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XVIII. 

Versuchsresultate fiber die Wirkung des Tuber- 
cuHns auf die hnpftuberculose des Meer- 

schweinchens und Kaninchens. 
(Aus dem Pathologischon Institut zu Berlin.) 

Von Dr. reed. K. Yamagiwa.  

Bekanntlich hat der Entdecker des Tuberculins als fest- 
stehende Thatsaehe fiber die Wirkung des Mittels ausgesprochen, 
,dass es sich nicht um eine AbtSdtung der im Gewebe befind- 
lichen Tuberkelbacillen handelt" (Deutsche medicinische Wochen- 
schrift No. 46a 1890). Seitdem hat die Ansicht Koch 's  iiberall 
und fast allgemeine Besti~tignng gefunden. Von dieser allgemein 
angenommenen Ansieht weicht diejenige K l e b ' s  wesentlich ab. 
Er behanptet nehmlich, dass im Tuberculin ein Tnberkelbacillen 
tSdtendes Princip enthalten sei. Als solches betrachtet er sein 
Tubercnlocidin (Deutsche medicin. Wochenschr. No. 45. 1891). 
Ferner steht lest nach bisherigen Erfahrungen, sowohl bei mensch- 
lichen Tuberkelu, als auch bei der Impf'tuberculose der Thiere, 
dass die Einspritzung des Tuberculins acute exsudative Entzfin- 
dung um das tuberculSse Gewebe hervorrufe, und zwar um die- 
jenigen Tuberke], welche sehon eine gewisse GrSsse erreicht haben. 

Somit schien es mir schon im Beginn meiner Versuche 
(September 1891), dass eine Radicaltherapie der Tuberculose 
mit Tuberculin unmSglich zu erhoffen sei. Meine weitere Ver- 
suche stellte ich unter folgenden Gesichtspunkten an. Zun~chst 
war ich yon meiner Regierung beauftragt~ reich dutch eigene 
Untersuchung yon der Wirkung des Tuberculins zu fiberzeugen. 
Andererseits interessirte es mich~ zu untersuchen, was tfir eine 
Ver~nderung tuberculSses Gewebe dureh Einspritzung des Tuber- 
cnlins erf~ihrt, zumal wenn die Behandlung fortgesetzt wird. 

Im Folgenden erlaube ich mir, meine Versuehsresultate fiber 
die Wirkung des Tuberculins anf die Impftubereulose des Meer- 
sehweinchens und des Kaninchens mitzutheilen. 
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Vers,aeh I. 
Am 15. September 1891 habe ieh 15 }Ieersehweiriahett lie due Platin- 

5hse der geineultm' yon Tuberkelbaeillen am Bauehe subeutan eingeimpf~. 
f)iese ghiere sind nun in 4 Gruppen getheilt worden, und zwar: 

I. Gruppe besteht aus einem Controlthier und zwei Versuehsthieren~ 
tl. C~rnppe, wie bet der I. Gruppe; 
!IL Gruppe aus einem Controlthier und drei Versuehsthieren; 
IV. Grnppe, 5 an der Zahl, wevon 2 unterdessen meinem Collegen~ Prof. 

Dr. S a s a k i ,  zu seiner Untersuehung fibergeben sind. Die fibrigen 3 habe 
ieb als Controlthiere verwendet. 

Bei den Versuehsthieren der I. Gruppe habe ieh yore 7. Tag naeh der 
Impfung (Inguinaldrfise an der entsprecheaden Seite noeh nieht ffihlbar) die 
subeutane Einspritzung yon Tuberculin angefangen und zwar mit der An- 
fangsdosis yon 0,0i. Bet der II. Gruppe bekamen die Versuchsthiere die 
subeutane Tubereulinelnspritzung (Anfangsdosis 0,1) vom 8. Tage naeh der 
!mpfung (Inguinaldr/ise an der entspreehenden Seite nieht oder kaum zu 
fiihien). Die Versuehsthiere der III. Gruppe sind ebenso behande]~, wie die 
der L Gruppe (Anfangsdosis 0,01), alMn yore 14. Tage naeh der Impfung 
(die Inguinaldrfisen an der entspreehenden Seite sind schon zu f/ihlen). Bei 
der J[V. Gruppe wollte ich die Behandlung erst yore 21. oder 28. ~,aeh der 
Impfung beginnen. Indess ist ein Thier unter den dreien am 21. Tag ge- 
etorben und deshalb babe ieh die fibrigen zwei als Controlthiere beobaehtet. 

Diesmal babe ieh also bei dem Initialstadium tier Impftttbereulose die 
Behandlung mit einer relativ grossen Dose (0,01 oder 0,1) angefangem Was 
ich dadurch erzielt habe, ist ersiehtlieh aus den folgenden tabeIlarisehen 
Notizen and dem anatomisehen Befund der Control- and Versuehsthiere. 

T a b e i i e  L 
I. Gruppe .  

a) Controlthier. 
(15. September !89t ist Reineultur yon Tuberkelbaeillen am Bauehe sub- 

eutan eingeimpft.) 

Tage 
nach des Datum. 
impfung. 

7 21. Sept. 

8 122. 

9 2 3 .  - 

~0 !! 24:. 

K6r- 

7:: 
wieht. 

320 

330 

320 

320 

Khrper- T tempe- Impfwunde. 
ratur. 

Nittag 
37~5 ~ 0. 

9 Vm. 
37,8 

1.35 Nm~ 
36,5 

1~.35 ~Ittg. 
3%1 

1.55 Nm. 
37~0 

zugesehlossen. Die 
Stelle ist kaum hart 

zu ffihten. 

Sonstiges 
Verhalten. 

1. Inguinaldrfise 
ist etwas ge- 

sehwollem 
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T a g e  
nach der 
Impfung .  

KSr- 
Datum.  perge-  

wicht. 

11 25. e p t  330 

12 26. - 350 

13 27. - 350 

14 28. - 350 

15 29. - 360 

16 3O. - 360 

17 I.  )ct .  340 

18 2. - 340 

19 3. - 340 

20 4. - 340 
21 5. - 340 

22 6. - 350 

7. - 

8. - 320 

9. - 310 
10. - 310 
11. - 300 
12. - ~90 
13. - 280 

14. - 270 

15. - ~70 

16. - 

17. - 

18. - 

19. - 250 

20. - 260 

21. - 260 

2~. - 250 

23. - -- 

24. - 240 

23 

24 

25 
26 
27 
28 
29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

3 8  

39 

40 

KSrper-  
tempe-  
ratur .  

2.25 Nm. 
38,00 C. 

1.25 Nm. 
38,2 

12.15Mttg.  
37,0 

2.35 Nm. 
3714 

2.7 Nm. 
38,5 

4.1'2. I~m. 
3815 
2 Nm. 
3717 

3.25 Nm. 
3813 

3 Nm. 
3611 

2 Nm. 
3816 

3.18 Nm. 
38~5 

3.35 Nm. 
36,9 

1.40 Nm. 
37,2 

2 Nm. 
37,2 

2.55 Nm. 
3615 

2 Nm. 
36,9 

2 Nm. 
37 
4.5 Nm. 
37~5 
2 Nm. 
38~2 

Impfwunde .  

u lcer i r t ,  k~s iger  Ei -  
te r  heraus.  

Ulcus  mi t  Borken  
bedeckt~ Geschwiirs-  

r a n d  indur i r t .  

mi t  Borken  bedeckt .  

Sons t iges  
Verhal ten .  

Schwel lung  zu- 
genommen .  

zwei Drfisen har t  
ffihlbar. 

e ine  i s t  erbsen-  
g ross ,  andere  

kle iner .  

bohnengross .  

I. Axi l l a rdr f i se  
i s t  a u c h f a s t b o h -  

nengross .  



340 

Tage 
r~a~h der 
impfang. 

41. 

4~ 

43 

44 

45 

46 

47 

Datum. 

25, Oct. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

13, 

Kor,,, 
perge- 
wieht. 

230 

230 

240 

KSrper- 
tempe- lmpfwunde. 
ratur. 

2 Nm. 
38,60 C, 
2 Nm. 
37,3 
2 Nm. 
38,3 

3.20 Nm. 
36,5 

3.10 Nm. 
37,4 mit Borkon. 

In der Naeht gestorben. 

b) Versuehsthier. 
(Wie beim Controlthier subeutan eingeimpft.) 

Sonstiges 
Verhalten. 

Tage [ 
naeh d.[ 
impfg. [ 

8 

9 

i0 

72 

13 

!4 

!5 

18 

!9 

20 

Datum. 
KSr- 

perge- 
wicht. 

340 

340 

340 

350 

340 

350 

350 

350 

350 

KSrper- 
tempe- 
ratur~ 

Impfwunde. 
Sonstiges 

Verhaltem 

i. Sept. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. - 

28. 

29. 

30. - 

1. Oct. 

2. 

3. - 

4. 

350 

340 

350 

350 

12 Mttg. 
37,20 C. 

9,30 Ym. 
36,6 

1.40 Nm. 
38,2 

12.40 Nm. 
37,0 

2 Nm. 
38,5 

2.30 Nm. 
37,9 

1.30 Nm. 
39 

12.37 Nm. 
37,7 

2.40 Nm. 
37,9 

2.12 Nm. 
38,5 

4.20 Nm. 
37,5 
2 Nm. 
38,6 

zu, indurirt. 

geschwollen. 

ulcerirt. 

t. Inguinal- 
drfise kaum 

zu ffihlen. 

t. Inguinal- 
drfise etwas 
geschwollen. 

gerstenkorn- 
gross. 

T,aberculin. 

1.30 Nm. 
0,01 

9.40 Vm. 
0,0:2 

9.10 Vm. 
0,01 

9.45 Vm~ 
0,02 

10.5 Vm. 
0~01 

9.45 Vm. 
0~02 

10 Vm. 
0,02 

10 u 
0,01 

!1 Vm. 
0,01 

11,15 Vm. 
0,02 

12.15 Mttg. 
0,03 

11 Vm. 
0,04 
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Tage 
nach 

der 
Impfg. 

Datum. 

23 

24 

25 
26 
27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

4O 

41 

42 

21 5. Oct. 

22 6. - 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

43 27. 

44 28. 

K5r- 

7:: 
wicht. 

330 

350 

320 

310 
300 
290 

280 

270 

27O 

26O 

240 

280 

27O 

26O 

23O 

240 

24O 

240 

KSrper- 
tempe- 
ratur. 

3.35 Nm. 
38~6 o C. 

3.07 Nm. 
37,1 

2 Nm. 
38,8 

3.20 Nm. 
38,7 

3,38 Nm. 
36,3 

1.45 Nm. 
37,7 

2 Nm. 
37,2 

2.55 Nm. 
38,5 

2 Nm. 
38,8 

4.2 Nm. 
38,2 

2 Nm. 
40,3 

2 Nm. 
39, l 

2 Nm. 
39,1 

2 Nm. 
35,8 

Impfwunde. 

vor d. Inject. 
ulcerirt, 

naeb d.Injoct. 
mit Borkcn. 

Borken. 

uleerirt. 

Gesehw/irs- 
grund rein, 

trocken. 

Borkc. 

Borke locker. 

Borke. 

Sonstiges Tuberculin. 
Yerhalten. 

12.30 Mttg. 
erbsengross. 0,03 

11 gin. 
0,03 

11.15 Vm. 
0,04 

10.20 Vm. 
bohnengross. 0,04 

11.10 Vm~ 
0,05 

10.55 Vm. 
0,05 

1l Vm. 
0,05 

grSsser als 11,05 Vm. 
Bohne. 0,06 

11 Vm. 
0,07 

11.35 Vm. 
0,1 

beide Axillar- 11.10 Vm. 

Es trat krampfhafte Zuckung nach der Einspritzung ein, Um 20 Minuten 
nach 12 Uhr hat diese Zuekung aufgeh6rt, und das Thier hat sich einiger- 
maassen erholt. Abet in dot Nacht ist es gestorben. 

0;95 23real. 
bohnengross. 
drfisen aueh 0,2 
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c) Versuchsthier. 
(Wie beim Goatrotthier subeutan eingeimpft.) 

Tage t 

~mpfg. t 

Datum. 

I K6r- [ 
per- ] KSrper- 

ge- ratttr. [ wieht. I tempe- 
Impfwunde. 8onstiges 

Verhalten. I Tubereu.n 

8 

9 

!0 

! i  

19 

13 

i4 

!5 

tg 

17 

18 

19 

20 
21 

22 

23 

29 

25 
26 
27 

28 

29 

30 

21. Sept. 

99. - 

'23. 

94. 

25. 

26. 

97. 

98. 

99. 

30. 

1. Ot .  

2. 

3. 

4 .  

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. - 
11. 

12. - 

13. 

14. 

340 

~80 
!70 
~70 

~60 

,)5O 

19 Mttg. 
36,80 Ca. 

12 Mttg. 
36,4 

1.45 Nm. 
36,6 

12.40 Mttg. 
38,5 

2.04 Nm. 
38,5 

9.35 Nm. 
38,5 

1.40 Nm. 
38~6 

12.4o Nttg. 
38,6 

2.45 Nm. 
38 

2.15 Nm. 
37,5 

4.27 Nm. 
37,7 
2 Nm. 
38,7 

3.35 Nm. 
38,5 

3.10 Nm. 
37,9 

9 Nm. 
39,9 

mit Borken, 
indurirg. 

gesebwollen. 

ulcerirt, 
K~semasse. 

Wunde zu. 

vor d. Inject. 
uleerirt, 

naeh d.Injeet. 
Borken. 

Borken. 

1. Inguinal- 
drfise kaum 

ffihibar. 

etwas ge- 
sehwollen. 

gerstenkorn- 
gross. 

grSsser. 

fiber gersten- 
korngross. 

1.30 Nm. 
0,01 

9.40 Vm. 
0~01 

9.40 Ym. 
0,01 

9.50 Vm. 
0,01 

10 Vm. 
0,01 

9.45 Vm. 
0,01 

10.10 Vm. 
0,01 

11.30 Vm. 
0~01 

1 1 . 5  Vm. 
0,01 

11.15 Vm. 
0,02 

19.15 Mttg 
0~03 

11 Vm. 
0~04 

12.35 Mttg 
0,03 

11 Vm. 
0,03 

11.15 Ym. 
0,04 

10.20 Vm. 
0,04 

11.12 Vm. 
0,05 



343 

Tage [ 
nach [ 
der I 

Impfg.[ 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

Datum. 

15. Oct. 

16. - 

17. - 

18. 

19. - 

20. - 

21. - 

22. - 

23. - 

24. - 

25. - 

26. 

KSr- 
per- 
ge- 

wieht. 

240 

23(  

35( 

25( 

24( 

.05( 

24( 

24( 

KSrper- 
tempe- 
ratur. 

3.25 Nm. 
38,5 o C. 

3.42 Nm. 
36,8 

1.45 Nm. 
37,6 

2 Nm. 
37,3 

3 Nm. 
37,4 

2 Nm. 
37~9 

2 Nm. 
37,9 

2 Nm. 
39,4 

2 Nm. 
39,7 

Sonstiges 
Impfwunde. Verhalten. 

Borke. 

Borke. gerstenkorn- 
gross. 

- -  grSsser. 

Tuberculin. 

11 Vm. 
0,05 

11 Vm. 
0,05 

1 l . l O  Vm. 
0,06 

11 Vm. 
0,07 

0,60 21 real. 

in dieser Naeht ist das Thier gestorben. 

II. G r u p p e .  

a) Controlthier. 
(15. Sept. ist die Reincultur voa Tuberkelbaeillen am Bauehe subeutan ein- 

geimpft.) 

Tage 
naeh der 

Impfung. 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

KSr- [ KSrper- 
Datum. [ P ; : - [  tempe- Impfwunde. 

[ wicht.[ ratur. 

22. Sept. 

2 3 ,  - 

24. - 

25. - 

26 .  - 

27. ~- 

28. - 

29. - 

330 

340 

340 

350 

380 

370 

340 

330 

10 Vm. 
35,6 ~ O. 

1.55 Nm. 
36,8 

12.45 Mttg. 
36,3 

2.O6 Nm. 
37,6 

%40 Nm. 
37~8 

1.45 Nm. 
38,4 

12.45Mttg. 
38,3 

zu ; indurirt. 

ulcerirt, klisiger 
Eiter. 

Sonstiges Verhalten. 

r. Inguinal&rise 
etwas geschwollen. 

1. auch etwas ge- 
schwollen. 

in dieser Naeht abortirt. 

[ 
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Tage 
nacb der 

lmpfimg. 

16 

!7 

1.8 

!'3 

20 
21 

22 

23 

24 

~5 
26 
27 
28 
29 

30 

~2 

33 

3~ 

I KSr- 
Datum. perffe- 

wieht. 

30. Sept. 330 

I. Oct. 330 

2. - 340 

3. 340 

~ . - 350 
. 350 

6. 340 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 

14. 

t5. 

16. 

17. 

18. 

gSrper- 
tempe- Impfwunde. 
ratur. 

2.50 Nm. 
38,3 o C. indurirt. 

2.17 Nm. 
38~7 

4.33 Nm. uleerirt. 
38,3 

Nm. 
38,6 

3.35 Nm. 
38,6 Borke. 

3.15 Nm. 260 38~3 
260 
260 
250 
240 
240 

2̀ Nm. 940 38~7 
3.30 Nm. 230 37~4 
4.05 Nm. 

36,9 
1,56 Nm. 

37,`2 
5 Uhr 30 Minute: Naehmittags gestorben. 

b) Versuchsthier. 
(Wie beim Controlthier eingeimpf~.) 

Sonstiges Verhaltem 

fiber gerstenkoru- 
~I'OS8. 

etwa erbsengross. 

bohnengross. 

Tage 
nach d. 
[mpfg. 

8 

9 

~0 

] !  

!3 

Datum. 

22.Sept. 

23. 

i`24. 

'25. 

i`26. 
27. 

KSr- 
perge- 
wieht. 

270 

270 

270 

260 

980 

280 

KSrper- 
tempe- 
ratur. 

10 Vm. 
36,4 o O. 

1.55 Nm. 
38,2 

12 Mttg. 
38,5 

2.10 Nm. 
38,7 

2.45 Nm. 
39 

1.50 Nm. 
39,5 

Impfwunde. 

etwas 
indurirt. 

etwas 
gesehwollen. 

ulcerir~ k~: 
siger Eiter 

heraus. 

Sonstiges 
Verhalten. 

entspr. 
L~mphdrfise 

kaum 
ffihlbar. 

Tuberculin 

I0.I5 Vm. 
0,1 

9.15 Vm. 
0,1 

9.55 gin. 
0,1 

10.1o Vm. 
011 

i0 Vm. 
012 
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Tage I 
naeh d.I 
Impfg. I 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 
21 

22 

23 

24 

25 
26 
27 

28 

29 

30 

31 

Datum. 

28. Sept. 

29. 

30. 

I. Oct. 

2. 

3. 

4. 
5. 

6. 

7. 

8. 

9 .  

i0. - 

1 1 ,  - 

12. - 

13. 

14. - 

15. 

KSr- 
perge- 
wicht. 

290 

290 

290 

280 

270 

280 

27O 
270 

260 

220 

220 
230 
23G 

23s 

22G 

22C 

Morgens 

(Wie 

KSrper- 
tempe- 
ratur. 

12.47 Mttg. 
38,3 o 0. 

2.53 Nm. 
37,4 

2.20 Nm. 
38,6 

4.37 Nm. 
37,5 

2 Nm. 
38 

3.40 Nm. 
38,7 

3.17 Nm. 
38,2 

2 Nm. 
38,6 

Impfwunde. Sonstiges 
Verhalten. 

kein Eiter, 
Uleus flaeh. 

Wall des 
Jleus flaeher. 

Wall flaeher, 
Borke. 

h 

1. Axillar- u. 
[nguinaldrfisc 
gerstenkorn- 

gross. 

I 

um 10 Uhr todt - -  Collapsus recti 

c) Versuchsthier. 
beim Controlthier eingeimpft.) 

Tuberculin. 

I0.!5 Vm. 
0,2 

11,30 Vm. 
0,1 

11.17 Vm. 
0,1 

11.15 Vm. 
0,15 

1"2.8 5Ittg. 
0,2 

1 1 . 5  Nm. 
0,2 

12.35 Mttg. 
0,25 

11 Vm. 
0,25 

11.15 Vm. 
0,3 

t0.25 Vm. 
0,4 

11.16 Vm. 
0,2 

2,95 16mall 

Tage]  
nach d. 
Impfg. 

9 

10 

11 

12 

Datum. 

22. Sept. 

23. - 

24. - 

25. - 

26. 

KSr- 
perge- 
wicht. 

330 

320 

330 

330 

340 

KSrper- 
tempe- 
ratur. 

10 Vm. 
35~9 o C. 

1.55 Nm. 
36,5 

12.55 Mttg. 
38~5 

2.13 Nm. 
38~3 

2.50 Nm. 
38,2 

1.55 Sin. 
38,6 

Impfwunde. 

etwas 
indurirt. 

Sonstiges 
Verbaltem 

Lymphdrfi- 
sen kaum 

ffihlbar. 

welch, beider- 
seits ffihlbar. 

Tuberculin. 

lO Ym. 
0,1 

9.15 Vm. 
0~l 

�9 1 0  Vm. 
0,2 

10.10 u 
0,2 

9.55 Vm. 
0,3 
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Tage 
naeh 
dec 

[mpfg. 

13 

t4 

~5 

!g 

i7 

~8 

~9 

2O 
2~ 

2',1 

23 

24 

25 
26 
27 11, 

28 12. 

29 13. 

30 14. 

31 I 15. 

32 16. 

33 17. 

34 18. 

35 19. 

36 20. 

37 21. 

38 ! 22. 

39 I 23. 

40 ! 24. 

41 25. 

Datum. 

K5r- 
per- 
ge- 

wieht. 

KSrper- 
tempe- 
ratur.  

Impfwunde. 

27. Sept. 

28. - 

29. - 

30. 

I. Oct. 

2 ,  : 

3. 

4. 
5. 

6. 

7 ,  - 

8. 

9. 
10, 

340 
340 12.50Mttg. 

36, l o C. 

340 - -  

2.55 Nm. 340 flaeher. 37~4 
2.25 Nm. 330 - -  38~3 
4.38 Nm. 320 38,4 

330 2 Nm. 
39,9 

320 
320 

3.45 Nm. 310 39~3 

3.20 Nm. 240 38fi 
230 
250 
25O 

11.15 u  krampfhaffes 
240 34,9 Schfitteln. 

230 erholt; aber apathisch. 

2 Nm. ulcerirt~ 
220 3G8 Grund rein. 

3.81 Rm. 220 38 
4,10 Nm. 

37 
1.56 Nm. 

37~3 

2 Nm. 
17o 36,1 

17o 3.15 Nm. Borke. 
38,5 

2 I'~m. 180 38,2 
2 Nm. 170 36~9 

3.30 Nm. 
160 37~1 

2 Nm. 
150 39~9 

Morgens um 9 Uhr 30 Min. todt. 

Sonstiges 
Verhalten. 

reehts mehr. 

abortirt.  

weicb. 

Drfisen hart  
ffihlbar. 

gerstenkorn- 
g l ' O S S .  

Athem- 
beschwerde. 

Drfisen etwas 
grSsser. 

Tuberculin. 

10.15 Ym. 
0,3 

11.15 Vm. 
0~2 

11.12 Vm. 
0~l 

11.20 Vm. 
0,15 

I2.20 Vm. 
0,2 

1 !.7 Vm. 
0,~5 

1.40 Nm. 
0,25 

11.5 Vm. 
0~25 

11,20 Vm. 
0,3 

10.30 Vm. 
0,4 

11.20 Vm. 
0,3 

11 Ym. 
0~3 

ausgesetzt. 

11.30 Vm. 
0,45 

4,65 18mat 
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III. G r uppe .  

a) Controlthier. 
(15. Sept. ist Reineultar yon Tuberkelbaeillen subeutan am Bauehe 

eingeimpft. 

Tage I 
nach derl 
Impfung.[ 

Datum. 

K6r- 
per- 
ge- 

wicht. 

KSrper- 
tempe- 
ratur. 

Impfwunde. Sonstiges Verhalten. 

14 

15 

16 

t7 

18 

19 

20 
21 

22 

23 

24 

25 
26 
27 
28 
29 :3. 

30 L4. 

31 L5. 

32 16. 

33 i7. 

34 t8. 

35 19, 

36 ,~0. 

37 ~I. 

I 
28. Sept. ] 350 

! 

99. - ] 340 

3O. - ] 340 

1 .0  

2, 

3. 

4. 
5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
[0. 

220 

0,30 

230 

38 22, '220 

1.6 Nm. 
37,5 o C. 

3 Nm. 
37,2 

2.30 Nm. 
3%8 

4.43 Nm. 
38,4 

2 Nm. 
36~7 

3.41 Nm. 
37,3 

3.27 Nm. 
3678 

2 Nm. 
36,8 

3.35 Nm. 
37,9 

3.50 Nm. 
36,8 

2 Nm. 
37,6 

2 Nm. 
36,9 

3 Nm. 
37,5 
Nm. 

38 
9 Nm. 

36,1 

etwas indurirt. 

uleerirt. 

wieder ulcerirt 
( g ~ s e ) .  

Borke. 

Borke. 

I. Inguinaldrfise ger- 
stenkorngross, hart. 

bohnengross. 

fiber bohnengross. 

4 Uhr 20 Min. Impfwunde mit den entspreehenden Drfisen exstirpirt. 
I I I 4Nm" I I 

39 2 3 .  - I - -  I 3 4 , 6  I I 
40 24. [ Um 9 Uhr 10 Nin. Vormittags todt. 
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b) Versuehsthier. 

(Wie beim Ooa~;rolthier eingeimpft..) 

Tage I 
naeh [ 

der ] Datum. 

hnPfg. I 

I 

14 I 28. Sept. 
! 

~5 1 29. 

16 t 30. 

i7 I. Oct. 

18 2. - 

19 3. 

20 4. - 
21 5. 

22 

23 

24 

25 
26 
27 

28 

29 

3O 

3 t  

32 16. 

33 17. 

34 18. 

3b 19. 

36 20. 

37 

38 

I KSr- 
K5rper- } Sonstiges 

P;e~ - tempe- [ Impfwunde. Tubercalim Verha]ten. 
wieht, ratur 2 

t~ Inguinal- 
1.5 Nm. uleerirt, drfise gersten- 10.40 Vm. 

500 37~7 o C.. korngross. 0,01 

11.35 Vm. 
510 - -  - -  - -  0~01 
500 3.5 Nm. _ gr5sser. 11.25 Win. 

37~4 0~01 
2.33 Nm. 11,20 Vm. 

490 38,7 - -  - -  0~02 

490 4.45 Nm. ulcerirt. _ 12.25 ~Ittg 
38 0~03 

2 Nm. 11.10 Vm. 
500 38~8 - -  - -  0~04 
500 
490 

fiber erbsen- 
uleerirt gross~ dieht 12.45 Nttg 

490 - -  (Kgse). unter der 0,03 
Wunde.  

1.15 Nm. 
. . . .  0,03 

1 1 . 2 5  Vm. 
400 -- -- -- 0~04 
410 
420 
4 t0  
410 3.30 Nm. uleerirt, zwei sind 10.35 Vm. 

38,3 bobnengross. 0~04 
400 

2 Nm. 1 t.30 Vm. 
400 38~2 --- --- 0~05 
390 3.37 Nm. zugesehloss. _ 11.13 Vm 

37,2 Borke. 0,05 
3.53 Nm. 

- -  36 
2 Nm. 
36,8 

2 Nm. 
320 a7,1 

3.7 Nm, 11 Vm. 
350 38,5 0,05 

21. - 350 2 Nm. Borke. _ 11.15 Vm 
37~8 0;06 

22. 350 2 Nm. sehrulcerirt .  -- I i 2 5  u 
36~8 0,1 

4 Uhr 10 Min. die Impfwunde mit den Drfisen exstirpirt. 



349 

Tage [ 
nach [ 
der 

Impfg. I 

Datum. 

KSr- [ p;:_. [ KSrpor- 
tempe- 

] ~icht. ] ratur. 
Impfwunde. Sonstiges 

Verhalten. Tuberculin. 

39 

4 0  

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

I 
23. Oct. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

Operations- 
wundc often 
-- 2 N~hte. 

3.40 Nm. 
36,90 C. 

2 Nm. 
38,5 

2 Nm. 
37,6 

2 Nm. zugeschlos- 
38,v~ sen t hart. 

2 Nm. 
37,5 

3.25 Nm. 
37,5 

3.5 Nm. 
37,6 

gestern hbcnd todt. 

o) Versuchsthier. 
(Wie beim Contro]thior eingoimpft. 

i 

11.7 Vm. 
0,1 

11.35 Vm. 
0,15 

11.15 Vm. 
0,2 

12.20 Mttg. 
0,3 

12.30 Mttg. 
0,3 

1,62 20real. 

Tage [ 
nach d. [ 
Impfg.[ 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 
21 

22 

23 

Datum. 

28. Sept. 

29. - 

30. - 

1. Oct. 

2. 

3. 

4. 
5. 

6. 

7. 

KSr- 
perge- 
wicht.  

340 

350 

350 

350 

340 

350 

34O 
340 

34O 

KSrper- 
tempe- 
ratur. 

i Nm. 
36,9 o C. 

3.6 Nm. 
37,7 

2.35 Nm. 
37 

4.50 Nm. 
38,5 

2 Nm. 
37,9 

3.55 Nm. 
38,l 

[mpfwunde. 

Ulcus, dicker 
Eiter, ]gassen 
v. Tuberkel- 
bacillen und 
Eiterzellen 

darin. 

indurirt. 

vor d. Inject. 
uleerirt, 

nach d.Inject. 
Borken. 

Sonstiges 
Verhaltem 

1. L~guinal- 
drfise ge- 
schwollen. 

hart. 

erbsengross. 

Tuberculin. 

10.45 Vm. 
0,0 l 

11.35 Vm. 
0,01 

11.20 Vm. 
0,01 

11.30 Vm. 
0,02 

12.27 ~ttg. 
0,03 

11.12 Vm. 
0,04 

12.45 Mttg. 
0,03 

11.15 Vm. 
0,03 

Archiv L p~thol. &nat, Bd, 129. Hft.~. ~3 
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Tage I 
nach [ 
der ~ 

[mpfg. I 

24 

25 
26 
27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

Datum. 

8. Oct. 

9 .  - 

K5r- 
per- 
ge- 

wicht. 

300 

270 
250 
250 

250 

240 

240 

240 

KSrper- 
tempe- 
ratm. 

3.30 Nm. 
37,5 o C, 

Impfwunde. 

vet d. Inject. 
uleerirt~ 

naeh d.Injeet. 
Borken. 

Sehorf ge- 
loekert. 

2 Nm. Schorf. 
38,9 

3.40 Nm. 
37,3 

4 Nm. 
37,3 

2 Nm. 
37,8 

in dieser Naeht gestorben. 

d) Versuehsthier. 
(Wie beim Controlthier eingeimpft.) 

Sonstiges 
Yerhalten. 

grgsser. 

Tuberculin. 

t i.30 Vm. 
0,03 

10.37 Vm. 
0,04 

11.35 Vm.  
0,05 

1 1.10 Vm. 
0,05 

0,35 12real. 

Tage I KSr- 
nach ] per- 
de," ] Datum. ge- 

Impfg. I wieht 

!4 28. Sept 350 

15 29. - 350 

!6 30. - 35O 

17 1. Oct. 350 

18 2. 360 

19 3. 360 

20 4. 360 
21 5. 350 

22 6. 350 

23 7. - -  

24 8. - 960 

25 9. 260 

KSrper- 
tempe- 
ratur. 

12.55 Mttg. 
37,500. 

3.8 Nm. 
38,3 

2.40 Nm. 
37~5 

4.50 Nm. 
38,4 

2 Nm. 
37,9 

3.57 Nm, 
38,5 

3.35 Nm. 
37,8 

[mpfwunde. 

zuge- 
schlossen. 

flacher Wall. 

uleerirt. 

zu, Borken. 

Sonstiges 
Verhalten. 

Orfse kaum 
fiihlbar. 

erbsengross. 

Tuberculin, 

10.55 Vm, 
0,01 

11.40 Vm. 
0,0 I 

11.25 Vm, 
0,0 i 

11.85 Vm. 
0,02 

12.30 Mttg. 
0,03 

I 1.25 Vm. 
0,04 

12.50 Mttg. 
0,035 

11.20 Vm. 
0~035 

11.40 gin. 
0,04 
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Tage [ 
nach I 
der ] Datum. 

Inject.[ 

26 10. Oct. 
27 11. - 

28 12. - 

29 13. - 

30 14. 

31 15. 

32 16. 

33 17. 

34 18~ 

35 19. 

36 20. 

37 21. 

38 22. 

39 23. 

40 24. 

41 25. 

42 26. 

43 27. - 

44 28. 

KSr- [ 
per- I 

26O 
~o50 

~50 

250 

24O 

~30 

230 

250 

240 

240 

230 

240 

230 

240 

KSrper- 
tempo- 
ratur. 

2 Nm. 
38,80 C. 

3.42 Nm. 
37,4 

4.20 Nm. 
36,6 

2 Nm. 
37,4 

2 Nm. 
37,6 

3.10 Nm. 
39,2 
2 Nm. 
37,9 

2 Nm. 
38,5 

3.53 Nm. 
38 

2 Nm. 
38,5 

2 Nm. 
37,8 

2 Nm. 
38,1 

Impfwunde. Sonstiges 
Verhalten. ] T u b e r o u , i n  

Borken. 

Borken. 

gerstenkorn- 
gross. 

10.40 Vm. 
0~045 

11.40 Vm. 
0,05 

11 Vm. 
0,05 

I1 Vm. 
0,05 

11.15 Ym. 
0,06 

11.25 Vm. 
0,06 

11.10 Vm. 
0:07 

11.40 Vm. 
0,5 

11.20 Vm. 
0,6 

Nachmittags um 3 Uhr 30 ~Iin. gestorben. 1,715 
18ma]. 

Unter tier 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 
31. October 1891, secirt Vormittags am folgenden Tage). 

Die Inguinal-, Axillar-, Retroperiton/~al-, Epigastria]-, (Por- 
tal-), Medias t ina ] - ,  Cerv ica ]dr i i sen  s ind a n g e s c h w o | l e n ,  au f  de r  

23  * 
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Sohnittttiiehe sieht man in abn~hmender Rdhenfolge mehr oder 
weniger verkgste 8tdien. .An der Oberfl~ch~ beider Lungen be- 
finder sich eine geringe knzahl yon miliaren und noch etwas 
grSsseren KnStchen. Die Sohnittfl:&he ist hdlroth und lufthaltig. 
Die geber zeigt an der Oberfl~iche eine grosse Anzahl yon un- 
regelmgssig gestalteten, nngleich grossen Heerden, deren Ober- 
fl~che sich etwas rauh anf/ihlt. Diese gr~inlich-gelblieh gefiirbte, 
etwas anter das Niveau gesunkene Pattie ist ringsnm begrenzt 
yon einer seichten Furehe gegen die br:~iunlieh-dm~kelrothe 
Fliiche der Umgebung. Im Oanzen besteht jenes sogenannte 
,,marmorirte knssehen". Die 3Iilz ist stark angeschwolten, an 
der dunkelrothen Oberflgche sind zahlrdehe, zum Theil zusammen- 
gewaehsene gelblich-weissliehe Heerde wahrnehmbar, deren 
Schnittfliiche verkiist ist. Hera und Niere sind makroskopisch 
intact. Costalpleura, Periton'aalfiberz/ige ur~d Gediirme sind frei 
yon Tuberkeln. Mikroskopisch: Im Centrum jenes gelblieh- 
weisslichen geerdes der Milz finder man mdstens Quer2 oder 
Schriigschnitte yon Oelgssen. Die Gefiisswand mit sammt dem 
daran liegemen Oewebe isg schon der Nekrobiose anheimge- 
fallen, undes  zeigt sieh nut faseriges Oedist, das mit Kalk- 
kSrnern infiltrirt ist. Um diese Centralzone lagert sieh das 
halbnekrobiotisehe Gewebe mit spg.rlichen Zellkernen, bier sieht 
man braune PigmentkSrner abgdagert. Daran sehl[esst Rich 
eino zellenreiehe Sehieht. Sic besteht aus Spindelze]Ien, Epi- 
thdioidzeilen und faserigem Retieulum. Daneben sehr sp~trliehe 
Riesenzellen, writhe man oft vermisst (alas gilt fiir alle Fiille). 
Naeh aussen gegen das gesunde Gewebe befinden sieh Rand- 
zellenhaufen. Tuberkelbacillen sind mehr in der Peripherie des 
Heerdes beobaehtet, abet nieht zahlreich. Leber: jene grtinlieh- 
ge|blieh gefgrbten Heerde Rind anzusehen wesentlleh als nekro- 
{isches Gewebe mit Imbibition yon Gallenfarbstoff. In solehem 
Heerde befindet Rich gewShnlieh exeentrisch ein tubereulgs- 
affieirtes Gefgss, dessen Lumen oft mit der nekrotisehen Masse 
verstopft ist. Die Tuberkelbaeillen befinden sich um diese Ge- 
fgsse, abet nieht zahlreieho Ferner sieht man zahlreiehe aus 
gpithelioidzellen bestehende junge Tuberkel, die meistens an und 
in der Gef'asswand ihren Sitz haben. Sonst Anh'aufung der 
gundzellen im Gebiet der inneren Olisson'schen Kapsel (liings 



353 

der Portal~ste und Gallet~kaa~ile). Lunge: In der N~he des 
tuberculSsen Heerdes beobachtet man eine Ruudzelleninfiltration 
]s der Gefgsse und eine Epithelzelleuwueherung in den AI- 
veolen. Die makroskopisch wahrnehmbaren Tuberkelheerde 
(grSsser als Miliarknoten) sind zusammengesetzt yon den Gruppen 
der Alveolen, die mit Alveolarepithe], t~undzellen und rothen 
Blutzellen gef/illt sind, und von dem Interalveo]argewebe mit 
proliferirten Zellen. Das :Interalveolargewebe in der Peripherie 
des Heerdes ist noeh wohl erkennbar, aber es scheint im Centrum 
schon mit Alveolarinhalt verschmolzen zu sein. Tuberkelbacillen 
finder man baupts~ichlich im Alveolarexsudat und zwar in den 
grossen, schwarzes Pigment ffihrenden Zellen. Riesenzellen 
kounte ieh nicht finden. - -  Unter dea mikroskopischen Befunden 
der folgenden Fiille hebe ich nur Wesentliches hervor, um die 
Wiederholung 5~hn]icher Beschreibung zu vermeiden. - -  

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

Beiderseitige Inguinaldriisen, Retroperitoneal-, Mesenterial-, 
Epigastria.l-, Axillar-, Cervical- und Mediastinaldriisen sind 
tuberculiis afficirt. An der Oberfl~che und auch an der Schnitt- 
fl/iche der Lunge sind zahlreiche TuberkelknStchen zu sehen; 
das Parenchym ist blutreich, besonders um die Kngtchen ist 
das Gewebe dunkelroth. Die Leber ist ebenfalls blutreieh, die 
Oberfl~iehe zeigt ,,marmorirtes Aussehen '~ wie bei (a.) Milz: 
dunkelroth, mit k~isigen Heerden durchsetzt. Herz ist schlaff. 
Mikroskopisch: Die KnStchen der Lunge liefern das Bild katar- 
rhalischer Pneumonie, deren Centrum zur Verk~sung geneigt ist. 
Tuberkelbacillen sind zahlreich im Alveolarexsudat vorhanden. 
Im Uebrigen sind die Gefii.sse um die Heerde strotzend mit Blut 
geffillt. Die Blutffillung und die Rundzelleninfiltration um die 
Heerde sind bier stiirker entwieke]t, als bei (a.). An den Leber- 
schnitten sieht man nichts Abweichendes yon denjenigen bei (a.), 
ausser st~rkerer Rundzelleninfiltration um die Gefgsse. Mi]z: 
Kalkinfiltration in der Ceutralzone des Tuberkelheerdes; Pigment~ 
ablagerung in dem n~chstliegenden halbnekrobiotischen Gewebe; 
Bacillen reichlich vorhanden in der peripherischen Schicht neben 
Epithelioidzellen. 
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[. Gruppe, c) Versuchsthier (gestorben am 26. October 91; 
secirt am folgenden 'gage Vormittags). 

Beiderseitige Inguinal- und Axillardrfisen, getroperitonea]-, 
gpigastfal-, Mediastinaldrfisen sind vergr5ssert, zeigen an der 
Schnittfl~che verkgste Heerde. An der Oberfl~che der Lungen 
sieht man zablreiehe MiliarknStehen, deren Umgebung mehr 
roth erscheint. Die Leber ist angeschwollen. Die 0berflgche 
hat jenes oben geschilderte bunte Aussehen. D~e Milz: dunkel- 
roth, ist durchsetzt yon zahlreichen gelblich-weisslichen Tuberkel- 
heerden. Mikroskopiseh: In dem tuberculSsen Heerde der Milz 
sincl Tuberkelbaeillen Sehr reichlich vorhanden. Keine Kalk- 
infiltration im Centrum; geringffigige Pigmentablagerung. Die 
Rundzellenauh~ufung um dieHeerde ist ebenfalls nicht so stark 
ausgepr@t, wie bei (b.). Die Tuberkelheerde in den Lungen 
hubert ihren Sitz meistens in der Fortsetzung der Gef~sse. Um 
diese Heerde sind die Alveo!en mit gewueherten Epithelien ge- 
fiillt. Die Gefiisse sind mit rothen Blutzellen vollgestopft. Ba- 
cillen sind haupts~chlich im Alveolarinhalt sehr reichlieh zu 
finden. Das mikroskopisehe Bild tier Leber ist fast wie (b.), 
nur die Anzahl der Tuberkelbaeillen hier reiehlicher. 

II. Gruppe, a) Controlthier(gestorben um 5�89 Uhr Nachmittags 
18. October 1891; secirt Vormittags 19. October). 

M'Xssige Miliartubereulose tier Lunge. Die Leber zeigt 
scilon an der Oberfl~che gallig gefgrbte, unregelm~ssig gestaltete 
Heerde, hie und da in tier dunkelroth gefiirbten Pattie sieht 
man graue Miliarkn6tchen. Die Leber ist im allgemeinen an- 
geschwollen. Dagegen hochgradige Milztubereulose. Linke In- 
guinaldrfise, Retroperiton~al-, Mediastinat-, linke Axillar-, reehte 
[nguinaldrfisen sind angeschwollen und tubereulSs affieirt (in ab- 
nehmender l~eihenfolge). Pleura costalis, Periton~alfiberziige, 
5ed~irme u. s. w. sind frei van Tubereulose. Mikroskopiseh: keine 
Pigmentablagerung im tubereulSsen Heerde der Milz, auch keine 
Kalkinfiltration; Baeillen reichlieh. Leber: Die Rundzellenan- 
hi~ufung um die jiingeren Tuberkelheerde ist ziemlich stark. 
Obliteration der tubereulSs erkrankten GeNsse konnte ieh wahr- 
nehmen. Reiehliehe Baeillen im tuberculSsen Heerde. Die 
Kn~itehen der Lunge bestehen aus den Alveolen mit gewueherten 
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Epithelien, und aus dem ~nteralveolargewebe mit proliferirten 
Zellen und Rundzellen. t~eichliehe Baeillen. 

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

Miliartuberculose der Lunge. Das Parenchym ist stark ge- 
rSthet; ferner Miliartuberculose der Leber und der Milz. Die 
letztere zeigt circumscripte dunkelrothe wie Infarkte aussehende 
Heerde. Die Drfisen sind fiberall angesehwollen und zeigen 
schon verkaste Stellen (bei diesem Fall sind die Axillardriisen 
mehr afficirt, als die [nguinaldriisen). Prolapsus recti. Mikro- 
skopisch: Pigmentablagerung im tuberculSsen Heerde der Milz; 
BlutgeNsse um die tteerde sind vollgestopft mit rothen Blut- 
zellen. Bacillen reichlich. Leber: Die Tuberkelheerde bestehen 
aus sp~irlichen Epithelioidzellen und reiehlichem Rundzellenhaufen. 
Bacillen reicblich. Die MiliarknStehen tier Lunge stellen sich 
dar wie bei (a). Baeillen reichlieh. 

II. Gruppe, e) Versuehsthier (gestorben fr/ih Morgens 
25. October 1891; secirt Vormittags 26. October). 

Das Unterhautzellgewebe ist etwas 6dematSs, auch in beiden 
PleurahShlen ist blutig-tingirte Flfissigkeit enthalten. Aber die 
Fliiche der beiden Pleuren ist nicht rauh und zeigt keine Ver- 
wachsungen. Die Lunge ist blass, sie enthglt zahlreiche graue 
KnStehen. Die Leber zeigt das bekannte, bunte Aussehen an 
der Oberfl~iehe. Die Grenze zwischen der gelblich gef/~rbten 
Partie und dem umgebenden dunkelrothen Theil ist durch eine 
tiefe Furche gekennzeiehnet (besonders an der Unterfi/iehe der 
Lappen). Die Milz ist yon kgsigen tteerden durchsetzt. Beider- 
seitig sind die Inguinal-, Axillardrfisen und Mediastinaldrfisen an- 
geschwollen, ihre Schnittfigche zeigt Verk~sung. Mikroskopiseh: 
Starke Pigmentablagerung und Kalkinfiltration in den tubercu- 
15sen Heerden der Milz. Reichliche Bacillen sind in denselben 
vorhanden. Leber: Kalkinfiltration in den tuberculSsen Heerden. 
Bacillen sind reichlieh. Lunge: Ausgedehnte katarrhaliseh-pneu- 
monisehe Heerde, deren Centrum zu Verk~sung geneigt ist, und 
reichliche Bacillen enth~lt. 

III. Gruppe, a) Controlthier (gestorben fi'iih Morgens 
24. October 1891; secirt um 11 Uhr Vormittags desselben Tages). 
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Tuberoulose der Leber m[t ga]lig gefgrbt~en Partien; Tuber- 
eu~ose der Milz. Geringe Anzahl miliarer Kn~tchen ist an der 
OberflSche der Lungen wahrzunehmen. Beide Unterlappen sind 
blutreich, iiberall lufthaltig. Die Axillarddisen sind nieht ver- 
grSssert. Was die sonstigen DrSsen anbetrifft, so sind sic re- 
lativ wenig afficirt. Retroperitoniial-, Mediastinal-, Cervical- 
dr{isen zeigen miissige Vergnderung tuberculSser Na~ur. Die 
Operationswunde ist geseh]ossen, in ihrer Nachbarschaft befindet 
sieh hiimorrhagisehe Infiltration. Pleura eostalis, Peritoniialiiber- 
ziige sind intact. Mikroskopisch: Die tuberculSsen Heerde der 
Milz zeigen geringNgige Kalkinfiltration in der Centralzone, auch 
spiirliehe Pigmentablagerung. Tuberkelbae}llen sind ziemlieh viel 
in dem Heerde enthalten. Die Leber zeigt niehts Besonderes 
in den tubercnlSsen Heerden. Geringftigige Kalkinfiltration im 
halbnekrotischen eaewebe. Bacillen reiehlieh im tuberculSsen 
Heerde. Lunge: Die Kngtehen der Lunge bestehen aus katar- 
rhatiseh-pneumonischen Heerden, deren Centrum theilweise zur 
Verk~isung geneigt ist. Reiehliehe Badllen in dem Heerde. 

III. Ornppe, b) Versuchsthier (gestorben am Abend 30. Oc- 
tober 1891; seeirt Nachmittags 31. October). 

gechte Ingninaldriisen, beiderseitige Axillardrtisen und Cer- 
vicaldriisen sind etwas angesehwollen und zeigen schon verkiiste 
Heerde, ebenso verhalten sich die igetroperiton~ialdriisen. Dem 
entgegen sind die Epigastrialdriisen besonders stark vergrSssert 
und verkS~st. Beide Lungen sind hyper~imisch. An den beiden 
Unterlappen befinden sich besonders seharf markirte KnStehen, 
deren 8chnittfl'ache verkiiste Partien zeigt. Die Leber hat jenes 
barite kussehen. Die Milz ist klein. Die weisslieh-gelblichen 
Heerde an ihrer Oberfiiiehe sind stark ausgedehnt, kuch einzelne 
neue Eruptionen sind ~mrhanden. Hers ist dilatirt. Pleura und 
Peritoniialblgtter sind glatt. Mikroskopisch: In dem Tuberkel- 
heerde der Milz ist eine starke Pigmentablagernng und gering- 
t'~gige Kalkinfiltration wahrzunehmen. Baeillen sind reiehlieh zu 
ilnden. Leber: Bei einzelnen Heerden finder man ganz spiirliche 
Kalkinfiltration. Gallenfarbstoffimbibition in den nekrotischen 
Partien. Proliferation der Galleng~nge. Baeillen sind reichlich 
im tnberculSsen Heerde naehzuweisen. Lunge: stark entwickelte 
~and ausgedehnte katarrhalisch pneumonisehe Heerde mit vet- 
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k/s Centrum. Bacillen sind reichlich, sowohl irn verk/isten, 
als auch im halbverk/~sten Gewebe. 

II[. Gruppe, c) Versuchsthier (gestorben in der Nacht 
18. October 1891; secirt Vormittags am fo]gendeu Tage). 

Inguinal-, Epigastrial-, Axillar-, Mediastinal-, Retroperiton/ial-, 
Cervicaldrfisen sind vergrSssert. Im Centrum zeigen sie Vdrks 
sung. Beide Lungen sind mit zahlreichen deutlich rnarkirten 
grauen KnStchen durchsetzt. Das Lungengewebe ist hyper~rnisch. 
Die Leber ist auch hyper/imisch, fin der Oberfl~che derselben 
sieht man gallig gef/s Heerde, auch zahlreiche MiliarknStchen 
in den dunkelrothen Partien. Die Milz ist doppelt so gross wie 
gewShnlich. Verk/iste Heerde sind yon /iusserst hyper~misehen 
und zurn Theil hi~rnorrhagischen Stellen urngeben. Die Nieren 
sind ebenfalls etwas angeschwollen, rnakroskopisch sieht man 
keine deutliche Veriinderung an der Schnittfl/~che. Das Herz ist 
schlaff. P.teura costalis, Periton~alfiberztige und Ged/~rmesind 
frei yon Tuberkeln. Mikroskopisch: Die tuberoul5sen Heerde 
der Milz sind irn Centrurn kalkig infiltrirt und zeigen Pigment- 
ablagerung. Die Anzahl der Bacillen ist ausserordentlich gross. 
Leber: Kalkinfiltration in den Tuberkelheerden. Hochgradige 
Rundzelleninfiltration irn Gebiet der Capsula interna. Tuberkel- 
bacillen sind in den Tuberkelheerden reichlich zu finden. Auch 
in einern Thrombus, der an der tuberculSs afficirten Gef/~sswand 
sich entwickelt hatte, habe ich das Vorhandensein der Tuberkel- 
bacillen constatiren k~innen. Die stark entwickelten Kn~itchen 
der Lunge liefern das Bild der k~sigen Pneurnonie, welches nach 
der Peripherie hin in dasjenige der katarrhalischen fibergeht. 
Bacillen sind sehr reichlich vorhanden. 

III. Gruppe, d) Versuchsthier (gestorben Nachrnittags 28. Oct. 
1S91; secirt gleich nach dern Tode). 

Subcutanes Oedern, besonders an tier Bauchgegend. Die 
rechten und linken Inguinaldriisen sind vergrSssert, irn Centrurn 
verk~ist. In tier Pleura und Periton~alhShle ist ein geringes 
Quantum serSser Fliissigkeit vorhanden. Dabei sind Pleural- 
und I~eriton/~albl~tter glatt. Der rechte Ventrikel des Herzens 
ist dilatirt, mit Blut gefiillt. Beide Lungen sind hyperiirnisch, 
besonders urn die Tuberkel, deren Anzahl relativ gering ist. 
Leber ist ebenfalls stark hyper/i~misch und daher f~llt die Grenze 
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zwischen den gaHig gef~irbten Heerden und den gesnnden Par- 
t[eu besonders auf. Aueh die Furehe zwisehen beiden Par~ien 
ist tiefer. Milz: klein, stark bypedimis&, hat zahlreiche Tu- 
berkelheerde, gpigastrialdr~sen sind verk~st. Die Nieren sind 
angesehwollen. Mikroskopisch: Die Tuberkelheerde der Milz 
zeigen eine geringfiigige Kdkinfiltration und Pigmentabtagerung. 
Baeitlen ausserordentlieh reichlieh. In der Leber sind kleine 
Mmorrhagisehe Ileerde wahrzunehmen, zugleich Ectasie der klei- 
hen Blntgef/isse und Capillaren. Die Bacillen in den Tnberkel- 
heerden sind sehr reiehlich. Lunge: zeigt ausgedehnte katarrha- 
lisch-pneumonisehe Heerde. Die Zahl der Baeiilen in diesen 
Heerden eine ganz grosse. 

IV. Gruppe, a) Controlthier (gestorben frfih ~'Iorgens 5.0et. 
t891; seeirt 11 Uhr Vormittags desselbeu Tages). 

Beiderseits sind die Inguinaldriisen, Retroperiton~ial-, Epi- 
gastria!ddisen angeschwollen, und zeigen verk~iste Stellen auf 
der Schnittfliiche. Die Milz ist yon MiliarknStchen durchsetzt. 
Die Leber besitzt ebenfalls zahlreiette MiliarkuStchen. An 
der Oberfl~iehe der Lungen sieht man makroskopisch nur eine 
geringe Anzahl yon submiliaren KnStchen. Das Lungengewebe 
ist hyper/imisch, besonders hinten und unten. Die Pleural- und 
Periton~albl~itter sind glatt. Herz: schlaff. Mikroskopisch: Die 
etwas grgsseren KnLtchen in der Milz zeigen schon im Centrum 
verk~iste Stellen, Baeilleu sind reichlich in ihnen enthalten. Die 
Tuberkelheerde der Leber sitzen meistentheils an und in der 
Venenwand und ragen in alas Lumen hervor. Baeillen sind nieht 
reichlich. Die Knatchen der Lunge bestehen aus Alveolen mit 
gewncherten Epithelien. Man sieht auoh Ruudzelleninfiltration 
l~ings der GeNsse, Baeillen in dem Tuberkelheerde nicht reiehlieh. 

IV. Gruppe, b) Controlthier (gestorben in der Naeht 8. Oct. 
1891; seeirt Vormittags am folgenden Tag@ 

Beiderseitige Inguinal-, Axillardrfisen, Retroperitoniial-, Cer- 
vical-, Mediastinaldriisen sind mehr eder weniger vergrLssert. 
Sehnitttt~iehe zeigt schon Verkiisung. Milz und Leber sind mit 
Niliartuberkelu durehsetzt. An der Lunge sieht man wenig 
zahlreiche graue KnLtehen. Pleuren und Peritongalbli~tter sind 
#ei yon den Tuberkeln. Mikroskopiseh: In der gilz sieht man 
sehon eonfluirte Tuberkelheerde, die reichliehe Tuberkelbacillen 
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enthalten. Leber: Die Tuberkelheerde sind hier viel grSsser, 
als bei (a). Die Gef/issw~nde sind mehr affi~irt. Das Centrum 
der einzelnen Tuberkeln zeigt sehon Verkasung. Auch sp~rliche 
Riesenzellen in denselben Heerden, Bacillen nicht reichlich. 
Lunge: fast wie bei (a). Nur sind die Heerde bier kleiner und 
an Zahl geringer. 

IV. Gruppe, c) Controlthier (gestorben frfih Morgens 19. Oct. 
1891; secirt um 11 Uhr Vormittags an demselben Tage). 

Miliartuberculose der Lungen; das Lungengewebe ist etwas 
an~misch, nur beide Unterlappen sind blutreieh. Die Leber 
zeigt an der Oberfl~che schon marmorirtes Aussehen. An den 
dunkelrothen Theilen sieht man MiliarknStchen. Die Milz ist 
yon Tuberkeln durchsetzt. Rechte Axillar-, rechte Inguinal- und 
linke Inguinaldrfisen, Epigastrial-, Retroperiton~ial-, Mediastinal- 
und Cervicaldr/isen sind tubereulSs afficirt, und zeigen Verk~sung 
an der Sehnittfl~che. Die Nieren sind an~imiscb. Das Herz ist 
sehlaff. Mikroskopisch: In den Tuberkelheerden der Milz finder 
man Pigmentablagerung; Bacillen sind reichlich. Die nekroti- 
schen Heerde der Leber sind grSsser. In den tuberculSsen Heerden 
sind reichliche Bacillen enthalten. Lunge: Die Tuberkelheerde 
zeigen das Bild yon katarrhaliseher Pneumonie, deren Central- 
pattie schon verk/ist ist und reichliche Baeillen enth~It. 

Ferner babe ich die Impfstelle und die Lymphdrfisen (tuber- 
culSs afficirt) der Control- und Versuchsthiere mikroskopisch 
untersueht. Die Rundzelleninfiltration urn und in den tubercu- 
15sen Heerden und die Wucherung der Zellen (des subcutanen 
Gewebes) scheinen hoehgradiger zu sein bei den Versuchsthieren. 
Die Differenz ist jedoch so gering, dass man sic nur bei genauerer 
Untersuchung wahrnehmen kann. Ebenso wenig ist ein auffallen- 
der Unterschied in der Anzahl der Bacillen in den tuberculSsen 
Heerden der Control- und Versuchsthiere wahrnehmbar. Die oft 
beschriebene Degenerationsform der Tuberkelbacillen, nehmlich 
jenes gekSrnte Aussehen kommt bei beiden F/illen vor. Dies gilt 
auch ffir den Zustand der Tuberkelbacillen in den bisher beschrie- 
benen Tuberkelheerden der Milz, Leber und tier Lunge bei den 
mit Tuberculin behandelten und den nicht behandelten Thieren. 

Der Uebersieht halber stelle ich alas Hauptergebniss des 
Resultates meiner 1, Versuehsreihe zusammen auf Tabelle II, 
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Aus dem Geschilderten geht hervor: 

1. Wenn man schon yore Anfangsstadium ( 1 - - 2  Wochen 
nach der Impfung) der Impftuberculose Tuberculinbehandlung, 
und zwar mit grosset Dosis beginnt, findet man immer metasta- 
tische Heerde ausser in vielen Lymphdriisen noch in der Milz, 
Leber und den Lungen. 

2. In tuberculSsen Heerden der Milz ss Versuchs- 
thiere beobachtete ich immer Pigmentablagerung, abet bei Con- 
trolthieren nicht jedesmal. Ferner scheint die in der Central- 
zone der tuberculSsen Heerde der Milz vorkommende Kalkin- 
filtration bei Versuchsthieren friiher aufzutreten. Endlieh sind 
die Gef~isse in der Umgebung der tuberculfsen Heerde der Ver- 
suchsthiere gewShnlich vollgepfropft mit rothen Blutzellen. 

3. Was die Anzahl,  Form und F~rbbarkeit der Tuberkel- 
bacillen im taberculSsen Heerde anbe]angt, kann ieh keinen 
auffallenden Untersehied zwischen den Versuchs- und Control- 
thieren erkennen. 

Beim 2. V e r s u e h  babe ieh als Versuehsthiere Kaninehen 
'verwendet. 

Am 24. November 1891 wurde 9 Kaninchen am Bauche die Reincultur 
yon Tuberkelbacillen subcutan eingeimpft. Am fo]genden Tage babe ieh 
4 Kaninchen (3 Albino und 1 graues Thief) in die vordere Augenkammer 
die Reincultur yon Tuberkelbacillen eingeffihrt (der Einsehnitt wurde in die 
Cornea einige Millimeter entfernt yon der Conjunctiva an dem eoeainisirten 
Auge gemaeht). Gleich darnach babe ich noch 4 Kanincben operirt in der- 
selben Weise, wie die Thiere erster Gruppe. 

Bei der ersten Gruppe (4 Controlthiere nnd 5 Versuchstbiere) habe ich 
3 Woehen nach der Impfung mit der Anfangsdosis O,0l; bei der zweiten 
Gruppe (l Controlthier und 3 XTevsuehsthiere) zwei Wocben naeh der Impfung 
mit der Anfangsdosis 0701 (bei b) und 0,005 (bei c)~ und 4 Woehen nach 
der Impfung mit der Anfangsdosis 0,01 (bei d); bei der dritten Gruppe 
(2 Control- und 2 Versuehsthiere) 4 Woehen nach der Impfung mit der An- 
fangsdosis 0~01 die Tubercnlineinspritzung angefangen. 

I. Gruppe, a) Controlthier. 
Datum. Kbrpergewicht. 

7. Deebr. 1891 1340,0 
14. 1120~0 

16. Deebr. 1891 Nacbmittag war alas Thief oben yon dem Wandbrett 
auf den Boden hinuntergefallen uud bald darnach gestorben. Um l l Uhr 
Vormittags des folgenden Tages (17. Decbr.) wurde das Thier secirt. Sections- 
befund: Ruptur des Unter]appens tier ]inken Lunge, Blutung in dev linken 
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PleurahShle, Fractur der P~ippen an der entspreehendea Seite. Ueber diesea 
Rippen finder man eiue intramuseuliire Blutung. Ruptur des liukeu Leber- 
iappens. In der Leber befinden sich ~eissliche Kngtchea mit gelblieh- 
sehmierigem Inhalt (Coceidien). Miiz intact. ~Iikroskopisch: Die Central- 
t)artie der Impfwunde ist verkiist; sie wird yon einem zellenarmen fibrSsen 
Gewebe begrenzt. Das letztere selbst zeigt sich als halbnekrobiotiseh. So- 
woh[ im verkiisten Centrum, als auch in dem fibrSsen Gewebe, ferner in den 
tiefer befindlicheu unter einander eonfluirenden Tuberkela sin~ zahlreiche 
Tuberkelbacillen constatirt. 

I. Grnppe, b) Controlthier. 
Datum. Kgrpergewieht. Datum. KSrpergewicht. 

7. Deebr. 1891 1130~0 28. Decbr. 1891 1175~0 
!4. 1891 1200,0 30. 1891 1080~0 
21. 1891 1080,0 

Am 1. Januar 1892 ist das Thier gestorben. Vormittags des niichsten 
Tages fund die Section start. Sectionsbefund: Die Lymphdriisen sind frei 
yon tuberculgser Affection. An einzelnen Partien der Lungen befinden sieh 
atelektatisehe Stellen. Die Leber hat unebene Oberfl~ehe, die Gallengiinge 
sind mit verdiekter Wandung ~ersehen. Ferner enth~lt die Leber Coceidien- 
kuoten. Cystieerkenblaseu am Grossnetz. (Impfstelle am Bauehe ist aus 
Versehen nieht aufbewahrt.) 

I. Gruppe, e) Controlthier. 
Datum. KSrpergewieht. Datum. KSrpergewicht. 

L Decbr. 1891 1790,0 26. Jan. 1892 1920,0 
!4. 1891 2110~0 31. 1892 1800,0 
21. - 1891 2130,0 10. Febr. 1892 1900,0 
28. 1891 1600,0 15. 1892 1850,0 
4. Jan. 1892 1700,0 14. Mi~rz 1892 1897,0 

1!. 1892 1720~0 31. 1882 1920~0 
19. 1892 1750,0 
Das Thief wurde gleichzeitig mit dem Versuehsthier g I. Gruppe am 

31.. Miirz dureh Chloroformuarkose get5dtet uud sofort seeirt. Sections- 
befund: Impfstelle ist fast spurlos geheilt. Bei genauer Besichtigung nimmt 
man an dem entspreehenden Unterhautzellgewebe eine kleine, li~nglieh ab- 
geplattete HShle wahr. Der Inhalt dieser ttShle ist gelblich~ dlekflfissig, und 
er enthiilt zahlreiche einkernige, grosse Zellen, zerfallene Fetzen, Fetttropfen, 
fibrin5se F~den und spiMiehe gekSrnte Tuberkelbaeillen. Lunge mit zahl- 
reiehen Tuberkeln (grgsser als ~iiliarknStohen). Cysticerkenblasen im Beeken- 
bindegewebe und am Grossnetz. Nikroskopiseh: Wand jener kleinen HShle 
besteht vorwiegend aus grossen Epithelioidzellen; hie and da ist aueh Rund- 
zelleninfiltration vorhanden. Diese Zellenschicht ist ,~ou einem fibrSsen Ge- 
webe umlagert. In der Zellenschieht befinden sich auch sp~rliehe Tuberkel- 
baeiIlen. Im Centrum des tubereulSsen Gewebes der Lunge befindet sieh 
Kalkinfiltration. Um diese Zone liegt noeh halbnekrobiotisehes Gewebe, Daran 
sehliesst sieh das aus Epithelioidzellen~ Spindelzellen~ fibrill~rem Netz be- 
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stehende Gewebe, zu ~usserst gegen das gesunde Parenchym h~iufen sieh 
Rundzellen an. In der halbnekrobiotisehen und Zellenschicht sind Tuberkel- 
baeillen zu constatiren. 

I. Gruppe, d) Controlthi~r. 
Datum. Kgrpergewicht. Datum. Khrpergewicht. 

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. ~I~rz 1897 1483,0 
11. 1892 1460,0 
Am 19. ~iirz 1892 babe ich Nachmittags gleich naeh dem Tode des 

Versuchsthieres (h) I. Gruppe das Thiermittelst Chloroform gethdtet. Sections- 
befund: An einer Lunge sieht man ein deut]iches Tuberkelknhtehen, sonst 
zahlreiche weissliehe Knhtchen in beiden Lungen. In der N~ihe der letztge- 
nannten Kngtchen bcfinden sich k]eine h~imorrbagisehe Heerde. Leber und 
Milz sind frei yon Tuberkoln. Das erstere Organ hat abet" Coccidienknoten. 
CYsticerkenblasen am Grossnetz. Mikroskopisch: In den weisslichen Knotea 
der Lunge kabe ich Embryonen und Eier eines Parasiten gefunden. Weil 
ich bei einem anderen Thiere fihnliehe Kn5tchen an der Lunge mit Embryo- 
hen und Eiern gefunden hatte, welches Thier in der Bronchialwand viele 
Exemplare veto fadenfhrmigen und haarfeinen Wfirmchen beherbergte, babe 
ieh bei dieser Lunge auch die Bronehien erhffnet und deren Zweige ver- 
folgt. Wie ich gehofft hatte, land ich auch jene fi]ariaartigen Wfirmchen. 
Leider konnte ich diesmal wieder nicht den ganzen Wurmkhrper heraus- 
priipariren, da die W/irmchen sieh ill die feincn Bronchien, his sogar in's 
Parenchym hineingesteckt fanden. Die kleine abgeplattete lgnglicbe Hhhle, 
die der Impfstelle entspreehend im subcutanen Gewebe liegt, hat fast keinen 
L~balt. Die Wandnng besteht aus ]auter Epithelioidze]len. Eine geringe 
Anzahl Tuberke]baci]len ist darin enthalten. Um diese Zel]enschieht lagert 
das fibrhse Gewebe. In der Centralzone des Tuberke]s der Lunge sieht man 
Kalkinfiltration. Doch sind Tuberkelbacillen in der halbnekrobiotischen 
Schicbt and Epithelioidzellensehicht reichlich vorhanden. 

I. Gruppe, e) Versuchsthier. 
Datum. Khrpergewieht. 

7. Decbr. 1891 1190,0 
14. 1891 870,0 

Diesem Thiere habe ich am 14. December nm 3 Uhr 30 Minuten Nach- 
mittags 0,5 Tuberculin subcutan eingespritzt, um die thdtliehe Wirkung der 
grossen Dosis Tuberculins zu beobachten. Um 10 Uhr Vormittags am fol- 
genden Tage fiel das Thier urn. Sofortige Section ergab Folgendes: Linke 
Ingnina]- nnd Axitlardr/isen sind etwas gescbwolien (unfer dem Mikroskop 
sind Tuberkelbaeillen in dem klefnen Tuberkelheerde der Inguinaldrfise an 
der entbpreehenden Seite nachgewiesen). Die Leber zeigt weissliche Streifen 
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an tier Oberfl~iehe (das sind @altenggnge, geffillt mit k{is[ger ?~1asse - -  Coe- 
e id i en - - ) ,  Reehte Lunge ist an der Spitze atelektatisch. ~ilz intact. 
Impfstelle ist gesehwollen, ~on tier subeutauen Seite betraehtet sieht sis 
dnnkelroth aus. Nikreskopiseh ist best~tigi worden, dass diese Ansehwellung 
der sehon zugeheilten Impfstelle dureh stark e Rundzellenanh~iufung" in dem 
noeh existirenden subeutanen I:Ieerde zu Stands gekommen ist. Die Grenze 
zwisehen dieser fast g~nzlieh aus Rundzellen bestehenden Centralsehieht und 
der umgebsnden fibrSsen Kapsel mit ihren dilatirten @efhssen ist deutlieh. 
Tuberkelbaeillen sind in dem Zellenhatffen reichlieh, abet in gruppenweiser 
Anordnung gefunden. In der Naehbarsehaft dieses Hanptheerdes liegen 
noeh einige kleine Tuberkelheerde, bei welehen ieh besonders ausgeprggte 
Zellini~ltratiou ausser dem Bestandtheile des gewShnliehen Miliartuberkels 
nieht wahrnehmen konnte. 

i. Gruppe, f) Versuehsthier. 
Datum. KSrpergewicht. Tubereulim 

7. Decbr. 1891 2095,0 - -  
14. 2050~0 - -  
15. - -  0,01 
17. 2200,0 0,02 
i9. - -  0,03 

21. 2040,0 0,04 
23. - -  0~05 
25. 1760,0 0,05 
27. -- 0,07 
28. 20~0,0 
29. - -  0,08 
30. !930,0 - -  

3 ~. - -  0,09 
2. Jan. 1892 - -  O~lO 
4, 1650,0 0~12 
6. - 1700~0 0~13 
7. 1600,0 0,I4 

0,93 
11. Jan. !892 Vormittag sitzt das Thief apathisch und wie ermiidet an 

einer Ecke des K~figs, Nachmittags land ich das Thief todt. Sections- 
befund" Die beiden Lungen zeigen an der Oberfl~che zah!reiehe ~iiliarknSt- 

then. Weft diese KnStehen dem TuberkelknStchen ffiuschend ~hnlieh aus- 
sehen, hatte ich anfangs nieht bemerkt, dass es sich hier um die sogenannten 

Wurmknoten handelte. Naehdem ieh spi~ter mikroskopiseh jene KnStcben 
untersueht harts, fand ich (und bei diesem Thiere zum ersten Mal), dass sie 
larch die Reizung seitens der eingelegten Eier and Embryonen entstanden 
sh~d. ]ch hie nehmlich /iberraseht worden bei der mikroskop[schen Unter- 
suehung der betreffenden Pri~parate der Lunge. Auf einmal sah ieh unter 
dem Mikreskop durch Fuchsin rosaroth gef~rbte Eier und Emhryenen, um- 
geben yon gewueherten Zellen und fibr5sem Geweb% aber keine Tuberkel- 
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bacillen. Hier habo ich auch die Wahrnehmung gemaeht, dass quer odor 
schr~ig getroffene Wurmleiber mit einem Darmrohr (dessen Innenwand mit 
cubischen Epithelien bekleidet ist) und zwei GeschIechtskan~len in dan" 
]~ronchien stockton. Deshalb babe ich die Bronchien der schon im Alkohol 
aufbewahrten Lunge mit der Scheere erSffnet und viele Exemplare yon dora 
~Iutterthier gefunden, hllein sie sind sebr loin nnd leicht zerreisslich (be- 
senders nachdem sie gehiirtet sind). So bekam ieh zerrissene WurmkSrper 
bei dam Herausfischen. Das f/ir die Classification unentbehrliche Schwanz- 
endo des Wurmes habe ich nicht ausfindig machen kSnnen. (Ueber die 
Einzelbeiten dieses zufi~l]ig gefundenen Wurmes hoffe ieh bei anderer Ge- 
legenheit berichten zu kSnnen.) Cysticercusblasen am Grossnetz. Milz, 
Leber sind frei yon Tuberkeln. Mikroskopisch: Das Centrum der hnpfstelle 
ist verk~st und tbeils gelockert yon der umgebonden Zellensehieht. Die 
]etztere besteht aus Epithelioidze]len und ]ockerem~ fibrSsem Gewebe. An 
der ~,usseron Schicht desselben befindet sich Rundzelleninfiltration. Im ver- 
k~sten Centrum und in der Zellonschicbt sind re]ativ wenige Tuberkelbacillen 
vorhanden. 

I. @ruppe, g) Versuchsthier. 
KSrper- Tuber- 

Datum. gewicht, culin. 

7. Decbr. 1891 1597,0 
14. - 1490,0 
15. - -  O,Ol 
17. 1400,0 0,02 
19. - -  0,03 
21. 1460,0 0,04 
23. - -  0,05 
25. 1480,0 0,06 
27. --- 0,07 

28. 1510,0 - -  
29. - -  0,08 
30. 1480,0 - -  
3 i. - -  0,09 

2. Jan. 1892 - -  0,10 
4. 1350,0 0,12 
6. 1380,0 0,13 
7. 1350,0 0,14 

11. 1340,0 0,15 
13. - -  0,16 
14. 1500,0 
15. - -  0,17 
16. - 1420,0 
19. - 1380,0 
21. - 1380,0 

&rchiv f. pa thoL Anat .  Bd.  129. 

Bemerkungen. 

Geschwfir an der Impfstelio. 

Geschwfirsgrund ist mit kiisigem Eiter 
bedeckt. 

Gesehw/irsgrund ist rein. 

Wunde ist zugeheilt. 

Wieder ulcerirt. 

0,18 Impfste]le ist geschwollen. 
0,19 

H ~ .  ~. 24 
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Datum, 

23. Jan. 189~ 
26. 
29. 
31. 

KSrper- Tuber- 
gewieht, culin. 
1360,0 0~20 
1400,0 0~2[ 

- -  0,24 
1500,0 - -  

I. Febr. 1892 
3. 1520,0 

10. 1620,0 
11. - - -  

15. 1500~0 
14. M~rz 1784~0 

0~27 

Bemerku~gea. 

Impfstelle ist abgesehwollen and flacher. 

impfstelle hat den Ansehein, ats ob sie 
geheilt wi~re. Man sieht da nnr Sehuppen. 

0,30 

0,40 

3~4t 

Aasgesetzt die Einspritzung. 

31. Nhrz 1892. Um 2 Uhr 30 Minuten ist das Thier durch die Chloro- 
formnarkose getSdtet (gleichzeitig mit dem Coatrolthier c). Sofortige Section: 
Linke Lunge ist besonders stark afficirt, hat an Volumen stark einge- 
bfisst, t t inten, unten, also dieht neben der Wirbels~ule befinden sieh an 
der Oberflfiehe der genannten Lunge grosse Packete yon Tuberkeln. Das 
r  der Knoten hat eine gelbiieh-weisse Farbe und ist umgeben you 
einer dieken grau-weissliehen Zone, welche vaseularisirt and seharf yon der 
Umgebung abgegrenzt ist. Aueh sind noch zahlreiehe f~hnlieh besehaffene 
Tuberkel an ~ersehiedenen Stellen zu finden, geehte Lnnge hat deren nut 
eine geringe Anzahl. Milz, Leber sind frei yon Tuberkeln. Cystieercus- 
bIasen am Orossnetz. Hautwunde ist fast spurlos ansgeheilt. Nut an der 
entspreehenden Unterhaut sieht man einen gelblieh bis br~unlieh pigmentir- 
tei~ Streifen. Mikroskopiseh: Dieser Streifen besteht aus grossen, einkernigen 
Zellen mit starker KSrnung and diffus gelblieh geffu'btem Protoplasma. In 
diesem Gewebe sind Tuberkelbaeitlen nieht naehgewiesen. Das Tuberkel- 
gewebe der Lunge ist schon alten [)arums nnd 5~hnelt mehr dem mensch- 
lichen Tuberkel, als dem der geersehweinchen. Centrum ist kalkig infiltrirt ; 
um diese Zone findet man eine halbnekrobiotisehe retieulfLre Sehieht, d a a n  
sehliesst sieh wieder eine aus Epithelioidzellen, Spindelzelten, spSxliehea 
~iesenzellen bestehende Zellensehicht. Oiese geht fiber in das fibrSse Oe- 
webe~ das stark ,~aseularisirt ist. In der Nachbarsehaft dieser Heerde sieht 
man das Bi!d katarrhalischer Pneumonie. Tuberkelbaeillen sind in der halb- 
nekrobiotisehen and der Zellensehieht zu finden~ abet nieht viol. 

I. Gruppe, h) Versuehsthier. 

Datum. KSrper- Tuber- 
gewicht, culin, 

7. Decbr. 1891  1592,,0 
t4. 1540~0 
15. - -  0701 
17. 1600~0 0~02 
19. - -  0~03 

Bemerkungen. 
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Datum. KSrper- Tuber- 
gewicht, culin. 

21. Deebr. 1891 1520,0 0,04 
23. - - -  0,05 
25. 1570,0 0:06 
27. - -  0~07 
28. 1590,0 
29. - -  0,08 
30. 1535,0 - -  

31. - -  0,09 
4. Jan. 1892 1180,0 0,12 
6. 1300,0 0,13 

7. 1250,0 0~14 
l l .  1 I70,0 0,15 
13. - -  0~16 
14. 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 
29. - -  0,24 
31. 1460,0 

1. Febr. 1892 - -  0~27 
3. 1470~0 
6. 1480,0 
9. - -  0,30 

10. 1530,0 
11. - -  0,40 

15. 1400~0 3~31 
14. M~.rz 1790,0 

Bemerkungen. 

Gesehwiir an tier Impfstelle. 

Geschwfirsgruud ist mit k~sigem Eiter 
bedeckt. 

Gesehwfir ist zugeheilt, man ffihlt da 
nur indurirte Stellen unter der Haut. 

Wieder ulcerirt; K~semasse heraus. 

19. M~rz 1892 Nachmittags um 1 Uhr ist das Thier gestorben. So- 
fm'tige Section: Zahlreiche Tuberkel an beiden Lungen, alle sind im Cen- 
trum verk~ist. Fettmetamorphose der Herzmusculatur und der Brustmuskeln. 
Hyper~mie der Darmschleimhaut, hhmorrhagisehe geerde an der Schleimhaut 
des Duodenums. Die Leber enth~lt Coeeidienknoten. Milz intact. Cysti- 
cereusblasen am Grossnetz. Die Impfsteile ist fast geheilt. Mikroskopiseh: 
Im Tuberke]heerde der Lunge befindet sich Kalkinfiltration und eine starke 
Rundzelleninfiltration um denselben. Gef~sse sind vollgepfropft mit rothen 
Blutzellen. Baeillen sind zahlreich im tubereulSsen Gewebe. Jener br~un- 
liche Streifen der Subcutis (entspreehend der ImpfsteHe) zeigt unter dem 
Mikroskop, dass das Gewebe aus grossen, einkernigen, zum Theil braunes 

24* 

Impfstelle ist fast verschwunden. 
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:Pigment ffihrenden Zellen bestebt, die ~ugleich reieh~iehe KSrner ~ragen. 
Baeilien konnte icb nicht finden. 

I. Gruppe, i) Versuehsthier. 

Datum. KSrper- Tuber- 
gewieht, eulia. 

7. Deebr. 1891 1250,0 
!4. 1210,O 
15. - -  0~0l 
17. 1300~0 0,02 
19. - -  0,03 
1~. 1250~0 0,04 
23. - -  0,05 
25. 1210,0 0~06 
'2.7. --- 0,07 
28. 1275~0 
29. - -  0,08 
30. 1201~0 
31. - -  0,09 

4. Jan. 1892 1170,0 0~12 
6. ! 170,0 0,13 
7. ~ t130,0 0,14 

1!. 1190,0 0,15 

i9. 1200~0 0,!5 

21. 1260,o 0~!g 
23. 120o,0 0,17 
26. 136o,0 

Bemerkungea. 

Kein Gesehw/ir mehr an der Impfstelle. 
Sie ist flaeh. Eingespritzte Stellen 
sind dagegen knotig angeschwollen. 

An der Impfstelle ist der Sehorf abge- 
stossem 

Impfstelle ist fast ausgeheilt. Die Einspritzung ist vorlSmfig ausgesetzt. 
7. Febr. 1899 - -  0,90 

10. 1250~0 
t I. - -  0,30 

!5. 1250~0 i,97 
Am 4. M~irz habe ich das Thier durch Ohloroformnarkose ge*~6dtet. Der 

Sectionsbefund: Die Impfstelle der Bauchgegend hat fast kelne Spur hinter- 
lassen ausser einem SS~ckehen im Unterhautzellgewebe. An belden Ober- 
!appen der Lungen sind je einige tumorartige Neubildungen auffallend~ die 
s]ch derb auffihten. Das Centrum dieser Neubildungen ist gelblich-weisslich, 
was man dureh die grau durehseheinende peripherische Zone wahrnehmen 
kann. Die letztere ist ~aseularisirt. Die reebte Lunge ist ausserdem noeh 
mit vielen KnStehen versehen, sonst finden sich noch fiberall grau-weissliche 
gnStchen und schwarze Pigmentfleeke. Die Leber zeigt an einzelnen Stelterl 
Einziehungen. Milz frei yon Tuberkeln. Nikroskopiseh: Die Wandung des 
S~ckehens im subcntanen Gewebe besteht aus einer Sehieht yon Epithelioid- 
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zellen und einer fibrSsen Kapsel. Spiirliche Tuberkelbacillen sind eonstatirt 
in der Zellensehieht. Die Tuberkelheerde der Lunge zeigen im Centrum 
Kalkinfiltration. Sonstiges Verhalten: halbnekrobiotische Zone um das Cen- 
trum: dann Zellenschicht mit Epithelioidzellen und Spindelzellen, ausge- 
dehnte interalveoliire Kernvermehrung, Zellenvermehrung in den A]veolen in 
der Naehbarschaft des tubereulSsen Heerdes. Das ist abet nicht besonders 
eharakteristisch ffir L Gruppe i. Bacillen sind in der Zellensehicht reicblich 
vorhanden. Ein Stiick vom tubereulSsen Gewebe der Lunge habo ieh auf ein 
Meerschweincben fibertragen, und zwar subcutan am Bauehe, um zu seben, 
ob die Baeillen im Tuberkelheerde der Lunge noch virulent sind. Die 
Uebertragung ist positiv ausgefallen: nehmlich dieses ]~Ieersehweinchen ist 
am 7. Mai 1892 gestorben. Die am selben Tage bald darauf vorgenommene 
Section ergab: Tuborcnlose der ,~ilz, der Leber (mit marmorirtem Aussehen 
an der Oberfliiehe) und der Lunge. Ferner waren al]e Lympbdrfisea affieirt. 

II. Gruppe, a) Controlthier (weiss). 
Datum. KSrpergew. Bemerkungen. 

l. Deebr. 1891 - -  Schnittwunde in der Cornea ist zugeheilt. Die 

7. 1365,0 
10. 1240~0 

14. 1300:0 
17. 1330,0 
2 I. - 1320,0 
25. - 1460~0 
28. 1420,O 

30. 1340:0 
4. Jan. 1892 1200:0 

14. 1380,0 
21. 1200:0 
25. 1560,0 
31. 1450,0 

1. Febr. 

3. 1430~O 
10. 1600,0 
15. 1440:0 
] 4. MSrz 1860:0 

31. 1770:0 

Ste]]e ist etwas prominent. 

Grau-weisslieher Belag an der prominenten Stelle. 
Wulstige Schwellung and RStbung der Iris. 
Grau-weissliehes KnStchen ist an dom Pupillar- 
rand der Iris sichtbar. 

Jene prominente Stelle bat sich zum vorderen 
Stapbylom ansgebildet. - -  Punktirt. 

Prominenz ist etwas niedriger geworden. 

Prominenz wird immer niedriger und reiner an der 
Oberfliiche. Aber Tuberkeibildung in der Iris 
schreitet fort. Starke Injection der neugebildeten 
Gef~sse an der jetzt ganz ge~rfibten Cornea~ 

Durch die noch ganz trfibe Cornel schimmert 
gelblich-weisse Farbe hindureh. Prominenz an: 
der Cornea hat sich vollst~ndig zurfickgebildet. 
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Datum~ 

t. Decbr, 1891 
7. 

KSrper- 
gewieht. 

1250,0 

Um ~3 Uhr~ 3~. Mgrz, babe icb alas Thie.r ~u Tode chioroformirt. So- 
~ortige Section: Spirliche TuberkelknStohen an der Oberfl~iehe der Lunge. 
Sie rind meier noeh klein. Schnittitiehe der Lunge ist stack gerStbet. An 
der Leber sieht man Coceidienknoten. [lira zeigt keine tubereulSse Ver~n- 
derang. 3~[ilz auoh frei. 

Reehtes Auge (das kranke). Die "~ordere Augenkammer ist vollstindig 
obliterirt, and der Raum ist yon dem meistentheils verk,isten tubereulSsen 
(kewebe eingenommen. Man sieht keine iris mehr. 5tikroskopisehes Bild 
ist fast wie dasjenige beim Versuehsthier d der fI. Gruppe. Baeillen reich- 
lich. Die Tuberkel der Lunge zeigen im Centrum Kalkinfiltration, in der 
Umgebung derselben sieht man verdichtetes intera]veolares Gewebe mit Kern- 
vermehrung. 

H. Gruppe, b) Versuchstbier (weiss). 

Tuber- Bemerkungen. 
culin. 

- -  Schnittwunde ander Cornea ist zugeheilt. 

0 , 0 1  

9. --  0703 
10. t153,0 - -  

L - -  0,03 
12. 1090,0 0~035 

14. 1060,0 0~045 
!6. --- 0,06 
!7. 1120~0 
!8. - -  0,07 
!9, -- 0,08 

2I. !090,0 0~09 
23. - -  0~10 
25. 1220~0 0,15 
27. - -  0,18 
28. 1185~0 --- 

30. 1090,0 
31. 

t~Sthung und Sehwellung der oberon 
ttilfte der Iris. 

HTpopyon. 

Entlang der dilatirten Gef~isse der Iris 
sieht man weissliehe Trfibung. Impf- 
stelle ist etwas prominent. 

%20 

An der prominen~en Stelte einlge graue 
KnStehen siehtbar. In der Umgebung 
derselben Yascularisation ('con Con- 
junetiva her). 

Gornea ist irfib. 
Pannus an der oberon and unterenHiilff~ 

der Cornea. Kngtehen an der Pro 
minenz und Triibung der Cornea blei 
ben wie frfiher. 

0~22 

1~30, 
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I. Jan. t89~ ist das Thier gestorben. Section land Nachmittags 2. Jan. 
start. Seetionsbefuud: Rechte Lunge ist stark hyper~tmiseh, hie und da 
htelectase. An der Obcrfl~iche sieht man zahlroiche grane und grau-weiss- 
liche KnStehen. Die linke Lunge zeigt eine geringe Anzahl yon sotchen 
Ku5tchen an der Oberfi~che. Coeeidienheerde in der Lcber, Verdickung der 
Wand der Galleng~nge. Milz ist klein, fret yon Tuberkeln. ttirnh~iute sind 
fret yon Tuberkeln. Peritoniialblatt zeigt circumscripte u aber 
nicht tubereulSser Natur. 

Cornea ist mit Iris verwachseu. In dieser Adhiisionsschieht befinden 
sich Tuberkel yon verschiedener GrSsse. Mikroskopisch: Diese Tuberkel stud 
noch nicht ~erkiist, und im Centrum und an der Peripherie findet man starke 
Rundzelleninfiltration. Somit macht die Epithelioidzellenschicht die inter- 
medi~re Zone aus. Da, wo die Linsenkapsel mit der Iris adhiirent ist. sieht 
man~ dass die Linseusubslanz kSrnig zerstSrt ist, und dass zahh'eiehe Rund- 
zellen sieh in ihr abgelagert befinden. Sowohl in den Tuberkeln der hd- 
h~sionssehicht der Cornea mit der Iris~ ais auch in den Tuberkeln der Iris 
sind zah]reiche Tuberkelbaeilten vorhanden. Besonders sehien mir auff~illig 
die Colonie der Tuberkelbaeillen in der destruirten Partie der Linse. Sie 
]iefert nehmlich eigenthfimliche Figuren~ indem die Bacillen naeh allen Set- 
ten (gegen die Saftlfieken?) waehsen. Die Tuberkelheerde der Lunge zeigen 
schon Verkiisung im Centrum. In der Umgebung ist das Bild tier katarrha- 
lischen Pneumonie wahrnehmbar. Die Geffisse in diesem Bezirke sind voll- 
gestopft mit rothen Blutzellen. 

IL Gruppe, c) Versuehsthier (weiss). 

Datum. KSrper- Tuber- 
gewicht, cutin. Bemerkungen. 

1. Decbr. 1891 - -  - -  Prolapsus iridis an der Impfwunde; 
Schwellung und RSthung der Iris. 

7: 1100,0 
8. - -  0,005 
9. - -  0,015 

10. 1070,0 
11. - -  0,015 
12. lOOl~0 0,02 
14. 1130,0 0~03 Impfstelle ist prominent und weissIich 

getrfibt. Die Umgebung zeigt RS- 
thung. Beim Einspritzen ist dieser 
woissliche Belag als ein Pfropf hin- 
ausgestossen. Darauf habe ieh die 
anbaftenden Fetzen an der wund ge- 
wordenen Impfstelle der Cornea ab- 
getragen. Unter dem ~ikroskop ist 
constatirt~ dass der Pfropf nnd die 
abgetragenen Stfickchen der Iris und 
Cornea angehSrten: und zwar zur Ne- 
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Datum. 

16. Deebr. 1891 
17. 
I8. 

19. 
21. 
23. 
25. 
27. 
28, 

29. 
30. 
3 1 .  

2. Jan. I892 

4. 
6. 
7. 

11. 
13. 
14. 
15. 
i6, 
!9. - 
21. 
23. - 

26. 
3i. 

!. Febr. 

3, 

KSrper- 
gewieht. 

1250,0 

115010 

I oO0~0 

125%0 

!255~0 

1130,0 
1220,0 
1180~0 
1120,0 

134010 

1:750,0 
1180~0 
1160~0 
1150,0 

m 

1300,0 

1320~0 

~['llber- 
eulin. 

0,04 

0105 

0,06 
0~07 
0,09 
0,12 
0~15 

0~I8 

0,20 
0~21 
0,25 
0180 
0,85 
0~40 
0,50 

Bemerkungen. 

krose geneigt waren~ Ferner faad ie5 
in dem Stfickchen des Pfropfes zahl- 
reiehe Tuberkelbaeitlen. Am 15, Dec. 
1891 wieder etwas yon dem Wund- 
rand abgetragen. 

Die wunde Stelle ist gegen die Umgebung 
demarkirt. Die Cornea ist. /ibrigens 
ganz trfib. ]~liliartuberkel in der Naeh- 
barsehaft der Wande an der Cornea. 

Bisher mit Fetzon oedeekte missfarbene 
Wundfliiehe ist grau-rSthlieh geworden 
,and gereinigt. In der Mitre derselben 
sieht man gran-weissliche Einziehun- 
gen. Cornea heller. 

0,60 Gornea wird immer heiler. 

0,70 
0~80 
0,90 

!~00 

1,50 

Cornea hat sieb vo]tstiindig aafgehellt, 
grau-rSthlieheWundstel!e wird blasser 
and niedriger. Eingespritzte Stelte 
ist mit sehwarzen Borken bedeckt. 

DiePreminenz is$ganz n%drig geworden. 
KnStchen i. d. Umgebungsind eonfluirt. 
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Datum. 

6. Febr. 1892 
9, 

10. 
11. 
15. 
14. Mi~rz 

KSrper- 
gewieht. 

1290,0 

1420,0 

1 3 0 0 ~ 0  

1605~0 

Tuber- 
culin. Be[nerkungen. 

I~50 Die Pro[ninenz wird i[n[ner niedriger 
und kleiner und kaum fiber das Ni- 
veau der Cornea hinausreiehend. Man 
sieht durch die Cornea weissliche Trfi- 
bung lgngs der Gefftsse der Iris. Das 
Auge ist i[n Al]gemeinen sehr viel 
kleiner und die bleibende Vorder- 
ka[n[ner seichter und enger geworden. 
Pupille ist in die Narbe der I[npf- 
stelle hineingezogen. 

2,00 

- -  Man sieht nur noch Narbe an der fi'fiber 
pro[ninenten Stelle. 

16. -- 2,00 

14,055. 
U[n 11 Uhr Vor[nittags 16. M~irz injicirt, 3 Uhr 15 Min. Nacb[nittags babe 

ich an dem kranken Auge beobachtet: starken Thr~nenfiuss, coIossale RStbung 
und Schwellung der Iris, besonders am die Narbe - -  das Auge reagirt nocb. 

31.1VI~irz K5rpergewicht 1550,0. 2�89 Uhr Nachmittags babe ich das Thief 
chlorofor[nirt und getbdtet. Sofortige Section: Zahlreiche Tuberkel an bei- 
den Lungen. A1]e sind sebon viel grbsser, als Miliarknoten. U[n das gelb- 
lich-weissliehe Centru[n liegt eine graue, vaseularisirte Schicht. Auch eon- 
fluirte Tuberke]. Cysticercusb]asen am Grossnetz. Am Baucbe befinden 
sich abgekapselte Knoten [nit dicke[n, gelbliche[n Inhalt. Es entspricht dieser 
Knoten der eingespritzten Stelle. Hirn ist frei yon Tuberkeln'. Mikrosko- 
piseh: Der Inhalt des abgekapse|ten Knotens wurde mikroskopisch unter- 
sueht, und es bat  sich herausgestellt, dass er arts dem gundzellenhaufen be- 
steht. Keine Tuberkel sind drin naebgewiesen. An der Wand des Knotens 
befanden sich zahlreiche fettig [neta[norphosirte Zellen. Rechtes Auge (das 
kranke): An der Schnitti]~che des Auges (sagittal dutch die Cornealnarbe) 
sieht man nur Ueberreste der Iris. Sie ist verwachsen einerseits [nit der 
Cornea, andererseits [nit der Linse. Die letztere ist dislocirt in die vordere 
Augenkam[ner. In der Adh~isionsschicht neben der Narbe sieht [nan atro- 
phisch gewordenes Tuberkelgewebe mit u[ngebender Granulationsschicht. 
Bacillen sind i[n Tuberkel vorbanden, aber nicht zahlreich. Auffallender 
Weise konnte ieh in der destruirten Partie der Linse Bacillenbfindel beob- 
achten. Der Tuberkelheerd der Lunge ist i[n Centru[n kalkig infiltrirt; um 
den l:Ieerd sieht [nan fibrgses Gewebe (obliterirte Alveolen, verdiehtetes Inter. 
alveolargewebe) [nit Rundzelleninfiltration. Baeillen sind reiehlich in der 
Zellenschicht des Tuberkets vorhanden. 
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L Gruppe, d) Versuchsthle~, (gran)o 

Datum. KSrper- Tuber- 
gewieht, eulin. Bemerknngen. 

'~, Dee. 189! - -  - -  Cornealimpfwunde ist zugeheilt. 
7. !589``0 

!,L 1550,0 
21, - 1570~0 
2:-I. 
25. 1.700``0 

0,,01 
0~02 

27. - -  0~03 
28. -. 1700,0 --- 

29. - -  0,04 
30. 1595~0 --  
31. - -  0``05 

2. Jan. 189') - -  0,06 
4, 1520~0 0~07 
.3. 1620,0 0~08 

7. i 570~0 
11. i 560,0 
13. 
?.4. 1690~0 
!5. 

!6. - 1550,0 
)~9. 

0~09 
0,10 
O J 5  

0~20 

impfstelle ist missfarbig~ prominent. 
Cornea ist trfib; neugebildete Gef~sse 
in der Umgebung der Impfstelle in- 
jieirt. 

Prominente Stelle zeigt sehmutzig-grfin- 
liebe, zerfetzte Oberflgehe, ist umgeben 
veto rothen Wall. 

Tr/ibung der dornea nimmt zu. Vonder  
prominenten Stelle sind weissliehe 
Fetzen abgestossen werden. In der 
Nghe derselben ist ein kleines Ge- 
schwfir entstanden, 

Prominenz ist niedriger geworden. 

Weisslicher Being auf der Preminenz 
unter dem Nikroskop untersucht: 
Massenhafte Tuberkelbacillen, die 
meist jene gekSrnte Form besitzen, 
reiehliche vielkernige Leukoeyten und 
fibrinSse FSAen und Gewebsfetzen. 

0920 

1~10 
Oleich aach der Einspritzung hat das Thier Kriimpfe bekommen. Um 

12 Uhr ist es umgefallen. Sofortige Section: Im reehten u and Ven- 
trikel ist sehaumiges Blut reichlieh entha]ten. An der Impfstelte fund die 
Blutung start. Lunge zeigt an der Oberfl~ehe geringe Anzahl yon grauen 
KnStehen. Leber mit Coccidienheerden. Nilz, tlirnh~iute zeigen keine tuber- 
culSse Veriinderung. Haut (dem Thiere ist gleiohzeitig die Reincultur yon 
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Tnberkelbaeillen subeutan am Bauche eingeimpft, wie in die vordere Kam- 
mer): Unter der aussen zugeheilten [mpfstelle befindet sich noeh eine un- 
regelm~ssig gestaltete I:Ibhle. Mikroskopisch: Die Wandung der ttbhle ist 
halbnekrobiotiscb, enth{ilt zahlreiehe Tuberkelbaeillen.-Peripheriscb yon 
dieser Schieht liegt die Zone mit Epithelioidzellen. Daran schliesst sieh wie- 
der nach aussen eine m~ehtige fibrbse Schieht. Rechtes Auge (das kranke): 
Vordere Kammer ist obliterirt. .4.dhg~sion tier Iris mit der Hornhaut nacb 
vorn, mit der Linsenkapsel naeh hinten. Der Raum zwischen der Cornea 
and der Linse ist somit yon den Tuberke]n in der Adh~tsionssehieht und 
der ver~nderten Iris eingenommen. Hie und du zeigten sich H~morrhagien. 
Die Centralpartie der moisten Tuberkel ist dm'ehsetzt yon Rundzellen~ in 
deren Umgebung sieht man Epitheiioidzellen und l~iesenzellen. Die vordere 
Partie dot Linse, welebe mit in das Adh~sionsgewebe hineingezogen war t 
ist kbrnig degenerirt. Auch bier in diesem destruirten tteerde der Linse 
befinden sieh Bfindel yon Tuberkelbaeillen. Sonst in alien Tuberkelheerden 
zahlreiche Tuberkelbaeillen vorhanden. In den Tuberkelheerden der Lunge 
siebt man nur eine geringe hnzahl yon Bacillen. 

III. Gruppe~ a) Controlthier. 
Datum. K6rpergewicht. 

7. Dec. 1891 2150,0 
14. 1800~0 
21. - 1780~0 
28. 155070. 

29. Dec. frfib Morgens ist das Thier gestorben. Vormittags an demselben 
Tage secirt: Am Unterlappen beider Lungen land ich zablreiche kleine h~t- 
morrhagische Heerde (frische and alte). Ferner weissliche Knbtehen reit 
dunkelbriiunlich pigmentirter Umgebung. Cysticercusblasen am Grossnetz. 
Nikroskopisch: Das Centrum der Impfstelle ist verk~st, huch in der tieferen 
Schicht findet man tuberculbse tIeercle. Bacillen sind reichlicb, sowohl im 
verkfisten Centrum, als aueh im jungen Knbtcben. Die Knoten der Lunge 
waren keine Tuberkel, sondern ieh land in denselben Eier (yon ganz der- 
selben Beschaffenheit wie bei dem Versuchsthier f~ I. Gruppo) in reichlicher 
Menge. Um diese Eier siebt man Zellenwucherung und Ablagerung yon 
braunem Pigment. 

III. Gruppe, b) Controlthier. 

Datum. Kbrpor- 
gewicht. 

7. Dec. 1891 2099,0 
I0. 1900,0 
14. 1900~0 
21. 2040~0 
28. 1957,0 
4. Jan. 1892 t700~0 

11. 1720~0 

Bemerkungen. 

Eiter aus der Impfwunde. 

Impfwnnde ist fast verheUt. Nur ffiblt man eine 
gewisse Induration unter der Haut. 
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KSrper- 
Datum. gewieht. Bemerkungen. 

19. Jan. 1 8 9 ~  1720~0 
2G. 2020~0 

3.Febr. 1870~0 
i0. 2000~0 
15. 2000,0. 

Am 4. gS.rz, gleiehzeitig mlt dem Versuchsthier i der L @ruppe~ ist dan 
Thier dutch Chlereformnarkose getSdtet. Sofortige Section: In beiden Lun- 
gen befinden sich Gruppen yon KnStehen. Sonst ist dan Lungengewebe 
]ufthaltig, intact. Cysticereusbtasen im Grossnetz. Die indarirte Stelle 
(impfstelle) unter der tlaut hat sieh herausgestellt als eiu abgekapselter Heerd 
mit einer eentralen Kiisemasse. Von dleser Masse ist ein Theil einem Meet-. 
sehweinchen subeatan am Baache fibertragen, ganz wie ich das Tuberke]- 
gewebe des Versuchsthieres i der I. Gruppe einem ~eerschweineben sub- 
cutan implantirt hatte. Zuf~,lligerweise ist das Meerschweinehen an demselben 
Tage (7. Mai 1892) gestorben, wie dan andere, Die Section hat ergeben~ 
dass Nilz, Leber und Lunge - -  auch LymphdrSsen wie immer - -  tubereulSs 
afficirt waren, aber nieht in besonders hSherem Maasse, als dan andere~ dem 
das Tuberkelgewebe des behandelten Kaninehens eingeimpft wurde. Mikro- 
skopiseh: Das Centrum des Tnberkelheerdes der Lunge zeigt Kalkinfihration~ 
daran schliesst sieh eine balbnekrebiotisehe Zone, Epithe]ioidzellenschieht~ 
fibrSs verdichtetes Interalveolargewebe u. s.w. naeh aussen an. Baeillen 
sind reichlieh im tubercuiSsen geerde naehgewiesen. 

III. Gruppe, e) Versuehsthier. 

Datum. KSrper- Tuber- 
gewieht, eulin. 

7. ]~ee. 1 8 9 1  1950~0 
14. 1770,0 
21. 1820,0 
23. - -  0,01 
25. 1450~0 0,02 
27, - -  0~03 
28. t530,0 
29. - -  0,04 
30. ,- 1460,0 
31. - -  0,05 

0,15. 

Veriinderung der inneren Organe, 

IiI. Gruppe, d) Versuchsthier. 
KSrper- Tuber- 

Datum. gewicht, eulin. 
7. Dec. 1891  2555,0 

14. 2460~0 

Bemerkungen. 

lmpfwunde ist mit Schorf bedeckt. 

1. Jan. 1892 ist das Thief gestorben. Section ergab keine tuberculSse 
Cystieercusblasen ira Grossnetz. 

Bemerkungen. 
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KSrper- Tuber- 
Datum. gewicht, culin. 

21. Dee. 1 8 9 1  2510,0 
23, - -  0~01 
25. - 2460~0 0,03 
27. - -  0~05 
28. 2545~0 - -  

29. 
30. - 2570,0 
31. - 

2. Jan. 1892 
4. - 2250~0 
6. 2350,0 
7. - 2330~0 

11. 2280,0 
13. - 
14. - 24~0~0 
15. - - -  

Bemerkungen. 

0,07 

impfstelle ist zugeheilt. Daselbst sieht 
und ffihlt man einen bohnengrossen 
und elastisch weiehen Knoten. 

0,09 
0,11 
0~13 
0,15 
0,17 
0,19 
0,25 

Knoten ist kleiner geworden. 

0,30 
1~55. 

Bald nach der ginspritzung habe ich das Thier todt gefunden. Die 
Ursacbe konnte ieb nicht eruiren. Aber der Sectionsbefund erweckt den 
Verdaeht, dass das Thier irgendwie am ]Jalse abgesehufirt worden ist. 
Cyanose der Lippenschleimhaut, Penis vorgestfilpt~ ein ttoden ist prolabirt. 
Der gautknoten enth~ilt eine Kiisemasse, die abgekapselt ist. Diese K~se- 
masse unter dem Mikroskop betrachtet ergab einen reichliehen Gehalt an 
Tuberkelbacillen. Die letzteren sind abet nicbt gekSrnt. Daneben reichliche 
Rnndzellen und zerfallene Gewebsmassen. An der Oberfl~,ebe der Lunge ist 
eine geringe Anzahl submiliarer KnStcben vorhanden. Leber und ~ilz sind 
dunkelroth. Him an~misch. An der Stelle der Einspritzung sieht man nocb 
nicht resorbirte Lymphe, keine Blutung. ]n den submiliaren KnStchen der 
Lunge konnte ich Tuberkelbacilleu nicht eonstatiren. Um den Impfheerd 
befindet sich in dor Umgebung noch junges Tuberkelgewebe, worin zahlreicho 
Tuberkelbacillen gefunden worden sind. 

Das Hauptresultat der II. Versuchsreihe kann ich zusam- 
menfassen, kurz wio folgt: 

1) Beim Kaninchen entwickelt sich gleiehvie], ob die Tu- 
berkelbac i l len  in das Un te rhau t ze l l gewebe  oder  in die vordere  

A u g e n k a m m e r  e inge impf t  werden ,  frfih oder spSt  Lungenmeta -  

s tase ,  auch wenn das tubercul6s  gemach te  T h i e r  fi 'fihzeitig m i t  

der  Tubercu l ine insp r i t zung  behande l t  wird.  Uebr igens  is t  B a u m -  

g a r t e n  im letzten Satz  seiner Schlassbetrachf iung (Ber l iner  kli- 
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nische Wochenschrift No. 53 !891) z,u demselben Besulgat ge- 
langt 

2) Der Tuberkelheerd im gnterhautzellgewebe scheint bei 
Kaninchen (sowohl beim Control- aim auch beim Versuchsthiere) 
allmablich zu atrophiren - -  vielleieht ist das Unterhautzeltge- 
webe des Kaninehens ffir die Entwickelung der Tuberkelbaeil- 
!ca nieht besonders g i in s t ig? -  Abet ieh babe nur bei den 
Versuehsthieren (g) und (h) Io 6ruppe beobaehten kgnnen, dass 
die Localheerde fast spurlos versehwanden und die Tuberkel- 
bacillen in zahlreichen Pr'~paraten nieht nachzuweisen waren 
(wenn doch noch Tuberkelbacillen vorhanden gewesea sein soil- 
ten, (lie ich nieht getroffen hatte, so glaube ich, daMs es eine 
hSchst geringe Anzahl gewesen sein mfisste). 

3) Bei einem Kaninchen (e, II. 6ruppe) hatte daM tuber- 
caiSs gemaehte Auge den Anschein eiues geheilten, wenigstens 
yon ausseu betrachtet. Jedoeh naeh der Section fund ich neben 
der na.rbigen Stelle tubercul6ses Gewebe mit Tuberkelbacillen, 
Uebrigens habe ich diesem Thiere zweimal Gewebsfetzen aus 
der Impfstelle abgetragen (dam Thief hatte im Gauzen 14,055 
Tuberculin eingespritzt bekommen). 

4) Tuberkelheerde der Lunge der Control- und Versuehs- 
tbiere zeigten naeh 3 - - 4  monatliehem Bestand im Centrum 
Kalkinfiltration, und in der Umgebung derselben tIeerde bestand 
Verdiehtung des Lungengewebes, wenn die Tuberkel eine gewisse 
SrSsse erreieht hatten. 

5) Impftuberkel naeh der Einspritzung grosset Dosis (0,5) 
yon Tuberculin und Knoten an der Einspritzungsstelle zeigen 
das gleiche Bild, indem die Heerde im Centrum yon Rundzel- 
ten durehsetzt sind. 

6) Uebertragung des tuberculSsen Gewebes der Lunge eines 
iaage mit Tuberculin behandelten Thieres auf ein Meerschwein- 
chert verursaehte bei dem letzteren typisehe Tuberculosis (ieh 
racine Tubereulose der Drfisen, der Milz, der Leber und der 
Lunge). 

Wie verschieden die Pri~dileetionsorte ftir die Infectionskrank- 
hei~en (hier speeiell die Tubereulose) nach der Thierspecies sind, 
davon babe ieh reich dnreh eigene Versuche an Meersehweinchen 
und an Kaninehen fiberzeugt. Bei Kaninchen ist es immer die 
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Lunge, wo zuerst metastatische Tuberkel entstehen. Dabei sind 
Leber und Milz noch frei vom tuberculSsen Prozess. Dagegen 
beim Meerschweinchen werden die Lymphdriisen~ Milz und Leber 
in erster Linie~ und dann die Lunge von den Tuberkelbaeillen 
heimgesucht. Diese Thatsache hat jedoch nur ffir die F~lle 
Giiltigkeit, wo die Einimpfung yon Tuberkelbacillen subcutan 
am Bauche (Meersehweinchen 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 tubercul5sen Prozesses viel schneller vor 
sich ging, als beim Kaninchen. Auch sind Meerschweinchen 
viel frfiher gestorben, nachdem sie mit Tuberkelbacillen inficirt 
worden waren, als Kaninchen. 

Vorausgesetzt also, dass die Disposition gewisser Organe 
f(ir und ihre Widerstandsfiihigkeit gegen die Tuberculose nach 
der Thierspeeies verschieden sind, kann ich das Resultat meiner 
beiden Versuchsreihen folgendermaassen formuliren: 

1) Der tuberculSse Prozess bei der Impftuberculose des 
Meerschweinchens und des Kaninchens kaun ohne l~iicksicht dar- 
auf, ob das Thier mit Tuberculin (und zwar frfihzeitig) behan- 
delt worden ist oder nicht, ruhig weiter fortschreiten. Anders 
ausgedriickt: die Einspritzung des Tuberculins ist nicht im Stande, 
das Thief vor der weiteren Infection der Organe zu sehiitzen. 
Jedoch habe ich bei meinem Versuche nicht erfahren, dass die 
Verbreitung des tuberculSsen Prozesses innerhalb des thierischen 
KSrpers besonders dutch Tuberculinbehandlung begfinstigt werde. 

2) Was directe Beeinflussung des Tubereulins auf Local- 
heerde anbetrifft, habe ich nirgend eine sofortige Wirkung des- 
selben im Sinne des Nekrotisirens beobachtet. Nur in dem 
tubercul5sen Gewebe der Milz der behandelten Meerschweinehen 
seheint die Kalkinfiltration frSher einzutreten, als bei Control- 
thieren. (Ob diese El:scheinung dafiir spricht, dass das tuber- 
culSse Gewebe durch Einwirkung des Tuberculins zum schnelle- 
ten Zerfall gebracht werde, als gewShnlich, kann ieh nicht ent- 
scheiden.) Auch Ablagerung vom braunen Pigment im tubercu- 
15sen Gewebe der Milz (wohl als Residuen der frfiher stattge- 
fundenen H'~morrhagie) babe ich bei s~mmtlichen Versuchsthieren 
der ersten Versuchsreihe beobachtet. Diese Ablagerung yore 
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brauaen Pigment im tubercu]Ssen Heerde der ~i]z sell auch 
Dr. D. Hansemann 7 Mal unter den yon ihm secirten Fgllen 
beobaehtet haben, bei deaen vor dem Tode der betreffenden Pa- 
tient~en Einspritzung yea Tuberculin stattgefunden hatte (Thera- 
peutische Monatshefte 20. Januar 1891). 

3) Wean aueh nieht immer auffallend, so schien mir doch 
die ]~undzelleninfiltration um und auch in Tuberkelheerden, 
welche schon eine gewisse Gr5sse erreicht hatten, bei behandel- 
ten Thleren stgrker zu sein. 

4) Die einzige Thatsaehe , welche ich vielleicht als giinstige 
Wirkung des Tuberculins betrachten d/irfte, ist die, dass die Impf- 
stelle bei zwei behandelten Kaninehen bis zum fast geheilten 
Zustande gekommen ist. 

5) Tuberkelbacillen im metastatischen Heerde der Lunge 
(eings behandelten Kaninehens) waren im Stande, naeh Ueber- 
traguug auf ein Neerschweinchen, sich welter zu entwickeln. 
Schou fr/iher konnte aueh Dr. O. I s rae l  Tuberkelmateria] der mit 
Tuberculin behandelten Patienten auf Thiere positiv ~bertragen 
(Berliner klinisehe Wochensehrift No. 1 1891). 

In der bescheideneu Itoffnung, dass racine Arbeit dazu bei- 
tragen m6ge, die Kenntniss yon der Wirkung des Tuberculins 
zu vermehren, habe ieh die erhaltenen Thatsaehen in dieser 
ausfiil~rlichen Weise dargelegt. 

Zum Schluss beuutze ich diese Gelegenheit, um Herrn Ge- 
heimrath Virehow, meinem verehrten Lehrer, ffir seine Bereft- 
hung, racine Arbeit durchzuseheu, uud Llerrn I)r. O. Israel  
f~r seine treue Leitung meiaen herzlichsten Dank auszusprechen. 


