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Studien fiber das Koch'sche Tuberculin 1). 
(Aus dem Bfirgerspitale zu Triest.) 

Von Dr. V i c t o r  L i e b m a n n .  

([tierzu Tar. IV und V.) 

Nachdem i~h in meiner zweiten ~) Mittheilung gezeigt hatte, 
dass ich mich bei den Untersuchungen fiber das Tuberculin, 
welchc in dem Befunde vofi Tuberkelbacillen im Blute gipfelten, 
vor jeder Fehlerquelle in ausreichender Weise gesch/itzt hatte, 
dass also die Kossel'schen Einw/~nde als unberechtigt zurfick- 
zuweisen waren, hat letzterer in einem neuen Artikel, auf dasselbe 
Insinuationsprincip fussend, seine Anklagen aufrecht gehalten. 
Ich habe damals night welter geantwortet, da ich eine derartige 
geh~ssige Polemik, die weder mir, noch der Wissenschaft yon 
Nutzen sein konnte, perhorrescirte. In der festen Ueberzeugung 
jedoch, in vollkommen ehrlicher und wissenschaftlicher Weise 
gearbeitet zu haben, und in der Erwartung, dass jene aufgefun- 
dene Thatsache nicht nut ffir die Tuberculinfrage, sondern wahr- 
scheinlich auch ffir die Tuberculoselehre fiberhaupt von Bedeu- 
tung sein kSnnte, durfte ich die Sache nicht fallen lassen, son- 
dern ich musste weiterhin meine Untersuchungen fortsetzen und 
bekr~ftigen. Das habe ich nun seit dem Ende des Jahres 189t 
bis heute gethan; die Resultate dieser 2�89 Arbeit mSgen 
hier in mSglichst objectiver Weise mitgetheitt werden. - -  

Da bei uns nach dem Frfihjahre 1891 am Menscheu Tuber- 
culininjectionen nicht mehr vorgenommen wurden, konnten racine 
Untersuchungen nut an Thieren geschehen, und aus einleuch- 
tenden Grfinden entschloss ich reich ffir Kaninchen und Meer- 
sehweinchen. Zur LSsung der Frage, ob durch die Tuberculin- 

1) Diese Arbeit ist aus Mangel an Raum im EinverstKndniss mit dem 
Hrn. Verfasser I~nger zurfickgestellt worden. Red, 

~) Berl. klin. Wochenschr. 1891, NO. 16, 
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injectionen reichlichere Mengen yon Bacillen in's Blur iibergeffihrt 
werden, konnte die Untersuchung einen zweifachen Weg ein- 
schlagen. Entweder konnte man eine grosse Menge yon Thieren 
tuberculSs maehen, darauf injiciren und an den getSdteten das 
Blur untersuehen, odor man konnte die tubereulSs gemachten 
Thiere consequent behandeln, nach jeder Injection das Blut 
untersuchen, und so den ganzen Krankheitsverlauf verfolgen und 
die Blutbefnnde yon der Erkrankung his zum spontan erfolgenden 
Tode notiren. Ffir diesen zweiten, lii~ngeren und mfihevollen, doch 
sicheren und interessanterenUntersuehungsgang entsehloss ich mich. 

Die Thiere wurden unter die Riickenhaut entweder mit 
Caverneninhalt aus menschlicher Lunge odor auch mit Rein- 
cultur von Tuberkelbacillen geimpft. Zum ersten Material be- 
merke ich~ dass es mit einiger Uebuhg gelingt, in kleinen nicht 
communicirenden Cavemen fast Reinculturen yon Baeillen zu 
erhalten. Das Material wurde in Peptonwasser mSglichst rein 
vertheilt und unter die Itaut gespritzt. Die geimpften Thiere 
wurden in separirten K~figen gehalten, sowohl erstere als aueh 
die gesunden Thiere wurden dutch Herrichtung eigener grosset 
und luftiger R~ume, durch reichliche Kost in die boston 
hygieinischen Verh~ltnisse gebracht. Es sei in dieser Beziehnng 
sofort bemerkt, dass in diesen drei Jahren kein einziger Fall 
yon spontaner Tuberculoso an den Thieren vorgekommen ist. 

Nach 10--15 und mehr Tagen, versehieden je nach der 
Menge nnd haupts~iehlich je nach der Virulenz des angewandten 
Materials bildet sieh an der Riickenhaut ein tubereulSses Ge- 
schwfir, die n~chstliegenden Drfisen schwollen an. Nun begann 
man das Tuberculin zu injiciren, gewShnlich unter die Bauch- 
haut; die Injectionen wurden in 3--4 t~gliehen Pausen his zum 
spontanen Tode des Thieres fortgesetzt. Die Einspritzung wurde 
Morgens 9 Uhr vorgenommen, 24 Stunden darauf dem Ohre des 
Thieres Blur zur Anfertiguug yon Pr~paraten entnommen. Bei 
einigen Thieren wartete man nicht den spontanen Tod ab, son- 
dern sie wurden im Verlaufe der Beha~dlung getSdtet. Die 
Section wurde so friihzeitig als mSglich gemacht, die Orgaue 
gewShnlich in Alkohol geh~rtet, nur bei den getSdteten Thieren 
wurden einzelne Organstiicke auch in Osmium-Essigs~uregemiseh, 
in Chroms~iure und Sublimat geh~rtet. 
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Meine Untersuchungen lassen sich demnach in zwei Theile 
trennen: in dem ersten beschifftige ich reich mit den Blutbefunden, 
in dem zweiten gebe ich die histologische Beschreibung der 
Organe. 

I. Untersuchung des Blutes. 

Aus vielen Gr/inden war es angezeigt, bei der Blutunter- 
suchung sich einer besseren Technik, als die frfiher angewandte, 
zu bedienen. Es musste der schon yon Virchow an meinen 
frfiheren Pr~paraten notirte Uebelstand der hiiufigen Aufliisung 
der rothen BlutkSrperchen entfernt werden, es mnssten deutliche 
Dauerpri~parate erhalten werden; ich entschloss reich daher das 
yon E h rlic h neuerdings modificirte Verfahren anzuwenden, welches 
kurz beschrieben derart sich gestaltet: 

Das gut desinficirte Ohr wurde mit einer feinen Nadel ange- 
stochen, der erste quellende Tropfen entfernt, aus dem n~ichst- 
folgenden in dot Art Pr/iparate bereitet, dass man ein Deckgl/ischen 
mit der Pincette fasste nnd den Tropfen auf demselben anfnahm, 
darauf dieses auf ein anderes Deckgl/~schen legte, so dass es zwei 
Drittel desselben bedeckte, darauf rasch in einem Tempo die Deck.- 
gl~schen yon einander entfernte. Falls die Schicht diinn ist, 
trocknen die Deckgl~schen sehr rasch an der Luft aus; dar- 
auf kann man sic beliebige Zeit aufbewahren. Nach jeder 
Injection habe ich gewShnlich 6 Deckgllischen bereitet, und zwar 
wurden davon 4 znr Untersuchung auf Tuberkelbacillen , 2 zur 
Untersuchung der fibrigen Elemente mit Ehrlich'schen Anilin- 
farbemisehungen behandelt. 

Wollte man die 6 Pr~parate anferfigen, so wurden zuvor 
die Deckgl/ischen im Trockenkasten durch 2--3 Stunden bei 
115--125 ~ erhitzt, darauf liess ich 4 auf Ziehl'schem Carbol- 
fuchsin schwimmen, und zwar eine Stunde lang bei milder W/irme, 
die man dutch die N/ihe einer Gasfiamme erreichte. Die Pri~- 
parate wurden darauf gehSrig in fiiessendem Wasser ausgewaschen, 
darauf die Entf/~rbung mit Salpetersi4ure und concentrirter w~iss- 
riger Sulfanilinsii~urelSsung (1:2) vorgenommen, und zwar in der 
Weise, dass man einige Tropfen dieser LSsung auf das Deck- 
gl~schen goss~ dasselbe hin nnd her schwenkte, darauf in fiiessen- 
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dem Wasser auswusch, dann wiederum die S~urelSsung darauf- 
goss, und so fort bis das Pr~parat nach der Waschung nicht 
mehr roth, sondern gelblich-rosa wurde. Das so entf~rbte Pr~- 
parat wird nun gehSrig unter der Wasserleitung ausgewasehen, 
geh6rig, denn jede noch so geringe Spin" von S~ure, die zurfick- 
bleiben wfirde, h~tte eine Entf~rbung der Baoillen zur Folge 
haben kSunen. Die Pr'~parate werden darauf kurze Zeit mit 
w~ssriger MethylenblaulSsung behandelt, dann wiederum sorg- 
f~ltig ausgewaschen, an der Luft getrocknet, durch Halten der- 
selben in der N~he einer Gasflamme yore Wasser befreit, darauf 
in zuvor erw~rmtem (bei 100 o) Xylol-Canadabalsam eingeschlossen. 

So wurden also 4 Deckgl~ischen behandelt. Von den 2 noch 
iibrigen wurde 1 mit Ehrlich'scher dreifach saurer AnilinlSsung, 
1 in Ehrlich'scher neutraler LSsung gef/~rbt, ausgewaschen, ge- 
trocknet und ebenfalls in Canadabalsam eingeschlossen. 

Zur Untersuchung der Pri~parate babe ich reich eines 
Zeiss'schen Mikroskopes bedient, und zwar eines vorziiglichen 
Apochromats (2 mm/Ap. 1.30) mit Compensationsocularen 4, 
6, 8. Das Suchen geschah durch einfaches Verschieben des 
Pr';iparates; ich babe nut kurze Zeit den beweglichen Zeiss'schen 
Tisch versucht, doch bald davon abgesehen, in der Ueberzeugung, 
dass eine andere Vorrichtung zwischen Pr~parat und Mikrometer- 
schrat~be alas Einheitliche und Continuirliche der Beobachtung 
nnr stSren muss. 

Meine Untersuchungen begann ich an einem Kaninchen; dasselbe wurde 
am 11. Januar 1892 mit tubereulSser hlasse aus einer menschlichen Leiche 
unter der Riickenhaut geimpft. Es scheint das Impfmaterial sehr wenig 
virulent gewesen zu sein, denn erst am 24. M~rz 1892, also naeh 72 Tagen, 
liess sieh ein kleines Rautgeschwiir und einige infiltrirte Drfisen constatiren. 
Nach dreimaliger Untersuchung des Blutes, am 24. M~.~'z 1892, 1. April 1892, 
8. April 1892, wobei ein negatives Resultat erzielt wurde, wurde alas Thief 
am 5. April 1892 zum ersten i~Iale mit Tuberculin injicirt. In Tabelle I 
finder man den Untersuehungsgang und dessert Resultate aufgezeichnet. 

Da ich bei dieser ersten Untersuehung noch keine Ahnung 
hatte, bei welcher Dosis yon Tuberculin der Uebergang der Bacillen 
in's Blut beginne, so war ich genSthigt, eine erste Injection yon 
sehr geringer Dosis (0,002) zu machen, und progressiv dieselbz 
zu steigern; ausserdem musste ich, da ich nicht wusste, nach 
wie vielen Stunden die Bacillen im Blute zu finden seien, zwei 



127 

Mal nach jeder Injection das Blur untersuchen, alas eine Mal 
9 Stunden, das zweite 24 naeh der Injection. Es erkl'~rt sieh 
so, warum ich erst beim 10S. Pr~parate ein positives Ergebniss 
notiren konnte, und zwar bei der Injection von 0,030. Es 
ist aber dies zugleich ein Fingerzeig, bei derartigen Unter- 
suchungen nieht zu friih entmuthigt zu werden, denn ein Anderer, 
der seiner Sache nicht ganz sicher gewesen w~ire, w~ire leicht 
verleitet worden, naeh einer so statt|ichen Anzahl yon negativen 
Priiparaten ohne Weiteres ein abf~lliges Urtheil zu f~llen. 

Es fragt sich abet, wie es komme, dass ich in dem Falle 
nur in 4 Pr'~paraten Bacillen habe constatiren kSnnen. Dies 
erkl~rt sieh leicht aus dem Verlaufe der Krankheit; ieh habe 
schon erw~hnt, dass die Infection eine tibetans milde gewesen 
sein musste, wie sich dies aus der aussergewShnlich langen 
Incubation der Tuberculose entnehmen ]less; es ist daher hSchst 
wahrscheinlich, dass die Affection die absolute Tendenz gehabt 
habe, auch ohne Injectionen local zu verharren, nur mit Affi- 
cirung der nS~chst gelegenen Drfisen. Der Ver]auf war ein ent- 
sprechender, denn das Geschwfir reinigte sich und verheilte, die 
Drfisen schwanden gi~nzlich. Es ist daher selbstverstiindlich, 
dass bei einer derart milden Infection, wobei sicher wenige und 
noch geschwiichte Bacillen ira Spiele sein mussten, auch durch 
die Injectionen wenige Bacillen in's Blut fibergefiihrt werden 
konnten. Diesen Fall im Sinne einer Hei]ung durch das Tuber- 
culin zu benutzen ist nicht gestattet, weil bei derart benignen 
Infectionen eine spontane Iteilung nicht ausgeschlossen ist, und 
weil ich leider gerade bei diesem Kaninchen nicht in der Lage 
bin, fiber den Sectionsbefund zu beriehten, da mir das Thier 
dureh einen bSsen Zufall abhanden gekommen ist. 

Durch diese erste Untersuchung ]ernte ich also nut die 
ungefS~hre Injectionsdosis kennen, bei welcher man Bacillen im 
Blute finder (0,030), wenigstens bei Kaninchen. Dabei konnte 
man vermuthen, dass dieselbe bei dem fiir Tuberculose empfs 
licheren Meerschweinchen noch niedriger gegriffen werden konnte. 
~Noch sei erwi4hnt, dass die Bacillen, welche in den 4 Pr~paraten 
vorgefunden wurden, s~immtlich ausgesprochene Zeichen yon De- 
generation trugen. Es ist hier am Platze anzugeben, was ich 
darunter verstehe: in den besonderen Formen, ob kurz oder Iang~ 
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ob gerade oder gekriimmt, in der Fragmentirung und KSrneluug, 
wenn nur die einzelnen Kiirner und Fragmente gut roth gefiirbt 
sind, sehe ich keine Degeneration. Dagegen sind flit reich de- 
generirt Bacillen, die entf~rbt wurden, so dass sie start schSn 
roth nur rosa oder kaum gef~irbt sind, und ebenso sind degenerirt 
jene Baeillen, welche lange fadenf5rmige Unterbrechungen mit 
dunklen, knotenfSrmigen Verdickungen, als Contractionserschei- 
nungen des Protoplasmas, zeigen. Auf andere Erscheinungen 
komme ieh sp~iter zu spreehen. 

Bevor ich zur Darlegung der bei Meersehweinchen erzielten 
gesultate fibergehe, mSchte ich noch eines Kaninehens Erw~hnung 
thun, welches ich yon aussen in hSehst heruntergekommenem 
Zustande erhielt. Da mit grosser Wahrseheinlichkeit anzuuehmen 
war, dass das Thief tuberculSs sei, machte ich ihm einige Io- 
jectionen, yon welchen in Tabelle I[ das gesultat  angegeben ist: 

T a b e 11 e II. 

Datum 
der Injection 

2. Juli 1893 8 Uhr M. 

3. Juli 1893 8 Uhr M. 

8. Juli 1893 8 Uhr M. 

Anzahl 
der Injectionen 

und Dosis 

I. 0,03 

II. 0,05 

Ill. 0,10 

Datum 
der Blutentnahme 

3. Juli 1893 8 Uhr M. 

4. Juli 1893 8 Uhr ]~I. 

9. Ju]i 1893 8 Uhr M. 

Temperatur 
bei der 

Blutentnahme 

39,3 

39,5 

38,8 

Am 9. Juni 1893 wurde das Thier mit Chloroform getSdtet. 

Von drei gemachten Injectionen erzielen zwei ein positives 
ResuItat: unter zw~ilf Pr~iparaten, auf Bacillen untersueht, liefern 
acht 'diesetben in ziemlicher Menge. Ich t ime yon dieseu fol- 
gende Aufzeiehnungen : 

Pr~parut  718. 2 Bacillen parallel gelagert. 
Pr~parat  719. Gruppe yon 4--5 Bacillen blass rosa. Gruppe yon 

4 ~,inzig kleinen Bacillen. Einige winzig kleine zerstreut. Gruppe ~on einigen 
sehr feinen Bacillen gemischt mit Fragmenten. 

Priiparat 720. 3 Bacillen mit starker~ dunkler K6rnelung~ daneben 
einige Sehatten yon Bacillen. 3 Bacillen stark dunkel gekSrnt. 
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P r i i p a r a t  721. Ein kleiner einzelner Bacillus. Zwei kurze parallel 
gelagert. Ein kleiner einzelner. Ein etwas l~ngerer blasser. 

P r K p a r a t  724. Zwei winzig kleine Baeillen. Ein li~ngerer degenerirter. 
Gruppe ~on 4 winzig kleinen. 

Pr~ipara t  725. Zwei winzig kleine Baeillen. Ein degenerirter, daneben 
zwei winzig kleine. Gruppe von lO stark degenerirten Bacillen. Ein langer 
stark gekSrnt. 

P r ~ p a r a t  726. Zwei winzig kleine. Zwei ebensolche. Drei kleine. 
Pr~ipara t  727. Zwei winzig kleine, winklig zu einander gelagert. Drei 

kleine degenerirte. Zwei winzig kleine. 4 kleine Bacillen. Einige ~vinzig 
kleine im Priiparate zerstreut. 

Zu diesem Befunde ist Folgendes "zu bemerken: Auff/illig ist 
vor allem Andern, dass unter den gefundenen Bacillen so viele 
derartig stark degenerirt sind; wenn man sich nun erinnert, class 
im vorigen Falle, w o e s  sich ebenfalls um ein Kaninchen han- 
delte, gleichartige Befande erhoben warden, wenn man ausserdem 

( K a n i n c h e n  B.) 

Baeillen im Blute 

Bacillen in vier 
Pr~iparaten 

Baeillen in allen 
-tier Pr~iparaten 

Eosinopbiie 
Zellen Mastzellen 

0 0 

1 0 

7 0 

VerhMtniss 
der 

Lymphocyten 

Lymphoc. ~ 1~10 
mouonucl. ~ 0~40 
polynucl. ~ 1~65 
Lymphoc. ~ 0,95 
mononue]. ~ 0,40 
polynuel. ~--- 2,65 
Lymphoc. ~ 2~35 
mononucI. ~- 0,50 
polynucl. ~ 5,05 

~un~mer 
der 

Pr~iparate 

710--715 

716--721 

722--727 

die yon Kaninchen gewonnenen Pr~iparate mit denjenigen von 
Meerschweinchen, yon welchen bald die Rede sein wird, ver- 
gleicht und sieht, dass in letzteren viel weniger degenerirte Ba- 
cillen zu finden sind, so kann man nieht utnhin, die Vermuthung 
auszusprechen, dass bei ffir Tuberculose weniger empf~nglicheren 
Thieren die Einwirkung des Blares auf die Bacillen im Sinne 
einer Degeneration eine viel st~rkere sei, 

Ausserdem finder man unter d e n  Befunden Formen an- 
gegeben, die ich winzig kleine genannt habe. 

9* 
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Da wit gleichartige sparer noch 'in grosser Zahl antreffen 
W arden, ja sogar die Erfahrung lehren wird, dass nach den 
ersten Injectionen haupts/ichlich diese minimalen Formen in's 
Blut fibergehen, so mag bier untersucht warden, ob man bei so 
klainen Elementen ohne Weiteres berechtigt ist, die Diagnose 
auf Tuberkelbacillen zu stellen. Ich behanpt% dass dies mSglich 
ist, freilich nut unter der v0raussetzung, dass man fiber aus- 
geze!chnete Linsen verffigt. Diese Elemente sind mit homogener 
Immersion (Apochromat) und Compensationsocular 4 eben als 
rothe gl~nzende Punkta sichtbar; zieht man Compensations- 
ocular 6 und 8 zu Rathe, was immer geschehen ist, so bemerkt 
man, dass es eigentlich keine Punkte, sendern fiberaus kleine 
St~bchen sind. Die eiganthfimliehe Farbe und der Glanz, die schwer 
definirbare Weichheit des Gebildes, oft die besondere Lagerung, 
wenn mehrere bei einander liegen, lassen sie van allen anderen 
Elementen, haupts~iehlich yon den in jedem Pdiparate vorkom- 
menden Krystallen, die mehr gelblich-roth und bei Weitem 
spr~ider aussehen, mit Leichtlgkeit unterscheiden. 

Beriigksichtigen wir die iibrigen in der Tabelle angegebenen 
Daten, so sehen wir, dass mit der Vermehrung der Injectionen 
die Zahl der  e0sinophilen Zelien sich um ein Geringes steigert. 
Einan Schluss daraus-zu ziehen, ist man vor der Hand um so weniger 
berephtigL als man durch Untersuchungen des Blutes nicht tuber- 
cuiSser Kaninchen Weiss, dass die Zahi der eosinophilen Zellen im 
hohen Grade Schwankungen unterworfen ist. Mastzellen kommeu 
bei ~ inj[cirten tuberculSsen Kaninchen eben so wenig, wie bei nor- 
malen, vor. Von allen Autoren, die sich mit dam Gegenstande 
beseh/iftigt haben, ist eine Vermehrung der Leukocyten dutch 
die Injection censtatirt warden. Dasselbe erhellt aueh aus un- 
serer Tabelle: Urn mir darfiber wenigstens eiue knn~he-rnde vor= 
stellung zu verschaffen, habe ich nach jeder Injection in je einem 
P~iparate 20 Gesicht~+felder in Betreff tier Lymph0cyten, tier 
moni)nuclearen und der polynuclearan Leukbey~en abgez~hlt und 
darauf das Mittel gezogen. D i e  ei'halterier/ Zalilen zeigen, dass 
"haupts~ghlich die polynuclearen Formen eine starke VermehrUng 
erfahren haben, und dass. sie stets das vorwiegende Element 
s i n d ;  auch die mon6nuclearen Leukoeyten sfnd nach jed'er In- 
jection vermehrt. .Die Zahl  :der Leukdcyten s'chw/mkt, ist  abet 
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jedenfalls, falls man andere derartige Zs zu Rathe zieht, 
�9 als hoch anzugeben. 

1)as Tbier wurde nach der dritten Injection mittelst Chloroform get5dtet. 
Das Sectionsprotocoll lautet: In den Lungen verschiedene kleine, weissliche , 
unregelm:/tssige, zerstreute Heerde. Auf der Herzfl[iche einige kleine weisse 
Punkte. In der Leber zerstreut einzelne Gruppen yon miliaren Knoten. Die 

Milz vergrSssert, mit gut ausgesprochenen Follikeln. Nieren normal. Im 
Dickdarme und letzten Theile des Dfinndarmes kommen die grSssten Ver- 
[inderungen vor: an mehreren Punkten erseheint der Darm sehr verdickt, es 
befinden sich in demselben knotige Bildungen, welche schon yon aussen 
pa[pirt werden konnten. An den Punkten~ we die Knolen liegen~ ist die 
Serosa stark hyper~misch. Im Centrum dieser hyper[imischen Regionea be- 
merkt man weissgelb|iche, matt aussehende Flecken. Man sieht an einem 
Durchschnitte~ dass die Knoten, we]ehe in das Darmlumen stark vorspringen~ 
dureh Einlagernng yon thetis fieischiger, theils kiisiger Substanz in der 
Sehleimhaut entstanden sind. Einzelne Mesenterialdr/isen sind kiisig infiltrirt. 
- -  Starke hbmagerung. 

]ch gehe nun dazu fiber~ die Resultate der Experimente an 
Meersehweinchen darzulegen. 

Am 22. December 1891 wurde Meerschweinchen A in tier Weise mit 
tuberculSser Masse unter die Rfickenhaut geimpft~ dass ein Partikelchen yon 
k~tsiger Masse aus der Lunge ether menschlichen Leiche f~r einige Secunden 
in eine :ryes1 SublimatlSsung getaucht~ darauf in destiltirtem Wasser aus- 
gewaschen nnd in eine kleine pr~parirte Hauttasche des Thieres gebracht 
wurde. Die Wunde heiite gut zu; eine lange Weile bemerkte man nichts 
Abnormes an dem Thiere, erst im M•rz 1892 constatirte man ein ganz unbe- 
deutendes ttautgeschwfir, das mit einer Kruste bedeckt war~ und am 2. Juni  1892 
land man in der betreffenden AehselhShle einige infiltrirte Drfisen~ eine davon 
so gross, wie eine kleine Nuss. An demselben Tage wurde das Blut (Priip. 
173--174) mit negativem Resultate untersucht~ am Tage darauf noch ein 
Mal (Pr~ip. 175--177). Am 4. Juni 1892 wurde mit den Injectionen begon- 
hen. Tabelle III itlustrirt dies Experiment. 

Es warden also bet diesem Thiere im Ganzen 18 Injeetionen 
gemacht; yon der ersten an gerechnet, blieb dasselbe fiber 4Monate 
am Leben. Wir kSnnen uns leider kein vollkommenes Bild der 
Blutverh~iltnisse verschaffen, indem aus besonderen Grfinden veto 
15. Juni bis 2. August 1892 das Blur nicht untersucht werden 
konnte. Es war nun dies gerade eine Epooh% we wahrsehein]ich 
am meisten Bacillen im Blute zu finden gewesen w~ren; diese Ver- 
muthung ist erlaubt, wenn man bedenkt, dass in den :letzten 
Pr~paraten vor und in den ersten nach der Unterbrechung Ba- 
cillen gefunden worden sind. Aus diesen Grfinden erkl~rt sioh~ 
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T a b e 1 1 e I IL  

Datum 
der Injection 

1892 

Anzahl der 
Injectionen 

und 
Dosis 

Datum 
der Blutentnahme 

1892 

Tempe- 
ratur 

be ider  
Injection 

Tempo- [ 
ratur [ Eosino- 

bei der [ philo 
Blur- [ Zellen 

entnahme [ 

4. Juni 8 Uhr M. 

% Juni 8 Uhr M. 

10. Juni 8 Uhr M. 

15. Juni 8 Uhr M. 

2. Aug. 8 Uhr M. 

6. Aug. 8 Uhr M. 

l l .  Aug. 8 Uhr M. 

17. Aug. 8 Uhr ~I. 

0"3. Aug. 8 Uhr M. 

29. Aug. 8 Uhr M. 

6. Sept. 8 Ubr M. 

�9 0.0.. Septi 8 Uhr M. 

6. Oct. 8 Uhr M. 

5. 0~010 

II. 0,010" 

III. 0,020 

IV. 0,030 

X. 0,060 

XI. 0,060 

XII. 0,090 

XIII. 0,10 

XIV. 0,12 

X V. 0,14 

XVI. 0,15 

XVII. 0,20 

XVIIL 0,0"0 

4. Juni 6 Uhr N- 
5. Juni 11 Uhr M. 

8. Juni 10 Uhr M. 

11. Juni 10 Uhr M. 

16. Juni 10 Uhr g. 

40,0 
40,0 

38,9 

39,4 

38,4 

40,2 
39,8 

38,7 

39,4 

38,5 

wenige 

keine 

keine 

keino 

3. Aug. 10 Uhr ~I. 

7. Aug. 9 Uhr hi. 

12. Aug. 9 Uhr ~I. 

18. Aug. 9 Uhr M. 

25. Aug. 9 Uhr' M. 

30. Aug. 9 Uhr M. 

7. Sept. 9 Uhr M. 

23. Sept. 9 Uhr M. 

7. Oct. 9 Uhr M. 

Vom 15. Juni bis zum 2. August wurde jede 

38,0 38~1 - -  

39,~ 

 9,3 

39,3 

39,1 

38,8 

38,5 

38,7 

39,2 

39,4 einzelne 

38,9 keine 

39,3 einzelne 

39,7 einzel:ae 

39,2 einzelne 

38,5 

39,1 

38,2 

Spontaner Tod am 12. Oetobor 1892, 
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Mastzellen Baeillen im Blute 
Ntlinilaer 

der 
Pr~parate 

in geringer 
Zahl 

keine 

einige 

193. Zwei winzig kleine, daneben einige blass geffirbte Frag- 
mente. Zwei Heine, winldig gelagerto. 

194. Zwei kleine, roth gefih'bte. Zwei winzig kleine. 

201. Gruppe yon 2 0 - 3 0  gut roth gefiirbten. 
202. Ein langer, leicht gekrfimmter. Zwei parallel gelagerte. 

Woche eine Injection yon 0,040 gemacht. 

keine 212. Einzelne feine, einige unterbrochen. 

einige 216. In verschiedenen Punkten des PrS, parates rothe kokkea- l 
fSrmige Bildungen, einzeln oder gruppenweise gelaffert.: 
Kleine unregelmiissige, aufgeblasene rothe St~bchen. Ein- i 
zelne StS~bchen sind gerade, weniger gl~inzend und weniger i 
'intensiv gefih'bt. 

217. In einzelnen Punkten kokkenfSrmige Bildungen, einzeln 
oder za Gruppen. Kleine Gruppen yon gekSrntee. Einige 
zu Ketten yon Kokken verbunden. Kaktusartige Bildungen. 

219. In einzelnen Punkten des PrS, parates Kokken und kaktus- 
artigo Bildungen. 

220. Gruppen yon rotben Kokken, ~nter diesen ein ]anges 
Stiibchen. An den Extremit~ten gekSrnt. Gruppen yon 
rothen Kokken und Baeillusfragmenten. 

221. Viele rothe Kokken, hie and da Gruppen yon rotben, 
blauen und ungefS.rbten Kokken. Kleine unregelmiissige 
rothe, blaue und ungefiirbte Fragmente. Kt~rze St~ihchen. 

einzelne 

einzelne 

einzelne 

einzelne 

ziemlich 
viele 

178--181 
182--186 

187--192 

193--198 

199--20t 

205--207 

208--213 

214--22l 

222--227 

228--233 

234--239 

240--245 

246--251 

252--257 
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warum bei dieser Untersuchung die Anzahl der Bacillenpriiparate 
keine reich}iche gewesen; es best~tigt jedoch das vorgeffihrte 
Experiment die Vermuthung, dass die Dosis yon Tuberculin, bei 
welcher der Uebergang der Baci!len in's Blur erfolgt, bei Meer- 
schweinehen niedriger ist, als bei Kauinchen, nehmlich start 0703 
schon 0,02. Das Blur enth~ilt in diesem FalleBacillen von der 
dritten Injection von 0~02 bis zur zwSlften yon 0~09; darauf ist 
esaus AngewShnung des Orgauismus oder aus auderen Grfinden 
bacillenfrei. 

Von den Bacillenformen, die wir in unseren Pr~iparaten 
finden, lenken einige unsere Aufmerksamkeit auf Sich: ausser 
den winzig kleinen St~bchen~ die wir schon kennen, finden wit 
erstens kokkenartige Bildungen: rothe, kugelrunde Piinktchen, 
einzeln, zu Gruppen und zu Ketten verbunden. Dass diese Ele- 
mente, da sic ganz und gar dieselbe Reaction~ wie die Tuberkel- 
bacillen, zeigen, zu letzteren zu rechnen sind, ist sicher. Uebrigens 
sind derartige Beobachtungen nicht neu; gerade gelegentlich der 
Tuberculindiscussion kamen sic vielfach zur Sprache, indem auf 
einer Seite Amannl ) ,  F raenze l  und Brenkwitz2),  Feigel  3) 
und besonders G u t t m a n n  4) ihnen eine besondere Stelluug als 
Folge des Tuberculins vindiciren wollten, wiihrend auf der anderen 
Seite Baumgarten~) ,  Le ich tens te rn6) ,  Biedert~),  Neu- 
haussS), Ewald 9) die viel plausiblere Meinung aussprachen, 
dass sic nur Degenerationsformen seien, wie sic auch ohne In- 
jectionen zu beobachten sind. Als Degenerationsformen gelten 
sic aueh mir  und ich reihe sic den schon frfiher besehriebenen 
an. Aber auch die mannichfach verunstalteten Formen, die 
man in den Pr/iparaten findet, die kaktusartigen Bildungen 
kiinnen niehts als degenerirte Baeillen sein. Ich notire, dass in 

1):Centralbl. f. Bakt. u. Paras. Bd. IX. 1891. 1. 
2): Deutsche reed. Wochenschr. 1890. No. 47. 
3)i Przeglad Lekarskii. 1891. 
4): Bcrl. klin. Wochensehr. 1891. No. 1. 
~) Jahresber. fiber pathog. Mikr0org. ffir 1891. 

;.6)i Deutsche reed. Woehensehr. 1891. No. 1. 
7) Berl. klin. Woehcnschr. 1891. No, 2. 
s) ebend. No. 3. 
9) ebend. No. 3, 
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einzelnen Pr~paraten neben rothen Kokken und Fragmenten eben 
solche blaue und ungef~rbte gefunden worden sind; fiber deren 
muthmaassliche Bedeutang werde ich reich spgter ausspreehen, 
wenn wir noeh reiehlicher solchen Formen begegnen werden. 

Von den anderen Verh'~ltnissen ist bier nicht viel zu sagen; 
die Zahl der eosinophilen und Mastzellen ist gewShnlich keino 
hohe, der Befund ist weder constant noch gesetzm~ssig; nm" 
knrz vor dem Tode erhSht sich die Zahl der Mastzellen um ein 
Bedeutendes, mSglicher Weise in irgend einem Znsammenhange 
mit der pr~iagonalen Leukoeytose. 

Ieh habe nun fiber ein anderes Thier, 31eersehweinehen B, zu sprechen. 
Dasselbe wurde am gleiehen Tage, wie Meerschweinchen A, also am 22. De= 
cember 1891, mit demselben 31ateriale und auf dieselbe Weise geimpft. 
Der Erfolg tier Impfung sehien lange Zeit ein negativer zu sein, denn es 
bildete sich kein Itautgeschwfir, auch keine infi]trirte Drfise. Es vergingen Monate 
und alas Thier blieb am Leben, doch magerte es allm~ihlich ab und es bildeten 
sicb an verschiedenen Punkten der Rfickenhaut Risse, mit Krusten bedeekt. 
Da die Vermuthung bestand~ dass das Thier mit ehroniseher Tuberculose 
behaftet sei, so beschloss ich, ihm zwei Tuberculininjeetionen in st~irkerer Dosis 
zu maehen, das Blut zu untersuchen und darauf das Thier zu tSdten. Ta- 
belle IV giebt das Resultat dieser Untersuchung: 

T a b e 1 l e IV. (Meerschweinchen B.) 

Datum 
der 

Injection 

1892 

7. Sept. 
9 Uhr 31. 
15, Sept. 

9 Uhr 3I. 

Aoz h, ] ITom IT~ 
der In- ] Datum [oeratur[perat, ur 

jeetionen[ 'der Blut-Ibei  derlO~'lut _er 
und [ entnahme Dosis ] I.I~- lent. 

1892 [jecn~ nahme 

8. Sept. 
9 Uhr N. 
16. Sept. 

9 Uhr 31. 
1 7. Sept. 
9 Uhr M. 

37~6 

38,9 

38~9 

I. 0,10 

II. 0,20 

BacilIen im Blut 

37~8 

38,~ 

38,4 269. Gruppe yon 4 rothen 
neben einigen blauen Stiib- 
chen. Zwei dunkelrothe ge- 
kSrnte. Einzelno zerstreut. 
Kleine Gruppe yon recht 
kurzen an verschiedenen 
Punkten zerstreut. Eine 
Gruppe yon 12. 

271. EinzeIne purpurrothe 
granulirte. Zerstreut im Pr~i- 
parat. 

Am 17. September 1892 mit Chloroform get6dtet. 

] NTemer 
Pr~parate 

258--261 

262--267 

268--274 
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Aus dieserZusammenstellung entnehmen wir, dass nach der 
ersten Injection, in viol sts Dosis als gewShnlich gemacht, 
keiue Bacillen im Blute zu eonstatiren sind, dass nach der 
zweiten mit doppelt so starker Dosis gemachten Injection sonder- 
barer Weise nicht 24 Stunden darauf, wie gewShnlich, sondern 
erst nach 48 Stunden Baeillen im Blute zu constatiren sind. 
Letztere sind in ziemlich reichlicher Anzahl~ und man bemerkt 
in den Gruppen der rothen St~bchen auch einzelne blaue ver- 
mengt. Was haben nun letztere ffir eine Bedeutung? Es sind 
nach meiner Meinung dies degenerirte Bacillen die durch die 
S~iurebehandlung vollkommen entfiirbt wurden und nachher die 
Contrastfarbe angenommen haben. Obwohl yon einigen Autoren, 
z.B. von Amanu, als Folge der Behandlung mit Tuberculin 
eine Absehwiichung der specifischen Widerstandsf~higkeit der ge- 
fs Bacillen gegen die entfi~rbenden Reagentien angegeben 
wurde, so mSchte ich doeh in obigeu Befunden nichts ffir Tuber- 
culin Specifisches sehen, sondern meinen, dass man hier im Biute 
eine Erscheinung constatireu kann, die wahrscheinlich in den 
Geweben recht hi~ufig vorkommt, aber nicht leicht zu veran- 
schaulichen ist. - -  Und dies aus begreifiichen Griinden: in den 
Geweben, die naeh der Entfiirbung mit einer Contrastfarbe be- 
handelt hat, kanu man nur, wenn man z. B. nach Z i eh l -Ne l son  
gef~rbt hat, mit Sch~irfo die rothen Bacillen erkennen, denn wie 
sollte man daneben die blauen erkennen, da das Grundgewebe 
ebenfalls blau ist? Wendet man abel" keine Contrastfarbe an, so 
wird die Sache noeh schwieriger, denn dann hat man es mit 
entfi~rbten St~bchen zu thun. Anders in den Blutpr~iparaten, 
indem die rothen Blutk6rperchen, die hier das Grundgewebe 
repr~sentiren, die Contrastfarbe nicht annehmen, so dass die 
blauen neben den rothen St~bchen deutlich hervorstechen. Diese 
ausgesprochene Meinuug kann ich mit einigen Experimenten 
documentiren; ich habe nehmlich recht alte bei Zimmertempe- 
ratur gehaltene Culturen yon Tuberkelbacillen genommen, und 
Deckgl~schen davon nach Z ieh l -Ne l son  gef~rbt, mit An- 
wendung also yon w~ssriger MethylenbIaulSsung als Contrast- 
farbe. Es zeigt sich nun~ dass man in allen Deckgl'~schen 
eine grosse Anzahl yon blauen neben den rothen, mannichfach 
degenerirten Bacillen finder; dass hier die blauen abgestorbene 
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Baeillen zu bedeuten hubert, kann wohl keinem Zweifel unter- 
liegen. 

Diese Sachen zu erw/~hnen, ist vielleieht nicht ohne prak- 
tisehe Bedeutung, denn wie man weiss, kommt es unziihlige 
Male vor, dass es nicht gelingt, in gewissea tuberculSsen Pro- 
dukten die specifischen Bacillen zu constatiren, obwohl das dar- 
auf instituirte Thierexperiment oft ein positives Resultat liefert. 
Ob es sieh in solehen F/illen nicht um i~hnliche Verh~ltnisse 
handelt, wie die oben angegebenen, miisste untersucht werden. 
Wie das sp~ter anzugebende Sectionsresultat ergab, zeigte sich 
in tier That das Thief exquisit tuberculSs. 

Bis jetzt hatten wit es mit Thieren zu thun, bei welchen, 
indem das Impfmaterial keiu virulentes gewesen, die Tuberculose 
mehr einen schleiehenden Verlauf genommen hatte, wle dies aus 
der langen Ineubationszeit hervorgeht. 

Wit kommen nuu auf aeut verlaufeude F/~lle zu sprechen. 
Am 17. October lS92 wurde l~eerschweinehen E. mit einer Emulsion 

yon menschlichem Cavernoninhalt, fast aus Reincultur yon Bacillen bestehend, 
in Peptonwasser, unter die Riiekenhaut geimpft. Das Thier butte bei der 
Impfung 39 o Temperatur und wog 670 gr. Schon am 80. October 1892~ 
also 1.3 Tage darauf, bemerkte man an der Impfstelle ein gut ausgebildetes 
Geschwfir mit reichlicher Secretion, und eine Reihe yon infiltrirten Driisen, 
die yore Geschwfire gegen die AchselhShle zu verlaufen. Das weitere Krank- 
heitsbild giebt nun Tabelle V an. 

Aus dieser Zusammenstellung entnehmen wit zuniichst, dass, 
gem~iss der viol virulenteren Form yon Tuberculose, das Thier, 
trotz der unternommenen Behandlung kiirzere Zeit, 97 Tage am 
Leben bleibt. Es wurden dem Thiere im Ganzen 16 Injectionen 
gemacht, yon 15 mg progressiv bis auf 100 steigend, und dar- 
auf bei letzterer Dosis stets verharrend. 

Wie sich die inneren Ver~nderungen gestalteten, werden 
wit sp~ter sehen; die Tabelle zeigt uus in deutlicher Weise was 
mit dem Hautgesehwiire und den zugehSrigen Lymphdr/isen ge- 
schah. 

Mit den ersten Injeetionen beginnt das Geschwfir reichlieher 
zu seeerniren, die Drfisen vergrSssern sich und erweiehen, es 
bildet sich eine Communication zwischen letzteren und dem Ge- 
sehwiire. Grosse Massen yon k/isigem Eiter treten zu Tage, die 
Drfisen verkleinern sich, das Geschwfir bedeckt sich mit eiuer 
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T a b e l l e  V. 

Datum 
der Injection 

1892 

hnzah] der 
Injectionen 

und 
Dosis 

[m  [Tempe- [  
, [ l e m p e - i  ratur I~osino 

D a t u m  I ra[ur I . �9 . I . , .  �9 oel oer pnue der Blutentnahme] bel der ] n, , ] , ,, 
I T . �9 | ~ l l l t -  I / J e l t e n  

1892 I mJechon [entnahme I 

Mast- 
ze!lcn 

30. Oct. 9 Uhr M. 
4. Nov. 9 Uhr M. 

9. ~ov. 9 Uhr ~M. 

13. Nov. 9 Uhr ]~. 

17. Nov. 9 Uhr ~I. 

93. Nov. 9 Uhr ~I. 

27. Nov. 9 Uhr M. 

I. 0,015 
I[. 0,030 

III. 0,045 

IV. 0,060 

V. 0,060 

V[. 0,070 

VII. O, 10 

31. Oct. 9UhrM. 
5. Nov. 9 Uhr hi. 

10. Nov. 9 Uhr M. 

14. Nov. 9 Uhr M. 

18. Nov. 9 Uhr ~I. 

24. Nov. 9 Uhr M. 

28, Nov. 9 Uhr Yl. 

39,3 
38,4 

38,6 

38,9 

39,6 

3s,9 

38,8 

40,0 
38,4 

38,6 

39,4 

39,0 

39,5 

38,4 

eine 

n e  keine 
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(Meersohweinchen E.) 

Baeillen im Blur Bemerkungen 
Noy:er 

Pr~iparate 

987. 1 langer granulirter. 2 kleine. Einige 
kleine zerstreut. Gruppe yon 4 kleinen. 

288. Einzelno kleine. 
Priiparate verunglfickt. 

293: Einer mit Streptokokkenform. Gruppe 
yon rosageffirbten, yon diesen 2 sehSn 
roth. Gruppe yon blassrosa, kleinen, 
kaum sichtbaren. Ein kleiner feuerrother, 
daneben 1 in Form yon zwei Punkten. 
Ein einzelner. 

294. Gruppe yon rosageffirbten, fragmen- 
tirten. 

296. Kleine Grnppe yon sehSn rothge- 
f~irbten, recht kleine Gruppe yon granu- 
lirten, blassrosa gef~irbten. Ein kleiner. 
2 kleine parallel gelagert. 2 k[eine. 2 kleine. 

302. 2 kleine feuerroth. 2 kleine parallel 
gelagert. 

305. 2 kteine. 2 einzelne. 2 kleine 
parallel gelagert. Einige winzig kleine 
zerstreut. 

306. 2 kleine. Einige winzig kleine. 
307. Gruppe  yon 8~ einige rosa wie auf- 

ge'otasen. Gruppe yon 5 blassen. 2 kleine. 
2 parallel gelagert. Nocb 2 ebenso. 
1 l~ingerer. 1 kleiner. 1 k le iner  etwas 
gekrfimmt. Einzelner. 

308. 2 rosa gef~irbt. I k]einer purpur- 
tother, l ebensolcher. 1 drifter viele 
winzjg kleine zerstreut. Gruppe yon 
5 kleinen. 2 kleine winklig gelagert. 

Das Geschwfir mit reichlicherer 
Secretion. [m Secrete constatirt 
man nur ! Bacillus. 

Aus der Geschw~irsgffnung sind 
viole eitrige kfisige Massen her- 
vorgequollen. Drfiekt man auf 
die erweichten Drfisen, so ent- 
weict~t aus dem Geschwfir viol 
Eiter. In demselben nur sp~ir- 
liche Bacillen. 

17. Nov. Geschwfir gesch]ossen. 
18. Nov. Aus dem neuerdings 

erSffneten Geschwfire quillt 
wiederum Eiter hervor. [m Eiter 
nicht viele Baeillen, doch be- 
merkt man die Tendenz, Packete 
zu bilden. 

Das Gesehwfir wiederum ersfft~et 
[nit reichlicher Secretion. Im 
Eiter ist die Zahl der Baeillen 
stark vermehrt. Gruppen yon 
4--8.  Einige granulirt und 
fragmentirt. 

Eine Oeffnung des Geschwfirs 
gesehlossen, eine noch often. 
Drfickt man auf die Dr/isen, so 
tritt aus der Oeftnung etwas 
Ei{el: hervor. Drfisen um u 
verkleinert,, kaum wie Getreide- 
kSrner. Im Eiter viele Baeillen, 
auch Gruppen bildend. 

275--278 
279--984 

285 290 

291--296 

97-3oe 

303J--308 
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Datum 
der Injection 

1892 

Anzahl der [ 
[njeetionen Datum 

und der Blutentnahme 
]Dosis 

1892 

T ]Tempe-]  empe- �9 ] ratur ]Eosmo- 
hroaturo. I bei der phile 

�9 ":" ~'" I Blut- I Zellen 
tn!een~ ]entnahme] 

Mast- 
zelIen 

3. Dec. 9 Uhr M. 

l l .  Dee. 9 Uhr M. 

19. ]Dee. 9 Uhr M. 

27. Dec. 9 Uhr M.I 

1893 
2. Jan. 9 Uhr M. 

9. Jan. 9 Uhr M. 

17. Jan. 9 Uhr M. 

25. Jan. 9 Uhr M. 

VIII. 0,10 

IX. 0~10 

X. O, 10 

XI. 0~10 

XII. 0,10 

XIII. 0,10 

XIV. 0,10 

XV. 0,10 

4. Dee. 9 Uhr M. 

1+.. Dec. 9 Ubr M. 

20. Dec. 9 Uhr M. 

28. Dec. 9 Uhr M. 

1893 
3. Jan. 9 Uhr M. 

10. Jan. 9 Uhr M. 

18. Jan. 9Uhr M. 

26. Jan. 9 Uhr M. 

31. Jan. 9 Uhr M. XVI. 0,10 

Spontaner Tod den 4. Februar 1893. 

Kruste. Neuerdings Injectionen, 

1. :Febr. 9 Uhr M. 

37,4 39~0 keine 

37:9 - -  . - -  

39,5 39,1 keine 

38~5 39,0 keine 

37~4 38,3 keine 

38,4 37,5 keine 

37,5 38~4 keine 

39,2 37~6 keine 

38,6 38,7 keine 

und wiederum schwellen die 
Drfisen an, fluctuiren deutlich, und wiederum erSffnet sich alas 
Geschwiir und l~sst Eiter und Blut austreten. 

So wiederholt sich dies abwechselnde Spiel einige Male, bis 

emlge 

keine 

keine I 

einzelm 

ziemliel 
viele 

einzelm 

einzelm 

einzeln~ 
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Baeillen im Blut Bemerkungen I N" iTe' 
Priiparate 

312. Einige sehr k]eine. 2 kleine knollige. 
Gruppe yon 4 kleinen. 

313. Zwei kleine degenerirte. 2 kleine 
Rotten bildend. Ein langer fragmentirter. 
Einzelner. 

314. 2 kleine degenerirte. 
Das Blnt wurde nicht untersucht. 

317. Gruppe yon 4 kleinen. Einzelner. 
2 parallel gelager~. '2. kleine parallel ge- 
lagcrt. Einzelner. Gruppe yon winzig 
kleinen. Ein gek5rntei'. 

318. Zwei knotige. 2 parallele, 1 normal, 
1 fragmentirt. Kleine Gruppe yon degene- 
rirten. 3 granulirte. 2 degenerirte, 

329. Kleine Gruppe yon degenerirten. 
2 winzig kleine. 

335. 1 mit centraler Unterbrechung. 

341. Gruppe yon 3 kleinen. Ein halbmond- 
fSrmiger. Einige winzig kleine. Gruppe 
yon 4. Einzelne zerstreut. Gruppe yon 3. 

342. 1 gerader. 1 gerader~ daneben 
l unterbrocbener. Ein langer dfinner. 
2 parallel gelagert. Gruppe yon 3 kleinen. 

346. Einzelner. Ein dfinner. Ein kleiner. 
Einige winzig kleine. 

348. Ein kleiner dicker. Gruppe yon 
4 winzig kleinen. 

] Geschwfir geschlossen. Dr/isen- 
packet wiederum sehr ange- 
schwollen, fluctnirend. 

Aus dem Geschwfir quillt etwas 
Blut hervor. EineDrfiseenorm 
vergrSssert. 

Belde GeschwlirsSffnungen ge- 
schlossen, mit Kruste bedeckt. 
Die Gesehwfirsrfinder und nach- 
barliche 6ewebe narbig" ver- 
hhrtet. Das Narbcngewebe er- 
streckt sich gegen die Achsel- 
bShle zu. 

Kleine Krusten bedecken die 
GeschwfirsSffm~ngen. Narben- 
ffewebe, das sich als Stranff mit 
kleinen Knoten gegen die hchsel- 
hShle zieht. 

Aus einer kleinen Geschwulst- 
5ffnung quellen einige Bluts- 
tropfen hervor. Dr/isenpacket 
nicht mebr constatirbar. 

309--314 

~15--320 

321--326 

327--331 

332--337 

338--342 

343--348 

349--354 

schliesslieh das Geschwfir sieh definitiv schliesst, bis sich Narben- 
gewebe bildet, welches yore Geschwiire sieh gegen die Achsel- 
hShle strangfSrmig hinzieht und die Stellen markirt, wo die in- 
filtrirten Drfisen, die nun verschwunden sind, standen. Auch 
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dies Narbengewebe kann durch Retraction fast unkenntlich wer- 
den, so dass man mit ruhigem Gewissen yon einer completen 
Heilung der Hautaffection sprechen kann. 

Die systematische Untersuchung des aus dam Geschwfire 
hervorquellenden Eiters giebt uns die M5glichkeit i die yon vielen 
Autoren canstatirte Thatsache des vermehrten Auftretens der 
Bacillen unter dem Einfiussa der Koch'schen Behandlung, sowie 
die h/~ufigere Haufenbildung zu best/itigen. 

In dem Eiter yon tuberculSsen Hautgesehwiiren finder man 
bekanntlieh sehr sp~rliel~e Bacillen; das war auch das Re- 
sultat bei meinen erstan Untersuchungen. Dach je welter ich 
in der Verabfolgung yon Injectionen schritt, um so mehr 
Bacillen mit Auftreten yon Haufenbildung konnten constatirt 
werden. 

Die in diesem Falle erhaltene Zahl yon Blutpr~iparaten, in 
denen Bacillen zu constatiren sind, war eine hohe, indem van 
79 Pr~iparaten 21 ein positives Ergebniss lieferten. Wenn man 
nun bedenkt, dass dieser Befund sich aus der jedesmaligen 
Untersuchung eines einzigen Blutstropfens ergab, so muss man stau- 
nen, was f[ir eine ungeheure Masse yon Bacillen in diesem Falla 
im Blur kreisen mussten. Vergleieht man diese Resultata mit 
den vorigen, so kommt man zu dem Schlusse, dass, je virulenter 
die Tubereuloseinfaetian ist, um so mehr Baeillen dutch die In- 
jeetionen in's Blur iibergefiihrt werden. 

Der Uebergang der Baeillen beginnt bei Meerscllweinehen 
E etwas spKter, als gew5hnlich, nehmlich bei der dritten Injection 
yon 45 rag; der Grund daffir ist wohl einleuehtend. 

Die Behandlung wurde schon 13 Taga nach der Inoculation 
des Thieres mit Tuberculase begonnen, es waren ~lso allem 
Anscheine nach noch wenig tubereulSse Substanz und folg- 
lieh aueh wenige Bacillen im Orgauismus vorhanden; durch die 
ersten Injeetionen mussten diese zun~chst vermehrt werden, erst 
dann konnten die Baeillen in's B|u~ iibergeffihrt werden. Aueh 
in diesem Falle findet man vorwiegend in den Pr~paraten kleine, 
ja winzig kleine Formen �9 yon Bacillan; Degenerationsformen 
fehlen aueh hier niChL 

Wenn abet demzufolge die Baeilien erst naeh der dritten 
Inj@,tion im Blute constatirbar s ind ,  so beweist doeh der jetzt 
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zu erw~ihnel~de Fall, dass unter gewissen Bedingungen aueh 
schon nach der ersten Injection positive Resultate ~ zLi erzielen 
sind. 

Dem ]~Ieerschweinchen N wurde am 10. Juli 1893 eine balbe Pravaz~sche 
Spritze einer Emulsion aus Reincnltur yon Bacillen in physiologiscber Koch- 
salzlSsung unter die Rfickenhaut injicirt. Am 10. August 1893, also gerade 
r Monat spiiter, wnrdo mit der Behandlung begonnen; zu diesel" Zeit waren 
ein reichlich secernirendes Geschwfir und mehrere infiltrirte Drfisen in der 
zugehSrige n AchselhShle zu constatiren. 

Es wurden nur 4 Injectionen gemacht, das Resnltat derselben giebt die 
Tabe]le VI an, 

Der Grund, warum schon nach der ersten Injection Bacillen 
im Blut zu constatiren sind, ist wohl de 5 dass hier einen Monat 
nach der Impfung gewartet wurde, bevor man mit den Injectionen 
begann; es hatte also mittlerweile die Affection Zeit, sich gehSrig 
auszudehnen, demgemiiss die Baeillen~ sich zu vermehren. Die 
Infection musste abet auch, entsprechend der Impfung mit grossen 
Quantit~iten yon Reincultur, eine ziemlich heftige gewesen sein, denn 
wie man sieht, yon 25 Blu~pr~iparaten kann man 13 baeillen- 
haltige registrireni in letzteren pr.s wiederum die 
kleinen und die winzig kleinen Formen. 

Was die fibrigen Blutverh~ltnisse anlangt, so kann man zu- 
niichst betreffs der eosinophilen und Mastzellen zu keinem aleut- 
lichen Schlusse gelangen. Es mSchte scheinen, dass dutch die 
Injeetionen letztere eine Vermehrung erfahren, doch kommen 
solche Schwankungen vor, dass grosse Vorsicht in der Schluss- 
folgerung geboten ist. 

Deutlicher geht aus letzterer Untersuehung die Vermehrung 
der Leukocyten horror, und zwar sind es, wie 'man sieht, nicht 
die Lymphocyten oder die grossen mononuclearen Formen, es 
sind vielmehr die polynuclearen Formen, die nach den ersten 
Injeetionen eine progressive Steigerung erfahren. 

Wit haben also bisher gesehen, dass in allen untersuchten 
Fiillen in mehr odor weniger grosser Anzahl nach den Injectionen 
Bacillen im Blute zu constatiren sind. Es k0nnte jedoch mit 
gutem Rechte der Einwand gemacht Werden , dass die Saehe 
sich vielleicht bei nicht injicirten tuberculSsen Thieren ebenso 
verhalten mSge, und dies haupts~ichlich in der Erwi~gung, dass die 
Impftubercul0se bei Thieren sieh mit Leiehtigkeit ~ verallgemeinert, 

Archly L pathol. Anat. Bd. 144. SuppL 10 
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T a b  e 11 e VI. 

Datum 
der Injection 

1893 

Anzahl 
der 

Injectionen 
und Dosis 

Datum 
der B]utentnahme 

1893 

Eosino- 
phile 

Zellen 

Verhitltniss 
M a s t - [  der Le:uk: cyte n 

zellen [ 20 Gesichtsfeldern 

9. Aug. 9 Uhr M. I. 0,01 

13. Aug. 9 Uhr lII, 

17. Aug. 9 Uhr M. 

~1. Aug. 9 Uhr M. 

GetSdtel 

II. 0,02 

III. 0~03 

VI. 0,04 

�9 

8. Aug. 9 Uhr M. 0 

10. Aug. 9 Uhr M. 1 

14. Aug. 9 Uhr M. 

18. Aug. 9 Uhr M. 

22. Aug. 9 Uhi M. 11 

mit Chloroform den 22. August 1893. 

0 L~mphoc. ~ 0~10 [ 
mononucl. ----- 0,45 
polynucl. ~ 1,90 

6 L~mphoe. ~ 0,30 
mononucl, ~ 0,4O 
polynucl. ~ 4,65 

2 Lymphoc. ~ 0,35 
mononucl. ~ 0,35 
polynucl. ~ 5,00 

0 L~,mphoc. ~ 0,35 
mononucl. ~ 0,45 
polynucl. ~ 5,40 

4 Lymphoc. ~ 0,55 
mononucl. ~ 0,30 
polynucl. ~ 3~15 

also der Miliartubereulose des Menschen "ahnelt, bei welcher, wie 
bekannt, Baeillen im Blute r worden sind. Es mussten 
also, um diesem Einwande zu begegnen, Controluntersuchungen 
gemacht werden. 

Dies geschah nun in folgender Weise: 
E s  wurden zwei Meersehweinchen F u n d  G am 27. Februar 1893 mit 

Tuberculose geimpft, und zwar so, class yon einer Emulsion yon Baeillen in 
Peptonwasser eine Pravaz'sehe Spritze ',Joll genommen, und jedem Thiere 
eine halbe Spritze unter die Rfickenhaut gespritzt wurde. Am 12. Mfirz 
1893, also 14 Tage darauf, constatirte man bei F an der Injectionsstelte 
eine fluctuirende Geschwulst, in der betreffenden AehselhShle eine haselnuss- 
gr0sse infiltrirte Drfise , bei "G eine kleine Gesehwulst mit -con Kruste be- 
decktei" 0effnung, in der AehselhShle eine kleine nussgrosse Drfise. 

Es wurde nun so vorgegangen: dassF mit Tuberculin behandelt wurde, 
wi(hrend G als Controlthier dienen sollte. 

Die Tabellen VII--VIII geben die Resultate dieser Experimente. 
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Bacillen im Blur 
Nummer 

der 
Pr~parate 

686. Gruppe yon 4 winzig kleinen. Einige winzig kleine zerstreut. Gruppe 
~on 4 winzig kleinen. Gruppe yon 5 winzig kleinen. 

687. Einige winzig kleine, 
688. 2 kleine parallel gelag'ert. Kleine zerstreut. Gruppe yon 6. 2 k]eine. 
689. Einige kleine neben einem ganz blassen, l kleiner. 2 kleine parallel 

gelagert und gekSrnt. Ein kleiner. 
694. 2 winzig kieine. 2 winzig kleine parallel gelagert. 1 kleiner. 3 winzig 

kleine neben einem granulirtem. Kleine zerstreut. 
695. Zwei kleine neben einigen stark granulirten. 
698. Gruppe yon 5 kleinen. Grffppe yon 4 k]einen. 
699. Gruppe yon 3 kleinen. 
702. Ein blasser mit knotigen Auftreibungen. 
703. Zwei granulirte. Gruppe yon 6 granulirten. Gruppe yon kleinen~ stark 

granulirten. Einige kleine zerstreut. 
706, Ein rother neben einigen schwarzen Pigmenten. Kleine Gruppe yon 

blassen, zu 2--3 gelagert. 2 winzig kleine. 
707. Gruppe von winzig kleinem Kleine Gruppe yon winzig kleinen. 
708. Ein winzig kleiner neben einem granulirtem. Mehrere winzig kleine 

zerstreut. 

678--683 

684--689 

690--695 

696--703 

704--709 

Durchblicken wir die Ergebnisse derselben, so sehen wir, 
dass Meerschweinchen F i m  Ganzen 22 Injectionen, mit 10 mg 
beginnend und bis auf 100 progressiv steigend, darauf bet 
letzterer Dosis verbleibend, erhielt. 

Das Thief lebte, vom Beginne der Behandlung gereehnet, 
142 Tage~ das Controlthier G, yon" derselben Epoche gerechnet, 
nur 123 Tage. Das Tuberculinthier lebte also 19 Tage 1/~nger; 
wir werden spi~ter sehen, wie sich aus den anatomisehen Befun- 
den der Grund fiir diesen Vortheil der tuberculinisirten Thiere 
herausf inden lassen wird.  

Der Unterschied im Bacillengehalte des Blutes beider Thiere 
ist ein sehr bedeutender: bet F finden wit Baeillen in 31 Pr~- 
paraten, beim Controlthier G hingegen nut in 4. Dass iiber- 
haupt bet einem tuberculSsen Thiere, auch ohne Tuberculin, in 
geringer Menge Baeillen im Blute zu finden sein mussten~ war 

10" 
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T a b e 1 1 e VII.  

Datum 
der 

Injection 

1893 

12. MRrz 
9 Uhr M, 

16. Marz 
9 Uhr M, 

2 I. M~irz 
9 Uhr M: 

26. MRrz 
9 Uhr hi. 

31. g[irz 
9 UhrM. 

6. April 
9 Uhr M. 
I0. April 
9 Uhr M. 

15. April 
9 Uhr M. 

20. April 
9 Uhr M. 

26. April 
9 Ubr M, 

3. Mai 
9 Uhr M. 

Anzaht 
der 

Injectionen 
und 

Dosis 

L 0~01 

IL 0,02 

III. 0103 

IV. 0,04 

V. 0,05 

VI. 0,06 

VIL 0,07 

VIII. 0,08 

IX. 0,09 

X. 0,10 

XI. 0,10 

Datum 
der 'Blut- 
entnahme 

1893 

16. Febr. 
9 Uhr M 

26. Yebr. 
9 Ubr M 

13. M~irz 
9 Uhr M 

17. M~rz 
9 Uhr M 

22. M~irz 
9 Uhr M 

27. H~irz 
9 Uhr M 

1. April 
9 Uhr M 

7. April 
9 Uhr M 
11. April 
9 Uhr M 

16. April 
9 Uhr M 

21. April 
9 Uhr M 

27. April 
9 Uhr M 

T [ Tempe- 
empe- [ ratur 
ratur I �9 �9 , 

bei der I sea oer 
[njecti~ ]enB::~m, 

37,s 

38,6 

38,(~ 

38,7 

37,6 

37,8 

37,4 

38,2 

39,~ 

4. Mai 
9 Uhr M 

Zellen I 

36,7 

38,3 

Mast- 
zellen 

Verh~iltniss 
der Leukocyten 

in 
20 Gesichtsfeldern 

6 10 Lymphoc. 
mononucl. 
polynucl. 

2 4 Lymphoc. 
mononucl. 

0,15 
0,65 
1~35 
0,30 
0,45 

5 

polynucl. = 1,80 
5 Lymphoc. = 0~30 

mononucl. = O,30 
polyuucl. ~-~ 2,40 

1 Lymphoc. ~ 0,25 
mononucl. ---~ 0,90 
polynuel. ---~ 2,65 

12 Lymphoc. ~ 0,70 
mononucl. ~ 0,30 
polynucl. ~- 1,40 

22 Lymphoc. ~-- 0,40 
mononuc]. ~ 1,65 
polynucl. ~ 3,80 

9 Lymphoc. -----0,15 
mononucl. ~--~ 1,00 
polynucl. ~--- 3,25 

37,5 

38,4 

37,7 

38,4 

38,4 

31 

42 

46 

22 

33 Lympboc. 
mononucl. 
polynncl. 

10 Lymphoc. 
mononucl. 
po!ynucl. 

lO Lymphoc. 
mononuc]. 
polynucl. 

38 L~]mphoc, 
mononuc]. 
polynucl. 

t6 Lymphoc. 
mouonuc]. 
polynuel. 

0,15 
1,251 
3,55 I 
0~10! 
1,45 
5,45 
0,05 

~--- 0,45 
5,45 

0,10 
1110 
2,35 

= 0,15 
0,65 
2,75 
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Baeillen im Blut Bemerkungen 

407. Gruppe yon sehr feinen~ zart granulirt, 
einige bl~ulich. 

408. i Gruppe yon sehr blassen granulirten. 
417. 3 einzeln stehende. 
419. 14' kleine im Pr~parat zerstreut. 
4 2 0 .  Ei n langer schSn roth gef~.rbter. 
430. E i n  kleiner gekrfimmter. Ein langer 

dfinner. Ein diinner. 

440, Gruppe yon 3 zusammenstehenden. 

452. Ein kleiner. 
455. Ein kleiner gekrfimmter. 2 l~ngere 

ddnne. 
464. Ein ziemlieh langer gerader. 

476. Zwei einzeln stehende. 
477. Gruppe yon 3. 2 winzig kleine. 

ZwSlf neben eiuander liegende. Einzelner. 
478. Eiu dfinner. Ein zweiter. 
479. Ein schwach gekrfimmter. 
489. Ein sehr kleiner. 

490. Ein kleiner. Ein l[ingerer. 
491. Eiu ganz kleiner. 
512. Eia kleiner gekdimmter. Ein t~ngerer. 

Ein kleiner und eiu langer parallel ge- 
lagel:t. Zwei winzig kleine. 

513. Ein gerader. Gruppe yon 3. Ein 
gekrfimmter. 

514. 2 kleine parallel gelagert. 1 tother 
mit 6 blauen. 

3eschwulst an der Impfstelle etwas 
vergrSssert, noch nicht exul- 
cerirt. : 

Lymphdrfisen vergrSssert. 

Kleine Kruste an tier Impfstelte; 
mehrerd infiltrirte Drfisen. 

Es hat sich ein grosses blutendes 
Geschwfir gebildet. Lymph- 
drfisen nieht sehr vergr5ssert. 

Geschwfir um Vieles verkleinert. 
Lymphdrfisen vergr5ssert. 

Geschwlir fast geschlossen. Lymph- 
ddisen noch stark vergrSssert. 

Gesehwfir sehr klein. Viele Driisen 
in der Leist% eine haselnuss- 
gross. 

Geschwiir sehr klein. Ganzo Reihe 
von Drfisen bis in diii Aehsel- 
hShle. 

Geschwfir etwas vergrSssert. Viele 
Drfisen. 

Zustand unver~ndert. 

Geschwfir fast geschlossen. Drfsen 
sehr vergrSssert. 

Nummer 
der 

Pr~parate 

363--366 

371--374 

379--384 

391--396 

403--408 

415--420 

426--431 

438--443 

4'50--455 

462--467 

474--479 

486--491 

498--503 



150 

Datum 
der 

Injection 

1893 

Anzahl 
der 

Injectionen 
und 
Do~is 

Datum 
der Blut- 
entnahme 

1893 

. [ Tempe- Tempe- , �9 
ratur I ratur  

�9 bei der bel der [ , ,  . 
Injection [ent~n'a~; 

Eosino-I Mast- ] 
Verhiiltniss 

der Leukocyten 
in 

20 Gesiehtsfeldern 

11. Mai 
9 Uhr M. 

19. Mai 
9 Uhr M. 

25. Mai 
9 Uhr M. 

31. Mai 
9 Uhr M. 

15. Jun i  
9 Uhr  M. 

22. Jun i  
9 Uhr M. 

29. Juni  
9 Uhr M. 

6. Juli  
9 Uhr M. 

13. Juli 
9 Uhr M. 

20. Juli  
9 Uhr M, 

27. Juli 
9 Uhr M. 

XII. 0,10 

XIII .  0,10 

XIV. 0,10 

:~V. 0,10 

XVI. 0,I0 

XVII.  0,10 

XVIII. 0,10 

XIX,  0,10 

~ X .  0,10 

XXI .  0,10 

XXII .  0,10 

12. Mai 
9 Uhr M. 

20. Mai 
9 Uhr M. 

26. Mai 
9 Uhr M. 

1. Juni  
9 Uhr M. 

16. Jun i  
9 Uhr ~I. 

23. Juni  
9 Uhr M. 

30. Jun i  
9 Uhr M. 

7. Jul i  
9 Uhr M. 

14. Jul i  
9 Uhr M. 

2 I. Juli  
9 Uhr M. 

~8. Juli 
9 Uhr M. 

39,5 

38~3 

38,5 

38,0 

37,8 

39,3 

38,2 

39,5 

39,2 

38,3 

38~1 

" 38,9 

38,5 

38,8 

38,6 

38,2 

38,8 

38,0 

39~9  

37,6 

38,l  

37,5 

16 

Lymphoc. = 0,~ 
mononucl. ~ 0,55 
polynucl. ~ 5 , 2 5  

Lymphoc. = 0,35 
mononucl. = 0,45 
polynucl. ~ 6,25 

Lymphoc. ~ 0,40 
mononucl. ~ 0,50 

i polynucl. ~ 8~05 
Lymphoc. ~--- 0 , 5 0  
mononucl. ~ 0,65 
polynucl. ~ 9,30 

Lymphoo. ----- 0,40 
mononuol. ---~ 0,55 
polynucl. ~--- 3,65 

4 Lymphoe. ----- 0,35 
mononuc]. ~ 0,45 

i polynucl. ~ 3,25 

2 L~mphoc.  ----- 0,35 
] mononucl. ~ 0,55 
polynucl. ~ 3,85 

6 L y m p h o c  ~ 0,80 
mononucl. ~ 0,60 

i polynucl. ~--- 2,30 

14 Lymphoe. ~ 0,40 
mononucl. ~ 1,10 
polynucl. ~ 4,50 

12 I Lympboc. ~ 0,55 
mononucl. ~ 0,55 

po lynuc l .  ~ 2,90 

7 Lymphoe. ~ 0,70 
; mononuc]. ~ 0,55 
poI~nucl .  ~ 4,10 

Spontaner  Tod den 1. August  1893. 
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Bacillen im Blut Bemerkungen 
Nummer 

der 
Pr~parato 

I 
524.  @ruppe yon 3 kleinen. 1 rother in 

einer Gruppe yon blauen. 
527 .  Gruppe yon 3. 
528. 2 kleine. Gruppe yon 3 kleinen. 

536. Einzelner. 2 granulirte. 1 gerader. 
2 kleine. 2 kleine. 1 langer. 2 ganz 
kleine. 1 kleiner. Noch einer. 1 sehwaeh 
gekrfimmter. 2 kleine. 

537. Einzelner. 
539. Gruppe yon 17. Einzelner. Noch 

einer. 3 winzig kleine. 

560. Ein stark gekSrnter. 
564. Einzelner neben schwarzem Pigment. 

624. Ein langer degenerirter, daneben 
2 kleine. 7 kleine. 

625. Zwei kleine parallel gelagert. 
626. Einige stark granulirte degenerirte. 

Den 6. Mai 1893 wirft F zwei 
Junge. 

(~eschwfir vollkommen gesehlossen. 
Drfisen noch geschwollen. 

Geschwfir geschlossen. Drfisen 
fluctuirend. 

510--515 

522--528 

534--539 

546--551 

558--564 

571--578 

585--590 

597--602 

609 614 

615--620 

621--626 
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T ~ b e 1 I e  VIII .  

Datum 
der Blutentnahme 

1893 

Temperatur 
bei der 

Blutentnahme 

13. Febr. 9 Uhr M. 38,5 

16. Febr. 9 Uhr M. 38,3 

26. Febr. 9 Uhr M~ 38,5 

Eosino- 
phile 
Ze]len 

1 5  
" " 

3 

5 
-0 

Mastzellen 

4 
O 

0 
2: 

VerhMtniss 
der 

Le, ukocyten 

Lymphoc. :-- 0 ,20  
mononucl. = Q,50 
polynucl. -~- 1,30 
Lymphoe. ~ 0,~-5 
mononucl. = 0,50 
polynucl. ~ 1,65 
Lymphoc, 0,10 
mononucl. ~ 0,75 

13. M~rz 9 Uhr M. 

17. Miirz 9 Uhr M. 

22. M'Rrz 9 Uhr M. 

27.M~irz 9 U h r  M. 

1. April 9 Uhr M. 

7, April 9 Uhr M. 

11. April 9 Uhr i~I. 

1~, April 9 Uhr M. 

211. April 9 Uhr M. 

2"~. April 9 Uhr ~I. 

4. Mai 9 U h r  M. 

12. Mai 9 U h r  M. 

38,3 

38,4 

38,7 

38~1 

38,6 

37,5 

37,4 

38~4 

36~5 

38,3 

37 

44 

18 

80 

75 

22 

I1 

10 

polynucl, m: 0,90 
11 Lymphoc. ~ O,.15 

mononucl. ~ 1,25 
polynucl. ~ 2,80 

0 Lymphoe. = 0,30 
mononucI. ~ 1,30 
polynu~cl. ~ 5,45 

10 Lymphoc. ---~ 1 , 0  
mononucl. ~ 0,70 
,61ynucl. ~ ~,60 

12 Lymphoe. ~ 0,20 
mononuel. = 1,65 
polynucl. = 6,20 

9 Lymphoc. ~ 0,95 
mononucl. ~ 1,35 
polynucl. ~ 6,60 

7 Lymphoe. ~ 0~25 
mononucl. = 0,45 
polynuc!. ~ 2,70 

8 Lymphoc. ~ 0,35 
mononucl. ~ 0,70 
~olynucl. = 3,25 

9 Lymphoe. ~ 0,20 
mononucl. = 1,10 
polynuel. = 4,35 

9 Lymphoe. = 0,30 
mononuel. = 1,00 
polynucl. = 3,40 

4 Lymphoc. ~ 0,20 
mononucl. ~ 0,65 
polynucl. ~ 2,55 
Lymphoc. ~ 0,05 
mononuc]. ----- 0,45 
polynucl. ~ 5,10 
Lymphoc. ~ 0,25 
mononucl. ~ 0,70 
polynucl. ~--- ~,25 

38,3 

38,2 

14 12 
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Baeillen im Blur Bemerkungen 
Nummer 

der 
Pdiparate 

434. Ein ganz kleiner. 
436. Ein kleiner, etwas 

gekriimmt. 

497. Ein tother gemengt 
mit oinigen blauen. 

Vor der Impfung mit Taberculose. 

Hautgesehwfir mit Kruste bedeckt." Einige 
harte infiltrirte Lymphdrfisen. 

I~tautgeschwfir mit trockener brauner Borke 
bedeckt. Mehrere Lymphdrfisen in- 
filtrirt~ eine gross, hart. 

Geschwfir stark vergrSssert, blutend. Viele 
Lymphdrfisen infiltrirt. 

Aus dem Geschwfir fliesst etwas Eiter. 
Drfisen zahlreieb, doch nicht sehr gross. 

Geschwfir ausgebreitet~ vertieft, blutend. 
Drfisen nicht grSsser als Getreidekorn. 

Eine Drfise yon l~aselnussgrSsse. 

Geschw/ir sicb stets vergrSssernd. 

Geschwfir sehr gross. Dr/isen scheinen 
etwas verkleinert. 

Den 5. Mai 1893 waft G 3 Junge. 

/ 359--362 

367--370 

375--378 

385--390 

397--402 

409--414 

421--425 

432--437 

444--449 

456--461 

468--473 

480--485 

492--497 

504--509 

- -  516--521 
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Datum 
der Blutentnahme 

1893 

20. Mai 9 Uhr ]~I. 

26. Mai 9 Uhr M. 

1. Juni 9 Uhr M. 

16. Juni  9 Uhr M. 

23. Juni  9 Uhr M. 

30. Juni 9 Uhr )I. 

7. Juli 9 Uhr M. 

Temperatur 
bei der 

Blutentnahme 

Eosino- 
philo 
Zellen 

Mastzellen 

2 

12 

Verh~ltniss 
der Leukocyten. 

38,4 2 

3777 ' 8 

37,8 9 

3870 11 

3712 5 

36~0 1 

38,3 1 

Spontaner Tod den 13. Juli 1893. 

21 

Lymphoc. ~ 0,30 
mononucl. ~ 0,46 
polynucl. ~ 3,10 
Lymphoc. ~ 0,45 
mononucl. ~ 0,30 
polynucl. ~ 7,85 
Lymphoc. ---~ 0,10 
mononucl. ~ 0,45 
polynucl. ~-  2,50 
Lymphoc. ~ 0,30 
mononucl. ~ 0,35 
polynucl. ~ 3,20 
Lymphoc. ~ 0,30 
mononucl. ~-  0,55 
polynucl. ~ 3700 
Lymphoc. ~ 0,25 
mononucl. ~ 0,75 
polynucl. ~ 6,95 
Lymphoc. ~ 0720 
mononucl. ~ 1,55 
polynur ~ 7,25 

im vorhinein, wegen des besonderen Mechanismus der Infection, 
zu erwarten; der grosse Unterschied in dell Befunden sprieht 
abet ohne Weiteres ffir den sicheren Einfluss des Tuberculins auf 
das Uebergehen der Bacillen in das Blut. 

Der Uebergang der Bacillen beginnt bei Meerschweinchen 
F 24 Stunden nach der dritten Injection yon 30 mg und dauert 
fast continuirlich fort durch mehr als drei Monate; es tritt dar- 
auf eine Pause yon fiinf Wochen ein, um darauf kurz vor dem 
Tode sich noch einmal zu manifestiren. 

Bei dem Controlthiero G findet man ungefs ffinf Wochen 
nach der bewerkstelligten Impfung einige Bacillen im Blute, 
26 Tage darauf noch einmal, nach weiteren 23 Tagen zum 
dritten und letzten Male. 

Was die Beschaffenheit der gefundenen Baeillen anlangt, 
so zeigen sie dieselben Charaktere, wie in den vorher beschrie- 
benen Fi411en; zu erw~hnen ist, dass sowohl bei F, als auch bei G 
wiederum blaue Bacillen, untermischt mlt den rothen, vorkommen, 
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Bacillen im Blut Bemerkungen 

532. Ein kleiner tother. 

Nummer 
der 

Pr~parate 

529--533 

540--545 

552--557 

565--570 

579--584 

591--596 

603--608 

zum Beweise, class in ersteren nichts Charakteristisches fiir Tuber- 
culin zu sehen ist. 

Lehrreich und beweisend flit die MSgliehkeit der Heilung 
einer ~iusseren tuberculSsen Affection unter dem Einflusse der 
Tuberculinbehandlung, ist das Verhalten des IIautgeschwiirs bei 
beiden Thieren: bei F reinigt sich das Geschwfir immer mehr 
und vernarbt schliesslich vollkommen, bei G wird dasselbe immer 
grSsser und tiefer und zeigt gar keine Hei]ungstendenz. 

Sehwieriger und verwickelter sind die fibrigen Blutverh~lt- 
nisse* 

Die eosinophilen Zellen scheinen nach erfolgter Impfung mit 
Tuberculose sich zu vermehren. Die Zahl derselben erreicht bei 
F das Maximum nach der 4. Injection, schwankt dang in weiten 
Grenzen, wird aber, nachdem das Thier Junge gewi)rfen hat, urn 
Vieles nicdriger. 

Einen ganz sicheren Einfluss auf die Vermehrung derselben 
durch das Tuberculin kSnnen wir nieht constatiren: nach der 
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6rsten Injection finden wir zurn Beispiel bei F in einem Pr~ 
parate 31 eosinophile, am selben Tage jedoch constatirt man in 
einem Blutpr'@arato yon G 37. 

Aueh yon den Mastzellen ist nieht viel zu sagen, vielleieht 
nut dies, dass beirn Tuberculinthier irn Allgemeinen hShere 
Werthe vorkarnen, als beirn Controlthier. Bei letzterem finden 
wir eine Zahl yon 21 nut ein einziges Mal unmittelbar vor dem 
Tode, verbunden rnit einer starken Vermehrung der Leukocyten, 
beirn Tuberculinthier finden wit h~ufiger Zahlen yon 22, 33, 38 
und sogar 40. Einen weiteren Schluss kiinnen wit uns nicht 
erlauben. 

In dern Verh~ltniss der Leukoeyten ist eine etwas grSssere 
Gesetzm~ssigkeit zu erblieken. Nach der ersten Injection be- 
ginnt die Zahl derselben zu steigen, sie sehwankt dann, steigt 
aber doeh irnrner; in unserem Falle erreicht sie das Maximum 
naeh tier 15. Injection, f~llt darauf urn ein Bedeutendes und 
h~ilt sich unter kleinen Sehwankungen auf einer gewissen H(ihe; 
stets iiberwiegen am rneisten die polynuclearen Forrnen fiber die 
anderen. Doeh aueh hier rnfissen wit rnit unseren Sehlussfolge- 
rungen sehr vorsichtig sein, denn, wie wit sehen, kommen auch 
beirn Controlthiere grosse Sehwankungen vet. 

Die an Mensehen seiner Zeit eonstatirte Tliatsaehe, (lass durch 
die Tuberculininjeetionen ein sehr vermehrtesAuftreten yon Ba- 
cillen im Blute stattfindet, erh~lt also durch diese Untersuchungen 
an Thieren seine volle'Best~tigung. Es fragt sich nun, wie ist 
dieses Faeturn zu erkl~iren? Man hat seinerzeit, auf klinlsehe Beob- 
achtungen gestfitzt, Vielfach auf die Gefahren hingewiesen, denen 
sich Patientenl die mit Tuberculin behandelt werden, aussetzen, 
unter welchen die bedeutendste die Propagation des Prozesses 
sei. Ueber die Art, wie diese Propagation geseheh%: hat 
sich niernand in klarer Weise ausgedriickt; noeh weniger wurde 
yon irgend jernandern, wahrseheiniieh aus Scheu, in dieser viel- 
bestritt6nen Angelegenheit Stellung zu nehrnen~ die Frage der 
Bacillen irn Blute bertihrt. Man sprach nut yon verrnehrter 
Secretion, yon Aufioekerung de r  Gewebe, Durehbrechung des 
Schutzwalles, durch welehe Verhifitnisse die Bacillen lziehter 
mobil gbrnacht und forttransportirt wfirden. 

Nach meiner Ansieht sind jedoch diese Bedingufigen, falls sie 
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auch alle bestehen sollten, was wit weiter unten untersuchen 
wollen, ungenfigend~ um dieses gesetzm~ssige, an gewisse Dosen 
gebundene und iiberdies sehr bedcutende Uebergehen der BaciIlen 
in das Blut zu erkl~ren. 

Hier kann nut eine Erkl~rungsweise geltend gemacht werden: 
das Tubercu l in  ist  eine fiir Tube rcu losebac i l l en  posi- 
t iv c h e m o t a k t i s e h e  Substanz.  

Zum Beweise dieser Behauptung kann man Fo]gendes gel- 
tend maehen: 

Zun~ichst sind von Kluge (Centralblatt ffir Bakterien- und 
Parasitenkunde. X. No. 20) Experimente verSffentlicht worden, 
welche zeigen, dass das Tuberculin ein fiir die verschiedensten 
Spaltpilze stark positiv wirkender, chemotaktiseher KSrper ist. 
Dieser Autor hat CapillarrShrehen mit lprocentiger Tubercu]in- 
15sung geffillt und dieselben in gemischte Culturen yon verschie- 
denen Bacillen gelegt und gesehon, wie die Bacillen nach einer 
gewissen Frist in die RShrchen einwanderten; merkwfirdiger Weise, 
ich betone ausdriieklich diese Thatsache, fanden sieh die wenig 
beweglichen Spaltpilze zuerst in den RShrchen vor. Kluge hat 
zwar mit Tuberkelbacillen nicht experimentirt, doeh ist mit 
Sicherheit anzunehmen, dass, wenn das Tuberculin chemotaktiseh 
auf andere Bakterien wirkt, es in noch hSherem Maasse auf 
Tuberkelbacillen dieselbe Wirkung ausfiben wird. Denn was ist 
eigentlich das~ Tuberculin? 

Aus den Arbeiten yon Hueppe und Scholl (Ber]. klin. 
Wochenschr. 1891. No. 4 u. No. 8) und von Buehner  (Mfinehner 
reed. Woehensehr. 1~91. No. 3) geht hervor, dass das Tuber- 
eulia zu den Bakterienproteinen gehSren muss; es mfissen also 
in ihm die wirksamen Substanzen des Tuberkelbacillus selbst 
enthalten sein, und umgekehrt der Tuberkelbacillus muss, wenn 
aueh vielleicht in nicht so ausgesprochener Weise, im Grossen 
and Ganzen dieselben Eigenschaften besitzcn~ wie das Tuberculin 
selbst. 

Es fragt sich nun, ob unsere allgemeinen Kenntnisse fiber 
Tuberculose Thatsachen enthalten, welche fiir eine Chemo- 
taxis, ffir eine Anziehung zwischen Tuberkelbacillen unter ein- 
ander, sprechen. Dies kann man mit ja beantworten. Schon 
in den Reinculturen bemerken wir eine ausgesprochene Tendenz 
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zur Gruppirung, zur Haufenbildung; es bilden sich die bekannten 
S-fSrmigen Gebilde, die aus einer Menge yon Baeillen bestehen, 
welehe parallel der L~ngsax~ dicht neben und hinter oinander 
angeordnet sind. 

Aueh in den Geweben sind die Bacillen hie gleiehfSrmig 
einzeln vertheilt, sondern sie bilden stets kleinere oder grSssere 
Haufen. Noeh auffglliger ist diese Thatsaehe, wenn es sieh um 
erweichte Gewebe oder gar um Fliissigkeiten handelt. 

Ich erinnere nut an die Untersuehungen yon Sputa, von 
Eiter, yon Urin: man kann lange suchen und niehts finden, 
pl5tzlieh erblickt man einen Bacillus, gewShnlieh findet man da- 
neben auch gleieh einige andere. 

Dieselbe Erscheinnng ist mir auch im Blute aufgefallen: oft 
durchsucht ~ man mfihsam vergebens ein Pr~parat; an irgend 
einem Punkt erblickt man ein Bacillusfragment, und dieses ver- 
hilft uns dazu, in jener Region noeh mehrere andere Bacillen zu 
finden. 

Chemotaktische Einfliisse spielen abet sicher aueh im Infections- 
mechanismus eine grSssere Rolle, als wit bis jetzt vermuthet 
haben. 

Ich erinnere nut an einige Thatsachen. In der Geschichte 
der Miliartnberculose giebt es, trotz so vieler und wichtiger 
Arbeiten, noeh so manehen dunklen Punkt. 

Es kommen wohl F/ille vor, die im Sinne W e i g e r t ' s  dutch 
tnberculSse Eruptionen tier Venenwand, andere, die, wie  es 
Ponf i ek  gesehen, dutch Mitiarknoten des Duetus thoraeieus, noch 
andere, die durch einen directen Durehbr~eh yon tuberculSsen 
Massen in den Blutstrom zu erkli~ren sind. 

Aber man wird mir zugeben, dass es genug Fitlle giebt, in 
welchen ein derartiger Erkliirungsversuch absolut unmSglich ist. 

Es lehrt nun die Erfahrung, dass h~iufig, wenn im KSrper 
sich ein tuberculSser tIeerd befindet, der an Bacillen fiberreich 
ist, gar nicht so oft eine Miliartnberculose ausgelSst wird, als 
wenn gerade irgend ein bacillenarmes Produkt in irgend einem 
Organe abgelagert ist. 

In der That, wie oft wimmelt nieht eine Lunge yon Bacillen, 
and es entsteht keine Miliartuberculose, und andererseits, wer 
hat es nieht erlebt, dass yon einer alten verk~sten Driise, aus 
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einer alton Spitzenaffection, die nur noah sp~rliche Bacillen be- 
sitzen, eine Miliartuborculose ausgelSst wurde? 

Muss man in diosen F~llen nicht unwillkiirlich daran denken, 
dass irn ersteren Falle die grosse Anzahl yon Bacillen eine der- 
artige Anziehungskraft entfatten, dass keiner yon ihnen sich aus 
dern Machtkreiso entfernen kann, wi~hrend dies wohl rn@lich 
ist in jenen Produkten, we wenige Bacillen, daher auch wenig 
Anziehungskraft, sich befinden? 

Und noch eine Erfahrung: Es ist yon Verschiedonen Seiten 
darauf aufrnerksam gemacht women, dass, wenn in einern Orga- 
nisrnus zu einer iilteren tuberculSsen Affection sich in einem 
anderen Territorium eine zweite, heftiger verlaufcnde gesellt, 
die erstere Affection stille steht odor gar zuriickgeht. So z. B. 
wenn zu einer alton Lungenaffection sich eine Unterleibstuber- 
culose gesellt, steht die erstero still odor kann sich sog.ar 
bessern. 

K~innte die Erkl/~rung dieser rnerkwfirdigen Erscheinung 
nicht die sein, dass die Bacillen aus dem iflteren Heerde dutch 
jene, welche sich in einern anderen Organe in gr~isserer Zahl an- 
gesiedelt haben, herausgelockt und angezogen wurden? 

Im selben Sinne kann eine andere Erscheinung erkl/~rt 
werden, auf welche Demars  und Verneui l  (Etudes experi- 
mentales sur la tuberculose, Paris 1887) hingewiesen haben: es 
sind nehrnlich nicht wenige F~lle bekannt, we bald nach der 
Exstirpation eines tuberculiisen Localheerdes die Erscheinungen 
der acuten Allgemeintuberculose hervortraten. Ob es sich in 
allen diesen F/~llen einfach urn operative ErSffnung der Blut- 
bahnen ffir die Bacillen handelte, ist fraglich; es ist jeden- 
falls erlaubt daran zu denken, dass durch die Entfernung so 
vieler Bacillen dutch den Operationsact das Attractionsverh~ltniss 
derart gestSrt wurde, dass nun einige Bacillen frei wurden und 
dutch den Lyrnphstrom fortgesehleppt werden konnten. 

Diese Hinweise genfigen, um zu zeigen, class jedenfalls die 
Bacillen gegenseitig positiv chernotaktische Organisrnen sind, dem- 
zufolge also auch das Tuberculin eine ffir die Bacillen ebenso 
wirkende Substanz ist. Diese Thatsache kann jedoch ausser 
durch die Speculation direct auch durch ein Experiment be- 
wiesen werden. 
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Ieh nahm ein Kaninehen (C) und injieirt6 demselben am 7. Juli 1893 
um 5 Uhr Nachmittags, areS,  Juli 1893 zur selben Stunde und am 10. Juli 
1893 um 9 Uhr Morgens 0,10 Tuberculin unter die Bauchhaut. An letzterem 
Tage,  jedoeh um 5 Uhr Nachmittags, wurde dem Kaninchen C und einem 
anderen, nicht vorher tubercuiinisirten Kaninehen D eine halbe Pravaz'sche 
Spritze einer Emulsion yon ReincuItur yon Bacillen in physiologischer Koch- 
salzlSsung in die Ohrvene eingespritzt. An demselben Tage und in den 
daranffolgenden wurde beiden Thieren Blut entnommen und auf Bacillen in  
der gewohnten Weise untersucht. 

Das Resultat ist in Tabelle IX verzeichnet: 

T a b e l l  e IX.  

Datum 
der 

Unter- Kaninehen C 
suehung 

1893 

10. Juli 1. Negativ. 
6~:Uhr N. 2. Gruppe ~'on kleinen, eng an 

3 einander haftenden Bacillen. 

~:}. Negativ. 

10. Juli I 1. ) 
9~ Uhr A.I 2. ( Negativ 

l l .  Juli I . /  
7 Uhr M. 2. ~Negativ" 

11. Juli 
5 Uhr N. 

12. Ju|i 
8 Uhr M. 

12. Juli 
5 Uhr N 

3. Einige kleine Baeillen zer- 
streut und zu Gruppen yon 
2--3. 2 parallel gelagert. 

4. 3 Bacillen zusammenge- 
backen. 

1. } Negativ. 2. 
3. Gruppe yon 26 Bacillen. '.} 
5. Negativ. 
6. 
1. 2 Baeillen. 
~. 1 stark gekSrnter. 

4.3" } Negativ. 

~" Negativ. 3. 
4. 

Nummer 
der 

?r~paratc 

627--631 

636--63~ 

644--647 

652--657 

662--66[ 

670--67 

Kaninehen b 
Nummer 

der 
Pr~parate 

1. Gruppe yon 9Bar 632--635 

Negativ. 
4. 

1 
640--643 } ~" N egativ. 

4: "} 
~" Negativ. 

4: 

1. / Negatlv. ~. 
41 ) 

4,)  

2. Negativ. 3 
4 

648--651 

658--661 

666--669 

674--677 
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Wir ersehen aus dieser Zusammanstellung, dass, w~hrend 
man bei dam nicht tuberculinisirten Kaninchen D nur in einem 
einzigen Pr~parate, und zwar aus demselben Taga nach der In- 
jection in die Blutbahn, Bacillen constatiren kounte, bei dem 
Tuberculinthier C in 6 Pr.~paraten, auch in denen aus den 
n:~ichstfo|genden Tagen, Bacillen zu finden waren. Es beweist 
dies, dass das dem einen Thiere einverleibte Tuberculin, indem 
es sich in der Blutmasso vertheilte, die Baeillen in letzterer 
liingere Zait durch chemotaktische Wirkung festhielt. Somit ist 
wahrscheinlich gemacht, dass die Bacillen, welche sich naeh den 
Tuberculininjectionen in der Blutmasse befinden, durch chemo- 
taktisehe Wirkung damn gelangen. 

Viel schwerer zu entseheiden ist die Frage, wie der Vorgang 
der Attraction der Bacillen aus den Geweben durch das Tuber- 
culin vor sieh gehe. Geschieht dies so, dass die Bacillen yon 
den Geweben in die Lymphbahnen zuerst und yon hier in das 
Blur gelangen, wie man sich dies gewShnlich vorstellt, oder 
kSnnen sie direct in die Gef~sse einwandern? 

Wenn man die grosse Promptheit des Vorganges bedenkt, 
insbesondere die Raschheit, mit weleher nach tier Injection die 
Bacillen im Blute erscheinen, wenn man ausserdem erw~gt, dass 
des Tuberculin, naehdem es sieh mit dem Blute gemiseht hat 
und mit demselben in den Gefiissen in der n~ehsten NiChe der 
tubereulSsen Heerde kreist, die baste Gelegenheit finder, die 
Bacillen direct in die Gef'~sse heranzulocken, so kSnnte man 
geneigt sein, den zweiten Attractionsmodus anzunehmen. Abet 
die Sache li~sst sieh nieht eher entseheiden, als bis ganz sicher 
entschieden ist, wie auch unter normalen Verh~ltnissen die Ba- 
cillen ira KSrpar sieh verbreiten. 

Denn weder der yon Koch angenommene Modus der Pro- 
pagation durch Aufnahme in Wanderzellen, noeh die yon Baum- 
gar ten urgirte Wachsthumsbewegung und die Fortsehleppung 
dureh die SaftstrSmung, scheinen mir iu allen Fiillen zu genfigen, 
um die oft so eigenthfimliehe Verbreitung der Bacillen in den 
Geweben zu erkliiren. 

Aueh seheint mir noeh nicht fiber alle Zweifel erhaben die 
Thatsache zu sein, dass die Bacillen keine Eigenbewegung be- 
sitzen. In unseren Culturen freilich sind sie unbeweglich, doch 

Archly L patbol. Anat. Bd. 144. Suppl. 11 



162 

bei ihrer so iiberaus grossen Empfindlichkeit kanu man zweifeln, 
ob es nicht im lebenden Organismus anders ist, denn unter natiir- 
lichen VerhKltnissen hat  sie noch niemand beobachten kSnnen. 

Es entsteht noch eine andere Frage: Welchen Virulenz- 
zustand besitzen die im Blute kreisenden Bacillen? leben sie, 
sind sie nur geschw~cht odor ganz vernichtet? Man kSnnte im 
vorhinein glauben, dass die Frage nicht schwer zu entscheiden 
sei. Bedenkt man jedoch, dass das zu gewinnende B l u t  mit 
den Baeillen jedenfalls ein stark verdiinntes Material repr~sentirt, 
und dass man bei Experimenten mit derartigem Materiale schon 
oft nur negative Resultate erzielt hat, so wird man einsehen, dass 
man b e i d e r  Beweisffihrung auf grosse Schwierigkeiten stgsst. 
Ieh habe in dieser Richtung vorl/~ufig nur einige Experimente 
gemacht und dabei keine befriedigenden Resultate erzielt. W i e  
dies sehon im vorhinein zu erwarten war, fielen die Cultur- 
experimente durehaus negativ aus, - -  ein natiirliches Ergebniss bei 
der grossen Sehwierigkeit, welehe bei viol coneentrirterem und 
besserem Materiale besteht, Reineulturen zu erzielen. 

Ieh hoffte im Thierexperimente gliieklieher zu sein. Dabei 
ging ieh folgendermaassen zu Werke:  

Am 27.Mi~rz 1893 wurde den] Meerschweinchen F~ welches am Tage vorher 
eine Injection yon 0,04 Tuberculin erhalten hatte, unter den grSsstn]Sglichen 
antiseptischen Cautelen Blut aus den] Ohre entnomn]en und eine Pravaz'sche 
Spritze davon in die Peritoni~alhShle des Meerschweinchens K injicirt. 

hcht Wochen darauf wurde dies Thier n]it Chloroform getSdtet. Bei 
der Section fanden sich keine hesondere Ver~nderungen. 

In den Lungen (Priip. I009--1012) sieht man an einigen Stellen Er- 
scheinungen tier Desquamation: einzelne Gruppen yon hlveolen, die n]it 
Epithelien geffillt erscheinen; doeh nirgends bemerkt man einen gl'Ssseren 
Heerd, nirgends Verk~sung~ noeh ]~aeillen. Die fibrigen Organe erscheinen 
ganz normal. 

Am 16. April 1893 wurde neuerdings Blut den] Meerschweinchen F, 
welches am Tage vorher mit 0708 Tuberculin injicirt word~n w~tr~ entnon]n]en 
und in die Periton~alhShle des Meerschweinchens L injicirt. Nach 8 Wochen 
wurde letzteres getSdtet~ aber wiederum ergab die histologische Unter- 
suehuug (Primp. 997 -1002~ 1006--I008)~ ausser unbedeutenden Wucherungs- 
erscheinungen an den Lungen, keine sichtbaren tuberculSsen Ver~nderungen. 

Das zur Controle mit den] Blute des nieht tuberculinisirten Meer- 
schweinchens G injieirte Meerschweinehen M ergab ebenfalls~ naehden] es 
nach 8 Wochen get5dtet wurde~ ein vollkommen negatives Ergebniss. 
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Ist man auf Grund dieser Experimente berechtigt, den Schluss 
zu ziehen~ dass die im Blute kreisenden Bacillen tod~ sind? 

Ieh glaube nicht, denn ersten8 sind zwei derartige Versuche in 
einem solehen Falle ungenfigend, und ist es ~berh~uio~ nich~ erlaub~, 
daraus einen Sehluss zu ziehen~ und zweitens wissen wir dureh 
die Experimente yon Bollinger und G e g h a r d t  (Tagebl. d. 
62. Versamml. deutseher Nature u. Aerzte, Heidelberg, Sep- 
tember 1889)~ dass durch die Verdiinnung die Infectiosit~t der 
Bacillen aufgehoben wird. 

In der That zeigten diese Autoren~ dass, bei intraperit0n~ialer 
Impfung eines Cubiccentimeters v0n im Verhgltniss yon 1:200000 
verdfinnter Reineultar, das Periton~ium in zwei Dritteln der Falle 
vollkommen frei blieb. 

Es mag sein, dass auch bei meinen Experimented die starke 
Verd~innung es gewesen ist, we/ehe die Anstecknng der Thiere 
verhindert hat; es mag auch sein, dass die Thiere zu kurze Zeit 
am Leben gelassen warden, denn wir wissen, dass bei ge- 
schwi~ehtem Impfmaterial die Incubationszeit oft eine ausser- 
ordentlich lange ist. 

II. Unte rsuchung  der  Gewebe. 

Die Technik, deren ich reich zu diesen Untersuchungen be- 
dient% war eiue sehr einfache. Die Gewebsstfieke warden in 
den seltensten F~illen in Celloidin eingebettet, am h~ufigsten 
warden dieselben mit Paraffin in der gewohnten Weise imprggnirt, 
darauf mit dem Mikrotom mSglichst feine Sehnitte gemacht. 

Ein Theil derselben wurde mit Pikrocarmin, H~matoxytin, 
Dahlia, Nigrosin u. s. w. gef~rbt, ein anderer Theil wurde auf 
Bacillen untersucht. 

Die Methode, deren ich reich zu diesem Zwe&e bediente, 
war gewShnlich die yon Z i e h l - N e l s o n ;  ich habe nur die 
Schnitte, damit die Gewebe nieht sehr veriindert wfirden, nicht 
in der Wgrm% sondern 24 Stunden lang in einer kalten Fuchsin- 
]Ssung belassen, und darauf, wie dies yon Baumgar ten  empfohlen 
worden, die Entfgrbung mit Salzs~iure vorgenommen. Die weitere 
Behandlung geschah in der gewShnlichen Weise. 

Ich gehe nun dazu fiber, die Sectionsergebnisse und dieRe- 
sultate der mikroskopischen Un~ersuchung anzugeben: 

11" 
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Meerschweinchen A. (Tabelle III.) 
(18 Injeetionen yon Tuberculin, Lebensdauer 4 Monate.) 

S e c t i o n  am 12. O c t o b e r  1892. In der Achselh5hle zwei haselnuss- 
grosse Drfisen, erweicht~ enthalten eine kiisige Schmiere. Zerstreut in den 
angrenzenden Geweben einzelne kleinere, doch viol h~rtere Driisen. Beide 
Lungen sind stark infiltrirt: in dem blutreichen, an vielen Punktcn yon 
Hiimorrhagien durchsetzten Parenebym sind sehr zahlreiche, gr()sse, unregel- 
m~ssige, weiss-gelbliche Heerde yon kfi, sigem Aussehen eingelagert. Die Milz 
vergr5ssert~ doppelt so gross als eine normale, zeigt auf dem Scbnitte kleine, 
rundliche, holler gef~rbte Heerdchen. In der Leber zerstreut einige kleine 
nnd grSssere, scharf umschriebene Heerde yon rein k~isigem Aussehen. 
]gesenterialdrfisen infiltrirt~ Darm normal. 

~ I i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s n e h u n g .  

L u n g e  (Pr~ip. 730--752). 

Stark ausgedehnte Infiltration~ fast ganze Lappen einnehmend. Wo die 
Affection in ihrem Beginne steht, bemerkt man eine Gruppe yon AIveolen, 
h~ufig nm einen Bronchus oder  eine hrterie lagernd, infiltrirt, geffillt 
mit Epithelioidzellen und polynucleiiren Leukocyten. 

Die Arterien erseheinen verdiekt, umgeben yon einer ausgedehnten Zone 
~on Rundzellen. 

Die grossen tteerde sind gleichfSrmig kiisig, theilweise aus amorpher, 
in den Priiparate n nach Z i e h l - N e l s o n  ros ig  gef~irbter masse, theilweise 
aus kleineren und grSsseren Gruppen ~on contrahirten, unregelm~ssigen, 
verunstalteten rndimentii, ren Kernen bestehend. An vielen Stellen bemerkt 
man die alveoli~re Struktur erhalten, was hervorgeht theilweise aus der 
gruppenfSrmigen Disposition, theilweise aus der besonderen Lagerupg des 
�9 ermehrten Bindegewebes und der Spindelzel!en. H~ufig sieht man am 
P~ande der k'~sigen Inseln eine kriiftiger ausgesprochene Demarcation, aus ~iel 
dichter infiltrirten Alveolen bestehend; in den Carminpriiparaten manifestirt 
sieh dieselbe durch Gruppen -con stark rolh gef~rbten, dicht gelagerten Kernen, 

Spiirliche Zonen der Lunge sind ganz normal; auch wo keine k~sige 
Infiltration besteht, ist schon die Desquamation der Lungenepithelien und 
die allgemeine Vermehrnng des Bindegewebes ausgesproehen. 

An vielen Stellen constatirt man Wucherungen der ]3ronehialepithe]ien. 
Die kieinen P, ronchien zeigen ,r mannichfache Faltenbildungen, es 
bilden sich tiefe Taschen. Wenn diese an einzelnen Stellen Ton infiltrirtem 
Gewebe nmgeben sind und wenn sic der Sehnitt quer getroffen hat, so 
kSnnen sic bei der diehten Aneinanderlagerung ihrer Epithelien Riesenzellen 
vort~usehen. Wirkliehe Riesenzellen kommen in den Pr~paraten nieht vor. 

Sehr ausgesprochen ist die Demarcation der k~sigen Heerde, besonders 
hfibsch bemerkt man dieselbe an den mit Carmia und Pikrins~ure gef~rbten 
Prfiparaten. In letzteren sieht man eine gelb% centrale Zone mit darin 
zerstreuten Gruppen yon rosigen und rothen Punkten, w~hrend am Randr 
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Zfige yon dieht gelagerten feuerrothen Punkten bestehen. Jenseits dieser 
Demarcationszone beobaehtet man gewShnlich eine Zone~ in welcher 
das Lungenparenchym katarrhalisch infiltrirt und das interstitielle Gewebo 
vermehrt ist. Nicht zu verkennen ist die gleichm'~ssige Infiltration sowohl 
der k~sigen Massen~ als auch der katarrhalischen Infiltrate mit polynuelefiren 
Leukoeyten, besonders sch5n ausgesprochen in den Alaun-Carminpr~paraten. 

In der Umgebung einzelner Bronchien bemerkt man auf einer oder der 
anderen Seite, zwischen Knorpel und Schleimhaut, dichte hnh~iufungen yon 
Rundzellen mit wenigen polynucle~ren Formen vermischt; ~.hnliche Heerde 
umgeben einzelne Gefiisse. 

Die Infiltrationsmasse der Alveolen besteht aus blassen, theilweise 
pigmentirten Lungenepithelien~ aus unregelm~ssig geformten Epithelioidzellea 
und aus polynucle~.ren Leukoeyten. Sowohl in den Epithelioidze]len, als 
auch in den Gefiissendothelien bemerkt man h~ufig karyokinetische Figuren. 

Ueberreieh an Baeillen sind die Heerde; sie sind einzeln oder gruppen- 
weise gelagert, ununterbrochen oder fragmentirt~ frei lagernd, h~ufig jedoch 
in den Epitbelioidzellen und in den Leukoeyten. 

Besonders reichlieh sind die Bacillen in jenen Alveolen und Alveolen- 
gruppen~ wo die Infiltration am diehtesten ist~ wo die polynucle~iren Leukocyten 
am reichlichsten vertreten sind. 

Auch an den Stellen~ wo die k~sige Umwandlung beginnt und 
wo sie schon ganz ausgesprochen ist, bemerkt m~n grosse Mengea yon 
Baeillen. 

Milz  (Pr~p. 753--773). 

Die Follikel sind grSsser, als die einer normalen Mi]z; letztere sind 
seh~irfer begrenzt, yon dichterem Geffige, erstere hingegen sind wie aufge]oekert. 
Entwoder im Centrum des Follikels, oder auf einer oder der anderen Seite 
bemerkt man Inseln yon Epithelioidzellen. 

Die Zellen, aus welehen normate Follikel bestehen, sind regelm~ssig, 
rund, aueh sehr regelmiissig gelagert, mit einem Worte sie bilden ein wirk- 
]iches adenoides Gewebe. 

Die uns bier interessirenden Zellen hingegen sind mehr unregelm~issig 
in Form und Lagerung. husser den ganz runden Formen bemerkt man sehr 
verschieden gestaltete Zellen; man sieht ~iel mehr Spindelzellen, die in 
allen Eiehtungen verlaufen, hueh das intereellul~re Reticulum ist in diesen 
Follikeln viel mehr ausgesprochen, als in den normalen; haupts~chlieh aa 
der Peripherie ist es sehr dicht geordnet. 

Auch in den normalen Foltikeln kann man Epithelioidinseln beobaehten, 
doeh ist es nieht sehwer, zwischen den in normalen und den in diesen 
Follikeln vorkommenden Epithelioidinseln folgende Differenzen aufzufinden: 

Die normalen unterscheiden sich von den fibrigen Rundzellen durch 
den grSsseren~ nicht ganz runden, ovoiden oder unregelm~ssigen~ bl~.schen- 
fSrmigen Kern und durch den :Protoplasmareichthum; ausserdem sind 
die Zellen nicht sehr gross~ noch ist ihre Lagerung eine ganz regel- 
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miissige, pttasterepithelartige. Da ferner in den Carminpr~paraten aueh die 
Kerae der Epithelioidzellen die Farbe gut annehmen~ so stechen letztere 
im Follikel nicht besonders hervor. 

Die Epithelioidzellen in diesen Prfiparaten stechen hingegen in den 
Carminpr~paraten schon bet sehwaeher VergrSsserung bedeutend hervor als 
gelblieh-weisse Flecke, blassergefi~rbt~ fein punetirt. Diese Inseln, bet starker 
VergrSsserung betraehtet, bestehen aus grossen~ sehr blassen~ fein granu- 
lirten Zellen~ die sehr regelmiissig gelagert sind. Die Kerne derselben sind 
grossentheils sehwach gefiirbt. Ausser diesen Zellen kommen auch Spindel- 
zellen vor. 

In den Pr~paraten nach Z i e h l - N e l s o n  markiren sieh die Epithelioid- 
inseln, die blassblau gef~rbt sind, gut yore fibrigen Follikel~ der dunkelblau 
gefiirbt erseheint. 

Auch ganz am l~ande dieser Follikel sieht man viel mehr Spindel- 
zellen als Ausdruek des vermehrten Bindegewebes. 

In den Follikeln beobachtet man gar keine kiisige Bildungen. 
Die cavernSsen R~iume der ]~ilz sind stark ausgedehnt~ vollgepfropft 

mit Elementen. 
Die uns hier interessirendea Follikel besitzen ausser den beschriebenen 

Elementea eine grosse Anzahl yon polynucleiiren Leukocyten~ w~hrend diese 
in normalen Follikeln ia sp~rlieher Zahl vorkommen. 

Karyokinetisehe Figuren werden h~ufig~ besonders innerhalb der 
Epithelioidinsela, angetroffen; fibrigens fehlen sie aueh in den normalen 
Follikeln nicht g~inzlieh. 

Seltener beobachtet man gr5ssere Epithelioidzellen mit 2--4 Kernen; 
noeh se]tener, doeh constatirbar, sind kleine Riesenzellen mit 6--8 Kernen. 
Bacillen kommen nicht in grosser Zahl vor; man findet einzelne in den 
Follikeln, und zwar ausschliesslich in den Epithelioidzelleninseln. In der 
Pulpa, in den cavern5sen Rftumen, fehlen sie g~inzlieh; nut in den spiirtichen 
Epithelioidinseln, die auch in der Pulpa hier und da ,7orkommen~ kann man 
einzelne Baeillen beobachten. 

L e b e r  (Pr~ip. 774--785). 

Ausser besonderen FIeerden bemerkt man im Leberparenehym Zeichen 
der Proliferation. 

Die L:,ippchen sind verkleinert in Folge der Vermehrung des interlobu- 
l~rea Gewebes. Letzteres besteht, ausser aus Bindegewebe, aus stark ge- 
wncherten Gallengangscapillaren~ die an einzelnen Stellen Inseln yon fast 
adenomat5sem Charakter gebildet haben. 

L~ngs den interlobul~ren Gefiissen bemerkt man an manchen Stellen 
Auswanderung yon polynucle~iren Leukoeyten~ welehe die Peripherie der 
L~ippehen infiltrirt haben. 

An anderen Stellen bilden die zwischen den Bindegewebsfasern und 
den Inseln yon Gallengangscapillaren angeh~iuften polynucleiiren Leukoeyten 
runde Ileerde~ welehe zwisehen den Leberliippchen lagern. 
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Aasserdem bemerkt man hie und da, im Organe zerstreut, schon bei 
schwacher VergrSsserung rundliehe Heerde, die viel blasser, als das umliegende 
Gewebe~ erschoinen. Bei starker VergrSsserung erscheinen diese Heerde aus 
Lebergewebe gebildet~ in welchem die Kerne sich fast gar nicht gefiirbt 
haben. Diese Gewebszonen sind yon polynuele~ren Elementen infiltrirt und 
an der Peripherie you Spindelzetlen and you Bindegewebsfasern, die 
coneentrisch verlauf~n~ umgeben. Letztere Gebilde, welche starker yon 
polynucleiiren Leukoeyton infiltrirt sind, bilden eine Art yon Wall. 

Unter den eigentlichen tuberculSsen Heerden unterscheiden wit solche, 
bei welchen die Affection im Beginne ist, yon denen, bei weleheu sie 
vorgeschritten ist. Erstere biiden rande, gut delimitirte tIeerde; man 
uuterscheidet an denselben~ yon aussea nach innen zu, folgende Zonen: 

Die geerde sind umgeben you Lebergewebe, welches kernreicher~ fast 
verdiehtet erscheint. Die [iusserste Schicht zeigt eine starke Vermehrung 
des interstitiellen Gewebes; man siebt parallel verlaufende Strange yon Binde- 
gewebe, Wucherungen yon Gallengiingen, atrophische Reste yon Leberzellen, 
Fort- und Pigmentschollen. Darauf kommt der eigentliche Heerd, aus einer 
Anh[tufung yon Leberzellen und besonders yon Derivaten derselben be- 
stehend; man findet also mannichfach gestaltete und verschieden gelagerte 
Epithelioidzellen~ unter welchen Spindelzellen nicht fehlen. Diffus zerstreut 
kommen polynuele~re Leukoeyten und reichliche, anseheinend neugebildete 
Capillareu vor~ die im ganzen Heerde weite Masehen bilden. 

Die i~lteren tteerde bestehea aus denselben Sehiehten and denselben 
Elementen~ nur dass die Affection welter vorgeschritten ist. 

Dichter ist das peripherische Lager yon Rundzellen. Im Iteerde selbst 
ist die Zellwucherung eine Yiel lebhaftere: dichte Haufen yon Epithelioid- 
zellea sind mit polynucle~ren Elementen untermengt; einzelne Capillaren 
sind noch sichtbar. 

Nachdem der Wucherungsprozess seinen h6ehsten Grad erreicht hat, be- 
ginnen yore Centrum des Heerdes die regressiven Ver~nderungen. 

Die Kerne falten sich ein, f~irben sich schleeht~ die Zellen erscheinen 
blasser, baeken zusammen; die gauze Masse wird k~sig. Es resultirt 
schliesslich eine dichte k~sige Sehmier% die durch die iibrSse Kapsel sehr 
scharf umgrenzt wird. 

Diese Schmiere fMlt h~,iufig wiihrend der Manipulation der Sehnitte heraus, 
so dass man in letzteren wie mit dem Locheisen durchbohrto runde Oeffnungen 
beobachten kann. 

Weder in den Heerden selbst, noeh in den angrenzenden P~egionen 
beobachtet man wahre l%iesenzellen; falsche hingegen, ~orgeti~useht durch die 
Wucherung der Galleng~nge, kommen in grosset Zahl vor. 

In diesen Heerden kommen grosse Mengen yon Bacillen vor; sie lagern 
zwisehen und in den Epithelioidzellen selbst und sind auch reichlich in der 
k~sigen Masse vorhanden. Vergebens dagegen sueht man nach Baeillen 
jenseits der fibrSsen Zone. 
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L y m p h d r f i s e n  (Pr~ip. 789--807). 

A. Drfisen mit beginnender Affection. 

Die Drfise ist vergrSssert~ in vielen Punkten sind die Lymphsinus er- 
weitert~ vollgepfropft mit zarten~ sehr blassen Elementen. 

Bald in den centralen Partien der Drfise, bald in den peripherisehen 
Regioneu, hKufig an mehreren Stellen sieht man ausgedehnte Inseln yon 
Epithelioidzellen. Diese sind theilweise noch gut erhalten, mit noeh gut 
fiirbbarem Ke~:ne, theilweise beginnt bei ihnen der nekrotisehe Prozess, sic 
sind blass, mit kaum erkennbarem Kerne. 

An vielen Stellen sind diese Inseln umgeben und durchzogen yon Binde- 
gewebsfasern; das interstitielle Gewebe fiberhaupt ist vermehrt, haupts~ichlich 
an der Peripherie der Drfise kann man an versehiedenen Stellen dichte Binde- 
gewebszfige beobachten~ welehe sich gegen das Innere der Drfise dr~ingen. 

An einzelnen Stellen ist die Dr/ise pigmentirt. We Epithelioidzellen 
sieb befinden, bemerkt man eino Durehsetzung mit polynueleilren Leukoeyten. 
Einzelne Riesenzelten kommen hie und davor .  In ziemlicher Anzahl lassen 

sich Bacillen constatiren~ man sieht dieselben ausschliesslich in don Epi- 
thelioidinseln~ gar nicht im eigen'tlichen adenoiden Gewebe. 

In fast alien Schnitten aus dieser Dl:tiso finder man Baeillen in den 
weiten ven5sen Riiumen, die in der Kapsel gelagert sind; aueh in den Blut- 
massen~ welche dutch Einreissen dieser R~iume die Kapsel stellenweise be- 
decken, sieht man Bacillen~ und letztere kann man auch in den Venen des 
angrenzenden Bindegewebes beobachten. Aa allen diesen Stelleu kommen 
die Baeillen sowohl frei~ als aueh in Leukocyten eingeschlossen vor. 

B. Dr~sen mit fibr5ser Entartung. 

Die Schnitte zeigen, dass nur wenige Inseln intact geblieben sind, welche 
aus gewShnlichem adenoidem, retieulirtem Gewebe mit etwas erweiterten 

"Sinus bestehen. Es ist hauptsiichlich in don peripherischen Partien der 
Drfise, we man noch e!nzelne, fast normale Follikel beobachteu kann; ganz 
normal sind auch diese nicht, deun man beobachtet auch bier eine gewisse 
Unordnung der Elemente, aus welehen sic bestehen, ausserdem das Auftreten 
,con fremdartigen Elementen. 

Man sieht nehmlieh nicht nur lymphoide Zellen, sondern unter diesen 
auch Zellen yon epitheloidem Charakter, grSsser und vielgestaltig. Die fibri- 
gen Theile der Drfise, die das meiste ausmachen, befinden sich in starker 
fibrbser Entartung. ]gan unterscheidet noch, hauptstiehlich bei schwacher 
VergrSsserung, eine liippchenartige Anordnung; die einzelnen Ltippcheu sind 
aus unregelmtissigen , epithelioidartigen Zellen gebildet, unter welchen Spin- 
delzellen ~orwiegen, und aus Bindegewebsfasern und Bfindeln, die in ver- 
schiedenstem Sinne verlaufen; hauptsiichlich an der Peripherie sieht man 
stellenweise dichte, concentriseh gelagerte Bindegewebsbfinde]~ die sicb gegen 
das Innere der Dr~se erstrecken. Einzelne yon diesen Anbtiufungen ve~ 
Bindegewebe lassen dutch Form und Lagerung erkennen, dass sic aus einem 
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Follikel ihren Ursprung genommen haben; diese tteerde sind ganz rund, ih~e 
Periphcrie ist aus einem Kranze yon dicht gelagertem, theilweise zusammen- 
gebackenem Bindegewebe gebildet, zwischen dessen Fasern unregelmiissige, 
bl~schenf5rmige Kerne gelagert sind. 

Im Centrum der I:Ieerde sieht man amorphe Substanzen~ einzelne Epi- 
thelioidzellen I einzelne Bindegewebsfasern~ und an gewissen Stel[en Anh~iu- 
fungen yon 20--30 Kernen~ die sicher l~iesenzellen vorstelien; ausserdem da 
und deft zerstreut polynucle~ire Leukocyten, welche im Al]gemeinen reichlich 
vertreten sind , auch zwischen den Bindegewebsbfindeln. 

Nicht zu verkennen ist eine ausgesprochene Tendenz zur Bildung yon 
giesenzellen; man beobachtet alle Uebergiinge yon Zellen mit 4--8 his zu 
Anh~ufungen yon 20--30 Kernen. Diese sind im Allgemeinen yon wenig 
Protoplasma umgeben, doeh kann man auch ganz eharakteristisehe giesen- 
zellen mit rein granulirtem, gelblichem Protoplasma beobachten. 

An keiner Stelle der Dr~ise sieht man einen eigent]iehen kiisigen geerd. 
Bacillen sind nieht sehr reiehlich vorhanden: sic lagern nut in  den 

Epithelioidzelleninseln und zwischen den Bindegewebsb~indeln~ einzelne aueh 
in den Riesenzellen. 

C. Drfisen mit k~siger Entartung. 

Es kommen sehr kleine Drfisen vor~ die trotzdem schon k~isig entartet 
sind. Ein Schnitt durch diese l~sst drei Sehichten erkennen. Die peri- 
pherische ist yon weitmaschigem Bindegewebe gebildet, zwischen dessea 
Fasern grosse Bindegewebszellen liegen. Diese~ yon verschiedener Gestalt~ 
liegen einzeln oder gruppenweise, einige sind pigmentirt. In den tieferen 
Lagern des Bindegewebes bemerkt man einzelne polynucle~re Leukocyten. 

Die zweite Sehicht nach ianen zu ist aus einer diehten Anhiiufung 
yon Epithelioidzellen and polynucle~iren Leukocyten gebildet. 

In der dritten~ centralen Schieht ist schon die k~sige Ver~nderung aus- 
gesprochen~ ersiehtlich dutch die mange]ride F~irbbarkeit der Kerne und auch 
des Protoplasmas, so dass diese Region in den Pr~paraten naeh Z i e h l -  
N e l s o n  rosig gef/~rbt bleibt. An ~ielen Stellen bemerkt man zwischen der 
~iusseren fibrSsen und der mittleren epithelioiden Sehieht eine Art yon Wall- 
bildung, dutch die dichte hnbfiufung yon Epithelioidzellen und Leukoeyten 
entstanden. Nirgends beobachtet man Riesenzellen~ noch Ueberreste yon 
reinem adenoidem Gewebe. 

In der ~usseren fibrSsen Schicht kommen keine Baeillen vet, in" den 
beidea inneren dagegen ridden sic sieh in ausserordentlich grosset Zahl. In 
der k~sigen Region sind die Bacillen sehr dicht angehfuft; fast jeder Zell- 
rest enth~lt einige; auch in tier Epithelioidzellenregion und in tier Art yon 
Wall sind sic reich]ich vertreten~ um so sonderbarer erscheint es, dass jen- 
seits des Walles gar kein Bacillus vorkommt; in der That ist der Ueber- 
gang zwischen bacil]enreicher und bacillenloser Region ein ganz plStzlieher. 

In den grossen kiisigen Drfisen kann die mittlere epi~helioideale~ noch 
nicht verkiiste Region sehr verringert oder sogar an einzelnen Stellen ganz 
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verschwunden sein; in diesen FMIen giebt es nur zwei Schichten: eine 
fibrSse ~ussere and einen k~sigen Kern. Bei den Manipulationen des 
Sehnittes kann letzterer ausfallen; man sieht dann schon makroskepisch die 
Drfise einen I~ing mit einem starker gef~rbten inneren Rande bilden; ersterer 
ist die Bindegewebssehicht~ der innere Rand wird dureh die Ueberreste der 
Epithelioidsehich t gebildet. In dem fibrSsen Ringe kommen keine Bacillen 
vor~ der k~isige Kern dagegen enthiilt deren sehr viele. 

Meerschweinchen  B. (Tabelle IV.) 
(Zwei Injectionen~ Thier mit Chloroform getSdtet.) 

S e c t i o n  am 17. S e p t e m h e r  1892: Man fiadet zwei pr~tracheale, infil- 
trirte Drlisen. Die Lungen sind yon gelbliehen, ki~sig aussehenden Heerden 
durchsetzt. Die Milz erseheint etwas vergrSssert~ mit deutlieh ausgesproChenen 
Follikeln. Die Leber zeigt h~morrhagische Fleeke und eine etwas granulirte 
Oberfl~tehe. Makroskopiseh erseheinen die anderen Organe normal. 

M i k r o s k o p i s e h e  U a t e r s u c h u n g .  

L u n g e .  (Pr~p. 859--868.) 

Die Infiltration ist ziemlich ausgedehnt; man bemerkt rundliche, unregel- 
miissige Heerde mit eincr gewissen Regelmi~ssigkeit im Lungenparench~m 
gelagert; dieselben steehen in den gef~rbtea Priiparaten bedeutend" hervor~ 
indem sie dutch fast normales~ hSehstens hie and da yon BlutkSrperchen 
infarcirtes Parenchym yon einander getrennt sind. Diese Heerde sind aus 
Gruppen yon infittrirten Alveolen gebildet. Ausser diesen kleinerea giebt 
es auch grSssere~ dutch Confluenz gebildete Heerde, in denen die kiisige Ent- 
artung ausgesprochen ist. Die grSsseren Gefftsse und Broachien sind yon 
"r Bindegewebe und ausgewanderten Rundzellen umgeben. 

In den Infiltraten ist die alveol~ro Struktur erhalten; sie ist um so 
deutlicher, als in den Alveolarwiiuden reichlicheres Auftreten yon Spindel- 
zellen bemerkt wird. Man sieht so ein ~Iasehenwerk, welches rundliche 
Inseln, die Ausfdilungsmasse der Alveolen, umgiebt. 

Diese Inseln bestehen aus Lungenepithelien, die theilweise pigmentirt 
sind, aus Epithelioidzellen und aus polynucle~ren Leukoc~ten. Die Ver- 
theiIung der letzteren ist eine unregelm~ssige: einzelne hlveolen enthalten 
deren wenige, andere dagegen sind mit ihnen dieht besetzt. 

Im hllgemeinen bemerkt man in diesen Keerden Vermehrung des Binde- 
gewebes, sowohl in den AlveolarwRnden~ als in der Umgebung der Gefgss% 
welche in dem tteerde eingeschlossen sind; auch die lntima einzelner Arterien 
erscheint verdickt. Die Verdichtung ist oft nur eine partielle und  bildet eine 
Art yon Buekel, welcher, falls die Arterie am gaude des Heerdes sich be- 
tlndet~ auf der dem Infiltrate entsprechenden Seite liegt. 

Nicht alle Heerde jedoeh zeigen diese Vermehrung des Bindegewebes. 
An gewissen Stellen bemerkt man Anh~ufungen yon Rundzellen in der 
Alveolarwand, welche grSssere~ unregelmRssige Lager bilden. 
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Wo die infiltrirte Zone durch Confluenz einiger dieser Heerde grSsser 
ist, unterscheidet man im Centrum derselben eine khsige Partie, welche in 
den Pr~paraten nach Z i e h l - N e l s o n  rosagefiirbt blieb. In den k:~isigen 
Massen sieht man Reste yon Zellen und zusammengefaltete K~rne, welehe 
haupts~chlich polynucle~ren Leukocyten, die diffus zerstreut sind, angehSren. 
Zwischen dem k~sigen Centrum und tier infiltrirten, noch nicht verk:,isten Region 
sieht man Gruppen yon dicht infiltrirten hlveolen, in weIchen alas vorwiegende 
Element der polynucleiire Leukocyt ist. Diese dunkelblaa gefiirbten, punktirten 
Gruppeu bilden fast einen Wall zwischen den zwei Zonen. Anch in  der 
noeh nieht verk~sten Region selbst sieht man Gruppen yon dunkelblau ge- 
f~rbten Infiltraten, die ebenfalls mit polynucle~ren Elementen dicht besetzten 
Alveolen entsprechen. 

Zwisehen einzelnen Hauptgef~ssen und Bronchien sieht man da und 
dort Knoten, welche aus ether regelmiissigen Gruppirung yon Epithelioid- 
zellen gebildet sind, in welchen Heerde dichter Anh~ufungen yon Rundzellen~ 
.weniger yon po]ynucle~ren Leukoeyten, beobachtet werden. 

In einze]nen derselben, hauptsfichlieh wo die Infiltration mit polynucle~iren 
Elementen am dichtesten ist~ bemerkt man eine beginnende Verkiisung; man 
sieht hier dicht gelagert% dunkelblaue Punkte auf rosagef~rbtem Grunde. 
Riesenzellen kommen in den Pr~iparaten nirgends vor. 

In den kiisigen Massen kommen Baeillen in  fiberaus reieher Anzahl vor; 
sie sind an einzelnen Stellea so dicht gelagert und bilden derart grosse 
Gruppen, dass man sie auch mit sehr kleinen VergrSsserungen unterscheiden 
kann. 

In grosser Zahl trifft man sie in den kleinea kiisigen Inseln der noeh 
nicht verk~sten Region an, auch in den Alveolen und hlveolengruppen dieser 
Region, welche durch die dichte Infiltration mit po]ynuele~ren Zellen her- 
vortreten. 

Dagegen sind sie nur spiirlich vorhanden, wo die Infiltration einfaeh 
aus Epithelioidzellen, mit wenig polynucle~ren Leukoeyten, besteht. 

Auch in den ~rfiher erw~ihnten zerstreuten kleinen l~eerden, in welchen 
noeh keine Verk~isung constatirbar ist und die Durchsetzung mit polynucle~ren 
Elementen eine unregelm~issige ist~ sieht man nur wenige Bacillen. 

Die grosse Mehrheit tier Bacillen ist fragmentirt, sowohl die einze]a 
gelagerten, als diejenigen, welche Gruppen bilden. In den gleichfSrmigen, 
k~sigen Centren, die schwach rosa gefiirbt sind, sieht man deutlich in der 
N~he der Gruppen yon rothen~ gek5rntei1 Baeillen einzelne yon gleieher 
Struktur, aber yon blassblauer Farbe. Es kommen sogar Gruppen vor, 
die einzig und allei~ aus ietzteren bestehen. 

Wenn man diese fragmentirten Baeillen mit sehr starker VergrSsserung 
(Zeiss ,  Homog. Immers. Compensationsoe. 8) betrachtet, so sieht man, 
class dieselben nicht aus randen Stricken zusammengesetzt sind~ sondern aus 
Scheiben, die quer dicht neben einander gelagert und oft leise gekrfimmt 
sind. Es giebt uns diese Beobachtang eine Aufkl~rung ffir gewisse Be- 
fundo im Blur% voll welchen frfiher die Rode gewesen, 
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Erstens verstehen wir, was die blauen Bacillen neben den rothen im 
Bluto zu bedeuten haben; zweitens verstehen wit nun die Bedeutung jener 
winzig kleinen Formen yon Bacillen, die man so h~ufig im Blute finder. 
Es wurde gesagt, class man yon ihnen oft zwei parallel gelagerte antrifft; 
man hielt sic damals ffir zwei Individuem Dies ist nun nicht richtig; es 
sind nicht zwei Individuen, sondern "man hat es mit dem abgebrochenen 
Stficke eines Bacillus zu thun, der aus zwei der erw~'thnten qaer gelagerten 
Scheiben besteht. 

Aueh eine andere Figur, die man im Blute findet, wird nun verst~ud- 
lich: ich sah oft einen winzig kleinen Bacillus, schwach gekrfimmt, mit 
einem aaf der conca~en Seite hart daneben gelagertea zweitea Individuum, 
welches die Form einer Kngelkalotte butte. Das sind ebenfalls nicht zwei 
Baeillen, sondern das vorletzte und das letzte polare Segment eines Bacillus. 

Milz. (Pr~p. 870--873.) 

Die Follikel sind vergr5ssert, theilweise zusammenfliessend. Sie be- 
stehen aus regelm~ssig gebautem, adenoidem Gewebe und aus Epithelioid: 
inseln. Letztere Zellen sind yon unregelm~ssiger Gestalt, ausserordentlieh 
blass, mit bl~schenfSrmigem, wenig f~rbbarem Kerne; sie sind regelm~ssig 
plattenepithelartig gelagert. Unter ihnen sieht man einzelne Spindelzellen 
und einige Capillaren. Diese Inseln liegen entweder einzeln im Centrum, 
oder einzeln an der Peripherie, oder es sind mehrere kleinere zerstreut im 
Follikel gelagert. Auch in der Milzpulpa, in weleher deutlieh das cavernSso 
System hervortritt, sieht man da and dort einzelne Inseln yon Epithelioid- 
zellen. An einzelnen Stellen findet man Epithelioidzellen mit mehreren 
Kernen (4--8), doch keine eigentliche Langhans'sche Riesenzelle. 

In den Follikeln, sowohl zwischen den Lymphocyten~ als aueh iu den 
Epithelioidinseln~ kommen nur wenige polynucle~re Leukoeyten vor. b~ir- 
gends beobaehtet man ein k~siges Centrum. 

Bacillon in fiberaus geringer Zahl kommen ia einzelnen Epithelioid- 
inseln vet. 

Lebe r .  (Pr~p. 874--879.) 

Das Aussehen der Schnitte ist ein sehr buntes, in Folge zweier Mo- 
mente: es besteht erstens eine bili~re Cirrhose; man sieht B/indel yon 
jungem Bindegewebe, gemengt mit ausgedehnten Wttcherungen ~on Gallen- 
gangscapillaren, welche scharf die einzelnen L~ppehen verkleinern und 
trennen; zweitens habea die L~ppehea selbst eia gaaz verschiedenes Aus- 
sehen, indem einzelne normale Leberzellen besitzen, w~thrend andere aus 
stark degenerirten, vacuolisirten, nekrotischen Zellen bestehen, in denen 
Protoplasma und Kern nieht mehr f~rbbar sind. Zwischen den Binde- 
gewebsbfindeln und den gewucherten Gallengangscapillaren sieht man 
Rundzellen angehi~uft, welche Strange and Netze bilden. Aueh im Centrum 
einzelner L~ppchen findet man Gruppen -con Leberzellen in Wucherung 
begriffen, mit Rundzellen gemengt; an einzelnen Stellen auch einzelne 
kleine giesenzellon, y o n  gundzellen ttmgeben. 
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Die Bindegewebsmassen mit den Gallengangscapillaren schliessen an 
einzelnen Stellen Inseln yon Leberzellen ein, welche, da sie in starker 
Wucherung begriffen sind, mehr den Charakter yon indifferenten Epithelioid- 
zellen angenommen haben; an anderen Orten sind die Bindegewebsmassen 
dicht und gesehlossen. Nut wenige L~ppchen besitzen ganz normale Zellen; 
einzelne bestehen aus stark gl~nzenden Zellen, in denen der Kern nicht 
meier sichtbar ist~ andere aus vollkommen vaenolisirten ZelIen, noch andere 
aus sehr blassen, verunstalteten, ungef~rbten, theilweise zerstSrten Zellen, 
wodureh eine amorph% netzartige Masse resultirt. 

Gut lassen sich unterscheiden in den Priiparaten nach Z i e h l- N e I s o n 
die normalen L~ppehen~ die blau gef~rbt sind, yon den degenerirten, welche 
rosig-gelb geblieben sind. 

Auch zwischen den fibrSsen ~assen, in den Spalten zwisehen den 
Gallengangscapillaren, zwischen den Runcl- und Epithelioidzellen, sieht man 
eine gem:igend grosse l~l:enge yon polynucle~re Leukoeyten. Zwischen ein- 
zelnen Gruppen yon degenerirten Leberlfippchen bemerkt man diehte Anh~u- 
fungen yon zusammengefalteten, theilweise im Untergange begriffenen poly- 
nuele'~iren Elementen. An den verschiedensten Stellen, h~ufig an der 
Oberfl~iche des Organs, trifft man parenchymat5se tt~morrhagien an. Im 
Grossen und Ganzen ist die constatirbare ~fenge der Bacillen eine sehr 
geringe; einzelne beobaehtet man in den Epithelioidzellen, baupts~ichlich 
in den kleinen Iteerden, welche aus gewucherten Leberzellen, Epithelioid- 
zellen und polynucle~re n Leukocyten bestehen. 

L y m p h d r f i s e n .  (Pr~ip. 881--883.) 
Die Schnitte haben ein buntes Aussehen, welches dutch drei Elemente, 

bedingt ist: ilbrSse Bfindel, nekrotisches Gewebe nnd Theile yon normaler 
Drfise. Das Bindegewebe ist vorherrschend: es bildet an einzelnen Stellen 
dichte, gleichfSrmige Lager, an anderen Bfindel, welche noeh f~irbbares, 
adenoides Gewebe einsehliessen, an noeh anderen sind die yon den fibrSsen 
Str~ngen eingeschlossenen Zellen nicht mehr farbbar, sondern abgestorben, 
blass, unregelmfissig, zusammengefaltet oder gar in Detritus. 

Von eigentlichem, intaetem, lymphatisehem Gewebe bemerkt man nut 
Ueberreste; der grSsste Theil des noeh f~rbbaren Gewebes besteht aus 
Inseln yon Epithelioidzellen. Aueh letztere sind an ~ielen Stellen sehr 
blass, mit kaum fiirbbaren Kernen; an anderen Steilen sieht man Epithelioid- 
zellen mit ,~ielen Kernen und aueh einzelne kleine Riesenzellen. Zwisehen 
den Epithelioidzellen beobachtet man viele Spindelzellen und Bindegewebs- 
fasern, ausserdem sehr viele polynuele~re Leukoeyten. Diese sind fiberall 
zerstreut, auch zwischen den Bindegewebsbfindeln, besonders dicht gelagert 
in den Grenzgebieten zwiscben fibrSsen Lagern und Epitbelioidzellenfl~ehen. 

Die KapseI tier Drfise ist verdick~. 
Einzelne Bacillen kommen in den Riesenzellen vor~ andere zwisehen 

den Epithelioidzellen~ hauptsaehlieh wo sich dieselben zur u an- 
sehicken; einige Baeillen sieht man zwischen den fibr5sen Bfindeln~ haupt- 
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s~ehlich an den Punkten, we sic mit polynucle~ren Leukoeyten infiltrirt 
sind. Hie und da kommen auch Gruppen yon Baeillen vet;  letztere sind 
in ihrer grossen ]gehrzahl deutlich fragmentirt, l~ur we fichtes adenoides 
Gewebe erhalten ist~ findet man keine Bacillen. 

M e e r s c h w e i n c h e n  C. 
(Nieht tubereulinisirtes Thier. - -  Krankheitsdauer 40 Tage.) 

S e c t i o n  am 3. M~rz 1897. In den Luugen bemerkt man einige 
miliare Knoten, yon denen einzelne yon h~morrhagischem Hofe umgeben 
sind. Die Milz vergrSssert~ ggnzlich durchsetzt yon miliaren und grgssereu 
weisslieh-gelben Knoten. Einzelne miliare Knoten in der Leber. Andere 
0rgane anscheinend normal. Auf der Rfiekenhaut eiu pfenniggrosses Ge- 
sehwfir, welches Cutis und Unterhautbindegewebe einnimmt, yon grau]ieh- 
gelbem Aussehen. 

h l i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  

L u n g e .  (Pr~p. 808--840.) 

Die Affection ist nicht sehr' ~msgedehnt; es kommen weite Zonen in 
den Lungen ~or, in welehen keine tuberculSse ver~nderung ersichtlieh ist; 
in diesen Zonen bemerkt man nur cine bedeutende Dilatation der Capillaren 
der Alveolarw~nd% die Alveolarlumina erseheinen daher verengt. An vielen 
Stellen beobachtet man Blutaustritt, welches ~iele Alveolen und inter- 
alveoliire R~ume ausffillt. 

Ausserdem ist ein gewisser Grad yon Desquamation der Lungenepi- 
thelien eonstatirbar; letztero liegen da und dort frei in den Alveolen, viele 
derselben sind pigmentirt. 

Die seltencn tuberculSsen Heerde bestehen aus einer Gruppe einer 
gewissen, nicht allzu grossen Anzahl yon infiltrirten Alveolen. Die Infil- 
trationsmasse besteht vorwiegend aus desquamirten Epithelien~ unter welchen 
die pigmentirten, welehe oft dicht angeh'~uft sind~ vorherrschen. 

Diese Heerde sind oft yon einer Zone yon mit Blur infareirtem Lungen- 
gewebe umgeben. Unter dem visceralen Blatte der Pleura sieht man 
grosse Fl~ehen mit Rundzellen, welche zwisehen den mit Blur geffillten 
Alveolen liegen~ infiltrirt. An wenigen Stellen trifft man miliare Knoten, 
die aus der Lungenoberflgehe hervorragen ; sie sind ebenfalls dureh Confluenz 
infiltrirter Alveolen und des infiltrirten, interstitiel]en Gewebes entstanden. 
Einzelne Knoten hubert sich um gewisse Arterien gebildet, in der Weise, 
dass in einem Theile der Adventitia eine Ansammlung yon Epithelioidzellen, 
untermengt mit mono- nnd polynuclearen Leukoeyten, entstanden ist. Aueh 
in der Bronchialschleimhaut liegen Knoten~ welehe in das Bronchiallumen her- 
vorspringon; sic sind ebenfalls aus Anh~nfungen yon Epithelioidzellen mit 
wenigen polynuelehren Leukocyten gebildet. Diese Heerde sind wohl zu 
unterscheiden yon den Ansammlungen yon Rundzellen~ die man so h•ufig 
die Gef~sse umgeben sieht und d ie  aus denselben ausgewandert sind. 



175 

Einzelne Epithelioidzellenha~fen sind auch im Bindegewebe zwischen Ar'terie 
und Bronchus gelagert: 

Vergleicht man die tuberculSsen Infiltrate dieser Lunge mit denen 
eines tubereulinisirten Thieres, so f~llt die weniger grosse Anzahl yon 
polynucle~ren Lenkocyten in ersteren auf. 

Man sieht in der That nicbts yon jener gleichm~ssigen, sehr ansgepNig- 
ten Infiltration mit polynuele~ren Formen; die Alveoten enthalten ausser 
Epithelioidzellen, pigmentirten und nicht pigmentirten Epithelien, sowie 
mononucle~ren Elementen nur sehr wenige po]ynucle~re Leukoesten. 

In alien diesen tuberculSsen Infiltraten, sowohl in den miliaren Knoten 
des Parenehyms, als auch in denjenigen, die um Gef~sse und Bronchien 
und unter der Pleura liegen, sieht man an keiner Stelle das Auftreten yon 
k~sigen ]gassen; auch in den centralen Regione a haben die Epithelioid- 
zellen die Farbe gut aufgenommen. Nirge!/ds bemerkt man eigentliche 
Riesenzellen. In den beschriebenen tteerden kommen Bacillen in fiberaus 
geringer Menge vet. 

~filz. (Pr~p. 841--849.) 

Die Follikel sind sehr vergr5ssert, nicht rund~ aber scharf um- 
schrieben, sie bildeu durch Confluenz ausgebreitete unregelm~ssige Figuren. 
Schon mit schwacher VergrSsserung unterscheidet man in den Follikeln 
drei Zonen: eine centrale, diffuse, anscheinend kiisige, eine mittlere, die 
auch die ausgedehnteste ist, holler gef~rbte, mit Punkten und Striehelchen 
durchsetzte~ und eine ~ussere, viel intensiver gef~rbte Randzone. :~it star- 
ker VergrSsserung bemerkt man, dass die centrale Zone aus amorpher, 
feinkSrniger ~fasse besteht, welche einzelne Reste yon Zellen und Kernen 
enth~lt. 

Die mittlere Zone besteht aus Epithelioidzellen, unregelm~ssig in Ge- 
stalt und Gruppirung, und aus einer genfigend grossen Zahl yon Spindelzellen 
und Bindegewebsfasern. Letztere bilden Bfindel, welche sich in den ver- 
schiedensten Richtungen verflechten und Raume einschliessen, die mit viel- 
kernigen Epithelioidzellen und charakteristischen Riesenzellen geffillt sind. 
In einzelnen Follikeln bemerkt man eine Andeutung ,~on Demarcation 
zwischen rein k~siger und epithelioider Region, indem Spindelzellen und 
Bindegewebs~asern sich zwischen den zwei Regionen concentrisch gelagert 
haben. 

Die Randpartie des ~'ollikels, die starker gef~rbt erscheint, besteht aus 
einer dichten Anh~ufung -con Lymphzellen, fast ohne polynucle~re Leu- 
kocyten. 

Die Riesenzellen sind vorherrsehend und erreichen an gewissen Stellen 
eine ausserordentliehe GrSsse. Oft finden sie sieh nur in der Zone, welche 
die k~sige Masse umgiobt, oft besteht dieselbe sogar fas t  ausschliess- 
lich aus Riesenzellen. An einzelnen Stellen sieht man angrenzend an 
den gut ausgebildeten, scharf markirten, dreischichtigen Knoten einen se- 
cund~ren Heerd, weleher aus einer geWissen Zahl yon Riesenzellen, urn- 
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geben you einzelnen Epithelioidzeller/, besteht. Dieses Gebilde imponirt 
schon als etwas Besonderes, d a e s  abgerundet und ~on dem angrenzenden 
Gewebe durch einen beginnenden Wall yon Spindelzellen und Lymphocyten 
getrennt erscheint. Hie und da sieht man in unmittelbarer N'~ihe des letzt- 
besehriebenen tteerdes einfaeh eine Gruppe yon 3- -4  Riesenzetlen~ so dass 
man sich yon dem Gedanken nicht befreien kann, dass zwisehen ]etzterem 
Befunde und dem roll entwickelten Heerde  eine Progression bestehe. 
Riesenzellen~ kleine nnd gcosse, h~ufig reich an goldgelben Pigmenten, ein- 
zeln oder gruppirt, sieht man auch in der Pulpa zerstreut. Ebenso bemerkt 
man in derselben einzelue diehte Anh~ufungen you Lymphocyten~ und wenu 
man genau zusieht, kann man oft im Centrum derse]ben eine oder mehrere 
Riesenzellen entdecken. 

Theilweise darch die Confluenz der Infiltrat% theilweise dureh die 
grosse Reichhaltigkeit aller Art yon Elementen in der Pulpa ist die ge- 
wShnliche Struktur der ]~Iilz sehr ver~ndert; haupts~chlich gelingt es nut  
schwer~ die cavernSsen Riiume zu unterscheiden~ welche in anderen F~llen 
so scharf hervortreten. Man bemerk~ zwar in den Infiltraten einzelne Z~ge 
won polynucle~ren Leukoeyten~ die haupts~ichlich in die k~sigen Massen 
eingewandert siad; man sieht, dass einzelne derselben sogar in die Epi- 
thelioidzellen und auch in die Riesenzellen eingewandert sind, doch eine 
so reichliche u n d  diffuse Infiltration, wie bei tuberculinisirten Thieren, 
kommt hier nicht vor. 

Baeil len in ziemlich reiehlicher Zahl beobachtet man sowohl in den 
k~sigen Massen~ als aueh in den Epithelioid- uud Riesenzellen. Ihre An- 
zahl ist jedenfalls viel grSsser~ als die s welche man in Milzen tuberculini- 
sitter Thiere antrifft. 

L e b e r .  (Pr~ip. 854--858.) 

An ~ielen Stellen bemerkt man in der Umgebung der interlobuliiren 
Gef'Ssse und Gallengiinge Anhi~ufungen ~7on Epithelioidzellen und yon l~und- 
zellen~ unter welchen ~chte Riesenzellen vorkommen. An andereu Stellen 
sieht man einzelne Leberl~ppchen~ die starker gef~rbt erscheinen, indem 
sie reicher an Kernen, mit Rundzellen infiltrirt und yon gewueh'erten Gallen- 
gangscapillaren durchsetzt sind. 

In der ganzen Leber zerstceut bemerkt man Inseln yon nekrotischem 
Gewebe: eine mehr oder minder grosse Gruppe ~ou Leberzellen verliert 
das TinctionsvermSgen, sie erseheint daher in den Pr~paraten naeh Z i e h l -  
N e l s o n  rosa gef~rbt. In diesen nekrotischen Heerden sieht man einzelne 
�9 qerkfimmerte Kerne; ihre Umgebung besteht hiiufig aus gut gef~rbtem, 
kernreichem Leberparenchym, welches mit Rundzellen und einigen poly- 
nucle~ren Leukocyteu in sehr m~ssiger Weise infiltrirt ist. Sowohl im 
Centrum, als auch am Rande dieser nekrotischen Inseln sieht man h~.ufig 
Riesenzellen. An gewissen Stelleu sieht man ganz kleine Inseln yon nicht 
mehr fl~rbbarem Gewebe, einzela% die nur aus 30--50 Zellen bestehen. 
Nut in einer Minderzahl dieser tteerde bemerkt man eine Andeutung 
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einer Vermehrung des Bindegewebes; in einzelnen derselben sind poly- 
nucle/i.re Leukocyten eingewandert, welche reihenweise angeordnet sind. 

In den tIeerden, weIehe um die Gefiisse gelagert sind, nnd welcbe a.us 
einzelnen noch erkennbaren Leberzellen, aus Epitbelioidzellen, aus Rund- 
zellen, und aus nut hbchst sp~rlichen polynucle~ren Lettkoeyten bestehen, 
beobaehtet man nur einzelne Bacillen. 

Sp~irlieh sind die Bacillen auch in den Riesenzellen, ausserordentlieh 
spiirlich in den nekrotisehen Inseln; hier finden sie sich eigentlich nur in 
denjenigen, in welchen ausser den nekrotisehen Zellen noch Wueherungs- 
erscheinungen wahrnehmbar sind. 

Meerschweinchen E. (Tabelle V.) 
(16 Injectionen. - -  Lebensdauer 97 Tage.) 

S e c t i o n  am 4. Februar 1893. Auf der Rfickenhaut ein kleines, fast 
geschlossenes Geschwfir mit reinem Grunde. Lungen  sehr dicht infiltrirt, 
mit kleinen und grossen, gelblich-weissen, k~sig anssehenden Heerden. Gela- 
tinbses Exsud~t im Pericardium, die  ]3erzoberfl~che mit gibrinnetzen und 
einzelnen grauenKnoten bedeckt. Die Leber erseheint vergrbssert: in ihrcm 
Parenchym sind einzelne, bis haselnussgross% scharf umsehriebene, k~isige, 
theilweise erweichte Heerde eingesetzt, yon welehen einige fiber die Leber- 
oberfl~che hervorragen. )Iilz vergrbssert, Follikel deutlich. Nieren normal. 
In den vergrbsserten Eierstbeken sind einzelne k~sige Heerde siehtbar. Darm 
normal. 

~ I i k r o s k o p i s e h e  B e s c h r e i b u n g .  

L u n g e .  (Pr~p. 884--894.) 

Sebr ausgedehnte Gebiete sind infiltrirt; zwischen den nnregelm~issig ge- 
stalteten Infiltraten liegen nur sp~rlicbe Inseln yon normalem Parencbym, 
und aueh diese sind grossentheils yon Blutkbrpercben durchsetzt. Schon 
bei schwaeher Vergr6sserung bemerkt man, dass die In•]trate aus einer 
AnzahI yon Alveolen bestehen, wclche mit Zellen dicht geffillt sind; 
zwischen diesen, regelm~issig zerstreut, sieht man runde und ovale Figuren, 
Inseln, welehe die Farbe viel lebhafter aufgenommen baben und welche nichts 
Anderes sind, als Alveolen, die viel dichter infiltrirt sind, als die angrenzenden. 

In den Carminpr~tparaten sieht man diese unregelm~ssigen Inseln auf dem 
rothen Grunde mit dunkelrother Farbe hervorsteehen; in den Prbparaten 
nach Z i e h l - N e l s o n  sind sic dunkelblau auf liehtblauem Grunde. 

Ausser den grossen Infiltraten, welcbe gauze Lappen einnehmen kbnnen, 
sieht man an versehiedenen Stellen Gruppen yon 30--50 infiltrirten Alveolen; 
in diesen Heerden bemerkt mart h~nfig auf einer oder der anderen Seite elne 
grosse, dilatirte, mit Blut vollgepfropfte Vene. Auch unter diesen kleineren 
Alveoleneomplexen bemerkt man dieselben Unterschiede zwischen weniger und 
mehr infiltrirten AIveoIen. Alle grfissereu Gef~isse sind yen einem dunkler 
gefiirbten Rande umgeben, welcber aus ausgewanderten Ze]len, haupts~tchIieh 
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l:tuudzellen, besteht, huch am Langenhilus~ in jenem Biadegewebe, welches 
die Gefiisse yon den grSsseren Bronchien trennt, sieht man sehr lebhafte 
Wucherungserscheinungen (Epithelioidzellen~ Bindegewebszellen, Spindelzelten) 
und Emigrationsph~aomene (grosse Zahl yon Rundzellen, einzelne poly- 
nucleate Leukocytea). 

Die Massen, welche die Alveolea ausffillcn, bestehen aus desquamirten 
Epithelien, theilweise pigmentirt, aus indifferenten Epithelioidzellen und aus 
polynacle~iren Leukocyten. 

In den dunkler gefiirbten Inseln, ~:on denen fdiher die Rede war, sieht 
man recht diehte Anh~ufungen yon polynuele~ren Leukocytea, theilweise 
intact, theilweise mit gesehrumpften Kernen, Kernfragmente yon den Epi- 
tbelioidzellen, dies hlles yon amorpher, kaum f~rbbarer~ in den Ziehl- 
Nelson-Priiparaten rosafarhiger Masse umgeben. 

Nirgends bemerkt man elne Riesenzelle. Die Anzahl der Baeillen ist ge- 
radezu eine enorme. Wean man schon in den nicht verkiisten Inii/traten 
grosse Mengen davon zwisehen den Zellen und haupts~chlich dieht gelagert in 
den Zellen selbst erblickt, so ist die Anzahl der Bacillen in den wegen der dich- 
teren Anhiiafung yon polynuele~ren Leukocyten stiirker gef~rbten hlveolen, 
an den Stellen, we die Verk~sung beginnt und we sie sehon vollendet ist, 
eine so gross% dass man sehon bei schwacher VergrSsserung rothe Fleeke 
erblickt. 

Milz.  (Pr~ip. 895--899.) 

Die Milz ist vergrSssert, hauptsi~ehlich in Folge der bedeutenden Dila- 
tation des caveraSsen Systems, welches yon Blur strotzt; die reassert R~ume 
sind daher sehr ausgeprfigt. An versehiedenen Punkten bemerkt man pa- 
renchymatSse H~morrhagien. 

Die Follikel siad wenig vergrSssert, fast gar nieht confluirend; sie be- 
stehen aus einer dichten hnh~ufung yon Lymphocyten, zwisehen welehen 
Epithelioidzelieninseln sich befinden. Diese, einzela oder in Mehrzahl, peri- 
pherisch oder central in den Follikeln unregelm~ssig gelagert~ bestehen aus 
grossen~ sehr blassen Zellen mit bl~schenfSrmigem~ wenig gef~rbtem Kerne. 
Sie haben am hfiufigsten rundliehe F~)rmen. In einzelaen Inseln findet man 
sehr viele .Spindelze]len and Bindegewebsfasern. 

In allen Epithelioidzelleninseln kommen einzelne mononuele~ire und viele 
polynucle~re Leukoeyten~ letztere einzeln oder in Gruppen, vor. 

Auch in der Pulpa sieht man sehr viele Epithelioidzelleninseln, die den- 
selben Charaks besitzen; da und deft trifft man einige kleine Riesenzellen 
mit nur wenigen Kernea. Nirgends hat sich ein eigentlich k~siger Heerd 
gebildet. 

Ausser den besehriebenen Elementen bemerkt man im Centrum der Milz 
einen Heerd~ der sieh dutch besondere Merkmale auszeiehnet. Er ist viel 
grSsser~ als al]e auderen, und aus der anregelm~ssigen Gestalt zu urtheilen, 
muss er dureh Confluenz mehrerer Follikel entstanden sein. ]~Ian unter- 
scheidet in demselben zwei Scharf getrennte Zonen, eine peripheriseh% welche 
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aus dichtem, lymphoidem Gewebe und aus Epithelioidinsetn, und eine centrale, 
welehe aus dichtem Bindegewebe~ das zwisehen seinen Fasern einige Reste 
yon schleeht fitrbbaren Epithelioidzellen und viele emigrirte polynucle~ire 
Leukoeyten enthiilt, besteht. 

In allen Follikeln fiberbaupt bemerkt man viele polynuele~re Leukoeyten, 
welche in das adenoide Gewebe eingewandert sind. 

Bacillen kommen in ziemlieher Anzahl vor~ sicher sind sie zuhlreieher, 
als in den Milzen der vorher untersuchten Tuberculinthiere. Die Bacillen 
kommen nur zwischen den Epithelioidzellen vor, doch bier sind sie an ein- 
zelnen Stellen reiehlieh vorhanden und bilden auch Grupoen. Viele Bacillen 
siel~t man auch zwischen den Bindegewebsfasern und in den Epithelioidzelleu 
jones friiher erwiihnten einzelnen Heerdes. 

Leber .  (Pr~ip. 900--903.) 

Man bemerkt einzelne Ver~,nderungen im ganzen Organe und ausserdem 
besondere Heerde. Von den ersteren kann man erw~hnen: Vermehrung des 
interaeinSsen Bindegewebes, Wucherungen der Gallengangscapillaren und 
parenehymatSse Blutungen. 

Unter den besonderen Heerden muss man zwischen denen unterscheiden, 
we die Affection in ihrem Beginne steht, und denen, in welchen die regressiven 
Ver~nderungen ihren HShepunkt erreicht haben. 

Die ersteren sind klein, yon rundlicher Form, bestehen aus einer dichten 
Anh~,ufung yon Epithelioidzellen, untermischt mit Leberzellen und emigrirten 
Elementen. Im Centrum des Heerdes ist die Anhiiufung der Zellen eine 
dichtere, besonders reiehlich ist bier die Infiltration mit po]ynucle~ren Leu- 
koeyten. Dagegen sind in dieser Region nur wenige Bindegewebsfasern vor- 
handeD, diese treten gegen die Peripherie des Heerdes in immer reichlicherer 
Menge auf, so dass ganz am Rande eine Region yon diehten Bindegewebs 
bfindeln beobachtet wird, zwischen welchen Ueberreste yon Leberzellen, 
wuchernde Galleng~inge und Hiimorrbagien, eingeschlossen sind. 

In diesem Heerde ist noch kein kiisiges Centrum zu beobachten~ ebenso 
vermisst man g~inzlich Riesenzellen. 

Die Heerde mit ausgesproehener Verk~sung sind grSsser, getreidekorn- 
bis klein haselnussgross; sie sind ganz rund, und da bei den Manipu- 
lationen der Schnitte der k~isige Kern bii.ufig ausf~illt, so kann man im Schnitte 
rege]m~issig runde, wie mit einem Locheisen gebohrte Oeffnungen bemerken. 

In diesen Heerden bemerkt man folgende Schichten: Die centrale Zone, 
welche aueh die grSsste ist~ ist vollkommen verkgtst, au$ Detritus yon Epi- 
thelioidzellen und yon polynucle~iren Leukocyten und aus noch erkennbaren ~ 
aber mit gesehrumpften Kernen versehenen polynucleiiren Leukoeyten be- 
stehend. Diese k~sige Masse ist yon einer dfinnen Sehicbt umgeben, in 
welcher die Formen der Epithelioidzellen und der polynucle~ren Leukocyten 
nooh erhalten sind, obsehon auch bier der nekrotisehe Prozess seinen Anfang 
genommen hat. 

In dieser Schicht bemerkt man zwischen den Zellenhaufen schon Bindo- 

12" 
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gewebsfasern verlaufen. Diese sehmale Region geht rasch in eine Zone, An 
weleher das bindegewebige Element vorherrschend ist~ fiber; das Bindegewebe 
bildet diehte coneentrisehe Bfindel, zwischen welchen viele polynueleiire und 
Reste yon Leberzellen zu bemerken sind; nirgends dagegen eine Riesenzelle. 

Die Anzahl der Baeillen ist eine ausserordentliche im ganzen kiisigen 
Kerne, auch noch sehr gross in der schmalen Epithelioidbindegewebsschicht; 
sic hSrt plStzlieh auf am Rande der Bindegewebsschicht~ in weleher nicht 
ein Bacillus zu constatiren ist. 

E i e r s t o e k .  (Pr~ip. 905--909.) 
Der Eierstock ist sehr VergrSssert; die centrale Partie (der'Oviduct 

und die Follikel) ist ganz intaet~ in der peripherischen Region da- 
gegen bemerkt man die Einpflanzung yon mehreren k~sigen tteerden. Diese 
bestehen aus zwei Schiehten: aus einer grossen~ r vollkommen kii- 
sigen aus amorpher Substanz~ in welcher man hie und deft Zfige yon aus- 
gewanderten polynucleiiren Leukocyten beobaehtet, und aus einer periphe- 
rischen~ welche indifferente Zellen~ Epithelioidzellen und reichliches 
Bindegeweb% in welehem viele Bfindel yon glatter )[usculatur verlaufen, 
enth~lt. Dies Bindegewebe bildet am Rande des Heerdes dichte Faser- 
zfig% welche an versehiedenen Stellen auch in das Inuere des Heerdes 
dringen~ denselben dadurch in mehrere Lappen theilend. Sowohl zwischen 
den indifferenten Zellen~ als auch zwischen den Bindegewebszfigen~ be- 
merkt man sehr viele polynucle~ire Leukoeyten~ welche auch die anliegen- 
den Gewebe infiltriren. 

Nirgends bemerkt man eine Riesenzelle. Bacillen kommen in grosser 
Zahl vor: in den kiisigen Massen sind sic fiberaus reiehlich und bilden grosse, 
dichte Gruppen, welehe schon bei kleiner VergrSsserung auffallen. Ausser 
den Gruppen yon rothen Bacillen kommen in den kiisigen Massen aueh 
Gruppen yon blau gef~rbten Bacillen vor~ zwischen welchen sieh einzelne 
rothe befinden. Einzelne Bacillen und etliche kleine Gruppen derselben 
sieht man auch in der noch nicht verkfisten Region~ fast gar keine dagegen 
zwischen den Bindegewebsmassen. 

Lymphdr f i s e .  (Pr~p. 910--913.) 
Die Affection is t  im Beginne begriffen; die Drfise ist nicht stark ver- 

grSssert. In dem adenoiden Gewebe bemerkt man Inseln yon Epithelioid- 
zellen; haupts~chlieh in den peripherischen Schichten der Drfise sieht man 
eine fast continuirliche Zone yon blassen~ rein granulirten Epithelioidzellen. 
Zwisehen letzteren unterseheidet man aueh grosse Mengen yon Spindelzellen 
und yon Bindegewebe~ welches an manchen Stellen zu concentrischen Zfigen 
geordnet ist und yon der Drfisenkapsel gegen das Innere der Drfise dringt. 
In dieser Sehicht bcmerkt man einzelne Inseln yon amorpher~ k~isiger ~Iasse: 
Einzelne Epithelioidzellen besitzen mehrere Kerne und stellen so kleine 
Riesenzellen vet, wiihrend grosse nieht beobachtet werden. - -  BaeilIen sind 
sehr reiehlich vorhanden; sic kommen in den Epithelioidinseln vor und sind 
hauptsi~chlieh dicht gelagert in den kgtsigen Heerden. 
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Meerschweinchen F. (Tabelle VII. ) 
(22 Injectionen, Dauer der Behandlung 142 Tage.) 

�9 S e c t i o n  am 1. August 1893. Die Lungen sind stark infiltrirt, recht 
]uftarm. Das ganze Parenchym ist yon unregelm~ssigen~ gelblichen, k~isigen 
Heerden durchsetzt, die an gewissen Stellen grosse Theile der Lappen ein- 
nehmen. Herz normal, contrahirt. Die Leber ist nicht sehr vergr5ssert, 
stark hyper~imiseh, im Parenchym sind einzelne scharf umschriebene, 
k~sige Heerde eingepflanzt. Milz kaum vergrSssert~ mit gut sichtbaren Fol- 
likeln. Im Periton~ialsack nur Spuren yon ffeier Flfissigkeit. In der rechten 
Leistengegend drei ganz kleine~ harte~ contrahirteDrfisen. Hautgeschwfir 
ganz vernarbt. 

M i k r o s k o p i s e h e  B e s c h r e i b u n g .  

L u n g e .  (Pdip. 912--921.) 

Die Affection ist ungemein ausgedehnt, an einzelnen Stellen nimmt sic 
fast gauze Lappen ein. Auch die spiirliehen Reste yon freiem Parenchym 
sind grossentheils yon Blut infarcirt. Die kleinsten Heerde bestehen aus 
ether gewissen Anzahl yon Alveolen~ unregelmiissig gelagert~ h~iufig um ein 
Gef~iss. Die Alveolen sind mit blassen Lungenepithelien, yon welchen einige 
pigmentirt stud, und mit polynucle~ren Leukoeyten geffillt. Bereits in vielen 
yon diesen kleinen Heerden bemerkt man ein starkes Auftreten yon Spindel- 
zellen und yon Bindegewebe~ ausserdem sieht man oft in denselben ein oder 
mehrere Gefiisse~ die ad maximum~dilatirt stud, yon Blut strotzen und ~on 
einem diehten Kranze yon Rundzellen nmgeben stud. Letztere umgeben 
auch die Gef~sse in dem nieht infiltrirten Parenehym. 

Die grossen Heerde~ welche, wie gesagt~ oft gauze Lappen einnehmen~ 
bestehen aus zwei Sehichten: aus ether grossen eentralen~ yon gleiehmiissigem 
Aussehen, welche in den Pr~iparaten nach Z i e h l - N e l s o n  rosa gef~irbt ist; 
sic besteht aus k~siger Masse~ in welcher Epithelreste~ einzeln oder gruppen- 
weise gelagert~ geschrumpfte Kerne~ und sehr viele polynucle~re Leukocyten~ 
grSsstentheils ebenfatls geschrumpft~ verkfimmert~ vorkommen~ nnd aus einer 
peripherischen Region~ welche aus Serien yon dieht infiltrirten A]veolen 
besteht. Das vorherrschende Element in denselben stud polynucle~re 
Leukocyten, doch fehlt nicht eine grosse Anzahl yon Bindegewebsfasern 
und yon Spindelzellen. In dieser Zone bemerkt man auch eine starke Ver- 
mehrung des Bindegewebes um die Gefilsse. Dieses neugebildete Binde- 
gewebe dringt an vielen Stellen auch in die centrale, kiisige Region ein; 
obwohl nicht so gut fiirbbar, kann es daselbst doeh deutlieh unterschieden 
werden~ und man kann bemerken~ wie es, zu dichten Bfindeln angeordnet~ 
theilweise nach der besonderen Lagerung zu urtheilen, verdickte Aiveo]ar- 
w~,nde darstellt~ theilweise concentrische Touren um grSsstentheils obliterirte 
Gefiisse bildet. An den Stellen~ we diese grossen kiisigen Heerde sieh der 
Lungenoberflaehe niihern, bemerkt man eine noeh mehr ausgesprocheue Bildung 
yon Bindegewebe, welches oft yon dem dadm:ch verdickten~ visceralen pleura- 
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blatte aus eine Strecke weit, manchmal wie ein Keil, in die kiisige Region 
sich einsenkt. Diese peripherisehe Neubildung yon Bindegewebe ist wohl 
erhalten, die Fasern gut markirt, die Kerne gut f~rbbar. - -  Nirgends er- 
reiehen die k~sigen tteerde gi~nzlieh die freie Oberfl~che des Organs; auch 
an den Stellen, we eine ganz kleine k~sige Zone sieh der Oberfi~che n~hert, 
sieht man dieselbo yon dem stark verdickten, viseeralen Biatte der Pleura 
bedeckt, welches dadurch zur ]~ildung yon scharf umschriebenen Prominenzen 
Veranlassung giebt. Die genaueste Durehforsehung l~sst keine Riesenzellen 
entdecken. 

In den Pr~paraten bemerkt man grosse Bacillenmengen; in den infil- 
trirten Zonen, welehe die k~.sigen Heerde umgeben, sind sie am zahlreichsten 
vorhanden, doeh auch in den kiisigen Centren selbst sieht man recht viele 
Baeillen, ebenso in den Alveolengruppen, in welehe die polynucleiiren Leuko- 
cyten am bedeutendsten eingewandert sind. 

• i l z  (Priip. 923--927). 

Die Milz ist dutch die starke Dilatation der eavernSsen Riiume und 
dutch die parenchymatSsen Hiimorrhagien vergrSssert. Die Follikel sind 
gross, diffus, mit wenig scharf ausgesproehenen R~ndern, theilweise con- 
fluirend. In der Pulpa, welche etwas verdichtet und zellenreicher erscheint, 
sieht man einige Epithelioidzelleninseln. Auch in den Follikeln erblickt 
man einzelne Inseln yon Epithelioidzellen, manehmal central~ manchmal 
peripherisch gelagert. Dieselben bestehen aus grossen, blassen, feingranu- 
lirten, regelmfissig gelagerten Zellen, mit kaum oder gar nicht gef~irbtem 
Kerne. Zwischen diesen Zellen erblickt man Spindelzellen und viele poly- 
nuclefire Leukocyten. 

In einzelnen Follikeln, haupts~ehlieh in der Region der Epithelioidzellen, 
sieht man eine Andeutung yon Bindegewebsbildung; in einigen bemerkt man 
sogar~ dass der grSsste Theil der Epithelioidzelleninseln in eine zusammen- 
hiingend% unregeIm~ssig gelagerte Bindegewebsmasse umgewandelt ist. So- 
wohl in den Epithelioidzelleninseln der Pulpa~ als auch in denjenigen der 
Fo]likel erbliekt man einige kleine Riesenzellen, w~hrend grosse ganz 
fehlen. - -  Ausser in den Epithelioidzelleninseln kommen in den periphe- 
risehen Regionen vieler Follikel, untermischt mit den adenoiden Ele- 
menten~ sehr 'r Spindelzellen und junge eoneentriseh gelagerte Binde- 
gewebsfasern vor; we derartige Elemente nicht zu constatiren sind, sieht man 
wenigstens sehr oft eine Verdiehtung des intercellul~ren Netzwerkes. Auch 
im adenoiden Gewebe des Follikels kommen sehr ~iele polynucle~re Leuko- 
c~ten vet. Einen eigentlich k~sigen Heerd sieht man nirgends. 

Bacillen kommen in nicht grosser Zahl nut in den Epithelioidzellen- 
inseln vor. 

L e b e r  (Prfip. 928--934). 

Ausser den besonderen tIeerden zeigt das Organ einige allgemeino Ver- 
~nderungen. In der Umgebung der interlobul~ren Gef~sse und Galleng~.nge 
ist das Bindegewebe etwas vermehrt und mit Rundzel!en infiltrirt. Zwisehen 



183 

den einzelnen Leberlfippchen bemerkt man da und deft Aasammlungen yon 
Rundzellen. Die Gef~sse sind an mehreren Punkten stark erweitert~ aa ver- 
sehiedenen Stellen bemerkt man parenchymatSse t/~morrhagien. In den Re- 
gionen, we das Bindegewebe vermehrt ist, sieht man oft Erweiterungen nnd 
Wucherungen der Galleng~nge. Den kleinsten tteerd trifft man im Pr~parate 
934 an. Derselbe liegt zwischen einer Hauptvene und dem Gallengang, n~her 
der ersteren, in das Lumen derselben vorspringend. Der Heerd besteht aus 
einem vollkommen k~sigen Kerne, weleher yon einem dichten Kranze yon 
haupts~ehlich polynuele~ren Leukoeyten umgeben ist. Letztere Zone ist 
ihrerseits yon einem Ringe yon Bindegewebe, welches his zur Geffisswand 
reicht, umgeben. Erw~hnenswerth ist es, dass man am Gef~ssufer, welches 
dem Heerde entspricht, Ansammlungen yon polynucle~ren Leukocyten, an der 
entgegengesetzten Seite dagcgen haupts~chlich solche yon Lymphoeyten beob- 
achten kann. Die Mteren Heerd% welche zum Theil die GrSsse einer kleinen 
]=]aselnuss erreichen~ bestehen aus drei Schiehten. Der grSsste Theft des Heerdes 
besteht aus einer centralen, k~sigen Zone; diese wird yon einer sehmalen 
Epithelioidzellenregion, letztere yon einem bindegewebigen Kranze umgeben. 
Die k~sige Masse ist aus dichten Anh~ufungen yon Kern- und Zellenresten 
aufgebaut, unter welehen die starker gcf~,'bten Ucberreste polynuele,lrer 
Leukoeyten auffallen. 

Die mittlere Schicht besteht aus Epithelioidzellen, L~mphocyten, vielea 
po]ynucle~ren Leukocyten und einer ziemlichen Anzahl yon Spindelzellen. 
Zwischen der k'~sigen und epithelioiden Region fiillt ein Streifen yon kfisiger 
Masse auf~ welcher ~irmer an Kernen ist, daher als belier Trennungshof sich 
erweist; derselbe erscheint in den Priiparaten nach Z ie hl -N el s o n rosa ge- 
f~rbt, mit wenigen blauen Punktcn. Die ~ussere Zone besteht aus dichten, 
fibrSsen Bfindeln, welche proliferirte Gallengangscapillaren und atrophische 
Reste yon Leberzellen einschliessen. 

Aechte t~iesenzellen kommen nicht vet, dagegen viele falsche. 
Bacillen in ungeheurer Menge erblickt man im k~sigen Kern% in grosser 

Zahl auch in der epithelioiden mittleren P~egion; in der fibrSsen Zone 
kommt nicht ein einziger vet. 

L y m p h d r f i s e  (Pr~p. 935--940). 

Die L~mphdrfisen sind vergrSssert; gewShnlich sieht man in die Sub- 
stanz derselben einen oder zwei grosse, deutlich markirte tteerde eingepflanzt. 
An der Drfise selbst bemerkt man die Kapscl stark verdickt~ das Parenehym 
sehr veri~ndert. Von eigentlichem adenoidem Gewebe sind nur Ueberreste 
zuriickgeblieben, auch diese sind stark mit mehr oder minder gefiirbten 
Epithelioidzellen~ mit emigrirten Zellen und mit vieleu Spindelzellen und 
Bindegewebsfasern untermengt. Was yon der Drfise fibrig bleiht~ ist in 
Bindegewebe umgewandelt. 

Letzteres, welches theilweise zusammenh~ngende, diehte Biindel~ theilweise 
Netze bildet, ist sehr reich an Zellen und umschliesst in den Spalten und 
Maschen Reste yon Epitholioidzellen~ gelbliche Pigmente, ausgedehnto G.e- 
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fllsse und extravasirtes Blur. Die Gef~sse selbst erscheinen ungemein 
vergrSssert. 

Die jfingsten Heerde, obwohl sie aus denselben Elementen, wie die fibrige 
Dr/ise, bestehen, nehmlich aus Epithelioidzellen, aus Bindegewebsfasern und 
amorpher Substanz, sind doch scharf gesondert, indem sie eine rundliche 
Form angenommen haben und an der Peripherie einen dichten Kranz yea 
Epithelioidzellen~ yon Bindegewebe und emigrirten Elementen zeigen; in den 
Pdiparaten nach Z i e h l- N e 1 s o n erscheinen sie daher yon einem dunkelblauen 
Ringe umgeben, heltere Heerde zeigen im Centrum eine odor mehrere 
kiisige Inseln; die ~ltesten, in denen die k~isige Entartung sehr vorgeschritten 
ist~ lassen folgende Schiehten orkennen : eine sehr ausgedehnte k~sige centrale 
Region~ welehe aus amorpher Substanz und aus Ueberresten yon Epithelioid- 
zellen und yon Kernen yon emigrirten polynucle~ren Leukocyten besteht; 
eine mittlere Zone aus Epithelioidzellen, unter welchen die Coagulations- 
nekrose kaum angedeutet ist, und eine ~iussere, welche aus einer diehten 
Anh~ufung yon Epithelioidzel]en, einer ungeheuren Menge yon ausgewanderten 
Elementen und yon Bindegewebsfasern besteht und einen Wall darstellt, 
welcher unmittelbar an das diehte Bindegewebslager grenzt. 

In den Pr~paraten nach Z i e h l - N e l s o n  erscheinen bei schwacher 
VergrSsserung diese Heerde folgendermaassen gefiirbt: ein grosses centrales 
rosa gef~rbtes Fold, welches yon einer blauen Zone umgeben ist~ die ihrer- 
seits yon einem dunkelblauen Streifen umringt ist. 

An keinem Punkte der Priiparate beobachtet man eine Riesenzelle. 
Nut in den beschriebenen besonderen Heerden kommen Bacillen in 

reichlicher Menge ,r und zwar sowohl in den kiisigen Zonen~ als auch in 
den Epithelioidzellensehichten und in jener Region, welche einen Wall 
bildet. In den fibrSsen Lagen dagegen und in der fibrigen Drfise kommen 
keine Bacillen vor. 

M e e r s c h w e i n c h e n  G. ( T a b e l l e  VI I I . )  
(Nicht tuberculinisirtes Thier, Lebensdauer 1'23 Tage.) 

S e c t i o n  am 13. J u ] i  1893. Lungen sehr blutreich, luftarm; in den- 
selben zerstreute~ kleine, weisse Heerd% yon h~morrhagischem Hofe um- 
geben. Freie Ascitesflfissigkeit. Die Leber vergrSssert~ hat ein feinkSrniges 
Aussehen, auf Durchschnitten bemerkt man grfinlich-gelbe Fleck% welche 
denselben ein buntes Aussehen verleihen. ~Iilz vergr5ssert, mit deutlich 
ausgesprochenen Follikeln. Einige ]gesenterialdrfisen erscheinen infiltrirt~ 
man sieht in denselben auf grfinlich-gelbem Grunde weisslich-gelbe Punkte. 

In der rechten Leistendrfise einige grosse~ erweichte k~isige Massen 
enthaltende Drfisen. Hautgeschwfir tief~ blutend. 

h l i k r o s k o p i s c h e  B e s c h r e i b u n g .  
L u n g e .  (Pr~p. 941--950.) 

E s  giebt sehr viele kleine und nut sp~rliche grosse Heerde. Das Pa- 
reuchym zwischen diesen Heerden ist grSsstentheils yon Blur durchsetzt, 
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nut einzelne Alveolengruppen sind ganz fret und stechen als rundliehe 
Flecke auf dem grfinlich-gelben Grunde hervor. Die jfingeren geerde 
sind entweder ganz klein~ aus wenigen Alveolengruppen bestehend, yon 
rundlicher Form, oder sic sind etwas grSsser and dann yon unregelm~ssiger 
Form. Die alveol~re Strnktur ist /iberali sehr  deutlich; man unter- 
scheidet genau die Alveolenw~nde, in denen die Capillaren erweitert und 
mit Blut geffillt sind. Die Alveolen selbst sind, ausser mit BlutkSrper- 
chert, mit blassen, granulirten Epithelien, vielen Rundzellen nnd spgr- 
lichen polynucle~ren Leukocytcn gef/illt. Hie und da bemerkt man auch 
pigmentirte Epithelien. Die in den Heerden eingeschlossenen Gef~sse sind 
erweitert and ~on einem ttofe yon Rundzellen, welche fiberhaupt am Rande 
des Hecrdes dichter geIagert erscheinen, nmgeben. Auch die im nicht in- 
filtrirten Parcnchym liegenden Gef~sse sind erweitcrt, yon reichlicherem 
Bindegewebe und h~ufig yon einem Kranze yon dicht gelagertcn Rund- 
zellen umgeben. Die alteren Heerde nehmen eine welt ausgedehntere 
Region ein; auffgllig ist der plStzliche Uebergang derselben~ ohne inter- 
medifire Region, in das freie oder racist mit Blur gefiillte Parenchym. 
Auch diese ausgedehnten Infiltrate zeigen eine deutlieh alveol~re Struktur; 
die Alveolenw~nde sind um so dcutlicher sichtbar, als die Capillaren, 
welche in denselben verlaufen, an vielen Stellen bedeutende Kernwuche- 
rungen zeigen; haupts~chlich dadurch sind die Alveolenwiinde verdiekt und 
sehr kernreich. An anderen Stellen, und zwar oft in ausgedehnten Re- 
gionen~ sieht man in den Alveolenw~nden nicht nur viele Rund- und 
Spindelzellen, sondern auch ausgesprochenes Bindegewebe, welches in 
den W~nden reichlich, hie und deft so dicht ist, dass es ein be- 
deutendes Maschenwerk bildet, in welchem die Alvcolen verkleinert er- 
scheinen. In gewissen Regionen ist das Trabekelsystem derart dicht 
und zerworfen, dass man die Alveolen nicht mehr unterscheidcn 
kann; man sieht nur eine Anzahl yon Spa]ten and unregelm~ssigen 
Rilnmen, welche yon Zellen gcffillt sind. Die Ausfiillungsmasse der 
Alveolen besteht aus Lungenepithelien, Epithelioidzellen und einzelnen 
polynuclearen Leukocyten. Hie und dort zerstreut sieht man einige 
Inseln, we]che dutch sffirkere Fiirbung hervorstechen, indem in denselben 
die Infiltration haupts~ichlich mit polynucle~ren Leukocyten eine viel dich- 
tere ist. In einigen dieser Inseln bemerkt man eine beginnende Ver- 
k~isung, an der Schrumpfung und dem Untergange der sic darstellenden 
Elemente erkennbar; in anderen ist die Verk~sung schon vollendet. Aueh 
zwischen den dichten fibrSsen Bfindeln sieht man stellenweise amorphe~ 
granulSse Massen~ vo]lkommen verk~iste Infiltrate. Im Allgemeinen be- 
merkt man keine ausgedehnten, gleichmiissigen~ k~sigen Regionen; un- 
mittelbar angrenzend mit den grSsseren unter denselben sieht man 
dichter liegende Inseln mit st~rkerer Infiltration und beginnender Ver- 
k~sung. 

Deutliche Riesonzellen sind nicht erkennbar. Bueillen in ziemlieh 
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reichlicher }lengc kommen besonders in den kilsigen ~assen und in den 
stiirker gefiirbten, well dichter infiltrirten Inseln, ~or. 

Milz.  (Pr~p. 951--959.) 

Die Milz ist leicht vergrSssert, ihre eavern5sen R~ume ausgedehnt, yon 
Blut strotzend. Man sieht parenchymatSse l~iim0rrhagien, haupts~chlich in 
den oberfliichlichcn Schichten. Die Foltikel sind vergrSssert, unregelmiissig 
geformt, wenig scharf begrenzt, hiiufig confluirend. Das adenoids Gewebe, 
aus welchem die Follikel bestehen, ist nicht sehr dicht; ausser den lympha- 
tischea Elementen bemerkt man recht spiirliche polynuclei~re Leukocyten. 

In den Follikeln sieht man eine oder mehrere Epithelioidzelleninseln, 
welche entweder im Centrum derselben oder in der Peripherie liegen. Diese 
Inseln bestehen aus zarten, sehr blassen, unregelmiissig geformten Zellen 
mit bliischenfSrmigem, wenig oder gar nicht gefiirbtem Kerne; ja,  es giebt 
sogar Epithelioidzelleninseln~ in welchen die Kerne insgesammt die Farbe 
nicht mehr annehmen. Zwischea den Epithelioidzellen sieht man einige Spindel- 
zeUen, wenige Bindegewebsfasern und fast gar keine ausgowandertc Zellen. 

Nirgends bemerkt man sine Riesenzelle. Bacillen in mi~ssiger Menge 
kommen nut in den Epithelioidzelleninseln ,~or. 

Leber .  (Priip. 960--970.) 

In dem ganzen Organ bemerkt man Zeichen yon sehr reger Wuche- 
rung. Es besteht sine hilii~re Cirrhose; in der That sind die Leberli~pp- 
chert sehr verkleinert ia Folge der bedeutenden interstitiellen Wueherung 
der Gallengangscapillaren; diese bilden so ausgedehnte Inseln yon Capillaren, 
welehe sich in allen l~ichtungen verzweigen und verflechten, dass man mit 
gutem Recl~t yon einer adenomatSsen Wucherung spreehen kann. Diese 
Formationen folgen den interacinSsen Geffi, ssen im ganzen Organ und er- 
reichen an vielen Stellen die Oberfl~che der Leber. Dieses Netz yon 
Gallengangscapillaren ist fiberall yon Bindegewebe begleitet, welches bald 
Bfindel, bald ganz unregelmiissig verworrene, sich manniehfach verfieehtende 
Faserzfige darbietet. Ausserdem sieht man in diesen wuchernden Inseln 
viele Rundzellen~ theilweise zerstreut, theilweise Gruppen bildend; ausscr- 
dem tLeste yon Leberzellen und indifferente Epithelioidzellen~ wclehe 
aus wuchernden Leberzellen hervorgegangen sind und sich yon den Wu- 
cherungsprodukten der Gatlengangsepithelien durch das zartere, granulirte 
Protoplasma und den bliischenf5rmigen, runden, oft wenig f~rbbaren Kern 
unterscheiden. Zwischen diesen Epithelioidzellen, welche auch grSssereGruppen 
bilden~ finder man Zellen mit mehreren Kernen und Kchte Riesenzellen~ 
welche wohl zu unterscheiden sind yon den zahlreiehen falschen Riesen- 
zellen. Das Lebergewebe selbst befindet sich in einem sehr versehiedenen 
Zustande. Viele Leberl~ppchen bestehen aus tier degenerirten Zellen, die 
nicht f~rbbar sind~ sin stark gliinzendes Protoplasma besitzen, und in 
denen der Kern g:~mzlich versehwunden ist; in anderen Regionen unter- 
seheidet man .gar aicht die Begrenzungen der einzelnen Zellsn~ man sieht 
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nut hnhiiufungen yon ungef~rbten Fragmenten. Zwisehen diesen Elementen 
bemerkt man eiae Vermehrung der Kerne des intercellul~rea Binclegewebes. 
Ueberall sind recht viele Rundzeilen zerstreut. 

Da und deft sind die Leberze]len noch gut erhaltea, tier Kern ist gut 
f~rbbar, doch erscheinen die Zellen etwas atrophiseh und bilden netzfSrmige 
Figuren; noch in auderen Stellen sind die Leberzellen in lebhafte Wuche- 
rung gerathen, sio bilden Gruppen yon Zellen, welche den Charakter yon 
Leberzellen verloren und denjenigen yon indifferenten Epithelioidzellen an- 
genommen haben. Nirgends finder man einen' ~iehten k~sigen Heerd. 
Zwisehen den Gruppen der wuchernden Elemente, haupts~chlich zwisehen den 
Anh:,iufungen yon Epithelioidzellen, sieht man Bacillen in spiirlicher Menge. 

L y m p h d r f i s e n .  (Pr~p. 971--984.) 

Die Lymphdrfisen sind vergrSssert~ ihr Durchsehnitt hat ein sehr buntes 
Aussehen. Die Kapsel ist nieht sehr verdiekt; an vielen Stellen bestehen 
noeh Theile yea ganz normaler Drfisensubstanz, hm~pts~chlich Z~ge yon 
adenoidem Gewebe der Marksubstanz mit intaeten lymphatisehen R~iumen. 
Grosse l~eglonen der Drfise sind jedoch ver~ndert: man sieht ausgedehnte 
Regionen, in welehen die Epithelioidzellen vorherrschen; letztere erscheinen 
blass, zart, vielgestaltig~ mit rundem, theiis gef~rbtem~ theils un- 
gef~rbtem Kern. Diese Zellen sind nicht regelm~ss~g gelagert~ sondern zer- 
worfen. Zwischen den Epithelioidzelten bemerkt man viele Rundzellen, 
sternfSrmige Zellen, Spindelzellen und viele Bindegewebsfasern. In das 
Grundgewebe eingepflanzt, unregelm~issig in der Form und in der Lage- 
rung, zeigen sich mehrere k~sige Heerde. GewShnlieh bestehen diese aus 
einer centralen Zone, welehe aus amorpher Substanz und aus nieht mehr 
f~irbbarem Zelldetritus gebildet ist, und aus einer peripherischen Demar- 
cationszone, welche aus dichten Anh~ufungen yon Kernreston yon Epithelioid- 
zellen und mono- und polynuele~ren Leukocyten zusammeagesetzt ist. 

Ausser den Bindegewebsfasern~ welche fiberall~ hauptsiichlich zwisehea 
den Epithelioidzellen~ zerstreut sind~ bemerkt man an anderen Stellen gauze 
Regionen aus diehtem Bindegewebe gebildet. Dieses liegt entweder an der 
Peripherie oder in den eentralen Partien; manebmal ist es ganz unregelmfissig 
geordnet~ locker~ manchmal hingegen bildet es dichte, gl~nzende~ sklerotisehe, 
wenig f~rbbare Biindel. Das Bindegewebe dringt an gewissen Stellen in die 
k~isigen ]~eerde ein und ~ndert dieselben ganz in Bindegewebsmassen urn, 
zwischen deren Zfigen Ueberreste yon amorpher, k~isiger Masse zurfickbleiben. 

Nicht alle kiisigen tteerde sind seharf begrenzt; nut um einige derselben 
ist das Bindegewebe eoncentrisch geordne% sehr dieht, yon Zellen infi]trirt, 
nnd bildet eine Art yon Wail. Die Zahl dew polynucleiiren Leukoeyten ist eine 
sehr schwankende; hier sieht man nur sehr wenige, dol:t ist das Gewebe mit 
ihnen sebr dieht infiltrirt. 

Viele Epithelioidzellen besitzen mehrere Kerne; an ~ielen Punkten~ 
sowohl innerhalb, als aueh ausserhaib der ki~sigen Heerde~ bemerkt man ~ehte~ 
grosse Riesenzellen mit sehr vielen Kernen. 
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Bacillen kommen in grosser ~enge vor, und zwar nicht an gewisse 
Regionen gebunden, sondern fiberall in der Drfise zerstreut~ sowohl in den 
ki~sigen Massen, als auch an allen Stellen~ wo Epithelioidzellen vorkommen. 

Schlussfolgerungen. 

Wir wollen nun traehten, aus diesem gesammelten Materiale 
jene Schltisse zu ziehen, die sich logissher Weise ergeben. 

Was die ttistogenese des tuberculSsen Prozesses bei nicht 
tubereulinisirten Thieren anbelangt, so brauchen wir nach den gl~in- 
zenden Arbeiten yon Baumgar ten  nicht viele Worte zu ver- 
lieren. Die Resultate, zu denen dieser hutor gelangt ist, sind 
hinl~nglich bekannt; ich kann nur sagen, class auch bei meinen 
Untersuchungen sich ffir das Meerschweinchen bestiitigt hat, 
was B a u m g a r t e n  ffir das Kaninchen behauptet. Ueberall, 
in allen Organen ist die Wucherung der fixen Gewebszellen 
und die sieh daraus ergebende Entstehung yon Epithelioidzellen 
das Prgdominirende und der Anfang tier Affection. Je nach 
den verschiedenen Organen gestalten sich nun die Verh~iltnisse 
anders: in den Lungen ffillen die gewucherten Elemente, Nach- 
kSmmlinge der Alveolarepithelien, die Alveolen aus; in tier 
Milz entstehen Epithelioidzelleninseln, haupts~chlich in den 
Follikeln, in minderem Grade auch in der Pulpa; in der Leber 
kommen Inseln von Epithelioidzellen mitten zwischen den in 
Wueherung begriffenen Leberzellen und zwischen den interlobu- 
l~iren Bindegewebs- und Gallengangswucherungen vor; die Lymph- 
driisen vergndern sich fast giinzlieh zu Complexen yon Epithelioid- 
zellen. Erst spiiter mischen sich zu den Naehkommen der fixen 
Gewebszellen Elemente, die aus den Gef~issen ausgewandert Sind, 
mononucldire und polynuclegre Leukoeyten, und zwar in sehr 
weehselnden Verh~iltnissen; hier sehr spiirlich oder kaum an- 
gedentet, dort dichte Zellengrnppen bildend. Riesenzellen kommen 
fast immer vor, doch je nach den Organen in sehr wechselnder 
Menge, am wenigsten in den Lungen, am meisten in der Milz 
und den Lymphdrfisen. Frfihzeitig bemerkt man k~sige Centren in 
den Lungen und auch in der Milz und den Lymphdrfisen, gar keine 
in tier Leber; hier bemerkt man h~ufig eine besondere Ver- 
gnderung der Leberzellen, die in einer glasigen Verquellung, mit 
Verlust des Tinctionsverm5gens, besteht. Reactive Bindegewebs- 
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bildung kommt in sehr m~tssiger Menge vor~ am meisten noch 
in der Leber und theilweise in den Lnngen. 

Von grosset Bedeutung fiir uns ist die Frage zu beantworten, 
welche specielle Veri~nderungen das Tuberculin in den tuber- 
cul~isen Organen veranlasst. 

Die zuerst von Koch vermuthete besondere nekrotisirende 
Eigenschaft des Tuberculins') 1/~sst sich nirgends demonstriren. 

Es kommen wohl in der Lunge, in der Leber und in den 
Lymphdrfisen grSssere ki~sige Heerde vet, aber sie unterscheiden 
sich yon denen der nicht tuberculinisirten Thiere in nichts, als 
in der Ausdehnung; die Qualit~t ist dieselbe: Ausserdem giebt 
es genug tubercu]Sse Ver~inderungen; ich babe haupts/ichlich die 
Milz im Auge, we es gar nicht zu einer k/isigen Umwandlung 
kommt. Koch suchte gerade in diesem ausgedehnten k~isigen 
Zerfalle die Heilwirkung, indem er meinte, dass in diesen Zer- 
fallscentren die Bacillen die Existenzbedingungen nicht finden 
kSnnten und daher schliesslich verschwinden miissten; die Beob- 
achtung lehrt jedoch, dass gerade in dieseu k'~sigen Centren die 
Bacillen massig vorkommen, sicher viel massiger, als bei 
nicht tuberculinisirten Thieren. 

Wir sahen in unseren Pr~iparaten auch nichts von einer 
metaplastischen Restitution des Tuberkelgewebes zu normalem 
Gewebe, die yon Klebs  angenommen worden ist~), eine sender- 
bare Theorie, di% wie B a u m g a r t e n  bemerkt~ durch gar keine 
Beobachtung gestfitzt werden kann. 

B a u m g a r t e n  und Grama t sch iko f f  haben bei ihren Ver- 
suchen 3) fiber den Einfluss des Koch'schen Mittels auf die Impf- 
tuberculose des Kaninchens gefunden, dass das Mittel eine acute 
exsudative Entzfindung im Gebiet tuberculSs erkrankter Gewebe 
veranlasst. Zu denselben Resultaten kamen auch Popoff4)i 
Gaspar in i  und MarcantiS),  Alexander6). Sehr zahl- 
reich sind die Beobachtungen, welche an Leichen yon zuvor 

1) Deutsche med. Wochenschr.  1891. No. 3. 
~) Wiener  reed. Wochenschr.  1891. No. 15. 
3) Berl. klin. Woehenschr.  1891. No. 19. 
~) Ber]. klin. Wochenschr.  1891. No. 35. 
5) Annal i  di Oftalmologia. XX.  1891. fasc. 1. 2. 
6) Centralbl. f. prakt.  Augenheilk. 1891. 
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tuberculinisirten Menschen gemacht worden sind; mannichfach sind 
die makro- und mikroskopischen Besehreibungen, doch kann man 
nicht sagen, dass sich in allen F~llen etwas Pr~gnantes und fiir 
Tuberculin absolut Charakteristisches herausgestellt h~tte. 

Durchmustern wir die Beschreibungen der mikroskopischen 
Befunde unserer Thiere, so werden wir auch sagen miissen:  
Etwas Abnormes, absolut Fremdartiges kSnnen wir nicht finden. 
Sowohl hier, als bei nieht tuberculinisirten Thieren, verl/tuft der 
tuberculSse Prozess in derselben Weise; die tuberculSsen Bestand- 
theile sind dieselben. Wit finden nut Unterschiede 

1. in der Vertheilung der tubereulSsen Produkte. 
2. in der Ausdehnung und Entwickelung der einzelnen 

Heerde. 
3. in der Vertheilung und Quantit~t der Bacillen und 

Riesenzellen. 
Ad 1. Eine besondere Vertheilung der tuberculSsen Iteerde 

in den Organen der injicirten Thiere ist schon vorher yon Ein- 
zelnen notirt worden. So giebt Pfuhl  ~) in den Sectionsbefunden 
einiger secirten Thiere kurz an: Lungentuberculose welt vor- 
geschritten, Leber- und Milztuberculose zuriickgeblieben. Diese 
Thatsache li~sst sich bei allen meinen Thieren constatiren-und 
ist constant. 

Vergleieht man eine tubercu]iise Leber eines nicht tubercu- 
]inisirten mit der eines tuberculinisirten Thieres, So ist der Unter- 
schied ein frappanter. Bei ersterem ist das ganze Organ diffus 
afficirt; es sind keine grossen, scharf umschriebenen Heerde vor- 
handen, aber fiberall bemerkt man kleine Heerde, diffuse 
Wucherungserscheinungen und ausgedehnte parenehymatSse Ver- 
~aderungen bei fast vollkommenem Mangel k~isiger Umge- 
staltung. 

Das Organ ist so stark afficirt, dass h~iufig in den Thieren 
freie Ascitesfliissigkeit vorgefunden wird. Bei den tubereulinisirten 
hingegen sind nut sp~rliche, grosse, scharf umsehriebene, vell- 
kommen kiisig umgewandelte, gut demarkirte Heerde vorhanden, 
wiihrend der gdisste Theil des Parenchyms intact ist. Es fehlt 
dem entsprechend auch die freie Aseitesfliissigkeit. 

1) Zeitschr. fl Hygiene und Infectionskrankh. XI. 1892. 
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In der Milz sind die Unterschiede nicht so sehr makroskopisch, 
als vielmehr mikroskopisch sichtbar: bei nicht tuberculinisirten 
Thieren istdie Infiltration der Follikel viel bedeutender, es haben 
sieh deutlich k~isige Inseln gebildet, bei den tuberculinisirten 
hingegen sind in den Follikeln nur sp~rliche Epithelioidzellen- 
inseln, aber gar keine k~sigen VerKnderungen sichtbar. [m 
sehroffen Gegensatze zu diesem Zuriickbleiben des tuberculSsen 
Prozesses in den Unterleibsorganen imponirt in jedem Falle 
die ausgedehnte, ganze L~ppchen einnehmende Affection der 
Lungen. 

Wie ist diese verschiedene Vertheilung zu erkl~iren? 
Ich glaube, wir miissen wiederum auf die Chemotaxis zu- 

riiekgreifen. In den nicht tubereulinisirten Thieren kommt 
es von dem Hauptgesehwfir und den Lymphdrfisen aus zur 
Diffusion. So vertheilen sich die Bacillen fast gleichm~ssig in 
den Geweben, ohne Bevorzugung eines Organs, nut unter jenen 
Sehwankungen, die der Zufall mit sieh bringt. Anders bei den 
Tuberculinthieren: das Tuberculin lockt die Baeillen aus den 
Geweben heraus, doeh kann dies nicht in jedem Organe mit der- 
selben Leichtigkeit geschehen. Am leichtesten geschieht es 
yon der Milz; selbstverst~indlich, denn das Organ besteht aus 
einem grossen Masehenwerke yon Gef~ssen, so dass die Bacillen 
mit Leiehtigkeit in dieselben gerathen und dutch den Blutstrom 
fortgeschleppt werden. 

Nur wenige Bacillen, welche in einzelnen Epithelioidzellen 
lagern, werden festgehalten. Die Affection muss, entsprechend 
der geringfiigigen Anzahl zurfiekgebliebener Bacillen, eine sehr 
milde sein, daher giebt es auch keine k~isigen Heerde. 

Auch in der Leber gehen die Baeillen yon den meisten 
Stellen fort, oder vielmehr, sie kiinnen nieht haften; nur an ge- 
wissen Stellen miissen Vorrichtungen bestehen, die uns freilich 
nicht bckannt sind, welehe das Entfernen der Bacillen verhindern~ 
ja an diesen Stellen bleiben nieht nur Baeillen haften, sondern 
es werden auch wahrseheinlich Baeillen aus den umliegenden 
Geweben herangeloekt, so dass sieh Concentrationsheerde mit 
grosser Zahl yon Baeillen bilden. Daher in der Leber nut wenige, 
aber sehr stark kiisig entartete geerde. 

Ganz im Gegensatze zu der Milz und in gewissen Beziehungen 
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auch zu der Leber kSnnen die in den Lungen in reichlichen 
Massen wuchernden Bacillen nicht mit ohen derselben Leichtig- 
keit aus dem Gewebe in die Blutmasse angezogen werden. 

Auf die Thatsache, dass die Bacillen yon den tuberculSs 
erkrankten Lungen aus nut in relativ sehr geringen Mengen in 
das Blut fibertreten, ist fiberhaupt schon wiederholt aufmerksam 
gemacht women. Baumgar ten  (Lehrb. der pathol. Mikro- 
skopie, 600) meint, dass dies geschieht, weil die Bacillen zum 
weitaus grSssten Theile meehanisch in der Lunge zuriickgehalten 
werden. Diese grosse Anzahl yon Bacillen bewirke also in den 
Lungen ein viol st/~rkeres Umsichgreifen des Prozesses. 

Auch in den Lymphddisen kSnnen nur ganz" im ASange 
der tubereulSsen Ver/~nderungen die Bacillen dutch das Tuber- 
culin in die S/~fte attrahirt werden, sp~terhin, leichter als in je- 
dem anderen Organ, werden die AusfiussSffnungen der Lymphe 
und des Blutes verlegt, die Bacillen sind in der wuchernden 
Driise gefangen, sic kSnnen sich reichlieh vermehren und tiefe 
Um~inderungen in derselben wachrufen. 

Die chemotaktische Wirkung des Tuberculins ist es, welche 
die eigenthiimlicho Vertheilung des tuberculSsen Prozesses ver- 
ursaeht. Andererseits giebt uns die Betrachtung dieser eigen- 
thiimlichen Vertheilung den Schlfissel zur Erkl~rung des Factums, 
dass die Tuberculinthiere im Grossen und Ganzen l/inger am 
Leben bleiben, als die nicht tuberculinisirten. Es ist dies ver- 
st~ndlich, wenn man bedenkt, auf was aueh Baumgar t en  auf- 
merksam gemacht hat, dass eine Accommodation an eine selbst 
weitgehende, chronische, fortschreitende Beeintr/~chtigung der Ath- 
mungsfunetionen im Allgemeinen viol leichter zu Stande kommt, 
als eine Accommodation an die durch tiefgreifende Erkrankung be- 
dingte StSrungen tier Verdaunngsorgane. Das Tuberculin ist es 
eben, welches die Unterleibstuberculose hauptsiiehlich in eine 
Lungentuberculose umgestaltet. 

Ad 2. Eigentlich resultirt aus dem eben Gesagten schon 
yon selbst der Grund der verschiedenen Ausdehnung und Ent- 
wickelung der Heerde; es sind nut gewisse Eigenthiimlichkeiten 
zu erw~ihnen. 

In den Lungen kommen ungeheure Mengen yon Baeillen vor, 
und zwar nicht nur wegen der Zurfickhaltung der Bacillen in 
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denselben,'sondern auch :weil, wie w~r gesehen haben, das Tuber:' 
cuiin Selbst eine starke Vermehrung der Bacillen verursacht; d~e 
Infiltrate werden daher auch ungeheuer gross, und hauptsitchlich 
ausgedehnt sind die kgsigen Vedinderungen. Ich glaube, man 
brauchi in letzterer Bezlehung nicht auf eine cigenth/imliche 
Wirkung des Tuberculins zu recurriren; die Anwesenheit so 
vieler Bacillen genfigt, um diese Ver~nderungen zu erklgren. 

Auffgltig ist in den Heerden das Vorkommen einer so 
dichten Infiltration yon polynnelegren Leukocyten. Wie wir ge- 
sehen baben, ist diese Thatsache yon alien Aatoren, die fiber 
diesen Gegenstand gearbeitet haben, constatirt worden; wie ist 
aber dieselbe zu erkl~iren? Es ist zwar Yon Vielen behaaptet 
und gezeigt worden, class das Tuberculin eine flit Leukocyten 
positiv chemotaktisohe Substanz ist, doch wie kann man diese 
Eigensehaft in Einklang bringen mit der reichlichen Anwesena 
heit der Leukocyten in den Heerden? Das in den SRften 
kreisende Tuberculin mfisste die Leukocyten in dieselben an- 
loeken, nieht aber in die Heerde. Es bleibt hier nur eine Er- 
kl~rungsweise. Wit Wissen, dass unter normalen Bedingungen 
die Bacillen nicht nur die fixen Gewebszel]en zur Wucherung 
bringen, sondern aueh die Leukocyten aus den Gefitssen an- 
zlehcn; sic sind ebenso, wie das Tuberculin ffir Leukocyten, 
positiv chemotaktische Organismen. Das Tuberculin muss die 
Bacil]en in letzterer Eigenschaft verstgrken, sic mfissen dutch 
dasselbe bef~higt werden, grSssere Massen von Leukocyten an- 
zuziehen. Wghrend fiir reich dies nur eine der Ursachen der 
Tuberculinwirkung ist, wurde, wie man weiss, diese That- 
sache yon Her twig  benutzt~ am seine Tuberculintheorie a uf- 
zustellen. 

Eigenthiimlicher sind die Verti~ltnisse in derLeber..:W~hrend 
in der nicht tubercullnisirten das gauze Organ diffus infiltrirt 
sein kann, aber nirgends sich grSssere Heerde aUsbilden, :sehen 
wir bei der tuberculinisirten eine so~iderbare Verdiclitung ' des' 
tuberculSsen Prozesses auf wenige Centren. Um diese Erseheinung 
zu erkl~ren, scheint mir die frfiher angegebene:, theiiweise Aus, 
laugung des Organs vonBacillen dutch dam Tuberculin 'nicht Zu i 
genfigen; andere Kr~fte Scheinenim Spie]e zu sein~ :: " ~ i; 

Es ist ein auch yon Anderen constatirte's Factum, dass 
Archiv f. pathol. Anat. ~Bd. 1~4. Suppl. 13 
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durch das Tuberculin die Eigenschaft tier Bacillen, Gruppen zu 
bilden, vermehrt wird; in der That sehen wit sowohl in den 
Geweben, als aueh im Blute die ausgesprochenste Tendenz zur 
Gruppenbildung. 

Dies zeigt an, haupts~ichlich naeh dem, was wir oben ge- 
sagt haben, dass dutch das Tuberculin die schon normalerweise 
bestehende Attractionseigenschaft tier Bacillen unter sich ver- 
mehrt wird. 

Es ist nun wahrscheinlich auch dieser zu verdanken, dass 
in tier Leber die Bacillen, an enge Zonen gebunden, ohne sich 
in das umgebende Gewebe zu zerstreuen, haften. 

Natiirlich miissen so viele, eng an  einander gelagerte Ba- 
cillen das Gewebe rasch ertSdten, nachdem sic auch hier rccht 
viele Leukocyten angezogen haben; daher die vollkommen kiisig 
degenerirten Heerde. 

Etwas Aehnliches, wie in tier Leber, geschieht aueh in den 
I,ymphdriisen. W~hrend in den nicht tuberculinisirten die Affec- 
tion zerstreut ist, so dass die k~sigen Heerde mit den rein 
epithelioidalen und mit den fibrSsen in bunter Unordnung ab- 
wechseln, bemerken wir in dan tuberculinisirten ebenfalls eine 
Art yon Concentration und Verdichtung des tuberculSsen Prozesses, 
die Bacillen riicken alle zusammen, und es bildet sich ein ein- 
ziger grosser k~isiger Heerd, in welchem die Bacillen wimmeln. 

In der Milz kann natiirlich nichts Aehnliches geschehen, 
weil eben zu wenig Bacillen vorhanden sind. 

Ad. 3. In der Reactionsweise des Gewebes, welches die 
Heerde umgiebt, erblicken wir in den einzelnen Organen die 
grSssten Unterschiede. Wir sehen in dieser Beziehung einen 
sehroffen Gegensatz zwisehen Lunge einerseits, Milz, Leber und 
Lymphdrfisen andererseits. In der Lunge kommt es zu keiner 
eigentlich scharfen Begrenzung der Heerde; die grossen, kKsi- 
gen Heerde sind yon den nicht verk~isten, dicht infiltrirten Re- 
gionen~ diese yon Zonen yon katarrhalisch verdichtetem Gewebe 
umgeben. Nur wenig nnd nicht zusammenh~ngendes Bindege- 
webe hat sich gebildet. Die Reacti'on des umliegenden Gewebes 
ist also zwar eine bedeutende, aber sic besteht darin, dass ganze 
Serien yon Alveolen sich pneumoniseh infiltriren. Diese kSnnen 
leider keinen Wall bilden, weleher das Weiterwuchern der Ba- 
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eillen verhindorn kSnnte, im Gegentheil finden letztere den ge- 
eigneten Boden, urn sich in immer grSsserem Umkreise auszu- 
breiten. 

Die Reaction, welehe.das Heil bringen soll, ist also zwar 
da, aber wegen der speciellen Eigenthfimlichkelt des Parenchyms 
verfehlt sie vollkommen ihren Zweck. 

Anders gestalten sich die VerhEltnisse in der Leber und 
den Lymphdrfisen. Es ist sieher, dass jedem Bacillus ein Complex 
yon Eigenschaften zukommt: er reizt die fixen Zellen zur Wu- 
cherung, er zieht die Leukoeyten an und verursacht in den um- 
liegenden Territorien reactive Erscheinungen. Indess einzelne 
Bacillen kiinnen nicht viel ausrichten; ist aber eine grosse 
Zahl derselben in einem engen Territorium dicht bei einander 
gelagert, so summiren sich die einzelnen Wirkungen, und ausser 
der rasehen ErtSdtung des infiltrirten Territoriums, kann eine der- 
artig miichtige reactive Entzfindung in der Nachbarschaft ent- 
stehen, dass der Heerd fSrmlich eingekapselt wird; dadurch 
wirkt er fast als FremdkSrper, und wenn nur die Bacillen ver- 
hindert werden, sieh in die 5]achbarsehaft auszubreiten, verliert 
er einen Theil seiner Gef~hrlichkeit ffir den Organismus. In 
diesem Sinne gelangt man zu der scheinbar paradoxen Theorie, dass 
ffir den Organismus Wenige zerstreute Bacillen viel gefEhrlicher 
sein k5nnen, als Anh/~ufungen grosset Mengen derselben. In der 
That weiss man seit langem, dass grosse Mengen yon Bacillen, 
z. B. im Sputum, nicht ohne Weiteres ffir die Schwere des Pro- 
zesses verwerthet werden k5nnen; aueh lehren uns die histolo- 
gischen Untersuchungen, dass in manehen diffus zerstreuten tuber- 
culSsen Prozessen nur spErliche Bacillen gefunden werden kSnnen, 
wi~hrend oft tuberculSse Heerde, in welchen die Baeillen wim- 
meln, lange Jahre vom Organismus vertragen werden, ja oft 
schliesslieh dutch Abkapselung ausheilen. 

In der diehten Anh~ufung von Bacillen kann sich also die 
wohlthEtige reactive Eigensehaft der letzteren zum Wohle des 
Organismus summiren. In Leber und Lymphdrfise des tuber- 
culinisirten Thieres sind diese Bedingungen erffillt: es sind die 
Baeillen in engen Zonen verdichtet, und ausserdem hat das um- 
liegende Parenchym die FEhigkeit, durch Bildung von Bindegewebe 
zu reagiren; es kommt daher zur ausgesprochenen Tendenz der 

13" 
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Einkapseiung der k~sigen Massen. Ja, die Reactionserscheinungen 
sind s'o:stiirmisch und so constant, es bilden.sioh derart dichte 
Massen von Bindegewebe , dass man gezwungen ist, anzunehmenl 
dass din'oh das Tuberculin die reactionsauslSsende Kraft der Ba- 
cillen noch vermehrt wird. 

In der Milz kann es in gewShnlichen F'~llen wegen der 
Spiirlichkeit der Bacillen zu solchen Erseheinungen nicht kommen. 
Jedoch in einem Falle, in welehem zufs Weise vor dem Be- 
ginne der Injectionen ein grSsserer tubercuiSser Heerd sich aus- 
gebildet hatte, wurde dieser, wie wit oben gesehen haben, eben- 
falls, wie in Leber und Lymphdrfise, theilwcise vollkommen ver- 
k~ist und fast g~inzlich dutch Bindegewebe eingekapselt. 

In alien Organen also kommt es zu einer ausgesprochenen 
Reaction in dem die Heerde umgebenden Parenchym, nut dass, 
w~hrend in Leber, Milz und Lymphdriisen derselbe zu einem 
heilsamen Acre sich gestaltet, in tier Lunge wegen der be- 
sonderen Einrichtungen ein ganz entgegengesetzter, vernichten- 
der Erfolg ausgelSst wird. 

Kann man aber in ersteren F~llen wirklich yon Tendenz 
zur Heilung sprechen? Ich glaube, ja, denn schliesslich geschehen 
alle Heilungen von tuberculiisen Prozessen in derselben Weise; 
wenn z. B. in einer tubercul6sen Lungenspitze die k~sigen Massen, 
in welchen viele Bacillen sein kiinnen, schliesslich schrumpfen 
und von dichtem Bindegewebe umgeben werden, so k6nnen wir 
nicht umhin, yon einer Heilung zu sprechen. --  

Ueber die hnzahl der Bacillen in den Heerden habe ich: 
reich genugsam ausgesprochen; es erfibrigt nur~ der Riesenzellen 
Erwi~hnung zu thun. Im Allgemeinen findet man auch bier die 
Gesetze, welche in Betreff dieser Bildungen yon B a u m g a r t e n  ~) 
aufgestellt worden sind, best'~tigt. Je grSsser die Anzahl der 
Bacillen ist, je raseher-die Wucherung derseiben vor sich geht,: 
um so weniger Riesenzellen kommen vor, well eben wegen der 
Heftigkeit des Prozesses keine ttemmungen des normalen Zelt- 
theilnngsvorganges erfolgen k(~nnen. Entsprechend diesem Gesetze 
finden wir bei tuberculinisirten Thieren niemals l~iesenzellen 
in den Lungen, in den Organen also, wo die Affection am 

. 1.) Lehrb. S. 5 7 3 . .  
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,meisten st~irmisch verl~uft, sp~diche Riesenzellen ~n der~ Miiz 
und den Lymphdrfisen. - -  

Fasseu wir zum Schlusse alle diese Erfahrungen zusammen 
.und fragen wir uns, in was eigentlich die Tuberculinwirkung be- 
stehe? Es sind, wie man weiss, in dieser Beziehung viele Er- 
klSzungsversuche gemacht worden. Wir haben schon frtiher von 
tier Koch'schen Ansicht gesprochen, dass die Wirkung yon dem 
Gehalt einer nekrotisirenden Substanz abh~inge, uud haben gezeigt, 
dass ffir diese Theorie weder yon Aaderen, noch yon mir Beweise 
vorgebracht werden konnten. Ebenso hubert wit yon tier Un- 
haltbarkeit der Klebs'schen Ansicht von der Metaplasie des 
tuberculSsen Gewebes gesprochen. 

Buchner  schreibt dem Tuberculin eine entzfindungserre- 
gende Potenz zul), uud H ueppe glaubt~), dass durch dasselbe 
die Erscheinungen der nutritiven und formativen Reizung, welche 
yon demjenigen Tuberculin, welches schon normaler Weise aus 
den Heerden ausgelaugt wird, hervorgerufen wird, noch ver- 
mehrt werden. 

Dass in den tuberculSsen Produkten durch das Tuberculin 
vermehrte Reiz- und Entzfiadungserscheinungen zu Tage treten, 
haben wit gesehen, aber wie soll man einzig dadurch alle anderen 
Eigenthfimlichkeiten, haupts~chlich die so vevschiedene Vertheitung 
der tuberculSsen Heerde, erkl~ren? Noch einseitiger ist die Theorie 
yon .t~ertwig, welcher die Tuberculinwirkung einzig und allein 
~in dem Chemotr0pismus der weissen BlutkSrperchen sucht; so- 
wohl Baumgar ten ,  als Buchner  3) haben die Unhaltbarkeit 
dieser Theorie gezeigt. 

Gamale ia  glaubt4), mit Koch /ibereinstimmend, dass alas 
Tuberculin einen degenerativen Zerfall der zel!igen Elemente 
des Tuberkels einleite oder vielmehr einen spontan sehon ein- 
geleiteten Zerfall dieser Elemente steigere oder beschleunige. 
Eine sehr geistreiche, aber, wie mir scheint, nieht vollkommen 
befriedigende Hypothese ist yon Klein aufgestellt worden. Dieser 
Autor behauptet: ,Das Tuberculin hat keinen specifischen~ ledig- 

~) Mfinchner reed. Wochenschr. 1891. No. 3. 
3) Bed. kiln. Wochenschr. 1891. No. l l .  
z) Jah'resber. 
4) Acad. de m~d. exper. 1891, No ,~ ,  
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lich auf tuberculSse Iteerde, respective die daselbst angeh~uften 
Stoffwechselprodukte der Tuberkelbacillen einwirkenden Einfluss, 
sondern das Tuberculin wirkt auf die Entzfindungserreger im 
Sinne einer Provocation oder Steigerung ihrer entzfindungs-~ bezw. 
eitererregenden Potenz? ~ 

Mit einem Worte, nur wo eine Mischinfection zwisehen Tu- 
berkelbaeillen und Eitererregern vorliege, kSnne die Reaction aus- 
gelSst werden, welche nut der Anwesenheit letzterer zuzuschreiben 
sei. Ich glaube, in dieser Behauptung ist Klein zu welt ge- 
schritten. Es ist wohl sehr wahrscheinlich, dass das Tuberculin 
aueh auf die Eitererreger einen Einfluss habe und dass in 
vielen F~llen die Erscheinungen der Reaction sich aus denjenigen, 
welche yon den Baeillen, und aus denen, welche yon den Eiter- 
kokken hervorgerufen werden, summiren, dass also complicirte 
Verh~ltnisse bestehen; dennoch kann man nicht behaupten, dass 
iiberall, wo eine Reaction ausgelSst wird, Misehinfeetionen vor- 
liegen, fiberall Eiterungeu im Spiele seien. 

Wie sollen wir uns~ um nur Eines zu erwilhnen, in diesem 
Sinne die constante, prompte und sehr ausgesprochene Reaction 
beim Lupus erkl~ren? and noah mehr die Reaction in alten, ver- 
k~sten Drfisen, ja sogar in sehr alten Narben, in welehen tuber- 
culSse Producte tief in schwieliges Bindegewebe vergraben 
sind? 

Wie man sieht, illustriren alle diese Theorien nut eine oder 
die andere Seite des Prozesses; sie erkl~ren z. B. die ausgedehnten 
k~isigen Um~nderungen oder die Ursache der Anziehung der 
Leukoeyten oder die complicirenden Prozesse in Folge der Misch- 
infectioaen, sie sebeinen mir jedoch nicht den Kern der Sache 
zu treffen. Was resultirt nun aus meinen vorgebrachten Ex- 
perimenten? 

Wit hubert in erster "Linie gesehen, dass dureh das Tuber- 
culin eine Chemotaxis der Baeillen erfolgt, wit hubert ausgedehn- 
tere Gewebswucherungen beobaehten kSnnen, wir haben das 
Auftreten einer verst~rkten Attraction zwisehen den einzelnen 
Bacillen constatirt , wit haben die Erscheinungen einer gewaltigen 
Reaction des die Heerde umgebenden Gewebes bemerkt, wir 
hubert ausgedehntere Verk~sung and bedeutend mehr ausge- 
sprochene Anziehung you Leukocyten eonstatirt. 
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Alle diese Wirkungen, welche das Tuberculin entfaltet, sind 
abet auch Wirkungen, wetche die Bacillen selbst, wenn auch in 
viel geringerem Maasse, unter normalen Verh~ltnissen auslSsen. 

Das T u b e r c u l i n  p o t e n z i r t  also in j ede r  Bez iehung  
die Wi rkung  der Baci l len .  

Nur darin scheint mir die Ursache der Tuberculinwirkung 
zu liegen. So, glaube ich, kann man verstehen, warum so grosse 
Unterschiede in der AuslSsung der Reaction bestehen. Haben 
wires  mit einem tuberculSsen Produkte zu thun, welches viele 
virulente Bacillen enthiflt, so kann leicht, da diese Bacillen in 
ihrer Wirkung durch das Tuberculin potenzirt werden, eine sehr 
heftige Reaction ausgelSst werden; sind im Gegentheil sehr 
wenige oder viele, aber sehr abgeschw~chte Bacillen vorhanden, 
so kann das Tuberculin wenig Wirkung entfalten. Freilich auGh 
bei dieser Erkl~rungsweise stossen wit auf eine Schwierigkeit: 
beim Lupus sind sehr wenige Bacillen vorhauden, und doch kann 
die Reaction eine heftige se in .  Es miissen hier besondere, uns 
his jetzt noch unbekannte Verhi~ltnisse obwalten, und man muss 
sagen, dass ebenso, wie der Lupus in der Reihe der tubereulSsen 
Affectionen eine besondere Stellung einnimmt, er dasselbe thut 
in Bezug auf die Reaction. Uebrigens ist durch die iibrigen 
Theorien die AuslSsung der Reaction beim Lupus noch schwieri- 
ger zu erkli~ren, als dutch die von mir vorgebrachte. 

Vorstehende Arbeit griindet sich auf das Studium yon 1036 
Priiparaten, yon denen ein jedes in Balsam eingeschlossen und 
nummerirt aufbewahrt ist. 

Wie ich es stets gethan habe, bin ich mit dem grSssten 
Vergniigen bereit, jedem, der die Anfrage an mich richten sollte, 
ein beliebiges yon diesen Praparaten zur Verfiigung zu stellen. 

Erkli~rung der  Abbi ldungen.  

Tafel IV. 
Fig. 1. Durchsehnitt aus tier Lunge eines consequent mit Tuberculin be- 

handelten tuberculSsen Meerschweinebens (No. 1). (Impri~gnation 
mit Paraffin, Fiirbung mit Lithion-Carmin und Pikrinsiiure. Zei  ss I/A.) 
Gauze Reihen yon Alveolen sind infiltrirt und bilden unregelm~ssige 
Figuren. 
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l~ig. 2 ,  Dhrchschnitt aus der Lunge: ein-es nicht mit Tuberculin behandelten 
tuberculSsen ]~Ieersehweinchens (No..2). (Gleiehe F~rbung.) tm 
Verg!eich'e mit dem vorigen Pr~parate bemerkt man, dass die In- 
filtration weniger ausgedehnt, die Inseln daher kleiner sind: 

~ig. 3. Durchschnitt aus der Lunge des tuberculinisirten ~Ieerschweinchens 
(No. 1) bei stgrkerer VergrSsserung. (Fgrbung naeh Koch-  Elar~ 
]ich. Ze i s s  homog. Imm. ~sOc. 2.) Die Infiltration besteht aus 
Epithelioidzellen und vie]en polynuele~ren Leukocyten. Die Zahl 
de~: Baeillen ist eine sehr grosse. Es sind keine Riesenzellen vor- 
handen. 

l~ig. 4. Durehschnitt aus der Lunge des nieht tuberculinisirten Meerschwein: 
chens (No. 2) bei st~irkorer VergrSsserung. F~rbung nach Z ieh l -  
Nelson.  ttomog. Imm. ?s  Oe. 2. El Sind grSssere nnd kernreichere 
Epithelioidzellen Vorhanden, dagegen viel weniger polynucle~re Leu: 
kocyten. Die Anzahl der Bacillen ist eine viel geringere, als im 
vorigen Pr~parate. Einzelne~Epithelioidze]len sind pigmentirt. 

Fig. 5. Durehschnitt aus der Lunge eines anderen tubereulinisirten tuber: 
culSsen ~Ieerschweinchens. F~rbung nach Z ieh l -Ne l son .  Homog. 
Imm. ~Js Oc. 2. Die infiltrate bauen sieh aus Serien yon mit Epi- 
thelioidzellen end polynucle~iren Leukoeyten geffiilten Alveolen auf. 
Die p olynucle~ren Leukocyten sind vorherrschend; dichte Anh~ufungen 
yon Baeillen. 

Fig. 6. Durchschnitt aus oiner k~isigen Stelle der Lunge eines tubereulinisirtea 
tuberculSsen ~[eerschweinchens. F~rbung nach Z i e h l - N e l s o n .  
Ze i s s  2/a 3. Ausgedehnte kgsige Entartung, wallartige "Infiltration 
mit Leukoeyten um die.kgsigen Massen, umfangrelehe katarrhalisohe 
Infiltration der Alveolen im ganzen Umkreise des Heerdes. 

Tafel V. 

Fig. 1. Durchsehnitt aus des Leber eines tuberculinisirten tubereuISsen 
Meerschweinehens. (F~rb~ng mit Pikrocarmin Zeiss  2/C.) Bildung 
yon ahsgesprocbenefi, scharf Umgrenzten tteerden. Die tteerde be- 
steheu aus Epithelioidzellen, die raseh der NekJ'ose verfallen, und 
sind umgeben yon einer straffen Schieht yon Bindegewebe, Recht 
viele polynucle~ire Leukoeyten, keine Riesenzellen. 

Fig. 2. Durchschnitt aus der Leber eines nicht tuberculinisirten tuberculSsen 
Meerschweiuchens. (F~rbung mit PikrQcarmin. Ze iss  2/C.) Im 
C~egensatz zu dem vorigen Pr~iparate bemerkt man diffuse Ver- 
~inderungen, theilweise interstitielle Wueherungen~ theilweise eiue 
eigenthfimliche Nekrose der Leberzellen seIbst, ausserdem Infiltration 
mit  P~undzellen~ Bildung yon l~iesenzellen. 

Fig. 3. Durehschnitt aus einem der seharf umschriebenen Heerde der 
Leber ei:nes tnberculinisirteu tuberculSsen Meersehweinchens. (F~ir- 
bung mit Pikr0carmin, Z e i s s  2/0.~ Die centrale k~isige Masse ist 
ausgefallen; eigenthfimliche Schiehtung, im Innern noch die Reste 
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der k~sigen Massen, aussen die concentrisehen Bfindel yon Binde- 
gewebe. . . . .  . . 
Pr~parat aus demselben Heerde~ wie No. 3~ bei starker VergrSsserung. 
(F~rbung naeh Z ieh 1-Nelson. Zeiss hom0g. Imm, 2,00/Ap: 1,30.) 
DetaiIiirung der in No. 3 bemerkten Schich'tfing. Sonderung in 
drei Schichten: eiUe inhere ganz k~sige aus ]~esten yon Epithelioid- 
zellen und polynucle~tren Leukocyten~ eine mittlere "aus Epithelioid- 
zelIen und Fasern, eine g~ussere fast ausschliesslich aus Bindegewebs- 
fasern gebildete.-:Nur die inhere und mittlere Schieht enthalten eine 
grosse Zahl von']~aeillen. Riesenzellen kommen nieht vet. 
Pr~parat aus der~elbea L6ber, wie No. 2, bei sto~rkerYergrSsserung. 
(F~rbung naeh Ziehl-Nelson. Zeiss, homog. Imm. 2,00/Ap. 1,30.) 
Deutlicheres Her'~ortreten' der Nekrose der LeberzelIen, die rosig ge- 
f~rbt sind~ und der interstitiellen WuCherungsvorgiinge. 

V o 

W a s  ist die Zaraath (Lepra) tier hebr iischen 
Bibel? 

Von Dr. reed ~. et phil. A rno ld  Sack  in Heidelberg. 

Ffir jeden gobildeton Arzt, der ffir die Gesehichte seiner 
Wissenschaft Sinn und Horz hat, mfisson Fragen besonders reiz 
yell sein, welche an die Urquellen der pathologischen Forsehung, 
soweit dieselbon uns in schriftlichen odor bildliehen Darstollungen 
erhalten geblieben sind, anknfipfen. In der,allerneuesten Zei~ 
sind yon Arch~iologen Fundo gemacht worden, die uns den Ein- 
blick in die uralten medicinischen Werke der greisen V51ker des 
Orients gestatten. So ist uns dutch Ebers  ;die reichhaltigste, 
wenn auch noch lange nicht vollst~ndig gekl/~rto Quelle fiber das 
medicinisehe Wissen der alton Aegypter erschlossen women. 
Dot in der Leipziger Bibliothek aufbewahrte, in das 16. Jahr- 
hundert vor unseror Aera hinaufsteigende ,Papyrus Ebers" hat 
seiner Zeit (1875) grqsses Aufsehen gemacht. Ein anderes 
Schriftsttick, der in Keilschrift auf Thontafoln niedergosehriebene, 
yon H o r m u z d  R a s s a m  bei. den Ausgrabungen ,in Niniveh (1854) 
zu Tago gefSrderte Izdubar-Mythus, hat nach sr Entzifferung 


