Hh4

XXVIL

Ein Beitrag zur Frage der Arteriosklerose und

der Gefifinerven-VYerinderung bei derselben.
(Aus dem Pathologischen Institut des Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. }

Von
Dr. med. Y. Oguro, Japan.

Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. Hansemann hat mich
aufgefordert, die Sklerose der Pulmonalarterien zu untersuchen,
mit besonderer Beriicksichtigung eines Vergleiches mit den be-
kannten Verdnderungen bei den Arterien des groBen Kreislaufes.
Es handelt sich im ganzen um fiinf Fille, und zwar von verschiedenen
Formen, darunter drei Fille von Herzfehler und je um einen von
kongenitaler Syphilis und von echter Endoarteriitis deformans.
Autf diese Fille mochte ich zuerst kurz eingehen.

Falll. 68jihrige Frau mit Arteriosklerose der Pulmonalarterien.

Die Intima ist gleichmé#Big stark verdickt und die endotheliale Bedeckung
ist spurlos verschwunden. Die gewucherte Intima ist fast in toto hyalin degene-
riert, nur hier und da sieht man Reste von Bindegewebe und spirliche Zell-
infiltrationen. In manchen Partien der Intima bemerkt man eine Verkalkung
fast durch die ganze Dicke und an anderen Partien atheromatdse Herde, in
welchen die Fettkristalle deutlich erkennbar sind; solche Verkalkungs- und
atheromatiose Herde erstrecken sich bis zur Media, und dabei verursachen sie
ziemlich ausgedehnte und ziemlich scharf begrenzte Zerstorungen derselben.

Die Media ist iiberall stark reduziert und ringsum hyalin degeneriert.
Nirgends ist intakt gebliebenes Muskelgewebe mehr nachweisbar. In der Um-
gebung einiger BlutgefdBe sind ganz spirliche Rundzellenanhiufungen vor-
handen. AuBerdem sieht man hier und da verkalkte und atheromatiose Herde,
welche in die der Intima iibergehen.

Elastica: innere und #uBere Blitter sind nicht mehr nachweisbar; nur
teilweise sind noch gestreckte, zerfaserte Biindel in den Muskelfasern spérlich
vorhanden, aber meistenteils fehlen auch diese. Die Adventitia ist etwas hyper-
trophisch und auch meist hyalin degeneriert, sonst ist michts zu bemerken.

Bei diesem Falle bemerkt man histologisch keine Besonderheit im Ver-
gleich mit gewthnlicher vorgeschrittener Aorten- oder anderer Arteriosklerose.
Kurz, dieser Fall spricht fiir das Bestehen der gewdhnlichen Arteriosklerose.
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Fall 2. 17jdhriges Midchen mit Syphilis congenita. Sklerosis arteriae
pulm.

Die Wucherung der Intima ist ungleichmiBig, aber ziemlich stark ent-
wickelt.

Die Media ist mit gewucherten Bindegewebsziigen, welche teilweise hyaline
Degeneration leichten Grades zeigen, durchsetzt, so daB inselférmige kleine
und grofle Gruppen oder Biindel von Muskelgewebe entstehen. Diese Muskel-
biindel selbst sind aber relativ gut erhalten. An manchen Stellen, namentlich
in der Umgebung der BlutgefiBe, sind spirliche Rundzelleninfiltrationen vor-
handen. Die Bindegewebsziige in den Muskelschichten gehen in die Intima
und Adventitia allmihlich iber, und es sind daher die Grenzen zwischen beiden
nicht mehr dentlich erkennbar. Die Adventitia ist hochgradig hypertrophisch
und zeigt auch hier und da spérliche perivaskulirve Infiltrationen.

Die Elastica der Intima ist etwas vermehrt und zerfasert.

Das ganze Bild ist ganz und gar identisch mit syphilitischer Mesoarteriitis,
wie sie an der Aorta und dem iibrigen Arteriensystem vorkommt.

Fall 3. 45 jahriger Mann mit Mitralstenose und Sklerose der Pulmonal-
arterien.

Die Wucherung der Intima ist gleichm#8ig und michtig. Die Endothel-
zellen sind noch ziemlich gut erhalten. Das hypertrophische Bindegewebe der
Intima zelgh an einigen Stellen ziemlich normale Struktur der Zellen, aber an
anderen Teilen ist es degeneriert; sonst zeigen sich weder Verkalkung noch
atheromatose Verdnderungen. Die Media ist im allgemeinen ganz gut erhalten,
es zeigen sich keine nennenswerten Veriinderungen.

Uber die Adventitia ist auch nichts Besonderes zu bemerken.

Fall 4. 19jdhriges Middchen mit Endoarteriitis der Pulmonalarterien
und Vitium cordis congenitum.

Die Intima ist so stark gewuchert, daB ihre Dicke das Zwei- bis Drei- oder
gar Mehrfache der Media betrigt. Hier und da bemerkt man angedentete oder
beginnende atheromatdse Verdnderungen.

Die Elastica ist sehr stark gewuchert und zerfasert. Die Media ist etwas
diinn, aber sie zeigt keine deutliche Verinderung.

Die Nerven, welche sich in der Adventitia befinden, zeigen Verinderungen,
auf welche ich spiter eingehend zuriickkommen werde.

Fall b 27jihrige Fran. Stenosis valvulae mitralis permagma.

Das histologische Bild ist ganz das gleiche wie hei den zwei vorhergehenden
Féllen, nur ist die Intimahypertrophie bei diesem Falle etwas weniger stark
entwickelt als bei Fall 4.

Es ist eine sehr merkwiirdige Tatsache, daB man bei den drei letstgenannten
¥illen, bei denen allen ein Herziehler bestand, so daB also mehr oder minder
eine Stauung im kleinen Kreislauf vorhanden sein muBte, als einzige histo-
logische Verinderung die Intimawucherung beobachten konnte.

Aus obigen Ergebnissen kann man zusammenfassend sagen,

dafl die Sklerose der Pulmonalarterien in dreierlei Form auftritt:
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1. Die Pulmonalarteriensklerose bei Endoarteriitis deformans
zeigt diejenigen Veréinderungen, welche man bei der Arteriosklerose
des .groBen Kreislaufes auch beobachtet.

2. Die syphilitischen Veranderungen der Pulmonalarterien
troten, wie bei dem iibrigen Arteriensysteme, hauptsédchlich als
Mesoarteriitis auf.

3. Die Pulmonalarteriensklerose, welche durch Stauung ent-
steht, z. B. bei Herzfehlern, zeigt eigentiimlicherweise nur Intima-
wucherung, wahrend die iibrigen Schichten ganz intakt bleiben.

Die Nervenverdnderungen in der Adventitia, welche ich bei
Fall 4 bemerkt habe, haben mich angeregt, eine weitere Untersuchung
des Verhaltens und der Verdnderung der Nerven bei anderen Fillen
von Aortengklerose zu unternehmen. Darauf méehte ich jetzt
naher eingehen.

Seit Lobgtein aufdie hiufigste und wichtigste Erkrankung
des GefiBlsystems, die Arteriosklerose, aufmerksam gemacht hat,
sind die Forschungen iiber sie bis heute unauthorlich fortgesetzt
worden. AufBler den klassischen Arbeiten von Autforen wie Vir-
chow, Thoma, Tores, Marchand u.a liegt eine
fiir den einzelnen kaum iibersehbare Literatur daritber vor. So
sind die pathologischen Verdnderungen fast aller Bestandteile
der GefiBBbwandungen bei Arteriosklerose, sowohl beim Menschen
wie beim Tierexperiment, so genau studiert worden, daf hier wohl
kaum noch eine Liicke auszufilllen wére.

Was aber das Verhalten und die Verdnderungen der Nerven
in der Adventitia, d. h. der GeféaBnerven, seies bel mensch-
licher oder bei experimentell erzeugter tierischer Arteriosklerose,
anlangt, so konnte ich hieriiber — soweit ich das aus der Literatur
feststellen konnte — fast keine ausfiibrliche Mitteilung oder Be-
schreibung finden, mit Ausnahme folgender Tatsachen:

Einige Untersucher fanden bei Neuritiden und beim Greise
mit spontaner Gangrin Veranderungen der peripherischen Nerven
(N. ischiadicus, N. peroneus, N. tibialis usw.), verbunden mit
Gefaffverinderungen. Man konnte experimentell beim Tiere durch
Nervenlisionen Arterienveréinderungen erzeugen, welche als mit
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der menschlichen Arteriosklerose identisch oder nahezu gleich
angenommen wurden (A. Frankel, Vulpian, Ber-
voets, Lapinsky, Giovanni, Lewascliew uv.a.).

Auf Grund dieser Befunde behaupten viele Autoren einen
nahen Zusammenhang zwischen diesen Nervenverédnderungen und
der Arteriosklerose. ‘

So ist es wohl nicht unwichtig, ja, wie mir scheinen will, absolut
notwendig, durch eine genauere Untersuchung des Verhaltens der
Gefalinerven bei der spontan auftretenden menschlichen Arterio-
sklerose die Beziehungen zwischen den Nerven- und Gefal-
erkrankungen klarzustellen.

Um méglichst groBe Nerven zu untersuchen und so ein mog-
lichst klares Bild von der Sache zu gewinnen, wihlte ich mir haupt-
séchlich groBere Arterien, besonders die Aorta aus.

Zn meiner Untersuchung standen mir im ganzen 25 Fille
von -Arteriosklerose zur Verfiigung, und zwar in verschiedenen
Stadien und Graden der Erkrankung und in verschiedenen Lebens-
altern (19 bis 85 Jahre).

Unter diesen 25 Fillen beobachtete ich die betreffenden Nerven-
verdnderungen in 6 Fillen, welche im folgenden beschrieben sein
mogen.

Zur Untersuchung wurden kleine Stiicke aus der Aorta ascend. oder
thoracica herausgeschnitten und in M i 11er scher Losung gehirtet und teils
in Zelloidin, teils in Paraffin eingebettet. Zum Firben wurde angewandt: Eisen-
hématoxylin mit van Giesonscher Losung, Mallory, Urankarmin, Pal
und Marchi.

Fall 1. b5 jihrige Witwe.

Die ganze Strecke der Aorta zeigt makroskopisch starke sklerotische
Verdnderungen; besonders in der Intima und Media sieht man deutliche, typisch
sklerotische Verinderungen und stellenweise verkalkte Herde.

In dem dicht an der Lamina externa ziemlich stark hypertrophischen
Bindegewebe in der Adventitia trifft man einige Nerven von verschiedener
GroBe. Die groBen Nerven zeigen starke Bindegewebswucherung des Epi-,
Peri- und Endoneuriums, so dafi die Nervenfasern durch gewuchertes Binde-
gewebe ginzlich verdringt sind; es ist daher nicht mehr méglich, zuriick-
gebliebene nervise Elemente herauszufinden; kurz, die Nerven sind zu Binde-
gewebsstringen geworden. Bei jeder Art Fiarbung kann man nicht einmal das
Zuriickgebliebensein eines einzigen Achsenzylinders oder einer Markscheide
konstatieren; ebenso sind auch andere kleinere Nerven bindegewebig um-
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gewandelt, doch sieht man bei ihnen hier und da vereinzelte iibriggebliebene
Nervenfasern. ,

Bei diesem Falle scheint also, teils durch die Wucherung der Interstitien,
teils durch die Resorption der zerstdrten Nervenfasern die bindegewebige Um-
wandlung der Fasern stattgefunden zu haben; kurz, der Fall zeigt ganz das
Bild chronisch verlaufender interstitieller Neuritis.

Es besteht keine Zellinfiltration in und an den Nerven, keine Gefi(-
verdnderung in den Nerven.

Fall 2 73jihrige Frau, an akutem Darmverschlull gestorben.

Die Aorta zeigt makro- und mikroskopisch ziemlich hochgradige arterio-
sklerotische Verinderungen. Die adventitialen Bindegewebsteile sind nur
etwas vermehrt. Die in der Adventitia verlaufenden Nerven, besonders die
groBeren, zeigen eine ziemlich starke Vermehrung des Epi-, Peri- und Endo-
neuriums. Einige Nervenbiindel sind durch stark gewuchertes breites Peri-
und Endoneurium voneinander weit getrennt, wodurch sie so atrophisch oder
reduziert sind, daf keine Nervenfaser mehr sichtbar geblieben ist; die {ibrigen
Faserbiindel sind noch etwas erhalten, aber meistenteils stark degeneriert oder
durch gewuchertes Bindegewebe ersetzt. In anderen Partien wieder sieht man
Reste der etwas verdickten S ch wannschen Scheiden, welche bei der Re-
sorption des Achsenzylinders und des Marks als Netzwerk iibriggeblieben sind.
Man kann also bei diesem Falle interstitielle und parenchymattse Verdnderungen
der Nerven ganz deutlich konstatieren.

Fall 3. 4bjahriger Mann.

Die Aorta ist makro- und mikroskopisch miBig sklerotisch verdndert.
Die adventitialen Bindegewebe sind ziemlich michtig entwickelt; die darin
eingelagerten Nerven sind alle so stark verdindert, daB sie nur als Bindegewebs-
ziige erscheinen, in denen man aber hier und da noch ganz kleine, atrophische,
kaum sichtbare leere Nervenscheiden findet. GroBenteils aber findet man bei
Untersuchung der Querschnitte nur Bindegewebsfasern und keine Spur mehr
von Nervenfasern.

Das Epineurium ist etwas verdickt.

Zellinfiltration und sonstige Verinderungen in den Nerven sind nicht
bemerkbar.

Dieser Fall ist etwas anders als die beiden vorstehenden; das ganze mikro-
skopische Bild spricht mehr fiir eine chronische Atrophie mit Bindegewebs-
vermehrung in den Nervenfaserm.

Fall 4 47jihriger Schuhmacher.

Die Intima und Media der Aorta bieten das gewdthnliche sklerotische
Bild dar. Die Nervenfasern sind fast vollstindig, bis zum villigen Schwund
alteriert. Das Epi- und Perineurium zeigen keine deutliche Vermehrung. Im
groBen und ganzen sind die Verinderungen beinahe gleich denen des Falls 3,
nur sind sie etwas hochgradiger.

Fall 5. 19 jahriger Mann mit Vitinm cordis congen. und Pulmonal-
sklerose.
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Zur Untersuchung ist ein kleines Stiick aus dem Stamme der Art. Pulm.
aus einem in Kaiserlin gscher Flissigkeit aufbewahrten Priparate heraus-
geschnitten.

AuBer den sklerofischen Verinderungen der betreffenden Pulmonal-
arterien findet man sehr stark veréinderte Nervenfasern in der Adventitia, welche
das im Fall 1 erdrterte Aussehen haben. Nur sind bei diesem Falle die Inter-
stitien nicht so stark gewuchert. Die kleinen Nerven der Vasa Vasorum zeigen
die gleicken Veridnderungen.

Fall 6. 56 jihriger Mann.

Makro- und mikroskopischer Befund einer fortgeschrittenen Arteriosklerose
it bedeutender Intimawucherung und starker Atrophie der Media.

Die in das etwas hypertrophische Bindegewebe der Adventitia eingebetteten
Nerven sind, nur etwas ausgeprigter, wie im Fall 3 verdindert.

Bei den iibrigen 19 Fillen konnte ich keine deutlichen pathologischen
Verdnderungen der Nervenfasern in der Adventitia konstatieren, wohl aber
trifft man hier sehr héufig einen Zustand an, in welchem fast alle Achsenzylinder
und das Mark ganz spurlos verschwunden sind. Auf dem Querschnifte der
Nervenfasern zeigen sich ziemlich regelm#Bige schne Netzwerke der Schwann -
schen Scheiden. Diese Veréinderungen scheinen auf den ersten Blick eine patho-
logische Bedeutung zu haben, aber das Mar e hische und auch andere Farbungs-
verfahren lassen keine wirkliche Degeneration erkennen. Zudem zeigten auch
einige ganz normale Aorten jugendlicher Personen, die ich zur Kontrolle unter-
suchte, genau dieselben Verinderungen, die ich eben angegeben habe. Es miissen
also diese Verdnderungen ganz bedeutungslose und kadaverdse Erscheinungen sein.

Was aber die oben referierten sechs Fille anbetrifit, so kann
es sich bei den betreffenden Verénderungen (Degeneration und
mehr oder weniger Hypertrophie des Neurijums) nicht um
kadaverose Veranderungen oder zufillige Kunstprodukte handeln,
ebenso konnen sie nicht fiir eine zufillige Kombination erklart
werden. Auch beim Greise kommt die Atrophie oder Zerstorung
der Achsenzylinder und des Marks resp. ein Sehwund der ganzen
Faser mit groBer oder geringer Bindegewebszunahme vor (O p p e n-
heim, Ketscher, Arthaud, Siemerling ua.)
Aber alle meine sechs Fille, mit Ausnahme der 73 jihrigen Frau
von Fall 2, sind zu jung, als daB man hier eine nur senile Ver-
dnderung und Degeneration der Nervenfasern annehmen konnte.
Ich habe also wohl auch das Recht, die senilen Erscheinungen
hier auBer Betracht zu lassen.

Wenn Arteriosklerose und Nervenveréinderungen gleichzeitig
vorhanden sind, wie gerade in meinen Fillen, so ist es ziemlich
schwer zu entscheiden, ob die Nervenveréinderungen durch Arterien-
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erkrankungen hervorgerufen sind, oder ob sich erst den Nerven-
verdnderungen die Gefiflalterationen hinzugesellen, weil bei Arterio-
sklerose nicht immer Verdnderungen der peripherischen Nerven
wie beim Greise oder neuritische Verédnderungen beobachtet werden
(Schlesinger, Franceschi n a).

Derartige — bis jetzt gar nicht beobachtete — Verdnderungen
der reinen Geféfnerven sehen ganz anders aus als die gewdhnlichen
peripherischen Nervenverinderungen und kénnen deshalb nicht
als identisch mit den bei Arteriosklerose gewthulich vorkommenden
Nervenveranderungen betrachtet werden. Deshalb diirften wohl
meine Befunde, wenn sie sich auch nur auf sechs Félle stiitzen,
nicht als bedeutungslos und als gewdhnlich bei Arteriosklerose
vorkommend angesehen werden.

Aunch aus der Tatsache, dall einerseits mehrere Untersucher
nach einer Lision der Nerven, und zwar der GefaBnerven, Arterio-
sklerose oder doch eine ihr &hnliche Erkrankung bei Tieren erzeugt
haben, und andererseits die GefaBinerven bekanntlich fiir die Er-
haltung und Erndhrung der GefiBe eine groBe physiologische
Bedeutung haben, kaun man leicht folgern, daf auch bei der Ent-
stehung der menschlichen Sklerose Nervenverdnderungen irgend-
einer Art unter Umstidnden eine Rolle spielen, zum mindesten
auf sie beginstigend wirken kénnen.

So sagt anech A. Frdankel: ,Es kann nicht ohne bestimmten Zu-
sammenhang sein, daf diese toxischen Einfliisse gerade auch die hénfigsten
Anlasse fiir Neuritiden abgeben. Wire es nicht denkbar und vielleicht auch
naheliegend, auch in diesem Nebeneinander von Neuritis und Geféfiverinderungen
einen gewissen ursichlichen Zusammenhang zu suchen?‘

Lapinsky fand bei Kaninchen nach Durchschneidung oder Resektion
des Halssympathikus an kleinen Arterien der betreffenden Bezirke typische
Endoarteriitis mit hochgradiger Atrophie der Media und Verdickung der Ad-
ventitia.

Giovanni erzeugte bei Hunden durch Durchschneidung des Hals-
sympathikus atheromatése Flecke an der Innenfliche der Aorta descendens.

Bervoets bemerkte nach der einfachen Durchschneidong des N. ischia-
dieus bei Kaninchen eine Endothelwucherung und eigenartige Verdnderungen
der Media.

A. Frinkel durchschnitt Hunden und Kaninchen den N. ischiadicus,
wobei neben der Intimawucherung auch Hypertrophie und Hyperplasie der
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Media auftrat. Auf Grund dieses Befundes behauptete er einen ursichlichen
Zusammenhang der Gefifverinderungen mit den Nervenlédsionen.
Lewaschew applizierte bei Hunden dem N. ischiadicus Salz- und
Schwefelsdure, um die Vasodilatoren zu reizen; es ergab sich eine Veridnderung
der Media und Adventitia nebst entziindlichen Vorgiingen in der Intima.
Ganz negative Resultate dagegen erhielten Jores und Sternberg.
Jores durchschnitt acht Kaninchen den Halssympathikus, um die
Frage nach der Beziehung zwischen Nervenlisionen und GefdBerkrankungen
abschliefend zu beantworten. Hiernach bemerkte er bei seinen Versuchstieren
vasomotorische Stérungen — GefdBerweiterung und Temperaturerh6hung an
der Ohrmuschel —, welche sich wihrend der ganzen Versuchsdauner (8 Monate)
bis zum Tode fortgesetzt erhielten. Trotzdem war das mikroskopische Ergebnis
vollstéindig negativ, so daB die Frage nach einem direkten ursichlichen Zu-
sammenhange nicht in positivem Sinne beantwortet werden konnte.
Sternberg resezierte Stiicke des Ischiadicus an acht Kaninchen.
Nach 4 Wochen bis 1 Jahr bestanden keine GefdBverinderungen.

Es gibt noch eine andere Tatsache, die uns eine Beziehung
zwischen Verédnderungen der Nerven und der Gefifie lehrt; das
sind die Falle der symmetrischen Gangréin der menschlichen Fiie.
Petres, Kornfeld, Fraenmkel, Afflecht u. a.
fanden eine mehr oder minder ausgesprochene Degeneration der
Nerven, welche gangréndse Teile versorgt. Dehio, Bervoets
u. a. fanden in der Nihe der gangrindsen Teile Endoarteriitis und
Endophlebitis fibrosa oder obliterans mit gleichzeitiger Neuritis
oder Degeneration der Fasern. Die Bezichungen zwischen Neuritis
oder Nervendegeneration zu GefaBerkrankungen in solchen Fillen
sind verschieden erklirt worden, und es ist eine umstrittene und
recht schwierige Frage, ob einer priméiren Affektion der Nerven
Geféfierkrankungen gefolgt sind oder umgekehrt, ob beide unter
Einwirkung einer und derselben anderen Ursache gleichzeitig
auftreten. Jedenfalls spricht aber die Wahrscheinlichkeit dafiir,
dab beide in einem gewissen Zusammenhange stehen.

Natiirlich kann man die Resultate der Tierexperimente nicht
direkt und ohne weiteres auf den Menschen {bertragen, wenn
aber — wie in meinen Fillen — die Konstatierung der Gefa3-
nervenverdnderungen bei menschlicher Sklerose dazu kommt,
dann wird man auch mit grofer Wahrscheinlichkeit auch beim
Menschen eine  sogenannte neurotische Arteriosklerose annehmen
kénnen. .

Andererseits kann man auch vermuten, daB, wie die ver-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd.198. Hft, 3. 36
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schiedenen Gifte, z. B. Alkohol, Blei, Arsenik und verschiedene
Medikamente usw. hauptsichlich die Nerven und ganz besonders
die peripherischen Nerven angreifen und eine Alteration derselben
herbeifithren, sie auch zugleich oder zuerst die GefiaBnerven an-
‘greifen und dann GefdBerkrankungen hervorzurufen vermdgen.
Auf Grund der Ergebnisse der eben angefithrten Experimente
und auf Grund der Tatsache, daB sich auch in meinen Fillen relativ
hiufig sehr ausgepriigte GefaBnervenverdnderungen fanden, kann
man auch bei meinen Fillen diese als primére Erkrankung ver-
muten; so wiirden also auch meine Félle einen Beweis der neuroti-
schen Entstehung der menschlichen Sklerose liefern kénnen.
Ich beschrinke mich hier nur darauf, auf die vorstehenden
noch nicht bekannten Tatsachen vorlaufig aufmerksam zu machen,
und schliefe meine Erorterungen mit der Hoffnung, da8 ich noch
Gelegenheit haben werde, eine ausfithrlichere Untersuchung der
Nerven der verschiedenen Gefife anzustellen, und weiter auch
das Verhalten und die Veranderungen der Gefiafinerven bei den
unter Einwirkung der verschiedenen Gifte und Stoffe erzeugten
Arterienerkrankungen bei Tieren experimentell zu ergriinden,
um so die Beziechungen zwischen den Gefilnervenverdnderungen
und der Arteriogklerose des Menschen moglichst klarzustellen.
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Untersuchungen zur Frage des Vorkommens
latenter Tuberkelbazillen in den intermusku-
liren Lymphdriisen generalisiert tuberkuloser

Rinder.
(Aus dem Pathologischen Universitits-Institut zu Konigsberg i./Pr.)
Von
W. Jonske.

Etwa zehn Jahre nach der Entdeckung des Tuberkelbazillus
begann eine Reihe von Untersuchungen iiher die Latenz dieses
Bazillus. s hatte sich namlich bei Verimpfung von Lymphdriisen
tuberkulosefreier Individuen ergeben, dab die Versuchstiere relativ
hiufig an Impftuberkulose erkrankten. Die verimpften Lymphdriisen
wurden makroskopisch und in einigen Fillen, in denen auch mikro-
skopisehe Priifungen vorgenommen wurden, frei von Tuberkulose
gefunden. Ks lag deshalb nahe, anzunehmen, da die Bazillen
sich in einem Latenzstadium befunden hitten, in dem sie die fiir
das pathologisch-anatomische Bild der Tuberkulose spezifischen
Verénderungen nicht zu .erzeugen vermochten. Welche Ursachen
einer solehen Latenz zugrunde liegen kénnen, ob es die Avirulenz
der Bazillen oder die geringe Anzahl derselben oder gar ihre Typen-
verschiedenheit sei, soll in dieser Arbeit unberiicksichtigt bleiben.
Es soll sich hier lediglich darum handeln, festzustellen, ob sich
in allen den Fillen, in denen die Verimpfung makroskopisch gesund
erscheinender Lymphdriisen ein positives Impfergebnis zeitigt, nicht
auch bei eingehendster mikroskopischer Untersuchung tuberkuldse
Verdnderungen finden lassen. Nach diesen Ausfithrungen soll der
Begriff der Latenz der Tuberkelbazillen, wie er von verschiedenen
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