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sein werden und dem e n t s c h e i d e n d e n  Tierversuche stand- 
halten dfirften, bleibt abzuwarten. u haben alle diese 
Bestrebungen ~tiologischer Forschung fiber die Genese der Tu- 
moren nach unserer Meinung kein eindeutiges Resultat ergeben. 
Es geht unseres Erachtens auch viel zu weit, die pa~asiti~re 
Natur der Geschwiilste als ein wissenschaft]iches Postulat zu 
proklamieren. Andererseits soll nicht geleugnet werden, dal~ 
aueh die gegnerische Partei zu welt geht, wenn sie ebenso 
strikte die UnmOglichkeit einer parasitaren Genese der malignen 
Geschwtilste erkllirt. Vielleicht ist die Ursache der bOsartigen 
Geschwtilste gar keine einheitliche, sondern im Gegenteil yon 
sehr verschiedena~igen Noxen abhlingig, unter denen Ent- 
wieklungsst6rungen wohl sicher eine gro$e Rolle spielen. 

E r k l a r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Tar. V. 

Fig. 1. Randstelle des kleinen Nierentumors einer Ratte. Nach unten 
im Bilde die angrenzende normale Nierensubstanz. Vgl. den Text 
Zeiss AA Oc. II. H~m.-Eosin. 

Fig .  2. Meerschweinchen II (San fe l i ce sche  Here). Vordringen der 
Blastomyceten in die Bauchmuskulatur unter entziindlichen Er- 
scheinungen. 

Vo 

Experimentelle Beitr ige zur Frage kongenitaler 
Tuberkelbazilleniibertragung und kongenitaler 

Tuberkulose. 
Von 

F r i e d r i c h  F r a n z  F r i e d m a n n  in Berlin. 

Die im folgenden beschriebenen Untersuchungen, zu deren 
Ver6ffentlichung ich aus ~ugeren Grtinden erst jetzt komme, wurden 
im Sommer 1901 im hiesigen anatomisch-biologischen und 
hygienischen Universiti~tsinstitut begonnen nnd im Jahre 1903 
abgeschiossen. 

Die Geldmittel zu diesen Arbeiten wurden mir zum Teil 
yon der hohen Berliner Fakulti~t aus der Griffin Bose-Stiftung, 
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znm andern Tell yon der Kgl. Preu6ischen Akademie gew~hrt. 
Beiden hohen KSrperschaften Dank auszusprechen, ist mir 
eine ehrenvolle Pflicht. 

Die Untersuchungen schliel~en sich an meine erste die 
Frage betref[ende Arbeit an~ die im 43. Band der Zeitsehrift 
fOr klinische Medizin ersehienen ist. 

Damals suchte ich nachzuweisen~ da~ Tuberkelbazillen~ 
die sogleich nach stattgehabter Begattung Kaninchenweibchen 
in die Yagina injiciel~t werden~ ohne Vermittelung des miltter- 
lichen KSrpers in die Embryonen abergehen und sieh in diesen 
in einem sehr frfihen (6 oder 7t~gigem) Stadium stets ver- 
einzelt naehweisen lassen. 

Zur weiteren Klarstellung der liir die wissenschaftliche und 
fast noch mehr ffir die praktisehe Medizin so bedeutungsvollen 
Frage habe ich folgende Versuchsreihen angestellt. 

Es wurden 
1. einer Reihe yon KaninchenbScken mensehliche resp. 

Perlsuchtbazillen in eine oder in beide Vasa deferentia injiciert, 
die B6cke einige Zeit darauf zur Begattung mit gesunden 
Weibchen gebracht, diese 7 Tage nach der Kopulation getStet 
und die Embryonen untersucht. 

2. Eine Anzahl yon Kaninchen- oder MeerschweinbScken 
in beide Hoden mit menschliehen Tuberkelbazillen injiciert~ 
nach einiger Zeit zur Begattung mit gesunde• Weibehen ge- 
bracht, diese wiederum 7 Tage nach der Kopulation getStet~ 
festgestellt~ wie oft unter solchen Verh~iltnissen fiberhaupt 
Konzeption stattfand und falls eine Gravidit~it eingetreten war~ 
die Embryonen untersucht. 

3. Kaninchen intrapulmonal resp. intraperitoneal mit 
Tuberkelbazillen injiciert, nach einiger Zeit zur Begattung mit 
gesnnden Weibchen gebracht nnd teils nach 7 Tagen get6tet 
und falls Embryonen vorhanden~ dieselben untersucht~ tells 
die Jungen austragen gelassen und aufgezogen. 

4. Kaninchenb0cke intravenSs mit Tuberkelbazillen injiciert~ 
nach einiger Zeit zur Begattung mit einer Anzahl gesunder 
Weibchen gebracht, diese tells nach 7 Tagen getStet nnd die 
Embryonen untersucht~ teils bis zum Ende der Triichtigkeit 
am Leben gelassen, yon den l\Ieugeborenen ein Teil bei tier 
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Geburt getOtet und sowohl mikroskopisch untersucht, als aueh 
die eingestampften Organe auf Meerschweine verimpft, ein 
anderer Tell am Leben gelassen. 

5. Kaninehenweibchen unmittelbar nach stattgehabter Be- 
gattnng intravaginal mit einigen TrSpfchen mensehlicher 
Tuberkelbazillen resp. Perlsuchtbazillenemulsion injiciert und 
dann teils nach 7 Tagen getStet und die Embryonen unter- 
sucht, teils diese austragen gelassen, yon den Neugeborenen 
ein Tell bei der Geburt verarbeitet, ein anderer Tell zusammen 
mit fremden Kontrolljnngen aufgezogen; 

6. Subcutan, intraperitonaeal, intraven6s inficierte Kanin- 
chert- resp. Meerschweinweibchen nach einiger Zeit mit ge- 
sunden B(icken kopnliert, und falls eine Graviditi~t eingetreten 
war, die Embryonen untersucht. 

7. Endlich eine Anzahl Hoden phthisischer menschlicher 
Leichen ohne Genitaltuberkulose auf Tuberkelbazillen untersucht. 

Die einzelnen in der Literatur niedergelegten positiven 
klinischen und experimentellen Beobachtungen yon angeborener 
Tuberkulose bei Mensch und Tier mtiehte ich hier nicht wieder- 
holen, da sie in meiner oben erwahnten Arbeit ausftihrlich 
besprochen sind. 

Was zunachst die yon der phthisischen Mutter dutch den 
Placentarkreislauf auf die Frucht iibergegangene tuberkulOse In- 
fektion betrifft, so sind bisher 22 solche Falle ffir den Menschen 
beschrieben; unter diesen war 12real eine anatomiseh nach- 
weisbare Tuberkulose der Frucht vorhanden, wahrend in den 
tibrigen Fallen:der Bazillengehalt nur dutch den Tierversuch 
(Verimpfung yon Placenta, Nabelvenenblut, Foetalorganen) er- 
wiesen wurde. I n  etwa 30 weiteren Fallen, die meistens in 
den ersten Lebenswochen verstorbene Kinder betreffen, war ein 
Ubergang der Tuberkelbazillen yon der Mutter auf die Frucht 
wenigstens sehr wahrscheinlich. 

Fiir das Rindvieh sind 44 Falle entsprechender placentarer 
Tuberkelbazil!entibertragung bekannt; bemerkenswerterweise 
waren in diesen Fallen ausnahmslos schon bei der Geburt 
tuberkulSse Organerkrankungen nachweisbar. 

Es sind also alles in allem gegen 100 Fa]le placentarer 
Tuberkelbazillenfibertragung bekannt, die sich in den letzten 
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80 Jahren der Tuberkuloseforschung (die ersten F~tlle stammen 
vom Jahre 1825) angesammelt haben. Hierdurch ist bewiesen, 
dal~ eine kongenitale placentare Tuberkulose tatsachlich vor- 
kommt. Aber die Zahl erscheint freilich gering hinsichtlich 
der grol~en Uberzahl der Falle: in denen ein solcher Ubergang 
der Bazillen vermil~t wurde u n d -  trotz oft scheinbar gtinstig- 
ster Vorbedingungen - -  t~glich vermil~t wird. 

Wi~hrend nun immerhin eine gewisse Anzahl yon sicheren 
Beobachtungen placentarer foetaler Infektion mit Tuberkel- 
bazillen vorliegt, betragt die Zahl leidlieh gut beschriebener 
Falle, in denen ein Ubergang der Tuberknlose yore Yater  auf 
die Frucht angenommen werden mul~ nur zwei: S a r w e y  ver- 
5ffentlichte einen yon B a u m g a r t e n  sezierten Fall einer zu 
sp~t zur Welt gekommenen Mil.~geburt mit tuberkulOsem Hals- 
wirbelabszel~. Der Vater des Kindes litt schon lange Zeit an 
best~ndigem Husten mit z~hem Auswurf, aueh dessert Vater 
war an einem langwierigen Lungenleiden gestorben. Die 
Mutter des Kindes zeigte keinerlei Erscheinungen yon Tuber- 
kulose. L a n d o u z y  besehreibt einen Fall s in dem das Kind 
eines tuberkul0sen Vaters im Alter yon 24 Stunden an Tuber- 
kulose starb, wahrend die Mutter, eine blfihende junge Frau~ 
keine Spur einer tuberkulSsen Erkrankung zeigte. Vor einiger 
Zeit erw~thnte Klebs  mehrere und u. a. zwei bis in die 
Mitre des 18. Jahrhunderts zurfickreichende Familienstamm- 
baume, deren Mitglieder er grol~enteils selbst kannte und in 
denen mit groBer Regelmal~igkeit die tuberkulSsen Manner mit 
gesunden Frauen tuberkulSse Kinder erzeugten. Mehrma]s be- 
obaehtete er den Fall s da6 ein und dieselbe Frau mit einem 
tuberkulSseu Manne tuberkulSse Kinder und spater mit einem 
gesunden Mann eine gesunde I~achkommenschaft erzeugte. Er 
fand, dal~ yon tnberkul0sen Mfittern in 400/0, dagegen yon 
tuberkul0sen Vatern nur in 4 %  der Gesamtfalle gesunde 
Kinder erzeugt wurden. ,,Die Tuberkulose des Vaters ist 
zehnmal gefahrlieher fiir die Kinder als die der Mutter." - -  
hTaturgemal~ konnte so einwandsfrei wie die meisten der oben 
erwahnten Falle placentarer Infektion bisher kein einziger Fall 
menschlicher oder tierischer foetaler resp. kindlicher Tuberkulose . 
auf alleinig.e Vererbung yon seiten des tuberkulOsen V a t e r s  
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zurtickgeftihrt werden. Das liegt aber in der 51atur der Sache 
begrfindet. Denn die ftir einen jeden einzigen Fall, in welchem 

die tuberkulSse Infektion yore Vater  direkt auf die Frucht  

tibertragen sein soll, erforderlichen Beweise 

1. dal~ im Sperma des betreffenden Vaters virulente 

Tuberkelbazillen vorhanden sind, 
2. dal3 die Bazillen in diesem Falle nut  mit dem Samen 

und ohne jede Vermittelung der ~[utter auf die Frucht fiber- 

t ragen sind, 

werden, wenigstens durch die m e n s c h l i c h e  klinisch-patho- 

logische Beobachtnng, kaum je zu erbringen sein. 

Wir iassen nun die haupts~chlichen Protokolle der Tier- 

versuche als Paradigmata  in Kiirze folgen. 

~~ 
1. K a n i n c h e n b o c k  A. 
19. XI. 01. Injektion ~risch gewachsener menschlicher Tuberkel- 

bazillen in das ]inke Vas deferens. 
7. XII. Der Boek begattet dreimal hintereinander ein hellgraues 

Weibehen. 
14. XII. Das Weibchen getStet. 3 Embryonen. Alle drei auf sehr 

zahlreichen Seriensehnitten untersucht: Die Embryonen stellen, wie immer 
in diesem Stadium, zarte, diinnwandige, im Innern yon Fliissigkeit aus- 
ge~fillte, aul~en yon der enganliegenden hyalinen Zona pellucida um- 
schlossene Blasen dar. Die Wand der Fruchtblase besteht aus grSl]ten- 
teils in einfaeher Schicht angeordneten abgeplatteten Zellen mit gro6em 
bl~schenfSrmigen Kern, nttr an einem kleinen circumscripten Bezirk, dem 
sogenannten Embryonalfleck, besteht die Wand aus zwei Zellschichten. 

In allen drei Embryonen werden fast  auf jedem Schni t t  
in der KeimblasenhShle  oder in der Zel l schieht  se lbs t  ver-  
einzel te  Tuberke lbaz i ] l en  gefunden,  einmal ein Bazillus im Kern 
einer ~o-ro~en Embryonalwandzelle. 

3 .  I. 02. Bock ge~ii~e~. Linker Hoden~ linke~" Nebenhoden, ]inkes 
Vas deferens in einen groi3en~ mit K~semassen dnrchsetzten tuberkuliisen 
Granulationstumor verwandelt; rechter Hoden and reehtes Vas deferens 
scheinbar unver~ndert. Peritonaeum und Langen mit reiehlichen, Leber 
and Milz mit vereinzelten KnStchen. Mikroskopisch: ttodenstruktur nicht 
mehr erkennbar, das ganze Organ tuberknlSs veriindert, aber keine 
distinkte Tuberkel, vielmehr diffuses Granulationsgewebe, zum Tefl schon 
in kiisigem Zerfall begriffen, nirgends Riesenze]]en, dagegen massenhaft 
Epitheloide; in jedem Gesichtsfeld Tuberkelbazillen, in der N~he der In- 
jektionsstelle und in kleineren in Nekrose begriffenen Herden diehte 
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Haufen von solchen. Blasenschleimhattt zahllose Tuberkel mit massen- 
haften Bazillen. Prostata keine Tnberkel oder Bazillen. Lungen yon 
massenhaften Tuberkeln durchsetzt, die wenig Riesenze]len, vorzugsweise 
epitheloide und Rundzellen sowie spi~rliche Bazillen enthalten. Stellen- 
weise sehr schSne perivaskuliire tuberkulSse Wucherungen, insbesondere 
ist ein gro6er Ast der Puhnonalis ganz umwuchert. Leber und Mi]z 
zeigen einzelne kernarme Tuberkel mit ganz sp~rlichen Bazillen. Nieren, 
Darmschleimhaut ohne Tuberkel und ohne Bazillen. 

2. K a n i n c h e n b o c k  B. 
25. XI. 01. Injektion yon Perlsuehtbazillen in beide Vasa deferentia. 
28. XI. Der Bock begattet ein weiBes Weibchen. 
5. XII. Weibchen getStet. 2 Embryonen. Nachdem in sehr vielen 

Schnitten durch dieselben keine Bazillen zu finden waren, werden auf 
mehreren Schnitten sowohl in der Zellwand, als in der Keimblasenhiihle 
v e r e i n z e ] t e  zwei fe l los  e Baz i l l en  konstatiert. 

11. XII. Der Bock begattet sechsmal hintereinander ein geschecktes 
Weibchen. 

18. XII. Weibchen getStet. Ein Embryo. In diesem an einer 
Stelle der Zellwand e in  B a z i l l u s  gefunden. 

8. II. 02. Der Boek begattet ein schwarzes Weibchen. 
15. II. Weibchen getStet. Keine Embryonen. 
15. II. Bock getStet. 
Leichte Wandverdickung und Yerh~rtung der Vasa deferentia, an 

dem vom Nebenhoden entferntesten Pole des Hodens kitsige Schwellung, 
Verk~sung einzelner Mesenterialdriisen. Operationswunde his auf eine 
kleine knStchenartig verdickte Stel]e glatt geheilt. Mikroskopisch: Hoden: 
W~hrend vie]e Schnitte die sehSnste Spermatogonese zeigen und Bazillen 
ganz vermissen lassen, finder man an anderen Stellen nicht nut in den 
kleinen Sammelkan~lchen, sondern auch in dem Lumen grol~er Kani~le, 
die M i l l i o n e n  yon S p e r m a t o z o e n  e n t h a l t e n ,  m i t t e n  zwischen  
d iesen  e i n z e l n e ,  sowie Nes te r  von  Baz i l len .  Dagegen zeigen die 
Wandungen der Hodenkan~le keine Spur yon Erkrankung. Nebenhoden: 
In den Lumina.der Nebenhodenkan~tle sieht man bisweilen Massen yon 
S p e r m a t o z o e n  und  T u b e r k e l b a z i l l e n  z u s a m m e n l i e g e n ,  in an- 
deren Kan~len wiederum, die auch strotzend mit Spermatozoen gefiillt 
sind, finder man nur ganz vereinzelte Bazillen; wenn dieselben einzeln 
oder zn wenigen im Lumen liegen, so finder man sie meist in grol~en 
blassen Rundze]len. Die Bazillen kommen aber nicht nut in den Lumina 
der Kaniile vor, sondern auch vereinzelt in der Wandung, woes  hier und 
da ztt Zellwncherung, ja sogar Riesenzellbildung gekommen ist. Die Vasa 
deferentia enthalten zwar nicht auf allen, aber vielen Schnitten im Lumen 
intTa- nnd extrazellul~tr gelagerte vereinzelte Bazillen, stellenweise sieht 
man sehr schSn T n b e r k e l b a z i l ] e n  d ich t  u m r i n g t  von  Spe rma-  
t o z o e n  (fast drei Monate naeh tier Injektion!). Die fibrigen Organe 
(Lungen~ Leber, Milz, Nieren) ohne Tuberkel oder Bazillen. 
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3. K a n i n c h e n b o c k  C. 
26. XI. 01. Injektion yon Perlsuchtbazillen in beide Vasa deferentia. 
5. XII. Der Bock begattet zweimal hintereinander ein braunes 

Weibchen. 
12. XII. 
19. XII. 

Weibchen. 
27. XII. 

Weibchen getSte t. Keine Embryonen. 
Der Bock begattet oftmals hintereinander ein schwarzes 

Weibchen getStet. 7 Embryonen. Davon zwei in Serie 
untersucht. In diesem achttagigen Stadium sind bereits zwei Keimbl~tter 
angelegt. In  be iden  E m b r y o n e n ,  sowohl  in der Ze l l sch ich~  als 
z w i s c h e n  den  b e i d e n  Zellagen~ in der K e i m b l a s e u h S h l e  
als auch end l i ch  zwischen  Zona  pe l luc id ' a  u nd  Z e l l w a n d u n g  
an - -  im g a n z e n  - -  28 S t e ! l cn  ie ein T u b e r k e ] b a c i l l u s .  

10. III. 02. Bock getStet. Au6er leichter Schwellung der Yasa 
deferentia nichts irgendwie Pathologisches zu erkennen. Mikroskopisch: 
Hoden: Tadellose Spermatogenese. Bazillen nich~ gefunden. Auch in 
grSi~eren Nebenhodenkan~tlen keine Bazillen gefunden. Vasa deferentia: 
In den Lumina derselben vie]e Tuberkelbazillen, und zwar zum Tell frei, 
aber auch in multinucle~ren Leukocyten (wie Gonokokken) gelagert oder 
- -  am hitufigsten zu 3, 4 oder 5 beieinander - -  iu kugelrunden mehr- 
kernigen hyalinen Zellen. In der Wandung der Vasa deferentia vereinzelte 
Tuberkel ohne Bazillen. Lungen, Leber, Nieren, Mi]z ohne Spuren yon 
Tuberkalose oder Bazilten. 

4. K a n i n c h e n b o c k  D. 
29. XI. 01. Injektion yon Perlsuchtbazillen in beide Vasa deferentia. 
7. XII. Der Bock begattet viermal hintereinander ein gelbes 

Weibchcn. 
14. XII. Weibchen getStet. 5 Embryonen. 
Embryo 1: Im ganzen an mehr als 30 Stcllen in tier Zellschicht, 

im Innern der Keimb]asenhShle, sowie zwischen den beiden auseinander- 
gewichenen Zellagen je e in  Bac i l lus  k o n s t a t i e r t .  

Embryo 2 und 3: In mehreren Schnitten keine Bazillen gefunden. 
Embryo 4: Ganz vereinzelte intracellulgre Bazillen. 
Embryo 5: In der Zellschicht und freien KeimblasenhShle mehrere 

Bazillen. 
19. XII. Der Bock begattet mehrmals hintereinander ein braunes 

Weibchen. 
27. XII, Weibchen getftct. 5 Embryonen. 
Keiner yon den ersten 4 Embryonen zeigte auf etwa 100 (im 

ganzen) untersuchten Schnitten auch nut einen Bacillus. Im fiinften Embryo 
fanden sich nach langem Suchen ganz v e r e i n z e l t e  Bazi l len .  AtlBerdem 
warden einzelne Bazillen auch im freien Uteruslumen (aber nicbt in der 
Uterusschleimhaut) konstatiert. 

10. II. 02. Bock getStet. Auch hier au6er einer leichten Schwellung 
der Vasa deferentia makroskopisch nichts Pathologisches. Mikroskopisch: 
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Hoden, Leber, Lungen, Nieren, Milz ganz normal. Vasa deferentia: 
Epithe] groSenteils erodiert, in den oberfl~chlichen Sch]eimhautschichten 
al]enthalben vereinzel~e Bazillen. stellenweise helle, schwach f~rbbare 
KnStchen, hier and da in das im fibrigen wenig ver~nderte Gewebe 
Riesenzellen und epithe]oide eingelagert. Ira Lumen Spermatozoen und 
zahllose sowohl einzelne als auchNester yon Bazillea, letztere oft in groI]en 
Rnndzellen. Gro~enteils sind die Tuberkelbazillen im Lumen zu ]angen 
gek5rnten F~den ausgewachsen, stellenweise auch verzweigt, sie sind in 
fllrer Lage meist eng mit Spermatozoen vergesellschaftet. Auch in den 
Nebenhodenkan~len massenhafte Spermatozoen, BaziUen sowie Leuko- 
cyten. 

Z usamm enfas sung. 

hus  den vors tehenden  Versuchen 'geht  hervor ,  
da6 7- bis 8t~gige Kan inchenembryonen ,  welche  yon 
Va te r t i e r en  a b s t a m m e n ,  denen einige Wochen vor 
der Zeugung menschl iche  Tuberkel-  oder Per lsucht -  
bazi l len in die Samenle i t e r  gespr i tz t  worden waren ,  
in der Regel solche Bazil len nachwe i sba r  enthal ten .  

II. 

:L. WeiBer K a n i n c h e n b o c k .  
22. V. 01. Injek~ion menschlicher Tuberkelbazillen in beide ttoden. 
30. V. Der Bock begattet drcimal ein braanes Wcibchen. 
5. VI. Weibehen getStet. 9 Embryonen. Davon drei in lfickenloser 

Scrie untersueht. 
Embryo 1: In der freien KeimblasenhShle an ciner, in der Ze]l- 

schicht an zwei Stellen 
Embryo 2: In der freien KeimblasenhShle an zwei~ in der Zell- 

schicht ebenfal]s an zwei Stellen 
Embryo 3: In der KeimblasenhShle an drei, in der Zellsehicht an 

zwei Stellen ]e ein Bacillus gesehen. 
6. VI. Der Bock begattet dreimal hintereinander ein geschecktes 

Weibchen, das kurz vorher geworfen hat. 
12. VI. Weibchen getStet. Keine Embryoncn. 
8. VI. Der Boek begattet ein welles Weibchen. 
14. VI. Weibchen getStet. Keine Embryonen. 
14. VI. Der Bock begattet zweimal hintereinander ein braunes 

Weibchen. 
20. VI. Weibchen getStet. Zahlreiche Embryonen. Die meisten der 

Uterusanschwellnngen scheinen, wie die Fruchtblasen in diesem Stadium 
gewShnlich, dutch die Schleimhaut hindurch. Andere yon etwa derselben 
GrSl]e sind massiv, undurchsichtig, rotgrau (mikroskopisch: submakSse 
tI~matome)i Zwei Enlbryonen in Serien untersucht, im ersten in der 
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KeimblasenhShle mehrere rosenkranzfSrmige Tuberkelbazillen, im zweiten 
keine gefunden. 

12. VII. Bock tot aufgefuaden. Hoden ganz yon tube'rkulSseu 
Wucherungen durchsetzt. 

Viele Riesenzellen, aber meistens nicht sehr zahlreiche Bazillen 
(hSchstens im Gesichtsfeld 8--10). Auch sehr schSn die Bildung yon 
Riesenzellen aus Hodenepithelien sukzessive zu verfolgeu. Stelleaweise 
haben sic]~ in den Hoden grol~e HShlungen gebildet, deren Lumen ganz 
von tuberkulSsen Zerfallsmassen mit Millionen yon Bazillen erffillt ist. Auf 
einigen Schnitten, welche die Infektionsstelle getroffen habeu, sieht man, 
dal~ die niichste Wirkung der Bazillenmassen auf das Gewebe in einer 
Ansammlung multinucle~rer Leukocyten um die Bazillennester herum be- 
steht. Im Lumen der Vasa deferentia keine Tuberkelbazillen. 

Andere tuberkul6se Herde fandeu sich nicht. 

2. G r a u b r a u n e r  K a n i n c h e n b o c k .  
22. V. 01. Injektion yon Tuberkelbazillen in beide Hoden. 
1. VI. Der Bock begattet zweimal hintereinander ein gelbes 

Weibchen. 
7, VI. Weibchen getStet. 8 Embryonen. Davon ehler auf vielen 

Serienschnitten untersucht. Vereinz  e l t  e B a z i l l e n  in der  Z e l ls  ch i ch t  
ge funden .  

8. VI. Der Boc]~ nochmals in ' beide Hoden injiciert. 
22. VI. Der Bock begattet mehrmals ein weil~schwarzes Weibchen. 
28. u Weibchen getStet. Keine Embryonen. 
2. VII. Der Bock begattet zweimal ein graues Weibchem das am 

selben Tage 7 Junge geworfen hatte. 
6. VII. Der Bock begat~et viermal dasselbe Weibchen, 
12. VII. Das Weibcheu getStet, Keine Embryonen. 
8. VII. Der Bock begattet ein wei6es Weibchen, Auch dieses wird 

nicht tri~chtig. 
27. VII. Der Bock begattet dreimal ein braunes Weibchen. 
3. VIII. Weibchen getStet. Keine Embryonen. 
17. VIIL Es Wird zu dem Bock ein schwarzes Weibchen gesetzt~ 

das fiber zwei Monate bei ihm bleibt; auch dieses wird nicht triichtig. 
22. X: Bock getStet. Makroskopisch eine h0chgradige, grol]enteils 

bereits in Verk~tsung fibergegangeue tuberkulSse Erkrankung beider 
Hoden und Nebeuhoden. Mikroskopisch: I-Ioden fast ausschlie61ich aus 
tuberkalSs ver~indertem, groi]enteils in Zerfall begriffenem sehr bazillen- 
reichem Gewebe bestehend. Auch gr56ere Kanhle enthalten zahlreiche 
Bazillen, ebenso einige in Verk~sung bezw. Verkalkung begriffene I-Ierde. 
Auch die grol]en Ausfiihrnngsg~nge der Nebenhoden enthalten im Lumen 
zahllose Bazillen. Die iibrigen Organe ohne Tuberkel und abgeseheu yon 
der Milz auch ohne Bazillen. 

3. K a n i n c h e n b  ock. 
i8. V. Injektion yon Tuberkelbazillen in beide Hoden. 
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1. VI. Der Bock begattet zweimal hintereinander ein schwarzes 
Weibchen. 

7, VI. Weibchen getStet. 4 Embryonen. Von diesen einer in Serie 
untersucht, im ganzen an ~finf Stellen je ein Bacillus (sowohl in der Zell- 
schicht als zwischen Zellschicht and retrahierter Zona pcllucida). 

8. u Bock nochmals in beide ttoden injiciert. 
3. VII. Der Bock begattet zweimal hintereinander ein graues 

Weibchen. 
9. VII. Weibchen getStet. Keine Embryonen. 
26. VII. Der Bock begattet dreimal hintereinander ein graubraunes 

Weibchen. 
1. VIII. Weibchen getStet. Keine Embryonen, 
24. VIII. Der Bock begattet meh~mals hintereinander ein geschecktes 

Weibchen; auch dieses wird nicht tr~chtig. 
22. X. Bock getStet. Makroskopisch: Beidc Hoden and Neben- 

hoden yon tuberkulSsen, grol]enteils bereits verk~sten Wucherungen durch- 
setzt. Leisten- , Mesenterial- und Retrope~'itonealdrfisen verkhst. In den 
Ltmgen einige kleinc Tuberkel. ~'[ikroskopisch: ttoden vo]]er tuber- 
ku]Sser bazil]enreicher Granulationen, zwischen dencn sich noch Inseln 
unver~inderten bazillen~reien Hodengewebes finden. Einige Zcllen voll- 
gestopft mit - -  teilweise homogenisierten - -  Bazillen. ttier und da 
auch kleine verkalkte Partien. In mehreren Nebenhodenkan~]en, sowohl 
im Lumen, wie in der Wandtmg m~l~ig viele Bazillen, ebenso in den 
Lumina der Vasa de~erentia, deren Wandungen fibrigens keinerlei Ver- 
~nderungen zeigten. In Lungen und Leber einige Her@ mit vereinzelten 
Tuberkelbazillen. 

4. H e l l g r a u e r  K a n i n c h e n b o c k .  

25. V. 01. Injektion yon Tuberkelbazillen in beide Hoden. 
8. VI. Wiederholung der Injektion. 
7. VIE.. Der Bock begattet ein weit]es Weibchen. 
14. VIII. Weibchen getStet. Keine Embryonen. 
17. VIII. Der Bock begattet ein braanes Weibchen. Auch dieses 

wird nicht tr~ichtig. 
3. IX. Bock in schwerkrankem Zustande gctStet. Hoden voller 

tuberkulSser, gro~enteils in Zerfall begrif[ener Wucherangen mit massen- 
haften ]3azillen. Ncbenhodon mit kleinen Cystenbildungen, keine Bazillen 
in den Kan~len. Vas deferens zeigt in der Wandung zienflich zahlreiche 
bazfllenhal~ige Tuberkel, im Lumen nut auf wenigen Schnitten vereinzelte 
Bazillen. Lungen und Leber frei yon Tuberkeln und Bazfllen. 

5. Grol]er  g r a u e r  K a n i n c h e n b o c k .  
30, V. 01. Injektion yon Tuberkelbazillen in beide Hoden. 
Der Bock bekommt nach etwa vier Wochen kolossale, mannsfaust- 

grol~e ttodenanschwellungen und wird iiberhanpt schwer krank. Wghrend 
er vor tier Iniektion Dutzende yon Weibchen erfo]greich begattet hat, 
ist er nach derselben nicht einmal mehr zur Begattung zu bringen= 



160 

1. VIII. GetStet. Beide Hoden grol~e verk~ste Tumoren. Verk~sung 
der Mesenterialdrfisen. Mikroskopisch: Hodengewebe zum grSi]ten Teil in 
taberkulSse Wucherungen aufgegangen, nut in wenigen kleinen Partien 
des Organs ist die Hodenstraktur noch erhalten. Stellenweise sehr groBe, 
offenbar aus Hodenepithelien hervorgegangene Riesenzellen mit si~urefesten 
Keulen im Innern. Letztere sind Degenerationsformen des Tuberkel- 
bacillus. Auffallend ist~ da6 die Spermatozoen, durchaus nicht immer~ 
abet in gewissen Stadien ihrer Entwicklung, einen ziemlich hohen Grad 
von S~urefestigkeit besitzen; bekannt]ich hat R. K o ch als den Trigger der 
letzteren eine in kaltem Alkohol unlSsliche, schwer verseifbare Fettsiiure~ 
erkannt. Vor Jahren babe i c h  auch gerade in den S p e r m a t o z o e n  tier 
verschiedensten Spezies - -  vom Menschen herab his zu den Wirbellosen - -  
eigentfimhche fettartige KSrper nachgewiesen. 

Einige Nebenhodenkani~le erfiil]t yon zahllosen Tuberkelbazfllen. 
Leber und Lungen frei yon Tuberkulose. 

6. G e l b e r  M e e r s c h w e i n b o c k .  
11. V. 01. Injektion yon Tuberkelbazillen in beide Hoden. 
22. V. Wiederholung der Injektion. 
Vom 22. V. ab wird der Bock mit einem hochtr~chtigen Weibchen 

zusammengesetzt. 
23. V. Weibchen 2 Junge. 
Bei Meerschweinen und Kaninchen findet Begattung und Konzeption 

in tier Regel unmittelbar nach dem Wuff start. W~hrend aber Kaninchen 
den Begattungsakt stets auch im Beisein yon Zuschauern vollziehen, ist 
dies beim Meerschwein fast ausgeschlossen; trotzdem daft als sicher 
gelten, dab dieser Bock sowie die beiden lolgenden die Begattung voll- 
zogen haben. Trotz des gfinstigen Zeitpunktes erfolgte aber keine Kon- 
zeption: 

1. VI. Weibchen getStet. Keine Embryonen. 
Vom 1. VI. ab Bock wieder mit einem hochtri~chtigen Weibchen zu- 

sammengesetz t. 
24. VI. Weibchen 3 Junge. 
8. VII. Weibchen getStet. Keine Embrionen, 
Vom 8: VII. ab Bock wieder mit hochtriichtigem Weibchen za- 

sammengesetzt. 
24. VII. Weibchen 3 Junge. Auch dieses wird nich~ wieder tri~chtig. 
3. VIII. Bock tot aufgefunden. Totale Verk~sung beider Hoden. 

ttochgradige aligemeine Tuberkulose. Mikroskopisch: Hodengewebe voll- 
kommen zerstSrt. In allen Organen spiirliche Tuberkelbazillen nach- 
gewiesen. 

7. S c h w a r z w e i B e r  M e e r s c h w e i n b o c k .  
30. V. 01. Injektion yon Tuberkelbazillen in beide Hoden. 
8. VI. Wiederhoinng der Injektion. 
Vom 8. VI. ab Bock mit hochtriichtigem Weibchen zusammengesetzt. 
19. VI. Weibchen 2 Junge. Dasselbe wird nicht wieder tr~chtig. 
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24. VI. Boek tot. Hochgradige tuberkulSse Erkrankung beider Hoden. 
Allgeraeine Tuberkulose aller Organe. Mikroskopiseh: Hoden sowohl ein- 
zelne Tuberke], als ausgedehnte, yon Millionen yon Bazillen durehsetzte 
verkgsende Granulationen. Sperraatogenese nieh~ raehr vorhanden. Da- 
gegen finden sieh ira Lmnen ehliger grol3er NebenhodenkanNe sowohl 
Spermatozoen als Tuberkelbazillen. Vas deferens auf raehreren unter- 
suehten Sehnitten frei yon Tuberkeln und Bazillen. 

8. S e h w a r z g e l b e r  ~ [ee rsehweinbock .  

11. V. 01. Iniektion yon Tuberkelbazillen in beide Hoden. 
Vora 30. V. an rait hoehtr~ehtigem Weibchen zusararaengesetzt. 
2. VI. Weibchen 2 Jtmge. 
17. VI. Weibchen getStet. Nieht wieder tr~chtig. 
Vom 20. VI. ab Boek rait einera nichttrgchtigen Weibchen zusammen- 

gese~zt. Auch dieses wird nicht trgchtig. 
24. VII. Bock tot. Beiderseitige Hodentuberkulose. Tuberkulose 

aller Organe, Mikroskopiseh: Hoden grSl]tenteils in gul]erst bazillenreiehe 
tuberkulSse Wucherungen verw~ndelt. Fast sgmfliche Nebenhodenkangle 
enth~lten ira Lumen ungehenre Nengen yon Tuberkelbazillen, die teilweise 
frei, grSgerenteils aber in verschiedenartigen Leukoeyten geIagert sind. 

Zusammenfassung .  
7 tgg ige  K a n i n e h e n e m b r y o n e n ,  we lche  yon Vater-  

t i e ren  a b s t a m m e n ,  denen  wen ige  Wochen  vor der 
Zeugung T u b e r k e l b a z i l l e n  in beide Hoden gesp r i t z t  
worden  w a r e n ,  e n t h a l t e n  in der Regel  solche Bazillen.  
Fand  die B e g a t t u n g  e r s t  lgngere  Zei t  (4 und  mehr  
Wochen)  naeh  der I n f e k t i o n  s tar t ,  so e r f o l g t  ke ine  
K o n z e p t i o n  mehr ;  in e inem F a l l  e r fo lg te  naeh  der  
In fek t ion  keine  Bega t tung  mehr. - -  Bei 3{eersehweinen,  
denen Tuberke lbaz i l l en  in die Hoden gespr i t z t  werden,  
s e h r e i t e t  der  t u b e r k u l 6 s e  Prozel~ im H o d e n  und die  
A l l g e m e i n e r k r a n k u n g  zu sehne l l  v o r w a r t s ,  so dag 
hier  in der  Regel  ke ine  K o n z e p t i o n  e in t r i t t .  

III. 
1. K a ni n c h e n b o e k (violettes Kreuz). 
25. V. 01. Intrapulraonale Tuberkelbazilleninjektion (r. Lunge). 
30. VII. Der Bock begattet ein braunes Weibchen. 
5. VIII. Weibchen get6tet. Gegen 20 Embryonen. In raehreren 

untersuchten ke in  e i n z i g e r  Baz i l lus  ge funden .  
20. VIII. Boek begattet ein weil~es Weibchen. Dieses wird his zura 
24. X., woes  get6tet wird. nicht tr~chtrig. 
Vora 24. X. ab ein anderes Weibchen zu dera Bock gesetzt. 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 181. Hft. 1. 11  
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29. XL Weibchen 7 Junge. 
Diese werden aufgezogen und erst im Miirz 1902 getStet: Samtlich 

frei yon Tuberkulose. 
22. XI. Bock getStet. K~sige Erweichung aller Bronchial-, sowie 

der vorderen und hinteren Mediastinaldriisen. Sonst nichts Pathologisches. 
Auch mikroskopisch erweist sich der Prozei] in der rechten Lunge als voll- 
kommen ausgeheilt (mehrere Schnitte ohne Spur yon Tuberkeln oder Bazillen. 

2. Wei~er Kaninchenbock.  
18. V. 01'. Intrapu]mona]e Tuberkelbazilleninjektion (r. Lunge). Dieser 

Bock war nach der Injektion nicht mehr zur Begattung zu bringen. 
21. XI. Tot. Tuberkulose der rechtenLunge. Verkiisung der Bronchial- 

drfisen. Leber, Nieren, Milz ohne Spuren yon Tuberkulose oder Bazillen. 
Hoden ebenfalls frei, abet die Kaniilchen stark geschrumpft und nirgends 
mehr Spermatogenese vorhanden. 

3. Kaninchenbock.  
18. V. 01. Intraperitonaeale Tuberke]bazilleninjektion. 
1. VIII. Der Beck begattet ein Weibchen. 
8. VIII. Weibchen getSte~. Keine Embryonen. 
Von Anfang August bis Ende Oktober werdeu verschiedene Weib- 

chen zu dem Bock gesetzt, er macht nicht einmal einen Begattungsver- 
such mehr. 

24. X. Bock getStet. Allgemeine Tuberkulose. 

4. Schwarzweil ter  Meerschweinbock. 
11. V. 01. Intraperitonaeale Tuberkelbazilleninjektion. Ein kurz da- 

rauf zu dem Bock gesetztes und mit ibm zusammengelassenes Weibehen 
wird nicht triiehtig. 

18. VI. Bock tot. Hochgradige allgemeine Tuberkulose. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

I n t r a p u i m o n a l  m i t  T u b e r k e l b a z i l l e n  i n f i c i e r t e  

K a n i n c h e n b O c k e  t iben ,  f a l l s  der  Prozel~ in de r  L u n g e  

z u m  S t i l l s t a n d  kommt~  n o c h  n a c h  M o n a t e n  e r f o l g -  

r e i c h e  B e g a t t u n g  aus :  Die  7 t i~gigen E m b r y o n e n  s ind  
s t e t s  b a z i l l e n f r e i  u n d  e n t w i c k e l n  s i c h  zu g e s u n d e n  
T i e r e n .  - -  Be i  i n t r a p e r i t o n a e a l e m  I n f e k t i o n s m o d u s  

d a g e g e n  d t i r f t e  i n f o l g e  zu s c h n e l l e r  G e n e r a l i s i e r u n g  

d e r  T u b e r k u l o s e  n u r  s e l t e n  n o c h  e r f o l g r e i c h e  Be-  

g a t t u n g  s t a t t f i n d e n .  

IV. 

Brauner  Kaninchenbock. 
25. V. 01. IntravenSse Tuberkelbazilleniniektion (Ohrvene). Mens eh- 

li c h e Tuberkelbazillen. 
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15. VI. Der Bock begattet ein schwarzes Weibchen, das k~rz vorher 
3 Jungc geworfen hatte. 

21. VI. Weibchen getStet. Viele Embryonen. 3 davon in Serie 
untersucht: 

Embryo 1 im 19. untersuchten Schnitt 1 Bacillus. 
Embryo 2 im 37. Schnitt 1 Bacillus in tier Zellschicht. 
Embryo 3 kein Bacillus gefunden. 
15. VI. Der Bock begattet ein gelbes Weibchen, das am Tag vor- 

her 8 Junge geworfen hatte. 
21.. VI. Weibchen getStet. Viele Embryonen. In mehreren yon 

diesen nicht ein Bazillus gefunden. 
9. VII. Der Bock begattet viermal hintereinander ein gelbes 

Weibchen. 
15. VII. 

gefunden. 
18. VII. 
19. VIII. 

Weibchen getStet. 2 Embryonen. In diesen kein Bacillus 

Der Bock begattet ein graues Weibchen. 
Weibchen 2 Junge. 

Von diesen wird eins gleich getStet und die Organe t e i l s  m i k r o -  
s k o p i s c h  u n t e r s u c h t :  Leber (wie bei Foeten und Neugeborenen ge- 
wShnlich) mit viclen Riesenzellen und Maulbeerkernen; aber weder in 
der Leber noch in der Lunge Spuren von Tuberkulose oder Bazillen; 
t e l l s  im MSrse r  z e r s t a m p f t ,  mit KochsalzlSsung koliert trod die 
Kolatur d re i  M e e r s c h w e i n e n  i n t r a p e r i t o n a e a l  i n i i c i e r t  , die leider 
alle wenige Tage darauf (ohne Tuberkulose) zugrunde gingen. 

27. VIII. Das zwei~e Jnnge tot. Makroskopisch vollkommen normal. 
In  der  Lunge  auf m e h r e r e n  S c h n i t t e n  im g e s u n d e n  Gewebe  
v e r e i n z e l t e  T n b e r k e l b a z i l l e n ,  in Leber und bIieren kcine Spur yon 
Tuberkulose oder Bazillen. Milz enth~ilt Riesenzellen mit balbkranzfSrmi- 
ger Kernanordnung, die tuberkulSsen zum Verwechseln ahnlich sehen, 
aber hie einen Bacillus enthalten. 

27. VIII. Der Bock begattet ein hellbraunes Weibchen. 
3. IX. Weibchen getStet. Keine Embryonen. 
5. IX. Der Bock begattet ein hellgraubraunes Weibchen. 
8. X. Weibchcn 5 Junge. 

Von diesen ist eins gleich tot. Makroskopisch normal. Mikroskopisch : 
Leber wie gewShnlich mit Riesenzellen, Langen stellenweise kleinzellige 
Infiltrationsherde~ in beiden Organen, sowie in den Nieren keine Bazillen. 
Dagegen in dcr Thymus zahlreiche Riesenzellen. die wic tuberkulSse aus- 
sehen, und v e r e i n z e l t e  k l e i n e  T u b c r k e l b a z i l l e n  im Gewebe.  

10. X. Zwei weitere'Juuge tot: Lungen, Leber~ Nieren, Milz ohne 
Spuren yon Tuberkttlose oder Bazillen. 

10. X. Die beiden letzten Jungen (B und C)~ die auch schon mori- 
bund sind, werdcn getStet und die Organe t e i l s  m i k r o s k o p i s c h  
u n t e r s u c h t :  keine Tttberkulose oder Tuberkelbazillen; t e i l s  je d re i  
M e e r s c h w e i n c n  i n i i z i e r t  , und zwar erhaltcn 

11" 
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yon Kaninchen B: 
2 Meerschwelne je 2 Spritzen Kochsalzkolatur~ die beide nach wenigen 
Tagen ohne Tuberkulose zugrunde glngen; 1 Meerschwein 1 Spritze 
frischen Organsaft. Dieses Meerschwein wird erst am 24. I[. 02 getStet 
und ist ganz gesund. 

yon Kaninchen C: 
3 Meerschweine intraperitonaeal je 1 Spritze frischen Organsaf~. Von 
diesen )/[eerschweinen stirbt eins am 19. X. 01: In der Leber ganz 
vere in  z else Tnberke lbaz i l len ,  aber keiner]ei histologische Ver~nde- 
rungen. Das zweite Meerschwein stirbt am 21. XII. 01: Erhebliche 
Schwellung der Hals-and Bronchialdriisen, an der perikardialen Seite der 
linken Pleura ein kleiner k~siger Herd. Mikroskopisch zeigt das Gewebe 
an der Impfstelle Riesenzel len  und grSt]ere Bezirke sich nicht mehr 
f~rbenden verk~senden Gewebes, aber nicht einen Bacillus. Lungen, 
Mflz~ Leber, Nieren ebenfalls frei yon Tuberkulose und Bazillen. Das 
dritte Meerschwein stirbt am 24. I. 02. KnStchen und k~sig pneumonische 
Her@ in beiden Lungen, hochgradige Fettleber und Fettniere, Schwellung 
der Milz und Mesenterialdrfisen. Mikroskopisch in den Lungen nach 
langem Suchen vereinzelt kleine H~ufchen yon Tuberke lbaz i l l en .  
Massenhafte kernreiche Riesenzellen~ die mit Kohle-und Pigmentpartikel- 
chen angefii]lt sind. Leber  hochgradige fet~igeDegeneration, ve re inze l t e  
Tuberke lbaz i l l en ,  keine Taberkel. ~'Iilz pigmentreich, viele Riesen- 
zellen, keine Bazillen gefunden. Eine Mesenterialdrtise enth~lt Tuberkel- 
bazillen, aueh in den Nieren vereinzelte Bazillen gefunden. (Im Hodea 
und Nebenhoden auffallende S~urefestigkeit der Spermatozoen.) 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

S e c h s t i ~ g i g e  K a n i n c h e n e m b r y o n e n ,  d e r e n  V a t e r -  

t i e r e  w e n i g e  W o c h e n  v o r  d e r  Z e u g u n g  i n t r a v e n S s  m i t  
T u b e r k e l b a z i l l e n i n j i c i e r t w u r d e n ,  e n t h a l t e n  b i s w e i l e n  

w e n i g e  B a z i l l e n .  F a n d  d i e  Z e u g u n g  e t w a s  l ~ n g e r e  

Ze i t  (drei und mehr Wochen) n a c h  d e r  I n f e k t i o n  s t a t t :  
so l a s s e n  s i ch  in d e n  6 t~ tg igen  E m b r y o n e n  in d e r  
R e g e l  k e i n e  B a z i l l e n  n a c h w e i s e n ,  d o c h  s ind  - -  n a c h  
A u s w e i s  d e r  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  u n d  
~ e e r s c h w e i n v e r i m p f u n g  - -  e i n i g e  B a z i l l e n  a u c h  d a n n  
n o c h  g a n z  v e r e i n z e l t  ( a b e t  o f f e n b a r  a v i r u l e n t ? )  in  
O r g a n e n  e i n i g e r  N e u g e b o r e n e r  n a c h w e i s b a r .  

V~ 
1. Weil~es Kan inchenw eib chen. 
26. XI. 01. Von einem Bock dreimal hintereinander begattet und 

unmittelbar dara~d intravaginal mit P erlsu chtb azi l len injiziert. 
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3. XII. Weibchen get~tet. 6 Embryonen. Davon 2 auf vielen 
Serienschnitten untersucht. 

Embryo 1 : Nachdem in sehr vielen Schnitten kein Bacillus gefunden 
war, wird in der KeimblasenhShle an zwei, in der Zellschicht an einer 
Stelle ein Tuberkelbacillus gesehen. 

Embryo 2 : Ebenfalls erst nach langem Suchen 1 Tuberkelbacillus in 
tier KeimblasenhShle. 

Weibchen vollkommen gesund. 

2. H e l l b r a u n e s  K a n i n c h e n w e i b c h e n .  
18. V. 01. Yon einem Bock zweimal hintereinander begattet und 

unmittelbar darauf intravaginal mit menschlichen Tuberke]bazillen injiciert. 
19. VI. Weibchen 5 Junge. 
Davon 1 gleich getStet und die Organe te l ls  m i k r o s k o p i s c h  

u 'n te r such t :  in Milz und Leber (wie gewShnlich) massenhafte kreisrunde, 
kernreiche Riesenzellen, aber weder in diesen Organen noch in der Lunge 
Spuren yon Tuberkulose oder Bazillen; te l l s  1 M e e r s c h w e i n  i n t r a -  
p e r i t o n a e a l  i n i i c i e r t ;  dieses ist am 7. XII. tot und zeigt weder 
makroskopisch noch mikroskopisch Spuren yon Tuberkulose. 

20. VI. 2 weitere Junge getStet; makroskopisch nnd mikroskopisch 
~rei yon Tuberkulose; die Organe des einen werden noch drei Meer- 
schweinen intraperitonaeal hljiciert ; yon diesen stirbt alas erste am 27. u : 
adhesive Peritonitis an der Imp~ste]le, in allen untersuchten Sctmitten 
durch alas verdickte entzfindete Peritonaeum resp. Netzgewebe finden sich 
R i e s e n z e l l e n  mit  T u b e r k e l b a z i l l e n ~  auch freie Nester; sowie ein- 
ze]ne Bazillen. In dem peritonaealen Leberfiberzug reichliche Tuberkel- 
bazillen und nach langem Suchen auch in tier Leber se]bst einzelne 
Bazillen. 

Die beiden andern Meerschweine werden am 15. X. getStet und 
zeigen beide makroskopisch und mikroskopisch negativen Befund. 

20. VI. Dem Kaninchenweibchen, alas also noch zwei yon seinen 
Jungen behalf, werden 2 fremde neugeborene (linke Ohren abgeschnitten) 
Kontrolltiere eines gesunden, nicht ~,orbehandelten Muttertieres zugesetzt. 

22. IX. Ein KontroIltier tot: Lungen, Leber, Milz, Nieren, Lymph- 
driisen ohne Spuren yon Tuberkulose oder Bazillen. 

:[5. X. Die beiden eigenen Jungen und das 2. Kontrolltier get6tet. 
Uberall in der Leber Coccidien, sonst absolut normaler Beftmd. 

Viel]eicht sind diese negativen Resultate dadurch zu erkl~ren, dal~ 
menschliche Tuberkelbazillen, besonders wenn sie nur ganz vereinzelt ein- 
wirken - -  und mehr wie ein odor ein paar Bazillen werden nicht in ein 
Ovulum eindringen kSnnen - -  keine odor nm" verschwindende spezifisch- 
patbogene Wirkung auf den Kaninchenorganismus ausfiben. 

3. K a n i n c h e n w e i b c h e n .  
22. V. 01. Von einem Bock zweimal bintereinander begattet und 

unmitte]bar darauf intravaginal mit menschlichen Tnberkelbazil]en injiciert. 
24. VI. Weibchen :[ Junges. 
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25. VI. Das Junge getStet und die Organe t e i l s  r a i k r o s k o p i s c h  
u n t e r s u c h t :  Lungen ,  Leber, Nieren, Thymus ohne Spuren yon Tn- 
berkeln oder Tuberkelbazillen; t e i l s  3 M e e r s c h w e i n e n  injiciert; 2 von 
diesen Meerschweinen (a und b) sind am 15. VII. tot. Mikroskopisch: 

a) In raehreren Schnitten yon Lnngen, Leber, NIi]z, Nieren, Bronchial- 
drfisen keine Spur yon Tuberkeln oder Bazfllen, dagegen im Netz kleine 
aus multinucle~ren Leukocyten bestehende KnStchen, sowie stellenweise 
diffuses, zum Tell auch ~nVerk~sung begriffenes G r a n u l a t i o n  sge w e be  
m i t  e i n z e l n e n  T u b e r k e l b a z i l l e n .  

b) Alle Organe normal. 
Das 3. Meerschwein wird am 12. X. getStet und zeigt sich raakro- 

" skopisch und mikroskopisch vo]lkoramen ~rei yon Tuberkulose. 
24. VI. Das Kaninchenweibchen wird yon einera Bock zweiraal 

hintereinander begatte~ and unraittelbar darauf wieder intravaginal rait 
raenschlichen Tnberkelbazillen injiciert. Es wird abet diesraal nicht 
trachtig. 

5. VIII. Weibchen getStet. Alle Organe frei yon Tuberkulose. 

4. H e l l g r a u b r a u n e s  K a n i n c h e n w e i b c h e n .  

11. u 01. Yon einem Bock zweimal hin~ereinander begattet und 
unmittelbar darauf intravaginal rait rae n s ch l i  che n Tuberkelbazillen 
iniiciert. 

12. VI. Weibchen 8 Junge. 
13. VI. Ein Junges ge~Stet and die Organe t e i l s  r a i k r o s k o p i s c h  

u n t e r s u c h t :  Leber, Lungen, Mflz, Nieren, Lymphdrtisen, sowie raehrere 
Schni~e dutch Gelenke ohne Spuren von Tuberkeln oder Bazillen. Da- 
gegen zeigen mehrere Knochenl~ngsschnitte ira Kno chenra a r k  ve r -  
e i n z e l t e  T u b e r k e l b a z i l l e n ;  ~e i l s  1 M e e r s c h w e i n  i n i i c i e r t  , das 
bereits nach 6 Tagen (ohne Tuberkalose) zugrunde geht. 

14. VI. Dem Kaninchenweibchen werden 3 fremde neugeborene 
(linke Ohren abgeschnitten) Kontrolltiere eines gesunden, nicht vorbehandel- 
ten Muttertieres zugesetzt. 

17. VI. 3 yon den eigenen Jungen tot, eins davon wird bereits 
verfault aufgeflmden, die beiden andern (a und b) zeigen raikroskopisch: 

a) In der Leber kleinzellige Infiltrationsherde und H~morrhagieen 
rait zahlreichen blauen und vereinzelten roten (s~urefesten) Bazillen,= ira 
iibrigen alle Organe ohne Tuberkel oder Tuberkelbazillen. 

b) Alle Organe vollkomraen normal. 
2. VII. 1 weiteres von den eigenen Jungen tot. Zieralich abgeraagert. 

NIikroskopisch: Lungen, Leber, Nieren, Milz, Thymus, Herz auf mehreren 
Schnitten vollkoraraen normal. 

3. VII. :l weiteres yon den eigenen Jungen in abgeraagertem Zu- 
stande tot. Mikroskopisch: In Leber und Nieren nichts Abnormes~ dagegen 
in den Lungen  in s c h e i n b a r  g e s u n d e m  Gewebe  ganz  v e r e i n z e l t e  
T u b e r k e l b a z i l l e n .  
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21. III. 02. Die beiden letzten eigenen Jungen und die 3 Kontroll- 
tiere getStet. Erstere zeigen eine m~l~ige Mesenterialdrfisenschwellung 
(ohne Bazillen); im iibrigen erweisen sieh aber alle 5 Tiere auch 
mikroskopiseh als vollkommen gesund und absolut f re ivon 
Tuberkulose. 

Am 15. XII. 01 war das Kaninehenweibehen getStet worden: roll- 
kommen frei yon Tuberkulose. 

Leider verftige ieh nicht fiber Versuche yon Kaninchenweibchen, die 
li~ngere Zeit nach der intravaginalen Iniektion yon Perlsuchtbazillen am 
Leben waren, aber Herr Prof. v. Baumgarten teilt mir brieflich mit, 
dal~ seine mit Perlsuchtbazillen intravaginal geimpften Kaninchen aus- 
nahmslos nach 6--8 Wochen an allgemeiner Tuberkulose zugrunde gingen: 
es liegt hieria wiederum ein Beweis fiir die Tatsache, dab Perlsucht- 
bazfllen fiir den Kaninchenorganismus weir pathogener als menschliche 
Tuberkelbazillen sind. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

T u b e r k e l b a z i l l e n :  die g le ich  n a c h  der  B e g a t t u n g  
K a n i n c h e n w e i b c h e n  i n t r a v a g i n a l  i n j i c i e r t  wurden ,  
l i eBen  s ich  in 7 t l i g i g e n  E m b r y o n e n  in der Rege]  
v e r e i n z e l t  n a c h w e i s e n ;  sie h i n d e r n  j edoch  die nor-  
male  E n t w i c k l u n g  der  F r f i ch t e  in k e i n e r  Weise. Sie 
l i n d e n  sich in se l t enen  F~ l l en  in e in igen  Organen  
(Lunge ,  K n o c h e n m a r k )  der n e n g e b o r e n e n  Tiere noch  
ganz v e r e i n z e l t  vor,  aber  so ge r ing  an Zahl  resp. 
Vi rn lenz ,  da6 sie o f fenba r  ba ld  zug runde  gehen ,  ke ine  
h i s t o l o g i s c h e n  g e s c h w e i g e  denn  g r6be re  Verl inde-  
r u n g e n  h e r v o r r u f e n ,  so dab die b e t r e f f e n d e n  J u n g e n  
zu k r / i f t i gen ,  yon K o n t r o l l t i e r e n  n ich t  zu u n t e r -  
s che idenden  Tieren  auswaehsen .  V i e l l e i c h t k a n n  dieses 
in bezug anf eine f o r t s c h r e i t e n d e  E n t w i c k l u n g  der in 
den ab ovo i n f i c i e r t e n  E m b r y o n e n  e n t h a l t e n e n  Ba- 
z i l len  n e g a t i v e  R e s u l t a t  zum Teil  auf  die r e l a t i ve  Un- 
empf / i ng l i chke i t  des K a n i n c h e n k S r p e r s  fiir m e n s c h -  
l i c h e  T u b e r k e l b a z i l l e n  bezogen  werden.  So f ie len  
ja anch die b e k a n n t e n  I n f e k t i o n s v e r s n c h e  an Hiihner-  
e iern  yon v. B a u m g a r t e n  u n d  Maffuce i  bei Y e r w e n -  
dung yon m e n s c h l i c h e n  T u b e r k e l b a z i l l e n  s te ts  nega -  
t iv aus~ dagegen  mit  H f i h n e r t u b e r k e l b a z i l l e n  so fo r t  
pos i t iv .  Es ist  eben in a l len  d iesen  V e r s u e h e n  ein 
o f fenba r  sehr  b e d e u t u n g s v o l l e s  Moment  zu ber t iek-  
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s i c h t i g e n :  das  W e c h s e l v e r h a l t n i s  z w i s c h e n  B a z i l l e n -  
s p e z i e s  u n d  T i e r s p e z i e s . -  Die  ~ u t t e r t i e r e  b ]e iben  
s t e t s  g e s u n d .  

In dem Resultat der vor einiger Zeit im Kaiserlichen 
Reichsgesundheitsamt (yon Seige) vorgenommenen Nachunter- 
suchungen zu meiner fr~iheren Mitteilung erblicke ich insofern 
eine Best~ttignng meiner eigenen eben erw~hnten Versuchsergeb- 
nisse, als auch Se ige  die nach meiner Methode gewonnenen 
ausgetragenen Kaninchenjungen nicht tuberktflSs fand; es wird 
also auch durch diese Arbeit bestatigt, da~ die wenigen 
m e n s c h l i c h e n  Tuberkelbazillen, die in den einige Tage alten 
K a n i n  c h e n embryonen nach meiner Feststellung vorhanden 
sind, zugrunde gehen kSnnen oder jedenfalls zun~chst keine 
Tuberkulose erzeugen. Se ige  leitet dann aus seinen eigenen 
Versuchen die interessante Regel ab~ dal~ die tr~tchtig gewor- 
denen Weibchen nicht tuberkulSs werden (was ich ja auch  
immer beobachtet habe), w~hrend die unfruchtbar gebliebenen 
sp~ter tuberkulSse Ver~nderungen aufweisen (was ich nicht 
best~tigen kann). 

VI. 

1. Nichttr~chtiges Meerschweinweibchen. 
25. XI. 01. Intraperitoneale Injektion yon Perlsuchtbazillen. 
3. XII. 02. .1 gesunder Bock zugesetzt und dabei gelassen. 
10. I. 02. Weibchen getStet. Im Uterus 3 etwa zur Hglfte ausge- 

tragene, ganz gesund aussehende Embryonen (Tr~chtigkeitsda~er des 
Meerschweins 60 Tage, die des Kaninchens etwa halb so lange). Hoch- 
gradige Abdominaltuberkulose des Mattertieres. Lungen frei. 

Es werden viele Schnitte dutch die drei Placenten und die mit ihr 
in Verbindung gelassenen Nabelschn[ire, sowie dutch die FStallebern und 
Lungen untersucht: Weder in den zelligen Wandungen der Nabelschnfire, 
die die schSnsten Mitosen enthalten, noch in den Gef~en derselben, noch 
auch in den Placenten oder FStalorganen Bazfllen oder histologische Be- 
sonderheiten gefunden. 

2. Nichttr~tchtiges Meerschweinweibchen. 
25. X1.01. Intraperitoneale Iniekfion yon Perlsuchtbazillen. 
Gleichzeitig ein gesunder Bock zugesetzt und dabei gelassen. 
Dies Weibchen wird nicht tr'~chtig. 
19. I. 02. Weibchen tot. Hochgradigste allgemeine Tuberkulose. 
3. Hoch~r~chtiges Meerschweinweibchen. 
19. XI. 01. Intraperitoneale Injektion menschlicher Tuberkelbazillen. 
20. XI. 2 Jtmge, davon 1 gleich tot. 



169 

Es wird sofor~ ehl Bock zugesetzt, das Weibchen wird aber nicht 
wieder tr~chtig. 

2. XII. Weibchen tot. Itochgradigste allgemeine Tuberkulose (drei- 
zehn Tage nach der Infektion !). Mikroskopisch: M a m m a e sowohl in den 
Lumina yon Drfiseng~ngen als auch im Dl~isenparenchym mid interstitiellen 
Gewebe vere inzel te  Tub erkelbazi l len,  abet nirgends Taberkel oder 
fiberhatlpt Gewebsver~nderungen. Mi]z yon Mi]]ionen Bazillen durchsetzt, 
vereinzelte Riesenzellen mit radi~rer Bazillenorchmng. Leber und Luncen 
mit bazillenreichen Tuberkeln. In den Nieren ira intersti~iellen Gewebe 
kleine tt~ufchen yon Tuberkelbazillen. 

3. I. 02. Das andere Jmlge (44 Tage alt) tot an hochgradiger Tuber- 
kulose. Lungen yon Mil]ionen Bazi]]en durchsetzt, die Alveo]en in 
grSBeren Bezirken fSrm]ich mit Bazi]]en ausgegossen, nirgends KnStchen, 
abet grSStenteils bereits be~nnende Verk~sung. 

Bemerkenswert ist an diesem Versuch einmal der rapide 
i n n e r h a l b  13 T a g e n  t f d l i c h e  V e r l a u f  d e r  t u b e r k u l S s e n  
I n f e k t i o n  des  p u e r p e r a l e n  M n t t e r t i e r e s ,  der in gutem 
Einklange zu der allbekannten Erfahrung steht, dab auch die 
Tuberkulose des menschlichen Weibes gerade nach Entbindun- 
gen zu exacerbieren pflegt und oft in kfirzester Zeit zum Tode 
ftihrt. Augerdem ist die ungewShnlich vorgeschrittene tuber= 
kulSse Erkrankung des jungen :~feerschweinchens auffallend: 
die Infektion m u $ h i e r  bereits in den ersten 12 Lebenstagen 
- -  voraussichtlich dnrch die Muttermilch - -  stattgefunden 
haben, da das Tierchen nach dem Tode des Muttertieres in 
gereinigtem Stalle isoliert gehalten wurde. 

Ganz yon der Hand zu weisen ist bier t~brigens auch nicht 
die ~5glichkeit einer h~imatogenen (intrauterinen) Infektion: 
fiir diese Annahme sprache dann die Tatsache, dab bei dem 
jungen Meerschwein nicht die Abdominalorgane, sondern die 
Lnngen Sitz der primaren und hauptsachlichsten Infektion 
waren. 

4. Schwarzes Kaninchenweibchen.  
14. XII. 01. IntravenSse Injek6ion you Perlsuchtba.zillen. 
3. I. 02. Ein gesunder Bock zugesetzt rind dabei gelassen. 
15. II. Weibchen getStet. 
Es ist nicht tr~chtig geworden. 
5. Braunes Kaninchenweibchen.  
26. XI. 01. /ntravenSse Injektion yon Perlsuchtbazfllen. 
~. XII. Weibchen dreimal hintereinander yon einem gesunden Bock 

begatte~. 
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22. XII. Weibchen getStet. Mehrere etwa dreivier~el ausgetragene 
Embryonen. Placenten sowie FStallebern und -Lungen frei yon Tuberku- 
lose und Bazillen. 

6. Wei6es Kaninchenweibchen (nicht tr~ehtig). 

28. XI. 01. Weibchen mehrmals hintereinander yon einem gesmlden 
Bock begattet. 

5. XII. Weibehen iatraveniis mit Tuberkelbazilleu injiciert. 
22. XII. Weibchen getStet, Mehrere etwa dreiviertel ausgetragene 

Embryonen. Placenten sowie FStalorgane ohne Spuren yon Tuberkulose 
oder Bazillen. 

7. N ich t t r~ch t iges  Meersehweinweibchen .  
11. V. 01. Subcutane Injektion menschlicher Tuberkelbazillen. 
Gleichzeitig ein gesunder Bock zugesei~zt und dabei gelassen. 
5. u Weibchen getStet. Mal~ig ausgedehnte allgemeine Tuberkulose. 

Im Uterus 3 ganz gesund aussehende Embryonen, die etwa zur H~l~te aus- 
getragen sind, 

Mikroskopisch: In allen Organeu des Muttertieres Tuberkel mit m~,~ig 
zahlreiehen Bazillen. 

In einigen Placentarschnitten in der N~he der  Gef~13e vere in-  
zel te  Tube rke lbaz i l l en ,  ebenso nach langem Snchen in mehre ren  
Sehn i t t en  du t ch  die F S t a l l e b e r n  ganz ve re inze ] t e  Bazi l len ,  in 
vielen anderen Lebersehnitten, sowie in den FStallungen nicht ein einziger 
Bacillus; histologische Ver~nderungen warden iiberhaupt nicht beobaehtet. 

Zusammenfassung .  

I n t r a p e r i t o n e M  oder i n t r aven6s  mit  Tuberke l -  
bazi l len  inf ic ier te  und kurze Zeit darauf  bega t t e te  
~[eerschwein-  oder Kan inchenw e ibchen  sche inen  - -  
falls  die In fek t ion  schon vo rgesch r i t t en  - -  i ibe rhaup t  
n ich t  mehr  zu konzip ieren .  Es t r i t t  Grav id i t a t  ein 
und die Foe ten  sind normM en twicke l t  und f re i -con  
Tuberke ln  und Bazi l len,  wenn die I n l e k t i o n  einige 
Tage nach  der e r fo lgre ichen  Bega t tung  geschehen  war. 
Bei s u b c u t a n e r  In fek t ion  des Mut te r t i e res  mit  kurz 
d a r a u f f o l g e n d e r  B e g a t t u n g  k S n n e n  einzelne Bazi l len  
d u t ch  die P l acen t a  in die Foe tMlebe r  f ibergehen,  
ru fen  h ier  j edoch  h i s to log i sche  Veri~nderungen n ich t  
he rvor  und dfirften nach Analog ie  des im vor igen  
Kapi te l  f e s tges t e l l t en  hier  in der Regel sich av i ru l en t  
ve rha l t en ,  wen igs t ens  zun~tchst ke ine  Tuberku lose  her-  
v o r r u f e n .  
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VII. 

Bekanntlich sind im 8amen resp. in den Hoden tuberku- 
15set Menschen and Tiere auch ohne Spuren yon Genitaltuber- 
ku]ose in einer kleinen Anzahl yon F~t]len, meist durch den 
Tierversnch, Tuberkelbazillen naehgewiesen women; als erster 
hatte J an i  in gesunden Hoden yon Phthisikern unter 8 Fallen 
ffinfmal Tuberkelbazillen gefunden. 

Ieh habe, grol~enteils veranlal~t dutch die Ergebnisse einer 
statistisehen Untersuchung, ~) die ieh zur Feststellung der 
Haufigkeit direkter v~ter]icher und mtitterlicher Belastung 
frfiher angestellt habe, die yon J a n i  beobachteten und ver- 
schiedentlich best~tigten Befunde nachgeprf~ft. Ieh untersuchte 
auf sehr vielen Serienschnitten 6 Paar Hoden and Nebenhoden~ 
die Lungenphthisikern entstammten und weder makroskopisch 
noch mikroskopisch die geringste Erkrankung aufwiesen. I~ur 
in einem dieser Falle konnte ieh Tuberkelbazillen, im ganzen  
zwei,  auffinden: Der eine Bacillus lag in tier ~ugersten Zell- 
schicht eines Hodenkan~tlchens~ tier andere in einem Neben- 
hodenkanal. Alle fibrigen Hoden erwiesen sich mikroskopisch 
absolnt bazillenfrei. 

ttierbei ist jedoch auf die grol]e Schwierigkeit hinzuweisen, 
die der 2~achweis vereinzelter Bazillen in anatomisch-histolo- 
gisch anver~nderten Organen bietet. 

Im Gegensatz hierzu land ich in den Hoden zweier Lepra- 
]eichen, die aus Hamtmrg stammten und vergleichsweise unter- 
sucht warden, auf jedem Schnitt dichte Schwarme yon Lepra- 
bazillen. 

Streng genommen darf man~ wie Orth vor einiger Zeit 
in seinem Vortrage ,Angeborene and ererbte Krankheiten und 
Krankheitsanlagen" betonte, in solchen Fallen kongenitaler 
Bazillenfibertragung nicht yon Vere rbung  sprechen. Orth  

1) Unter 983 F~llen mit positiver elterlicher Heredit~t (hiesige 
II. Universit~tsklinik) fanden sich 503 F~lle, d. h. 51,2% mit v~ter- 
licher Belastung, 323 F~tlle~ d.h. 32,8O/o mit mfitterlicher 
Bel~s~ung and 157 F~lle, d.b. 15~9~ mit beiderseitiger 
elterlicher B elastung, also ein erhebliches Pr~valieren v~ter~ 
licher Bel~stung. 
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sagt w0rtlich: ,Wenn eine Spermie einen Tuberkelbacillus mit 
in das zu befruchtende Ovulum und damit in den zukiinftigen 
Embryo hineinbringt, . . . . .  so waren die Keimzellen nur zu- 
f~llige Trager des Infektionsstoffes, es handelt sich um eine 
Germinalinfektion~ aber eine Vererbnng yon Tuberkulose ist 
das nie nnd nimmer, man kSnnte h6chstens yon einer Pseudo- 
hereditat sprechen. Die beste Illustration hierzu geben die 
Experimente F r i e d m a n n s  fiber germinale tuberkuliise Infek- 
tion bei Kaninchen . . .  es ist doch wohl kaum zu bezweifeln, 
da6 diese (die Tuberkelbazillen) mit einer Spermie in das 
Ovulum und so in den Embryo gelangt sind. Also tuberku- 
15se Infektion vermittelt durch Keimzellen . . . Sollte also 
beim Menschen der Fall vorkommen, dal] einer Frucht mit der 
Spermie yore Vater her ein Infektionserreger zugefiihl~t wurde, 
so handelie es sich zwar um eine germinale Infektion, und 
wenn das Kind inficiert zur Welt gebracht wird, um eine kon- 
genitale Infektion~ abet mit Vererbung hat der Vorgang nicht 
das mindeste gemein." 

Im Anschlul~ an die im vorstehenden kurz mitgeteilten 
Ergebnisse der einzelnen Versuchsreihen dfirften folgende Uber- 
legungen am Platze sein. 

Als bewiesen ist anzusehen, da~ Tuberkelbazillen in die 
befruchtete Eizelle eindringen, da6 die letztere durch die 
bazill~re Invasion nicht zugrunde geht~ (wie noch Vi rchow 
annahm)~ sondern sich zum wohlgestalteten Tiere entwickelt. 
Ferner kSnnen die konzeptionell fibertragenen Bazillen auch 
noch im Neugeborenen in einigen Organen (Knochenmark usw.) 
vorhanden sein. Andererseits ist festgestellt, dal] der Kanin- 
chenembryo trotz der Bazillen. die el" in statu nascendi emp- 
fangen hat~ nicht tuberku16s wird~ auch in der ersten Zeit des 
postembryonalen Lebens nicht, und yon Kontrolltieren nicht zu 
unterscheiden ist. 

M6glich, wenn auch nach den sonstigen oben beschriebe- 
nen Versuchsresultaten nicht wahrscheinlich ist es, da~ dieses 
negative Resultat auf die Verwendung menschlicher Tuberkel- 
bazillen an Kaninchen zuriickzuffihren ist~ welche Tierspezies 
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f~lr menschliche Tuberkelbazillen oft~ wenn auch nieht immer~ 
relativ wenig empf~nglich ist. 1) 

Immerhin w~re es eine dankenswerte Aufgabe, dutch 
weitere Untersuehungen festzustellen~ ob sich bei in statu nascendi 
mit Perlsuchtbazillen inficierten Kaninchenembryonen resp. bei 
mit menschlichen Tuberkelbazillen infizierten Meersehwein: 
embryonen etwa eine Tuberkulose entwiekeln kann, die entweder 
bereits im Foetus oder erst uach der Geburt~ friiher oder sp~ter~ 
zur Erkraukung oder zum Tode der Tiere ffihrt. 

Wenu man nun eine Nutzanwendung der gewonnenen 
Experimeutalerfahrungen far die entsprechenden Verh~ltnisse 
beim Menschen sueht, so ist zun~chst zu wiederholen~ was ieh 
bereits in meiner frilheren Pub]ikation betonte~ dal~ in unseren 
Experimenten so gro~e Bazillenmengen zur Anwendung kamen~ 
wie sic unter nattirlichen Verh~ltnissen beim Mensehen kaum 
jema]s in Frage kommen werden. Demgegentiber ist abet zu 
bedenken~ dal~ es auf die Menge nieht ankommt~ sondern da6 
es, um die kongenitale Tuberkulose prinzipiell zu ermSgliehen~ 
gentigen mu]]~ wenn nur ein einziger lebender virulenter 
Tuberkelbaeillus in die Eizelle eiudringt: es wird also ]edig- 
lich darauf ankommen~ ob sich der in den Keim ~ibergegan- 
gene Bacillus in diesem vermehrt oder nicht, mit anderen 
Worten~ es wird der Grad der Empfangliehkeit der betreffenden 
S~ugetierspezies oder des betreffenden Individuums far den 
jeweiligen Tuberkelbazillenstamm ausschlaggebend sein ffir das 
Schicksal des keimenden Wesens. Nun ist abet das Kaninchen 
fiir Tuberkulose~ wenigstens f~ir mensehliche Tuberkelbazillen, 
lange nicht so empfanglich wie der 3[ensch. Ferner wtirden 
die Verh~ltnisse bei Menschen auch insofern g~instiger ffir das 
Zustandekommen einer kongenitalen tuberkulSsen Infektion 
liegen~ als dann (bei der eventuellen nat~irlichen Infektion) der 
im Mensehen geztichtete Bacillus direkt~ ohne Zwischenwirt und 

1) Dal] auch Tuberkelbazfllen menschlicher Herkunft bisweilen ftir Ka- 
ninchen virulent sein kSnnen, zeigen die Resultate der in Kapitel II 
aufgef/ihrten Vers~tehsreihen: es wies n~mlich you 5 mit mensch- 
lichen Tuberkelbazillen in die Hoden in~icierten Kaninehenb5eken 
einer (Nr. 3) nicht nur, wie die andern, lokale (Hoden-) Tuberkulose, 
sondern auch Herde in Lungen and Leber auf. 



174 

ohne Einschaltung eines fremden N~thrbodens in den Keim eines 
Individuums der gleichen Spezies eintreten wfirde. Auch ist 
angesiehts der gro]en Latenzf~higkeit der Tuberkulose nicht 
zu vergessen, daft das Menschenleben viele Jahrzehnte umfa6t, 
das Leben eines Kaninehens dagegen sich hSchstens auf wenige 
Jahre erstreckt. 

Andererseits dfirfen wir aber auch Bin schfitzendes ~o- 
ment~ welches die pathogene Entfaltung des ~n die KeimzeUe 
eingedrungenen Bacillus in vielen F~llen zu hindern imstande 
sein wird~ nieht zu gering veranschlagen: die Gegenwirkung 
des embryonalen Organismus. 

Es liegt mir fern~ aus den Ergebnissen der Versuehsreihen, 
d ie  ich nut als bescheidene Beitr~ge zu der wichtigen Frage 
betraehte, weitgehende Sehlfisse und Theorien ableiten zu 
wollen~ gesehweige denn den Standpunkt zu vertreten~ da6 die 
Yererbung, richtiger Germinalinfektion (ira Sinne O r t h s  s. o.) 
die allerwesentliehste Rolle bei der Verbreitung der menseh- 
lichen and sonstigen S~ugetiertuberkulose spiele. 

Abet da~ Sie in Betracht kommt und keineswegs kurz 
yon der Hand zu weisen ist, dfirfte einem Zweifel nicht unter- 
liegen. Dies zu allen Zeiten betont nnd begr~indet zu haben~ 
ist eines der vielen Verdienste nnseres gro6en Tuberkulose- 
forsehers v. B aumgar t en~  der aueh die Ausffihrung vorliegen- 
der Versuehe dutch seinen bew~thrten und mir stets in liebens- 
wfirdigster Ausf~ihrliehkeit briefl~ch erteilten Rat (in den Jahren 
1900--1903) wesentlieh gefSrdert hat. 

Die Feststellung ist nnmSglieh und dfirfte trotz m~ihselig- 
ster pathologisch-anatomiseher Forschung wohl aueh ffir die 
Zukunft unm6glich bleiben~ in welchen bezw. wie vielen Tuber- 
kulosef~llen eine Infektion dutch kongenitale Ubertragung~ in 
wie vielen durch Einatmung~ dutch S~uglingsmileh 1) bezw. 
i~Iahrungsinfektion in sp~terer Lebenszeit~ durch Wundinfektion 
usw. vorliegt. Sie alle und noch manehe andere werden als 
Entstehungsmomente in Betraeht kommen nnd sieh im einzelnen 

1) Uber Versuche, die ich zur Priifung der diesbezfiglichen, in letzter 
Zei~ aufgestellten Behauptungen an neugeborenen Meerschweinchen 
vorgenommen habe, gedenke ich demnachst zu berichten. 
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Falle in verschiedenster Form und grSl~ter Mannigfaltigkeit 
kombinieren kSnnen. 
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Uber subkutane und periartikuNre 

Verkalkungen, 
(Aus der Dermatologischen Universit~tsklinik in Bern.) 

Von 
Dr. F e l i x  L e w a n d o w s k y ,  

Assistenten der Klinik. 

(ttierzu Taf. VI.) 

Vor kurzer Zeit beschrieb W i l d h o l z  im Archiv ftir Der- 

matologie und Syphilis einen hSchst eigenartigen Fall yon 

Bildung phosphorsaurer und kohlensaurer Konkremente in Haut 
und Unterhautgewebe. Noch vor dem Erscheinen dieser Arbeit 

kam ein zweiter, dem yon W i l d b o l z  studierten i~hnlicher 

Fall in der Dermatologischen Universiti~tsklinik zu Bern zm- 
Beobachtung. Bei der augerordentllchen Seltenheit dieser Er- 

krankung verlohnt es sich, auch diesen Fall in Ktirze mitzuteilen, 
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