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Zur Frage der hnmunisierung gegen 
Tuberkulose. 

Von 

J o h a n n e s  Orth und Lydia  Rabinowi tsch .  

I.  

Gesch ich t e  der  I m m u n i s i e r u n g s v e r s u c h e  g e g e n  
Tube rku lose  mit Ka l tb l t i t e r tube rke lbaz i l l en  und si~ure- 

f e s t en  tuberke lbaz i l l en i~hn l i chen  Bakte r ien .  
Von 

Lydia  Rabinowitsch .  

Die aktive Immunisierung kleiner Laboratoriumstiere, vor- 
ziiglich der Meerschweinchen, gegen Tuberkulose ist seit einer 
Reihe von Jahren yon einer gro6en Anzahl von Forschern mit 
wechselndem, meistenteils abet mit unzureichendem Erfolg in 
Angriff genommen women. Zur Immunisierung kamen die 
verschiedensten Verfahren in Anwendung, es wurden sowohl 
die Bazillen der S~tugefiertuberkulose wie Gefliigeltuberkulose- 
bazillen in lebendem, abgeschwi~chtem und abget6tetem Zu- 
stande zur Vorbehandlung der Tiere benutzt; auch Bakterien- 
extrakte der genannten Bazillenformen dienten zu diesen Im- 
munisierungsversuehen. Keins der zahlreichen bisher ange- 
gebenen Verfahren konnte jedoch als sicher wirkend beim 
Meerschweinchen anerkannt werden, so dal~ auf die Einzel- 
heiten der von den versehiedenen Autoren gewi~hlten Methoden 
nicht n~ther eingegangen werden soll. 

Die Unzuli~nglichkeit d e r m i t  Si~ugetier- und Gefliigel- 
tuberkulosebazillen angestellten Immunisierungsverfahren ver- 
anlal~te verschiedene Autoren, die Versuche mit einer Reihe 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 190. Beiheft. 1 
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anderer saurefester Bazilleu fortzusetzen~ welche in den letzten 
Jahren aufgefunden nnd besehrieben women sind und den 
Vorzug haben, far Meersehweinchen gar nicht oder geringgradig 
pathogen zu sein. Es waren dies einerseits die sogenannten 
tuberkelbazillen~hn]ichen Butter-, Gras- nnd Mistbazillen, an- 
dererseits die bei Kaltbliitern gefundenen Tuberkelbazillen- 
formen, welehe bei Bruttemperatur nicht gedeihen~ und sehlie~- 
lieh auch die yon einigen Autoren dutch Kaltbliiterpassage 
modifizierten S•ugetiertuberkelbazillen. 

So kam F. K l e m p e r e r  1) auf Grund yon acht Versuchen 
an Meerschweinchen zu dem Schlu~, da~ dutch subkutane 
respektive intraperitoneale Injektion der s~turefesten Gras-~ 
Butter- und Milchbazillen ein abschw~ehender und hemmender 
Einflu6 auf die tuberkul6se Infektion ausgetibt wird. Der 
Sehntz war abet nnr gering und vorfibergehend, da a]le vor- 
behandelten Meersehweinchen infolge der Einspritzung tuber- 
kul6sen Spntnms sp~ter dennoch zugrunde gingen. 

Moel ler  2) priifte die immunisierenden Eigenschaften der 
einzelnen Vertreter der s~urefesten Gruppe untereinander an 
Meerschweinchen und Kaninchen durch subkutane und intra- 
venSse Injektionen, und zwar mit avirulenten Repr~sentanten 
dieser Gruppe gegen virulentere Vertreter derselben. Sodann 
wurden samt]iche yon )/[oeller beschriebenen saurefeSten Ba- 
zillen bezfiglieh des Schntzes~ den sie den hiermit vorbehan- 
delten Tieren gegen eine nachfolgende Infektion mit mensch- 
lichen Tuberkelbazillen verliehen, untersucht. Hierbei zeigte 
sich~ daI~ selbst dutch wiederholte Injektionen nur ein hem- 
mender Einfiul~ auf die Entwicklung der Tuberkulose, aber 
keine vollstandige Immunitat zustande kam. Und zwar hatten 
die Grasbazillen die relativ geringste Wirkung, wahrend der 
Moellersehe Mist- und Pseudoperlsuchtbazillus die sti~rkste 
Produktion yon spezifischen Schutzstoffen gegeu die anderen 
s~urefesten~ wie anch gegen die Tuberkelbazillen im K6rper 
der geimpften Tiere auslSsten. Uber den Blindsehleichen- 
tuberkel-Bazillus, den Moel]er angeblich durch Impfung einer 
Blindschleiche mit tuberkulSsem Sputum gewounen hat, nnd 

1) Ztschr. f. klin. Mediz. Bd. 48~ 1903. 
'~.) Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 5, 1904. 



der sich merkwiirdigerweise vollkommen identisch mit dem 
spater noch zu nennenden Karpfenbazillus yon B a t a i l l o n ,  
D u b a r d  et Te r re  erwies, ]iegt nut ein Meerschweinchen- 
Immunisierungsversuch vor, welcher auch nicht eindeutig 
ausfiel. 

Auch Koch and Schi i tz  1) berichten im Verein mit Neu- 
feld und Miessne r  anla61ich ihrer Immunisierungsversuche 
von Rindern gegen Tuberkulose fiber hnmunisierung yon Meer- 
schweinchen mittels lebender Kulturen des Gras-, 3Iist-, Pseu- 
doperlsucht- und Blindschleichentuberkulose-Bazillus. Eine 
grSBere Zahl yon Meerschweinchen wurde meistenteils intra- 
venSs, in einigen Fallen auch intraperitoneal mit genannten 
Bazillen vorbehandelt und nach verschieden langer Zeit durch 
subkutane oder intraperitoneale Injektionen kleiner Mengen 
schwach virulenter Tuberkelbazillen auf ihre Immunitat ge- 
prfift. Bei den so vorbehandelten Meerschweinchen lie6 sich 
zwar hiiufig eine VerzSgerung im Auftreten der ersten In- 
fektionserscheinungen und im Verlauf der Infektion nachweisen~ 
insbesondere war die Erkrankung der Lymphdrfisen bei sub- 
kutaner Infektion bisweilen eine sehr geringe, so dab man 
bei nicht gentigend langer Beobachtung der Tiere leicht zu 
falschen SchluBfolgerungen hatte verleitet werden kSnnen; 
indes sind samtliche Meerschweinchen schlie61ich tuberkulSs 
geworden. 

Zu ahnlichen Resuitaten gelangten G as tou  et Ga lb rnn ,  ~) 
welche auf dem Pariser TuberkulosekongreB 1905 fiber Im- 
munisierungsversuche mittels des saurefesten R a b in o w i t s c h- 
schen Butterbazillus berichteten. Und zwar wurden Meer- 
schweinchen nicht nur mit lebenden Kulturen, sondern auch 
mit Stoffwechselprodukten des Butterbazillus behandelt und 
gleichzeitig oder sparer mit Tuberkulose infiziert. Die Bak- 
terienprodukte des Butterbazi!lus iibten keinen Einflu6 auf den 
Verlauf der Tuberkuloseinfektion aus, wahrend durch die 
Vorbehandlung mit Kulturen ein hemmender EinfluI] auf die 
Entwicklung tier Tuberkulose deutlich zutage trat. Die tuber- 
kul6sen Ver/~nderungen waren bei den behandelten Tieren ge- 

~) Ztschr. f. Hygiene Bd. 51, 1905. 
2) Le Progr~s m6dical 1905, pag. 688. 
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ringgradig im Verh~ltnis zu denjenigen der Kontrollfiere, die 
bedeutend frfiher der Infektion erlagen. Eine vollst~tndige 
Immunisierung wurde aueh yon den franzSsiscben Autoren 
nicht erreicht. Ihre Resultate stimmen vollkommen mit fri]- 
heren Immunisierungsversuchen yon R a b i n o w i t s c h  fiberein, 
welehe mit dem yon ihr beschriebenen s~urefesten Butterba- 
zillus Meerschweinchen aueh nicht gegen eine ~ul~erst gering- 
gradige Tuberkuloseinfektion schfitzen konnte. 

Es sei hier noch ein Immunisierungsversuch yon Rodet  et 
R i m b a n d  1) erw~hnt, welehe eine Ziege intraven6s mit Gras- 
bazillen vorbehande]t hatten. Das Blutserum dieser Ziege 
fibte keinen merklichen Einflu6 auf die experimentelle Tuber= 
kulose der Meersehweinchen a~s. 

I)er erste Autor, welcher Immunisierungsversuche mit 
echten Kaltblfitertuberkelbazillen vornahm, war Te r re ,  2) der 
in Gemeinschaft mit Duba rd  und Ba ta i l lon  eine spontane 
Tuberkulose beim Karpfen beobachtet und mit der isolierten 
Kultur umfangreiehe Untersuchungen angestellt hatte. Eine 
Immunit~t gegen Tuberkulose konnte T e r re  bei Meersehweinchen 
durch Vorbehandlung mit dem genannten Karpfenbazillus nicht 
erzielen, wenn auch einze]ne Tiere relativ ]~nger und mitunter 
doppelt so lange am Leben blieben wie die Kontrolltiere (z. B. 
3�89 ~[onate zu 1�89 Monaten). 

Kfisters ~) Versuche, Kaninchen mit dem von ihm be- 
schriebenen Erreger spontaner Froschtuberkulose gegen Warm- 
blfitertuberkulose zu immunisieren, wurden so angestellt, dal~ 
die Tiere in 14t~gigen Intervallen Aufschwemmungen seiner 
Froschtuberkelbazillen zuerst dreimal intraperitoneal und dann 
zweimal intravenSs eingespritzt erhielten. Nach weiteren vier 
wochen erhielten die Kaninchen zweimal eine sehr verdfinnte 
Aufschwemmung von sehwachvirulenten, vom Mensehen stam men- 
den Tuberkelbazillen, zuerst subkutan, dann intravenSs. Die 
so vorbehandelten Tiere wurden nunmehr auf ihre Resistenz 

1) Essai de s6roth6rapie antituberculeuse au moyen d'un bacille acido- 
r6sistant. (Archives de m6decine exp6rimentale et d'anatomie pa- 
tholggique , T.  XVIII, 1906, Nr. 5, Septembre,i p. 675.) 

2) Essai sur la tuberculose des vert6br6s h sang froid. Dijon 1902. 
3) Uber Kaltbliitertuberkulose (Habilitationsschrift Freiburg i. Br. 1905 

und briefliche Mitteilung 1907). 



geprt~ft und gleichzeitig mit Kontrolltieren einer intravenSsen 
Impfung yon Rindertuberkelbazillen unterworfen. Das End- 
ergcbnis war folgendes: ,,hlle Tiere gingen an Tuberkulose 
zugrunde, doch tiberlebten die vorbehandelten Kaninchen die 
Kontrolltiere urn drei his vier Wochen und zeigten bei der 
Sektion viel weniger ausgebreitete Veri~nderungen." Ki~ister 
schlieSt aus seinen Versuehen, da6 dureh die erwahnte Vor- 
behandlung der Kaninchen ein gewisser Grad yon Immunitat, 
viellei.eht Giftfestigkeit, erzielt werde, die sich bei vorsiehtiger 
Steigerung der Immunisierung noch erh6hen liege. 

Des weiteren sind bier Immunisierungsversuche yon 
Morey  1) und Dieudonn6  2) anzureihen, welche Saugetier- 
tuberkelbazillen durch Passage im Kaltbliiterorganismus zu 
modifizieren und ftir ihre Zweeke geeignet zu machen suchten. 
Moray erhielt gleieh den obigen Autoren unzureiehende Resul- 
tate mit einer durch wiederholte Karpfenpassage abgeschwaehten 
Kultur yon Saugetiertuberkulose, welehe ftir Meerschweinehen 
nicht mehr virulent war. Die mit dieser Kultur vorbehandelten 
Meersehweinehen erwiesen sich gegeni;tber einer nachfolgenden, 
wenn aueh geringgradigen Infektion mit virulenten Tuberkel- 
bazillen nieht resistant.- 

Ferner hatte Dieudonn6  dutch Passagekulturen yon Sauge- 
tiertuberkelbazillen im Froschk(irper einen Stature gewonnen, 
der seinen kulturelien und pathogenen Eigenschaften nach 
~,hnliehkeit mit tier yon Dubard ,  Ba ta i l lon  et Ter ra  be- 
schriebenen Fisehtuberkulose aufwies. Mit dieser ftir Meer- 
sehweinchen nicht pathogenen Kultur wurden Immunisierungs- 
versuehe gegen eine Infektion mit virulenten Saugetiertuberkel- 
bazillen angestellt. Die Versuche fielen nieht einheitlieh aus; 
ein Teil der vorbehandelten Meersehweinehen widerstand der 
nachfolgenden intraperitonealen oder subkutanen Infektion und 
zeigte bei der naeh drei his ffinf Monaten spater vorgenommenen 
Sektion keine oder nut geringe Veranderungen, wie vereinzelte 
Kn(itehen in Leber und Milz. Andere immunisierte Tiere 

2) Tuberculose exp6rimentale de quelques poissons et de la grenouille. 
Lyon 1900. 

2) Mfinchner Med. Wochenschrift 1903 S. 2282 und 1905 S. 834. 



starben jedoch fast gleichzeitig mit den Kontrolltieren oder 
nicht lunge Zeit darauf. 

fSbrigens verdient zum Schlul~ dieser Zusammenstellung 
noch eine kurze Diskussionsbemerkung Beachtung, welche 
yon B e h r i n g  1) auf dem Pariser Tuberkulosekongretl 1905 
zur Frage der Beziehungen tier menschliehen zur tierisehen 
Tuberkulose gemacht hat: Er teilte experimentelle Beobachtungen 
tiber die Reaktionen mit, welche die Bazillen der Saugetier- 
und Gefltigeltnberkulose und die Kaltblfitertuberkelbazillen ge- 
meinsam hubert, und bezeichnete als solche au~er der spezi- 
fischen Tuberkulinreaktion und dem intraokularen Impfversuch 
bei Kaninehen besonders die 3{(~glichkeit, mit den ftir Meer- 
sehweine wenig oder gar nicht virulenten saurefesten Tnberkel- 
bazillen gegen die n~tchst h(iheren Virulenzstufen zu immu- 
nisieren. 

A n m e r k u n g :  Wahrend der Drueklegung erschien eine 
Arbeit yon C a l m e t t e ,  Gu6r in  et Bre ton :  Contribution 
l'6tude de la tuberculose experimentale du cobaye. Infection 
et essais de vaccination par la vole digestive. (Annales de 
l'Institut Pasteur, juin 1907, t. XXI, p. 415), in tier die Autoren 
kurz berichten, dal~ es ihnen mittels intrastomachaler Einver- 
leibung der galtbltitertuberkelbazillen yon Duba rd ,  Ba t a i l l on  
et Ter re ,  des Blindschleichen- und Grasbazillus yon Moel ler  
nicht gelungen ist, beim Meerschweinchen einen bemerkens- 
werten hnmunisierungseffekt zu erzielen. 

Samtliche geschilderten Immunisierungsversuche gegen 
Tuberkulose mit saurefesten tuberkelbazillen~hnlichen Bakterien 
wie auch mit Kaltbltitertuberkelbazillen hatten, wie wit soeben 
gesehen, beim )feerschweinchen keine sicheren positiven Re- 
sultate gezeitigt. Um so auffallender und erfreulicher erschienen 
daher die yon F r i e d m a n n  2) mitgeteilten Ergebnisse, die dieser 
nfittels einer yon spontaner Schildkr5tentuberknlose isolierten 
Kultur gewonneu butte. Dieser Sehildkr(itenbazillus soll sich nach, 
den Angaben des Autors wesentlich yon den iibrigen Kaltbltiter- 
tuberkelbazillen unterseheiden, und zwar in folgenden Punkten: 

1) Congrbs International de la Tuberculose, Paris 1905, t, I. p. 195. 
2) Dtsch. 5'Ied. Wochenschrift 1903 Nr. 50 S. 953 und 1904 Nr. 5 S. 166 

Nr. 12 S, 431 u. Nr. 46 S. 1673. 



1. WachstumsmOglichkeit innerhalb welter Temperatur- 
grenzen (gutes Fortkommen schon bei Zimmertemperatur, 
tippigstes Wachstum bei 370). 

2. VSllige Gleichkeit des Aussehens der bei 370 gewachsenen 
Kulturen mit Si~ugetiertuberkelkulturen (menschliche Tuberkulose 
und Perlsucht). 

3. Erzeugung eines ganz leiehten, lokalisiert bleibenden 
und in vollstgndige Heilung tibergehenden spezifischen Herdes 
im Meerschweinchenk0rper. 

4. Eine absolute und sicher bewiesene Unschadlichkeit 
gegeniiber allen untersuchten Situgetieren: Meerschweinchen, 
Kaninchen, Hund, Ziege, Esel, Rind, Schaf, Schwein, Pferd. 

F r i e d m a n n  gelang es dutch einmalige geeignete (intra- 
venOse) Vorbehandlung mit dem SchildkrStenbazillus, welchen 
er ,,als eehten nut wundersam mitigierten Tuberkelbazillus" 
bezeiehnet~ ,,Meersehweine so hoch zu immunisieren, da6 sie 
eine Dosis mensehlicher Kultur, die nicht vorbehandelte Tiere 
in drei Wochen an Tuberkulose tOtet, ohne tuberkulOs zu 
werden, tiberstehen". Die ]~Ieerschweinehen-Immunisierungs- 
versuche ergaben nicht nur gegen die versehiedensten mensch- 
lichen Stgmme, sondern auch gegen Perlsuchtstgmme reeht 
giinstige Resultate. 

Es erscheint zweekmgssig F r i e d m a n n s  eigene Schilde- 
rungen 1) hier wiederzugeben. 

,,Solehe in geeigneter Weise mit meinem Sehildkr0ten- 
tuberkelbazillenstamm vorbehandelte Meersehweine verhalten 
sich nun gegenfiber einer nach einiger Zeit vorgenommenen 
Infektion mit virulenten Mensehentuberkelbazillen ganz anders 
als nieht vorbehandelte Kontrolltiere, die gleichzeitig naeh dem- 
selben Infektionsmodus mit derselben Dosis desselben Menschen- 
tuberkelbazillenstammes infiziert werden. 

Bei den Kontrolltieren entsteht in bekaunter Weise an 
der Infektionsstelle sehon naeh wenigen Tagen ein hatter 
Tumor, aus dem sieh bald Bin bis zum Tode bestehen bleibendes, 
k~siges Gesehwiir entwickelt; dann schwellen zunachst die 
regionaren, spgter alle fahlbaren Lymphdrtisen zu erbsen- bis 
kirsehgrol~en Tumoren an, und vet allem setzt am aehten his 

1) Deutsche reed. Wochenschrif~ 1903 Nr. 50. 



zehnten Tage nach der Infektion ein hohes (bis 40.80 und 
darfiber) mit erheblichen Schwankungen einhergehendes~ aber 
bis wenige Tage vor dem Tode anhaltendes Fieber ein; das 
Gewicht nimmt, nach anf~nglicher geringer Zunahme, bis zum 
Tode st~ndig, oft geradezu rapide, ab. Gegen Ende des Lebens 
wird die Atmung sehr beschleunigt, es stellen sich Schwei6e 
ein, und die Tiere gehen - -  bei der gewahlten Infektionsdosis 
gew6hnlich in der vierten bis sechsten Woche - -  unter eitremem 
Krafteverfall zugrnnde. Die makroskopische und mikroskopische 
Untersuchung zeigt alle inneren Organe im Zustande hoch- 
gradiger tuberkulOser Erkranknng, die meisten KSrperlymph- 
drfisen kasig entartet, in allen Herden mehr oder weniger 
zahlreiche Tuberkelbazillen. 

Bei den vorbehandelten Tieren entsteht an der Stelle der 
Infektion mit menschlichen Tuberkelbazillen anch ein Infiltrat~ 
das abet ganz weich bleibt: gewShnlich entleert sich noeh 
einige Zeit hindurch dutch einen schmalen Spalt etwas k~sig- 
eitriges Sekret~ sodann abet heilt die Infektionsstelle, nnd zwar 
so glatt und vollstandig, da6 sie spater oft tiberhaupt nicht 
mehr auffindbar ist. Es entwickeln sich geringe Schwellungen 
der regionaren Drfisen, die oft wieder zurtickgehen. Die 
Temperatur halt sich, abgesehen yon einem mehrtagigen geringen 
Fieber, meist wahrend der ganzen, oft drei Monate und mehr 
tragenden Dauer der Versuche innerhalb der ffir l/[eerschweine 
normalen Grenzen (38.7 bis 39.30). Das KSrpergewicht nimlnt 
dauernd zu, nnd die Tiere zeigen fiberhaupt das baste Wohl- 
befinden. Wenn sie nach drei Monaten getiitet werden, so ist 
der ganze KSrper stets im besten Ern~hrnngszustande, die 
inneren Organe sind fast immer yon gesundem Aussehen, ins- 
besondere im allgemeinen yon frischer, normaler Farbung. Bei 
genauem Hinsehen zeigen sich, nicht in allen, aber in vielen 
Fallen, bald ganz vereinzelte, bald zahlreiche kleinste graue 
Pfinktchen, denen man abet auf den ersten Blick ansieht~ dal~ 
es keine Tuberkel sind. In der Tat erweisen sich dieselben 
mikroskopisch lediglich als kleine Anhanfungen yon Run@ellen; 
sehr selten findet man vielleicht noch hier und da eine Riesen- 
zelle. Doeh enthalten diese Zellenhaufchen trotz genauesten, 
oft wiederholten Suchens auf Serienschnitten niemals auch nur 



einen Bazillus. Es sind also offenbar harmlose, nicht mehr 
infektiiise Gebilde und entsprechen den bazillenfreien Kn0tchen, 
die, wie aus dem offiziellen Berichte des Herrn Geh.-Rat Rob. 
K o c h  und des Herrn Geh.-Rat Schfitz an den Herrn Unter- 
richtsminister und den Herrn Landwirtschaftsminister yore 1: Juli 
1901 hervorgeht, auch gewisse, gegen Menschentuberkelbazillen 
immune Spezies (so das Schaf) nach intraven0ser Infektion 
mit solchen aufweisen, und die dort ebenfalls - -  ohne jede 
Neigung sich auszubreiten - -  schliel]lich ganz verschwinden." 

In einer spateren Mitteilung berichtet F r i e d m a n n ,  dal~ 
cs ibm gelungen sei, Rinder mit Hilfe ,con intravenSsen Ein- 
spritzungen seiner Schildkr0tenbazillen gegen spatere Infektionen 
mit virulenter Perlsucht zu schfitzen. 

Des weiteren konnte sich F r i e d m a n n  yon der Existenz 
spezifischer Schutzstoffc im Blute mit Schildkriitentuberkelbazillen 
immunisiertcr Saugetiere fiberzeugen, und zwar sowohl im 
5~[eerschweinchenserum als auch im Schweine- und Rinderserum. 
Diesbeztigliche Versuche beschreibt F r i e d m a n n  in Nr. 46 der 
Deutschen Medizinischen Wochenschrift 1904.1) Die mit Immun-' 
serum vorbehandelten Meerschweinchen wurden mi t  1--2 mg 
his zu einer PlatinSse menschlicher oder Perlsuchtkultur, so- 
welt ersichtlich, intraperitoneal infiziert und wiesen bei der 
nach lfingerer oder kfirzerer Frist erfolgten Sektion z. T. ein 
Freisein der inneren Organe yon Tuberkulose auf, w~hrend die 
Kontrolhncerschweinchen an hochgradiger Tuberkulose eingingen. 

GegendiesegfinstigenImmunisierungsversucheFried m arms 
mit SchildkrStenbazillen wenden sich in scharfer Kritik L i b b e r tz 
und Ruppel  '~) yon den HSchster Farbwerken, in deren Labo- 
ratorium ein Teit der Versuche yon F r i e d m a n n  ausgefiihrt 
worden ist. L ibber tz  und Ruppel  ffihren zuerst Versuche 
fiber die krankheiterregende Wirkung des Schildkr5tentuberkel- 
bazillus auf Warmblfiter an, die sie nicht ganzlich verneinen. 
Es mag hier bemerkt werden, dal~ fiber die kulturellen Eigen- 

1) Deutsches Reichs-Patent, 30h. 183, 712. F. F. F r i e d m a n n ,  Ver- 
fahren zm" Herstellung eines gegen Tuberkulose von Warmblfitern 
wirksamen Serums. 

2) Deutsche Med. Wochenschrift 1904 Nr. 49 S. 1816 und 1905 Nr. 4 
und 5. 
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sehaften des SchildkrStenbuzillus auBer den Fr  ied m ann schen 
Mitteilungen yon keiner Seite irgendwelche Angaben vorliegen, 
da die Kultur nicht erhaltlich war. Auch L ibber tz  und 
Ruppel  berichten nichts fiber das kulturelle Verhalten, sondern 
gehen zu den ~r fiber, 
welche sie zunachst mit yon F r i e d m a n n selbst intraJven0s vor- 
behandelten und ihnen fibergebenen Tieren angestellt h~ben. 
Zur Prfifung der Immunitat wurden in einer ersten Versuchs- 
reihe die Meerschweinchen auf F r i e d m a n n s  Wunsch mit 
einem Gemiseh yon meistenteils :[ mg virulenter mensehlicher 
Tuberkelbazillen ~ - 3  eg SehildkrOtenbazillen infiziert, in einer 
weiteren Reihe lediglich mit Tuberkelbazillen, und zwar meisten- 
tells subkntan, in einigen Fallen auch intraperitoneal. Die 
Autoren schlieBen ans ihren Versuehen, daft die intraven(ise 
Vorbehandlung mit SchildkrOtentuberkelbazillen nicht imstande 
ist, dem Meerschweinchen einen zuverlassigen Immnniti~tsschutz 
gegenfiber einer spateren Infektion mit virulenten Tuberkel- 
bazillen zu verleihem wenn auch die Vorbehandlung eine ge- 
wisse Verz6gerung im Verlauf und tier Entwicklung tier Tuber- 
kulose veranlassen kann. Diese VerzOgerung war indessen nur 
bei den relativ kurze Zeit nach der Infektion getSteten Ver- 
suchstieren bemerkbar, wahrend bei langer am Leben ge- 
bliebenen Tieren die Tuberkulose eine vSllig regulate, in einigen 
Fallen sogar eine rapide Entwicklung nahm. 

Entgegen der yon F r i e d m a n n  angegebenen gelungenen 
Immunisierung yon Rindern mittelst seines Schildkr6tentuberkel- 
bazillus berichten Libber tz  und Ruppel ,  dab sie auBer Rindem 
auch andere groBe Hausfiere dutch intraven0se Iujektionen yon 
SchildkrStentuberkelbazitlen zu immunisieren versucht haben, 
dab sie abet zn vSllig nega.tiven Resnltaten gelangten. Auch 
die yon genannten Antoren geprfifte Frage, ob das Serum yon 
mit SchildkrStenbazillen vorbehandelten Tieren eine krankheit- 
verhiitende, krankheithemmende oder krankheitheilende Wirkung 
besitzt, muBte auf Grund der an Meerschweinchen vorgenommenen 
Prtifung entschieden verneint werden. L ibber tz  und Rnppe l  
fassen die Resnltate ihrer mit dem Fr iedmannschen  Schild- 
krStentnberkeibazillus vorgenommenen Immunisierungsversuche 
in folgende Satze zusammen: 
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1. Die F r i e d m a n n s c h e  Kultur ist fiir Warmblfiter nicht 
absolut ungefi~hrlich. Sie erzeugt zwar keine Tuberkulose, 
sie kann aber Intoxikationen und organisehe Yeri~nderungen 
hervorrufen~ welche Gesundheit und Leben der Versuchstiere 
zu gefahrden imstande sind. 

2. IntravenOse Injektionen der F r i edmannschen  Kultur 
vermSgen Warmblfiter nicht vor einer spateren Infektion mit 
Tuberkulose zu schtitzen. 

3. Dutch intravenOse Injektionen der F r i edmannschen  
Kultur werden bei Warmblfitern Tuberkulose-Immunstoffe nicht 
erzeugt. 

Gegen diese yon L i b b e r t z  und R u p p e !  gezogenen Sehlu~- 
folgerungen verwahrt sich Fr i  e d m a n n 1) in einer Erwiderung 
unter ausffihrlicher Berticksichtigung und Mitteilung weiterer 
Versuehsprotokolle und beruft sieh auf das von Orth zu f~dlende 
Urteil, ob Meersehweinchen nach dem yon ibm getibten Ver- 
fahren gegen Tuberkulose immunisiert werden k(innen oder nieht. 

Wie aus den folgenden Ausffihrungen Orths  hervorgeht, 
haben unsere gemeinsamen Experimente ergeben~ dab die 
F r i e d m a n n sche Behauptung einer erzielten ~.~ollen ]mmuniti~t 
- -  d. h. dal] es ibm durch eine einmalige Vorbehandlung ge- 
lungen sei: ,3[eerschweine so hoch zu immunisieren~ dal~ sie 
eine Dosis menschlicher Kultur~ die nicht vorbehandelte Tiere 
in 3 Wochen an Tuberkulos e t6tet, ohne tnberktilSs zu werden~ 
tiberstehen" - -  sich als absolut unzutreffend erwiesen. Das 
F rie d m a n n sche Immunisierungsverfahren war weder imstande, 
einen erheblichen Sehutz gegen eine nachfolgende bei nicht 
vorbehandelten Kontrolltieren sehneller oder ]angsamer ver- 
laufende tSdliche Infektion zu gew~hren, noch ein Station~tr- 
werden des tuberkulOsen .Prozesses zu bewirken. Es leistet 
demnach nicht mehr nnd nicht weniger als die zahlreichen 
bisherigen, in diesem Abschnitt geschilderten Immunisierungs- 
verfahren~ welche mit anderen Kaltbltitertuberkelbazillen wie 
auch lnit den verschiedenen s~urefesten Butter-~ Gras- und 
Mistbazillen angestellt worden sind. 

Unsere Untersuchungen haben somit die Angaben you 
L ibbe r t z  nnd R u p p e l  im wesentlichen besti~tigt, dal~ ni~mlich 

1) Deutsche Med. Wochenschrift 1904 No. 49 S. 1816 and 1905 Nr. 5. 



12 

die Vorbehandlung mit SchildkrStentuberkelbazillen ,,nicht 
imstande ist, dem Meersehweinchen einen zuverlassigen hn- 
munitatsschutz gegenfiber einer spliteren Infektion mit virulenten 
Tuberkelbazillen zu verleihen". ,,Dal~ die Vorbehandlung eine 
gewisse VerzOgernng im Verlau[ und in der Entwicklung der 
Tuberknlose veranlassen kann", haben ebenfaUs gleich uns 
L ibber tz  und Ruppe l  konstatiert. Ein gegenteiliger Aus- 
spruch genannter Autoren: ,,Die mit Sehildkr6tentuberkelbazillen 
vorbehandelten Meerschweine zeigen keinen Unterschied zu den 
Kontrolltieren", welchen F r i ed  m a n n  in einer Anmerkung zum 
Sitzungsprotokoll der Ber]iner ]~[edizinisehen Gesellschaft yore 
27. Juli 1907 (Berliner Klinische Wochenschrift Nr. 33 S, 1056) 
zitiert~ konnte in der Arbeit yon Libber tz  und R u p p e l  nicht 
nachgewiesen werden. Die F r i e d m a n n sche Anmerkung seheint 
um so befremdlicher, als sich in seiner Entgegnung auf Libber tz  
und R u p p  e[ (Deutsche ~[edizinische Woehenschrift 1905 
Nr. 5 S. 184) folgender Passus befindet: ,,Auch davon~ dal~ die 
Vorbehandlung nach meiner 5{ethode nur eine ,Verz6gerung 
im Verlauf und in der Entwicklung der Tuberkulose veranlassen 
k6nne r kann keine Retie sein ~'. 

F r i e d m a n n  hat demnach mit vollem Unrecht in seiner 
Anmed~ung zum Protokoll behauptet, da~ dutch die Orthsche 
5~achpriifung die Angaben yon L ibbe r t z  und Ruppe l  wider- 
legt seien. Dies bezieht sich auch auf die strittige Frage der 
geringeren oder grOl~eren Pathog.enit~t der SchildkrStentuberkel- 
bazillen. Die 0r thschen Ausftihrungcn bezfiglich der Patho- 
genit~t des Schildkr(itentuberkelbazillus betreffen nur ein ein- 
ziges yon F r i e d m a n n  vorbehandeltes und voll uns nicht mit 
Tuberkulose infiziertes 5Ieerschweinchen, wahrend L ibbe r t z  
und Ruppe l  zahlreiche Tierversuche mit Reinkulturen anzu- 
stellen in der Lage waren. 
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II. 

K O n n e n  M e e r s c h w e i n c h e n  d u r e h  den  S c h i l d k r S t e n -  
b a z i l l u s  ( F r i e d m a n n )  g e g e n  T u b e r k u l o s e  geseht~ tz t  

w e r d e n ?  

Untersuchungen angeste]lt in Verbindung mit 

Dr. L y d i a  R a b i n o w i t s e h  

mitgeteilt yon 

J o h a n n e s  O r t h .  1) 

In der Nummer 49 der Deutschen Medizinischen Woehen- 
schrift yore Jahre 1904 hat Herr F. F. F r i e d m a n n gelegent- 
lich einer Polemik mit den Herren L i b b e r t z und R u p p e 1 
auf Seite 1816 mit meiner Zustimmung angektindigt, dab ich 
demngchst mein Urteil dariiber abgeben werde, ob Meer schweine 
nach seinem Verfahren gegen Tuberkulose immunisiert werden 
kSnnen oder nieht. Es besitzt diese Frage eine ebenso grof~e wissen- 
sehaftliche wie praktische Bedeutung, so da6 ieh glaubte, dem 
Wunsche des Herrn Fr i  e d m ann ,  daft ich yon ihm mit sei~em Schild- 
krStenbazillus vorbehandelte Meerschweinchen auf ihre Wider- 
standsf~higkeit gegeniiber einer Infektion mit virulenten Tuberkd- 
bazillen pri~fen mSchte, nachkommen zu sollen. Ieh babe mit der 
Ubernahme dieser Untersuchungen in keiner Weise weder ft~r, 
noeh gegen Herrn F r i e d m a n n s  Angaben Partei ergreifen wollen, 
sondern bin ganz unvoreingenommen an die Versuche heran- 
gegangen, und ich gedenke reich auch jetzt darauf zu besehrgnken, 
die Tatsaehen mitzuteilen und aus ihnen die fiir meine Experi- 
mente sich ergebenden Schlilsse zu ziehen, es ]edem Leser tlber- 
lassend, aus diesen besonderen Feststellungen al]gemeinere Folge- 
rungen zu ziehen. 

Die Vorbehandlung der yon mir gepriiften Meerschweinehen 
hat Herr F r i e d m a n n ganz ohne racine Mitwirkung und auch 
ohne mein Beisein vorgenommen; mir wurden yon ihm die Tiere 

1) Auszugsweise vorgetragen in der Sitzung der Berliner medizinischen 
Gesellschaft am 24. Juli 1907. Obwohl die Abhandlung schon ge- 
setzt war, konnt e doch bei der Korrektur mehrfach die Diskussi0n 
noch beriicksichtigt werden. 
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mit der Erkl~rung tibergeben, sie seien von ihm mittels seiner 
Schildkr6tenb~zillenkul~ur immunisiert worden. Soweit er mir 
genauere Ang~ben gemaoht hat, werde ieh an pa.ssender Stelle 
da,von Mitteilung maehen. Es sind drei geihen yon Versuehen 
angestellt worden, um allen Wiinsehen des Herrn F r i e d m a n n 
in bezug auf die AusNhrung der Versuehe mSgliehst zu entspreehen. 
Dadureh sind aus dem ,,demngehst" der F r i e d m a n n sehen 
Ankandigung beinahe drei Jahre geworden, doeh habe ieh bereits 
auf der Naturforseher-Versammlung in Stuttgart, September 1906, 
in der Pathologisehen Gesellsehaft eine vorl~ufige ?/Iitteilung yon 
meinen Resultaten, soweit ieh sie bis dahin gewonnen hatte, ge- 
macht. In der ersten Versuehsreihe wurden seehs vorbehandelte 
Tiere mit Reinkulturen yon Tuberkelbazillen, in der zweiten ft~nI Tiere 
auf Wunseh des Herrn Fr i e d m an n mit tuberkul/Jsen, bazillenhaltigen 
Krankheitsprodukten, in der dritten endlieh vier Tiere yon Herrn 
Fri  e d m an n selbst mit reingeziiehteten Bazillen in anderer Weise und 
vor allem mit geringeren Mengen von Bazillen, als es in Reihe I 
geschehen war, infiziert. IV[it jedem vorbeha,nddten Tiere wurden 
stets je ein oder mehrere Kontrolltiere in gMeher Weise und mit der 
gMehen Menge Infektionsstoff behandelt, um feststellen zu kt}nnen, 
ob, bei doeh eintretender Tuberkulose, der Verlau[ der Erkrankung 
bei den vorbehandelten Tieren anders sieh gestalte als bei den 
nieht vorbehandelten. Es wurden nur erwaehsene Tiere verwandt 
und die Kontrolltiere so gewghlt, dab ihr Gewieht mit dem der 
vorbehandelten so gut wie m6glieh iibereinstimmte. Da die vor- 
behandelten Tiere fiberhaupt, besonders aber in der zweiten und 
dritten Versuehsreihe, ungewShnlieh hohes Gewieht hatten, so war 
es uns nieht immer mSglieh, gMeh sehwere Kontrolltiere zu er- 
langen. Da wir in denjenigen Fgllen, in welehen wir eine genau 
bestimmte Menge von Tuberkelbazillen einfCthrten, diese Menge 
nieht pro Kilo KSrpergewieht, sondern pro Tier bestimmten, so 
konnte ein geringeres Gewieht der Kontrolltiere den vorbehan- 
ddten eine gtinstigere Stdtung gew~hren, anderersdts konnte aber 
aueh das Resnltat dadureh noeh beweiskrgftiger werden, wenn es 
etwa gegen die Anwesenheit einer Immunitgt spreehen sollte. Es 
wird sieh zeigen, dal3 Gewiehtsversehiedenheiten in der erwghnten 
Art keine wesentliehe Rolle gespielt haben. Bei all jenen Experi- 
menten, bei welehen die Menge der jedem Tier eingeft~hrten Tu- 
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berkelbazillen fiberhaupt nieht genau festzustellen war, konnte eine 

Verschiedenheit des Gewiehts yon vornherein nicl~t wesent]ieh in 

Betraebt kommen. Die Kontrolltiere haben wir stets ihrem Sehiek- 
sa] fiberlassen, d. h. wit tSteten keines vorzeitig, sondern warteten 

ihren natfirliehen Tod ab, bei einem groI]en Teil der vorbehandelten 

haben wit alas ebenso gemaeht, denn wit wo]lten in erster Linie 

feststellen, ob den vorbehandelten Tieren [iberhanpt eine Immuni- 

t~t gegeniiber virulenten Tuberke]bazillen verschafft worden war, 

wit mul]ten also in erster Linie die Frage zn beantworten suehen, 

ob vorbehandelte Tiere an progressiver und tSdlieher Tuberku]ose 
erkrankten oder nieht. 1) Herr F r i e d m a n n ist anders vorge- 

gangen, denn er hat naeh seiner Angabe in der Deutsehen Medi- 
zinisehen Woehensehrift 1904, S. 167, seine vorbehandelten wie 

seine Kontrolltiere naeh drei Monaten getStet. Es kann dieses 

Verfahren nicht dureh die yon F r i  e d in  a n n  in derselben 

Woehensehrift 1905, S. 184, mitge!eilten Anforderungen L i b -  

b e r t z '  gereehtfertigt werden, welche lauten: ,,Es m~issen Meer- 

1) Die in der Diskussion betonte Gefahr, dab die Tiere bei ibrem langen 
Leben im Institute der Spontaninfektion mit Tubet-kulose ausgesetzt 
seien, kann nicht in Betraeht kommen: 1. well die Versuchstiere 
getrennt yon den fibrigen Institutstieren in besonderen K~figen und 
in einem besonderen, im Museum gelegenen gaum gehalten wurden, 
2. well die Gefahr der Spontaninfektion erfahrungsgem~B sehr gering 
ist, leben oder lebten doch im Institute Hunderte yon Meerschwein- 
chen, darunter viele, bei denen Tuberkulose uns erwfnscht gewesen 
w~re, ohne dab sie, selbst nach Jahr und Tag~ eine Spur von Tuber- 
kulose erkennen lieBen, 3. well, wenn wirklieh eine Spontaninfektion 
bei vorbehandelten Tieren eintreten sollte, damit erst recht be- 
wiesen wfirde, da6 sie ungen[igend gegen tuberk~Sse Infektion ge- 
sehiitzt gewesen wEren; wird doch immer darauf hingewiesen, dab 
die experimentellen Infektionen gegen[iber den spontanen mit viel 
zn groBen Bazillenmengen erzeugt wfirden. Es wfirde darmn auch 
niehts an dem Resultat ge~ndert werden, wenn man annehmen 
wollte, es sei zu der k finstliehen die spontane ]nfektion hinznge- 

kommen, da die Menge tier in alas Tier gelangten virulenten Bazillen 
dadurch nicht um ein :Erhebliches vermehrt worden sein kSnnte. 
Ubrigens beweisen sowohl die Gewichtsverh~ltnisse bei den spontan 
gestorbenen, als aueh die Befunde bel den vorzeitig getSteten vor- 
behandelten Tieren, dab die tuberkulSse Erkrankung alsbald nach 
tier Infektion eingesetzt hat, und s~mfliehe Sektionsbefunde lassen 
keinen Zweifel darfiber, dab die Tuberkulose yon den Impfstellen 
ansgegangen ist. 
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sehweinehen vorbehandelt werden, so dal~ sie eine Infektion iiber- 
stehen, die die Kontrolltiere naeh vier Woehen tuberkulSs maeht, 
w~thrend die vorbehaaldelten Tiere naeh dieser Zeit nieht tuber- 
kul6s sind", denn dab diese Tiere nieht tuberkulSs sind, 
das ist weder durch die makroskopisehe, noeh dureh par- 
tielle mikroskopisehe Untersuehung sieher festzustellen, das 
kann nut dureh Knltur oder, besser, dutch den biologisehen 
Versueh oder endlich, am besten, dadureh festgestellt werden, dab 
man das Tier welter leben l~il~t. Das letzte ist alas sieherste, denn 
es w~re immerhin mSglieh, dag in einem vorbehandelten Tiere einige 
Woehen und selbst Nonate naeh der Infektion lebende Tuberkel- 
bazillen vorhanden sind, deren das Tier sp~iter doeh noeh Herr 
wird, so dal~ es gesund bleibt, w~thrend es an Tuberkulose er- 
kranken wird, wenn seine Immuniti~t eine ungeniigende ist. Ich 
kann also Forsehungen fiber Immunisierung unmSglieh ffir voll- 
stiindig und zu einem endgtiltigen Urteil ftir geeignet eraehten, 
bei denen die Tiere eine gewisse Zeit naeh tier Infektion mit viru- 
lenten Tuberkelbazillen getStet worden sind, denn auf solehe 
Weise kann man wohl feststellen, ob vorbehandelte Tiere inner- 
halb einer bestimmten Zeit geringere Verttnderungen darbieten 
als nieht behandelte, man kann also gegebenen Falles feststellen, 
ob infolge der Vorbehand!ung eine tuberkulSse Erl~'anktmg ehroni- 
seher verliiuft oder nieht, abet man kann nieht feststellen, ob die 
vorbehandelten Tiere gegen eine tt}dliehe Infektion gesehfitzt sind, 
und darauf kommt es doeh bei tier Immunisierung in erster Reihe 
an. Was nfitzt es praktiseh, wenn alas vorbehandelte Tier ein 
wenig l~inger am Leben bleibt, aber trotz seiner Vorbehandlung 
doeh einer tuberkulSsen Infektion erliegt ? Daft aueh L i b b e r t z 
die TStung vorbehandelter Tiere nieht ffir unbedenklieh h~tt, geht 
aus der folgenden )i_ufierung hervor, welehe sieh in einer yon ihm 
und R u p p el hemihrenden kritisehen Arbeit fiber Immuni- 
sierung mit SehildkrSte~bazillen (D. Ned. Woeh. 1905, S. 183) 
findet: ,,Wir erklaren uns die seheinbar gtinstigen Resultate" 
(ngmlieh F r i e d m a n n s) ,,mit der individuellen Versehiedenheit 
der Neersehweine, mit ihrer naehweislieh s&wankenden Emp- 
fS~ngliehkeit far die Tuberkulose und mit sonstigen Zufglligkeiten, 
welehe alle um so sehwerer ins Gewieht latlen, j e f r i1 h e r n a e h 
e r f o l g t e r  I n f e k t i o n  d i e  V e r s u e h s t i e r e  an sekun- 
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darer Infektion eingehen oder g e t  5 t e t w e r d e n". 1) Immer- 
hin ist aueh die Frage, wie der Vergleich zwischen den anatomisehen 
Befunden eines vorbehandelten und eines Kontrolltieres gewisse 
Zeit naeh der Infektion ausffi.llt, yon Interesse, darum sind einige 
vorbehandelte Tiere getStet worden, als Kontrolltiere ihrer impf- 
tuberkulose erlegen waren. 

Die Protokolle fiber die Sektionen der vorbehandelten Tiere 
werde ieh in einem Anhang ausffihrlieh mitteilen, aus denjenigen 
fiber andere Tiere nur besonders wichtige Befunde; in der nun 
folgenden ErSrterung der einzelnen Untersuehungsreihen werde ieh 

also nur die allgemeinen Resultate erw~thnen, wi~hrend ieh f~ir die 
Einzelheiten ein ffir allemal auf den Anhang verweise. Die Krank- 
heitserseheinungen, welehe die Tiere darboten, insbesondere die 
KSrpertemperatur, haben wir nieht dauernd verzeiehnet, nur das 
Gewieht ist regelmiiNg yon Zeit zu Zeit festgestellt worden, wor- 
fiber ebenfalls im Anhang Angaben gemaeht sind. 

E r s t e  V e r s u c h s r e i h e .  

Zu dieser Versuchsreihe lieferte Herr F r i e d m a n n acht 
vorbehandelte Tiere ; eins (Nr. 2) war offenbar gebissen, hatte einen 
gro[~en subkutanen Absze[3 und ging bald zugrunde, ein anderes 
(Nr. 7) war ebenfalls krank, blieb abet am Leben. Somit warden 
in dieser Versuchsreihe seehs vorbehandelte Tiere benutzt, wozu 
sechs Kontrol]tiere (zu jedem vorbehandelten ein Kontrolltier) 
hinzukamen. Alle Tiere wurden mit reingeztichteten Tuberkel- 

bazillen infiziert. Wit haben uns bei der Abmessung der Ba- 
zillen sowie bei der Art ihrer Einffihrung in den Kfrper  der Tiere 
an die VerSffentliehungen des Herrn F r i e d m a n n 2) gehalten. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 190. Belheft. 

Der Sperrdruck rtihrt yon mir her. O. 
Die Friedmannschen Behauptungen sollten nachgepriift werden, 
folglich mul]ten wit uns an sie auch in Bezug auf die angewendete 
Menge virulenter Bazillen halten; damit er]edigt sich die Diskussions- 
bemerkung des Herrn Aronson fiber die minimale tSdliche Dosis. 
Wenn Jemand behauptet, er babe eine Methode, durch welche er 
Meerschweinchen gegen Tuberkulose so immun mache, dal~ sie 
selbst eine Einspritzung von 3 mg virulenter Bazillen vertragen, and 
es zeigt sich, daft so vorbehandelte Tiere ausnahmslos an Tuberkalose 
starben, mochten sie mit Bazillen verschiedenster Herkunft , in ver- 
schiedenster Weise und verschiedenster Menge infiziert worden sein, 

2 
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Sowohl naeh der VerSf~entliehung in der Deutschen Med. 
Woehensehri~t 1904 Nr. 5, a]s aueh n~ch de~jenigen tier 2q ". 46 des- 
selben Jahrganges hat F r i e d m a n n sowotJl intraperiton~iale 
wie subkutane Infektionen vorgenommen und meistens 1, 2, aber 
aueh 3 rag, ausnahmsweise 0,5 mg Reinkultur v0n Tuberkelbazillen 
benutztl). So haben aueh wir die eine H~l~te (a) der Tiere dieser 
Versuehsreihe intraperiton~al, die andere (b) subkutan infiziert, 
indem wir reingezfiehtete Tuberkelbazillen in sterilisierter phy- 
si01ogiseher KochsalzlSsung rein aufgeschwemmt mittels einer 
Pravaz-Spritze injizierten. Sowohl bei den a-als  auch bei den 
b-Tieren gaben wir einem vorbehandelten Tier und seinem Kon- 
trolltier je 1 mg Tuberkelbazillen, dem zweiten 3 mg, dem dritten 
aber 5 rag. Diese hShere Dosis haben wit gew~hlt, um festzustellen, 
ob die von F r i e d m a n n ffir 3 mg angegebene Widerstands- 
f~higkeit sieh aueh noeh fiir eine erheblieh grSgere Nenge TuberkeI- 
bazillen bew~hren wtirde. Bereehnet man die Dosis Bazillen auf 
das Kilogramm Tier, so ist allerdings diese hSehste von uns ver- 
wandte Bazillenmenge noeh nieht grSger als die yon F r i e d -  
m a n n in den mitgeteilten Versuehen angewandte, da seine Tiere 
geringeres Gewicht hatten als die unseren. Die zur Infektion be- 
nutzten Bazillen entstammten dem Mensehen. Der bei geihe Ia  
(intraperiton~a]e Infektion) benutzte Stature Nr. 155 stammte 
von einer Miliartuberkulose (Typ. human.), Stature Nr. 1007 der 
Reihe Ib  yon einer prim~ren Darmtuberkulose (Typ. bovin.). 
Nghere Angaben fiber diese Kulturstgmme finden sieh in der 
Arbeit yon R a b i n o w i t s e h : Untersuehungen t~ber die Be- 
ziehungen zwisehen der Tuberkulose des Mensehen und der Tiere 
(Arbeiten aus dem Patholog. Institut zu Berlin, Festsehrift 1906). 
Alle Tiere dieser Reihe starben eines natt~rlieben Todes, nur das 
erste Kontrolltier wurde sterbend getStet. 

Die Resultate der Reihe Ia und b lassen sieh am besten aus 
der naehstehenden Tabelle erkennen : 

so ist eben die Behauptung, sie seien immun gewesen, fa]seh, mag 
die minimale tSdliche Dosis der angewandten virulenten Bazi]len 
sein, welehe sie wol]e. 

1) Friedmann hat z. T. Zahlena~gaben gemacht, z. T. Osen angegeben. 
Wir berechnen wie iiblich 1 0 s e  = 2 rag, eine gehSmfte Ose dtirfte 
demnaeh 2�89 nag zu rechnen sein. 
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I ~ (intraperiton~ale lnfektion mit Typ. human:). 

Gewicht  ] 
Menge Vor- (g) vor d.] Lebte  Tage 

~ tieD / ~ : ~ T  a" ~ fektion ' . . . .  h d e r  Resulta~ ~:B. behandel t?  In- InMdion 

J 
l a  
3 
3 

17 
3 mg 

5 r a g  

vorbeh.  610 

Kontrol le  670 
vorbeh.  840 

Kontrolle 830 
vorbeh.  770 

Kontrol le  740 

4 i 0  

53O 
160 
570 
450 
590 

59 !schwere allg, Tuberk, rn. Lungenschwindsucht 

52 ohne 
39 ,, ,, ,, 
24 
73 . . . . . .  
42 ,, ,, ,, 

I b (subkutane Infektion mit  Typ. bovin.). 
5 I Hlg vorbeh.  670 540 152 sohwe~e allg. Tuberk. m, Lunge•schwindsucht 

~ a Kontrol le  700 570 .  49 ,, ohne ,, 
3 mg vorbeh.  820 580 131 ,, m i t  ,, 

~ , Kontro]le 810 570 86 ,, ohne ,, 
5 m g  vorbeh.  720 520 109 ,, mi~  ,, 

8a ,, Kon~rolle 790 505 42 ,, ohne , 

Die Tabellen zeigen, dab alle Tiere ohne Ausnahme, vorbe- 
handelte wie nicht vorbehandelte, an schwerer Tuberkulose spontan 
zugTunde gegangen sind unter erheblicher Abnahme des KOrper- 
gewichtes, welche zwar in der ersten Zeit bei den vorbehandelten 
Tieren eine geringe war oder sogar ~ehlte oder durch eine Zunahme 
ersetzt war, schlieBlich aber doch eine sehr erhebliche wurde und 
einen durchgreifenden Unterschied zwisehen den Kontrolltieren 
und den vorbehandelten nicht ergeben ha t .  Wie yon vornherein 
zu erwarten war, sind trotz der Verschiedenheit der Baziilen- 
typen die intraperitongal geimpften Tiere im allgemeinen 
sehneller tuberkulSs geworden und in kiirzerer Zeit gestorben 
als die subkutan geimpften; dagegen hat sieh gezeigt, dab 
die Menge der eingefiihrten Bazillen durchaus nieht im geraden 
Verhiiltnis zu der Krankheitsdauer steht, weder bei den Kontroll- 
tieren noeh bei den vorbehandelten. Immerhin besteht in dem 
Verhalten der beiden Tiersorten eine gewisse Obereinstimmung. 
In Reihe Ia sind beide mit 3 mg infizierten Tiere zuerst gestorben, 
und zwar ungewShnlieh frtih, dann f0lgt das Kontrolltier mit 
5 rag, alas mit 1 rag, das vorbehandelte mit 1 rag, und am l~ngsten 
lebte das mit 5 mg infizierte vorbehandelte Tier. In Reihe Ib ist 
das 5 mg-Kontrolltier zuerst gestorben, dann aber nach wenigen 
Tagen das 1 mg-Kontrolltier und erst naeh fast der doppelten Zeit 
das 3 mg-Kontro]ltier, wahrend die vorbehandelten Tiere in genau 
der eingeftihrten Bazillenmenge entsprechender Reihenfolge ver- 

2* 
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endet sind. Wie in dieser Beziehung, so sind aueh in bezug auf 
die Infektionsarl; die Resultate bei den vorbehandelten viel regel- 
reehter als bei den gontrolltieren. Wghrend z. B. die beiden mit 
5 mg infizierten Kontrolltiere trotz versehiedener Art der Infektion 
am 42. Tage verendeten, das mit i mg subkutan infizierte Kontroll- 
tier sogar fraher starb (naeh 49 Tagen) als das mit gleieher Nenge 
intraperitongal infizierte (naeh 52 Tagen) und nut die 3 mg-Kon- 
trolltiere das zu erwartende Verhgltnis darboten (24 und 86 Tage), 
zeigen dagegen sgmtliehe vorbehandelten Tiere in der Reihe a ein 
viel kt~rzeres Leben (39 bis 73 Tage) als in tier Reihe b (109 his 
152 Tag@ Die ft~r die Immunit~tsfrage wiehtigsten Resultate 
sind wohl die folgenden zwei: 

1. Sgmtliehe vorbehandelten Tiere haben l~.nger gelebt als die 
Kontrolltiere ; 

2. s~mtliehe vorbehandelten Tiere sind an einer ausgebreiteten 
sehweren Tuberkulose zugrunde gegangen. 

Zu 1 ist noeh zu bemerken, dal? dieser Untersehied zugunsten 
der vorbehandelten Tiere am deutliehsten bei den subkutan infi- 
zierten hervortrat, denn wghrend in Reihe I a die mittlere Lebens- 
dauer naeh der Infektion bei den Kontrolltieren 39, 3, bei den vor- 
behandelten 57 Tage betrug, erreiehte sie in Reihe I b 59 und 
130,7:Tage, dag er abet aueh bei den mit 5 mg intraperitongal 
infizierten sehr deutlieh: hervortrat, am wenigsten bei den mit 
1 mg intraperitongal infizierten, v0n denen das Kontrolltier naeh 52, 
das vorbehandelte naeh 59 Tagen starb. Im/ibrigen darf nieht ver- 
gessen werden, dag unsere Zahlenangaben far die Tuberkulose keinen 
absoluten Wert haben, da der Zeitpunkt des Todes der Tiere nieht 
nur yon der tuberkulSsen Erkrankung abhgngig war, sondern z. T. 
dureh andere Umstgnde (Geburt, interkurrende Erkrankungen, 
Lebensweise) mitbestimmt wurde. Immerhin handelt es sieh hier 
um Be0baehtungen, welehe zugunsten einer WiderstandserhShung 
spreehen, welehe den Sehlul3 erlauben, dag dutch die Vorbehand- 
lung in den K6rpern der Tiere eine Vergnderung erzeugt worden ist, 
welehe diese gegent~ber einer Infektion mit Virulenten Tuberkel- 
bazillen widerstandsf~higer gemaeht hat, wenn aueh in versehiede- 
hem, offenbar yon individuellen Verh~ltnissen abhgngigem Grade. 1) 

2) Aineh die bier erSrterten Versuehe bei den Kontrolltieren beweisen 
yon ~ieuem, was ja lange bekannt ist, dal3 auch bei nicht vorbe- 
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Demgegeni]ber geht abet aus Resultat 2 hervor, daft yon einem 
ausreiehenden Sehutz gegen die experimentelle Infektion keine 
Rede sein kann, da sehliel31ieh alle Tiere ohne Ausnahme einer 
tuberkul6sen Erkrankung erlegen sind. Am wenigsten hat, wie 
sehon erwghnt, die Vorbehandlung gentitzt gegentiber der intra- 
peritongalen Infektion, denn ein Tier ist schon im Laufe der 6. Woehe, 
ein zweites im Laufe tier 9. Woehe, das dritte im Laufe der 11. 
Woehe, also immer noch vor Ende des 3. Monats, zugrunde ge- 
gangen. 

In bezug auf die Loka]isation der tuberkulSsen Vergnderun- 
gen ist dabei bemerkenswert, dab sgmtliehe vorbehandelten Tiere, 
gleiehgtiltig, ob sie subkutan oder intraperitongal infiziert worden 
waren, Bauehdeckenherde zeigten und daft ein Teil yon ihnen, 
selbst ein intraperiton~tal geimpftes Tier, offene: ttautherde an der 
Injektionsstelle trugen. DaB an solehen Stellen allerlei Mikroorga- 
nismen, insbesondere Kokken, gefunden werden konnten, ist nieht 
auffallend, in den inneren Organen, spezie]l in den Lungen, welehe 
bei den meisten vorbehandelten Tieren sehwer erkrankt waren, 
spielten nut die Tuberkelbazillen eine Rolle. 

Aul3er dieser gufteren Weichteiltuberkulose, welche die Ver- 
anderung an der Eintrittspforte darste]lt , fanden sich stets 
sowohl lymphogene Tuberkulosen in auf3eren so gut wie in inneren 
Lymphdrtisen, als aueh hgmatogene Erkrankungen innerer Organe, 
illsbesondere der Milz und Leber. Bei den lymphogenen standen 
zeitlich und dem Grade naeh die fiir die Infektionsstelle regio- 
n~ren Lymphdrtisen im Vordergrunde, die inguinalen, yon denen 
der Prozeft naeh den inneren, besonders naeh einer am Beeken- 
eingang zur Seite der Wirbelsgule liegenden, aber aueh naeh 
guf3eren weitersehritt. Unter den auf haematogenem Wege 
erk3"ankten inneren Organen fiel besonders die sehwere Vergnde- 

handel~en Tieren die mit der gleichen Bazillenart erzeugte Tuber- 
kulose einen zeitlich ganz verschiedenen Verlauf nehmea kann, dab 
also der Dauer der Erkrankung bei Immunit'~tspriifungen ein absolu~er 
Wer~ nieh~ zugeschriebee werden kann. Sowei~ stimme ich mit der 
Diskussionsbemerkung M. Wolffs ~iberein. Wenn abet, wie hier 
und in der folgenden Versuchsreihe zwischen vorbehandelten und 
Kontrolltieren eino so erhebliche und (in Ib) konstante Zeitver- 
schiedenheit zugunsten der vorbehandelten Tiere sich zeig~, so mull 
man m. E. dies als ein Resultat der Vorbehandlung gelten ]assert. 
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rung der Lungen auf, welche vSllig abwieh yon dem geliiufigen 
Bilde der disseminierten miliaren Tuberkulose, wie es anch die 
Kon~rolltiere darboten. 

Uber diese Lungenveranderungen habe ieh sehon in der Ber- 
liner Medizinischen Gesellschaft am 2. Mai 1906 (s. Berliner klin. 
Wochenschr., 1906, Nr. 20) eine kurze Mitteilung gemacht, in der 
ich ausftihrte, dab auffi~lligerweise nicht eines der Kontrolltiere 
mehr wie eine disseminierte miliare Erkrankung der Lungen dar- 
bot, wiihrend yon den sechs vorbehandelten nicht weniger wie 
vier Erscheinungen einer richtigen Lungenschwindsucht init Ka- 
vernenbildung zeigten. Sowohl nach meinen wie nach den Erfahrun- 
gen anderer Forscher, z. B. v. B a u m g a r t e n s, kann die Infek- 
tion der Lunge erst relativ spat in die Erseheinung treten, mn 
dann daftir um so reif3endere Fortschritte zu maehen, je l~nger 
also ein tuberkul6ses Tier lebt, urn so mehr muB man auf schwere 
Lungenveriinderungen gefaBt sein. Nun haben die vorbehandelten 
Tiere l~lger gelebt wie ihre Kontrolltiere, folglich kann man die 
Erkrankungsdauer ftir die Sti~rke der Lungenver~nderungen ver- 
antwortlieh maehen. Man kann zur Sttitze dieser Annahme darauf 
hinweisen, dab alle vorbehandelten Tiere der Serie b, welehe am lang- 
sten yon allen gelebt haben, lungensehwindstiehtig waren, indessen 
liegen die Verhaltnisse so einfach doeh nieht, dab man sieh mit 
diesem Sehlusse zufriedengeben k0nnte, denn es hatte aueh ein 
Tier der Serie a (Nr. 1) eine ausgedehnte Verkasung mit beginnen- 
der Kavernenbildung, obgleieh dieses Tier nur 59 Tage, also knapp 
2 Monate, gelebt hatte, wahrend mehrere Kontrolltiere fast ebenso- 
lange (zwei 42, eins 49, eins 52 Tage) oder sogar liinger (eins 86 Tage) 
gelebt batten, ohne daft eine Lungenschwindsueht eingetreten war. 
Besonders auffi~llig waren die Befunde bei dan beiden intraperi- 
tonaal mit i mg Bazillenkultur infizierten Tieren, yon welchen 
das vorbehandelte naeh 59, das Kontrolltier naeh 52 Tagen, 
also nach fast derselben Zeit starb, yon welchen abel" das erste 
eine ausgedehnte Verki~sung mit Erweiehung in den Lungen dar- 
bot, das letzte nur eine disseminierte Miliartuberkulose. Ebenso 
auffallig ist der Gegensatz zwisehen dem vorbehandelten Tier 
Nr. 1 und einem Meersehweinehen (1 u, s. Anhang), welches wir 
mit Kasemassen der Lunge des vorigen infizierten. Das Tier 
ist naeh 58 Tagen an allgemeiner Tuberkulose zugrunde gegan- 
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gen, hat abet: keine Lungensehwindsucht, sondern nur eine disse- 
minierCe Tuberkulose der Lungen gehabt, obgleieh es doch ebenso- 
lange wie das Stammtier gelebt hatte und durch die gleichen 
Bazillen infiziert worden war. 

Auch L i b b e r t z  und R u p p e l  haben bei mit Sehild- 
krOtenbazillen vorbehandelten Tieren i~hnliche Resultate erhalten, 
denn sie berichten (Deutsche reed. Woehenschr. 1905) von einem 
vorbehandelten und einem Kontrolltier, welehe mit je 1 mg TB. 
infiziert und nach 55 Tagen getOtet wurden, dab das erste eine 
hochgradige Tuberkulose der Lungen, das letzte (Kontrolltier) 
eine sehr geringe Tuberkulose der Lungen gehabt habe. Noch 
yon 2 anderen vorbehandelten Tieren, welehe beide am 56. Tage 
getOtet wurden und yon welehen das eine 1~-, das andere 1 mg 
virulente TB. erhalten hatte, heiftt es in den Protvkollen gleich- 
lautend: hochgradige Tuberkulose der Lungea. 

So bereit ieh also bin, anzuerkennen, dab liir die Entstehung 
der phthisischen Veriinderungen in den Lungen die Krankheitsdauer 
sine wesentliche Rolle spielt, so wenig kann ich doeh zugeben, 
dal] durch die Chronizit~t des Prozesses dieser Befund allein sich 
erkl~ren lasse, sondern ich halte auch heute noeh die Annahme, 
f~ir welehe ieh in der Medizinisehen Gesellsehaft eingetreten bin, ftir 
berechtigt, dal3 n~mlich die Vorbehandlung bei diesem Resultat 
nicht unbeteiligt ist 1). 

Bei der Wiehtigkeit dieser Beobaehtung hielten wit es far 
notwendig, durch Kultur festzustellen, ob etwa eine gischinfek- 
tion vorl~ge, abet in keinem Fa]le konnte kulturell die Anwesen- 
heit anderer Bakterien in den veranderten Lungenteilen nach- 
gewiesen werden als Tuberkelbazillen. Aber aueh den Tierversuch 
haben wir, wenigstens bei ~{eersehweinehen 1, dem ersten, bei 
welehem wir eine schwindst~ehtige Lunge fanden, herangezogen, 
indem wit 2 eem einer Aufschwemmung yon K~isemassen der 
Lunge in I(oehsalzl6sung einem 345 g schweren geerschweinchen 
(dem sehon erwfihnten Nr. 1 b) unter die ttaut spritzten. Das Tier 

1) s des anatomischen Bildes der tuberkul6sen Erkrankung 
nach Vorbehandlung mit andersartigen Tuberkelbazillen, sowohl in 
bezug auf Loka]isation wie auf Schwere der Ver~tnderungen, sind 
auch (bei verschiedenen Tieren) yon Mc Fadyean, Pearson, 
Arloing, v. Behring, Barrel, Weber beobachtet worden. 
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ist nach 58 Tagen an allgemeiner Tuberkulose zugrunde gegangen, 
ohne irgendwelehe Zeichen einer Mischinfektion dargeboten zu 
haben. 

~och eine zweite Weiterimpfung haben wit vorgenommen 
yon dem zuerst (naeh 39 Tagen) gestorbenen, vorbehandelten Tiere 
(Nr. 3), bei dem die Lunge noch ganz frei, aber sehwere Lymph- 
drfisen-, Bauchfell-, auch Leber-, Milz- und Nierentuberkulose 
vorhanden war, einmal um tiberhaupt die Anwesenheit virulenter 
Tuberkelbazillen zu kontrollieren, dann aueh, well an dem offenen 
Hautherd Kokken festgestellt worden waren, so dab die M6glich- 
keit einer allgemeinen Kokkeninfektion vorlag. Meersehwein- 
then 3 b wurde dutch subkutane Einffihrung zweier kleiner KnSt- 
then aus der Milz infiziert. Es trat bei ibm keine akute Erkran- 
kung auf, abet nach 133 Tagen sta~:b es mit sehwerer Lymph- 
drfisen- und Viszeraltuberkulose (tiberall waren Tuberkelbazillen 
nachweisbar), zugleich abet mit einer akuten Streptokokkenpneu- 
monie und -Pleuritis. Trotz des chronischen Verlaufs der Tuber- 
kulose und trotz der sekund~tren Infektion fehlten phthisisehe 
Lungeuver~tnderungen. (Protokoll im Anhang.) 

Es ergibt sich also aus diesen Versuchen, daft diese vorbe- 
handelten Tiere wirklich an einer rein tuberkul~sen Erkrankung ver- 
endet waren und daf3 die in ihren Organen vorhandenen Tuberkel- 
bazillen eine Abnahme ihrer Virulenz nicht erkennen lieften. 

Wie vorher bemerkt, ist eines der erkrankt angekommenen 
Tiere (Nr. 7) am Leben geblieben. 1 Jahr und 12 Tage nach der 
Infektion seiner Genossen, also noch etwas lgnger naeh seiner 
Vorbehandlung, haben wit das yon 750g auf 850 g herangewach- 
sene Tier get0tet, um festzustellen, ob yon tier Vorbehandlung 
noch Spuren zu entdecken seien. Wenn es aueh nicht in unserem 
Plane lag, die Frage, ob der SchildkrStenbazillus far Meersehweinchen 
pathogen sei, zu prtifen, so glaubteu wit die gebotene Gelegen- 
heir zu einer solchen Priifung doch nicht vor~ibergehen lassen zu 
sollen, und ich halte unsere Resultate nicht nut an und far sich, 
sondern auch fiir die Beurteilung unserer tibrigen Experimente ffir 
so wichtig, daft ich sie gleieh bier anfiihren will. 

Das im Anhang ausfiihrlich mitgeteilte Sektionsprotokoll 
lgftt erkennen, daft insbesondere am Hoden- und Samenstrang- 
bauehfell Neubildungen vorhanden waren, welche makroskopiseh 
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wie mikroskopiseh Tuberkeln gliehen, an denen aber weder in 
frisehen Ausstriehen noeh an Sehnitten Tuberkelbazillen bzw. 
saurefeste St~behen naehgewiesen werden konnten. Die yon hier 
angelegten Kulturen sind s~mtlieh steril geblieben. Dagegen 
gaben zwei Tierversuehe (Meersehweinehen 7 a und 7 b, Proto- 
kolle im Anhang) ein wenn aueh geringftigiges positives Resultat. 

Jedem dieser beiden Tiere wurden kleine Sttiekehen der Neu- 
bildungen am Hodenbauehfell unter die ttautl des Bauehes gebraeht. 
Keines der Tiere erkrankte, vielmehr hatten beide, als sie naeh 
296 Tagen, also naeh beinahe 10 Nonaten, get6tet wurden, sehr 
erheblieh an Gewieht zugenommen. Die inneren Organe ergaben 
niehts sieher TuberkulSses, dagegen waren bei beiden Tieren die 
region~tren Drtisen der Operationsstelle vergrSgert, teilweise ver- 
eitert bzw. verk~st, und in den erweiehten Nassen konnten ver- 
einzelte s~urefeste St~behen an Ausstriehen naehgewiesen werden. 
Mikroskopiseh erwiesen sieh die untersuehten Driisen typiseh 
tuberkul6s, hie und da, insbesondere in einzelnen Riesenzellen, 
wurden vereinzelte saurefeste Stabehen aufgefunden. Der Sehild- 
krStenbazillus mug also zu den Tuberkelbazillen gereehnet wer'den, 
besitzt aber far Meersehweinehen nur sehr geringe Virulenz, 
wenn er sich auch t~ber Jahr und Tag im Heersehweinchen 
kSrper lebend erh~lt. 1) 

Die angestellten Kulturversuehe sind allerdings aueh in diesen 
beiden Fallen negativ ausgefallen his auf j e  ein Rbhrehen der 
Kulturen im Brutofen bzw. bei Zimmertemperatur, in dem sieh 
spa rliehe kleine H~ufehen von saurefesten Bazillen fanden, deren 
Menge naeh dem Befund am Ausgangsmaterial nur auf Ver- 
mehrung der ausges~tten bezogen werden kann. 

Es kann danaeh nieht zweifelhaft sein, dal3 ebensogut wie 
in M 7 noeh lebende SehildkrStenbazillen Vorhanden waren, 
aneh in allen tibrigen vorbehandelten Tieren solehe noeh vor- 

1) Selbstverst~ndlieh kann aus diesen Experimenten niehts fiber die 
Wirkung grSl3erer Mengen yon SehildkrStenbazillen ersehlossen 
werden, auf welehe sich die Angaben yon Libbertz u. Rllppel (1. c.) 
fiber toxisehe Wirkungen dieser Bazillen beziehen. Es mul~ deshalb 
germ Friedm~nn das Reeh~ zu der Behtmpmng, wetehe er dem 
SigzungsprotokolI der iVied. Ges. naehtrS.glieh hinzugef[igt hat, dureh 
unsere Untersuehungen seien dis Angaben yon L. u. R. widerlegt, 
durchaus bestritten werden. 
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handen gewesen sein kOnnen, da6 also damit gereehnet werden 
mug, dal~ die Neuinfektionen bei Tieren vorgenommen wurden, 
welehe noeh leben@ Tuberkelbazillen beherbergten. 

Z w e i t e  V e r s u e h s r e i h e .  

Z~t der zweiten Versuehsreihe lieferte Herr F r i e d m a n n 
seehs Meersehweinehen mit der Bemerkung, sie seien far eine sub- 
kutane Infektion mit einer geringen Menge virulenter menseh- 
lieher bzw. Rinderbazillen vorbereitet. Das eine Tier (unser Nr. 3) 
sei zweimal mit niedrigen Desert, die iibrigen nur einmal mit etwas 
h6heren vorbehandelt. Da wieder ein Tier zu den Versuehen un- 
brauehbar war, so blieben fiinf gesunde Tiere iibrig. Auf Herrn 
F r i e d m a n n s Wunseh sind die Tiere nieht mit reinkultivierten 
Tuberkelbazillen, sondern mit frisehem ~fensehen- bzw. Tier- 
material infiziert worden, und zwar drei Tiero (Reihe A) mit 
perls%htigen Lymphdrtisen, zwei Tiere (Reihe B) mit Produkten 
einer ehroniseh tuberkultisen Peritonitis bei einem lungensehwind- 
st~ehtigen Mensehen. Die Infektion wurde so vorgenommen, dab 
die betreffende, so aseptiseh wie m6glieh gewonnene tuberkul6se 
Masse im M6rser zerquetseht und mit steriler Koehsalzl0sung 
verrieben wurde; dann wurde dureh Papier filtriert und das Fil- 
trat subkutan injiziert, in Reihe A (Perlsueht) an der Rt~ekenhaut, 
in Reihe B (mensehliehe Tuberkulose) an tier Bauehhaut. Das 
Filtrat wurde vorher auf Tuberkelbazillen untersueht. In dem 
Perlsuehtmaterial waren in jedem Gesiehtfelde des Ausstriehs ein- 
zelne Bazillen zu sehen, deshalb wurde nur 0,5 eem der Fliissig- 
keit injiziert; in dem Filtrat yon mensehlieher Tuberkulose waren 
niet~t in jedem Gesielltsfeld, aber doeh im Pr~tpaa'at an versehiede- 
nan Gesiehtsfeldern einzelne Bazillen zu sehen, deShalb wurde 
I eem Fl%sigkeit injiziert. 

gu jedem vorbehandelten Tiere wurden, um einen etwaigen 
Untersehied sellfiI'fer hervortreten zu lassen, drei Kontrolltiere 
in vOllig gleieher Weise und mit derselben 3~enge Infektionsstoff 
behandelt, aueh wurde dieselbe Spritzenfallung ffir das vorbe- 
handelte und zwei Kontrolltiere benutzt, ft~r das dritte mul3te 
etwas neue Fli~ssigkeit hinzugenommen werden. 

Es wurde diesmal in Aussieht genommen, einzelne der vor- 
bchandelten Tiere zu tOten, wenn sieh wieder, wie in der ersten 
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Versuchsreihe, die vorbehandelten Tiere als weniger empfindlich 
in bezug auf den zeitliehen Verlauf einer Tuberkulose erweisen 
sollten. 

R e i h e  II A ( P e r l s u c h t ) .  

Es wurden drei vorbehandelte Tiere und neun Kontrolltiere 
benutzt; das erste vorbehandelte wurde getOtet, naehdem das 
erste Kontrolltier gestorben war, das zweite vorbehandelte wurde 
get(itet, naehdem das letzte Kontrolltier verendet war, das dritte 
vorbehandelte endlieh wurde dem spontanen Tode tiberlassen. 

Die allgemeinen VerhNtnisse sind wieder aus der Tabelle 
zu ersehen : 

@ewicht "~ ,:~ �9 ~ ~ Lebte nach 
Yorbehandelt v vor der "~ Resultat. �9 In- ~ ~ der Infek- 

fekt on ~ tion, [rage 

10 
11 
12 

i vorbehand. (1X) 
Kontrolle 

vorbehand. (1X) 
Kontrolle 

vorbehand. (2• 
Kontrolle 

850 
640 
630 
520 
455 
520 
425 
380 
860 
650 
670 
530 

680 

400 
310 
425 
38O 
32O 
250 16 
640 119 
435 47 
405 20 
085 19 

54 get. 
54 
52 
3 1  
18 ~et. 
20 
35 

allgem. Tuberkulose, keine PMh. pulm. 

allgem. Tuberkulose m~Ng'en Grades 
allgem. Tuberkulose mi~i~igml Grades 

und Pneumonie 
allgem. Tuberkulose, keine Phth. pulm. 

alig. TuberkuI. beg!~nnende Phth. pulm. 
alIgem. Tuberknlos% keine Phth. pulm. 
allg. Tuberk. mi~l~. C~rades (hat geboren) 

Ffir das unter 1 verzeiehnete Resultat der ersten Versuchs- 
reihe (l~tngeres Leben) kommt nur Nr. 9 in Betracht, bei dem es 
mehr wie doppelt so langer Zeit als bei dem am l~ngsten leben- 
den Kontrolltier und mehr wie dreimal so langer Zeit, als dem 
Durehsehnitt tier Kontrolltiere entspricht, bedurfte, bis es seiner 
Tuberkulose erlag. In bezug auf den zweiten Punkt (ungenfigende 
Immunisierung) liegt vSllige l~bereinstimmung vor, d. h. trotz Vor- 
behandlung sind die Tiere ohne Ausnahme der Tuberkulose an- 
heimgefallen, und zwar verh~ltnism~ftig bald naeh der Einftihrung 
der Bazillen, da das naeh Verlauf yon achtzehn Tagen, also nieht 
einmal drei Woehen, getStete vorbehandelte Tier (Nr. 5) bereits 
an einer allgemeinen Tuberkulose erkrankt war. Das einzige spontan 
eingegangene vorbehandelte Tier (Nr. 9) hatte wieder zerfallende 
k~sige tterde in der Lunge, also wenigstens den Anfang einer Lungen- 
sehwindsueht, aber es hat aueh 119 Tage (fast vier Monate) naeh 
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der Infektion gelebt, wobei allerdings zu berfieksiehtigen ist, dab 
es alle Kontrolltiara nieht unerheblieh ( 4 8 0 -  90 g) an Gewieht 
iibertraf. Diesas Tier hat aueh den erhebliehsten Gewiehtsverlust 
erlitten, aber aueh die b'dden andern hatten entspreehend der 
Dauer ihrer Krankheit an Ktirpergewieht abgenommen. 

R e i h e  I IB  ( m e n s e h l i e h e  T u b e r k u l o s e ) .  

Da far diese geihe nur noeh zwei vorbehanddte Tiere zur 
Verffigung standen, so wurde bastimmt, da6 das eine getOtet 
werden solle, naehdam das erste Kontrolltier an Tuberkulose ein- 
gegangen war, daft aber das zweite wieder seinem Sehieksale 
/]berlassen werden sollte. 

Gewieht ] ~ ' "-J $ Lebte naeh 
/.~ ~ ~: v o r b e h a n d e l t  ? V~ ~ ~ g der Ineek- g e s u l t a t  

[ fektion I ~ tion, Tage 

13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

vorbehand. (1• 580 
Kontrolltier 500! 

,, , 530 
,, 535 

vorbehand. (1• 770 
Kontrolltier I 625 

575 
; 5s5 

409 
460 
30O 
380 
760 
300 
460 
380 

173 
75 
63 
93 
35 get. 
26 
71 
35 

allgemeine Tuberkulose mit sehwerer 
Lungensehwindsueht 

allgemeine Tuberkulose mit grSl]erem 
K~iseherd in der Lunge 

do. 
allgem. Tuberkulose, Emphysemblasen- 

mit Tuberkeln 
allgem. Tuberkulose m~i6igen Grades, 

Emphysemblasen 
allg. Tuberk. m~l]. Grades (hat geboren) 
allg. Tuberkulose, Emphysemblasen 

allgem. Tuberkulose, grSitere Herde, 
ob Tuberkulose ? 

Der Verlauf der tuberkulSsen Erkrankung war bei allan diasan 
Tieren ein langsamerer als in der vorhergehenden Reihe A, denn 
es ist - -  abgesehen yon dam Maersehweinehen 18, bei dem dureh 
eine Geburt die Ka'ankheit kompliziert war und das deshalb yon 
uns nieht roll bertieksiehtigt wurde - -  das erste Kontrolltier erst 
naeh 35 Tagen (gegen 16 in Reihe A) aingegangen, und in waitam 
Abstand folgten dam erst die tibrigen Kontrolltiere, weleha s/~mt- 
lieh und zum Teil erheblieh langer lebten als das zuletzt gestorbene 
Kontrolltier der Reihe A. Dasselbe trifft far das eine spontan ain- 
gegangene vorbehandelte Tier zu, denn dieses hat wiader fast 
doppelt so lange noah gelebt wie das 1/~ngstlebige Kontrolltier 
und fast dreimal so lange als der Durehsehnitt der Kontrolltiere; 
es hat 173 Tage (gagen 119) Zeit gehabt, eine sehwere Lungen- 
sehwindsueht zur Ausbildung kommen zu lassen. Die dabei noeh 
eingetretene Komplikation mit einer Pneumornykosis aspergillina 
hat far den Verlauf der Tuberkulose offenbar kdne Bedeutung, denn 
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naeh dem makroskopischen wie mikroskopischen Befunde war eine 
Mykosis der Kavernen vorhanden, d. h. die Sehimmelpilze habe n sich 
erst angesiedelt, als bereits eine schwere Lungensehwindsueht vor- 
handen war. Die Schwere dieser Verttnderung kann mit der ]angen 
Dauer der Krankheit in Beziehung gebraeht werden, und es kann 
weiter zur Stiitze der Erklgrung, dab das Eintreten oder Niehtein- 
treten einer Lungenschwindsueht yon der Dauer der Erkrankung 
abhgngig sei, darauf hingewiesen werden, dab aueh bei den Kon- 
trolltieren entsprechend ihrer lgngeren Krankheitsdauer grSl3ere 
kgsige Herde sowie HShlenbildungen in den tuberkulSsen Lungen 
gefunden wurden. Indessen hat mir gerade diese Versuehsreihe 
Material daftir geliefert~ daft man sehr genau zwischen zwei Arten 
yon HShlen in den Lungen der tuberkulSsen Tiere unterseheiden 
mul3, ngmlieh zwisehen glattwandigen, Luft - -  und zwar meist 
unter sehr hohem Druck - -  enthaltenden emphysematSsen HShle~ 
und den durch Zerfall yon Kgsemassen entstandenen ulzerSsen 
HShlen, den eigentliehen Kavernen. Nur diese kSnnen als Beweis, 
aber aueh als vollgiiltiger Beweis far das Bestehen einer Lungen- 
sehwindsueht angesehen werden, wenngleieh aueh die emphysema- 
tSsen HShlen unter Mitwirkung der Tuberkulose entstehen und 
selbstverstgndlich weiterhin in eine ulzerSse I-IShle sieh umzuwandeln 
vermSgen. An den meisten Blasen sieht man die Wand in mehr oder 
weniger groBem Umfange tuberkul6s infiltriert, vor allem in den 
tieferen, gegeniiber den Bronehien proximalen Absehnitten. Es 
handelt sieh da offenbar um eine tuberkul8se Erkrankung kleinster 
Bronchien, wie sie uns - -  mit gleiehem Effekt - -  auch aus der 
mensehlichen Lunge bekannt ist (vgl. meine Mitteilung in der Ber- 
liner Klin. Woeh., 1905, Nr. 1). Es wird dadureh eine Ersehwerung 
der Exspiration herbeigefiihrt, welehe allma.hlieh zu Ektasie und 
sehliel31ieh zur Atrophie des noeh lufthaltigen distalen alveoliiren Pa- 
renehyms filhrt. Solehe emphysematOsen ItOhlenbildungen bet so- 
woh] die Lunge des vorzeitig get6teten vorbehandelten Tieres (Meer- 
sehweinehen 14) wie die Lungen der Kontrolltiere 16 und 19 dar. 
Ieh sehe in dem Auftreten dieser sozusagen tuberkulSsen Emphysem- 
blasen eine weitere Bestiitigung der yon mir sehon wiederholt 
~estgestellten Tatsaehe, dab auch bei h~tmatoge.ner Infektion der 
Lunge frtihzeitig eine tuberkulSse Erkrankung des Bronchial- 
baumes vorkommt, ieh mSehte jedoeh an dieser Stelle auf eine 
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weitere ErSrterung der Bedeutung dieser Tatsaehe nieht eingehen, 
sondern reich mit dieser tatsgehliehen Feststellung begnfigen. 

Was die gri~f3eren, anseheinend kgsigen IIerde betrifft, so 
ist Bin Teil davon durehTuberkulose bedilagt, beiMeersehweinehen 14 
zeigte aber der grSf3te Herd einen Versehlug der zuffihrenden 
Arterie und an dem zwisehen einigen Tuberkeln (mit Tuberkel- 
bazillen) liegenden Lungengewebe eine sehr starke IIypergmie, 
doeh noeh keine Nekrose. Es ist das iiberhaupt eine bemerkens- 
werte Tatsaehe, auf die ieh nebenbei noeh hinweisen m6ehte, 
dag bei diesen tuberkulSsen l~Ieersehweinehen nieht nur in den 
Lungen, sondern mehr noeh in Milz und Leber infarktartige 
Her@ auftreten, welehe aueh mikroskopiseh als Gewebsneerosen 
sieh erweisen, bei denen ieh wiederholt, wie in dem oben erwghn- 
ten Lungenherde, eine Tuberkulose des zuffihrenden Blutgef~tl~es 
habe naehweisen k6nnen. 

Es erabrigt mir nun noeh, um die Resultate der Reihe B 
vollstgndig festzustellen, der Hinweis, dal] aueh das getStete vor- 
behandelte Tier bereits naeh 35 Tagen, d. h. ffinf goehen, an allge- 
meiner Tuberkulose erkrankt war und dag aueh bei ibm bereits 
wenigstens eine kleine Gewiehtsabnahme festzustellen war, wah- 
rend das an Tuberkulose verendete vorbehandelte Tier wieder 
eine erhebliehe Gewiehtsabnahme erlitten hatte. Wegen der Lungen- 
befunde werde ieh im Anhang nieht nur die Protokolle fiber die 
Befunde bei den vorbehandelten Tieren, sondern aueh diejenigen 
fiber die Lungenbefunde bei jenen Kontrolltieren wiedergeben, 
welehe eine sehwerere Lnngenerkrankung gezeigt haben. 

III. V e r s u c h s r e i h e .  

Ftir diese letzte Versuehsreihe lieferte IIerr F r i e d ra a n n 
vier vorbehandelte 3{eersehweinehen. Zu jedem vorbehandelten 
wurden zwei Kontrolltiere gefiigt, so dab im ganzen zwSlf Tiere 
zu diesen neuen Versuehen benutzt wurden. Sgmtliehe, dureh 
ihre GrSBe ausgezeiehneten Tiere entstammten der Zueht des 
Herrn Grafen v. 0 p p e r s d o r f f in Oberglogau. Es war, um 
unsere Personen s.o viel als m6glich in den IIintergrund treten zu 
lassen, mit Herrn F r i e d m an. n,  welcher von dem seitherigen 
Verlauf der Versuehe in Kenntnis erhalten worden war, verab- 
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redet worden, dab er selbst die Infektion der s~mtliehen Tiere 
auf d{e ihm erwansehte Art vornehmen solle und dab die Infektion 
mit reeht geringen Mengen reil~kultivierter Bazillen, weleh e wie 
in der I. Versuehsreihe yon meiner Mitarbeiterin Frau Dr. R a-  
b i n o w i t s e h geliefert wurden, vorgenommen werden solle. 
I,ierr F r i o  d m a ~ n stellte yon diesen Bazillen selbst eine sehr 
verdannte Aufsehwemmung in steriler Koehsalzlgsung her und 
nahm nun die Infektion in der Weise vet, dad er mit einer Sehere 
eine kleine Hauttasehe bildete und dahinein eine 0se der Ba- 
zillenaufsehwemmung braehte. Ieh kann meinerseits diese Art 
des Vorgehens nieht ftir besonders geeignet halten, denn einma! 
ist bei so kleiner Menge Bazillenaufs&wemmung die gleiehm~Dige 
Dosierung viel unsieherer als bei grtiDerer Nenge, ferner ist bei 
der Herstellung der Hauttasehen eine Gleiehm~Digkeit durehaus 
nieht zu erzielen, weiter kOnnen beim Einbringen der Bazillen, 
aueh abgesehen von einer versehiedenen Tiefe der Tasehen, die 
grSDten Versehiedenheiten vorkommen, indem das eine l~{al der 
Rand der Tasehe beriihrt wird und die Aufsehwemmung sehon 
am Eingang der Tasehe aus der 0se abfliegt, wgh~nd das andere 
Mal der ganze 0seninhalt in die Tiefe der Tasehe gelangt, ferner 
ist die Blutung versehieden stark und damit die MOgliehkeit, 
dad Bazillen aus der Wunde wieder herausgesehwemmt werden, 
versehieden grog, endlieh ist aueh tier VersehluB einer solehen 
Hauttasehe mit Kollodiumwatte ein sehr unsieherer, so dad man 
hie genau sagen kann, wievM yon dem 0seninhalt aus der I-Iaut- 
tasehe vielleieht wieder herausgelaufen ist. Es lag mir aber daran, 
die Versuehe so anzulegen, wie Herr F r i e d m a n n,  dessen 
Angaben ja geprt~ft werden sollten, es for den Ausfall far am ge- 
eignetsten hielt, datum habe ieh gegen das Verfahren keinen Ein- 
sprueh erhoben. Es sei gleieh hier bemerkt, dad diese Versuehs- 
reilae insofern am ungtinstigsten far den Weft der Vorbehandlung 
ausgefallen ist, als der Untersehied in der I~'ankheitsdauer bei 
vorbehandelten und nieht vorbehandelten Tieren ein geringerer 
war Ms in den beiden fraheren Versuehsreihen. Es is~ sehr wohl 
mgglieh, dad dabei die ungleiehe Menge tier eingebraehten Ba- 
zillen eine Rolle gespielt hat, obgMeh die Resultate der I. Ver) 
suehsreihe in dieser Beziehung zur Vorsieht mahnen. Zun~ehst 
gebe ieh aueh bier wieder eine tabellarisehe l~lbersieht. 
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Sewioht I v o r  der / -~ "~ r ,-3~ ,'~'~ LebIe naeh I 
vorbehandelt ? '~ o In- ~ ~ ~ tier lnf ek- Resulta~ 

fektion ~ ~ tion, Tage 

7 
8 
9 

10 
11 
12 

11 vorbehande1~ 
Konirolltier 

4 vorbehandelt 
5 Kon~rolltier 
6 

vorbehandelt 
Kontro]ltier 

vorbehandelt 
Kontrolltier 

1030 
1024 
1000 
750 
745 

1060 
1000 
805 
850 
730 

/7 

1110 641 
520 

J 696 
1034 

6o4 
740 
568 
633 
646 
495 
567 

118 
63 

111 
58 gel 
94 

158 
63 
58 
95 

157 
64 

138 

allgem, Tuberknlose, keine Lungen- 
sehwindsucht 

allgemeine Tuberkulose, Lungen: ~il.- 
Tuherkulose, ntlr 1 grSl~erer Herd 

allg'em. Tuberkulose, Lmlg'en: K~se- 
herde mit 1 kl. HShle 

allgem. Tuberkulose, Lunge~ : negafiv 
allgem. Tuberkulose, Lungen: kleine 

Ka~rernen 
allgem. Tuherknlose, Lungen: grebe 

Indura~ioil~ glattrand, tIShle 
allgem. Tnberkulose~ Lungen: einige 

Tuberkelkn~;tehen, ha~ 3ffunge geworf. 
J al]g. Tuberkul., Lungen : Mil.-Tuberkul. 
allgem. T~tberkulose. Lungen : einzelne 

grggere Herde, keine l~averne 
ally;era. Tuberknlose, Lungen: griJl~ere 

K~tseherde mit einzelnen IIShlen 
allg. Tuberkul., Lungen : MiI.-Tuberkul. 
allgemeine Tuberkulese, Lungen : h arte, 

gelbweil]e Herde ohne H6hlen 

Es fgllt sofort auf, dab die Infektion offenbar eine gering- 
fiigige war, da alle Tiere verhaltnism/~6ig lange gelebt haben. 
Dabei ist tier Untersehied in dem Krankheitsverlaufe zwisehen 
vorbehandelten und night vorbehandelten Tieren viel geringer 
als in den anderen Versuehsreihen, und umgekehrt zwisehen den 
einzelnen Kontrolltieren viel grOger als friiher (58 bis 158 Tag@ 
Da alle Tiere ganz gleieh behandelt wurden, so kann man die spon- 
tan verendeten vorbehandelten auf der einen mit sgmtliehen Kon- 
trolltieren auf der andern Seite vergleiehen, und die Vergleiehung 
ergibt, dab die mittlere Krankheitsdauer bei den Kontrolltieren 
97,6 Tage betragen hat, w~hrend die drei vorbehandelten Tiere 
naeh 63, 118, ].57 Tagen gestorben sind, also eine mittlere Krank- 
heitsdauer yon 112,7 Tagen dargeboten haben. Eine Anzahl Kon- 
trolltiere hat nieht weniger lange gelebt (63, 64, 94, 95, 111, 138 
Tag@ ja eines hat sogar einen Tag l~tnger gelebt (158 Tage) als 
das widerstandsf/~higste vorbehandelte Tier. Es hat also in dieser 
Versuehsreihe die Vorbehandlung am ~venigsten Erfolg erzielt 
oder vielmehr gar keinen, d a a u s  ihr eine verlangsamende Ein- 
wirkung der Vorbehandlung auf den Ablauf des tuberkulSsen 
Prozesses aberhaupt nieht abgeleitet werden kann. Es kommen 
dabei allerdings zwei besondere Umst/~nde in Betraeht: erstens, 
des vorbehandelte Meersehweinehen 7 hat im Verlaufe seiner 
Krankheit drei, noeh immer lebende, Junge geworfen und ist bald 
danaeh (am 63. Tage) gestorben; zweitens, des vorbehandelte 
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Meersehweinchen 1 :st einer nieht tuberkulSsen Pneumonie er- 
legen, so daf~ vielleicht ohne diese Nebenumstgnde die Tiere etwas 
lgnger gelebt haben wfirden. Gegenfiber den 1.38 und 158 Tagen 
zweier Kontrolltiere kommt dieser Umstand abet wohl kaum so 
sehr in Betracht, dab dadureh das Resultat umgestol~en wi]rde. 

Auch in dieser Versuehsreihe :st ein vorbehandeltes Tier 
(Nr. 4) getStet worden, a]s der erste Todesfall unter den Kontrolt- 
tieren vorgekommen war, 58 Tage naeh der Infek~ion. Auch 
dieses Tier zeigte bereits eine weJtverbreitete Lymphdrfisen- sowie 
partielle Peritonaaltuberkulose, und es konnten sowohl an der 
Infektionsstelle unter der Haut als vom Hodenperitongum Tu- 
berkelbazillen an Quetschpr~paraten naehgewiesen werden. Die 
mikroskopisehe Untersuehung ergab am Hoden und in zwei unter- 
suehten Lymphdriisen typisehe Tuberkel mit Riesenzellen und 
mit Tuberkelbazillen, welche in den Lymphdrtisen etwas reiehlleher 
vorkamen, dagegen konnte aueh mikroskopisch in Milz und 
Leber niehts TuberkulSses gefunden werden. Ebenso erwies sieh 
die Lunge an den untersuchten Stellen frei yon Tuberkulose. l~ber- 
haupt waren in dieser ganzen Versuehsreihe, be: der, wie aus den 
Gewiehtsangaben zu ersehen :st, ungewShnlieh gro~e (sehwere) 
Tiere zur Verwendung gelangten, der Lungenbefund ein verhglt- 
nismgf~ig geringer, indem aueh bei den vorbehandelten nur das 
ausdauerndste einzelne kleine kgsige ttghlen in seiner Lunge hatte. 
Daftir batten aueh zwei Kontrolltiere (5 und 3) kleine ulzerSse 
HShlen, Tiere, welehe zwar nieht am lgngsten, abet doeh relativ 
lange (94 nnd 111 Tage) gelebt batten. Die glatte HShle des Kon- 
trolltieres 6 kann ieh nicht als einfaehe phthisisehe HShle ansehen. 
Wenn also demnaeh ffir die Frage der ktinstliehen Erzeugung 
einer Lungensehwindsueht diese Versuehsreihe keine so bedeu- 
tungsvollen Resultate ergeben hat wie die erste, so erseheint es 
mir immerhin bemerkenswert, da~ keines der Kontrolltiere eine so 
sehwere tuberkulSse Lungenvergnderung darbot wie das eine vorbe- 
handelte Tier: Auf die gerade in dieser Versuehsreihe besonders 
ausgeprggten indurativen Vergnderungen in den Lungen yon vor- 
behandelten, und nicht vorbehandelten Tieren gehe ieh bier eben- 
sowenig ein, wie auf die gleiehen Vergnderungen in Lymphdriisen 
und Leber (Lebereirrhose), welehe wiederholt zur Beobaehtung 
gelangten. 

Virchows Archiv f. loathol. Ana~. ]~d. 190. Be:heft. 3 
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Ziehen wir nun aus allen drei Versuchsreihen unsere Schtiisse, 
so ist zuniichst festzustellen, dab die vorbehandelten Tiere vor 
allem dann, wenn eine Infektion mit einigermai3en gleichen Mengen 
von Bakterien vorgenommen wurde, im Durchschnitt liinger am 
Leben blieben als die Kontrolltiere. Danach hat die Vorbehandlung 
mit F r i e d In a n n sehen Sehildkr6tenbazillen eine gewisse 
Widerstandserh6hung gegentiber virulenten Tuberkelbazillen im 
Gefolge gehabt. Diese WiderstandserhShung hat aber in keinem 
Falle gentigt, die Tiere eine Infektion mit virulentem Material 
tiberstehen zu lassen. S~mtliche Tiere ohne Ausnahme sind 
einer tuberkutSsen Erkrankung anheimgefatlen, wetehe in allen 
FNlen ohne Ausnahme in-typiseher Weise yon der Infektions- 
stelle ihren Ausgang geriommen hat und wie bei den nieht vor- 
behandelten Tieren weitergesehritten ist. Dieses Resultat ist 
eingetreten, moehte die Infektion mit reingeztiehteten Bazillen 
oder mit genuinem Material, moehte sie mit Mensehen- oder 
mit Rinderbazillen, moehte sie mit gr6geren oder kleineren 
Dosen vorgenommen worden sein. Aueh diejenigen Tiere, welehe 
vorzeitig get6tet wurden, erwiesen sieh si~mtlieh als erkrankt, 
und zwar nieht nur tirtlieh, sondern sowohl im lymphatisehen 
Apparat als aueh in inneren Organen, wenn a,ueh entspreehend 
der ktirzeren Zeit, die seit der Infektion verflossen war, die Ver- 
itnderungen der Organe noeh geringffigiger waxen als bei den spon- 
tan verendeten Tieren, Es ist wohl m6glieh, dag wenn vorbe- 
handelte und Kontrolltiere fi-iiher naeh der Infektion get6tet 
worden wi~ren, ein Zeitpnnkt hiitte aufgefunden werden kiinnen, 
zu dem zwar an den Organen der Kontrolltiere die Tuberkulose 
bereits deutlieh erkennbar gewesen wiire, wi~hrend die Vorbe- 
handelten, yon tier Impfstelle abgesehen, noeh gar keine makro- 
skopisehe Veriinderung gezeigt hgtten, indessen wiirde damit doeh 
niehts weiter bewiesen worden sein, als dag dureh die Vorbehand- 
lung den Tieren ein gewisser Widerstand gegen die tuberkul/Sse 
Infektion verliehen wordenist, wie es aueh so sehon sichhat feststellen 
lassen; ein Beweis, dag die Tiere immun gewesen wi~ren, htttte 
sieh daraus ganz und gar nieht ableiten lassen, da eben auch diese 
Tiere in Analogie mit allen tibrigen sieherlieh spi~ter noeh tuber- 
kul6s geworden wi~ren. Einen wesentliehen Nutzen haben die 
Tiere yon der Vorbehandlung night gehabt, eher ktinnte man 
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yon einem Naehteil sprechen, d~ so viele (7 yon 11) mit einer 
sehweren Lungenerkrankung, die den Kontrolltieren erspart ge- 
blieben ist, sieh haben zu Ende quNen m~ssen. 

Es ist dabei bemerkenswert, dal~ bei den vorzeitig get~teten 
vorbehandelten Tieren die Lungen, deren Ver~nderungen bei den 
meisten spontan gestorbenen so sehr in den Vordergrnnd traten, 
noeh geringere Ver~nderung zeigten, w~hrend Milz und Leber 
bereits starke Tuberkulose darboten. Es warden im ganzen 4 
vorbehandelte Tiere get6tet. Von diesen hat M 4 der III. Ver- 
suchsreihe 58 Tage nach der Infektion weder in Milz und Leber 
noeh in der Lunge tuberkulSse Veranderungen gehabt (be ! 
ihm glieh die Ver~tnderung an den Hoden vollst~tndig der bei 
M 7 der I. Versuehsreihe), dagegen tritt bei den 3 Tieren der 
II. Versuchsreihe (Nr, 1, 5, 17) der Unterschied mehr oder 
weniger deutlieh hervor. Am wenigsten bei Nr. 1, welches 
nach 54 Tagen neben sehwerster Milz- nnd Lebertuberkulose 
immerhin eine disseminierte mitiare Tuberkulose der Lunge mit 
zentraler Verk~tsung der grSgeren Knoten darbot, klar und 
deutlieh bei den beiden anderen, welche naeh 35 (lV[ 17) bezw. 
18 Tagen (M5), a l so  verhaltnismi~Ng bald, getStet wnrden. 
Bei beiden war trotz bereits stark ver~tnderter Milz und Leber 
die Lunge nnr geringftigig verandert, insbesondere bei ~{ 5, 
dessen Milz bei entspreehender Vergrtigerung ganz durehsetzt 
war yon grauen Kn6tehen, dessert Leber iiberall zerstreute 
graue Kn5tchen zeigte, wi~hrend die Lungen, -yon einer kleinen 
Stelle abgesehen, nur ganz vereinzelt graue tuberkelartige 
KnStehen enthielten. Das frtihe Ergriffensein yon Milz and 
Leber kann nicht, wie Herr F r i e d m a n n in der Diskussion 
meinte, davon herrilhren, daft alas Tier intraperitonltal infiziert 
worden ski, denn die subkutane Infektion ist absiehtlich (urn 
ja yon dem Bauchfell fernzubleiben) am Riicken gemaeht 
women, und das Protokoll gibt keinen Anlal~, eine unbeabsich- 
tigte intraperiton~tale Infektion anzunehmen. 

Auf einen Umstand mug noeh die Aufmerksamkeit gelenkt 
werden, ni~mlieh darauf, dal~ mSglicherweise bier oder da einzelne 
tier tuberkul6sen Vcri~nderungen gar nicht der Infektion mit 
virulenten Tuberkclbazillen, sondern der Vorbehand!ung zuzu-. 
reehnen sind; ist doeh bei mehreren Tieren bereits beim Beginn 

3* 
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der Versnehe eine Vergr/513erung der Inguinaldrtlsen festgestellt 
worden (M 6 trod 8 der I. 1Xeihe) und hat doch das nicht virulent 
infizierte Tier (Nr. 7 der I. VersuGhsreihe) naGh Jahr und Tag 
noGh tuberkulSse Ver~nderungen dargeboten, welche besonders am 
Hoden Erseheinungen zeigten, die in durGhaus ~hnlicher Weise 
bei einem Tell der VersuGhstiere (z. B. dem vorher erw~thnten 
nach 58 Tagen noGh verh~ltnism~13ig wenig tuberkul/Ss erkrank- 
ten M 4 der III. Versuchsreihe) ebenfalls vorkamen, freilich 
nieht nur bei vorbehandelten, sondern auch bei Kontrolltieren. 
Jedenfalls ist abet mit der M6glichkeit zu reehnen, dal~ in dem 
K~rper der vorbehandelten Tiere noch lebende Schildl~'6tentuber- 
kelbazillen vorhanden waren, dab es sigh also bei unseren In- 
fektionen um eine Superinfektion gehandelt bat, die, wie Herr 
W a s s e r In a n n bei der Diskussion sehr riehtig bemerkt hat, 
anders beurteilt werden muff, als die Infektion eines keine leben- 
den Bazillen beherbergenden immunisierten Tieres. 

DanaGh kann es zweifelhaft sein, ob man hier ~berhaupt 
von Immunisiernngsexperimenten und immunisierten Tieren 
spreGhen darf; auf ieden Fall kann aber das praktisehe End- 
resultat unserer Prtifung der vorbehandelten T i e r e -  diesen 
nichts pr~tjudizierenden AusdruGk habe ieh mit Absieht gebrauGht 
- - k u r z  dahin zusammengefaBt werden, dab die hier get~bte 
Vorbehandlung mit Sehildkr/~tenbazillen ghnlieh, wean aueh viel- 
leiGht in etwas h~herem Grade, wie es bei anderen sgurefesten 
Bazillen der Fall ist, den Ablauf einer virulenten Infektion zu 
verz~gern, abet night zu verhindern vermoGhte. Es ist Saehe 
des subjektiven Ermessens, ob man diesen Erfolg als einen hoGh- 
gradigen und vielversprechenden ansehen will oder night, ich 
meinerseits hatte nach F r i e d m a n n s Angaben viel mehr er- 
wartet. Es soll jedoeh night versgumt werden, darauf hinzuweisen, 
dab es sigh hier um Experimente an MeersGhweinchen handelt 
und dab die bei diesem gegen Tuberkulose empfgngliehsten 
VersuGhstiere gewonnenen Resultate nieht ohne weiteres auf 
andere, minder empfgngliGhe Tiere tibertragen werden dflrfen. Es 
ist mSglich, dab die Resultate bei solGhen bessere sein w~irden, 
doGh kann dartiber ilur der VersuGh entscheiden. 

Damit ist die praktische Seite unserer Experimente erledigt, 
es ist aber noeh eine wissensehaftliGhe Frage vorhanden, auf 
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die ieh mit wenigen Worten eingehen will, ngmlieh die Frage, 
wodureh die auch in unseren Experimenten hervorgetretene Ver- 
langsamung des Verlaufs der tuberkulSsen Erkrankung hervor- 
gerufen worden ist. Nan kSnnte zungehst daran denken, dag die 
in den vorbehandelten KSrper eingebraehten virulenten Tuberkel- 
bazillen in ihrer Waehstumsenergie oder in ihrer Virulenz gesehgdigt 
wurdeu. Es wurde deshalb yon Frau Dr. R a b i n o w i t s c h 
Sorge getragen, dab in allen drei Versuehsreihen nieht nur aus 
den vorbehandelten, sondern auch aus den nieht vorbehandelten 
Neersehweinchen Kulturen gezfichtet und miteinander verglichen 
wurden, sowohl in bezug auf ihre kulturelle Wachstumsenergie, 
als aueh in bezug auf ihre Virulenz. Das Resultat war t~berall 
das gleiehe, namlieh vSllige Ubereinstimmung der Kulturen, 
mochten sic arts Tieren der einen oder der anderen Art gewonnen 
worden sein. Aber aueh der Vergleich mit dem Ausgangsmaterial 
hat in der ersten Versuchsreihe, bei der diese Prt~fung vorgenommen 
wurde, gezeigt, dag die beiden zur Verwendung gelangten Stgmme 
(ein Typus humanus und ein Typus bovinus) sieh in den beiden 
angegebenen Richtungen nieht ge~indert hatten, eher sogar k6nnte 
man dam aus der Lunge des vorbehandelten Meersehweinehens 5 her- 
ausgezt~ehteten S4camm (Typ. boy.) eine gewisse Zunahme der Virulenz 
zuerkennen. Bei der zweiten Versuchsreihe wurden die aus den 
vorbehandelten lgeersehweinehen 13 (Lungenkaverne)"und 14 
(Inguinaldrfise) herausgezfiehteten Bazillen sowehl unter sieh wie 
mit den aus den Kontrolltieren, Meerschweinchen 16 (Lymph- 
drt~se) und 20 (Milz), gewonnenen Bazillen vergliehen und zeigten 
weder im Waehstum noeh in der Virulenz irgendwelehe Unter- 
sehiede. Es waren in allen RShrehen nach 3--zl Woehen fippige 
Kulturen gewaehsen, und der Stamm (457) konnte als typischer 
Stature menschlieher Tuberkelbazillen von mittlerer Virulenz be- 
stimmt werden. Daf~ eine Seh"gdigung der Bazillen aueh night in 
der ersten Zeit naeh der Infektion vorhanden gewesen ist, ergibt 
sigh aus dan Resultaten der bakterio]ogisehen Untersuehung der 
vorzeitig getSteten Tiere. Sowohl bei dem M 17 der III. Ver- 
suehsreihe, welches 35 Tage naeh der Infektion getStet wurde, 
wie bei 3I 5 der II. Versuchsreihe, welches nur 18 Tage nach der 
Infektion gelebt hatte, wuchsen auf den ktinstlichen N~hrbSden 
sofort krgftige Ku!turen. Abet auch die experimentelle Priifung 
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der aus v0rbehandelten Tieren stammenden tuberkulOsen Pro- 
dukte (M 1 b und M 3 b der I. Reihe) hat gezeigt, dal~ die ge- 
impften Tiere ebenso sieher und ebenso sehwer infiziert wurden, 
wie andere mit nieht aus vorbehandelten Tieren stammendem 
Material infizierte Tiere (vgl. Reihe I M 1 a, Reihe II A M 2, 
M3, Re ihe I IB  M14, M16, Re ihe l I IM 3, M 12,~I6). End- 
lieh lassen aueh die mikroskopisehen Befunde (s. Protokoll yon 
M 13, II. Reihe) keinen Zweifel dari]ber, dab die Waehstums- 
f~higkeit der Bazillen niehts zu wiinsehen ilbrig lief]. 

Es kann demnaeh die Ursaehe der VerzOgerung der tuber- 
kulSsen Vorg~nge nieht wohl in den Tuberkelbazillen gelegen ge- 
wesen sein, sondern sie muf3 augerhalb derselben gesueht werden. 
Sollte es sich um ~{angel eines bestimmten notwendigen Nahrungs- 
mittels handeln, um eine Erseheinung yon Atrepsie ? Niehts sprieht 
bei den Bakterien, denen so versehiedene N~thrb6den zum kr~tf- 
tigen Waehstum gentigen, fiir eine derartige MSgliehkeit, ganz 
abgesehen davon, daf3 ja yon irgendeiner Sehadigung, wie sie 
doch die Folge einer mangelhaften Ern~thrung sein mfil3te, bei 
unseren Tuberkelbazilien keine Spur zu finden war und dal~ der 
Erfolg bewiesen hat, dag die Bazillen reeht wohl aueh in den vor- 
behandelten TierkSrpern waehsen konnten. 

Somit bleibt nut eine Erkl/irung iibrig, dal3 die Kampfmittel des 
Organismus gegentiber den Tuberkelbazillen, dag die regulatorisehen 
Einriehtungen des KSrpers sieh zu seinen Gunsten ge~tndert batten, 
dab die-ttindernisse, welehe zur Austibung ihrer pathogenen Wir- 
kung den Tuberkelbazillen entgegenstehen, verstgrkt waren, so 
dab nur Sehritt ftir Sehritt und langsamer als unter gewShn- 
lichen Verh/iltnissen die Bazillenwirkung sieh geltend maehen 
konnte. Daf3 die pathogene Wirkung der Bakterien an sieh nieht 
gemindert war, daftir haben die sehweren Vergnderungen der Milz 
und Leber und insbesondere aueh die bei den Kontrolttieren kaum 
beobaehteten phthisisehen Vergnderungen der Lungen das beweis- 
kr~tftigste Zeugnis abgelegt. Bei der Labilitgt der Zusammensetzung 
des Blutes und der Lymphe einsehliel31ieh der Gewebssgfte kann die 
dureh die Vorbehandlung bewirkte Xnderung im letzten Grunde nur 
eine Anderung des Gewebes sein, und da die Gewebstgtigkeit im 
wesentliehen Zellent~ttigkeit ist, so kann es sieh nur um eine Ein- 
wirkung auf K~irperzellen handeln, welehe ftir lgngere oder ktirzere 
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Zeit die Tiitigkeit dieser beeinflu~t, ~ndert. Nut  atff dem Boden 

der Ze]lularpathologie ist tiber die Immunisierung oder, allge- 

meiner ausgedrtiekt, fiber die Schutzimpfung, zu der trotz ihrer 

praktischen Unzuli~nglichkeit auch dis Vorbehandlung mit Schild- 

krStenbazillen gehOrt, sine befriedigende Vorstellung zu gewinnen 

A n h a n g .  

P r o t o k o l l e  zur e r s ten  Vers~chsre ihe .  

M(eerschwelnchen) 1. u 30. VI. 1905 intraperiton~al 
infizier~ mit 1 mg TB., Gew. 610; 17. VII. 1905 Gew. 573; 27. VII. 1905 
Gew. 470; 5. VIII. 1905 Gew. 450; 9. VIII. 1905 in der I:Iaut selbst ist 
nichts fiihlbar, aber dutch die Bauchhaut hindureh fiihlt man einen etwa 
haselnn6grol~en, versehiebbaren Knoten; 25. VIII. 1905 Gew. 420; 
28. VIII. 1905 t. Gew. p. m. 410. - -  Lebte 59 Tage. 

Beim Abziehen der Haut findet sich unterhalb des Schwertfortsatzes 
ein eiwa hirsekorngrol]er kgsiger Herd, ein klein wenig links yon der 
Mit~ellinie im Unterhautgewebe, yon dem ein gelber Strang dureh die 
Muskelschicht zu einem grSfieren, flaehen, subseriisen K~seherd hinfiihrt. 
Die rechten Inguinaldrfisen sind klein, ohne makroskopische Ver~nderungen, 
links ist eine hanfkom- und eine kleinbohnengroSe Drtise, beide mit k~si- 
gen Herden. Eine linke Axiliardrfise, hanfkorngrol~, enth~lt ebenfalls 
gelbe, k~sige StetIen. Rechts is~ niches derar~iges zu sehen. In tier 
BauchhShle e~wa ein TeelSffel voll sehwachr/itlieher Flfissigkeit; auf den 
Eingeweiden feine F~den yon fibrin6sem Exsudat. An dem s eitlichen Bauehfell 
sieht man keine Tuberkel, wohl aber treten solche an den beiden Hoden und 
Nebenhoden hervor. Das Netz ist strangfSrmig zusammengezogen, mit 
einigen Darmschlingen verwaehsen und enth~lt einige tuberkul6se KnSt- 
chen. Die Milz ist vergdiSert, sowohl mi~ einer Darmschlinge wie mit 
der Niere verwaehsen. Schon ~u$erlich sieht man an ihr grSl~ere k~sige 
Herde, die auch auf dem Durchschnitt in gr56erer Anzahl hervortreten. 
Einzelne Stellen sind verkalkt. Die Leber enth~lt zahlreiche, meis~ ein 
wenig gallig gef~rl)te ki~sige Herde, yon den kleinsten bis zu hanfkorngro$en, 
sowohl auf der Oberfl~che wie in der Tiefe s~tmtlicher Lappen. Daneben 
sind einzelne graue Tuberkel siehtbar. Eine starke Schwellung, harte 
Konsistenz und k~sige Ver~nderung zeigen Lymphdriisen an der Wurzel 
des Mesenteriums. Nebennieren und Nieren frei. Am Anfangsteil des 
Diekdarms fallen bei der ~tuBeren Betrachtung mehrere hellrStliche Flecken 
auf, die sich bei der inneren UnterSuchung als dutch flache kiisige Ver- 
~nderungen der Schleimhaut bewirkt erweisen. Der Magen fas~ leer. 

Bei der En~fernung des Brustbeins zeig~ sich eine Verdickung des 
ganzen Mediastinalgewebes und Verwachsung der beiden unteren vorderen 
Lungenabschnitte mit der Brustwand, diese fiihlen sich sehr derb an, sind 
auch mit dem Zwerchfell Verwachsen und lassen schon ~uflerlich gelbe 
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Herde erkennen. Am Brusteingang liegen mehrere betri~chtlich vergr6- 
I~erte, derbe, mit k~sigen Einsprengungen vecsehene Lymphdriisen. An 
der ~ul]eren Fl~ehe des Herzens sind mehrere graue Tuberkel, im Innern 
sind keine zu sehen. Die erw'~hnten Lungenabschnitte, insbesondere die- 
]enigen der rechten Lunge, erweisen sich auf dem Durchsehaitt als total 
verk~s~. Der K'~se is~ teilweise erweicht, so dal], besonders an der linken 
Lunge, nach Enffernung der K~semassen eine HShle zutage tritt. Die 
ver~nderten Stellen geh6ren den Spitzenlappen an. Auch die tibrigen 
Lappen en~halten neben einzelnen kleineren KnStchen yon mehr graner 
Farbe zerstreu~e, wenigs~ens in ihren zentralen Teilen k~sige grSltere 
Herde. LuftrShre und gro6e Bronchien sind fes~ umhiillt yon vergrSl]erten, 
zum groBen Tell k~sigen Lymphdriisen. Die oberen Ha]slymphdriisen 
sehen unver~ndert aus. 

Aus Mflz und Lymphdriisen sind Reinkulturen yon TB. gewachsen. 
M. lb .  28. VIII. 1905 subku~an mit K~seaufsehwemmung aus tier 

Lunge yon M. 1 infiziert. Gew. 345; 7. X. 1905 Gew. 330; 25. X. 1905 t- 
Gew. p. m. 290. Lebte 58 Tage (ca. zwei Monate). 

TuberkulSse VerkEsung der Inguinaldrfisen beiderseits, desgleichen 
in etwas geringerem Grade der Axillardrfisen. Tuberkulose des Perito- 
tonsures, abet nieht gleichm~tl]ig, sondern sehr stark am Netz und in den 
unteren und linksseitigen Abschnit~en, besonders reichlieh am tIoden und 
Samenstrang, fleckweise auch an der Darmserosa. Retroperiton~ale und 
Mesenterialdrfisen tuberkulOs. Das Netz mit dem Rande des linken 
Leber]appens verwachsen~ bier ein haselnul]grol3er, dickbreiiger, ki~siger 
Herd in den Verwaehsungen. Ausgedehnte tuberkulSse Veri~nderung der 
Leber mi~ grSl3eren nekrotischen, gallig gefSrbten, infarktartigen Herden. 
Die konvexe Oberfl~che der Milz ist mit dem Bauehfell der seitlichen 
Bauchwand und mit dem Zwerehfell verwachsen; Milz vergrSl3er~, sowohl 
an der Oberfl~ehe wie auf dem Dnrchsehnitt infarktartige Herde, in 
beiden Nieren je ein ganz kleines, tub6rkelartiges KnStchen. Tuberkel 
an tier pleuralen Seite des Zwerehfells, nich~ an der Rippenpleura. 
Lungen yon mi]iaren und submiliaren grauen Tuberkeln ganz durehsetzt. 
Traeheobronehiale Lymphdrfisen ~uberknl(is. 

M. 3. Vorbehandelt. 30. VI. 1905 intraperiton~al infizier~ mit 3 mg 
TB. Gew. 840. 17. VII. Gew. 840; 23. VII. Gew. 780; 5. VIII. Gew. 
820; ~- 8. VIII. 1905, 39 Tage nach der lnfektion. Gew. 760. 

An der Bauchhaut sieht man etwas naeh rechts you der Mittellinie, 
der Stelle, wo die intraperiton'~ale Einspritzung gemacht worden war, 
wahrseheinlich en~sprechend, eine rundliehe, ca. 3--4 mmim Durehmesser 
betragende, geschwiirige Offnung, welehe in einen kleinen, unter tier 
ttaut ]iegenden, sehmierige gelbe Massen en~haltenden Hohlraum hinein- 
ffihrt. Die bakteriologische Untersuehung dieses Inhaltes ergab eine An- 
zahl kleiner Kokken. 

Das Bauchfell an der vorderen und sei~lichen Bauchwand, des- 
g]eiehen das Zwerehfell, der Hodeniiberzug, insbesondere aber das Netz 
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und der t3berzug der Darmschlingen in der Oberbauchgegend zeigen zer- 
streute Tuberkel yon grauer Farbe0 die Mehrzahl submiliar, manche yon 
totem, manche yon schiefrigem Hole umgeben; hier und da hanfkorngro6e 
oder etwas grSl~ere Tuberkelhaufen, an denen schon gul]erlich gelbe 
Fleckung, auf dem Durchschnitt, so welt sie geprfift wurden, gr{il]ere 
k~sige Herde zu sehen waren, welche sich zum grSlgten Tell in erweich- 
tern Zustande befanden. Die Darmschlingen waren an den ver~nderten 
Stellen lest miteinander verbunden, das die Tuberkel enthaltende Ge- 
webe war reich an gefiillten Gefgt}en. An der Milz and der Leher eine 
geringe Anzahl meist submiliarer Tuberkel, welche zwar in das Gewebe 
hineinragten, abet doch im wesentlichen an der Oberflgche lagen. Die 
Lungen, welche fleckweise dunkle RStung zeigten, enthiel~en keine sicht- 
baren Tuberkel, ebensowenig Herz, Nieren, Hoden. Dagegen fanden sich 
in einer Anzahl Lymphdriisen, sowohl retroperitongalen, wie bronchopul- 
monalen, trachea]en und zervikalen, graue, knStchenfSrmige Herde, zum 
Tell deutlich KnStchenkonglomerate, welche wie Tuberkel aassahen. 
Dasselbe war an einer retrosternalen, halbhanfkorngrol]en Drtise der 
Fall. In der Gegend der beiden Nebenhoden war ebenfalls je ein ab- 
szel]artiger Herd, links ein ca. erbsengsol}er, rechts ein kaum hanfkorn- 
grol]er; in dem Inhalt konnten s~urefeste, aber auff'~llig dicke und kurze 
Stgbchen mikroskopisch nachgewiesen worden. Die Lymphdrtisen zeigten 
mikroskopisch keine deutlichen Tuberkel, viele Keimzentren, dagegen 
am Peritongum dot Bauchwand and zwischen den Darmschlingen konnte 
auch mikroskopisch Tuberkulose diagnostiziert werden. Quetschprgparate 
einer re~roperitongalen Lymphdrtise gaben positiven Bazillenbefund. In 
der Leber zahlreiche kleine periportale zellige Infiltrate, an einzelnen 
S~ellen grol}zellige Tuberkel an der Oberflgche. Aus einer retroPeritonga- 
len Lymphdriise wurden TB. geztichtet. 

M. 3b. Am 9. VIII. 1905 warden zwei KnStchen v o n d e r  Milz 
des vorigen Tieres subkutan beigebracht. Gew. 595; 28. VIII. Gew. 660; 
20. IX. 620; 7. X. 650; t 20. XII. 1905. Gew. 560. Lebte 133 Tage. 

In der Gegend der rechten Iuguinaldrfisen befindet sich ein subku- 
taner k~siger Abszel} yon der GrSl]e einer Bohne. An der Haut ist der 
Abscel} nach aul}en durchgebrochen, nach innen erstreckt er sich etwas 
in die Muskulatur hinein. Die benachbarte Inguinaldrfise ist vergrSBert 
and sieht auf dem Durchschnitt kasig aus; es entleert sich eine rahmige 
Fliissigkeit (ira Ausstrich TB.) In der rechten AchselhShle befindet sich 
eine erbsengrol]e Lymphdrtise, die auf dem Durchschnitt keine Verkgsung 
zeigt; in tier linken Achselgegend ist nichts derartiges za sehen. Peri- 
tongtlm frei. S~mtliche Mesenterialdrtisen sind stark vergrSl~ert (erbsen- 
grol]), yon harter Konsistenz, entha]ten aber nur graue Einlagerungen. 
In der Nghe der Leberpforte befindet sich ein Paket yon drei erbsgrol}en 
Driisen. Diese sind von derber Beschaffenheit und zeigen keine Ver- 
kgsmlg. Ausgedehnte tuberkulSse Vergnderungen der Leber mit einigen 
grSl~eren, gelben, infarktartigen Iterden. Milz vergrSlter~, sowohl auf der 
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Oberfli~ehe wie auf dem Durchschnitt zahlreiche KnStchen und gelbe, iu- 
farktartige Herde. Nieren und Nebennieren frei. 

Beim ErSffnen der Brus~hShle entleert sich eine hello serSse F]tissig- 
keit (etwa ein ENSffel yoU), die ganze Lunge ist umgeben yon fibri- 
nSsen, zottigen Massen, die zum Teil frei auf der Lunge liegen, zum Teil 
das seifliehe Brusffell fiberziehen. Die Lunge enth~lt eine Anzahl miliarer 
bis hirsekorngrol3er KnStchen, aul3erdem sind abet eine gauze An- 
zahl grSl~erer Knoten sichtbar, die auf dem Durchschnitt eine derbe Be- 
schaffenheit aufweisen (ira Ausstrieh zahlreiehe Streptokokken). Die ira- 
ehealen Lymphdrtisen sind erbsengrol3 und zeigen auf dem Durehschnitt 
eine Anzahl feins~er KnStehen. Herz frei. Im Ausstriehpr~iparat der 
fibrinSsen Massen aus der BrusthShle sind zahlreiche Streptokokken 
sichtbar; solche silid auch auf Agar in Reinkultur gewachsen, wi~hrend 
in den Ausstriehen yon den Driisen and der Milz IIur TB., keine anderen 
Bak~erien sichtbar sind. 

M. 4. Vorbehandelt. 30. VI. 05 infiziert intraperitongal mi~ 5 mg 
TB. Gew, 770; 17. VII Gew. 730; 27. VII. Gew. 660; 5. VIII. Gew. 650i 
9. VIII. Am Bauche eine kleine H~rte, hier eiterartige Absondertmg. 
25. VIII. Gew. 610; 2. IX. Gew. 570; ~- 11. IX. 1905, 73 Tage IIach der 
Infektion, Gew. 450. 

Eine linke Inguinaldriise etwa kirschkerngrog, im Zentrum viillig er- 
weieht, so dab beim Aufschneiden eine ziemlieh diiune, eitedthnliche 
Flfissigkeit ausl~uft. Eilie rechte Inguinaldriise in ihrem hinteren Ab- 
sehnitt in der Ausdehnung eines Hirsekorlies verk~s~; eine zweite enth~lt 
einen snbmiliaren K~seknoten. Die linke Axillardrfise kirsehkerngroB; 
auf dem Durehsehnit~ unregelmN]ige S~reifen verk~ster, zum Tell er- 
weichter Massen zeigend. Die rechte Achselgegend zeig~ zwei dieht neben- 
einander liegende Drasen, die eine hanfkorngrol~, die andere yon doppelter 
GrN3e; die griil3ere fast in ganzer Ausdehnung verkgs~ und erweicht, die 
kleinere etwa.zur H~lf~e dutch einen derben, unregelm~gigen Knoten ein- 
genommen. Die Halslymphdriisen beiderseits etwas vergrSl~ert, aber ohne 
siehtbare Ver~nderungen. 

Anderthalb Finger breit unterhalb des Sehwer~fortsatzes finder sieh 
in der Bauchwand in der Mi~ellinie eine ziemlich symmetrische, his ca. 
1 cm breite, 1 cm lunge gelblichk~sige Stelle; naeh oben in geringem Ab- 
stande drei kleinere k~sige Herdchen, deren grSl~es etwa einem Hirse- 
korn entsprieht. Beim Aufsehneideli findet sieh un~erhalb des grSl3eren 
Kiiseherdes aaf dem Bauchfell eine briiunlichsulzige Wueherung, durch- 
seizt von punktfSrmigen, im Zeil~rum gelbliehgrauweil3en Kn5tehen. 
Weiterhin finder sich noeh eine 1 em lunge, 4 cm breite Anhi~ufung sub- 
miliarer, gelblicher derber Kn5tchen. Das gauze Bauehfel] ist bedeckt 
mit zahlreichen flaeheli, grauweil~en KnS~ehen yon ca. S~ecknade]kopf- 
Durchmesser, an den riiekwandigen Abschnitteli mehr vereinze]t~, an der 
vordereli Bauchwalid mehr zu diehten Eaufen gedrii, ngt. In der Baueh- 
hiihle ca.. zwei El315ffel klarer, leieh~ r(iflieher, w~sseriger Fliissigkeit 
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Die sehr grol]e Leber ist gleichmi~Ng durchsetzt von unregelm~l~ig ge- 
stalteten k'~sigen Herden, die vie]lath eine ausgesprochen gallige F~rbung 
zeigen. Auch an der Oberfl~che der Leber einzelne miliare KnStchen. 
Das Netz ist zu einem derben Strang umgewandelt und yon sehr zahl- 
reiehen kleinen k~sigen Herden durchsetzt, hn Mesenterium des Diinn- 
darms iiberall zerstreut flache linsenfSrmige, zentral verk~ste, ca. 1 mm 
im Durchmesser haltende Herdchen. Die retroperiton~alen Lymphdrfisen 
sehr stark vergrSl]ert '(his 1�89 cm), grauwei|] mit feinen gelbweil]en 
Piinktchen durchsetzt; eine '~hnliche Drfise an der Leberpforte. Milz ver- 
grSgert, sehr derb, yon zahlreichen grSl]eren und kleineren gelblich- 
weil]en, k~sigen Herden durchsetzt, die namentlieh an tier lateralen Seite 
zum Teil einen infarkt~hnlichen Eindruck machen. Die linke Neben- 
niere vergrSgert (14X8• ram), zeigt einige graurSfliche Herdehen im 
Gewebe und auf der Kapsel einige flache Knoten, wie sie vom Bauchfell 
beschrieben sind, im zen~ralen Abschnitt eine Blutung. Xhnlich die 
rechte. Beide Hoden, besonders der reehte, mit k~sigen, zum Teil er- 
weichten tuberkulSsen Wuehertmgen iiberdeckt, abet auch im Parenehym 
zerstreut unregelmi~Ng gestaltete ki~sige Knoten. 

Sternaldriisen stark vergr5gert, auf dem Durchschnitt treten un- 
regelm~gige weil]e Stellen und tells glasige, tells gelbliehweil]e Pfinktchen 
hervor. Herz o.B. Beide Lungen sind durchsetzt mit grS~eren glasig 
durchscheinenden KnStchen yon durchschnittlich HirsekorngrSfie. Die 
trachealen Driisen stark vergrii$ert, zum Teil pigmentiert, yon weiBlichen 
Streifen darchzogen. " 

In Ausstrichen yon Inguinaldriisen TB. nachgewiesen, aueh Kulturen 
positiv. 

M. 5. Vorbehandelt. 30. VI. 1905 subkutan mit 1 mg RTB. infiziert. 
Gew. 670. 17. VII. Gew. 724; 27. VII. Gew. 660; 5. VIII. Gew. 700; 
9. VIII. Ein kleiner kirschkerngrol]er Knoten an der Impfstelle mit Fort- 
setzung nach der Leistengegend. 25. VIII. Gew. 710; 2. IX. Gew. 700; 
20. IX. Gew. 670; 7. X. Gew. 670; 6. XI. Gew. 570; 26. XI. Gew. 550; 
~- 29. X. 1905, 152 Tage nach der Infektion, Gew. 540. 

Etwas rechts yon der Mittellinie findet sich ein subkutaner k~siger 
Abszeg von fast FiinfpfennigstiiekgrSge, der an der Haut nach an~en 
durchgebrochen ist. Er erstreekt sich aneh etwas in die Muskulatur hin- 
ein, aber nicht his an das Bauehfel|. Die inguinalen Lymphdrtisen sind 
vergriil]ert und sehen auf dem Durehsehnitt teilweise k~sig aus. Aus der 
grSl]ten enfleert sich beim Einschneiden eine rahmige, blutig-eitrige 
Flfissigkeit, in deren Ausstrich TB. gefunden wurden. Links kommt an 
einem Schnitt eine ebensolche, an einem anderen eine rein eiterig aus- 
sehende Fliissigkeit hervor. In der rechten AehselhShle eine yon fes terer  
Masse durehsetzte, nicht erheblieh vergrSl]erte Lymphdriise, in der linken 
niehts derartiges. Das Peritonaeum ist irei yon tuberkulSsen Vergnderun- 
gen, dagegen ]iegen wieder am Beckeneingang vergrSl]erte k~sige Drfisen. 
Auch die Milz zeigt szhwere Veriinderungen wie bei den ~riiheren Tieren. 
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Etwas weniger verSmdert ist die Leber, die aber doeh in allen Lappen 
tuberkulSse Herde zeigt; an der Pforte liegen grol]e, dieke, k~sige I, ymph- 
drfisen. Am Magen sieht man sehon yon aul]en kleine, rundliehe, weilg- 
lieh gef~rbte Stellen, denen entspreetmnd an dor Innenseite kleine Sub- 
stanzverluste mit weil]lieher Umrandung entspreehen. Im Magen befand 
sieh Grtinfutterbrei und viel Gas. Nieren frei. 

Am Brusteingang liegen vergrSl]erte, derbe, teilweise deutlieh ver- 
k~ste Lymphdr~isen. Ebonsolehe an der Lungenwurzel; tIerzbeutel und 
Herz frei. In den Lungen nieht nur zerstreute, ganz kleine his steek- 
nadelkopfgrol]e Tuberkel, sondern in nahezu allen Lappen Hohlr~ume mit 
k~isigen Wandungen yon versehiedener Dieko, an die sieh weitertlin graue, 
harte Stellen ansehliel3en. Die HThlen enthalten in woehselnder ]~{enge 
gelbe, toils weiehe, toils brSeklige Massen, in denen mikroskopiseh zahl- 
roiehe, zum Tell einzeln, zum Tell in kleinen H~tnfehen angeordnete TB. 
siehtbar sind. Aus den Lnngen ist auf den Ni~hrb5den naeh f[inf Woehen 
eine geinkultur yon TB. gewaehson. 

M. 6. Vorbehandelt. Am 30. VI. 1905 subkutane Impfung mit 3 mg 
RTB. Gew. 820. Auf beiden Seiten vergrOl]erte Leistendrasen. 17. VII. 
Gew. 864; 27. VII. Gew. 760; 5. VIII. Gew. 800; 9. VIlI. Leistendr~isen 
vergrSl3ert, Haaro struppig; das Tier maeht einen kranken Eindruek. 
25. VIII. Gew. 810; 2. IX. Gew. 800; 20. IX. Gew. 770; 7. X. Gew. 710; 
6. XI. Gew. 600; 8. XI. t ,  Gew. 580. Obdnktion 9. XI. 1905. 

Baueh aufgetrieben, After welt often stehend, es ragt weieher Kot 
heraus. Beim Einsehnoiden in die Bauehhant golangt man in eine mit 
rOtlieh-gelbliehen Nassen gefiillte HThle. Das subkutane Gewebe auf der 
linken Seite des Bauehos, am Hals aneh auf der reehten Seite, gallertig 
5demat5s. Reehtsseitige Leistendrasen vergrSltert und zum guten Teil 
k~sig; linksseitigo weniger, aber ~ihnlieh ver~ndert. Dasselbe gilt ftir die 
beiders~.itigen Axillardriisen, doch fNlt es auf, dat3 diese sehr welch und 
feueht sind und mit gelben l~{assen gef/illte Hohlr~ume enthalten. Der 
erwghnte Bauehwandabszel~ beginnt etwa am Nabel und reieht in der 
Nusknlatur bis in die reehte Loistengegend hin, dringt aber nirgendwo 
in die Banchh5hlo ein. 

Dgrme und besondors Magen dutch Gas stark ausgedehnt. Leber 
stark vergrSBert nnd in typiseher Weise (mit Einsehlug der infarktartigen 
Horde) tuberkulSs verKndert. Milz betr~ehtlieh vergrSl]ert und gleiehfalls 
ganz yon k~sigen Iferden dnrehsetzt. Das PeritonS~um ist frei yon 
Tuberkalose, dagegen sind sowohl am Beckon wie an der Wirbelsgule 
vergrSt3erte und verk~ste Lymphdrt~sen, besonders zahlreieh zwisehen 
beiden Nieren. 

Ein grol]es Paket k~isiger Lymphdrfisen sitzt im Mittelfell, nm die 
LnftrShre herum, an der Lnngenwnrzel. An diesen Driisen fgllt anf, dal] 
sie sehr derb und auf dem Durehsehnitt grau erseheinen. S~tmtliehe 
Lungenabsehnitte sind yon tnberkulSsen Herden durehsetzt, welehe zum 
Toil steeknadelkopfgrol3e nnd etwas grSgere Herde darstellen~ mehrfaeh 
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sind ausgedehnte Hepatisationen vorhanden, in deren Bereich das Gewebe 
~hnlich aussieht wie in den Lymphdriisen und ebenso derb ist. Herz, 
LuftrShre und gr56ere Bronchien ohne Ver~tnderung. 

In Kulturen aus Milz, Lunge und Lungenwurzeldriiscn wuchsen 
reine TB. 

M. 7. Vorbehandelt, abet wegen Erkrankung nicht zum Experiment 
benutzt. Gewicht: 30. VI. 1905 750; 17. VII. 802; 27. VII. 730; 5. VlIl. 
770; 25. VIII. 810; 2. IX. 800; 20. IX. 770; 7. X. 800; 6. XI. 790; 26. XI. 
1905 800; 12. VII. 1906 850. Das Tier wurde get6tet. 

Ausgezeiehneter Ern~ihrungszustand, reichliches Fettpolster. Weder 
~iul]ere noch inhere Lymphdrtisen zeigen eine Ver~inderung. In den 
Lungen sieht man einzelne graue und graurStliche, knStchenartige Bil- 
dungen. Milz von gew5hnlicher GrSl]e, an ihrer konvexen Seite besteht 
eine Verwachsung mit der Bauchwand in der N~ihe des vorderen gandes 
in einer Ausdehnung yon 1--1~-cm. In dem Milzgewebe dieht neben der 
Stclle sieht man einen grauen, mohnkorngrol3en Fleck, anscheinend yon 
einem Kn5tchen im Gewebe herriihrend. Leber im ganzen yon normalem 
5_ul~eren, aber hier and da iihnliche graue Flecken, wie der in der Milz. 
Am Periton~inm mit Einschlul~ des Netzes ist keine Ver~ndernng zu be- 
merken, aber beim Herausheben der Hoden zeigt sich fiber b~iden eine 
Grnppe yon tells isolierten, tells zusammenhitngenden, flachen Herden, 
welche in der Peripheri,e grau, ira Zentrum gelb aussehen, ganz ~hnlich 
wie tuberkul5se Herde. Anf dem Durchschnitt erweist sich das gelbe 
Zentrum vielfach erweicht, aul~erdem sieht man~ da~ die Herde vonder  
Oberfliiehe in die Hodensubstanz hineinreichen. Die kleinsten Herde 
sitzen an dem serSsen Uberzug des dicke n Fettgewebes, welches sieh an 
den Hoden anschliel~t. Der linke Hoden wird uner5ffnet gelassen, zwecks 
Anlegen yon Kulturen; er sieht ~ul~er]ich gerade so aus wie der an@re. 
An zwei Ausstriehpr~paraten wurden keine s~urefesten St:,ibchen ge- 
funden, ebenso blieben alle Kulturen steril. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Neubildungen am Hoden er- 
gab ein tuberkul5ses Granulationsgewebe mit Langhansschen  Riesen- 
zellen, fleekweiser zentraler Verkiisung, haupts~ichlieh epithelioide, am 
Ran@ aber auch lymphoide Ze]len; auffallend waren mit Endothel aus- 
gekleidete Kan~le (Lymphgefiil~e), welche mit lymphoiden Zellen prall 
angeffillt waren. Am Rande tier Kn5tchen und Kn5tchengruppen sah 
man vielfach braune PigmentkSrnehen im Leibe yon Zellen. Bazillen 
wurden nicht gefunden. 

Einige Sttickchen der tuberkuloseverdiichtigen Stellen des linken 
Hodens wurden zwei Meerschweinchen (7a und 7b) unter die Haut 
gebracht. 

M. 7a. 12. VII. 1906, Gew. 360 g. Naeh 296 Tagen (ca. zehn Mo- 
naten) Gewicht 700 g. 4. V. 1907 get5tet. 

In der reehten lnguina]gegend ~tihlt man sehon yon au6en eine An- 
schwellung; beim Einschneiden finden sich an Stelle der Driisen mehrere 
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mit dtinner, eiterghnliche~ Masse geffillte Hohlr~ume. Eine Inguinaldriise 
der linken Seite enth~lt eine harte, graue, hanfkorngrol]e Einsprengung, 
deren R~nder rnndliche Vorspriinge wie yon kleinen KnStehen zeigen. 
Ahnliches finde~ sieh in den Driisen am Beckeneingang. Sonst ist weder 
an Lymphdriisen noch an anderen Organen etwas TuberkulSses zu be- 
merken, mit Ausnahme tier ]inken Niere, an deren Oberfl~che man zwei 
nebeneinander liegende, tuberkel'~hnliche Herdchen sieht. Mikroskopisch 
zeigten vier untersuchte Lymphdriisen typische Tuberkulose mi~ verein- 
zelten Bazillen, welche zum Teil in Riesenzellen lagen; auch die Nieren- 
herdchen erwiesen sich als riesenzellenhaltige Tuberke|, hier konnten 
abet keine Bazillen gesehen werden. 

In Ausstrichpr~paraten der eiter~thnlichen Masse der Infektionsstelle 
wurden einige TB. gefunden, dagegen blieben alle, im Brutschrank oder 
bei Zimmertemperatur gehaltenen KulturrShrchen steril, bis auf je ein 
Riihrehen, an welehem man einzelne oder zu kleinen H~ufchen vereinigte 
Bazillen feststellen konnte, offenbar mehr an Zahl als ausges~t worden 
waren. 

M. 7 b. 12. VII. 1906 in gleicher Weise wie 7 a infiziert. Gewicht 
500 g. GetStet am 4. V. 1907, nach 296 Tagen. Gew. 800 g. 

In d'er rechten Inguinalgegend fiihlt man vergrSl3erte Lymphdriisen; 
auf dem Durchsehnitt zeigen sich tells derbe, aus zentral verk~sten Kn5t- 
chert zusammengesetzte Massen, tells ein Hohlramn, welcher mit ~hnlicher 
Masse geftillt ist wie bei 7 a. In der linken tnguinalgegend eine etwas 
vergr56erte und verh~rtete Lymphdrtise. Am Beekeneingang rechts eine 
erheblich vergrSl]erte, harte, auf dem Durehschnitt wie die Driisen yon 
M. 7 a aussehende Lymphdriise. Sonst finder sich nichts Tuberkulose- 
verd~ehtiges mi~ Ausnahme einiger feiner grauer Fleckehen an der Lunge 
und einem gelb]iehen, etwa 1 mm im Durchmesser haltenden Her@hen in 
der Leber. Dieses erwies sich bei der mikroskopisehen Untersuehung als 
nich~ tuberkulSser Natur, dagegen zeigten Lymphdriisenschnitte gro6e 
Mengen typischer, Riesenzellen enthaltender Tuberkel, in denen hier und 
da, abet an mehreren Stellen in einem Sehnitt und teilweise in Riesen- 
zellen eingeschlossen, siiurefeste Bazillen sich fanden. Im Ansstrich- 
pri~parat aus den k~sigen Massen de~: Inguinaldrtisen vereinzelte TB. Die 
Kulturen sind steril geblieben. 

M. 8. Vorbehandelt. 30. VI. 1905 subkutan infiziert mit 5 mg RTB. 
Gew. 720. Links etwas vergr51]erte Leistendriisen. 17. VII. Gew, 762; 
27. VII. Gew. 730; 5. VIII. Gew. 720; 9. VIII. Absze6 an tier Imp~stelle, 
vergr51]erte Leistendriisen. 25. VIII. Gew. 740; 2. IX. Gew. 700; 20. IX. 
Gew. 650; 7. X. Gew. 600; 17. X. 1905 ~- (nach 109 Tagen); Gew. 520. 

Etwas rechts yon der Mittellinie finder sieh am Bauche eine fund/ 
liche 0ffnung yon etwa 3 mm Durehmesser an der Haut, welche zum 
Tell von einem Sehorf iiberlagert ist, sonst weiehe, ki~sige Massen zutage 
treten ]~Bt. Etwa 1�89 cm seitlich findet sich ein grSSerer und auch in 
grSl3erer Ausdehnung yon Schorf bedeekter Defekt der Haut, an dem eben- 
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falls, wenigstens am ~ul]eren Winkel weiehe, k~sige Massen zutage treten. 
Beim Abpr~iparieren der Haul zeigte sich unter der ersten Ste]le ein klein- 
bohnengrol]er, in der Bauchwand gelegener k~siger Abszel], in dessen Um- 
gebung kleinere kgsig-eitrige Herdchen bemerkbar sind. Der zweite Defekt 
liegt dieht neben den stark vergrSl]erten, der Bauchwand fest anhaftenden 
in gro~er Ausdehnung erwciehten und verkgsten rechtsseitigen Inguinal- 
drfisen, doch besteht ein direkter Zusammenhang der Vedtnderungen nicht. 
Die Inguinaldrfisen der anderen Seite sind nur wenig vergrSl]ert, doch 
enthalten auch sie gelbe, kgsige Einlagerungen. Eine Achseldrfise der 
rechten Seite ist fast erbseng~o6, in grol~er Ausdehnung verk~st. Auch 
eine tiefe Halslymphdrilse der linken Seite ist kleinbohnengrol~ fast ganz 
verkgst. In  den Bauehmuskeln sieht man besonders auf der rechten Seite 
eine Anzahl um HirsekorngrSl]e sehwankende k~sige Knoten. 

Das Peritonaeum ist im ganzen frei, nut in dem Netz sieht man ver- 
einzelte miliare und snbmiliare Kn5tehen. Aul]erdem ist abet die Leber 
an der rechten Bauehwand, in der Ausdehnung etwa eines 5 Pfennigstfickes 
durch derbes Bindegewebe verlStet, welches aueh auf die Kapsel der 
rechten Niere fibergeht. Die Leber ist vergr61]ert und durchsetzt in allen 
ihren Abschnitten mit grauen, vielfaeh zu ldeinen Gruppen zusammen- 
liegenden KnStchen. Aul~erdem enthglt sie eine Anzahl gelber, nekrotischer, 
wiederum, wie schon in anderen F~llen, an Infarkte erinnernder tterde. 
An der Ste]le, wo die Verwachsung war, ist ein kleiner, gallig gef~rbter 
Herd, yon weifJgrauen Massen umgeben. An der linken Seite der Leber 
sitzt am Leberrande eine kleinkirsehkerngrolle Zyste mit hellem Inhalt. 
Die Milz lgl~t schon yon au6en Knotenbildungen erkennen, die der Ober- 
fl~tehe ein unregelmgltiges hSekeriges Aussehen verleihen. Die grSl]eren 
Knoten sind in der Mitte verk~st, die kleineren grau, am Rande 15sen 
sich die grSl~eren deutlieh in kleinere KnStehen auf. In der N~the der 
Leberpforte eine fast haselnnl]grofte, ausgedehnt verkgste Drfise; neben 
ihr noch einige kleinere, in denen man gleichfalls kgsige Einsprengungen 
sieht. Denselben Zustand zeigen mehrere retroperitongale Drfisen nahe dem 
Beckeneingang, 

In beiden Pleuraht~hlen findet sich reichlich serSse Fliissigkeit, 
Tuberkel sitzen als ganz Ieine Erhabenheiten an der.Rippenpleura, etwas 
grSl~ere in der Wirbels~ulengegend. Am Brusteingang, unmittelbar hinter 
dem oberen Sternalende und die LuftrShre yon allen Seiten umschliel~end, 
sieht man stark vergrSl~erte, harte, in grSgter Ausdehnung verk~tste Lymph- 
drtisen, tterz und Herzbeutel o. B., desgleichen Nieren, Nebennieren und 
ttoden. Beide Lungen, welche nnr unvollstandig lufthaltig erscheinen, 
sind in allen ihren Abschnitten durehsetzt yon kleineren nnd grSgeren, 
teils grauen, tells kasigen (sowohl yon augen wie auf dem Durchsehnitt 
im Zentrum kasigen, in der Peripherie grauen) Her@n, welche zum grol3en 
Teil auf dem Durchschnitt unregelma6ige Hohlraume enthalten, kleinen 
Kavernen phthisischer mensehlicher Lungen vergleichbar. Ein Tell dieser 
Hohlr~ume ist yon k~sigen Massen ~mgeben, einige abet haben glatte, 
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graue Wandungen, wie wenn es sich um gereinigte Kavernen handelLe 
(Emphysemblasen?). Entsprechend der Gewichtsabnahme zeigt das FeLL 
gewebe des Tieres ~uBerste Atrophie. 

Auch aie mikrosk0pische Untersuchung der Imngen ergibt, dab es 
sich am tuberkulSse Veri~nderungen handelL; TB. sind spSzlich. Eine 
glaLtwandige HShlung zeigt auch mikroskopisch eine kreisfSrmige Be- 
grenzung mit glatter Wand, ist aber rings yon tuberkulSsem Gewebe ein- 
gesehlossen. 

Zwe i t e  V e r s u c h s r e i h e .  

(M. 1--12 mit einer Aufschwemmung einer perlstichtigen Lymphdrfise 
dutch Injektion unter die Rtickenhaut, M. 13--20 mit dergleichen mensch- 
licher Leberperiton~,alknoten dutch Iniektion nnter die Bauchhaut infiziert. 
M. 1, 5, 9, 13, 17 vorbehandelL.) 

M. 1. 26. IV. 1906 infiziert, Gew. 850 g; 18. V. Gew. 740; 9. VI. 
Gew. 750; 19. VI. getgteL, weil das letzte KontrollLier gestorben isL. 
Gew. 680. Lebte 54 Tage. 

An der rechten Bauchseite, wenig nach aul]en yon der Mamillarlinie, 
sieht man eine kleine schorfige Ste]le. Beim Abtasten tier Umgebung 
quillt an dieser Stelle k~siger Eiter hervor, und man ftihlt eine VerhSztung. 
Nach dem Abziehen der Haul zeigt sich bier ein mehrere Zentimeter 
Ausdehnung besitzender subkutaner und intramuskul~trer K~seherd. Die 
rechLen Inguinal- und Axillardrfisen sind erheblich vergr56erL, verk~st, 
teilweise erweichL. Die de~" linken Seite sind nut wenig vergrSl]ert und 
nicht deutlich tuberkulSs. Entsprechend dem K~tseherd siehL man 
eine weil~liche Verdiekung des Banchfells, neben der kS~sige Knoten durch- 
schimmern nnd in deren Nachbarschaf~ graue Tuberkel sichtbar sind. 
Ebensolche, meist yon etwa HirsekorngrSge und grauer Fa~rbe (hier und 
da mi~ gelbem Zentrum) sind am parietalen Peritoneum, besonders abet 
an der Darmserosa, meist zu Gruppen gelagerL, vorhanden~ desgleichen 
am Mesenterium, am Netz, alas den Beginn strangartiger Umwandlung 
zeigt, am Hoden, am Nierenperiton~um, am Zwerchfe]l. s Knoten 
auch an der Leberoberfl~che, wo besonders auff~,llig ist, dal] selbst hirse- 
korngrol]e Knoten gleichm~tl]ig grau aussehen. Volumen der Milz 4 ecru; 
schon 5u6erlich und ebenso auf dem Durchschnitt sieht man zahlreiche 
miliare und submiliare Knoten und Knotenhaufen bis fiber HanfkorngrSge. 
Diese deutlich verkS, sL. Die Leber isL groB und zeigt auch auf den Durch- 
schnitLen 5ohnliche Knoten wie an tier OberflS~che. K'~sige SLe]len sieht 
man nur vereinzelt, wo sie sind, haben sie eine gallig gelbe F~rbung. 
Rech~e Niere frei, an der linken ein kleiner Tuberkel an tier Oberfl~che. 
Retroperiton~ale Lymphdrfisen sowohl am Beckeneingang wie in der 
Nierengegend vergrSltert und verk~st, ebenso mesenteriale, auch Hals- 
lymphdrfisen, mediastinale, am Thoraxeingang sind stark vergrSl~ert, hart, 
kS~sig. Pleurale Seite des Zwerchfells mit Tnberkeln besetzt. Tracheo- 
bronchiale Lymphdrtisen wie die andern, teilweise erweicht. In den 
Lungen dutch alle Lappen zerstreut submiliare, miliare und z. T. noch 
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etwas gr56ere tuberkulbse Herde, yon denen besonders dis letzten im 
Zentrum gelb, k~sig erscheinen. Am Herzen keine sicheren Tuberkel, 
ein zwei~elha~tes graues Fleckchen an der Oberfl~che. 

M. 5. 26. IV. 1906 geimp~t, Gew. 455 g; 14. V. Gew. 425; getbtet, 
weil das erste Kontrolltier verendet ist. Lebte 18 Tage. 

Die beiderseitigen inguinalen Lymphdriisen sind yon au6en sehr 
deutlich fiihlbar, sie erweisen sich in einem Fettpolster eingelagert, z. T. 
fiber hanfkorngro•, rbtlieh grau, ohne deutliehe tuberkul5se Ver~nderungen. 
Vereinzelte Tuberkel in einer linksseitigen axillaren Driise. An der 
Injektionsstelle finder sich in den Muskeln ein etwa 1 em langer, 7 tara 
breiter und einige Millimeter dicker tuberkulbser Herd mit getben, k~sigen 
Stellen, dem entsprechend am Bauchfell neben einem Gef~I~ ein 
paar grane Tuberkel sichtbar sind.  Im allgemeinen ist das Peritonaeum 
irei von Tube~'kulose, doch finden sich vereinzelte graue Knbtchen, vor 
allem aber ist das Netz, w o e s  noch eine zarte Membran bildet, yon 
feinsten grauen Knbtehen durehsetzt und in seinen vorderen Absehnitten 
zu einer dicken, grauroten, aus Knbtchen zusammengesetzten, vielfach 
schon Verk~sung zeigenden Masse umgewandelt. Aul~erdem ist die peri- 
ton~ale Seite des Zwerchfells mit Tuberke]n auf beiden Seiten besetzt, 
spi~rliehe sitzen auch an der pleuralen Seite. 

Gewieht der Milz 3670 mg; sie ist entsprechend vergrbi~ert und 
vbllig durchsetzt yon grauen Knbtchen. Die Leber zeigt fiberall zerstreute 
graue Knbtchen, die teilweise der Kapsel angehbren, abet auch im Innern 
sitzen; aul~erdem zahlreiehe gelbe Herde, von denen dahingestellt bleiben 
mu~, ob es tuberkulbse oder andere Ver~nderungeu sind. Ii~ tier NiChe 
der Milz retroperiton~ale Lymphdrfiseu mit deutlicher tuberkuliiser Ver- 
kiisung. Lymphdriisen am Beekeneingang makroskopiseh nieht deutlieh 
tuberkulbs, wohl aber die Driisen hinter dem Sternum vergrbl~ert und mit 
einzelnen triiben gelbliehen Herden versehen. Die Lungen zeigen in allen 
Lappen, mit Ausnahme des Wurzellappens der rechten Lunge, schwarze 
Fleeke, au~erdem ganz vereinzelt graue tuberkelartige Knbtehen. Nahe der.  
Bronchialeintrittstelle des albinotischen Lappens sieht man eine Anzahl 
gr56erer, grauer, wie Tuberkel aussehender Herde ohne Verk~sung. Herz 
und Nieren frei. Aueh mikroskopisch wurde Tuberkulose der Leher and 
des Netzes festgestellt; in allen Lymphdriisen der Bauehhbhle, sowie in 
den inguinalen sind Tuberkel ohne Verkhsung mit sp~rlichen, abet 
sichereu TB. nachweisbar. 

An Ausstrichen der 0rgane nut ganz vereinzelte TB. sichtbar~ am 
grb~ten ist ihre Zahl in der Milz ; in einem Ausstrich fund sieh auch eine 
mi~l]ige Anzahl Kokken. 

In einem mi~ einem Netzknbtchen besehiekten Rbhrehen wuchs eine 
Reinkultur yon TB. 

Der Befund an der Impfstelle beweist, dal], wie beabsiclitigt, eine 
Injektion unter die Riickenhaut vorgenommen worden 'ist, keine intra- 
peritoni~ale, welche aul]erdem ganz andere Erscheinungen am BauChfell 

Virchows Archly f. pa'~hol. Anat. BS.. 190. Beib.eft. 4 
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h~tte erzeugen mfissen. Die Ver~nderung des Netzes kann ftir eine 
intraperi~on~tale In]ektion keinen Beweis abgeben, da sie ebenso wie beim 
Menschen so auch bei Tieren auf haematogenem Wege entstehen kann. 

M. 9. Zweimal mif niedrigen Dosen vorbehandelt. 
26. IV. 1906 geimpft. Gewicht 860 g. 18. V. Gew. 740; 9. VI. 

Gew. 750; 27. VI. Gew. 646; 11. VII. Gewicht 745; t 23. VIII. 1906. 
Gew. 640. Lebte 119 Tage. (Obd. Dr. Davidsohn.) 

Linke Axillardriise bohnengrol], derb, auf dem Durchschnitt zwei 
gelbliche K~seherde, welche im Zentrum erweicht sind. Rechte Axillar- 
drfisen o.V. Linke Inguinaldriisen bohnenglo6, derb, grSl]~enteils verk~st, 
an einer han~korngrol~en zentralen Stelle erweicht. Rechte InguinMdrfisen 
hanfkorngr01], welch, ohne Verk~stmg. 

In der BauchhShle etwa 30 ccm klarer, leich~ br~uulichgelb gefiirbter 
Flfissigkeit. Das parietale Peri~on~llm zeig~ auf der linken Seite in der 
Axillarlinie und nach hil~_ten davon in marksttickgrol]er Ausdehnung eine 
weiBliche Verdickung; am vorderen Rande dieser mehrere bohnen- bis 
li~sengroSe, derb anzuffihlende Knoten. Leber grol3, sehr derb, bla6rot, 
fiberall durchsetz~ yon kleinen bis stecknadelkopfgro6en grauen Herden, 
sowie yon zahlreichen weil~gelben und sattgelben, scharf umschriebenen, 
infarktartigen Herden. Die grSl~eren dieser Her@ zeigen atff dem Ourch- 
schnitt einen wei~lichen Rand und ein galliggelbes, erweichtes Zentrum; 
die kleineren sind vollst~ndig k~sig erweicht. Netz mit einzelnen graueu, 
transparenten, stecknadelkopfgrol]en KnStchen. Milz stark vergr5i]ert 
(Volumen 4 ccm)~ ganz durchsetzt yon grauwei~lichen miliaren Knoten, 
einige zeigen gelbliche F~rbung. Nieren und Nebennieren frei. hn 
Mesenterium des Dickdarms einige vergrS~erte, bis hanfkorngro~e, weil]lich 
transparentel derbe Drfisen. An der Leberpforte eine haselnuBkerngro6e, 
sehr derbe, fast knorpelartige und einige kleinere Driisen, welche anf dem 
Durchschnitt glasig, wei]lichgelb aussehen and yon weii]en Streifen durch- 
zogen sind. Hoden o. V. Retroperitoni~ale Lymphdrtisen ]eicht ve~'dickt, 
hanfkorngrol]i derb, vort wei~]icher Farbe. An der oben bezeichneten, 
mit der Haut verwachsenen Stelle zeigt sich beim Herausschneiden, da~ 
an ihrem hinteren Ende ein kirschkerngrol]er , mit triiber, ge]ber Flfissigkeit 
gefiillter Absze]] vorhanden is~. Beide Lungen sind, besonders stark am 
hinteren unteren Rande der Unterlappen, mit gelben, k~sigen Herden 
besetzt. Auf dem Durchschnit~ zeigt sich, da~ in einigen Herden das 
Zentrum erweich~ is~, so dg] eine han~korngrol]e, im iibrigen mohnkorn- 
grolie HShlen zu sehen sind. ' Neben den k~sigen Herden sieht man 
schwarzrote Partien ]iegen. Die R~nder sind znm Tell leicht gebl~ht. 

berall liegen in den Lungen gruppenweise stehende, sternfSrmige Figuren 
ildende, grauweil~e Herde. Die Bronchialdrfisen bilden ein pflaumenkern- 

gr06es Drfisenpake~, welches auf dem Durchschnit~ grau aussieht und 
nur wenige submiliare ki~sige IIerde enthSlt. Retrosternale erbsengrol]e 
Drfise, Halslymphdriisen frei. Ein infarktartiger Leberherd erweist sich mi- 
kroskopisch aus necrotischem, sonst unver~ndertem Lebergewebe bestehend, 
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an dessen Grenze nach dem fibrigen Lebergewebe zu ein auch in die 
Wand einer Pfortader eingelagerter, TB. enthaltender Tuberkel des peri- 
portalen Gewebes zu sehen ist. In den Lungen finden sich aueh mikro- 
skopisch deutlich emphysemat5se Stellen in der N~he yon kugelfSrmigen, 
auffhllig glattwandigen HShlen, welche yon tuberkulSsem Grauulations~ 
gewebe umgeben sind, in welehem sich zwar viele, aber doeh deuflich 
weniger zahlreiehe TB. fiuden als am Rande anderer ulzerSser HShlen. 
AuSerdem finder sich eine ausgedehute Pneumonie mit gro6en eiu- und rund- 
kernigen Zellen in den Alveolen. Auch wo noeh nieht Verkiisung ein- 
getreten ist, finden sieh TB. in solcheu Exsudatzellen. Aus der Lunge mid 
den Drfisen sind nach 4--5 Woehen Reinkulturen yon TB. gewaehsen. 

M. 13. 26. IV. 1906 geimpft, Gew. 580 g; 18. V. Gew. 550; 9. VI. 
Gew. 480; 27. VI. Gew. 468; 11. VII. Gew. 500; 14. VIII. An der reehten 
Unterbauchgegend ist ein k~siger subkutaner Herd an der Haut dureh- 
gebrochen, in der Umgebung fiihlt man derbe, knollige, offenbar haupt- 
sgehlieh yon den Inguinaldriisen ausgehende Massen. ~ 16. X. 1906. 
Gew. 409 g, lebte 173 Tage. 

An der vorher erwi~]mten Stelle finder sieh ein fast zebnpfennigstfick- 
gro6er Defekt in der Haut, mit z. T. scharfen, unterminierten R~ndern 
und einem mit kiisigen Massen bedeckten Grunde auf den Bauehmuskeln. 
Das Peritongum zeigt an dieser Stelle keine tuberkulSse Vergnderungen, 
dagegen sind die Inguinaldriisen stark vergrSl]ert, k~sig, und aul]erdem 
zieht sicb ein ganzer Strang yon kgsig tnberkul5sen Knoten subkutan 
weit fiber den Rfieken und am Oberschenkel bin. Entsprechend dieser 
Ver~nderung zeigt sich at]eh t~m Bauchfell bis gegen die Wirhels~ule hin 
eine beetartig flache, aus kgsig tuberkulSsen Knoten bestehende Verdieknng. 
Die Inguinaldrtisen der linken Seite sind etwas vergr51]ert und gro]~en- 
teils verkiist. Dagegen ist keine Verk~sung an den axillaren beiderseits 
zu sehen. Sehr ausgedehnte Drfisenverkasung und ein erbsgrofier kgsiger 
Absze6 zeigt sich reehts am Beekeneingang, eine linke Lymphdrfise ist 
etwas vergr56ert, deutlich tuberkulSs. Das Periton~tum ist im allgemeinen 
frei yon Tuberkulose; ein kleiner Knoten am Zwerchfell und eine Anzahl 
KnStchen im Netz. Die Milz hat ein Volumen yon 5 ccm; guBerlich 
erseheint sie etwas flecldg, nicht deutlich tuberknlSs; auf dem Dureh- 
sehnitt sieht man einzelne graue, durehaus wie Tuberkel anssehende 
submiliare KnStehen. Sehr stark vergndert ist die Leber, welche einmal 
anffi~llt durch eine unregelmi~l~ige Lappung, die an die Anfi~nge einer 
grobknotigen Zirrhose erinnert, dann dutch zahlreiehe, z. T. deutlich gallig 
gefiirbte gelbe Herde, meist an den Riindern gelegen, yon dem bekannten 
infarktartigen Aussehen. Aul~erdem sieht man graue Tuberkel z~erstreut 
und einige grSl~ere Gewebsabsehnitte, die anseheinend dicht gedri~ngte 
graue Tuberkel enthalten. Mehrere an Tuberkel erinnernde KnStehen 
sieht man anch an der Innenseite der Gallenblase. An der Leberpforte 
eine bohnengroSe tuberkulSse Lymphdrfise. Mi~l~ige tuberkulSse Ver- 
i~nderung der Lymphdrfisen in der NiChe des Nierenhilus, Nieren frei. An 

4 + 
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der Oberfl~iche beider Hoden eine grSl~ere Anzahl Tuberkel. Am Darm 
~tu6erlich nichts von Tuberkulose zu sehen. 

Die Lymphddisen am Brusteingang vergrSl]ert, teilweise verk~st. 
Halslymphdrfisen zeigen keine deutliche Tuberkulose. Rechte und linke 
Lunge stellenweise mit der Brustwand verwachsen. Neben der LuftrShre 
eine kleine k~sige Lymphdriise, :urn die Bronchialst~mme herum grol~e, 
harte, tuberkulSse Lymphknoten. Herz o .  B. Die Lungen sinken gar 
nieht zusammen; Sie bieten ein ~u6erst buntes Bild, indem hellrote luft- 
haltige Teile mit dunkelro~en, luftleeren oder braunen und k~sigen Partien 
abwechseln. Die k~sigen Partien sitzen haup[s~chlich in den unteren 
Abschnitten und zeigen an der Lungenoberflhche Ansdehnungen bis Zu 
1�89 cm in der L~nge, �89 in der Breite. Mehrfach sind kleinerbsen- 
grol]e Emphysemb]asen bemerkbar. Beiderseits ist die Pleura wenigstens 
teilweise mit netzartigen Fibrinauflagerungen bedeekt. Auf einem Durch- 
schnitt sieht man an beiden Lungen ein i~hnlich buntes Bild, b~sonders 
abet fallen auf zahlreiche tells mehr rundliche, tells mehr unregelmiifiige 
buehtige Hohlr~ume, welche wiederum teilweise eine ganz glatte, graue 
Oberfl~ehe haben (Emphysemblasen) , teilweise (die Mehrzahl) yon mehr 
oder weniger dicken, k~sigen Massen ausgeffi]it bzw. umgeben sind. Die GrS~e 
der HShlen schwankt bis zu solchen, welche etwa 1 cm lung und mehrere 
Millimeter breit sind. Im Unterlappen der rechten Lunge zeig[ eine solche 
grSl]ere HShle eine deutliche Auskleidung dutch ein Sehimmelh~utchen, 
welches auf den k~sigen Massen aufliegt und deutlich grfinlichgraue 
Fruktifikationsorgane erkennen ]i~l]t. An anderen HShlen ist davon nichts 
zu sehen. Ans einer solehen Hiihle ist eine Reinkultur yon TB. gewaehsen, 
wi~hrend in den Kulturen aus der anderen Schimmelpilze wuchsen. Der 
Schimmel ist ein Aspergillus, welcher in der Kaverne fruktifizier[ hat; er 
sitzt nur auf der Oberfli~ehe der Ki~semasse, welche, etwas mehr in der 
Tiefe, gro~]e Haufen yon TB. enth~lt. An anderen Kavernen wird die 
Oberfl~tehe yon zerfallenden Massen gebildet, welche ungeheure Mengen 
yon TB. enthalten, endlich gibt es eine dritte Sorte mit auff~llig glatter 
Wand und blasenf5rmigem Aussehen, abet aueh yon tuberkulSsem Gewebe 
umgeben, in dem abet  nut vereinzelte TB. nachweisbar sind. Die infarkt- 
artige Stelle in tier Leber zeigt nekrotisches Lebergewebe, in den grauen 
Stellen ist eine starke zirrhotische Ver~tnderung (mit grof]en Gallen- 
kan~lchen), abet nichts sicher TuberkulSses zu finden. 

M. 17. 26. IV. 1906 geimpft , Gew. 770 g; 18 V. Gew. 720; 31, V. 
Gew. 760. GetS[et, well das ersfe Kontrolltier, bei dem keine Kompli- 
kation vorlag, eingegangen ist. Lehte 35 Tage, Gew. 760.  

Die beiderseitigen Inguinaldriisen sind vergrSl~ert u~d zeigen schon 
yon aul]en ki~sige Stellen. Die der rechten Seite sind behufs Verwendung 
zu Kulturen unerSffnet gelassen; beim Einschneiden in die der linken 
Seite en[leert sich eine wei~e K~semasse aus einem fast erbsengroI]en 
Hohlranm. I n  der Muskulatur sieht man ein wenig nach links yon der 
Mittellinie eiuen etwa hanfl~orngrcTl~en Kaseherd. Rechts mehr nach der 
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Seite zu zeigt sich eine Gruppe grauer KnStchen in den Muskeln, welche 
mit diesen hin und her bewegt wet.den kSnnen. An tier Serosa,' dieser 
Stelle entsprechend, mehrere graue, vorspringende, offenbar tuberkulSse 
KnStehen. Das Netz ist ganz durchsetzt yon hiersekorn- bis hanfkorn- 
grol]en Knoten, die zu grol]en Haufen vereinigt liegen, und zwar im all- 
gemeinen rStlichgrau aussehen~ abet auf dem Durchschnitt sehon fiberall 
gelbliche k~sige Herdchen erkennen lassen. Die frelen R~tnder des Netzes 
sind zusammengezogen, brettartig. Im Mesenterium vergrSlterte, mit 
k~sigen Einsprengungen versehene Lymphdrfisen. Am Beckeneingang 
links eine klein.bohnengro6e, K~se enthaltende Lymphdrfise; rechts eine 
mindestens viermal so grol]e, in grol]er Ausdehnung k~sige Drfise. Vet, 
einzelt sieht man graue Knoten am parielalen Bauchfell; in grSl]erer 
Menge am Zwerchfell, wo sie Konglomerate bilden his zur GrSl]e eines 
Hanfkornes. Milz ?ergrSl]ert, yon submiliaren und miliaren Knoten durch- 
setzt, an ihrem Hilus eine gut erbsengrol~e Lymphdriise mit K~seherden. 
Ebensolche an der Leberpforte. Uber die Leberkapsel zerstreut sub- 
miliare und bis miliare graue KnStchen, dagegen ist auf einem Durch- 
schnitt nut hier und da eine Anzahl grauer KnStctlen oder gelblicher 
Herdchen sichtbar. Auch in der l'q~ihe der Nieren finden sieh noeh Lymph- 
dr/isen, die vergrSl]ert sind und k~sige Einsprengungen enthalten. An 
beideu Nieren sieht man ~ul~erlich ganz kleine~ feine KnStchen, die den 
Eindruck yon Tuberkeln machen. An dem Zwerchfell zeigt die pleurale 
Seite zwar etwas weniger Tuberkeln als die periton'~ale, abet doch eine 
grol]e Anzahl. Am Thoraxeingang und in Zwischenrippenr~umen ver- 
grSl]erte, z. T. verk~ste Lymphdrfisen. s neben den Bronchien his 
an die Lungenwurzel. In beideu Lungen sieht man zerstreut kleine graue 
tuberkel~hnliehe Herdchen unter der Pleura abet aueh auf dem Durch- 
sehnit~ im Gewebe. Aul]erdem sieht man im Unterlappen der linken 
Lunge eine erbsengro6e, prall gespannte Blase, welche Luft enth~lt. Im 
reehten Unterlappen zeigt sich ein hanfkorngroltes blasiges Gebilde, das 
abet noeh einen weil]grauen Inhalt beherbergt. Auf dem Durehsehnitt 
sieht man eine Art Zyste mit ca. I mm starker grauer Wand und einem 
kopfartig hineinh:~tngenden Gebilde. Die s~mtlichen Lymphdrfisen fallen 
dureh ihre derbe Konsistenz auf. Anch an beiden Hoden und Neben- 
hoden eiue Anzahl Tuberkeln sichibar. Bemerkenswert ist noch, dab das 
Tier gut gen~hrt ist. Mikroskopisch wurden in Milz und Lymphdgisen 
Tuberkel wie TB. naehgewiesen, welehe in den Lymphdrfisen sowohI 
innerhalb wie aul]erhalb yon Riesenzellen ge~unden wurden. 

Aus einer Inguinaldriise und aus tier Lunge sind naeh drei bis vier 
Wochen iippige Reinkulturen yon TB. gew:achsen, 

Von einigen Kontrolltieren gebe ich noch den Lungenbefund: 
M. 14. Infiziert 26. IV. 1906, Gew. 500 g; 18. V. Gew. 450; 9. Vl. 

Gew. 486; 27. VI. Gew. 370; t" 10. VII. 1906, lebte 75 Tage, Gewieht 460g. 

Lungen durehsetzt yon submiliaren und miliaren, meist nut grau 
gef~rbten Knoten, zum TeLl mit grauer Peripherie und gelbem Zen~rum. 
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Nut an wenigen SteIlen, und zwar an den Ri~ndern verschiedener Lappen 
sieht man etwas gdil~ere, gelb, nekrotisch aussehende Herde, der grS~te, 
am scharfen Rand eines Unterlappens sitzend, hal eine Li~nge von I cm, 
anscheinend ein verstopftes Gef~t~ an seiner Basis, alas ihm erst recht 
d.as Aussehen eines Infarktes verleiht. Die Umgebung dieser Stelle~ wie 
die elniger anderer, dunke]rot gef~rbt. Mikroskopisch sieht man an der 
infarktartigen Stelle sehr starke Hyper~mie des zwischen Tuberkeln 
gelegenen Gewebes nnd einen P~rop~ in einer Pulmonalarterie, aber noch 
fiberall Kernf~trbung. 

M. 16. Infiziert 26. IV. 1906. Gew. 535 g; 18. V. Gew. 470; 27. VI. 
415; 1. VII. 470~ 28. VII. 1906 t ,  ]ebte 93 Tage, Gew. 380, 

Die Lungen enthalten sowohl graue KnStehen als aueh bis tiber 
hanfkorngro~e, unregelmiiltig gestaltete Ki~seherde. Auf dem Durchschnitt 
zeigen eine Anzahl dieser Herde glattwandige Hohlri~ume (Emphysem). 
Der mikroskopisehe Befund wie bei den entsprechenden HShlen von 
M. 19. 

M. 19. Infiziert 26. IV. 1906. Gew. 575g; 18. V. Gew. 670; 20. V. 
hat drei tote Junge gewoffen; 9. VI. Gew. 570; 27. VI. Gew. 415; 
t 6. VII. 1906, Gew. 460~ lebte 71 Tage. 

Beide Lungen durchsetzt nicht nur yon kleinen Kn(itehen, sondern 
aueh von fiber hanfkorngroBen Her@n, von denen einige einen ttohlraum 
einschliel]en, der abet nieht einer Kaverne mit zerfallender Wand gleieht, 
sondern ein glattwandiger~ lufthaltiger Hohlraum ist, in dessen Wand die 
k~sigen Masseu sitzen (lokales Emphysem). Mikroskopisch tritt niehts 
hervor, was Emphysem bewiese, aber es ist auffitllig, dal~ nieht k~sige 
Massen, sondern noeh Kernfiirbnng zeigendes tuberkulSses Gewebe die 
Hohlri~ume umgibt. TB. finden sieh fiberall, auch am Rande dieser HShlen 
in m~il]iger Zahl. Die innerste Schicht dieser Wand enth~lt Lenkozyten, 
dann folgt grol~zelliges Gewebe mehrfach mit deuflicher Schichtung parallel 
tier Oberfl~che (Drnekwirknng hoehgespannter Luft). An Pdiparaten mit 
gef~rbter Elastika sieht man vielfach elastische Fasern~ auch Gefi~6e mit 
Elastika his dicht an die Oberflliche reichen, doeh zeigt sich nirgends 
eine besondere Anordnung der elastischen Fasern. 

M. 20. Infiziert 24. IV. 1906. Gew. 585 g; 18. V. Gew. 470; ~- 30. V. 
Gew. 380. Lebte 35 Tage p. inf. 

Die linke Lunge l~l]t nur ganz vereinzelt kleine graue Fleekchen 
erkennen, war mit tier Brustwand nicht verwachsen. Die rechte da- 
gegen ist lest verwaehsen und enthalt in dem unteren und mittleren 
Lappen derbe, weil]gelb, wie k~sig aussehende Massen, die abet keine 
Tuberkeln in ihrer Umgebung zeigen, sondern ganz schar~ gegen lufthalti- 
ges Gewebe abgegrenzt erscheinen; ein Teil tier fibrigen Lappen sieht wie 
die linke Lunge aus, tier obere ist luffleer, rot and zeigt auf dem Durch- 
schnitt grane Flecken, die von Tuberkeln herrtihren, obwohl sie nicht 
knotig v0rspringen. Aus der Milz ist naeh drei bis vier Wochen eine 
fippige Reinkultur yon TB. gewachse n, 
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D r i t t e  Ver suchs re ihe .  

M. 1. Vorbehandelt. Gew. 1110g. Geimpft am 22. XI. 1906 mit 
Ose in eine kleine Hauttasche, kaum Blutung. 

21. XII. 1906. Gew. 970 g. An der Operationsstelle eine kleine Ver- 
dickung, etwa wie eine halbe Erbse, an ihrer Oberfl~che gelbe Stelle, an 
der bei miifiigem Druck ein hirsekorngrofier Ki~sepfropf heraustritt, in 
dem TB. spi~rlich, abet sicher nachweisbar sind. Rechtsseitige Inguinal- 
drtisen gut bohnengrol], die linksseitigen vergrS~ert, aber weniger. 

5. I. 1907 Gew: 1000g; 23. I. 1907 Gew. 970i 1. II. Gew: 940; 14. II. 
Gew. 935; 27. II. Gew. 870; 1L III. Gew. 800; t 20. III. 1907, Gew. 641, 
lebte 118 Tage. Obd. Pro~. Kaiserling. 

An der Impfstelle ein trockener Schorf, darunter ein kleinerbsen- 
groBer, kiisiger Herd. Die rechten Inguinaldriisen sind vergrSl]ert; sie 
werden zweeks Verimpfung unerSffuet herausgeschnitten. Von dem er- 
wi~hnten Herd zieht in dem lockeren Fettgewebe ein feiner (Lymph-?) 
Strang nach der Gegend der Genitalien, aus dem beim Durehsehneiden 
klisiger Eiter herausquillt. Herz mit dem Herzbeutel auf dem reehten 
Ventrikei durch sehr zarte Fibrinbesehli~ge verklebt. Auf dem Perikard 
mehrere fejne, grauwei~e Kn6tchen. Rechte Lunge ganz mit der Brust- 
wand dutch fibringse Membranen verklebt, in denen kleine Blutungen and 
vereinzelte KnStchen sichtbar sind. Von freiem Exsudat nur einige 
Tropfen. Die Lunge ist fast in ganzer Ausdehnung hepatisiert, teils grau, 
teils rot. Die ]inke Lunge enthglt eine Anzahl bis hirsekorngro•er, gelb- 
weil]er Kneten. An der Oberfl~che der Leber mehdaeh kleine, igngliche 
oder strahlige, narbeuartige Vertiefungen. Ira Parenchym mehrfach miliare 
und kleinere grauweifie k~sige Kn(itchen, besonders im linken Lappen. 
Die Milz ist vergr6~ert und mit zum Teil ]~onfluierenden k~sigen, gelb- 
wei[~en, derben Herden durehsetzt. Nieren o. V. Driisen am Beeken- 
eingang halberbsengroB, ki~sig erweicht. Beide Hoden dicht mit zum Teil 
noch durchscheinenden, meist verk~sten und zusammenfiiel3enden Knoten 
durchsetzt. Die Achsel- und Halslymphknoten sind unver~ndert, ebenso die- 
jenigen der BauehhShle, mit Ausnahme der an der Leberpforte gelegenen. 
Sie ist iiberbohnengro~, derb, grauwei6 mit kgsigen Einsprengungen. 

Mikroskopisch finden sich am Hoden und in den Lungen typische 
Tuberkeln mit Bazillen, in der rechten Lunge ebenfalls zerstreute tuber- 
kul6se Herde mitBazillen, dagegen tri~gt die lobi~re Hepatisation den Charakter 
einer nieht tuberkulSsen Pneumonie, und Bazillen finden sich in dem he- 
patisierten Tell nur innerhalb der aueh hier nicht fehlenden Tuberkel. Aus 
der linken Lunge is~ eine Reinkultur Yon TB. herausgeziichtet women. 

M. 4 Vorbehandelt. Infiziert am 22. XI. 06; kleine Hautwunde 
und sehr kleine Tasehe, die erst naeh~r~glich mit der entleerten Ose 
tiefer gemaeht wurde. Gew. 1000 g. 

21. XII. 06. Gew. 1000 g. Kleine Verh~rtung an der vernarbten 
Operationsstelle; rechte Inguinaldrfisen bohnengrol~es Paket, linke eben- 
falls, aber weniger vergrSl~ert. 
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5. I. 07. Gewicht 1070 g; 19. 1. 07 wird das Tier get6tet, well das 
erste Kontrolltier der Reihe gestorben ist. Lebte 58 Tage. Gew. 1034 g. 

Au~erst gut gen~ihrtes, fettreiehes Tier. An der vernarbten Ope- 
rationsstelle unter der Haut Bin ca. hanfkorngro~es HShlchen mit dfinnem, 
wei61ichem, triibem Inhalt, in dem TB. in gewisser Zahl gefunden wnrden; 
sie waren auff~llig kSrnig. Rec'hte Inguinaldrfise kleinerbsengrof}, hart, 
mit kgsigen Einsprengungen; ebenso, nur etwas kleiner die rechtsseitigen 
Inguinaldrfisen; die axillaren nur klein, nieht deutlich tuberknlOs, dagegen 
die beiden am Beekeaeingang liegenden vergrSl]ert, hart, mit gelben 
Fleckchen. Aueh eine Lymphdrfise hinter dem Manubrium etwas ver- 
grSl]ert und hart. Ant beiden Hoden and weir fiber den Fettlappen des 
Samenstranges hinaus sieht man ant beiden Seiten flache, gelbliche Iter: 
vorragungen yon einem bis einige Millimeter Durchmesser, yon schma]en, roten 
HSfen umgeben, vielfach versehmolzen, am Rande dieser Stellen aber 
aueh isoliert. An mikroskopisehea Quetschpr'~parat:en wurden vereinzelte 
ktirnige TB. nachgewiesen. 

An der Oberfl~tche der Milz, ehenso an1 Netz Bin paar flache, graue, 
tuberkel~thnliche Erhabenheiten, in der Milz nicht sicher Tuberkeln, an nnd 
in der Leber niehts Auffiilliges. Lungenoberfl~ehe vielfach besetzt mit 
schw~rzlichen Kohlenfleekchen, Tuberkeln nicht erkennbar. Auf den unteren 
Rippen links Bin zweihanfkorngrof~er, kasiger Knoten. In einer Niere ein 
oberfl~ehliches submiliares, etwas gebliches KnStehen. Aueh mikroskopisch 
wurde in Milz-, Leber-, Lungensehnitten niehts TuberkulSses gesehen, 
wohl abet zeigten das Hodenperitonaeum nnd die zwei untersuchten Lymph- 
&risen typisches tuberkulSses Granulationsgewebe mit Riesenzellen und 
TB., welche in den Lymphdr/isen e~was reiehlieher vorhanden waren. 

M. 7. Vorbehande]t. ]nfizier~ am 22. XI. 1906. Gew. 1060. 21. XII. 
Gew. 1100. An der Operationsstelle ein stecknadelkopfgro/~er Sehorf iiber 
eiaer kleinen H~rte; nach Entfernnng des Schorfs tritt ein K~sebrSckehen 
heraus, in dem TB. nicht gefunden wurden. Rechte Inguinaldrfisen stark 
geschw011en , linke etwas weniger. Tier seheint sehwanger. 

5. I. 1907. Gew. 1100 g; 15. I. 1907: hat 3 mnntere Junge geworfen. 
23. I. 1907. Gew. 740 g. 24. L 1907 I'. Lebte 63 Tage. 

An der Impfstelle :,tuSerlich ein kleiner Sehorf, darunter ein ca. 
hanfkorngrol3er Kiisehe~;d, reehte Inguinaldrfisen bis haselnul.~grol~, ver- 
kast, linksseitige and axillare zeigen niehts sieher TuberknlSses. Das 
linke Uterfishorn grSfier wie alas reehte, dunkelrot, die Venen daneben 
dick, lest, an einer Stelle gelbliche Fleekchen in tier Wand. Schleimhaut 
dieses Horns gerStet, gefaltet, an zwei Stellen kleine graue F1eekchen, welche 
Tuberkeln entspreehen kSnnten. Vor der Wirbels~ule eine Ket~e ver- 
grSl~erter, hatter Lymphdriisen, besonders zwischen den Nieren klein- 
b0hnengrol~e, teilweise verk~tste. Im Unterlappen der linken Lunge einige 
graue KnStchen, ein hanfkorngrol~es, im Zentrum gel bes; Milz klein, Leber 
gelb, beide ohne tuberkulSse Herde. Bronehiale Lymphdrtisen anthra- 
kotiseh, nicht sieher tuberkttlSs. 
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In dem Ausstrich einer Beckenlymphdriise sind reichlich TB. zufindeu. 
Die Fleckchen in der Uteruswand erweisen sieh als hyaline Massen mit 
Riesenzellen, die aber nicht der Charak~er yon Tubeikelriesenzellen 
sondern yon FremdkSrper- resp. Plazentarriesenzellen tragen.' TB. nicht 
nachzuweisem 

M. 10. Vorbehandelt. Gew. 850 g. Infiziert am 22. XI. 1906 in 
tiefe Hauttasche, . 

21. XII. Gew. 880 g. Kleine u an der vernarbten Ope- 
rationsstelle; die reehten Inguinaldrtisen bohnengrol~, die linken kleiner, 
aber aueh vergr~l~ert. 

5. I. 1907. Gew. 850 g; 23. I. Gew. 820; 1. Ii. Gew. 85(}; 14. lI.  
Gew. 850; 27. II. Gew. 870; 11. III. Gew. 800; 23. llI. Gew, 770; 3. IV. 
Gew. 760; 13, IV. Gew. 770; 27. IV. Gew. 660, t 28. IV. 07, Gew. 646; 
lebte 157 Tage. 

An tier Operationsstelle ein runder Sehorf yon ca. 7 ram. Durch- 
messer, darunter ein kleiner k~tsiger geM, daran ansehliel3end Subkutan 
mehrere hieisekorngroge Kgseherdchen, gegen die Inguinaldrasen hin sich 
erstreckend, welehe bis zu BohnengiSlte angeschwollen und verk~st sin& 
Ebenso eine rechtsseitige Axillardriise, nut wenig verandert die linken, 
inguinalen, gar nicllt die linken axillaren. Dagegen die am Beekenein- 
gang liegenden, besonders rechts, sowie die retroperiton~talen in der 
Nierengegend, portale nnd mesenteriale, tracheale nnd bronehiale ver- 
grSl~ert und verk~ts~. In der Leber zahlreiche dentliche Tuberkel, Milz 
yon etwa doppelter GrSl]e, ganz durchsetzt yon Tuberkeln, welehe meist 
zu Kno~en (his fast ErbsengrSl3e) konglomeriert sind und tells grau, ~eils 
gelb (k~sig) aussehen, dieses besonders irn Innern der Konglomeratknoten. 
Im mediastinalen Gewebe miliare Tuberkel, beide Lungen enthalten 
kleinere und grSl~ere (his iiber erbsengroge) tuberkulSse tterde, yon 
denen die grol]en z. T. ttohh'aume enthalten. Mikroskopisch finden sich in 
der Milz typisehe Tuberkel mit TB., ebenso in Lymphdrfisen nnd Lnngen, in 
der Leber Bin hyper~miseher Randherd, an dessen zuftihrender Ven. port. eine 
Wandtuberkulose mit unvollst~tndiger Verlegung des Lumens vorhanden ist. 

Von einigen Kontrolltieren, welehe mehr wie dissenlinierte KnStehen 
in den Lungen haiten, gebe ieh die Lungenprotokolle: 

M. 3. Gew. 1024 g. Infiziert 22. XI. 1906. Etwas Blutung. Tasche 
nicht tier. j- 13. III. 1907. Gew. 696 g. Lebte 111 Tage. 

Lungen mit groIten K~tseherden, an einem ein kleines Erweichungs- 
hShlehen im Zentrum, ausgedehnte graue, harte Infiltration, anscheinend 
dureh konglomerierte Tuberkeln. Aus den Lungen und einer Inguinaldrfise 
wurden Reinkulturen von TB. geztiehtet. 

M. 5. Gew. 750 g. Infiziert 22. XI. 1906. I" 2zl. 2. 1907. Gew. 
553 g. Lebte 94 Tage. 

Lungen durchsetzt yon vielfach sieh berahrenden, zentral gelbweigen, 
peripherisch grau durchscheinenden Herden, yon denen viele im Zentrum 
eine ItShle enthalten, die moistens glattwandig aussieht. 
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M. 6. Gew. 745 g. Infiziert 22. XI. 1906 in eine oberfl~chliche Haut- 
tasche, welche dann mit der entleerten 0se ~iefer gemach~ wurde, 
t 29. IV. 1907. Gew. 654 g. Lebte 157 Tage. 

Tuberktfiose der trachealen und bronehialen Lymphdrfisen. Ausge- 
dehnte Tuberkulose der Lungen mi~ Hepatisation, die abet nicht gelb, 
sondern grau aussieht; trotzdem einige Hohlrhume darin mit glatter Wand. 
Mikroskopisch finden sich in den hepatisierten Teilen ausgedehnte indurative 
Ver~nderungen mit Tuberkeln insbesondere mit zahlreichen Riesenzellen, 
in denen ganz vereinzelt TB. vorkommen; neben der indurierten Stelle 
frisehe Pneumonie mit Leukozyten in den Alveolen. 

HI 

Uber die Infektion des Menschen mit 
Rindertuberkulose,1) 

(Aus dem Pathologischen Insiitut zu Berlin.) 
Von 

Dr. H. B e i t z k e ,  
Privatdozent und Prosek~or am Institut. 

Im Jahre 1901 sprach R o b e r t  K o c h 1 6  auf dem Lon- 
doner TuberkulosekongreB die Ansicht aus, dab 1. die mensch- 
lithe Tuberkulose yon der des Rindes versehieden sei; 2. dab sie 
auf das Rind nicht tibertragen werden k~inne; 3. die MOglichkeit 
einef Infektion des Menschen mit Perl~ucht sei fraglich, jedenfalls 
komme sic nur sehr selten vor, u n d e r  halte es deswegen nicht fiir 

geboten, irgendwelche Maf3regeln dagegen zu ergreifen. Es ist 
bekannt, welch lebhafte Diskussion diese Thesen hervorgerufen 
haben und welche Fiille yon Arbeiten dutch sie angeregt worden 
sind. Ausffihrliche Verzeiehnisse davon finden sigh in den Ver- 
0ffentliehungen yon L y d i a  R a b i n o w i t s o h 2 ~ ,  M a r c u s  
R a b i n o w i t s c h  24, v. S z e k e l y  ~9 und W e b e r  a~, auf 
die hiermit verwiesen werden kann. Die drei oben genannten 
Thesen haben eine sehr verschiedene Kritik erfahren. Am heftig- 
sten wnrde die zweite These von fast allen Seiten bestritten. Dutch 
zahlreiehe Versuche, denen noch einige aus frtiherer Zeit hinzu- 

1) Ausgefiihrt mit Hilf6 der Grhfin-Bose-Stiftung und abgeschlossen 
Mai 1907. Mitteilung in d. Ges. d. Charite-Krzte am 27. 6. 07. 


