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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. 
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zureehnen sind, wurde die ()bertragbarkeit der mensehlichen 
Tuberkulose auf Rinder tiber allen Zweifel gestellt. Es fanden sieh 
eine ganze Anzahl St~mme aus menschliehen Tuberkulosef~llen, 
die imstande waren, beim Rind eine fortschreitende tSdl:iche tuber- 
kul/Sse Infektion zu erzeugen. Das Urteil fast aller Untersucher 
geht jedoeh dahin, dab die mensehlichen Tuberkdbazillen f~u" 
das Rind im allgemeinen weniger virulent sind als die bovinen. 
Im Gegensatz hierzu wurde die erste These K o c h s  yon 
der Verschiedenheit der menschlichen und Rindertuberkulose im 
bakteriologischen Sinne yon einer ganzen Anzahl Autoren bestatigt. 
Auf Untersehiede in ~ Morphologie und Biologic war sehon 1898 
yon T h e o b a 1 d S m i~ h 2v aufmerksam gemacht worden; in- 
dessen erfuhr dieses Kapitel erst naeh K o e h s s eine 
genauere Bearbeitung. Die yon den verschiedenen Autoren ange- 
gebenen Untersehiede sind folgende: Die bovinen Tuberkelbazillen 
sind kurz und gerade, die humanen erheblich l~nger als dick und 
meistetwasgcbogen; nach K o s s e l ,  W e b e r  and H e u s s  is 
sollen die bovinen, nach dem Berieht tier englischen Kommission 2~ 
die humanen Tuberkelbazillen ungleiehmal3ig f~trbbar sein. In 
der Kultur sind die bovinen Tuberkelbazillen sehwieriger ztichtbar, 
wachsen langsamer und viel weniger tippig als die humanen. Auf 
zweiprozentiger Glyzerinbouillon bilden die bovinen ein dtinnes, 
oft nur schleierartiges H~ntchen, auf dem manchmal nach einiger 
Zeit kleine W~trzehen erscheinen; die humanen erzeugen meist 
schon nach etwa drei Wochen einen die ganze Oberfl~che bedecken- 
den und an der K61bGhenwand emporkletternden faltigen Belag. 
~Naeh T h e o b a 1 d S m i t h 27 bilden die bovinen Bazillen in 
leieht saurer, drei- bis ftinfprozentiger Glyzerinbouillon Alkali, 
so dab die Reaktion des ]:q~thrbodens neutral und selbst leicht 
alkalisch wird; bei den humanen St~.mmen tritt nach anf~tnglieher 
geringer Alkalibildung eine erhebliche S/~ureproduktion ein. A r-  
p a d a gibt an, dab die humanen Bazillen auf Kartoffeln eine 
orangerote F~trbung annehmen, die bovinen night. Wichtig sind 
vor allem die Unterschiede in der Tiervirulenz. Die grtiBere Emp- 
fangliehkeit der Rinder ftir bovine Bazillen wurde sehon erw~hnt. 
Ganz ebenso verh~ilt es sigh mit der Empf~nglichkeit der kleinen 
Laboratoriumstiere, vor allem der Kaninehen, wie das sehon vor 
langer Zeit yon V i 1 t e m i n at und O r t h 2o festgesteltt worden 
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ist. Auf  dieser gr6f3eren Empfgngliehkei.t ft~r Rindertuberkol- 
bazillen bauen K o  s s e 1, We b e r und t t e  u s st~ eine Mothode 
auf, die naeh ihrer Angabe  die Prafung am Rinde vollkommen 
entbehrliot/ maeht: Bovine Stgmme, in Menge. yon 10 mg sub- 
kutan injiziert, erzeugen bei Kaninohen eine allgemeine t6dlieho 
Tuberkulose, humane Stgmme nur einen lokalen Abszeft, selten 
augordem voreinzelte KnStehen in den inneren Organen. Auf 
dioso differontialdiagnostisehen Nerkmalo gestt~tzt, untersuehten 
K o  s s e l ,  W e b  or  und H e u s  s is 64 F~lle yon mensehlieher 
Tuberkulose und fandon in 8, und zwar teilweise t6dlieh verlaufo- 
non FXllen Bazillen des Typus bovinus. Nit diesen Befunden, 
denon im Laufe der Zeit noeh zahlreiehe andere an die Seite getreten 
sind, war die dritte Those R e  b e r t  K o o h s zu Falle gebraeht, 
da6 eine Infoktion des Mensehen mit Perlsuehtbazilten, wenn iiber- 
haupt, dann nur sehr selten ointrete, und  damit fiel aueh seine 
Sehlul3folgerung, dab irgendwelehe 5Ial.~regeln gegon eine solehe 
Infektion nieht goboten scion. 

Es war jedoeh yon den Untersuehern im Kaiserliehen Gosund- 
heitsamt in ihrer zweiten Nitteilung ausdrt~eklieh hervorgehoben 
women, dab die yon ihnen untersuehton Fglle mensehlieher Tuber- 
kulose b osonde rs au s ge sueh to  Fg l l e  vonFt~tterungstuberkuloso 
seien, in donen eine Infektion mit Perlsuehtbazillen am ehesten 
zu erwarten war, und dab daher die gewonnenen Zahlen koinen 
Sehlul3 auf die w i r k 1 i e h e Hgufigkeit der Porlsuehtinfektion 

�9 des Mensehen gestatteten. Nun ist das K i n d e s a l t e r  aus 
leieht ersiohtliehen und allgemein bekannten Griinden einer In- 
fektion mit Porlsuehtbazillen am moisten�9 ausgesetzt; hinzu kommt 
der Umstand, dal3 eine Anzahl yon Autoren, an ihrer Spitzo v. B e h - 
r i n g ,  der tuberkul6sen Infektion im Kindes~lter eine ~ussehlag- 
gebonde Bedentm,~g in dor Sehwindsuehtsentstehung beizumesson 
geneigt sind. Es mugte infolgedessen yon ganz besonderem Inter- 
esse sein, die wirkliohe tt/~ufigkeit der Nfektion mit Rindertuber- 
kelbazillen im Kindesa.lter festzustollen, und Herr Geheimrat 
0 r t h beauftragte mieh d~her im Sommer 1905, an dem Material 
des Bo~'liner Pathologisehen Instituts o h n e U n t e r s e h i e d 
a l l e  L e i e h e n  t u b e r k u l 6 s e r  K i n d e r  daraufhin zu 
nntersuohen, ob sieh bei ihnen Tuberketbazillon des Typus humanus 
odor. bovinus vorf~nden. Da ieh die hierzu erforderliehon mt~h- 
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seligen Untersuehungen neben meinen sonstigen Obliegenheiten 
allein ausftihren mul~te und mir nut ein einziger, aueh ander- 
weitig sehon besehaftigter Diener znr Verfagung stand, so kam 
ieh nur langsam vorw~rts, u n d e s  ersehienen mittlerweile eine 
Anzahl anderer Ax'beiten, die for das gestellte Thema yon groger 
Wiehtigkeit waren. Es sind das vor allem die Ver6ffentliehungen 
yon D a m m a n n  und M ~ i s s e m e i e r  7, L y d i a  R a b i n o -  
w i t s e h  22, M a r c u s  R a b i n o w i t s e h  2~ and der zweite 
B e r i e h t d e r e n g l i s  eh  e n T u b  e r k u l  o s e k o  m m i s  s io  n 2s 
Die genannten Arbeiten besehaftigen sieh ngmlieh nieht nur mit 
de r  l~bertragbarkeit der Rindertuberkulose auf die Mensehen, 

�9 sondern aueh mit der Frage naeh der Gr~fge and Konstanz der 
Untersehiede zwlsehen den yore Mensehen and vom Rinde stam- 
menden Tuberkelbazillen. ,,Die Frage der Hgufigkeit .der Infek- 
tion des Mensehen mit Perlsuehtbazillen", sagt L y d ia  R a-  
b i n o w i t s e h 22, ,,k6nnte, wenn iiberhaupt, einzig und allein 
auf bakter!ologisehem Wege entsehieden wet@n, vorausgesetzt, 
dag die bisher festgestellten and noch weiter zu charakterisieren- 
den -Unterseheidungsmerkmale des Mensehen- and Perlsuehtba- 
zillus eine strenge Differenzierung in versehiedene Varietgten oder 
Typen zulassen sollten und eine Anngherung bzw. Umwandlung 
vollkommen auszusehliegen ware." Gerade gegen diese letztere 
Voraussetzung haben aber die vorerwghnten Arbeiten sehwer- 
wiegende Bedenken zutage gef6rdert. Ieh werde bei der Bespreehung 
der Resultate meiner eigenen, nunmehr zu besehreibenden Ver- 
suehe naher darauf eingehen. 

Das friseh der Leiehe entnommene Material wurde zunS, ehst in ab- 
gekoehtem Wasser grandlieh gewasehen. Sodann wurden mit  steriler 
Sehere m~Sgliehst arts der Tiefe der Organe kleine Sttiekehen ~on etwa 
Erbsengr~ge herausgesehnigten and diese bei Meersehweinehen in eine 
am Bauehe angebraehte Hauttasehe implantiert; die kieine: Wunde wurde 
mlt Watte unci Koll0dium vei, selilossen. Von iedem Falle wurden vier 
Meersehweinehen geimpft und die Tiere eines jeden Falles in einem be- 
sonderen Kgtig gehalten, mn znfgllige gegenseitige Infektionen auszU- 
sehliel]em Von dem Ansgangsmaterial wnrde stets (ausgenommen beim 
ersten Fall) ein Teil zur histologisehen Untersuehung in Formalin fixiert 
und in Paraffin eingebettet; es Wurde bei tier Untersuehung be's0nders 
auf die Art and Ansdehnung der tuberknlgsen Ver~tnderung, auf die Zahi 
der Riesenzellen and der Tuberkelbazillen gei~ehtet. Die Meersehweinehen 
tebten, sofern sie nieht an interkurrenten Erkranknngen friiher zugrunde 
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gingen~ drei Wochen bis drei Monate; tells wnrden sie getStet, teils ver- 
endeten sie spontan. Nur in einem Fa]le (5), in dem die Tiere aueh 
nach drei Monaten kaum Spuren von Erkrankung zeigten, wnrden sie 
erst naeh 167 Tagen getStet. Wenn, was h~iufiger vorkam, drei Tiere 
raseh an akzidentellen Ursacheu starben nnd nut eins leben blieb, so 
wurde mit dessen Organen sparer ein zweites (event. yon diesem wieder 
ein drittes) Meersehweinchen geimpft, ffir den Fall, dal] die Knltur aus 
dem ersten (event. auch aus dem zweiten) mi~lingen sollte. Meist war 
es nich~ erforderlieh, die nachtr~glich geimpften Tiere zu verwenden; nur 
die St~mme 1 (Fall 1) und 14 (Fall 8) der Tabelle hubert vor ihrer 
Prfifung zweimal den MeerschweinehenkSrper passiert. Ieh sehe ~ davon 
ab, die Sektionsprotokolle der Meerschweinchen wiederzugeben. Ich war 
wegen zeit~veiligen Mangels an Meerschweinchen genStigt, sehr verschieden 
grofie und kr~tftige Tiere zu impfen~ auch l~13t sich die Menge des In- 
fekti0nsstoffes bei Verimpfung yon Leichenmaterial nicht dosieren und 
endlich konnte ich aus ~nl]eren Grfinden die Tiere nieht immer naeh 
genau gleich langer Infektionsdauer tSten. Aus diesen Grtinden kSnnen 
die Sektionsprotokolle der Meerschweinchen nieht als ein zur Feststellung 
etwaiger Virulenzuntersehiede der isolierten St~mme geeignetes Material 
angesehen werden; die daraus ftir allgemein,pathologisehe Fragen, ins- 
besondere den Infektionsweg verwertbaren Tatsachen babe ieh bereits an 
anderer Ste]le besprochen 5, 6 

Zur An]egung von K u l t u r e n  wurden die region~ren Drfisen der 
Impfstelle, also die Inguinaldriisen, und die Milz, einigemal auch die 
hinter dem Sternum fiber dem Zwerchfell ge]egenen Driisen, niemals die 
Lunge verwandt. Von iedem Falle wurden zwei oder drei Meersehweinchen 
zum Anlegen von Kulturen benutzt. Mit den zerkleinerten Organen eines 
Tieres impfte ich jedesmal 6 bis 12 R5hrchen, und zwar ein Drittel davon 
KartoffelrShrchen mit 2 proz. Glyzeriu wasser, ein Drittel L 5 f f I e r - Serum mit 
4proz. Glyzerinzusatz und ein Drittel Rinderserum ohne Zusatz; das letztere 
war nach der Vorschrift von K o s s e l ,  W e b e r  und Heuss  TM hergestellt 
d .h .  ffinI Tage hintereinander ]e 1 Std. lung be i  58 ~  Wasserbade 
sterflisiert und nicht zu lange vor dem Gebrauch bei 70 ~ in wasserdampf- 
ges~ttigter Atmosphere zum Erstarren gebraeht. Die RShrchen wurden 
mit Gummikappen verschlossen und bei 37,5 ~ bebrfitet. 

Ich kann durchaus die Er fahrung yon L y d i a R a b i n o - 

w i t s c h 22 best~tigen, da~ das Rinderserum ohne Zusatz er- 

heblich hinter  den Glyzerinn~hrbSden zuriieksteht.  Eine ganze 

Anzahl  St~mme g ingen  auf diesem N~hrboden i lberhaupt  nicht  

an ; die [~brigen gediehen auf ihm nu t  kiimmerlich,  so daf] oft die 

Kolonien hier erst  StecknadelkopfgrSl~e besaf~en, wenn sieh auf 

den gleichzeitig beimpften  anderen N~hrbSden sehon grol~e falt ige 

Rasen gebildet  hat ten .  Nur  in einem Fal le  (8) war das Rinder-  

serum ohne Zusatz scheinbar unentbehrl ieh,  da  nu t  auf diesem 
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N~hrboden und nur in einem einzigen RShrchen eine Kultur an- 
ging; es sei jedoeh hinzugeftigt, dab derselbe Stature naeh noeh- 
maliger Meersehweinehenpassage in der ersten Kultur aus dem 
TierkSrper aueh auf Glyzerinserum wuehs. Sehr belohnte sich 
die Anwendung yon Kart0ffelrShrchen bei den Z~lehtungen, da 
in mehreren Fgllen allein die Kartoffelkulturen angingen; L y d i a 
R a b i n o w i t s e h 22 hat bereits fiber genau die gleiehe Erfah- 
rung berichtet. Ich will bier gleieh bemerken, dal3 aueh ieh die 
Rotfarbung humaner Kartoffelkulturen sehr unbestgndig auf- 
treten sah und ihr daher keinerlei differentialdi~nostischen 
Wert beimessen kann. Von den Originalkulturen wurde eine zweite 
Generation auf Glyzerinserum angelegt und von dieser auf zwei- 
prozentige, gegen Laekmus neutrale G 1 y z e r i n b o u i 1 1 o n ab- 
geimpft ; in einigen Fallen, wenn sich auf den Ausgangskulturen 
einzelne isolierte grS[tere Kolonien entwieke!ten, habe ich diese 
direkt auf Glyzerinbouillon gbertragen. Die Mehrzahl tier Autoren 
legt Gewieht auf morphologische Unterschiede zwisehen bovinen 
u n d  humanen Tuberkelbazillen, und zwar sollen Glyzerinbouillon- 
kulturen diese Untersehiede am deutlichsten zeigen, wahrend an@re 
NghrbSden ganz versagen (K o s s e l ,  We b e r und H e u s s 18 ). 
Die hierauf bezfiglichen Untersuehungen habe ich sehr bald auf- 
gegeben, da ieh 5fter in derselben Kultur GrSBenuntersehiede 
tier Bazillen land. Rechne ich hierzu den ziemlieh groBen Pleo- 
morphismus der Tuberkelbazillen im mensehliehen und tierisehen 
KSrper, worauf aueh L y d i a R a b i n o w i t s e h 2~ aufmerksam 
maeht, so muB ieh reich denjenigen Autoren (G r a t j a lo, H a - 
m i l t o n  und Y o u n g  12, de  J o n g  14, L y d i a  R a b i n o -  
w i t s c h  22 u, a.) ansehlie~en, die auf m o r p h o l o g i s e h e  
Kriterien bei der Differenzierung zwisehen humanen und bovihen 
Bazillen kein Gewieht legen. E ine  Prfifung der R e a k t Ji o n 
der Glyzerinbouillon habe ieh jedesmal naeh Verimpfung des Kultur- 
materials auf Kaninchen vorgenommgn, indem ich je 10 ccm der 
abfiltrierten Bouillon mit ~s N-Natronlauge und Phenolphtha. 
lein titrierte. Leider kannte ich die Arbeit von T h e o b a 1 d 
S m i t h 27, der, wie oben erw~hnt, die humanen und bovinen 
Tuberkelbazillen aus der Art ihrer Si~ure- bzw. Alkalibildung 
unterscheidet, anfangs n u t  aus einem unvollstandigen Referat 
und konnte erst gegen Ende meiner Untersuchungen aus tier Ori- 
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ginalarbeit ersehen, dab der Autor mehrfaehe Priifung der Re- 
aktion und Aufsteilung einer Kurve verlangt. Ich teile daher die 
von mir notierten Zahlen nieht in extenso mit, da sie den Anforde- 
rungen yon S m i t h nieht entspreehen ; immerhin dt~rften sie 
aber doch nicht ganz wertlos sein. Wie aus den Kurventafeln 
yon T h e o b a 1 d~ S m i t h hervorgeht, besteh{ naeh etwa aeht 
Wochen zwisehen den bovinen und den humanen Xulturen be- 
zt~glieh der Reaktion ein sehr deutlieher, bleibender Untersehied, 
indem die ersteren mlnmehr stgndig neutrale oder leicht alkalische 
Reaktion zeigen, wi~hrend die Kulturfltissigkeit der letzteren mehrere 
Prozent Normalsi~ure aufweist. Von der 8. Woche an wf~rde also 
aueh eine einmalige Prtifung der Reaktion einen Schlug gestatten. 
Meine Zahlen stehen abet mit den Angaben yon T h e o b a 1 d 
S m i t h zum Teil in Widersprueh. So z. B: war der Siiur%eh~lt 
des Bouillonkulturen der langsam waehsenden Stiimme 30 (Fall 18) 
und 33 (Fall 20) naeh 9 Woehen um 1�89 ~ gefallen, wi~hrend er 
naeh T h e o b a 1 d S m i t h u m  diese Zeit sehon die anfi~ngliehe 
HShe wieder iibersehritten haben miigte, da es sieh in beiden Fallen 
um typische humane Stgmme handelte. Meine Resultate fordern 
also mindestens zu einer Naehprtifung der S m  i t h sehen Befunde 
auf, ~alls die miihselige Arbeit sich. iiberhaupt verlohnt. Denn 
die englisehe Kommission+ die zwar die Angaben yon S m i t h 
im allgemeinen besti~tigen konnte, ist wohl mit Recht der Ansieht, 
daft die St/~rkere Si~urebildung der humanen Kulturen nichts 
weiter als eine Funktion ihres sti~rkeren Waehstums ist; bei den 
humanen Sti~mmen kehrt die Kurve nach ihrer anfi~nglichen Sen- 
kung gegen die neutrale Abszisse mit fortsehreitendem gaehs tum 
zu ihrer urspr~ingliehen I-I6he zurtiek und tibersehreitet dieselbe, 
wi~re~id sie bei den bovinen in der Niihe der nentralen Linie: bleibt, 
da d~s Waehstum auf diesem Punkte bereits sistiert. 

W e n n  die Kultur die ganze Oberfli~ehe: der :Glyzerinbouillon 
tiberzogen hatte, wozu bei den einzelnen St/tmrnen sehr verschieden 
lange Zeit (4 bis t0 Woehen)'erforderlieh waren, :~urde I m p f u  n g 
a u f it a s K a n i n Ch'e n v0rgen0mmen. Ich -/-erimpfte aus jedem 
Falle nu t  einen Stature; wenn aus einem Falle mehrere Sti~mme 
isolier~ Waren, wurden nur dann mehrere am Kaninehen gewiift, 
wenn sieh an den Kulturen oder an dem ersten KaninChenversueh 
Besonderheiten ergaben. D e r  Kulturrasen wurde durch Filtrieren 
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und Pressen zwisehen Fliel3papier yon Fltiisigkeit befreit und 
jedesmal mit 10 mg Kultur, iu 1 ccm physiologischer Koehsalz- 
15sung aufgeschwemmt, zwei Kaninchen unter die Bauchhaut 
injiziert. ~ur  einmal (Fall 8) habe ieh statt der Bouillonkultur 
eine Glyzerinserumkultur nehmen mtissen, da die Kultur auf 
Bouillon nicht zu gentigendem Wachstum zu bringen war, 5Tach 
den Erfahrungen yon L y d i a R a b i n o w i t s c h ~: macht es 
ftir den Verlauf der Infektion nichts aus, ob man eine Bouillon- 
oder Serumkultur verwendet ; ich selbst habe nur einen derartigen 
Para]lelversuch (mit Stature 1) ausgefiihrt, der gleiehfalls keinen 
Unterschied zwischen Serum- und Bouillonkultur zutage treten 
liel3. Ich wahlte zur Impfung mittelgroBe Tiere yon 2 kg Durch- 
schnittsgewicht. Auch hier wurden die Tiere jedes Falles in einem 
besonderen Kafig gehalten, um gegenseitige Infektion auszuschliei~en. 
Die Tiere vereudeten teils spontan, tells warden sie getStet, meist 
nach 3 Monaten; einige lebten naeh der Impfung tiber 300 Tage. 
Ergaben sich bei der Sektion tuberkuloseverdiiehtige Herde, so 
wurde mindestens einer mittels Ausstriehpraparats auf das Vor- 
handensein yon Tuberkelbazillen geprtift; in zweifelhaften Fallen 
wurden auch Schnittpraparate untersucht. 

Ich lasse nunmehr die P r o t o k o 11 e meiner Untersuehun- 
gen folgen. Es sind nut solche Fi~lle mitgeteilt, yon denen wenig- 
stens ein Stature in tier im vorstehenden besehriebenen Weise 
vStlig durehuntersueht ist. 12 Stiimme aus 6 weiteren Fi~llen, 
deren Untersuchung aus irgendwelchem au[~eren Grunde (vor- 
zeitiges Eingehen tier Kultur oder der Versuchstiere) nicht bis 
zu Ende durchgeftihrt werden konnte, sind im folgenden nieht 
beschrieben. 

Fall 1. S. Nr. 736.05. Arthur G., 5~ Mon. Kaverne im rechten Ober- 
lappen, Durchbruch erweichter Tracheobronchialdrtisen in den rechten 
Hauptbronchus. Zahlreiche miliare kiisige Pneumonien and frische gr56ere 
Hepatisationen in beiden Lungen. Vesikuli~res and interstitielles Emphysem. 
Tracheobronchitis. Miliartuberkulose in Milzl Leber, Nieren, Endokard. 
TuberkulSse Meningitis, Tuberkul5se Darmgeschwiire. 

Der aus Kaverneneiter isolierte Stature I w~chst langsam in ein- 
zelnen kleinen Knollen, um die sieh rings ein flacher, diinner Schleier 
ausbreitet. Ist nach der zweiten Generation nicht mehr iibertragbar. 
Ein Meerschweinehen wird mit Reinkultur subkutan am Bauehe infiziert 
und aus den Organen des nach fiinf Wochen get6teten Tieres der Stamm 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd, 190. Beiheft, 5 
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anfs neue is01iert. Er witchst jetzt etwas besser und bildet auf Glyzerin- 
bouillon einen fippigen, faltigen, zusammenhiingenden Rasen. 

Zwei geimpfte Kaninehen werden naeh 160 Tagen getStet. Impf- 
stellen nieht zu flnden. An den hinteren Teilen beider Unterlappen, bei 
einem der Tiere auch im rech~en Oberlappen einige mohnkorn- his hirse- 
korngrol]e, derbe, zum Tell konfluierende, grauweii]liche KnStchen. Das 
Tier mit den zahlreicheren KnStchen butte auilerdem einea Cysticercus 
am Netz uud einen Coceidienherd in der Leber. 

2. S. Nr. 783. 05. Alfred R., 3 Jahre. Phthisis pulmonum caseosa 
ulcerosa. Verk~sung der Traeheobronchialdrtisen. Verwaehsung der 
Lungen0 besonders an der Spitze. Gesehwtir am rechten Stimmband. 
Ausgedehnte tuberkulSse Geschwfire im Dfinndarm. Verk~sung der Mes- 
enterialdriisen. Hypertrophie und Dilatation des gerzeus. Thrombose 
der Vena femoralis. Das ansfiihrlicbe Sektionsprotokoll dieses bakterio- 
logisch interessanten Falles lautet: 

Leiehe eines stark abgemagerten Knaben von grazilem Ksrperbau. 
BauehhShle ohne fremden Inha]t. Auf der Serosa des Duodenums grSl~ere 
und kleinere grauweiitliehe Herde, in denen man kleine KnStehen yon 
girse- bis HanfkorngrSl~e erkennen kann. Die Umgebung derselben ist 
stark gerS~et. Zwerchfellstand rechts vierte~ links fiin~te Rippe. Lungen 
beiderseits verwaehsen in ganzer Ausdehnung und besonders stark an 
der Spitze. Diese lassen sich nur dutch Zerrei6en von Lungengewebe 15sen. 

Herz  grS~er als die Faust, Muskulatur graurSflich. Wandst~rke 
des linken Ventrikels 1 cm, des rechten 0,5 cm. Ventrikel dilatiert, be- 
sonders der linke. 

Lung en in den Oberlappen und den obersten Teilen der Unter- 
]appen vSllig luftleer, im wesentliehen yon graugelber Farbe, zwisehen 
der schiefrige Bindegewebsziige verlaufen. Dazwisehen liegen erbsen- his 
gltnseeigro6e Kavernen, deren Wandungen mit gelblich-weil]tichen, mais- 
kornartig~n KSrperehen bedeekt sind. Die untersten Teile der Unter- 
lappen im wesentliehen lufthaltig, yon einzelnen grauen KnStehen durch- 
setzt. Die bronehialen Lymphdriisen sind gro[~ (bis taubeneigrol~), verkgst. 

H a 1 s o r g a n e: Tracheobronchiale und subm axillare Lymphdrtisen eben- 
falls verk~st, am reehten Stimmband ein 2 mm im Durehmesser betragendes 
Geschwiir, dessert Rii, nder mit grtinlichen, gelblichen Br6ckehen belegt 
sind. In der SpeiserShre sehmutzig-gelbliche Membranen mit BrOckeln, 
die leicht yon der Sehleimhaut abzuziehen sind. 

Milz blutreieh, gro~, welch. N i e r e n  blaB, ohne Besonderheiten. 
B e c k e n o r g a n e  ohne Besonderheiten. 

L e b e r :  AzinSse Zeichnung deutlich sichtbar, peripherische Teile 
der Acini stark gelblich. 

Magen  mit etwas glasig-schleimigem Inhalt. P a n k r e a s  ohne Be- 
sonderheiten. 

D a r m  mit zahlreichen hirsekorn- his mande]grol]en Gesehwfiren, 
deren Ri~nder wulstig nnd in deren Grunde grauweil~liche KnStchen 
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sichtbar sind. Die Gegend der IleocScalklappe ist in eine geschwiirige 
Fl~che umgewandelt. 

M e s e n t e r i a l d r f i s e n  bis lambertnu~gro6, verk~st. 
Rech t e  Vena f e m o r a l i s  durch einen graurStlichen, derWand lest 

adh~renteu Pfropf verschlossen. 
Mikroskopisch: In der Lunge viel k~sige Pneumonie, tells in 

frischeren Stadien mit reichlich Fibrin, tells in ansgedehnter Verk~sung. 
Nnr in der Umgebung der Kavernen Granulationsgewebe mit Neigung zu 
fibrSser Umwandlung. Wenig Riesenzellen. Tuberkelbazillen hier wie in 
allen iibrigen Organen m~l]ig reichlich, stel]enweise in kleinen Hi~ufchen. 
Bei den Darmgeschwiiren sieht man wenig verk~tsendes Granulations- 
gewebe in den oberen Schichten der Submucosa, aber auffallend reichlich 
Tnberkelbazillen. Die Lymphdrfisen zeigen verk~sendes Granulations- 
gewebe in den Sinus, haupts~chlich in den Randsinus; die Verk~sung ist 
stellenweise welt vorgeschritten. Nur vereinzelte deutlich~ Tuberkel mit 
sp~rlichen kleinen Riesenzellen sind sichtbar. 

Stature 2 und 3 isoliert aus Mesenterialdrfisen, wachsen m~l~ig 
iippig, bilden zarte, leichtfaltige Rasen. Auf Bouillon langsames Wachs- 
turn. Eius der mit Stamm 2 geimpften Kaninchen stirbt nach 
155 Tagen. Walnul]grol]er K~tseherd an der Impfstelle. In den Lungen 
eine Anzah] linsen- bis pflaumenkerngro~e , flache K~.seherde, die etwa ein 
Drittel des ganzen Lungengewebes einnehmen. Das zweite Kaninchen 
wird nach 182 Tagen getStet. Ziemlich kr~ftiges Tier, Impfstelle nicht 
zu finden. In den Lunge n m~ltig zahlreiche hirsekorn- bis linsengrofe~ 
graue, teilweise in der Mitte gelbe KnStchen. 

Fall 3. S. Nr. 796. 05. Willy K., 6-~ Monat. Allgemeine Miliartuber- 
kulose (Lungen, Leber, Milz, Nieren). Meningitis tuberculosa incipiens. 
Ulkus des linken Stimmbandes. Ganz kleine vereinzelte tuberkulSse Ge- 
schwfire in Diinn- und Dickdarm Geringe Schwelhmg und Verk~sung 
der mesenterialen, sehr starke der Tracheal- und Bronchialdriisen. All- 
gemeiner ]kterus. Erbsengrol~e H~morrhagien am Occiput. 

Mikroskopisch: In der Lunge k~sige Bronchopneumonie; kolossale 
Mengen yon Tuberkelbazillen, schon mit schwacher VergrSl~erung als 
dichte Haufen sichtbar. In der fettig" infiltrierten Leber zahlreiche, meist 
dem portalen Bindegewebe ansitzende Tuberkel verschiedener GrS~e, voll- 
st~ndig verki~st, kaum noch e~was tuberkulSses Granulationsgewebe an 
der Peripherie; Tuberkelbazillen stellenweise sehr reichlich, keine Riesen- 
zellen. In der Milz groi]e, konfluierende, gleichfalls ganz verkaste Tu- 
berkel. Tuberkelbazillen sp~rlich~ keine Riesenzellen. In der Niere 
vereinzelte, vSllig verk~ste Tuberkel in der Rinde ohne Riesenzellen. 
Bronchialdrtisen vollst~ndig verk~st, ohne Reste yon tuberkulSsem Granu- 
lationsgewebe, nur bier nnd da kleine Inselchen erhaltenes Drtisengewebe. 
Tuberke]bazillen sp~rlich, keine Riesenzellen. 

Stamm 4, aus Milz isoliert, w~chst reichlich und rasch als krtime- 
liger oder knolliger Belag, auf Bouillon als dicker, faltiger Rasen. Ein 

5* 
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Kaninchen stirbt naeh 84 Tagen. Kriiftiges Tier. An der Impfstelle 
halbwalnuggroger K~iseherd. In den Lungen, namentlieh peripheriseh, 
zahlreiehe linsengrol3e, aus vielen kleinen, snbmiliaren Kn5tehen konfluierte 
K~seherde. Das zweite gestorben nach 102 Tagen. Impfstelle nieht zu 
finden. In den Lungen m~eig zahlreiehe, unregelmENg verteilte, miliare, 
graugelbe Knetehen. In der Leber ein erbsgrol~er, ziemlieh derber, gelber 
Knoten, der sieh aber bei mikroskopischer Untersuehung nicht als tuber- 
kules erweist. (Coeeidiose?) 

Stamm 5, aus Mesenterialdrfise isoliert, w~iehst ebenso wie der 
vorige, vielleieht etwas weniger reiehlich. Wegen der Lungenbefunde der 
mit Stature ~ geimpften Tiere wird aueh dieser Stamm an Kaninehen 
geprfift. Das ers~e Tier stirbt naeh 44 Tagen. Zweipfennigstfiekgrolter 
K~iseherd an der Impfstelle. Enteritis. Das zweite getStet nach 73 Tagen. 
Walnuggrol]er Kiiseherd an der Impfstelle. Sonst nichts. 

Fall 4. S.'Nr. 859. 05. Meta K., 1�89 Jahr. Pharyngitis uleerosa, Soer. 
Linksseitiges Empyem, ausgedehnte k~sige, in Einsehmelznng begriffene 
Hepatisation der linken Lunge, kleinere k~sige Hepatisationen nnd mul- 
tiple kiisig-bronehopneumonisehe Herde reehts. Sp';irliehe Tuberkel der  
Milz, sp~irliehe Gallengangstuberkel der Leber. VergrSl3erung der Bron- 
chial- und Mesenterialdrfisen mit Verk~sung in ersteren. Nebenpankreas 
im Jejunum. Flaehe Gesehwfire an den So lit~rknetehen mit starker GefEe- 
ffillung in der Umgebung im Colon transversum und deszendens. Raehitis. 

- -  Leider sind keine ausfiihrlieheren Notizen fiber diesen Fall vorhanden, 
da er in dan Ferien seziert wnrde, in denen yon den anatomiseh un- 
wiehtigen Fiillen in der Regel keine ausffihrliehen Protokolle bei nns 
angefertigt werden. Ieh kann aber den makroskopisehen Befund gltiek- 
lieherweise aueh hier durch den mikroskopisehen erg~inzen. 

~ikroskopiseh: In der Lunge vorzugsweise kiisige Pneumonie, aueh 
kgsige Bronchitis und Peribrenehitis. An mehreren Stellen fallen Gruppen 
von Riesenzellen anf. Ein grolter Bazillenhanfen in einer verki~sten 
Bronehialwand, sonst fast nirgends ein Bazillns, ebensowenig in den 
anderen Organen. Bronehialdrfisen enthalten deuflieh ansgebildete Tu- 
berkel mit vielen Riesenzellen; die Tuberkel sind vielfaeh konfluiert 
und grSgtenteils verkiist. In der L~bef ganz vereinzelte, total verki~s~e 
Tuberkel, darunt6r Gallengangstuberkel. In der Milz einzelne, grSflere, 
fast ganz verkgste Tuberkel mit Riesenzellen. Die Darmgesehwfire reiehen 
nut bis in die oberste Sehieh~ der Submneosa und zeigen in ihrem 
Grnnde nur ganz wenig zerfallenes tuberkulSses Granulationsgewebe. 

Stamm 6, aus Bronehialdrfise isoliert, w~ehst nut sehr kfimmerlieh 
und langsam als dfinner, grauweil31icher Belag, am besten auf Kartoffeln. 
Auf Bouillon bildet sieh eine dfinne, sehleieraltige Haut ohne FMten mit 
wenigen kleinen Wiirzehen; erst naeh 10 Weehen ist die gauze Ober- 
flgehe des KSlbehens bedeekt. Das erste Kaninehen s~irbt naeh 19 Tagen. 
Walnul3grol3er K~tseherd an der Impfstelle. Eine etwas fiber linsengrol~e 
verk~ste Drfise an der Radix mesenterii. In den Lungen ziemlich zahl- 
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reiche miliare und snbmiliare graue KnStehen. Enteritis. Das zwei te  
Kaninehen stirbt nach 34 Tagen. Uber walnu~grol~er Khseherd an der 
Impfstelle, naeh au{~en durehgebroehem MiIz etwa auf das vierfaehe ver- 
grSl~ert, durchsetzt yon miliaren gelben gn6tchen. In der Leber zahl- 
reiehe miliare und submiliare graue KnStchen. Mesenterialdrfisen etwas 
vergrSl3ert, einige weisen miliare graue bis graugelbe KnStchen auf. 
Retrosternale Driisen linsengroB, die untersten vollkommen, die obersten 
teilweise verk~,st. Lungen gerStet, durchsetzt yon zahlreiehen miliaren 
und submiliaren grauen und graugelben KnS~chen. Bronehialddisen 
kaffeebohnengrol~, graubraunlieh mit kleinen gelben und graugelben Herden. 
Am Netz vereinzelte Cysticerken. 

Fall 5. S. Nr. 890. 05. Getrud R., 1 Jahr. K~sige Bronehopneumonie des 
rechten oberen Lungenlappens; rechtsseitige bronchiale und suprakla- 
vikulare LympMrfisen verkgst, in der Iinken Lunge einzelne miliare 
Tuberkel, einzelne bronehopneumonische tterde in den tibrigen Lungen- 
teilen. Erbsengro~er, keilfSrmiger Konglomerattuberkel im Myokard unter 
dem Endokard des linken Ventrikels am Septum; desgleiehen zwei im 
Gehirn, an tier reehten Insel und im linken Seheitellappen. Fleekweise 
k~sige Tuberkulose des Bauehfells (Milz- und Leberkapsel). Vereinzelte 
tuberkulSse Infiltrationen in beiden Nieren. Lentikul~re Gesehwiire tier 
Blase. Spina ventosa des reehten Daumens und Mittelfingers some des 
linken Ringfingers. 

Stamm 7, isoliert aus peritonitisehem (perisplenitisehem) K~seherd, 
w~ellst ziemlieh langsam, aber tippig, aut Bouillon in dieken Falten. 
Beide Kaninehen werden naeh 120 Tagen getStet. Das eine ist vollkommen 
gesund; das andere zeigt einen pflaumenkerngro6en, gelbliehentterd an der 
Impfstelle. In den Lungen vereinzelte mohnkorn- bis hirsekorngroBe, 
graue KnStehen. Stamm 8, aus Bronchialdrase isoliert, w~ehst wie 
Stamm 7. 

Fall 6. S. Nr. 924.05. Fritz S., } Jahr. TuberkulSse Basilarmeningitis, 
Hydrocephalus internus, erbsengroBer Konglomerattuberkel an der linken 
Seitenwand des dritten Ventrikels. Allgemeine Miliartuberkulose (Lungen, 
Pleura, Zwerehfell, Milz, Leber, Nieren, Peri~onaeum, Netz). K~sige Lymph- 
adenitis tier bronehialen und infraklavikularen Lymphdrtisen. Geringe 
Sehwellung nnd beginnende u der Mesenterialdrtisen. Tuberkel 
der Sehleimhaut des Coeeum. Kleine tuberkulSse Darmgesehwtire.. 

Mikroskopiseh: In den Lungen ehronisehe Miliartuberkulose mit 
vielen giesenzellen und vereinzelten Tuberkelbazillen. In den Bronehial- 
drtisen konfluierende Miliartuberkutose mit ausgedehnter Verk~sung nnd 
viel P~iesenzellen, wenig Tuberkelbazillen. Leber zeig~ vereinzelte Miliar- 
tuberkel mit Riesenzellen und sp~rliehen Bazillen. Die Darmgesehwtire 
reiehen z. T. his auf die Museularis und enthalten ziemlieh reiehlieh 
Tuberkelbazillen, namentlieh in dem an den Rgndern befindliehen, tuber- 
kulSsen Granulationsgewebe. In der Milz zahlreiehe, in den Nieren ver- 
einzelte Tuberkel mi~ Riesenzellen ohne Bazillen. 
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Stamm 9, aus Bronchialdrfise isoliert, w~chst tippig auf allen Ni~hr- 
bSden Ms faltiger oder knolliger, graugelber Rasen. Das eine der ge- 
impften Kaninehen stirbt nach 111 Tagen. An der Impfstelle walnu6- 
groller K~seherd. Am Netz, an den Diirmen, im kleinen Beeken, auf der 
Zwerchfellseite~des Peritonaeums, ferner auf der Leber massenhaft hirse- 
korn- bis haselnuSgroi]e, an Perlsuch~ lebhaft erinnernde K~tseherde. Milz 
und Nieren ohne Besonderheiten. In den rosafarbenen Lungen m~i~ig 
zahlreich kleine Gruppen miliarer, gelber KnStchen. Mikroskopisch 
massenhaft Tuberkelbazillen. Aus einem verk~tsten Perlknoten werden 
Kulturen angelegt. Dieselben wachsen als tippiger, knolliger Rasen. 
Zwei Kaninchen werden mit einer davon angelegten Glyzerin-Bonillon- 
kultur geimpft. Das erste stirbt nach 21 Tagen an Enteritis. Impfstelle 
nicht zu finden, keine anderweitige Tuberkulose. Das zweite wird nach 
152 Tagen getStet und vollkommen gesund befunden. Das zweite mit 
der Originalkultur geimpfte Tier wird nach 208 Tagen getStet. Impfstelle 
nicht sicher zu fin@n; inhere Organe gesund. 

Stature 10, aus Mesenterialdriise isoliert, w~chst '~hnlich, jedoch 
finden sich auf den Bouillonkul~uren zwei verschiedene Rasen, yon denen 
der eine dick und faltig, der andere dtinn und  zart is~. Von diesem 
]etzteren wird ein zwei~es BouillonkSlbchen geimpft, auf dem anfangs 
zar~es, sp~tter fippiges nnd faltiges Wachstum eintritt. Die beiden mit 
dieser Kultm" geimpften Kaninchen werden nach 123 Tagen getSte~. Das 
erste hat einen walnu~gro6en K~seherd an der lmpfstelle, in den Lungen 
ganz vereinzelte submiliare graue KnStchen. Bei dem zwei~en finder sich 
ein taubeneigroSer K~seherd an der Impfs~elle, in den Lungen ziemlich 
zahlreiche submiliare, graue, zum Tell graubdiuuliche KnStchen. 

Stature 11, aus einem Hirn~uberkel isoliert, w~ichst auf allen N~thr- 
bSden rasch und fippig; am Kanincheu nicht gepriift. 

Fall 7. S. Nr. 1113.05. Karl J., 1 Jahr 7 Mon. TuberkuliiserHerd in 
der rechten Lungenspitze. Verk~tste Tracheobronchialdriisen. Miliartuber- 
kulose in Milz, Leber nnd retroperiton~alen Lymphdriisen. SerofibrinSse 
Perikarditis. Graue Hepatisation des linken Oberlappens, Bronchektasieu 
und K arnifika~ion des linken Unterlappens (bakteriologisch: Pnenmo- 
kokkeninfektion). 

Mikroskopisch: Iu der Lunge kasige Bronchitis and Peribronchitis, 
etwas chronische Miliar~uberkulose. Viel Verk~tsnng, wenig R iesenzellen, 
sehr sp~irliche Tuberkelbazillen. Bronchialdrfisen fast vSllig verkast, im 
Kase vereinzelte Tuberkelbazillen, stellenweise auch in kleinen gaufen 
und ZSpfen~ besonders iu der Umgebung yon Gef~tl]en. In den Mesen- 
terialdrfisen Tuberkel, teilweise verkast; keine Bazillen. 

St~mme 12 und 13, aus Bronchialdrfisen isoliert, wachsen ziemlich 
raseh und fippig~ Auf Glyzerinbouillon zeigt sich in einem der m i~ 
Stature 12 gleichzeitig geimpften KSlbchen ein starker, faltige% in dem 
andern ein zarter, flacher Rasen. Von den beiden mit Stamm 12 ge- 
impften Kaninchen stirbt clues nach 26 Tagen. Halbwalnu6grolter K~se- 
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herd an der Impfstelle. Leber roll mohnkorngroBer, gelber Kn6tchen 
(mikroskopisch weder Tuberkulose noch Coecidiose), sonst nichts. Das 
zweite stirbt nach 83 Tagen. Walnu6gro]er Absze~ an der Implstelle~ in 
den Lungen wenige submiliare, graugelbe KnStchen. Coceidiose der 
Leber, Cysticereus pisiformis. 

8. S. Nr. 1199. 05. Charlotte D., 2�89 Jahr. Tuberkul6se Darm- 
geschwiire, Schwellung und teilweise Verki~suug der mesenterialen Lymph- 
driisen. Seharlach, Hautblutungen, besonders an Kopf und Fingern, sub- 
plen~ale Blutungen rechts. ParenchymatSse Degeneration der Nieren. 
Die hier vorzugsweise interessierenden Abschnitte des Sektionsprotokolls 
lauten: 

Lungen voluminSs, etwas derb, dunkelroL Auf der Pleura der 
rechten Lunge vereinzelte zweipfennigstiickgrol3e~ blutunterlav~ene Stellen. 
Einzelne tracheobronchiale Lympfdriisen erbsengrol~, anthrakotiseh, sonst 
o.B. TuberkulSse Herde oder sonstige Ver~nderungen sind nirgends in 
den Lungen nachzuweisen. 

Darm:  Im Jejunum und Kolon zahlreiche grofie uud kleine, z. T. 
ring~Srmige Gesehwfire, teilweise mit kleinen, hirsek0rngrol]en, graugelben 
Kn6tchen an den R~ndern. Die Mesenterialdrfisen sind erbsen- bis klein- 
apfelgro~, geschwollen, auf dem Durchsehnitt grS~tenteils k~sig, teilweise 
auch yon Blutungen durchsetzt. Auch die portalen und retroperiton~alen 
Lymphdrtisen sind gesehwollen. 

MLkroskopisch: Darmgeschwiir e reighen tier in die Muskula~ur his 
an die Subserosa. Am Ran@ nut noeh wenig Granulationsgewebe. Keine 
Tuberkelbazillen. In den Mesenterialdriisen gro$e, vielfach konfluierte, 
fast v511ig verk~ste Tuberkel ohne Riesenzellen: ohne Tnberkelbazillen. 

Die mit den Mesenterialdrfisen geimpften Meersehweinchen sterben 
raseh mit schwerer Verkiisung der Lymphdriisen und starker Tuberkulose 
der Leber. Es ist atlffallend, dab sowohl die Milz wie die Lungen viel 
weniger befallen sind als bei der groBen Mehrzahl der iibrigen F~lle. 
Kulturen gehen anfangs nicht an, erst nach aberma!iger Meerschweinchen- 
passage w~chst auf einem einzigen Rinderserumr(ihrchen (ohne Glyzerin- 
zusatz) sehr langsam ein zarter, grauer Belag. In der zweiten Generation 
bilden sich auf Serum mit und ohne Zusatz auch vereinzelte, kleine, 
graugelbliche Knollen, aber ebenialls nut sehr langsam. Auf Bouillon 
wiiehs~ langsam ein zartes H~tutchen, das aber stets untersinkt, sobald 
es etwa Pfennigstiiekgr6~e erreicht hat. Es werden daher zwei Kaninehen 
mit einer 70 Tage alten Glyzerinserumkultur geimpft. Das erste s~irbt 
nach 2 Tagen an Enteritis. Linsengrol~er K~seherd an der Impfstelle. 
Das zweite verendet nach 68 Tagen. An der Impiste]le halbwalnu6grol~er 
Kiiseherd. Axillardriisen beiderseits erbsengro~, verkiist. Beide Nieren 
enthalten zahlreiche hirsekorngrol~e, graugelbe KnStchen. Milz ohne Be- 
sonderheiten. Leber enth~lt eine Anzahl stecknadelkopfgrol~er0 grauer 
Kn6tchen. Die ganzen Luugen durchsetzt von hirsekorn- bis bohnen- 
grol~en, am Rande mehr grau: im Innern gelb aassehenden Herden, 
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zwischen denen nur noch wenig unveriindertes Lungengewebe fibrig bleibt. 
Einige kleine Coceidienherde der Leber. 

Fall 9. S. Nr. 1243.05. Erna K. 8 Jahre 4 Mon. Verk~tsung s~mt]icher 
~racheobronchialen, mandibularen, mesenterialen, re~roperiton~talen, axil- 
laren und inguinalen Lymphdrtisen. Durchbrneh einer verkiisten Driise 
an der Bifurkation in den Herzbentel, eitrig-fibrinSse Perikarditis. Zahl- 
reiche bronchiale und peribronchiale Kiiseherde in den Lungen. Frisehe 
Plenritis, K~tseherde in Milz und Nieren. Ein tuberkulSses Darmgeschwiir. 

Mikroskopiseh: In der Lunge kiisige Bronchopneumonie, Tuber- 
kelbazillen verschieden reichlich, an einigen Stellen in diehten Haufen. 
Bronchial- und Mesenterialdrfisen total verk~tst, Tuberkelbazillen im allge- 
meineu sp~rlich; nut in einer Mesenterialdriise an einer Stelle ein dicbter 
Hanfen. In der Milz tells grol]e, tells kleiue Tuberkel, erstere vSllig ver- 
k~tst, die kleineren mit Riesenzellen; Tuberkelbazillen sp~trlich. 

Stamm 15, aus Mesenterialdriise isoliert, w~tehst m~laig raseh und 
iippig in kriimeligen Knollen, am besten aug Kartoffeln. Von den zwei 
geimpften Kaninchen stirbt das eine nach 20 Tagen. Die Iniektion ist 
offenbar versehentlich in die Bauchhiihle erfolgt, denn es findet sieh eine 
akute diffuse, tuberkuliise Peritonitis, vorzugsweise an der ventralen 
Seite; eine subkutane lmpfstelle ist nicht zu finden. Das zwei~e wird 
naeh 202 Tagen get5tet. Gro~es, fettes Tier. Bohnengro~er K~tseherd 
an der Impfstelle. Hanfkorngrol]es, gelbes KnStchen am 1Yetz, der Impf- 
stelle en~spreehend; in demselben Tuberkelbazillen. Sonst nichts. 

Stamm 16, aus Bronchialdrfise isoliert, wi~chst wie der vorige. 
Fall 10. S. Bit. 1246. 05. Paul B., 3 Jahre 8 Men. Chronisehe Miliar- 

tuberkulose beider Lungen, Sehwellung und Verk~sung besonders tier 
rechten Traeheobronehialdrfisen. Meningitis tuberculosa, Hydrocephalus 
externus und internus. Miliartuberkel in Leber und Milz, ein kleines 
tuberkulSses Darmgeschwiir. 

l~[ikroskopisch: In der Lunge chroaische Miliartuberknlose mit 
vielen Riesenzellen und wenig Tuberkelbazillen. In der Milz ziemlich 
zahlreiche kleine Miliartuberkel mit Riesenzellen und sehr spi~rlichen 
Tuberkelbazillen. 

Stamm 17, aus der Lunge isoliert, geht nur sehwer an, wi~ehst 
langsam and nicht sonderlich fippig, auf Bouillon welt besser als aug 
festen NiihrbSden. Von den geimpften Kaninchen stirbt das erste nach 
25 Tagen. HaselnuSgrol3er Ki~seherd an der Impfstelle. Darmschlingen 
mit der vorderen Bauchwand nahe tier Impfstelle verkleb~, daselbst am 
Peritonaeum massenhaft allerfeinste, graue Kniitehen. Ii~ der Leber einige 
bis hirsekorngrol]e, well]e, etwas narbig eingezogene Kn(itehen (mikro- 
skopisch Bindegewebe, keine Tuberkulose). Das zweite verendet nach 
46 Tagen. HalbwalnuBgrol~er Kgseherd an der Impfstelle. In der Lunge 
ein paar vereinzelte submiliare, graue KnStchen. 

Fall 11. S. Nr. 2.06. ~]ax Sch, 10�89 Woehen. Tracheobronchial- 
drfisenverkgsung. Multiple k~sige Bronchitis und Peribronchifis, Grol]- 
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knotige Tuberkulose der Milz. Miliartuberkulose yon Nieren, Leber and 
Herz. Frische fibrinSse Pleuritis. 

Mikroskopisch: In der Lunge ki~sige Bronchopneumonie, ziemlich 
reichlieh Tuberkelbazillen, stellenweise in kleinen Hgufchen. In der Milz 
grofie und kleine Tuberkel mit Riesenzellen, die gr56eren ganz verki~st; 
spi~rliche Tuberkelbazillen. In der Leber ziemlich viele kleine Tuberkel 
mit Riesenzellen ohne Tuberkelbazillen. In der Niere vereinzelte, etwas 
grSl3ere Tuberkel mit den gleichen Eigenschaften: 

Stature 18 und 19, aus Bronchialdriisen isoliert, wachsen aul]er- 
ordentlich rasch und fippig. Von den mit Stature 18 geimpften Kanin- 
chert stirbt eines nach 19 Tagen. Haselnul]grol~er K~seherd an der 
Impfstelle, vereinzelte submiliare, graue KnStchen in den Lungen. Das 
zweite stirbt nach 28 Tagen an Enteritis. ttaselnufigrol]er K~seherd an 
der Impfstelle, sonst nichts. 

Fall 12. S. Nr. 15. 05. Max G., 7 Mon. K~tsige Pneumonie links mit 
tuberkul6sen Herden und einer walnul]grol]en Kaverne im linken Unter- 
lappen. Plem'itis tuberculosa adhaesiva links. Verkgsung der tracheo- 
bronchialen Driisen links. Bronchopneumonische Herde im rechten 
Unterlappen. Bronchitis. Enteritis nodularis. Schwellung der mesen- 
terialen Drfisen. Allgemeine Angmie. 

Mikroskopisch: In der Lunge chronische Miliartuberkulose, ki~sige 
Bronchitis und Peribronehitis mit vielen Riesenzellen. Schwartige, fibri- 
nSs produktive Pleuritis. Vereinzelte Tuberkelbazillen, meist in Riesenzellen. 

Der ans Lunge isolierte Stamm 20 w'~chst rasch und mgl~ig fippig. 
Auf Bouillon zeigt er ein ~hnliches Verhalr wie Stature 10. Die beiden 
geimpften Kaninchen werden naeh 91 Tagen getiitet und erweisen sich 
als vollkommen gesund. 

Fall 13. S. Nr. 63. 06. Friedrieh B., { Jahr. Verkgste bronchiale, 
trachea]e, snpraklavlkulare Lymphdriisen. Chronische, disseminierte Tuber- 
kulose der Lungen, Pleura, des Perikards, der Milz, in geringem Grade 
der Nieren, Leber, Darmschleimhaut; einer paracScalen und einer am 
Pankreaskopf gelegenen Lymphdriise. Enteritis eatarrhalis. Lungenblghung. 

Mikroskopisch: In der Lunge k~sige Bronchitis und kgsige Broncho- 
pneumonie. Tuberkelbazillen mi~i]ig reiehlich. Bronchialdrfisen fast vSllig 
verki~st, keine giesenzellen, viel gelapptkernige Leukocyten. Tuberkel- 
bazillen mgl]ig reichlieh, an einer Stelle in kleinen Hgufchen. In der 
Milz gr56ere und kleinere, mehr odes weniger stark verk~tste Tuberkel, 
wenig Tuberkelbazillen, wenig Riesenzellen. In der Leber ganz vereinzelte 
kleine Tuberkel mit Riesenzellen. Wenig Tuberkelbazillen, meist in 
Riesenzellen. 

St~mme 21--23, aus Bronchialdriisen isoliert, wachsen rasch und 
fippig. Eines der mit Stamm 21 geimpften Kaninchen sfirbt nach 9 Tagen 
an Enteritis. Halbhaselnu6gro~er K~seherd an der Impfstelle. Das 
zweite wird nach 132 Tagen getStet. Grol~es, schweres, fettreiches Tier. 
Walnu6grol~er K~seherd an der Imp:fstelle, sonst nichts. 
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Fall 14. S. Nr, 130. 06. Erich P., 1 Jahr 4 Men. Chronische 
Bauchfelltuberkulose mit adh~siver Peritonitis. Ein alter, K~seknoten im 
linken Unterlappen. Ponskonglomerattuberkel. Frische tuberkalSse Me- 
ningitis. Lymphdriisentuberknlose. Frische Tuberkulose beider Ober- 
lappen. Pleuritis tuberculosa. Tuberkulose der Schilddrfise. TuberkulSse 
Darmgeschwfire. 

Mikroskopisch: In den Lungen frische, k[isige Bronchitis und Peri- 
bronchitis. Wenig Riesenzellen, keine TuberkelbaziUen. Die Bronchial- 
drfisen zeigen konfiuierende, fas~ vSllig verk~ste, gr61]ere und kleine 
Tuberkel, wenig Riesenzellen, ~ul]erS~ sp~irliche Tuberkelbazillen. In den 
Mesenterialdriisen fas~ viillige Verk~sung, keine Riesenzellen, gleichfalls 
~tufierst sp~trliche Tuberkelbazillen, In der Mflz vereinzelte kleine Tuberkel 
ohne Riesenzelleu, ohne Tuberkelbazillen. 

Stature 24, aus peritonitischem Herd isoliert, w~chst rasch und 
fippig auf allen N~hrbSden. Von den zwei geimpften Kaninehen stirbt 
eines nach 5 Tagen. Kleiner K'~seherd an der Impfstelle. Das zweite 
wird nach 127 Tagen getSte~. Ziemlich fettes Tier. Impfstelle nicht zu 
finden. In den Lungen vereinzelte miliare und submiliare, graue KnStchen. 
Stature 25, au.s Hirn isoliert, wiichst wie Stature 24. 

Fall 15. S. Nr. 249. 06. Charlotte F., 3 Jahre. Allgemeine Miliar- 
tuberkulose in Lungen, Leber, Milz, Nieren, Pia, Driisen, ausgegangen von 
den verklisten linken Traeheobronchialdriisen. 

Mikroskopiseh: In der Lunge chronische Miliartuberkalose, ziemlich 
viele Riesenzellen, wenige Tuberkelbazillen. In einem der tmtersuchten 
Lungenstiicke aul]erdem noch akute Bronchopncumol~ie. In der Leber 
wenige kleine Tuberkel, alle mir Riesenzellen, Tuberkelbazillen ~ufierst 
splidich. 

Stature 26, aus Bronchialdriise isoliert, wachst langsam und m~6ig 
fippig. Auf Bouillon bildet sich in 5 Wochen ein dfiunes, aber faltiges, 
an den W~inden emporsteigendes H~utchen. Die beideln geimpften 
Kaninehen werden nach 104 Tagen getStet. Bei dem ersten ist an der 
Impfstelle ein erbsengro/]er K~seknoten, in den Lungen finden sich einige 
hirsekorn- bis hanfkorngro/]e~ graue KnStchen~ meist mit gelbcm, zentralem 
Punkt. Bei dem zweiten ist die ImpfsteJle nicht zu finden. Beide Lungen 
~durchsetzt ~on hanfkorn- his erbsengrot]en, konfiuierenden, grauen Knoten 
vielfach mit beginnender Verk'~sung. Coccidiose der vergrS~erten Leber. 

Fali 16. S. Nr. 307. 06. Fritz W., 1~ Jahr. Rechtsseitige k~sige 
Pneumonie, Verk~sung der Jugular-, Bronchial- und Mesenterial-Drfisen. 
Frische Taberkulose der Nieren, Milz und des Darmes. Dilatation beider 
Ventrikel. Rachitis. 

Mikroskopisch: In der Lunge kasige Pneumonie, nur sehr wenig 
tuberkulSses Grantdationsgewebe mit Riesenzellen, keine Tuberkelbazillen. 
Die Jugulardrfisen zeigen allgemeine lymphoide ltyperplasie, an einigen 
Stellen wenige gelapptkernige und epitheloide Zellen, keine Tuberkel- 
bazillen. 
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Stamm 27~ aus Bronchialdriise isoliert, wi~chst rasch und iippig auf 
allen N~hrbSden. Von den beiden Kaninchen stirbt eines nach 90 Tagen. 
In den Lungen vereinzelte miliare, graue, zentral verk~ste KnStchen: Ente- 
ritiS, Coceidiose. Das zweite wird nach 102 Tagen getStet. An der 
Impfstelle ein. walnuBgrol~er K~seherd. Im reehten Untedappen mehrere 
linsengroBe, konfluierende, gratie, derbe, prominente Herde mit kleinen 
gelben Stippchen. Massenha~t Cysticerken in der BauchhShIe. 

Fall 17. S. Nr. 345. 06. Margarethe L.,9 Men. Tuberkulose der 
Bronchial-, Mediastinal-, Mesenterial- und Retroperiton~aldrfisen. Tuber- 
kulSse Pleuritis rechts. TuberkulSse Pneumonie und k~sige, tuberkulSse 
Bronchitis beiderseits. Gallengangstuberkel in der Leber, Milztuberkel. 
Raehitis. 

Mikroskopisch: In der Lunge chronische Miliartuberkulose mit 
starker Verk~sung und wenig Riesenzellen, dazwischen k~sige Pneumonie, 
meist ~rischeren Datums. Nut ganz vereinzelte Tuberkelbazillen. In der 
Milz ziemlich zahlreiche kleine Tuberkel, meist in beginnender Verki~sung, 
mit wenig Riesenzellen, ohne Tuberkelbazillen. 

Stamm 28, aus Bronchialdr[ise" isoliert, wiichst rasch und tippig. 
Von zwei am selben Tage geimpften K61behen mit der  gleiehen BouillOn 
zeigt das eine einen dicken, faltigen, gelben, das zweite einen zarten, 
gelbgrauen Kulturrasen. Mit dem letzteren werden zwei Kaninchen ge- 
impft und beide naeh 105 Tagen getStet. Beim ersten ist die ]mpfstelle 
nicht zu findeu. In den Lungen ziemlich zahlreiche hirsekorn- bis hanf- 
korngroSe, graue, zentral verki~ste Kn5tchen. Cysticerken. Beim zweiten 
ist an der Impfstelle ein halbbohnengro6er Ki~seherd, in der rechten 
Lunge zwei mohnkorngrol~e, geibe Kn(itchen. Massenhaft Cystieerken. 

Stature 29, aus Mesenterialdrtise isoliert, wi~chst rasch und iippig 
ohne Besonderheiten. 

Fall 18. S. Nr. 416. 06. Hans Th., 1 Jahr. Disseminierte Miliar- 
tuberkulose in Lungen, Leber, Nieren, Milz, vereinzelt in Pia, Chorioidea, 
Perikard, Mesenterium, tIoden. Verk~ste Tracheal-, Bronchial- und Mesen- 
terialdrfisen. Ki~seknoten im Kleinhirn, Pons, linkem Occipitallappen und 
in der Rinde der Konvexiti~t, besonders der linken Hemisphi~re. Tuber- 
kulSse Geschwtire im Dtinndarm. Rachitis. 

Mikroskopisch: In der Lunge tells akute Miliartuberkulose, tells 
Yrische, ki~sige Pneumonie; keine Tuberkelbazillen, wenig Riesenzellen. 
Bronchialdrtisen nahezu vSllig verki~st, nut am Rande einige Riesenzellen, 
keine Tuberkelbazillen. Im Darm Tuberkel in der Submucosa, keine 
Riesenzellen, keine Tuberkelbazillen. In der Leber m~tssenhaft kleine 
Tuberkel mit viel Riesenzellen und wenig Tuberkelbazillen. Milz w i e  
Leber, nut Tuberkel weniger zahlreich. Im Gehirn fast vSllige Verki~sung 
der Knoten, wenig Riesenzellen. Tuberkelbazillen stelleuweise ziemlich 
reichlich. 

Stamm 30, aus Mesenterialdriise isoliert, w~ehst auf festen Ni~hr- 
bSden mi~Big rasch und fippig, langsam auf Bouillon. Die beiden ge- 
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impften Kaninchen werden nach 109 Tagen getStet. Beim ersten finder 
sieh an der ]mpfstelle ein bohnengrol~er K~seherd, beim zweiten ist die 
]mpfste]le nicht zu finden. In den Langen beider Tiere einzelne hirse- 
korngrol]e, grane, zentral verk~ste KnStchen. 

Fall 19. S. Nr. 425. 06. Gertrud M., 1�89 Mon. Lungentuberkalose, 
Meningitis tnberculosa , Konglomerattnberkel des Grol]hirns. Milz-, Leber-, 
Nieren- and Darmtuberknlose. Lymphdrfisentuberkulose mit Fisteln 
am ttals. 

Mikroskopisch: In den Lungen chronisehe Miliartuberkulose mit 
Riesenzellen and ziemlich starker Verk~snng; wenig Tnberkelbazillen. 
In der Milz m~tl3ig zahlreiehe Tuberkel mit Verk~sung nnd aaffallend 
gro6en Riesenzellen; sehr sp~rliche Tnberkelbazilleu. In der Leber wenig 
Tuberkel mit auffa]lend grol]en Riesenzellen; keine Taberkelbazillen. 

Stature 31 und 32, aus Bronchialdrfisen isoliert, wachsen ziemlich 
raseh uud fippig als graue bis grangelbe, kriimelige Rasen auf ~esten 
N~hrbSden; auf Boui]lon langsames and wenig reiehliches Wachstum, 
welches sistiert, nachclem der Kulturrasen etwa fiinfmarkstiickgrol] ge- 
worden ist. Die beiden mit Stature 31 geimpften Kaninchen werden nach 
89 Tagen getStet. Das erste ist ganz gesund. Das zweite zeigt an der 
Impfstelle einen halbwalnu~grol]en K~seherd, in den Unterlappen einzelne 
hirsekorngrol~e, graue KnStchen mit beginnender zentraler Verk:~tsung. 

Fall 20. S. Nr. 493. 06. Lueie P., 5 Jahre. Allgemeine Miliar- 
taberkulose, tnberknlSse Meningitis. Verk~tsung der rechtsseitigen Tracheo= 
bronehialdrfisen, teilweise Verk~sung der Mesenterialdrfisen. Dilatation 
des ]inken Ventrikels. tIyperplasie der linken~ Aplasie der rechten Niere. 
Geringe parenchymatSse Degeneration der Niere. 

Mikroskopisch: In den Lnngen Miliartnberkulose mit Riesenzellen 
nnd sehr wenig Tuberkelbazillem 

Stamm 33 and 34, aus Bronchialdriisen isoliert, wachsen nicht be- 
sonders raseh and fippig, auf Bouillon in einzelnen, sehr rein gerunzelten, 
nicht zusammenh~ngenden Fetzen. Ein linsengrol]er nnter ihnen auf- 
fallend dfinn und schleierartig. Die beiden mit 'Stature 33 geimpften 
Kaninchen werden nach 108 Tagen getStet. Das erste besitzt an der 
Impfstelle einen walnul]grol]en K~seherd and ein graaes, miliares KnStchen 
im rechten Oberlappen, ferner einige Cysticerken. Das zweite ist 
ganz gesm~d. 

Fall 21. S. Nr. 628. 06. Lueie Z., �89 J. K~sige Tnberkulose tier 
Lungen, grol]e Kaverne der linken Lunge, sehwartig-kiisige Pleuritis. 
Miliartuberkulose in Leber, Milz, 5~ieren. Tuberkul5se Darmgeschwiire. 
Verk~sung der Tracheal-~ Bronchial- nnd Mesenterialdriisen. 

Mikroskopisch: In den Lungen ausgedehnte chronische Miliar- 
tuberkulose und kiisige Pneumonie. Fast keine Riesenzellen, wenige 
Tuberkelbazillen. in Leber and Milz einzelne kleinere and grS~ere, fast 
vSllig verkiiste Taberkel mit wenig Riesenzeilen and sp~rlichen Tuberkel- 
bazillen. 
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Stiimme 35 bis 37, aus Mesenterialdriisen isoliert, wachsen rasch 
und reichlich als faltige oder knollige Rasen. Auf Bouillon ein ziemlich 
dicker, grauweifier, wenig faltiger, langsam wachsender Belag, der nicht 
die gauze Oberfl~tche tiberzieht. Von den beiden mit Stature 35 geimpften 
Kaninchen stirbt das erste nach 12 Tagen an sehwerer Coceidiose. 
Haselnul~gro~er Ki~seherd an der Impfstelle. Das zweite wird nach 
95 Tagen getStet. Walnul~grol~er K~seherd an der Impfstelle; in den 
Lungen einzelne hirsekorn- bis han~korngro~e KnStchen mit beginnender 
zentraler Verk~sung. 

Fall 22. S. Nr. 660. 06. Gertrud S ,  6 J. Tuberkuliise Menin- 
gitis. Konglomerattubel im rechten Scheitellappen. Otitis media tuber- 
eulosa. Starke Verkitsung der zervikalen Drtisen~ geringe der Mesen- 
terialdriisen, teilweise Verk~sung einer rechtsseitigen Bronchialdriise. 
TuberkulSse Geschwiire im Jejunum. Miliartuberkel in Milz und Nieren. 
Kongenitaler Mangel der Schilddrfise. 

Mikroskopisch: In den Zervikaldriisen konfluierende Miliartuber- 
kulose mit sehr zahlreichen Riesenzellen nnd ziemlich ausgedehnter Ver- 
kasung. Tuberkelbazillen im allgemeinen sp~rlich, nnr um eine k]eine 
Arterie herum and auch teilweise in ihrer Wand ein dichter Haufen. 
Im Darm tiefe Geschwiire: Tuberkel mit Riesenzellen und sp~rlichen 
Tuberkelbazillen dringen durch nile Schichten his in die Subserosa. 

Stamm 38 und 39, aus Zervikaldriisen isoliert, wachsen ziemlich 
rasch und iippig, auf Bouillon als derber, graugelber Rasen. Die beiden 
mit Stamm 38 geimpften Kaninchen werden nach 142 Tagen getStet. 
Beim ersten findet sich ein bohnengro~er K~seherd an der Impfstelle, in 
den Lungen nicht. In der Leber einzelne grane, halberbsengrol~e, derbe 
Herde (mikroskopisch teilweise verkalkte Fibroadenome, vermutlich ab- 
heilende Coccidiose, keine Tuberkulose). Bei dem zweiten Tier ist die 
Impfstelle nicht zu finden. In den Lungen ganz vereinzelte submiliare, 
graue KnStchen. 

Fall 23. S. Nr. 734. 06. Arthur K., 7�89 J, hkute allgemeine 
Miliartnberkulose (Lungen, Herz, Milz, Nieren, Leber, Knochenmark, 
Hoden, Schilddriise, Meningen, Chorioideae), vermutlich ausgehend yon 
alter Tuberkulose des rechten mittleren und inneren Ohres. Tuberkuliise 
Blasen- und Darmgeschwfire. Tuberkulose fast aller Lymphdriisen. 
Konglomerattaberkel im Kleinhirn. Tracheobronchitis. Aniimischer Infarkt 
der Mi]z. 

Mikroskopisch: In den Lungen zahlreiche frische, grS~tenteils ver- 
k~ste Tuberkel mit Riesenzellen und m~l~ig zahlreichen Tuberkelbazillen, 
letztere an einigen Stellen in kleinen H~ufchen. In Leber, Niere, Milz 
und Schilddriise zahlreiche kleine Tuberkel mit vielen Riesenzellen. Ver- 
ki~sung nur stellenweise, Tnberkelbazillen vereinzelt, meist in Riesenzellen. 
Die Darmgeschwtire sitzen nut in den obersten Schichten der Peyerschen 
Haufen; fast keine l%iesenzellen, m~ ig  zahh'eiche Tnberkelbazillen. 
In den Mesenterialdrfisen verk~ste, vielfaeh konfluierende Tuberkel mit 
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wenig Riesenzellen und vereinzelten Tuberkelbazillen. Desquamativ- 
k~arrh. 

Stature 40, aus Lunge isoliert, wiichst mi~l]ig rasch und iippig auf 
festen N~hrbSden, auf Bouillon iippig als faltiger Rasen. Die beiden ge- 
impften Kaninchen werden nach 106 Tagen getStet. Das erste zeigt einen 
taubeneigrol~en, k~Lsigen Abszel] an der Impfste]le und ein submiliares, 
graues Kuftchen im rechten Unterlappen. Beim zweiten ist die Impf- 
stelle nicht zu finden. In der linken Lunge ein linsengrol]es und mehrere 
hirsekorngrol3e, graugelbe, derbe Kniitchen. 

Fall 24. S. Nr. 750. 06. Willy Seh., 1�89 J. Allgemeine disseminierte 
Miliartuberkulose, ausgehend yon einem Intimatuberkel der linken Pul- 
monalarterie. Tuberku]iise Meningitis und Ependymifis. TuberkulSse 
Darmgeschwfire. VerkSsung der bronchialen, supraklavikularen nnd mesen- 
terialen Lymphdrfisen. Otitis media sinistra. 

Mikroskopisch: In den Lungen Miliartuberkulose mit wenig Ver- 
k~tsung und ziemlich zahlreichen Riesenzellen, auch k~tsige Bronchitis. 
Wenige Tuberke!bazillen, meist in Riesenzellen. In den Mesenterialdi'fiseu 
konfluierende Tuberkel mit m~l~ig starker Verk~sung nnd vielen Riesen- 
zellen, wenige Tuberkelbazillen. In der Milz kleine, submiliare Tuberkel 
mit Verkiisung und Riesenzellen ohne Tuberkelbazillen. In der Leber 
viele submiliare Tuberkel mit Verkiisung und auffallend vielen und gro/]en 
Riesenzellen. Tuberkelbazillen nur sehr spiirlich. 

Stature 41, aus Mesenterialdriise isoliert, geht nur schwer an, 
w~chst abet in der Folge ziemlich iippig. Die beiden Kaninchen werden 
nach 106 Tagen getStet. Das erste zeigt einen linsengrol~en K~iseherd 
an der !mpfstelle. Die linke Axillardriise ist etwas vergrSl3ert, aber nieht 
nachweisbar tuberknlSs. Bei dem zweiten Tier findet sich ein halb- 
bohnengrol~er K~tseherd an der Impfstelle. Linke Axillardrtise gleichfalls 
vergrSl]ert. In den Lungen m~l]ig zahlreiche, meist zu Grnppen ver- 
einigte, submiliare, durchscheinende, graue Kniitchen. 

Fall 25. S. Nr. 801. 06. Margarete K, 1�89 J. Meningitis tuber- 
culosa, Hydrocephalus internus. K~sige Pneum0nie. Miliare Tuberknlose 
im obersten Tell des linken Unterlappens. Submiliare Tuberkel der 
iVfilz. Schwel!ung der mesenterialen Lymphdr~isen. Verk~tsnng der 
trachealen und linken bronchialen Lymphdrtisen, Dnrchbruch einer ver- 
k~tsten Lymphdriise in einen Bronchus. 

Mikroskopisch: In der Lunge ehronische MiliarLuberkulose and 
kiisige Bronchopneumonie. Tuberkelbazillen stellenweise ziemlieh reichlich 

Stature 42., aus Bronchialdrfise isoliert, w~chst ziemlieh raseh und 
reichlich, auf Bouillon als m~13ig dicker, rein gerunzelter, etwas schleimiger 
Rasen. Die beiden geimpften Kaninchen werden naeh 106 Tagen ge- 
tStet. Das eine zeigt einen hanfkorngrol~en K~seherd an der Impfstelle 
und ganz vereinzelte submiliare, graue Kn6tchen in den Lungen. 
Das zweite hat einen hirsekorngro$en K~tseherd an der Impfstelle, 
in den Lungen nichts. MilzschweBung, einige Cysticerken am grol]en Netz. 
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In der vorstehenden Tabelle sind di e wesentlichstea Angaben fibe!: 
die untersuchten F~t]le nochmals kurz zusammengeste]lt. Abktirzungen" 
Bronchdr. ~ Bronchialdrilse, Zervdr. ~ Zervikaldrtise, Mesdr. ~ Mesenterial- 
drtise; g. ~ getStet, v. ~ verendet. --]- in der letzten Rubrik ~ allge- 
meine Tnberkulose. -- ~ keine allgemeine Tuberkulose, =1= ~ m~l~ig 
starke Tuberkulose. 

Aus den im vorstehenden beschriebenen St~mmen heben sieh 
die St/imme 6 (Fall 4) und 14 (Fall 8) dutch ihr besonderes Ver- 
halten aus allen iibrigen heraus. Sie wachsen sp~irlieh und langsam 
in allen Kultnren und rufen beim Kaninchen, in ~enge yon 10 mg 
subkutan verimioft , allgemeine Tuberkulose hervor. Sic eharak: 
terisieren sich damit als St~mme des Typus bovinus und bringen 
neue Belege Ear die nun schon durch eine stattliche Zahl yon 
Fallen bewiesene lV[Sglichkeit einer Infektion des Me~.sehen mit 
den Tuberkelbazillen des Rindes. Es sei besonders hervorgehoben, 
daf3 es sich nut in einem dieser Fglle (Fall 8) um eine augenschein- 
liche Fiitterungstuberkulose mit Sitz der L~sionen im Darmkanal 
handelt; bei dem:anderen (Fall 4) wurden die Tuberkelbazillen 
aus einer Bronehialdriise isoliert, und im Vordergrunde stand eine 
Tuberkulose der Respirationsorgane, die also aueh dutch vom 
Rinde stammende Bazillen hervorgerufen werden kann. Ieh mSehte 
hierauf ausdriicklich aufmerksara maehen gegentiber W e b  e r 8~, 
der sieh wiederhol~ dahin ausgesproehen hat, da~ his ]etzt kein 
einziger einwandfreier Fall yon Lungenphthise, beruhend auf 
Perlsuehtbazillen, nachgewiesen sei, Dieser Fall diirfte aueh den 
strengen Anforderungen W e b e r s ,  der die analogen, yon E b e r s~ 
mitgeteilten beiden F~lle nicht anerkennen will, geniigen. Die 
Untersuehung ist mit einer Reinkultur ausgefilhrt, die alle yon 
K o s s e 1, We b e r und t t  e u s s ~s aufgestellten Kriterien des 
Typus bovinus besitzt; die Priifung am Rinde wird naeh eigenem 
Zeugnis der Autoren dnreh das Kaninehenexperiment entbehr]ieh 
gemaeht. DaB es sich anatomiseh um eine Lungenphthise, und 
zwar um eine sehwere, raseh verlaufende Lungenphthise handelt, 
dartiber l~iBt die Sektionsdiagnose und der mikroskopische, yon 
mir selbst erhobene Befund keinen Zweifel. 

Irgendein wesentlicher Untersehied zwisehen den histologi- 
schen Ver/inderungen in diesen beiden und denen in den iibrigen 
F~llen bestand nieht; nut fiel die geringe Anzahl yon Tuberkel- 
bazillen in den Organen dieser beiden Kinder auf, in tier Lunge 
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yon Fall 4 ferner die kleinen Gruppen yon Riesenzellen. Es sei 
daran erinnert, daft sich Riesenzellen nieht nur bei Perlsucht des 
Rindes besonders zahlreieh finden, sondern aueh i n  den Lungen 
mit Peflsueht infizierter Kanihchen (Damsch)7,.  

Es wurden also unter 25 mit ausgedehnter Tuberkulose be, 
hafteten Kindern zwei mit Rindertuberkelbazillen infizierte ge- 
funden, d. h. 8 ~ Diese Prozentzahl ist erheblich kleiner als 
die der tibrigen Autoren; sic dtirfte aber der wirklichen H/iufig- 
keit der sehweren Infektion mit Rindertuberkelbazillen sehr nahe 
kommen, da ich nicht besonders ausgesuehte, sondern wiihrend 
eines gewissen Zeitraumes wahllos a 11 e F/~lle yon Tuberkulose 
im Kindesalter untersueht habe. Die Zahl 8 auf 100 florider 
Tuberkulosef~lle ist abet immerhin groft genug, um ausgedehnte 
MaSnahmen zum Sehufze des Menschen gegen die Rindertuber- 
kulose zu reehtfertigen. 

Ist es nun sieher, daft diese beiden F/~lle mit schaxf charak- 
terisierten bovinen Bazillen unter  den oben besehriebenen die 
einzigen sind, in denen eine bovine Infektion vorliegt? Sind die 
Unterschiede zwischen dem Typus humanus u n d  bovinus der 
Tuberkelbazillen so sicher und vor allem so konstant, wie eine 
Anzahl yon Autoren angibt? Sehon mein beschriinktes Material 
li~ftt hieran einige Zweifel aufkommen. Ich babe hier zuni~chst 
nicht den Fall 3 im Auge, bei dem die Prfifung eines zweiten 
Stammes am Kaninchen naeh zweifelhaftem Ausfall des ersten 
Kaninchenexperiments Entscheidung brachte, auch nieht Fall 6, 
bei dem ein geimpftes Kaninchen an einer sehweren, perlsucht- 
ifl/nlichen Tuberkulose zugrunde ging. In diesem tetz,teren Falle 
handelte es sich wohl um eine versehentliche intramuskuliire bzw. 
subperitonfiale Injektion, auf deren Folgen (perlsueht~hnliehe Ver- 
/~nderungen auch bei humanen Stammen) bereits W e b e r  32 
ausdrticklich aufmerkSam gemacht hat; denn das gleichzeitig 
geimpfte zweite Tier btieb gesund, die aus den tuberkulSsen Ka- 
ninchen gezfichtete Kultur zeigte das iippige Wachstum des Typus 
humanus und rief, abermals auf Kaninchen verimpft, keine tuberku- 
15sen Veri~nderungen hervor, e in zweiter Stamm desselben Falles 
nur ganz geringe. Dagegen zeigten die Sti~mme des Falles 2 ein 
yon den iibrigen humanen St/immen entschieden abweiehendes 
Verhalten. Bei der Kultivierung war sehon das langsame Wachs- 

6* 
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~um ,auf Glyzerinbouillon auffallend; es dauerte 10~- Woehen, 
bis ein den ganzen~ N~hrboden tiberziehender, m~ftig kr~ftiger 
Rasen vorhanden war. Als das erste dermit  Stamm 2 geimpften 
Kaninchen nach 5 Monaten starb, f&nd sieh eine sehwere Tuberku, 
lase der Lungen, und. auah das zweite, ziemliah kr~ftige Tier, d as 
einen Monat sp~e1' getStet wurde, zeigte viel st~kere Tuberkulose 
der Luogen a!s die iibrigen mit zweifellosen St~mmen des Typus 
humanus geimpften Kaninehen, bei denen sieh, wenn iiberhaupt, 
dann nur ganz geringfiigige tuberkulSse Affektionen vorfanden. 
Leider war bei T6tung des zweiten Tieres der ers~e Stamm des- 
selben Falles sehon eingegangen, so daft .er niaht zur vergleiahs- 
weisea Prtifung am Kaninahen herangezogen werden konnte. Es 
war daran zu denken, daft hier eine Doppelinfektion vorliege, 
wie K o s,s .e 1, We b e r und H e  u s s ~s deren zwei beschrieben 
haben. Es ist mir jedoeh nicht gelungen, durch feines Ausstreiehen 
auf .~eine gr6Bere Anzahl GlyzerinserumrShrehen aus Stamm 2 
beide Typen herauszuztiehten; die erhaltenen Sti~mme untersehie- 
den sieh kulturell nieht v0n dem Ausgangsstamm oder wuehsen 
eher noah etwas tippiger. Dieser negative Erfolg is~selbstversti~nd- 
liah kein Beweis; aber wi~ren :wirklieh beide Typen in dem frag- 
lichen Stamme vorhanden gewesen, so hi,tie bei der Z~iehtung der 
humane Typus .den bovinen vSllig tiberwuehern mtissen, man 
h/~tte: tippige und raseh waahsende Kulturen erwarten sollen. Be- 
sanders fippig waxen die Kulturen aber auf keinem N~thrboden, 
und anf Bouillon erfolgte das Waahstum derartig ]angsam,~ daft 
siah der Stamm sehon hierdureh yon den tibrigen des Typus huma- 
nus nnterschied. Andererseits waren die yon ihm beim Kaninel~en 
erzeugten trtberkul6sen Yer~nderungen nieht ganz so ausgedehnt 
wie bei den bovinen Bazillen. Der Stature ist also weder zum Typus 

humanus noah zum Typus bovinus zu rechnen, sondern naah 
dem Vorgange_ von L y d i,a R a b i n o w i t sc h 22 als, a t y p i - 
s a h e r Stamm zt~ bezeiehnen. Reahnet man hinzu, daft die yon 
muir isolierten Stiimme des Typus humanus unter sieh beziigliah 
der Sahnelligkeit und ~ppigkeit: des Waehstums allerlei Ver- 
sahiedenheiten zeigten, daft gelegentlieh auf einem der mit dem- 
selben Stamm besahiekten Glyzerinbouil!onki~lbchen ein tippiger, 
faltiger,, auf~ dem anderen ein dtinner, sehleierartiger Rasen auf- 
trat, der beim Kaninahen aber k e in  e allgemeine Tuberkulose 
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hervorrief (Stature 12 und 28), oder in einem und demselben KSlb: 
chert zwei versehiedenartige Rasen (Stature 10 und 20), oder dab 
die mit einem Stature geimpften Kaninehen ziemlich zahlreiche 
Tuberk~l in den Lt*ngen aufwiesen:, die mit dem zweiten Stamm 
desselben Falles geimpften nieht (Fall 3), so muB man zum minde- 
sten dazu kommen, die Verl~131iekheit der Untersehiede Und die 
ktinstlieh gezogene seharfe Grenze zwisehen Typus liumanus und 

bovinus mit einiger Skepsis zu betraehten 
Viel' reieheres l~aterial als ~ alas meinige bringen: zu:: d:er vor- 

liegenden Frage die'eingangs erw~thnte~i Arbeiten Yon D a m  
m a n n  und M i i s s e m e i e r  7, L y d i a  R a b i n o w i t s c h  ~2, 
; ~ I a r 6 u s  R a b i n 0 w i t s e h 2 ~  und der zweite 'Berieht  de/  
englisehen Tuberkulosekommission 26. D a m m a n n lind M ti s s e - 
m e i e r .7 sowie M a r e u s R a b  i n o w i t s c h ~4 konnten zwal: 

gewisSe Wachstuins- und Formenuntersehiede zwisehen humanen 
und bovinen ~ Tuberkelbazillen finden, doeh erwiesen sieh diese 
Unterschiede keineswegs als konstant, auch fanden sich sowohl 
dem Wachstum als der Form naeh zahlreiehe, die beiden Gruppen 
miteinander verbindende Oberg~nge, es lieB sich sogar die eine 
Form in die andere tiberftihren. M a'r e u S R a b i n o w i t s e h 24 
erkla,rt daher ,  daft d ie  kulturellen Eigensehaften der Tuberkel- 
bazillen nur veto Nahrboden, auf dem sie geztiehtet Werden, ab-  
h~ngen, nnd daft die Tuberkelbazillen versehiedener Abkunft nur 
vegetative Variet~ten derselben Art sind. Zu g ~ /  /~hnlichen 
Sehltissen gelangten die Autoren beztiglieh der Tierpathogenit~tt 

humaner ~ und boviner Stamme. Die v0m Rinde herrtihrenden 
Stii mme erwiesen sich zwar im allgemeinen f~ir Tiere virulenter 
als die menschlichen; doc h konnten auchmi t  den letzteren Rinder; 
Sehafe und Schweine erfolgreieh infiziert werden, Die Autoren 
erklaren daher die Tuberkelbazillen des Mensehen nnd der tibrigen 
Sgugetiere nieht far getrennte Arten, sondern als dem Organis- 
m u s d e r  verschiedenen Tierspezies angepafate Variet/gten derselben 
Art, sine Ansicht, die frtiher bereits yon namhaft@ Forsehern 
(A r 1 o i n g *, H u e p p e ~a) Vertreten worden ist und zu der Sieh 
heute zahlreiehe an dere Autoren bekennen (vgl. das Referat yon 
E b e r  in Lubarsch-Ostertag; Bd. 10). K o s s 6 1 x 7  hat zwar 
gegen die Sehluf3folgerungen yon D a m m a n n und ~ ii s s e - 
m e i e r 7 eine scharfe Kritik geriehtet ; naehdem er eine ganze 
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Anzahl Stamme wegen einer vom Berliner Versuehsplan abweichen- 
den experimentellen Technik ausgeschieden hat, erklart er einen 
yon D a m m a n n  und M t i s s e m e i e r  7 aus dem Menschen 
geztichteten Stamm (XX) nach seinen morphologischen, biologi- 
schen und pathogenetischen Eigenschaften ftir einen bovinen, 
wahrend er bei zwei anderen menschlichen Stammen (XXII  und 
XXIV), die beim Kalbe Impftuberkulose erzeugten, die Schwierig- 
keit nicht anders umgehen kann, als dab er eine durchVersuchsfehler 
verursachte akzidentelle Infektion der Kalber annimmt. Diese An- 
nahme ,zu beweisen dtirfte K o s s e 1 aber kaum imstande sein. 
Es wird sich auch bier um zwei der nun bereits in zahlreichen 
Fallen gefundenen atypischen Stamme handeln, die tells Eigen- 
schaften der humanen, tells der bovinen Tuberkelbazillen besitzen. 

L y d i a  R a b i n o w i t s c h ~ 2  hat deren 6 unter 25 Sti~mmen 
gefunden und verweist noch auf ahnliche Befunde anderer Autoren. 
L y d i a R a b i n o w i t s c h 2~ und die englische Kommission 2G 
erkennen zwar eine Scheidung zwischen bovinem und humanem 
Typus an, finden aber gleichfalls zwischen beiden keine trennende 
Kluft, sondern fiiel3ende 1Dbergange. Die englische Kommission 
land sowohl beziiglich des kulturellen Wachstums als auch beztig- 
lich der Rinderpathogenit/it eine ltickenlose, allmahlich abgestufte 
Skala yon Tuberkulosestammen, und zwar lieBen sich, was beson- 
ders bemerkenswert ist, mehrel"e der zwischen bovinen und huma- 
nen stehenden, aus menschlichem Material geztichteten atypischen 
Stamme d u r e h  R i n d e r p a s s a g e  i n  s o l c h e  v o n  b o -  
y i n e m T y p u s v e r w a n d e 1 n. Diese Beobachtungen weisen 
unmittelbar darauf hin, da3 der Rindertuberkelbazillus durch 
Aufenthalt im menschlichen K6rper an Virulenz ftir das Rind ver- 
lieren kann ; und sie stehen nicht vereinzelt da. F i b i g e r und 
J e n s e n 9 schlieBen ans ihren Obertragungsversuchen mensch- 
lichen Tuberkulosematerials auf Rinder, dal~ die Virulenz der Ba- 
zillen in derselben Reihenfolge abnimmt, wie die wahrscheinliche 
Dauer des tuberkul6sen Leidens zunimmt. Es gelang N o c a r d 19, 
d e S c h w e i n i t z und S c h r o e d e r as, dureh Affenpassage die 
Virulenz yon Rindertuberkelbazillen zu vermindern. Anderer- 
sei tskonnten R a v e n e l ~ 5 ,  v. B e h r i n g u n d  R S m e r 4 ,  A r -  
l o i n g  ~, G r a t i a  ~o, O r t h  2x, H a m i l t o n  11, K a r l i n s -  
ki15,  d e  J o n g  14, D a m m a n n u n d M i i s s e m e i e r  7, V a l -  
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16e  und C a r r 6  3~ E b e r  7 (Literatur bei d e  J o n g ,  D a m -  

m a n n und M i] s s e m e i e r ) mittels Tierpassage die Rinder- 
virulenz mensehlieher St~mme erh6hen. Alle diesc Tatsachen 
lassen sehwere Bedenken gegen den Satz aufkommen, daft der 
bovine und humane Typus der Tuberkelbazillen streng voneinander 
versehieden und nicht ineinander ~iberfiihrbar seien. Ja sogar die 
durch miihevolle Arbeit far den Rindertuberkelbazillus aufgestellten 
Kriterien beginnen zu wanken, seitdem A r 1 o i n g 2 aus dem Rind 
Tuberkelbazillen isolierte, die fiir andere Rinder avirulent waren, 
und naehdem L y d i a R a b i n o wi  t s e h 2a in Kuhmileh sowohl 
atypisehe St/~mme gefunden hat als auch solehe, die sowohl im 
kulturellen Verhalten wie ihrer Virulenz naeh in keiner Weise 
yon den menschliehen Tuberkulosest~mmen abwichen. Alle diese 
Untersuchungsresultate dr~ngen zu dem Schluft, daft Morpho- 
logie, Biologic und Virulenz eines Tuberkelbazillenstammes keinen 
absolut sicheren Aufschlul3 abet seine Herkunft geben, und daft 
das Rind aufter der in der Mehrzahl der F~lle bei ihm gefundenen 
und als ,,Typus bovinus" bezeichneten Varietht auch solehe Tu- 
berkelbazillen beherbergen kann~ die sieh nieht oder  nicht sieher 
dureh die im vorstehenden mehrfaeh genannten Kriterien yon 
denen des Mensehen unterseheiden lassen. Daraus folgt, daft wir 
mit einer viel h~ufigeren tuberkulSsen Infektion des Menschen 
durch das Rind zu reehnen haben, als wit bisher mit unseren bak- 
teriologisehen Methoden feststellen konnten, und daf3 daher die 
mit 8 ~ bereehnete tt~ufigkeit vom Rinde stammender tuberku- 
15ser Infektionen bei Kindern augenseheinlich noeh z u n i e d r i g 
angesetzt ist. Um so weniger diirfen wir daran denken, in unseren 
bisher angewandten Schutzmaftregeln gegen die Infektion des 
Menschen mit Perlsueht aueh nur einen Sehritt Zurtickzuweichen. 
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