nm.
81 |15, - | 270 | °ul

3.35 Nm.
32 16 - — | "6

1.40 Nm
33 |17, - ~ | 572
34 18. -

- 2 Nm.

35 |19, - | 250 | 50

. 2.55 Nm.

36 [20. - | 260 f

1. Axillardrise
2 -
a7 2. - 260 36D‘9m - ist aueh fastboh-
1\1 nengross.
2 Nm
38 22, - 250 37
4.5 Nm
39 |23 - — | %75
2 Nm
40|24 - | 240 | S5
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Tage Kaor. Korper- Sonstizes
nach der | Datum. | perge-| tempe- Impfwunde. v ; gtgeu
{mpfung. wicht. ratur, eraaiten.

41 25. Oct. 1 230

2 Nm.

43 - 2

4 26. 280 | 39600,
. 2 Nm.

43 27. - — 37,3

B 2 Nm.

44 28, - 240 38,3

3.20 Nm.
45 29, - — 36,5
16 30. - — 3'31H0 Ni. mit Borken.
7,4
47 31. - {In der Nacht gestorben.
b) Versuchsthier.
{Wie beim Controlthier subcutan eingeimpft.)
Tage Kér- | Kérper- :
nach d.| Datum, { perge-| tempe- Impfwunde. ‘?eoﬁlsstgeif Tuberculin.
Impig. wicht. ratur. '
12 Mt . L Inguinal- | o5 N
7 {21, Sept.{ 340 57.20 Cg zu, indurirt. { drise kaump "7 o1
P i 3
zu fithlen.
9,30 Vm.
36,6 9.40 V.
8 122 - 1380 1y 40 Nm — - 0,02
38,2
0 Lo . 12.40 Nm B 9.10 V.
9 23, - 340 37,0 — 0,01
2 Nm 9.45 Vm.
10 {24, - 340 38,5 — - 0,02
1. Inguinal-
92 \j e i
11 1235 - 350 | 7 3307 Lg\m — drise etwas 10650;’ .
? geschwollen. ’

. . 1.30 Nm. . 9.45 Vm.

2 126, - 340 39 - 0,02

13 27, - 350

. o 12.37 Nm. . gerstenkorn-| 10 Vm.

14 128 - 350 37,7 gross. 0,02

. 10 Vm.

15 129, - 350 m — — 0,01

X 2,40 Nm. 11 Vm.

% 130. - 350 37.9 geschwollen. — 0,01

R 2.12 Nm. - 11.15 V.

i 1. Oct 350 38,5 — 0’02

i , 4.20 Nm. . - 12.15 Mitg.

18 2. - 340 37,5 ulcerirt. 0,03

ax 2 Nm. 11 V.

19 3. - 350 38,6 — — 0,04

20 4. - 350
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Tage Kér- Kérper-
nach per- Sonstiges .
dor | Datum. ge- tempe}- Impfwunde. { ¢ e Tuberculin,
ot Coht ratur.
mpfg. wicht.
21 5. Oct. | 330
vor d. Inject.
by . 3.35 Nm. ulcerirt, ) 12.30 Mttg.
22 6. - 350 38,69 C. | nach d.Inject. erbsengross. 0,03
mit Borken.
: 11 Vm.
23 7. - — — Borken. — 0,03
3.07 Nm. 11,15 Vm.
24 &, - 320 37,1 — — 0,04
25 9. - 310
26 |10, - 300
27 111, - 290
28 |12, - 280 — ulcerirt, | bohnengross. 10.3%4Vm.
3
29 13. - 270
2 Nm. 11.10 Vm.
- 2 — —
30 }14. 270 388 0,05
Geschwiirs-
o B . 3.20 Nm. . 10.55 Vm.
31 |15, - 260 38,7 grund rein, — 0,05
trocken.
3.38 Nm.
32 16, - —_ 36,3
1.45 Nm.
83 |17. - — 37,7
34 f18. - —_—
2 Nm.
35 19. - 240 37.9
p 2.55 Nm. 11 Vm.
36 20, - 280 38,5 Borke. — 0,05
; 2 Nm. grosser als | 11,06 Vm,
[>) - 3
37 2L 270 38.8 Borke locker. Bohne. 0,06
4.2 Nm.
9 - 9
38 22, 260 38,2
39 |23, - —
2 Nm. 11 Vm.
4 - 2 — —
40 |24. 230 40,3 0,07
41 25, - 240
; 2 Nm.
42 126, - 240 39,1
2 Nm 11.35 Vm.
43 21, - — 39,1 Borke. — 0.1
beide Axillar-
a4 f28. - | 240 [ 2 Dm - driisen auch | 1110 V-
35,8 0,2
bohnengross.
0,95 23mal.

Es trat krampfhafte Zuckung nach der Einspritzung ein. Um 20 Minuten
nach 12 Uhr hat diese Zuckung aufgehdrt, und das Thier hat sich einiger-
Aber in der Nacht ist es gestorben. .

maassen erholt.
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¢y Versuchsthier.
{Wie beim Controlthier subcutan eingeimpft.)

Tage

Kor-

Korper- .
nach per- Sonstiges o
der Datum. e tffr;rtlgf— Impfwunde. Verhalien. Tubereulin.
Impfg. wicht. :
7 l21.8ept.| 350 12 Mttg. { mit Borken, A;_éf@g’u}igi; 1,30 Nm.
7 j21. Sept. A . . 8
36,80 C. induriri. tahibar. 0,01
12 Mitg.
. 36,4 4,40 Vm.
8422 - 1310 1 45 N - . 0,01
36,6
0 1 12.40 Mitg. - 9.40 V.
$ 123 - 370 38,5 — 0,01
2.04 Nm. _ 9.50 Vm.
10 124, - 360 38,5 —_ 0,01
, . 2.35 Nm. _ 10 Vm.
1125 - 370 38,5 — 0,01
1.40 Nm. etwas ge- | 9.45 Vm.
2 - - —
12 {26 370 38,6 schwollen. 0,01
13 jo7. - 370
5 12.40 Mttg. gerstenkorn-| 10.10 Vm.
RO 380 38,6 - gross. 0,01
. _ 11.30 Vm.
W 129, - 370 — —_ 0,01
6 130 - | 380 | AN | gesohwollon, | grésser. | M7
., 2.15 Nm. . 1115 Vm,
17 1. Oct. 390 37,5 — 0,02
, 4.27 Nn. uleerirt 12.15 Mttg.
1 € " pu—
'8 % - 390 31,7 Kisemasse. 0,03
R 2 Nm. - 11 Vm.
19 3. - 400 38,7 — 0,04
20 4, - 400
21 5, - 400
. 3.35 Nm. . 12.35 Mttg
22 6. - 390 38,5 Wunde zu. 0,08
Y . _ 11 Vi,
23 7. - — -— 0,03
vor d. Inject.
o 3.10 Nm. uleerirt, . 11.15 V.
22| 8 -} 3403 Vg9 | nachd.Inject. 0,04
Borken.
25 9. - 280
26 10. - 270
27 L - 270
) ibergersten-| 10.20 Vm.
28 112, - 260 — Borken. Korngross. 0,04
29 138, - 260
. 2 Nm. 11.12 Vm,
30 |14, - 250 39,2 — — 0,05
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Tage Kaor- Rérper
nach per- ) Sonstiges .
der Datum. ge- tf;ng— Impfwunde. Verhalien. Tuberculin.
Impfg. wicht, )
3.25 Nm. 11 Vm.
31 |15, Oct. | 240 3850, Borke. — 0,05
3.42 Nm.
32 |16, - — 36,8
. 1.45 Nm,
33 7, - - 37.6
34 18, -
. 2 Nm.
35 119. - 230 37,3
3 Nm. gerstenkorn- | 11 Vm.
- 2
36 |20, 50 57,4 Borke. gr0ss. 0,05
. 2 Nm. . 11.10 Vm.
37 |21 - 250 37.9 — grosser. 0,06
2 Nm.
38 122, - 240 37,2
39 1923, -
2 Nm. 11 Vm.
40 24, - 250 39,4 — — 0,07
i O B B 0,60 21 mal.
42 |26, - 240 ’ i N . .
39,7 in dieser Nacht ist das Thier gestorben.
II. Gruppe.
a) Controlthier.
(15. Sept. ist die Reincultur von Tuberkelbacillen am Bauche subcufan ein-
geimpft.)
Tage Kg;: Kérper-
nach der | Datum. pe_ tempe- Impfwunde. |Sonstiges Verhalten.
Tmpfung . w%ch i ratur.
10 Vm,
a 35,6°C. s . r. Inguinaldriise
8 22.8ept. | 330 |y 58 N, | 2V indurirt. etwas geschwollen.
36,8
12.45 Mtig.
9 23. - 340 36,3
2.06 Nm.
10 24, - 340 37,6
2.40 Nm. |uleerirt, kiisiger | 1. auch etwas ge-
1 2. - 850 37,8 Eiter. schwollen.
145 Nm.
12 26. - 380 38,4
13 27, - 370 in dieser Naeht abortirt.
12.45 Mttg.
14 28. - 340 383
15 29. - 330
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Tage Kér- | EKérper-
nach der | Datum. | perge-| tempe- Impfwunde. | Sonstiges Verhalten.
Impfang. wicht.i rainr.
2.50 Nm. T dber gerstenkorn-
18 30. Sept. | 330 38,30 0. indurirt, gross.
7 1. Oct. ] 3830 2'13{52 17%]' — etwa erbsengross,
At
< 4.33 Nm. .
i3 2. 340 38,3 uleerirt.
. 2 M.
19 3. 340 38,6
20 4. 350
21 5. 350
23 6. 340 | 538 Nm. Borke. bohnengross.
38,6
23 7.
. 3.15 Nm.
14 8. 260 58,3
29 9. 260
26 10. 260
27 11, 250
28 12, 240
29 13. 240
. 2 Nm.
30 14, 240 38,1
3.30 Nm.
. - 9 B
31 15. 230 37,4
. 4,05 Nm.
392 ] —
3 16, 36,9
. 1.56 Nm.
33 17. — 37,2
34 18. 5 Uhr 30 Minuten Nachmittags gestorben.
b) Versuchsthier.
{Wie beim Controlthier eingeimpft.)
Tage Kor- | Korper- s
nachd.] Datum. | perge-| tempe- | Impfwunde. \Sf'gijlltge? Tuberculin
{mpfg. wicht. ratur. o
10 V. entspr.
.. B 36,4° C. etwas Lywphdrise § 10.15 V.
8 |22.8ept.| 270 1.55 Nm. indurirt. kaum 0,1
33,2 fiihlbar.
; 12 Mttg. etwas _ 8.15 Vm.
9 |2 270 38,6 geschwollen. 0,1
2.10 Nm. 9.56 Vm,
L 24. 27 . —_— —_
0 0 38,7 : ) 0,1
. . uleerirt, ki-
11125, 260 2.4539hm. siger Eiter — 10'18 1Vm
h b
eraus.
. 1.50 Nma. 10 Vm
¥ 26 280 — — .
4 39,5 0,2
13§27 280 — — — —
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Tage Kér- | Kérper- Sonstives
nach d.f Datum. ] perge-] tempe- Impfwunde. V. }:l% Tuberculin.
Impfg. wicht. ratur. eraatien.
. 12.47 Mttg.| kein Eiter 10.15 V.
14 128.Sept. | 290 38,3090, | Uleus flach, - 0,2
15 ]29. - | 290 - - — 11,80 Vin.
K
2.53 Nm. | Wall des 11,17 Vi,
16 130. - 290 374 Ulcus flacher. - 0,1
2.20 Nm. 11.15 Vm,
17 | 1. 0ct. | 280 38,6 — — 015
4.37 Nm. _ 12.8 Mitg,
18 (2. - | 27 575 — 02
2 Nm. 1.5 Nm.
19 | 3. - | 280 28 — — 0,2
20 4, - 270
21 5., - 270
3.40 Nm. 12.35 Mitg.
22 | 6. - | 260 38,7 — — 025
a3 7. . Wall flacher, . 11 Vm.
- ’ - Borke. 0,25
3.17 Nm. 11.15 Vm.
24 | 8. - | 220 38,2 — — 03
25 9. - 220
26 10, - 230
27 11, - 230
L Axillar- u.
Inguinaldriise] 10.256 Vm.
28 112 - 230 - - gerstenkorn- 0,4
gross.
29 13. - 220
) 2 Nm. 11.16 Vm.
30 fia - f 220 38,6 — — 0.2
31 |16, - |Morgens um 10 Uhr todt — Collapsus recti |3795 [6mal.
¢) Versuchsthier.
(Wie beim Controlthier eingeimpft.)
Tage Kér- | Karper- .
nach d. Datum. | perge-| tempe- | Impfwunde. ‘S]g?}f;i%es Tuberculin.
Impfg. wicht. ratur. rhatten.
10 V. .
. Lymphdri-
¢ 35,92 C. etwas 10 Vm
§ [22-Bept.| 330 | A N | indurit, | SR kaum f
fihlbar. ’
36,5
. 12.55 Mttg. 9.15 Vm
9 f23. - [ 320 385 — — o1
2,13 Nm. weich, beider-] ~ 10 Vm,
2 - 4 — 3
10124, 330 1 T383 seits fahlbar. | 0,2
2.50 Nm. 10.10 Vm
11 [25. - | 330 28,2 — — 0.9
1.55 Nm. 9.55 Vrm
12 jos. - | 840 28,6 — — 03
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Tage Kor- Kérper
, - Sonstizes
ndacp Datum, | P°T tempe- | Impfwunde. 7onst1gea Tuberculin,
er ge- Ny Verhalten.
' = ratur.
lmpfg. wicht.
13 127, Sept.| 340
; 12.50 Mttg. 10.15 Vm.
4 198, - 4 — rechis )
i+ 128, 340 36,10 o rechts mehr. 0,3
5V
ooYe9. - | 840 — abortirt. H.1 Vin.
ki
. ) 2.55 Nm. ) . 11.12 Vm
16 130, - 340 37,4 flacher. welich. 0,1
, . 2.25 Nu. 11.20 Vi
17 1. Oct. 330 38,3 — — 0,15
; 4.38 Nm. 12.20 Vm
- 9 — —
18 2. 320 38.4 0.2
2 Nm. 1.7 Vm
4 G- - —_
B 5501 309 0,25
20 4. - 320
21 5. - 320
o o 3.45 Nm. 1.40 Nm.
22 6. - 310 39,3 — — 0,25
23 7 . _ - Driisen hart } 11.5 V.
' fihlbar. 0,25
S 3.20 Nm. 11,20 V.
24 8. - 240 38,6 — — 0,3
25 9. - 230
26 10, - 250
27 11, - 250
11.15 V. | krampfthaftes 10.30 Vm.
; 9. - L —
28 12 240 349 Schutteln. 04
20 113, - 230 | erholt; aber apathisch. gers;tf;)zom-
2 Nm. ulcerirt, 1120 V.
30 - 220 38,8 Grund rein. - 0,3
. - o 3.31 Nm. _ ﬂ_ 11 Vm.
31 15. - 220 38 0,3
32 i16. - — 4'1307 No - — ausgesetzi.
1.56 Nm
33 117, - - 37,3
34 18. -
ax 2 Nm.
35 19, - 170 36,1
an 3.15 Nm . Athem- 11.30 V.
36 120 - 170 38,5 Borke. beschwerde. 0,45
e 2 Nm - i
37 §21. - 180 38,2 4.65 18mal
. 2 Nm - Driisen etwas
38 122, - 170 36,9 grésser.
- 3.30 Nm
39 123, - 160 37,1
. 2 Nm
40 j24. - 150 39,9
41 125, - | Morgens um 9 Uhr 30 Min. todt.
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III. Gruppe.
a) Controlthier.
(15. Sept. ist Reincultur von Tuberkelbacillen subcutan am Bauche

eingeimpft.
Tage Ifgrr_— Kéorper-
nach der | Datum. }ge— tempe- Impfwunde. | Sonstiges Verhalten.
Tinpfung. wicht. ratur.
1.6 Nm. . N 1. Inguinaldrise ger-
9 -
14 28.8ept. | 350 37,50 C. etwas indurirt. stenkorngross, hart.
15 29, - 340
3 Nm.
16 30. - 340 37,2
2.30 Nm
17 1. Oct. | 340 37,8
Ay
s [ 2 - | s [ MR weerin
2 Nm.
19 3. - | 330 26,7
20 4. - 340
21 5 - 330
3.41 Nm. | wieder ulcerirt
22 6. - 330 373 (Kiise). bohnengross.
23 7. -
3.27 Nm
24 8, - | 270 36,8
25 9, - 270
26 10, - 270
27 11, - 270
28 12, - 260
29 13. - 250
2 Nm.
30 |14, - | 250 26,8
3.35 Nm.
31 f1s. - | 240 27.9
e 3.50 Nm.
32 [16. - — 36,8
2 Nm.
33 |11, - — 27,6
3 18. -
2 Nm. )
35 19. - 220 36,9 Borke.
3 Nm.
36 |20, - | 230 315
2 Nm.
37 21, - 230 33
38 22, - 220 23%?‘ Borke, uber bohnengross.
k4
4 Uhr 20 Min. Impfwunde mit den entsprechenden Drisen exstirpirt.
39 |o3 4 Nm. .
9 SRR 34,8
40 24, - Um 9 Uhr 10 Min. Vormittags todt.
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h) Versuchsthier,
{(Wie beimn Confrolthier eingsirpft.}

Tage Kor- .
naeh | ot | PO I‘E:rl]p{zl- Impfwunde Sonstiges Tuberculi
der Tl oge- ratgr p *{ Verhalten. reutin.
Tmpig. wicht. )
1. Inguinal-
14 | 28.Sept.y 500 13? 7N0n(°{ ulcerirt. dn'isebgersten— 10‘%00‘{’“]“
? korngross. ’
} 11.35 V.
5 129, - — — —
15§29 510 001
. - 3.5 Nm. 11.25 V.
16 |30. - 500 374 —_ grosser. 0,01
L. 2.33 Nm 11.20 Vm.
17 | 1. Oct. | 490 58,7 — — 0,02
4.45 Nm. : 12.25 Mttg
9. - - —
18 2. 490 28 uleerirt. 0,08
, - 2 Nm 1110 V.
19 3. - 500 38,8 — 0,04
20 4. - 500
21 5 - 490
iber erbsen-
N . uleerirt gross, dicht] 12.45 Mttg
22 6. - 490 (Kase). unter der 0,03
Wunde.
. _ - . 1.15 Nm.
23 | 1. - —_ 0,03
11.25 Vm,
24 | 8 - | 400 — — — 004
25 9. - 410
26 10. - 420
27 . - 410
. . 3.30 Nm. . zwei gsind | 10.35 V.
2 112, - 410 38,3 uleerirt. bohnengross. 0,04
29 13, - 400
; 2 Nm. 11.30 Vo,
30 |14, - | 400 38,2 — — 0,05
. . 3.37 Nm. | zugeschloss. 11.13 Vm.
51116 - | 390 4 gy Borke. - 0,0
. 3.53 Nm.
32 16. - — 36
N 2 Nm.
38 1w - — 36,3
34 18, -
- 2 Nmn.
30 19, - 320 37,1
. . . 3.7 Nm. 11 V.
36 120. - 1 390 1 Vg5 0,05
U 2 Nm. 11.15 Vm
37 21, - | 850 aTs Borke. — 0.06
. 2 Nm. : . 11.25 Vm
38 122, - 350 36,3 sehr ulcerirt. — 0,1
4 Uhr 10 Min. die Impfwunde mit den Driisen exstirpiri.
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Tage Kor- Korper-
ngcb Datum. | P™ | tempe- | Impfwunde. Sonstiges |1 erculin,
er ge- ratur Verhalten.
Impfg. wicht. ’
Operations-
;
39 123, Oct. | — 3?60910\8' wunde offen
? * | — 2 Nihte.
. 9 N\
40 |24. - | 360 ‘35?' — — 11.7 Vm.
” 0,1
41 25, - 360 ’
- 2 Nm.
12 |26, - { 850 37,6
4 o7 - . 2 Nm. zugeschlos- _ 11.35 Vi
38,2 sen, hart. 0,15
] 2 Nm. _ 11,156 Vm.
44 |28, - | 350 375 — 0.9
- 3.25 Nm. 12.20 Mttg.
45 [29. - — 37,5 - — 0,3 s
3.5 Nm. . 12.30 Mitg.
46 [30. - — 27,6 — 03
47 131, - gestern Abend todt. 1,62 20mal.
¢) Versuchsthier.
(Wie beim Controlthier eingeimpft.
Tage Kér- | Kérper- .
nachd.| Datum. |perge-| tempe- | Impfwunde. ggﬁﬁlltgef Taberculin.
Impfg. wicht. ratur. ’
Ulcus, dicker
Eiter, Massen 1. Tnguinal-
14 | o8.seot. | 540 1 Nm. |v. Tuberkel- i "bulna_ 10.45 V.
- oept. 36,90 C. | bacillen und rglseuge 0,01
Eitergellen | SehWolen.
darin.
P 11.35 Vm.
15 129, - 350 — — —_ 0,01
7
16 |0 - [0 | PENP | mdurint. part. | 1100V
< 2.35 Nm. 11.30 Vm.
17 | 1.0ct | 350 o — — 0,02
4.50 Num. 12.27 Mitg.
18 | 2. - | 340 38,5 — — 0.03
2 Nm. 11.12 Vm.
19 |8 - | 350 57,9 — — 0.04
20 4. - 340
21 5. - 340
vor d. Inject.
. y 3.55 Nm. uleerirt ) 12.45 Mitg.
221 6 - [ 340 1 ae s | nach d.Inject.| €T0SengToss: [ g o3
Borken.
- 11.15 Vm.
23 7. - — — — 0,03
Archiv { pathol. Anat. Bd. 120, Hft. 2. 23
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Tage Kor- .
Kgrper- .
nach per- ] Sonstiges | .
der Datum. ge- tf;;l;l);a lmpfwunde. Verhalten. Tuberculin.
Impfg. wicht. ’
vor d. Inject.
. 3.30 Nm ulcerirt, 11.30 Vm.
4 8. Qet. | 300 37,50 C. | nachd.Inject. grosser. 0,03
Borken.
25 9. - 270
26 110, - 250
27 1L - 250
: Schorf ge- 10.37 V.
28 12 - | 250 - lockert. - 0,04
29 13, - 246
30 14 - | oos0 | 2P| Sehort, - 135 V.
? Kl
- 3.40 Nm, 11.10 V.
31 15, - 240 — -
31,3 0,05
32 f16. - | — | 4XNo 0,35 12mal.
37,3
2 Nm.
33 117 - — 378
34 {18, - |in dieser Nacht gestorben.
d) Versuchsthier.
(Wie beim Countrolthier eingeimpft.)
Tage Kér- -
Korper- .
nach per~ i Sonstiges .
der | Datum. o- ifaﬂ)f Impfwunde. | oy o15en, | Tubereulin.
Tapig. wicht. ’
. 12.55 Mitg. zuge- Drise kaum | 10,55 Vm.
14 | 28.8ept.| 350 37,50C, schlo%sen. fiblbar. 0,01
.
15 {20, - | 350 - — — 140 Vin.
2
3.8 Nm. 11.25 Vm.
16 130, - 350 — -
N : 38,3 0,01
17 1. Oct. } 350 24307 {l:]m. flacher Wall. — H.Sf)OZVm.
“ie ?
: 4.50 Nm, - - 12.30 Mteg.
8 | 2. - | 360 38\3 . 0.03
. 2 N, . . 11.25 Vm.
19 3., - 360 37,9 uleerirt. 0,04
20 4. - 360
21 5. - 350
o5 . 3.57 Nm. § 12,50 Mttg.
23 6. - 350 38,5 zu, Borken. | erbsengross. 0,035
11.20 Vm.
23§ 1. - — — — —
0,035
; 3.35 Nm. . 11.40 Vm,
24 | 8, - 260 378 — 0,04
25 9. ~ 260
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Tage Kor- ..
Korper- .
nach per- Sonstiges :
der Datum. ze- tfathf- Topfwunde. Verhalten. Tuberculin.
Inject. wicht. ’
26 10. Oct. 260
27 11, - 250
. 10.40 Vm.
28 {12, - 250 — — — 0,045
29 |13, - 250 .
2 Nm. 11.40 Vm.
30 J - 20 g, - - 0,05
3.42 Nm. i1 Vm,.
31 j15. - 230 37,4 — — 0,05
4.20 Nm.
32 l16. - — 36,6
2 Nm.
33 1w - — 37,4
34 |18, -
2 Nm.
35 19. - 230 37,6
3.10 Nm. 11 Vm.
36 |20. - 260 39,2 — -= 0,05
. 2 Nm. gerstenkorn- | 11.15 Vm.
37 {21, - 240 37,9 Borken. aross. 0,06
2 Nm. 11.25 Vm.
38 [22. - 240 38.5 Borken. — 0,06
3.58 Nm.
39 |23, - — 38
11.10 Vm.
2 - — — —_—
40 24. 230 0,07
41 25. - 240
2 Nm.
42 26. - 230 38,5
2 Nm. 11.40 Vm.
43 |27, - — 37,8 — —_ 05
2 Nm, 11.20 Vm.
44 |28, - 240 38,1 — — 06
Nachmittags um 8 Uhr 30 Min. gestorben. 716
18mal,

Unter der IV. Gruppe sind gestorben:
a) Controlthier am 5. Oct. 1891
b) - - 8 - -
c) - - 19, - -

Anatomischer Befund.

I. Gruppe, a) Controlthier (gestorben in der Nacht des
81. October 1891, secirt Vormittags am folgenden Tage).
Die Inguinal-, Axillar-, Retroperitonial-, Epigastrial-, (Por-
tal-), Mediastinal-, Cervicaldriisen sind angeschwollen, auf der
23%
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Schnittfiiche sieht man in abnehmender Reihenfolge mehr oder
waniger verkiiste Stellen. An der Oberfliche beider Lungen be-
findet sich eine geringe Anzahl wvon miliaren und noch etwas
grosseren Knétchen., Die Schnittfliche ist hellroth und Iufthaltig.
Die Leber zeigt an der Oberfliche eine grosse Anzahl von un-
regelmissig gestalteten, ungleich grossen Heerden, deren Ober-
fliche sich etwas rauh anfiihlt. Diese grinfich-gelblich gefirbte,
etwas unter das Niveau gesunkene Partie ist ringsum begrenzt
von einer seichten Furche gegen die briunlich-dunkelrothe
Fliche der Umgebung. Im Ganzen besteht jenes sogenannte
ymarmorirte Aussehen®. Die Milz ist stark angeschwollen, an
der dunkelrothen Oberfliche sind zahlreiche, zum Theil zusammen-
gewachsene gelblich - weissliche Heerde wahrnehmbar, deren
Schoittfliche verkast ist. Herz und Niere sind makroskopisch
intact. Costalpleura, Peritondaliberziige und Geddrme sind frei
von Tuberkeln.  Mikroskopisch: Im Centrum jenes gelblich-
weisslichen Heerdes der Milz findet man meistens Quer- oder
Schrigschnitte von Gefiissen. Die Gefisswand mit sammt dem
daran liegenden Gewebe ist schon der Nekrobiose anheimge-
fallen, und es zeigt sich nur faseriges Geriist, das mit Kalk-
kornern infiltrirt ist. Um diese Centralzone lagert sich das
halboekrobiotische Gewebe mit spirlichen Zellkernen, hier sieht
man braune Pigmentkiorner abgelagert. Daran schliesst sich
eine zellenreiche Schicht. Sie besteht aus Spindelzellen, Epi-
thelioidzellen und faserigem Reticulum. Daneben sehr sparliche
Riesenzellen, welche man oft vermisst (das gilt fiir alle Fille).
Nach aussen gegen das gesunde Gewebe befinden sich Rund-
zellenhaufen. Tuberkelbacillen sind mehr in der Peripherie des
Heerdes beobachtet, aber nicht zahlreich. Leber: jene griinlich-
gelblich gefiirbten Heerde sind anzusehen wesentlich als nekro-
tisches Gewebe mit Imbibition von Gallenfarbstoff. In solchem
Heerde befindet sich gewdhnlich excentrisch ein tuberculds-
afficirtes Gefiss, dessen Lumen oft mit der nekrotischen Masse
verstopft ist. Die Tuberkelbacillen befinden sich um diese Ge-
fasse, aber nicht zahleeich. Ferner sieht man zahlreiche ans
Epithelioidzellen bestehende junge Tuberkel, die meistens an und
in der Gefisswand ihren Sitz haben. Sonst Anhdufung der
Rundzellen im Gebiet der inneren Glisson’schen Kapsel (lings
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der Portaliste und Gallenkanile). Lunge: In der Néhe des
tuberculdsen Heerdes beobachtet man eine Rundzelleninfiltration
lings der Gefisse und eine Epithelzellenwucherung in den Al-
veolen. Die makroskopisch wahrnehmbaren Tuberkelheerde
(grésser als Miliarknoten) sind zusammengesetzt von den Gruppen
der Alveolen, die mit Alveolarepithel, Rundzellen und rothen
Blutzellen gefiillt sind, und von dem Interalveolargewebe mit
proliferirten Zellen. Das Interalveolargewebe in der Peripherie
des Heerdes ist noch wohl erkennbar, aber es scheint im Centrum
schon mit Alveolarinhalt verschmolzen zu sein. Tuberkelbacillen
findet man hauptséchlich im Alveolarexsudat und zwar in den
grossen, schwarzes Pigment fiihrenden Zellen. Riesenzellen
konnte ich nicht finden. — Unter den mikroskopischen Befunden
der folgenden Fille hebe ich nur Wesentliches hervor, um die
Wiederholung dhnlicher Beschreibung zu vermeiden. —

I. Gruppe, b) Versuchsthier (gestorben in der Nacht
28. October 1891; secirt 10 Uhr Vormittags des folgenden
Tages).

Beiderseitige Inguinaldriisen, Retroperitoneal-, Mesenterial-,
Epigastrial-, Axillar-, Cervical- und Mediastinaldriisen sind
tuberculds afficirt, An der Oberfliche und auch an der Schnitt-
fliche der Lunge sind zahlreiche Tuberkelknétchen zu sehen;
das Parenchym ist blutreich, besonders um die Kndtchen ist
das Gewecbe dunkelroth. Die Leber ist ebenfalls blutreich, die
Oberfliche zeigt ,marmorirtes Aussehen“ wie bei (a.) Milz:
dunkelroth, mit késigen Heerden durchsetzt. Herz ist schlaff,
Mikroskopisch: Die Knétchen der Lunge liefern das Bild katar-
rhalischer Pneumonie, deren Centrum zur Verkidsung geneigt ist.
Tuberkelbacillen sind zahlreich im Alveolarexsudat vorhanden.
Im Uebrigen sind die Gefisse um die Heerde strotzend mit Blat
gefiillt. Die Blutfillung und die Rundzelleninfiltration um die
Heerde sind hier stiarker entwickelt, als bei (a.). An den Leber-
schnitten sieht man nichts Abweichendes von denjenigen bei (a.),
ausser stirkerer Rundzelleninfiltration um die Gefisse. . Milz:
Kalkinfiltration in der Centralzone des Tuberkelheerdes; Pigment-
ablagerung in dem néchstliegenden halbnekrobiotischen Gewebe;
Bagcillen reichlich vorhanden in der peripherischen Schicht neben
Epithelioidzellen.
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I. Gruppe, ¢) Versuchsthier {gestorben am 26. October 91;
secirt am folgenden Tage Vormittags).

Beiderseitige Inguinal- und Axillardriisen, Retroperitoneal-
Hpigastrial-, Mediastinaldriisen sind vergrossert, zeigen an der
Schnittfliche verkéiste Heerde. An der Oberfliche der Lungen
sieht man zahlreiche Miliarkndtehen, deren Umgebung mehr
roth erscheint, Die Leber ist angeschwollen. Die Oberfliche
hat jenes oben geschilderte bunte Aussehen. Die Milz: dunkel-
roth, ist durchsetzt von zahlreichen gelblich-weisslichen Tuberkel-
heerden. Mikroskopisch: In dem tuberculésen Heerde der Milz
sind Tuberkelbacillen sehr reichlich vorhanden. Keine Kalk-
infiltration im Centrum; geringfiigige Pigmentablagerang. Die
Rundzellenanhiufong vm die Heerde ist ebenfalls nicht so stark
ausgeprigt, wie bei (b.). Die Tuberkelheerde in den Lungen
haben ihren Sitz meistens in der Fortsetzung der Gefiisse. Um
diese Heerde sind die Alveolen mit gewucherten Epithelien ge-
fillt. Die Geféisse sind mit rothen Blutzellen vollgestopft. Ba-
cillen sind hauptséchlich im Alveolarinhalt sehr reichlich zu
finden. Das mikroskopische Bild der Leber ist fast wie (b.),
nur die Anzahl der Tuberkelbacillen hier reichlicher.

IL. Gruppe, a) Controlthier(gestorben um 53 Uhr Nachmittags
18. October 1891; secirt Vormittags 19. October).

Missige Miliartuberculose der Lunge. Die Leber zeigt
schon an der Oberfliche gallig gefirbte, unregelmissig gestaltete
Heerde, hie und da in der dunkelroth gefirbten Partie sieht
man grauve Miliarknétehen. Die Leber ist im allgemeinen an-
geschwollen. Dagegen hochgradige Milztuberculose. Linke In-
guinaldriise, Retroperitonial-, Mediastinal-, linke Axillar-, rechte
Tnguinaldriisen sind angeschwollen und tubercults afficirt (in ab-
nehmender Reihenfolge). Pleura costalis, Peritonfaliiberziige,
Gedirme u. 8. w. sind frei von Tuberculose. Mikroskopisch: keine
Pigmentablagerung im tuberculsen Heerde der Milz, auch keine
Kalkinfiltration; Bacillen reichlich. Leber: Die Rundzellenan-
haufung um die jlingeren Tuberkelheerde ist ziemlich stark.
Obliteration der tuberculds erkrankten Gefisse konnte ich wahr-
nehmen. Reichliche Bacillen im tuberculisen Heerde. Die
Knitchen der Lunge bestehen aus den Alveolen mit gewucherten
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Epithelien, und aus dem Interalveolargewebe mit proliferirten
Zellen und Rundzellen. Reichliche Bacillen.

II, Gruppe, b) Versuchsthier (gestorben Morgens um 10 Uhr,
15. October 1891; secirt Vormittags um 11 Uhr an demselben
Tage).

Miliartuberculose der Lunge. Das Parenchym ist stark ge-
rothet; ferner Miliartuberculose der Leber und der Milz. Die
letztere zeigt circumscripte dunkelrothe wie Infarkte aussehende
Heerde. Die Driisen sind iiberall angeschwollen und zeigen
schon verkiste Stellen (bei diesem Fall sind die Axillardriisen
mehr afficirt, als die Inguinaldriisen). ~Prolapsus recti. Mikro-
skopisch: Pigmentablagerung im tuberculésen Heerde der Milz;
Blutgefisse um die Heerde sind vollgestopft mit rothen Blut-
zellen. Bacillen reichlich. Teber: Die Tuberkelheerde bestehen
aus spérlichen Epithelioidzellen und reichlichem Rundzellenhaufen.
Bacillen reichlich. Die Miliarknotchen der Lunge stellen sich
dar wie bei (a). Bacillen reichlich.

II. Gruppe, c¢) Versuchsthier (gestorben friih Morgens
25. October 1891; secirt Vormittags 26. October).

Das Unterhautzellgewebe ist etwas ddematds, aach in beiden
Pleurahohlen ist blutig-tingirte Fliissigkeit entbalten, Aber die
Fliche der beiden Pleuren ist nicht rauh und zeigt keine Ver-
wachsungen. Die Lunge ist blass, sie enthdlt zahlreiche graue
Knédtchen. Die Leber zeigt das bekannte, bunte Aussehen an
der Oberfliche. Die Grenze zwischen der gelblich gefirbten
Partie und dem umgebenden dunkelrothen Theil ist durch eine
tiefe Furche gekennzeichnet (besonders an der Unterfliche der
Lappen). Die Milz ist von kdsigen Heerden durchsetzt. Beider-
seitig sind die Inguinal-, Axillardriisen und Mediastinaldriisen an-
geschwollen, ihre Schnittfliche zeigt Verkdsung. Mikroskopisch:
Starke Pigmentablagerung und Kalkinfiltration in den tubercu-
losen Heerden der Milz. Reichliche Bacillen sind in denselben
vorhanden. Leber: Kalkinfiltration in den tuberculésen Heerden.
Bacillen sind reichlich. Lunge: Ausgedehnte katarrhalisch-pneu-
monische Heerde, deren Centrum zu Verkisung geneigt ist, und
reichliche Bacillen enthlt.

ITI. Gruppe, a) Controlthier (gestorben frith Morgens
24. Qctober 1891; secirt um 11 Uhr Vormittags desselben Tages).
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Tuberculose der Leber mit gallig gefirbten Partien; Tuber-
culose der Milz. Geringe Anzahl miliarer Knitchen ist an der
Oberfliche der Lungen wahrzunchmen. Beide Unterlappen sind
blutreich, tberall lufthaltig. Die Axillardriisen sind nicht ver-
grossert. Was die sonstigen Driisen anbetrifft, so sind sie re-
lativ. wenig afficirt. Retroperitondal-, Mediastinal-, Cervical-
driisen zeigen missige Verinderung taberculdser Watur. Die
Operationswunde ist geschlossen, in ihrer Nachbarschaft befindet
sich hidmorrhagische Infiltration. Pleura costalis, Peritondaliiber-
zlige sind intact. Mikroskopisch: Die tuberculdsen Heerde der
Milz zeigen geringfiigige Kalkinfiltration in der Centralzone, auch
sparliche Pigmentablagerung. Tuberkelbacillen sind ziemlich viel
in dems Heerde enthalten. Die Leber zeigt nichts Besonderes
in den tuberculdsen Heerden. Geringfiigige Kalkinfiltration im
nalbnekrotischen Gewebe. Bacillen reichlich im fuberculisen
Heerde. Lunge: Die Kndtchen der Lunge bestehen aus katar-
rhalisch-pneumonischen Heerden, deren Centrum theilweise zur
Verkiisung geneigt ist. Reichliche Bacillen in dem Heerde.

III. Gruppe, b) Versuchsthier (gestorben am Abend 30. Oc-
tober 1891; secirt Nachmittags 31. Qctober).

Rechte Inguinaldriisen, beiderseitige Axillardrisen und Cer-
vicaldriisen sind etwas angeschwollen und zeigen schon verkiste
Heerde, ebenso verhalten sich die Retroperitondaldriisen. Dem
entgegen sind die Epigastrialdriisen besonders stark vergrissert
und verkiist, Beide Lungen sind hyperdmisch. An den beiden
Unterlappen befinden sich besonders scharf markirte Knétchen,
deren Schuittfliche verkiiste Partien zeigt. Die Leber hat jenes
bunte Aussehen. Die Milz ist klein. Die weisslich-gelblichen
Heerde an ihrer Oberfliche sind stark ausgedehunf. Auch einzelne
neue Eruptionen sind vorhandes. Herz ist dilatirt. Pleura und
Peritondalblitter sind glatt. Mikroskopisch: In dem Tuoberkel-
heerde der Milz ist eine starke Pigmentablagernng und gering-
figige Kalkinfiltration wahrzunehmen. Bacillen sind reichlich zu
finden. Leber: Bei einzelnen Heerden findet man ganz spérliche
Kalkinfiltration.  Gallenfarbstoffimbibition in den nekrotischen
Partien. Proliferation der Gallengfinge. Bacillen sind reichlich
im tuberculisen Heerde nachzuweisen. Lunge: stark entwickelte
and ausgedehnte katarrhalisch pneumonische Heerde mit ver-
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kidstem Centrum. Bacillen sind reichlich, sowohl im verkisten,
als auch im halbverkdsten Gewebe.

III. Gruppe, ¢) Versuchsthier (gestorben in der Nacht
18. October 1891; secirt Vormittags am folgenden Tage).

Inguinal-, Epigastrial-, Axillar-, Mediastinal-, Retroperitondal-,
Cervicaldriisen sind vergrdssert. Im Centrum zeigen sie Verki-
sung. Beide Lungen sind mit zablreichen deutlich markirten
grauen Knotchen durchsetzt. Das Lungengewebe ist hyperimisch.
Die Leber ist auch hyperdmisch, an der Oberfliche derselben
sieht man gallig gefirbte Heerde, auch zahlreiche Miliarkndtchen
in den dunkelrothen Partien. Die Milz ist doppelt so gross wie
gewdhnlich. Verkiste Heerde sind von &usserst hyperdmischen
und zum Theil himorrhagischen Stellen umgeben. Die Nieren
sind ebenfalls etwas angeschwollen, makroskopisch sieht man
keine deutliche Verdnderung an der Schuittfliche. Das Herz ist
schlaff. Pleura costalis, Peritonidaliiberziige und Gedirme sind
frei von Tuberkeln. Mikroskopisch: Die tuberculésen Heerde
der Milz sind im Centrum kalkig infiltrirt und zeigen Pigment-
ablagerung. Die Anzahl der Bacillen ist ausserordentlich gross.
Leber: Kalkinfiltration in den Tuberkelheerden. Hochgradige
Rundzelleninfiltration im Gebiet der Capsula interna. Tuberkel-
bacillen sind in den Tuberkelheerden reichlich zu finden. Auch
in einem Thrombus, der an der tuberculss afficirten Gefisswand
sich entwickelt hatte, habe ich das Vorhandensein der Tuberkel-
bacillen constatiren kénnen. Die stark entwickelten Knétchen
der Lunge liefern das Bild der kisigen Pneumonie, welches nach
der Peripherie hin in dasjenige der katarrhalischen iibergeht.
Bacillen sind sehr reichlich vorhanden.

III. Gruppe, d) Versuchsthier (gestorben Nachmittags 28. Oct.
1891; secirt gleich nach dem Tode).

Subcutanes Oedem, besonders an der Bauchgegend. Die
rechten und linken Inguinaldriisen sind vergréssert, im Centrum
verkdist. In der Pleura und Peritondalhthle ist ein geringes
Quantum serdser Flissigkeit vorhanden. Dabei sind Pleural-
und Peritondalbldtter glatt. Der rechte Ventrikel des Herzens
ist dilatirt, mit Blut gefiillt. Beide Lungen sind hyperimisch,
besonders um die Tuberkel, deren Anzahl relativ gering ist.
Leber ist ebenfalls stark hyperimisch und daher fillt die Grenze



zwischen den gallig gefirbien Heerden und den gesnnden Par-
tien besonders anf. Auch die Furche zwischen beiden Partien
ist tiefer. Milz: klein, stark hyperiimisch, hat zahlreiche Tu-
berkelheerde, Epigastrialdriisen sind verkist. Die Nieren sind
angeschwollen. Mikroskopisch: Die Tuberkelheerde der Milz
zeigen eine geringfiigige Kalkinfiltration und Pigmentablagernng.
Bacillen ausserordentlich reichlich. In der Leber sind kleine
himorrhagische Heerde wahvzunehmen, zngleich Ectasie der klei-
nen Blutgefisse und Capillaren. Die Bacillen in den Tuberkel-
heerden sind sehr reichlich. Lunge: zeigt ausgedehnte katarrha-
lisch - pneumonische Heerde. Die Zahl der Bacillen in diesen
Heerden eine ganz grosse.

IV. Gruppe, a) Controlthier (gestorben friih Morgens 5. Oet.
1891; secirt 11 Uhr Vormittags desselben Tages).

Beiderseits sind die Inguinaldriisen, Retroperitondal-, Epi-
gastrialdriisen angeschwollen, und zeigen verkiste Stellen auf
der Schnittfiiche. Die Milz ist von Miliarkndtehen durchsetzt.
Die Leber besitzt ebenfalls zahlreiche Miliarkndtchen. An
der Oberfliche der Lungen sieht man makroskopisch nur eine
geringe Anzahl von submiliaren Knétchen. Das Lungengewebe
ist hyperimisch, besonders hinten und unten. Die Pleural- und
Peritoniialblatter sind glatt. Herz: schlaff. Mikroskopisch: Die
otwas grosseren Kundtchen in der Milz zeigen schon im Centrum
verkiiste Stellen, Bacillen sind reichlich in ihnen enthalten. Die
Tuberkelheerde der Leber sitzen meistentheils an und in der
Venenwand und ragen in das Lumen hervor. Bacillen sind nicht
reichlich. Die Kndtchen der Lunge bestehen aus Alveolen mit
gewucherten Epithelien. Man sieht auch Rundzelleninfiltration
Jangs der Gefisse, Bacillen in dem Tuberkelheerde nicht reichlich.

IV. Gruppe, b) Controlthier (gestorben in der Nacht 8. Oct.
1891 ; secirt Vormittags am folgenden Tage).

Beiderseitige Inguinal-, Axillardriisen, Retroperitonial-, Cer-
vical-, Mediastinaldriisen sind mehr oder weniger vergrissert.
Schnittfliche zeigt schon Verkisung. Milz und Leber sind mit
Miliartuberkeln durchsetzt. An der Lunge sieht man wenig
sahlreiche graue Knitchen. Pleuren und Peritondalblitter sind
frei von den Tuberkeln. Mikroskopisch: In der Milz sieht man
schon confluirte Tuberkelheerde, die reichliche Tuberkelbacillen
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enthalten. Leber: Die Tuberkelheerde sind hier viel grisser,
als bei (a). Die Gefisswinde sind mehr afficirt. Das Centrum
der einzelnen Tuberkeln zeigt schon Verkisung. Auch sparliche
Riesenzellen in denselben Heerden, Bacillen nicht reichlich.
Lunge: fast wie bei (a). Nur sind die Heerde hier kleiner und
an Zahl geringer.
IV. Gruppe, ¢) Controlthier (gestorben friih Morgens 19. Oct.
1891; secirt um 11 Uhr Vormittags an demselben Tage).
Miliartuberculose der Lungen; das Lungengewebe ist etwas
andmisch, nur beide Unterlappen sind blatreich. Die Leber
zeigt an der Oberfliche schon marmorirtes Ausschen. An den
dunkelrothen Theilen sieht man Miliarkndtchen. Die Milz ist
von Tuberkeln durchsetzt. Rechte Axillar-, rechte Inguinal- und
linke Inguinaldriisen, Epigastrial-, Retroperitondal-, Mediastinal-
und Cervicaldriisen sind tuberculds afficirt, und zeigen Verkisung
an der Schnittfliche. Die Nieren sind anidmisch. Das Herz ist
schlaff. Mikroskopisch: In den Tuberkelheerden der Milz findet
man Pigmentablagerung; Bacillen sind reichlich. Die nekroti-
schen Heerde der Leber sind grosser. In den tuberculdsen Heerden
sind reichliche Bacillen enthalten. Lunge: Die Tuberkelheerde
zeigen das Bild von katarrhalischer Pneumonie, deren Central-
partie schon verkist ist und reichliche Bacillen enthélt.
Ferner habe ich die Impfstelle und die Lymphdriisen (tuber-
culés afficirt) der Control- und Versuchsthiere mikroskopisch
untersucht. Die Rundzelleninfiltration um und in den tubercu-
losen Heerden und. die Wucherung der Zellen (des subcutanen
Gewebes) scheinen hochgradiger zu sein bei den Versuchsthieren.
Die Differenz ist jedoch so gering, dass man sie nur bei genauerer
Untersuchung wahrnehmen kann. Ebenso wenig ist ein auffallen-
der Unterschied in der Anzahl der Bacillen in den tuberculdsen
Heerden der Control- und Versuchsthiere wahrnehmbar. Die oft
beschriebene Degenerationsform der Tuberkelbacillen, nehmlich
jenes gekdrnte Aussehen kommt bei beiden Fillen vor. Dies gils
auch fiir den Zustand der Tuberkelbacillen in den bisher beschrie-
benen Tuberkelheerden der Milz, Leber und der Lunge bei den
mit Tuberculin behandelten und den nicht behandelten Thieren.
Der Uebersicht halber stelle ich das Hauptergebniss des
Resultates meiner 1. Versuchsreihe zusammen auf Tabelle II,
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Tabelle Il

1. Gruppe. II. Gruppe. III. Gruppe.
Thier a ~ b k e a * b ‘ ¢ a M b _ ¢ _ d

Karpergewicht vor dem Yo, o : . . v . | w . .
Beginn der Bebandlung §°200 | 840,0 | 350,0 [330,0 | 2700 | 330,0 | 350,0 |500,0 | 340,0 350,0
moéoﬁmﬁmw vor dem wﬁob Tga | 2400 {230,0 . 2200 | 150,0 | 2200 {350,0 | 2400 | 280,0

_ : _ : :

Geschwiirs-| mit Bor-

Just st . . .
fius www %Mm% wﬁw@o:mw mit Borken bedeckt. fliche frei | ken be-

zu Tage. deckt.

- rsten- | boh- | gersten- |grosser als] dber . .
Zustand der Lymphdri- y gors gorst g exstir-| grosser als | gersten-
sen vor dem Tode bohnengross. Wwoﬂmﬂ, QH._,.M_MM MM”MM @m%ﬁw- wmw%mb- pirt. | Erbsen. |korngross.
Tage vom Anfang d. Be- i 5 a0 . |
handlung bis zum Tode u 38 36 24 33 33 21 ﬁ A
. no } i
Tage von der Impfung} ,, | 42 34 | 31 a1 0 | 46 24 14
bis zum Tode |
Anfangsdosis des Tuber- | W d
ealing. H _, 0,01 0,01 0,10 0,10 0,01 0,01 0,01
Letzte Dosis desselben & 0,20 0,07 0,30 0,45 0,30 0,05 ﬂ 0,60
Gesammte Dosis 095 08 | 298 4,65 1,62 035 | 1,72
Krankheitsheerde Lymphdrisen, Milz, Leber und Lunge.
Kalkinfiliration im mﬂ-,ﬂ _ | w _ " i
berculdsen Heerde der ; -+ | ~+ | - — W e - ~+ + + i +-
Miiz ] A, ; M A i
Pigmentablagerung  in} ' , i ! : ) L
demselben § +on ot -+ o N e L B - , ;
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Aus dem Geschilderten geht hervor:

1. Wenn man schon vom Anfangsstadium (1—2 Wochen
nach der Impfung) der Impftuberculose Tuberculinbehandlung,
und zwar mit grosser Dosis beginnt, findet man immer metasta-
tische Heerde ausser in vielen Lymphdrisen noch in der Milg,
Leber und den Lungen.

2. In tuberculésen Heerden der Milz simmtlicher Versuchs-
thiere beobachtete ich immer Pigmentablagerung, aber bei Con-
trolthieren nicht jedesmal. Ferner scheint die in der Central-
zone der tuberculésen Heerde der Milz vorkommende Kalkin-
filtration bei Versuchsthieren friher aufzutreten, Endlich sind
die Gefdsse in der Umgebung der tuberculdsen Heerde der Ver-
suchsthiere gewthnlich vollgepfropft mit rothen Bluizellen.

3. Was die Apzahl, Form und Firbbarkeit der Tuberkel-
bacillen im tuberculésen Heerde anbelangt, kann ich keinen
auffallenden Unterschied zwischen den Versuchs- und Control-
thieren erkennen.

Beim 2. Versuch habe ich als Versuchsthiere Kaninchen
verwendet.

Am 24. November 1891 wurde 9 Kaninchen am Bauche die Reincultur
von Tuberkelbacillen subcutan eingeimpft. Am folgenden Tage habe ich
4 Kaninchen (3 Albino und 1 graues Thier) in die vordere Augenkammer
die Reincultur von Tuberkelbacillen eingefiihrt (der Einschnitt wurde in die
Cornea einige Millimeter entfernt von der Conjunctiva an dem cocainisirten
Auge gemacht). Gleich darnach habe ich noch 4 Kaninchen operirt in der-
selben Weise, wie die Thiere erster Gruppe.

Bei der ersten Gruppe (4 Controlthiere und 5 Versuchsthiere) habe ich
3 Wochen nach der Impfung wmit der Anfangsdosis 0,01; bei der zweiten
Gruppe (1 Controithier und 3 Versuchsthiers) zwei Wochen nach der Impfung
mit der Anfangsdosis 0,01 (bei b) und 0,005 (bei ¢), und 4 Wochen nach
der Impfung mit der Anfangsdosis 0,01 (bei d); bei der dritten Gruppe
(2 Control- und 2 Versuchsthiere) 4 Wochen nach der Impfung mit der An-
fangsdosis 0,01 die Tuberculineinspritzung angefangen.

I. Gruppe, a) Controlthier.

Datum. Kérpergewicht.
7. Decbr. 1891 1340,0
4. - - 1120,0

16. Decbr. 1891 Nachmittag war das Thier oben von dem Wandbrett
auf den Boden hinuntergefallen und bald darnach gestorben. Um 11 Uhr
Vormittags des folgenden Tages (17. Decbr.) wurde das Thier secirt. Sections-
befund: Ruptur des Unterlappens der linken Lunge, Blutung in der linken
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Pleurahdhle, Fractur der Rippen an der entsprechenden Seite. Ueber diesen
Rippen findet man eine intramusculire Blutung., Ruptur des linken Leber-
lappens. In der Leber befinden sich weissliche Kndtchen mit gelblich-
schmierigem Inbalt (Coceidien). Milz intact. Mikroskopisch: Die Central-
partie der Impfwunde ist verkiist; sie wird von einem zellenarmen fibrésen
(rewebe begrenzt. Das letztere selbst zeigt sich als halbnekrobiotisch. So-
wohl im verkésten Centrum, als aneh in dem fibrisen Gewebe, ferner in den
tiefer befindlichen unter einander confluirenden Tuberkeln sind zahlreiche
Tuberkelbacillen constatirt.
1. Gruppe, b) Controlthier,

Datum. Kdrpergewicht. Datum. Kdrpergewicht.
7. Decbr. 1891 1130,0 28. Decbr. 1891 1175,0
14, - 1891 1200,0 30, - 1891 1080,0
21, - 1891 1080,0

Am 1. Januar 1892 ist das Thier gestorben. Vormittags des nichsten
Tages fand die Section statt. Sectionsbefund: Die Lymphdrisen sind frei
von tuberculdser Affection. An einzelnen Partien der Lungen befinden sich
atelektatische Stellen. Die Leber hat unebene Oberfliche, die Gallenginge
sind mit verdickter Wandung versehen. Ferner enthalt die Leber Coccidien-
knoten. Cysticerkenblasen am Grossnetz. (Impfstelle am Bauche ist aus
Versehen nicht aufbewahrt.)

1. Gruppe, ¢) Controlthier.

Datum. Kérpergewicht. Datum. Korpergewicht.

7. Decbr. 1891 1790,0 26. Jan. 1892 1920,0
14, - 1891 2110,0 31. - 1892 1800,0
21, - 1891 21350,0 10. Febr. 1892 1900,0
28. - 1891 1600,0 15. - 1892 1850,0
4. Jan. 1892 1700,0 14. Marz 1892 1897,0
11, - 1892 1720,0 31, - 1882 1920,0
19, - 1892 1750,0

Das Thier wurde gleichzeitig mit dem Versuchsthier g I. Gruppe am
31. Marz durch Chloroformnarkose getodtet und sofort secirt. Sections-
befund: Impfstelle ist fast spurlos geheilt. Bei genauer Besichtigung nimmt
man an dem entsprechenden Unterhautzellgewebe eine kleine, langlich ab-
geplattete Hohle wahr. Der Inhali dieser Hohle ist gelblich, dickflissig, und
er enthilt zahlreiche einkernige, grosse Zellen, zerfallene Fetzen, Fetttropfen,
fibrindse Fiden und sparliche gekdrnte Tuberkelbacillen. Lunge mit zahl-
reichen Tuberkeln (grosser als Miliarkndtehen). Cysticerkenblasen im Becken-
bindegewebe und am Grossnetz. Mikroskopiseh: Wand jemer kleinen Hohle
bestelit vorwiegend aus grossen Epithelioidzellen; hie und da ist anch Rund-
zelleninfiltration vorhanden. Diese Zellenschicht ist von einem fibrosen Ge-
webe umlagert. In der Zellenschicht befinden sich auch spirliche Tuberkel-
bacillen. Tm Centrum des tuberculésen Gewebes der Lunge befindet sich
Kalkinfiltration, Um diese Zone liegt noch halbnekrobiotisches Gewebe. Daran
schliesst sich das aus Epithelioidzellen, Spindelzellen, fibrillirem Netz be-
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stehende Gewebe, zu #usserst gegen das gesunde Parenchym hdufen sich
Rundzellen an. In der halbnekrobiotischen und Zellenschicht sind Tuberkel-
bacillen zu constatiren.

1. Gruppe, d) Controlthier.

Datum. Kdérpergewicht. Datum, Korpergewicht.

7. Decbr. 1891 1640,0 19. Jan. 1892 1480,0
14, - 1891 1650,0 26. - 1892 1660,0
18, - 1891 1650,0 31, - 1892 1520,0
22, - 1891 1640,0 6. Febr. 1892 1530,0
28. - 1891 1605,0 15, - 1892 1605,0
4. Jan. 1892 1450,0 14. Marz 1892 1483,0
11, - 1892 1460,0

Am 19. Mirz 1892 bhabe ich Nachmittags gleich nach dem Tode des
Versuchsthieres (b) I. Gruppe das Thier mittelst Chloroform getddtet. Sections-
befund: An einer Lunge sieht man ein deutliches Tuberkelknétchen, sonst
zahlreiche weissliche Knétchen in beiden Lungen. In der Nahe der letztge-
nannten Kndtchen befinden sich kleine hdmorrhagische Heerde. Leber und
Milz sind frei von Tuberkein. Das erstere Organ hat aber Coceidienknaten.
Cysticerkenblasen am Grossnetz. Mikroskopisch: In den weisslichen Knoten
der Lunge habe ich Embryonen und Eier eines Parasiten gefunden. Weil
ich bei einem anderen Thiere &hnliche Kndtchen an der Lunge mit Embryo-
nen und Eiern gefunden hatte, welches Thier in der Bronchialwand viele
Exemplare vom fadenférmigen und haarfeinen Wiirmchen beherbergte, habe
ich bei dieser Lunge auch die Bronchien eroffnet und deren Zweige ver-
folgt. Wie ich gehofft hatte, fand ich auch jene filariaartigen Wirmchen.
Leider konnte ich diesmal wieder nicht den ganzen Wurmkérper heraus-
pripariren, da die Wiirmchen sich in die feinen Bronchien, bis sogar in’s
Parenchym hineingesteckt fanden. Die kleine abgeplattete lingliche Hohle,
die der Impfsielle entsprechend im subcutanen Gewebe liegt, hat fast keinen
Inbalt. Die Wandung besteht ans lanter Epithelioidzellen. Eine geringe
Anzahl Tuberkelbacillen ist darin enthalten. Um diese Zellenschicht lagert
das fibrose Gewebe. In der Centralzone des Tuberkels der Lunge sieht man
Kalkinfiltration. Doch sind Tuberkelbacillen in der halbnekrobiotischen
Schicht und Epithelioidzellenschicht reichlich vorhanden.

1. Gruppe, e) Versuchsthier.

Datum. Koérpergewicht.
7. Decbr. 1891 1190,0
14. - 1891 870,0

Diesem Thiere habe ich am 14. December um 38 Uhr 30 Minuten Nach-
mittags 0,5 Tuberculin subcutan eingespritzt, um die tédtliche Wirkung der
grossen Dosis Tubercnlins zu beobachten. Um 10 Uhr Vormittags am fol-
genden Tage fiel das Thier um. Sofortige Section ergab Folgendes: Linke
Inguinal- und Axillardriisen sind etwas geschwollen (unter dem Mikroskop
sind Tuberkelbacillen in dem kieinen Tuberkelbeerde der Inguinaldrise an
der entsprechenden Seite nachgewiesen). Die Leber zeigt weissliche Streifen
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an der Oberfliche (das sind Gallenghnge, gefilit mit kisiger Masse — Coc-
cidien —). Rechte Lunge ist an der Spitze atelektatisch. Milz intact.
Tmpfstelle ist geschwollen, von der subcutanen Seite betrachtet siebt sie
dunkelroth aus, Mikroskopisch ist bestitigt worden, dass diese Anschwellung
der schon zugeheilten Impfstelle durch starke Rundzellenanbiufung in dem
noch existirenden subcutanen Heerde zu Stande gekommen ist. Die Grenze
zwischen dieser fast ghpzlich aus Rundzellen bestehenden Centralschicht und
der umgebenden fibrésen Kapsel mit fhren dilatirten Gefassen ist deutlich.
Tuberkelbacillen sind in dem Zeilenhaufen reichlich, aber in gruppenweiser
Anordnung gefunden. In der Nachbarschbaft dieses Hauptheerdes liegen
noch einige kleine Tuberkelheerde, bei welchen ich besonders ausgepriigie
Zellinfiltration ausser dem Bestandtheile des gewdhnlichen Miliartuberkels
nicht wahrnehmen konnte.
1. Gruppe, f) Versuchsthier.

Datum. Kérpergewicht. Tuberculin,
7. Decbr. 1891 2095,0 —
14, - - 2059,0 -—
5. - - — 0,01
7. - - 2200,0 0,02
19, - - — 0,03
21, - - 2040,0 0,04
23, - - — 0,05
95, - - 1760,0 0,05
27, - — 0,07
28, - - 2020,0 —-
29, - - — 0,08
30, - - 1930,0 _—
31 - - — 0,09
2. Jan. 1892 — 0,10
4 - - 1650,0 0,12
6, - - 1700,0 0,13
7. - - 1600,0 0,14
0,93

11, Jan. 1892 Vormittag sitzt das Thier apathisch und wie ermidet an
einer Ecke des Kifigs, Nachmittags fand ich das Thier todt. Sections-
pefund: Die beiden Lungen zeigen an der Oberfliche zahlreiche Miliarkndt-
chen. Weil diese Kndtehen dem Tuberkelknétchen tiuschend &hnlich aus-
schen, hatfe ich anfangs nicht bemerkt, dass es sich hier um die sogenannten
Wurmknoten bandelte. Nachdem ich spater mikroskopisch jene Knitchen
untersucht hatte, fand ich (und bel diesem Thiere zum ersten Mal), dass sie
durch die Reizung seitens der eingelegten Eier und Embryonen entstanden
sind, Ieh bin nehmlich dberraschi worden bei der mikroskopischen Unter-
suchung der betreffenden Priparate der Lupge. Auf einmal sah ich unter
dem Mikvoskop durch Fuchsin rosaroth gefarbte Eier und Embryonen, um-
geben von gewucherten Zellen und fibrosers Gewebe, aber keine Tuberkel-
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bacillen. Hier habe ich auclk die Wahrnehmung gemacht, dass quer oder
schriig getroffene Wurmleiber mit einem Darmrohr (dessen Imnenwand mit
cubischen Epithelien bekleidet ist) und zwei Geschlechtskanilen in dem
Bronchien steckten. Deshalb habe ich die Bronchien der schon im Alkohol
aufbewahrten Lunge mit der Scheere erdffnet und viele Exemplare von dem
Mutterthier gefunden. Allein sie sind sehr fein und leicht zerreisslich (be-
sonders nachdem sie gehiirtet sind). So bekam ich zerrissene Wurmkdrper
bei dem Herausfischen. Das fiir die Classification unentbehrliche Schwanz-
ende des Wurmes habe ich nicht ausfindig machen kénnen. (Ueber die
Einzelheiten dieses zufallig gefundenen Wurmes hoffe ich bei anderer Ge-
legenheit berichten zu kénnen.) Oysticercusblasen am Grossnetz. Milz,
Leber sind frei von Tuberkeln. Mikroskopisch: Das Centrum der Impfstelle
ist verkéist und theils gelockert von der umgebenden Zellenschicht. Die
letztere besteht aus Epithelioidzeilen und lockerem, fibrosem Gewebe. An
der &usseren Schicht desselben befindet sich Rundzelleninfiltration. Im ver-
kiisten Centrum und in der Zellenschicht sind relativ wenige Tuberkelbacillen
vorhanden.

I. Gruppe, g) Versuchsthier.
Kérper- Tuber-

Datum. gewicht.  culin. Bemerkungen.
7. Decbr. 1891  1597,0
4. - - 1490,0
5. - - _ 0,01
17, - - 1400,0 0,02
19, - - — 0,03
21, - - 1460,0 0,04  Geschwiir an der Impfstelle.
23, - - — 0,05
25, - - 1480,0 0,06
21, - - -— 0,07 Geschwiirsgrund ist mit késigem Eiter
bedeckt.
28, - - 1510,0 —
29, - - — 0,08
30. - - 1480,0 —_
31 - - — 0,09  Geschwiirsgrund ist rein.
2. Jan. 1892 — 0,10
4. - - 13500 0,12
6 - - 1380,0 0,13
7. - - 1350,0 0,14  Wunde ist zugeheilt.
1, - - 1340,0 0,15
13, - - — 0,16  Wieder ulcerirt.
14 - - 1500,0
5. - - — 0,17
6. - - 1420,0
19. - - 1380,0 0,18  Impfstelle ist geschwollen.
21, - - 1380,0 0,19

Archiv f. pathol. Anat. Bd.129. Hft. 2. 24
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KEorper- Tuber-

Datum gewicht. culin. Bemerkungen.
23. Jan. 1892 1360,0 0,20 Implstelle ist abgeschwollen und flacher.
26, - - 1400,0 0,21
29. - - — 0,24
3 - - 1500,0 —  impfstelle hat den Anschein, als ob sie
geheilt wire. Mansiehtdanur Schuppen.

1. Febr. 1892 — 0,27

3 - . 1520,0

9. - - — 0,30

10, - - 1620,0

1L - - — 0,40  Ausgesetzt die Einspritzung.

3. - - 15000 3,41
14, Marz - 1784,0

31, Marz 1892. Um 2 Ubr 30 Minuten ist das Thier durch die Chloro-
formnarkose getbdtet (gleichzeitig mit dem Controlthier ¢). Sofortige Section:
Linke Lunge ist besonders stark afficirt, hat an Volumen stark einge-
bisst. Hinten, unten, also dicht neben der Wirbelsiule befinden sich an
der Oberfliche der genannten Lunge grosse Packete von Tuberkeln. Das
Centrum der Knoten hat eine gelblich-weisse Farbe und ist umgeben von
einer dicken grau-weisslichen Zone, welche vascularisirt und scharf von der
Umgebung abgegrenzt ist. Auch sind noch zahlreiche &hnlich beschaffene
Tuberkel an verschiedenen Stellen zu finden. Rechte Lunge hat deren nur
eine geringe Anzahl. Milz, Leber sind frei von Tuberkeln. Cysticercus-
blasen am Grossuetz. Hautwunde ist fast spurlos ausgeheilt. Nur an der
entsprechenden Unterhaut sieht man einen gelblich bis braunlich pigmentir-
ten. Streifen. Mikvoskopisch: Dieser Streifen besteht aus grossen, einkernigen
Zellen mit starker Kérnung und diffus gelblieh gefarbtem Protoplaswa. In
diesem Gewebe sind Tuberkelbacillen nicht nachgewiesen. Das Tuberkel-
gewebe der Lunge ist schon alten Datums und ahnelt mehr dem mensch-
lichen Tuberkel, als dem der Meerschweinchen. Centrum ist kalkig infiltrirt;
um diese Zone findet man eine halbnekrobiotische reticulire Schieht, daran
schliesst sich wieder eine aus Epithelioidzellen, Spindelzellen, spirlichen
Riesenzellen bestehende Zellenschicht. Diese geht fiber in das fibrése Ge-
webe, das stark vascularisirt ist. In der Nachbarschaft dieser Heerde sieht
man das Bild katarrhalischer Pneumonie. Tuberkelbacillen sind in der halb-
nekrobiotischen und der Zellenschicht zu finden, aber nicht viel

I. Gruppe, h) Versuchsthier.
Kérper-  Tuber-
gewicht.  culin.
7. Decbr. 1891 1592,0

4. - - 1540,0

- - — 0,01
- - 1600,0 0,02
- - — 0,03

Datum. Bemerkungen.

[P
-1 W

x=l
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Kérper-  Tuber-

Datum. gewicht. culin. Bemerkungen.

21. Dechr. 1891  1520,0 0,04

923, - - — 0,05

25. - - 1570,0 0,06

27. - - — 0,07  Geschwiir an der Impfstelle.

28, - - 1590,0

29. - - — 0,08

30. - - 1535,0 — Geschwiirsgrund ist mit kiisigem Eiter
bedeckt.

31, - - — 0,09

4. Jan. 1892 1180,0 0,12 :

6. - - 1300,0 0,13  Geschwir ist zugeheilt, man fihlt da
nur indurirte Stellen unter der Haut.

. - - 1250,0 0,14

1m. - - 1170,0 0,15

13, - - — 0,16

4. - - 1320,0

15, - - — 0,17

16. - - 1300,0

19. - - 1220,0 0,18

21, - - 1200,0 0,19

23, - - 1190,0 0,20

26. - - 1320,0 0,21 Wieder ulcerirt; Késemasse heraus.

29, - - — 0,24

51 - - 1460,0

1. Febr. 1892 — 0,27

3. - - 1470,0

6. - - 1480,0

9, - - — 0,30

10, - - 1530,0

. - - — 0,40

15. - - 1400,0 3,31  Impfstelle ist fast verschwunden.

14, Marz - 1790,0 ’

19, Marz 1892 Nachmittags um 1 Ubr ist das Thier gestorben. So-
fortige Section: Zahlreiche Tuberkel an beiden Lungen, alle sind im Cen-
trum verkdst. Fettmetamorphose der Herzmuseculatur und der Brustmuskeln.
Hyperimie der Darmschleimhaut, bamorrhagische Heerde an der Schleimhaut
des Duodenums. Die Leber enthilt Coccidienknoten. Milz intaet. Cysti-
cercusblasen am Grossnetz. Die Impfstelle ist fast geheilt. Mikroskopiseh:
Im Tuberkelheerde der Lunge befindet sich Kalkinfiltration und eine starke
Rundzelleninfiltration um denselben. Gefisse sind vollgepfropft mit rothen
Blutzellen. Bacillen sind zahlreich im tuberculésen Gewebe. Jener briun-
liche Streifen der Subcutis (entsprechend der Impfstelle) zeigt unter dem
Mikroskop, dass das Gewebe aus grossen, einkernigen, zum Theil braunes

24"
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Pigment fibrenden Zellen besiebt, die zugleich reichlishe Wérner iragen.
Bacillen konnte ich nicht finden.
1. Gruppe, i) Versuchsthier.
Korper- Tuber-
gewicht. culin.

7. Decbr. 1891 1250,0

Datum. Bemerkungen.

4. - - 1210,0

5. - . — 0,01

17, - - 13000 0,02

9. - - —_ 0,03

12, - 1250,0 0,04

2. - - — 0,05

25, - - 12100 0,06

27, - - — 0,07

98, - - 1275,0

29. - - — 0,08

30. - - 1201,0

31, - - —_ 0,09

4. Jan. 1892 1170,0 0,12

8. - - 1170,0 0,13

.- - 1130,0 0,14

Lo - 1190,0 0,15  Kein Geschwiir mehr an der Impfstelle.
Sie ist flach. Eingespritate Stellen
sind dagegen knotig angeschwollen.

9, - - 1200,0 0,15 An der Impfstelle ist der Schorf abge-
stossen.

21, - - 1260,0 0,16

23, - - 1200,0 0,17

2., - - 1360,0

Impfstelle ist fast ausgebeilt. Die Kinspritzung ist vorlinfig ausgesetzt.
7. Febr. 1892 — 0,20

., - - 1250,0
- - — 0,30
15, - - 1250,0 1,97

Awm 4. Mirz habe ich das Thier durch Chloroformnarkoss getddtet. Der
Sectionsbefund: Die Impfstelle der Bauchgegend hat fast keine Spur hinter-
lassen ausser einem Sickehen im Unterhautzellgewebe. An beiden Ober-
lappen der Lungen sind je einige tumorartige Neubildungen auffallend, die
sich derb anfihlen. Das Centrum dieser Neubildungen ist gelblich-weisslich,
was man durch die grau durchscheinende peripherische Zone wahrnehmen
kann. Die letztere ist vascularisirt. Die rechte Lunge ist ausserdem noch
wit vielen Kndtchen versehen, sonst finden sich noch iberall grau-weissliche
Knétehen und schwarze Pigmentflecke. Die Leber zeigt an einzelnen Stellen
Sinziehungen. Milz frei von Tuberkeln. Mikroskopisch: Die Wandung des
Sackchens im subeutanen Gewebe besteht aus einer Schicht von Epithelioid-
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zellen und ciner fibrésen Kapsel. Sparliche Tuberkelbacillen sind constatirt
in der Zellenschicht. Die Tuberkelheerde der Lunge zeigen im Centrum
Kalkinfiltration. Sonstiges Verhalten: halbnekrobiotische Zone um das Cen-
trum, dann Zellenschicht mit Epithelioidzellen und Spindelzellen, ausge-
dehnte interalveolire Kernvermehrung, Zellenvermehrung in den Alveolen in
der Nachbarschaft des tuberculdsen Heerdes. Das ist aber nicht besonders
charakteristisch fiir I. Gruppe i. Bacillen sind in der Zellenschicht reichlich
vorhanden. Ein Stiick vom tuberculésen Gewebe der Lunge habe ich auf ein
Meerschweinchen tbertragen, und zwar subcutan am Bauche, um zu sehen,
ob die Bacillen im Tuberkelbeerde der Lunge noch virulent sind. Die
Usebertragung ist positiv ausgefallen, nehmlich dieses Meerschweinchen ist
am 7. Mai 1892 gestorben. Die am selben Tage bald darauf vorgenommene
Section ergab: Tuberculose der Milz, der Leber (it marmorirtem Aussehen
an der Oberfliche) und der Lunge. Ferner waren alle Lymphdrisen afficirt.
II. Gruppe, a) Controlthier (weiss).

Datum. Kirpergew. Bemerkungen.

1. Decbr. 1891 —  Schnittwunde in der Cornea ist.zugeheilt. Die
Stelle ist etwas prominent.

7. - - 1365,0

10, - - 1240,0 Grau-weisslicher Belag an der prominenten Stelle.
Waulstige Schwellung und Réthung der Iris.
Grau-weissliches Knétchen ist an dem Pupillar-
rand der Iris sichtbar.

14, - - 1300,0

17, - - 1330,0

21, - - 1320,0

25, - - 1460,0

28, - - 1420,0 Jene prominente Stelle hat sich zum vorderen
Stapbylom ausgebildet. — Punktirt.

3. - - 1340,0

4. Jan. 1892  1200,0

4. - - 1380,0 Prominenz ist etwas niedriger geworden.

2, - - 1200,0

25. - - 1560,0

2. - - 1450,0

1. Febr. - —  Prominenz wird immer niedriger und reiner an der
Oberfliche. Aber Tuberkelbildung in der Iris
schreitet fort. StarkeInjection der neugebildeten
(efisse an der jetzt ganz getriibten Cornea.

3. - - 1430,0

10, - - 1600,0

15, - - 1440,0

14, Mirz - 1860,0 Durch die noch ganz tribe Cornea schimmert

gelblich-weisse Farbe hindurch. Prominenz an

der Cornea hat sich vollstindig zuriickgebildet.
3., - - 1770,0
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Um 48 Uhr, 31, Mirz, habe ich das Thier zu Tode chloroformirt, So-
fortige Section: Sparliche Tuberkelkndétchen an der Oberfiiche der Lunge.
Sie sind meist noch klein. Schnittfliche der Lunge ist stark gerdthet. An
der Leber sieht man Coccidienknoten. Hirn zeigt keine tuberculdse Verin-
derung. Milz auch frei.

Rechtes Auge (das kranke). Die vordere Augenkammer ist vollstindig
obliterirt, und der Raum ist von dem meistentheils verkisten tuberculdsen
Gewebe eingenommen. Man sieht keine Iris mehr. Mikroskopisches Bild
ist fast wie dasjenige beim Versuchsthier d der II. Gruppe. Bacillen reich-
lich. Die Tuberkel der Lunge zeigen im Centrum Kalkinfiltration, in der
Umgebung derselben sieht man verdichtetes interalveolares Gewebe mit Kern-
vermehrang.

II. Gruppe, b) Versuchsthier (weiss).
Kérper- Tuber-

Datum. gewicht. culin. Bemerkungen.
§. Decbr. 1891 — — Schnittwunde an der Cornea ist zugeheilt.
L - - 1250,0
8. - - — 0,01  Rothung und Schwellung der oberen
Halfte der Iris.
9. - . - 0,03

10, - - 1123,0 - Hypopyon.

1, . - - 0,03

12, - - 1090,0 0,085 Entlang der dilatirten Gefisse der Iris
sieht man weissliche Tribung. Impf-
stelle ist etwas prominent.

14, . 1060,0 0,043

16 - — 0,06

17, 1120,0

18, - - — 0,07

19, - - — 0,08 An der prominenten Stelle einige graue
Kndtehen sichtbar. In der Umgebung
derselben Vascularisation {von Con-
junetiva her).

21, - - 1090,0 0,09

93, - - —_ 0,10

25. - - 1220,0 0,15

27, - - _ 0,18 Cornea ist trib.

28. - - 11850 — Pannus an der oberen und unteren Haifte
der Cornea. Knétchen an der Pro-
minenz und Tritbung der Cornea blei-
ben wie frither.

29. - - — 0,20

30. - - 1090,0

31 - - — 0,22



3171

1. Jan. 1892 ist das Thier gestorben. Section fand Nachmittags 2. Jan.
statt. Sectionsbefund: Rechte Lunge ist stark hyperimisch, hie und da
Atelectase. An der Oberfliche sieht man zahlreiche graue und gran-weiss-
liche Knotchen, Die linke Lunge zeigt eine geringe Anzahl von solchen
KEnétchen an der Oberfliche. Coceidienheerde in der Leber, Verdickung der
Wand der Gallenginge. Milz ‘ist klein, frei von Tuberkeln. Hirnhiute sind
frei von Tuberkeln., Peritonsalblatt zeigt circumscripte Verklebung, aber
nicht tuberculdser Natur.

Cornea ist mit Iris verwachsen. In dieser Adh#sionsschicht befinden
sich Tuberkel von verschiedener Grdsse. Mikroskopisch: Diese Tuberkel sind
noch nicht verk#ist, und im Centrum und an der Peripherie findet man starke
Rundzelleninfiltration. Somit macht die Epithelioidzellenschicht die inter-
mediire Zone aus. Da, wo die Linsenkapsel mit der Iris adh&ireni ist, sieht
man, dass die Linsensubstanz kérnig zerstort ist, und dass zahlreiche Rund-
zellen sich in ihr abgelagert befinden. Sowohl in den Tuberkeln der Ad-
hasionsschicht der Cornea mit der Iris, als auch in den Tuberkeln der Iris
sind zahlreiche Tuberkelbacillen vorhanden. Besonders schien mir auffillig
die Colonie der Tuberkelbacillen in der destruirten Partie der Linse. Sie
liefert nehmlich eigenthimliche Figuren, indem die Bacillen nach allen Sei-
ten (gegen die Saftlicken?) wachsen. Die Tuberkelheerde der Lunge zeigen
schon Verkdsung im Centrum. In der Umgebung ist das Bild der katarrha-
lischen Pneumonie wahrbehmbar. Die Gefisse in diesem Bezirke sind voll-
gestopft mit rothen Blutzellen.

II. Gruppe, ¢) Versuchsthier (weiss).

Korper-  Tuber-

gewicht. culin.

1. Decbr. 1891 — —  Prolapsus iridis an der Impfwunde;
Schwellung und Réthung der Iris.

Datum. Bemerkungen.

. - - 1100,0
8. - - — 0,005

9. - - — 0015

0. - - 1070,0

. - - — 0,013

12, - - 1001,0 0,02

14, - - 1130,0 0,03  Impfstelle ist prominent und weisslich

getriibt. Die Umgebung zeigt Ré-
thung. Beim Einspritzen ist dieser
weissliche Belag als ein Pfropf hin-
ausgestossen. Darauf habe ich die
apbaftenden Fetzen an der wund ge-
wordenen Impfstelle der Cornea ab-
getragen. Unter dem Mikroskop ist
constatirt, dass der Pfropf und die
abgetragenen Stiickchen der Iris und
Cornea angehdrten, und zwar zur Ne-
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Kérper- Tuber-

Datum. gewicht, culin. Bemerkungen.

krose geneigt waren. Ferner fand ich
in dem Stiickchen des Pfropfes zahl-
reiche Tuberkelbacillen. Am 15, Dec.
1891 wieder etwas von dem Wund-
rand abgetragen.

18. Decbr, 1891 — 0,04

17, - - 1250,0

18, - - —_ 0,06  Diewunde Stelle ist gegen die Umgebung
demarkirt. Die Cornea ist dbrigens
ganz trib, Miliartuberkel in der Nach-
barschaft der Wunde an der Cornes.

9. - . — 0,06

21 - . 1150,0 0,07

23, - - — 0,09

25, - - 12000 0,12

27, - - — 0,15

28, - - 1257,0 e Bisher mit Feizen bedeckie missfarbene
Wundfliche ist grau-rothlich geworden
und gereinigt. In der Mitte derselben
sieht man grau-weissliche Einziehun-
gen. Cornea heller.

29 - - — 0,18

30, - - 1255,0

31.. - - — 0,20

2. Jan. 1892 —_ 0,21

4 - - 1130,0 0,25

5 - - 1220,0 0,30

7. - - 1180,0 0,35

L. - 1120,0 0,40

13, - - — 0,60

4 - - 1340,0

5. - - — 0,60 Oornea wird immer heller.

W - - 1250,0

9. - - 1180,0 0,70

2, - - 1160,0 0,80

23 - - 1150,0 0,90 Cornea hat sich vollstindig anfgehellt,
grau-rothliche Wundstelle wird blasser
und niedriger. Eingespritzte Stelle
ist mit schwarzen Borken bedeckt.

26, - - — 1,00

31 - - 1300,0

1, Febr. - — 1,60 DieProminenzistganz niedrig geworden.

Knétcheni.d. Umgebungsind confluirt.
3, - - 1320,0
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Kérper-  Tuber-

Datur. gewicht. culin. Bemerkungen.

6. Febr. 1892 1290,0

9. - - — 1,50 Die Prominenz wird immer niedriger
und kleiner und kaum iiber das Ni-
veau der Cornea hinausreichend. Man.
sieht durch die Cornea weissliche Trii-
bung langs der Gefisse der Iris. Das
Auge ist im Allgemeinen sehr viel
kleiner und die bleibende Vorder-
kammer seichter und enger geworden.
Pupille ist in die Narbe der Impf-
stelle hineingezogen.

0. - - 1420,0

1. - - — 2,00

1B, - - 1300,0

14, Marz - 1605,0 ~  Man sieht nur noch Narbe an der friher
prominenten Stelle.

te. - - - 2,00

14,055.

Um 11 Ubr Vormittags 16. Marz injicirt, 3 Uhr 15 Min. Nachmittags habe
ich an dem kranken Auge beobachtet: starken Thrinenfluss, colossale Réthung
und Schwellung der Iris, besonders am die Narbe — das Auge reagirt noch.

31. Mirz Korpergewicht 1550,0. 2% Uhr Nachmittags habe ich das Thier
chloroformirt und getddtet. Sofortige Section: Zahlreiche Tuberkel an bei-
den Lungen. Alle sind schon viel grésser, als Miliarknoten. Um das gelb-
lich-weissliche Centrum liegt eine graue, vascularisirte Schicht. Auch con-
fluirte Tuberkel. Cysticercusblasen am Grossnetz. Am Bauche befinden
sich abgekapselte Knoten mit dickem, gelblichem Inhalt. Es entspricht dieser
Knoten der eingespritzten Stelle. Hirn ist frei von Tuberkeln. Mikrosko-
pisch: Der Inhalt des abgekapselten Knotens wurde mikroskopisch unter-
sucht, und es hat sich herausgestellt, dass er aus dem Rundzellenhaufen be-
steht. Keine Tuberkel sind drin nachgewiesen. An der Wand des Knotens
befanden sich zahlreiche fettig metamorphosirte Zellen. Rechtes Auge (das
krapke): An der Schnittfliche des Auges (sagittal durch die Cornealnarbe)
sieht man nur Ueberreste der Iris. Sie ist verwachsen einerseits mit der
Cornea, andererseits mit der Linse. Die letztere ist dislocirt in die vordere
Augenkammer. In der Adhésionsschicht neben der Narbe sieht man atro-
phisch gewordenes Tuberkelgewebe mit umgebender Granulationsschicht.
Bacillen sind im Tuberkel vorhanden, aber nicht zahlreich. Auffallender
Weise konnte ich in der destruirten Partie der Linse Bacillenbiindel beob-
achten. Der Tuberkelheerd der Lunge ist im Centrum kalkig infiltrirt; um
den Heerd sieht man fibroses Gewebe (obliterirte Alveolen, verdichtetes Inter-
alveolargewebe) mit Rundzelleninfiltration. Bacillen sind reichlich in der
Zellenschicht des Tuberkels vorhanden.
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1. Gruppe, d) Versuchsthier {grau),
Korper-  Tuber-

Datum, gewicht.  culin. Bemerkungen.

i Dec. 1891 —_ ~—  Cornealimpfwunde ist zugeheilt.

.- - 1589,0

1. - 1550,0

21, - - 1570,0

v S — 0,01

23. - - 1700,0 0,02  Impfstelle ist wmissfarbig, prominent.
Cornea ist trilb; neugebildete Gefisse
in der Umgebung der Impfstelle in-
Jieirt,

2. - - — 0,03

28, - - 1700,0 ~—  Prominente Stelle zeigt schmuizig-grin-
liche, zerfetzte Oberfliche, istumgeben
vom rothen Wall,

29, - - — 0,04

30, - - 1595,0 —

3. - - _ 0,05

2, Jan. 1892 — 0,06

4 - - 15200 0,07

3. - - 1620,0 0,08 Tribung der Cornea nimmt zu. Von der
prominenten Stelle sind weissliche
Fetzen abgestossen worden. In der
Nahe derselben ist ein kleines Ge-
schwiir entstanden.

L. - 1570,0 0,09

no- - 1560,0 0,10

13, - - — 0,15 Prominenz ist niedriger geworden.

“o- o - 1620,0

15, - - — 0,20 Weisslicher Belag auf der Preminenz
unter dem Mikroskop untersucht:
Massenhafte Tuberkelbacillen, die
meist jene gekornte Form besitzen,
reichliche vielkernige Leukocyten und
fibrindse Faden und Gewebsfetzen.

8. - - 1550,0

W, - . —_ 9,20

1,10
Gleich nach der Einspritzung hat das Thier Krampfe bekommen. Um
12 Ubr ist es umgefallen. Sofortige Section: Im rechten Vorhof vad Ven-
trikel ist schaumiges Blut reichlich enthalten. An der Impfstelle fand die
Blutung statt. Lunge zeigt an der Oberfliche geringe Anzahl von grauen
Kuédtehen. Leber mit Coceidienheerden. Milz, Hirnhdute zeigen keine tuber-
culdse Verinderung. Haut {dem Thiere ist gleichzeitig die Reincultur von
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Tuberkelbacillen subcutan am Bauche eingeimpft, wie in die vordere Kam-
mer): Unter der aussen zugeheilten Impfstelle befindet sich noch eine un-
regelmiissig gestaltete Hohle. Mikroskopiseh: Die Wandung der Héhle ist
halbpekrobiotisch, enthalt zahlreiche Tuberkelbacillen. - Peripherisch von
dieser Schicht liegt die Zone mit Epithelioidzellen. Daran schliesst sich wie-
der nach aussen eine méchtige fibrdse Schicht. Rechtes Auge (das kranke):
Vordere Kammer ist obliterivt. Adhésion der Iris mit der Hornhaut nach
vorn, mit der Linsenkapsel nach hinten. Der Raum zwischen der Cornea
und der Linse ist somit von den Tuberkeln in der Adhéisionsschicht und
der verinderten Iris eingenommen. Hie und da zeigten sich Himorrhagien.
Die Centralpartie der meisten Tuberkel ist durchsetzt von Rundzellen, in
deren Umgebunyg sieht man Epithelioidzellen und Riesenzellen. Die vordere
Partie der Linse, welche mit in das Adbisionsgewebe hineingezogen war,
ist kornig degenerirt. Auch hier in diesem destruirten Heerde der Linge
befinden sich Biindel von Tuberkelbacillen. Sonst in allen Tuberkelheerden
zahlreiche Tuberkelbacillen vorhanden. In den Tuberkelbeerden der Lunge
sieht man nmr eine geringe Anzahl von Bacillen.

[I Gruppe, a} Controlthier.

Datum. Kérpergewicht.
7. Dec. 1891 2150,0
4. - - 1800,0
21, - - 1780,0
2. - - 1550,0.

29. Dee. friith Morgens ist das Thier gestorben. Vormittags an demselben
Tage secirt: Am Unterlappen beider Lungen fand ich zahlreiche kleine hi-
morrhagische Heerde (frische und alte). Ferner weissliche Kndtchen mit
dunkelbraunlich pigmentirter Urogebung. Cysticercusblasen am Grossnetz.
Mikroskopisch: Das Centrum der Impfstelle ist verkist. Auch in der tieferen
Schicht findet man tuberculése Heerde. Bacillen sind reichlich, sowohl im
verkisten Centrum, als auch im jungen Knitchen. Die Knoten der Lunge
waren keine Tuberkel, sondern ich fand in denselben Eier (von ganz der-
selben Beschaffenheit wie bei dem Versuchsthier f, I Gruppe) in reichlicher
Menge. Um diese Eier sicht man Zellenwucherung und Ablagerung von
braunem Pigment.

HII. Gruppe, b) Controlthier.

Datum. g{iﬁ;?g& Bemerkungen.
7. Dec. 1891  2099,0 Eiter aus der Impfwunde.
0. - - 1900,0
4, - - 1900,0
21, - - 2040,0
9. - - 1957,0

4. Jan. 1892 1700,0  Impfwunde ist fast verheilt. Nur fihlt man eine

gewisse Induration unter der Haut.
. - - 1720,0
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Datum. gewicht. Bemerkungen.
19, Jan. 1892 1720,0
26, - - 2020,0
3. Febr. - 1870,0
0., - - 2000,0
1. - - 2000,0.

Am 4. Marz, gleichzeitig wit dem Versuchsthier i der 1. Grupps, ist das
Thier durch Chloroformnarkose getddtet. Sofortige Section: In beiden Lun-
gen befinden sich Gruppen von Knétchen. Sonst ist das Lungengewebe
lufthaltig, intact, Cysticercusblasen im Grossnetz. Die indurirte Stelle
(Impfstelle) unter der Haut hat sich herausgestellt als ein abgekapselter Heerd
mit einer centralen Kisemasse. Von dieser Masse ist ein Theil einem Meer-
schweinchen subcutan am Bauche fbertragen, ganz wie ich das Tuberkel-
gewebe des Versuchsthieres i der I. Gruppe einem Meerschweinchen sub-
cutan implantirt hatte. Zufalligerweise ist das Meerschweinchen an demselben
Tage (7. Mai 1892) gestorben, wie das andere. Die Section hat ergeben,
dass Milz, Leber und Lunge — auch Lymphdrisen wie immer — tuberculds
afficirt waren, aber nicht in besouders hoherem Maasse, als das andere, dem
das Tuberkelgewebe des behandelten Kaninchens eingeimpft wurde. Mikro-
skopisch: Das Centrum des Tuberkelheerdes der Lunge zeigt Kalkinfiltration,
daran schliesst sich eine halbnekrobiotische Zone, Epithelicidzellenschicht,
dbrés verdichtetes Interalveolargewebe u.s. w. nach ausser an. Bacillen
sind reichlich im tuberculdsen Heerde nachgewiesen.

1I1. Gruppe, ¢) Versuchsthier.
Kérper-  Tuber-

Datum. gewicht.  eulin. Bemerkungen.
7. Dec. 1891 1950,0
4 - - 1770,0
2 - - 1890,0
28, - - — 0,01
2. - - 1450,0 0,02
27, - - — 0,03 Impfwunde ist mit Schorf bedecki.
928, - 1530,0
29, - . — 0,04
30. - - 1460,0
3 - - 0,05
0,15.

1. Jan. 1892 ist das Thier gestorben. Section ergab keine tuberculdse
Veranderung der inneren Organe. Cysticercusblasen im Grossnetz.

I1I. Gruppe, d) Versuchsthier.

Korper- Tuber-
gewicht.  culin.

7. Dec. 1891 2555,0
4. - - 2460,0

Datum. Bemerkungen.
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Kérper-  Tuber-
gewicht.  eculin.
21. Dec. 1891  2510,0

Datum. Bemerkungen.

23, - - — 0,01

25. - - 2460,0 0,03

97. - - — 0,05

28, - - 2545,0 — Impfstelle ist zugeheilt. Daselbst sieht
und fihlt man einen bohnengrossen
und elastisch weichen Knoten.

29, - - — 0,07

30, - - 2570,0 .

31, - - — 0,09

2. Jan. 1892 —_ 0,11

4. - - 2250,0 0,18

6. - - 92350,0 0,15

. - - 2330,0 0,17

11, - - 2280,0 0,19 Knoten ist kleiner geworden.

13. - - — 0,25

14, - - 2420,0

15, - - — 0,30

1,55,

Bald nach der Einspritzung habe ich das Thier todt gefunden. Die
Ursache konnte ich nicht eruiren. Aber der Sectionsbefund erweckt den
Verdacht, dass das Thier irgendwie am Halse abgeschuiirt worden ist.
Cyanose der Lippenschleimbaut, Penis vorgestiilpt, ein Hoden ist prolabirt.
Der Hautknoten enthéilt eine Kisemasse, die abgekapselt ist. Diese Kase-
masse unter dem Mikroskop betrachtet ergab einen reichlichen Gehalt an
Tuberkelbacillen, Die letzteren sind aber nicht gekdrnt. Daneben reichliche
Rundzellen und zerfallene Gewebsmassen. An der Oberfliche der Lunge ist
eine geringe Anzahl submiliarer Knétchen vorhanden. Leber und Milz sind
dunkelroth. Hirn animisch. An der Stelle der Einspritzung sieht man noch
nieht resorbirte Lympbe, keine Blutung. In den submiliaren Knétchen der
Lunge konnte ich Tuberkelbacillen nicht constatiren. Um den Impfheerd
befindet sich in der Umgebung noch junges Tuberkelgewebe, worin zahlreiche
Tuberkelbacillen gefunden worden sind.

Das Hauptresultat der 1L Versuchsreihe kann ich zusam-
menfassen, kurz wie folgt:

1) Beim Kaninchen entwickelt sich gleichviel, ob die Tu-
berkelbacillen in das Unterhautzellgewebe oder in die vordere
Augenkammer eingeimpft werden, frith oder spit Lungenmeta-
stase, auch wenn das tuberculés gemachte Thier friihzeitig mit
der Tuberculineinspritzung behandelt wird. Uebrigens ist Banm-
garten im letzten Satz seiner Schlussbetrachtung (Berliner kli-
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nische Wochenschrift No, 53 1891) zu demselben Resultat ge-
langt.

2) Der Tuberkelheerd im Unterhautzellgewebe scheint bei
Kaninchen (sowoll beim Control- als auch beim Versuchsthiere)
allmihlich zu atrophiren — vielleicht ist das Unterbautzelige-
webe des Kaninchens fiir die Entwickelung der Tuberkelbacil-
len nicht besonders giinstig? — Aber ich habe nur bei den
Versuchsthieren (g) und (h) I. Gruppe beobachten kénnen, dass
die Localheerde fast spurlos verschwanden und die Tuberkel-
bacillen in zahlreichen Priparaten nicht nachzuweisen waren
{wenn doch noch Tuberkelbacillen vorhanden gewesen sein soll-
ten, die ich nicht getroffen hatte, so glaube ich, dass es eine
hichst geringe Anzahl gewesen sein miisste).

3) Bei einem Kaninchen (¢, II. Gruppe) hatte das tuber-
culds gemachte Auge den Anschein eines geheilten, wenigstens
von aussen betrachtet. Jedoch nach der Section fand ich neben
der narbigen Stelle tuberculéses Gewebe mit Tuberkelbacillen,
Uebrigens habe ich diesem Thiere zweimal Gewebsfetzen aus
der Impfstelle abgetragen (das Thier hatte im Ganzen 14,050
Tuberculin eingespritzt bekommen).

4) Tuberkelheerde der Lunge der Control- und Versuchs-
thiere zeigten nach 3 — 4 monatlichem Bestand im Centrum
Kalkinfiltration, und in der Umgebung derselben Heerde bestand
Verdichtung des Lungengewebes, wenn die Tuberke] eine gewisse
Grisse erreicht hatten.

5) Impftuberkel nach der Einspritzung grosser Dosis (0,0)
von Tuberculin und Knoten an der Einspritzungsstelle zeigen
das gleiche Bild, indem die Heerde im Centrum von Rundzel-
len durchsetzt sind.

6) Uebertragung des tuberculgsen Gewebes der Lunge eines
lange mit Tuberculin behandelten Thieres auf ein Meerschwein-
chen verursachte bei dem letzteren typische Tuberculosis (ich
meine Tuberculose der Driisen, der Milz, der Leber und der
Lunge).

Wie verschieden die Pridilectionsorte fiir die Infectionskrank-
heiten (hier speciell die Tuberculose) nach der Thierspecies sind,
davon habe ich mich durch eigene Versuche an Meerschweinchen
und an Kaninchen iiberzeugt. Bei Kaninchen ist es immer die
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Lunge, wo zuerst metastatische Tuberkel entstehen. Dabei sind
Leber und Milz noch frei vom tuberculésen Prozess. Dagegen
beim Meerschweinchen werden die Lymphdriisen, Milz und Leber
in erster Linie, und dann die Lunge von den Tuberkelbacillen
heimgesucht. Diese Thatsache hat jedoch nur fiir die Falle
Giiltigkeit, wo die Einimpfung von Tuberkelbacillen subcutan
am Bauche (Meerschweinchen und Kaninchen) oder in die vor-
dere Augenkammer (Kaninchen) gemacht wird. Ferner sei be-
merkt, dass beim Meerschweinchen auch in meinen Versuchen
die Verbreitung des tuberculdsen Prozesses viel schneller vor
sich ging, als beim Kaninchen. Auch sind Meerschweinchen
viel frither gestorben, nachdem sie mit Tuberkelbacillen inficirt
worden waren, als Kaninchen.

Vorausgesetzt also, dass die Disposition gewisser Organe
fir und ihre Widerstandsfihigkeit gegen die Tuberculose nach
der Thierspecies verschieden sind, kann ich das Resultat meiner
beiden Versuchsreihen folgendermaassen formuliren:

1) Der tuberculése Prozess bei der Impftuberculose des
Meerschweinchens und des Kaninchens kann ohne Riicksicht dar-
auf, ob das Thier mit Tuberculin (und zwar friihzeitig) behan-
delt worden ist oder nicht, ruhig weiter fortschreiten. Anders
ausgedriickt: die Einspritzung des Tuberculins ist nicht im Stande,
das Thier vor der weiteren Infection der Organe zu schiitzen.
Jedoch habe ich bei meinem Versuche nicht erfahren, dass die
Verbreitung des tuberculésen Prozesses innerhalb des thierischen
Korpers besonders durch Tuberculinbehandlung begiinstigt werde.

2) Was directe Beeinflussung des Tuberculins auf Local-
heerde anbetrifft, habe ich nirgend eine sofortige Wirkung des-
selben im Sinne des Nekrotisirens beobachtet. Nur in dem
tuberculosen Gewebe der Milz der behandelten Meerschweinchen
scheint die Kalkinfiltration frither einzutreten, als bei Control-
thieren. (Ob diese Epscheinung dafiir spricht, dass das tuber-
culdse Gewebe durch Einwirkung des Tuberculins zum schpelle-
ren Zerfall gebracht werde, als gewdhnlich, kann ich nichi ent-
scheiden.) Auch Ablagerung vom braunen Pigment im tubercu-
Issen Gewebe der Milz (wohl als Residuen der friiher stattge-
fundenen Hamorrhagie) habe ich bei simmtlichen Versuchsthieren
der ersten Versuchsreihe beobachtet. Diese Ablagerung vom
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braunen Pigment im tuberculdsen Heerde der Mila soll auch
Dr. D. Hansemann 7 Mal unter den von ihm secirten Fillen
beobachtet haben, bei denen vor dem Tode der betreffenden Pa-
tienten Einspritzung von Tuberculin stattgefunden hatte {Thera-
peutische Monatshefte 20. Januar 1891).

3) Wenn auch nicht immer auffallend, so schien mir doch
die Rundzelleninfiltration um und auch in Toberkelheerden,
welche schon eine gewisse Grésse erreicht hatten, bei behandel-
ten Thieren stdrker zu sein.

4) Die einzige Thatsache, welche ich vielleicht als giinstige
Wirkung des Tuberculins betrachten diirfte, ist die, dass die Impf-
stelle bel zwel behandelten Kaninchen bis zum fast geheilten
Zustande gekommen ist.

5) Tuberkelbacillen im metastatischen Heerde der Lunge
{eines behandelten Kaninchens) waren im Stande, nach Useber-
tragung auf ein Meerschweinchen, sich weiter zu entwickeln.
Schon frither konnte auch Dr. O. Israel Tuberkelmaterial der mit
Tuberculin behandelten Patienten auf Thieve positiv iibertragen
(Berliner klinische Wochenschrift No. 1 1891).

In der bescheidenen Hoffnung, dass meine Arbeit dazu bei-
tragen moége, die Kenntniss von der Wirkung des Tuberculins
zu vermehren, habe ich die erhaltenen Thatsachen in dieser
ausfithrlichen Weise dargelegt.

Zum Schluss benutze ich diese Gelegenheit, um Herrn Ge-
heimrath Virchow, meinem verehrten Lehrer, fiir seine Bemi-
hung, meine Arbeit durchzusehen, und Herrn Dr. O. Israel
fiir seine treue Leitung meinen herzlichsten Dank auszusprechen.



