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Uber den Einflufi der Feuchtigkeit der Atmosph~tre 
auf die Entwicklun g der experim enteilen Tuberkulo se. 

Von 

Dr. med. A. Mager, San Remo. 

Mit 5 Kurven. 

(Eingegangen am 17. Oktober 1929.) 

Mit einer Reihe yon Arbeiten, die seit einigen Jahren im Forsehungs- 
institut in I)avos auf Veranlassung und unter direkter Leitung yon 
Prof. A. Loewy begonnen haben, setzten sich einige Forscher zum Ziele, 
experimentell die Wirkung der verschiedenen Faktoren des Hochgebirgs- 
klimas auf die Entwieklung yon tuberkul6sen Vergnderungen im tierischen 
K6rper zu untersuchen. 

Es ist seit langer Zeit dureh iibereinstimmendes Urteil yon Klinikern, 
Patho]ogen und dureh t~gliche Praxis bekannt, dai3 das Hochgebirgs- 
klima auf die Entwicklung yon tuberkulSsen Erkrankungen im all- 
gemeinen einen bedeutenden heilenden Einflu~ ausiibt. Es ist folglieh 
natiirlich, dal~ man  sich zu erkl~ren versuchte, wor~uf diese giinstige 
Wirkung beruhe, ob auf einem einzigen Umstand (sehr unwahrsehein- 
lich), oder auf einer l~eihe yon einzelnen Faktoren (wahrscheinlicher) und 
d a b  man  systematiseh nach diesen ~n mit  Tuberkulose erkrankten 
Tieren wirksamen Faktoren suehte. 

Die Wirkung des Hoehgebirgsk]imas ist schon an sieh selbst ein sehr 
verwickeltes physiologisehes Problem, um welches sehr viel gearbeitet 
wurde und wird. Und trotz so vieler Untersuehungen ist es bis heute 
noch nieht als ge]6st zu betraehten. Um so schwieriger mu8 natiirlich 
die LSsung des Problems auf pathologischem Gebiet im allgemeinen 
und auf dem der Tuberkulosepathologie im besonderen sein. Unter  den 
zahlreiehen wirksamen Faktoren des Hochgebirgsklimas iiben drei eine 
bedeutende Wirkung auf den gesunden Organismus aus, und zwar: 
die Sonnenbestrahlung, die Verminderung des Barometerdruc]cs und die 
relative Lu]t/euehtigkeit. 

Es ist folglich natiirlich, dab beim Versuehe, eine wissenschaftliehe 
Erklgrung fiir die dutch die Erfahrung festgestellten Tatsachen zu 
geben, jeder dieser drei Faktoren einzeln in seiner Wh'kung auf den 
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experimenteI1 mi t  Tuberkulose infizierten Org~nismus behandelt werden 
1TIllS. 

In  zwei im Jahre  1928 verSffentlichten Arbeiten des Forsehungs- 
institutes yon Davos teilen Dr. Del Rio Sotgro 1 und Dr. Hans  LSwenstiidt ~ 
die Wirkungen des niedrigen Atmospharendrucks und der Liehtbestrah- 
lung auf den Verlauf der experimentellen Tuberkulose des Meerschwein- 
chens mit.  Ihre lehrreiehen Versuche, ausgeftihrt mit  exakt  wissen- 
schaftlicher lJberpriifung, hat ten kein positives Ergebnis in dem Sinne, 
dab jeder dieser beiden Faktoren fiir sieh allein einen entscheidenden 
EinfluB auf den klinischen Verlauf oder auf die histopathologischen 
Veranderungen der experimentell hervorgerufenen Infektion ausiibe. 

Es blieb folglieh noch der dritte Faktor  zu untersuehen, d. h. die 
Verminderung der Luftfeuchtigkeit,  der mit  l~echt oder Unreeht eine 
gtinstige Wirkung zugesehrieben wurde. Dieses ist meine Aufgabe, 
die ich in einer Reihe yon Versuehen im selben Inst i tu t  in Davos zu 
vollbringen versuehte. 

Der Versuch wurde folgendermaBen ausgeffihrt: 
Es wurden 10 gesunde Meerschweinchen mit einem yon 245--900 g schwanken- 

den Gewicht gewghlt, die in zwei Gruppen yon je fiinf mit ann~hernd gleichem 
Gewicht geteilt wurden. Jedem Meerschweinchen wurden ins Unterhautgewcbe 
des ]3auches 0,20 ccm einer Bacillenemulsion eingespritzt, die der Emulsion einer 
Ose geinkultur in 1 ccm sterilisierter physiologischer Kochsalzl6sung entsprach. 

I .  

Die erste Tiergruppe, die des Vergleiehs (V.), wurde w~hrend der 
ganzen Versuehsdauer in einem K~fig aaf tier bedeckten Terrasse des 
Inst i tuts  (etwa 1550 m /i. M.) gehalten und war folglich, obsehon vor 
Regen oder Sonne gesehiitzt, allen Sehwankungen der Feuehtigkeit, 
Temperatur  usw. der freien AuBenatmosph~re ausgesetzt. Der K~fig 
mit  der zweitenTiergrnppe,  de r  des Versuches (T.), wurde dagegen in 
einem Raum yon wenig Kubikmetern  Luftinhalt  untergebracht, in dem 
die Atmosph~renfeuehtigkeit stark verringert wurde dutch groSe Beh~lter 
mit  konzentrierter H2SO ~ und mit  oft erneutem CaC12 und in dem 
die Temperatur  dos Raumes mittels I-Ieizung eines elektrischen Ofens 
erh6ht und die Luft  durch einen Ventilator gleichm/~Big und sanft bewegt 
wurde. I m  g a u m  wurde ein Psychrometer  naeh August  aufgestellt, 
das mit  dem Psyehrometer  A[Jmann vergliehen worden war und be- 
friedigend arbeitete. Der Temperaturuntersehied des troekenen und 
feuchten Thermometers betrug etwa 10--110 C, was also einer relativen 
Luftfeuehtigkeit yon 25--35 ~ entsprieht. Gleiehzeitig verzeichnete das 
Hygrometer  auf dem Balkon in der l~ahe der Vergleiehsmeerschweinchen 
eine sehr weehselnde Laftfeuehtigkeit  an den verschiedenen Tagen und 

1 dd Rio Sot@to: Beitr. Klin. Tbk. 69, 636 (1928). 
H. IAwenst~dt: Dieses Arch. 266, 99 (1927). 
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den wechselnden S~unden desselben Tages, die w/s der Versuchs- 
zeit, d. h. vom 23. Juli  bis 6. Sep$ember 1928, yon 40--860/0 mit  einem 
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Durchschnitt  von etwa 600/0 schwankte. Jeden zweiten Tag wurden die 
M.S. beider Gruploen regelm~.l]ig gewogen und die Temperatur  mittels 
Rectal thermometer  genau gemessen. Die Werte sind in beigeftigten 
Kurven angegebon. 
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Am 13. August 1928, d. h. etwa 
das erste Tierpaar get6tet, und 
Versuchstier 3 (T. 3), die ein fast 
gleiches Gewicht aufwiesen. Im 
Abstand yon etwa 1 Woche wurde 
weiter je ei~ Tierpaax get6tet, 
indem wir daxauf achteten, solche 
Tiere zu tSten, die am kri~nklich- 
sten waxen, und indem wit immer 
ein Vergleichstier mit  dem dem 
Versuchstier entsprechenden Ge- 
wicht aussuchten. Eine einzige 
Ausnahme zeig4e sich fiir das Ver- 
suchstier (T. 5) (245 g) und das 
Vergleichstier (V. 6) (275 g), die 
gltieklieherweise yon fast gleichem 
Gewicht am gleichen Tage beide 
tot  gefunden wurden (25. August 
1928). Alle anderen Tiere dagegen 
wurden getStet, tefls dutch Ver- 
blutung, tells durch Genickschlag. 
An jedem Tier wurde eine Autopsie 
mit  Beriieksichtigung der besonders 
hervorstechenden ana- 
tomisch- pathologisehen ~ 
Ver~nderungen vorge- ~i 
nommen. Von den ~ -  
Hauptorganen,  sowie ~_  / 
vondenjenigen, die ma- ~ ( 
kroskopische Ver/~nde- \ 
rungen aufwiesen, wur- ~ 
den Stiickehen ausge- ~ -  
schnitten und in For- ~ 
malin behufs histologi- 

scher Untersuchung ~_ 
aufbewahrt. Die ana- 
tomisch - histologisehe * 
Priifung der so gewon- ~ -~. 
nenen Pri~paxate error- ~ 
derte eine besondere ~ ~ ~ 
Aufmerksamkeit und ~,~ .- ~ = 
eine betr/~chtlieheMfihe. 

3 Wochen nach der Impfung wurde, 
zwar Vergleichstier 4 (V. 4) und 
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Um nicht nur genaue Pr/~paxate zu erhalten, sondern auch die geringsten 
pathologischen Veri~nderungen bei denselben vergleichen zu kSnnen, 
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haben wir uns nicht mit der Prfifung einzelner Sehnitte beschrgnkt, 
sondern haben systematisch yon jedem einzelnen Pr/~parat zahlreiehe 
Sehnitte angefertigt, besonders dann, wenn Mr irgendwelehe bemerkens- 
werten Ver/~nderungen vermuteten. 

In  Anbetraeht der betri~ehtliehen Arbeit nnd der groBen Anzahl yon 
vorzubereitenden Sehnitten besehr~nkten Mr uns auf jene F/irbungen, 
die sieh gem/if der Erfahrung friiherer Untersueher als einfaeh, aber 
ausreichend erwiesen hatten. Besonders beseh~ftigten wit uns mit der 
Disposition und Entwieklnng des Bindegewebes der untersuehten Pri~- 
parate. Dies gesehah in der Absieht, nm behaupgen oder aussehlieBen 
zu k6rmen, dab der physikalisehe Faktor der Prfifung (die Yerminderung 
der Feuehtigkeit) irgendeinen Einflu8 auf die Entwieklung des Binde- 
gewebes habe, welches dutch Einkapselung des Tuberkelbaeillus dessen 
anatomisehe Isolierung beganstige und somit den klinisehen Verlauf 
der Infektion mfldere. Wit w&hlten folglich die F/~rbung H&matoxylin- 
van Gieson, die sieh sehon dureh die Untersuehungen von Lgwenst~idt 
und Sotdro im selben Institute dutch seine verhi~ltnism&gige Einfaehheit 
wie aueh elektive F/~rbung des Bindegewebes Ms besonders geeignet er- 
wiesen hat. Genannte Fi~rbnng hat  jedoeh den Naehteil, nut die groben 
Ver/~nderungen des Bindegewebes hervortreten zu lassen, ohne das 
feinere Gewebe der neugebildeten Bindegewebsfasern deutlieh genug in 
Vorsehein zu bringen. 

Da wit uns augerdem interessierten, auBer Struktur, Disposition 
und Menge jener neugebildeten Fasern aueh genau die anatomische 
Sch/~digung und ihr Verh~ltnis zu den an der Erkrankung beteiligten 
Zellen kennenznlernen, suehten wit eine neue Methode, welehe ziemlieh 
gut und in einfaeher Weise unseren Zweeken entspraeh. 

Naeh der iiblichen H&matoxylin-van Giesonfi~rbung und Waschung der Sehnitte 
in Aqua desk. wurden etwa 10 Tropfen der May-Gri~nwaldschert Lfsung (Gri~bler) 
mittels einer Pipegte aufgetragen, so dab die ganze Oberfl&ehe des Objekttrggers 
bedeekg wuxde. Je naeh der Dieke der Sehnitte, die natiirlich so diinn wie m6glieh 
sein mtissen, last man die Farbfliissigkeit 60--90 Sekunden ein~drken und taucht 
sodann den Objekttri~ger mit der FarbfltissigkeR zusammen in ein his zur H/~Ifte 
mit Aqua dest. gefiilltes Gef&B. Auf diese Weise erhglt man eine gute Differen- 
zierung des Pr&para~es (etwa l0 Minuten). Nan w~seht mit Aqua dest., gehg Zum 
Alkohol in steigender Konzentration fiber, sodann zum Xylol und fixiert wie fiblieh 
mit Kanadabalsam. Au~ diese Art erh/~lt man dunkelviOlett gef&rbte Zellkerne, 
rotviolette Zellen; die roten Blutk6rperehen der getroffenen Gel&Be erseheinen 
gl&nzend rot, w&hrend die weiBen Azurf/~rbung aufweisen. Die gr6beren Binde- 
gewebsfasern behalten das Rot der van Gieson-F/~rbung und f&rben sieh violett, 
w/~hrend die Ieineren Fibrillen, die Endothetien und das retikul/ire Gewebe eine 
mehr oder weniger sehSne Azurviole~tfgrbung annehmen. Besonders gute Er- 
gebnisse seheint mir diese F&rbung in parenehymag6sen Organen, wie Leber, 
Nebennieren, Hoden zu geben, wo es bei einiger Aufmerksamkeit gelingf~, das 
diinne Gerfist des Sttitzbindegewebes wunderbar hervortreten zu maehen. Wir 
korm~en niehg diese Fgrbung an in anderen Fliisslgkeiten fixierten Pri~paraten 
versuehen, glauben iedoeh, dab es der Miihe wert sei, sie bei in Sublimat, Atkohol 
oder in Zenlserseher LSsung fixierten Pr/~paragen zu versuehen. 



auf die Entwicklung der experimentel!en Tuborkulose. 527 

Die a m  24.7 .  in oben angefiihr~er Weise  - -  und  gleichzeit ig mi t  a l len 
anderen  Tieren  - -  mi~ Tuberkulose  infizier~en Versuchst iere  3 (T. 3) und  
Vergleichst ier  4 (K. 4) wurden  a m  ] 3 . 8 .  durch Verb lu tung  getStet .  Die  
Tempera tu r -  und  Gewich t sangaben  siehe in beigefi igter  Tafel. W i r  
geben hier  den  Ber ich t  der  Sekt ion  und  des his tologischen Befundes  
wieder.  

T. 3 - -  leieht vergr51~erter Leistenlymphknoten. Lufthaltige, normal aus- 
sehnde Lungen. Brustfell glatt und gl/inzend. Die etwas vergr51~erte Leber dunkel, 
jedoeh normal, weder auf der Ober- noeh Schnittflgehe Tuberkel. Am Leberhilus 
ist ein bedeu~end vergr61~erter Lymphknoten. Milz leicht vergr613ert mit ver- 
grSBerten Kn6tchen und grauen, hanfsamengroten K6rnern. Nieren sind ver- 
grSBert, dagegen sehr blaf3; ohne Tuberkel. Im Bindegewebe, an der Einspritzungs- 
stelle ein bedeutend vergr61~erter, mit dem umgebenden Gewebe verwaehsener 
Lymphknoten. Bauchmuskel an der Impfstelle entzfindet, weist eine leinsamen- 
gro$e gelbliche Verdickung auf. Bauehfell glatt und yon normaler Besehaffenheit, 
ebenso auch das Gekr6se. 

V. 4. Pleura glatt und gl/~nzend. Lufthaltige, normal beschaffene Lungen. 
Leber leieht hypertrophisch, auf der Oberfl/iche hellgelbe, etwa steeknadelgrol3e, 
eingedriiekte Zonen. Ahnliches beobaehtet man auf der Sehnittfl/~ehe. Die be- 
deutend vergr6$erte Milz mit stark vergr61~erten hellgrauen Kn6tchen. Nieren 
sehr blal~ und geschwollen. Auch bier am sternalen Ansatz des reehten Sehlfissel- 
beins ein vergr6Ber~er, mit dem umgebenden Gowebe verwachsener Lymphknoten. 

Mikroskopische Untersuchun 9 T. 3. Milz weist eine diskrete Hypertrophic der 
Milzfollikel auf, eher der lymphoblastisehen (Kernform) als der lymphoeytisehen 
Zone (Ka6tehenrand). Keine typischen tuberkulSsen Ver~nderungen. 

In  V. 4 ist die Kn6tchenvergr6~erung noeh ausgesprochener, namentlich infolge 
ltyperplasie der Keimzonen, wo man vereinzelt stark gefgrbte Kernbr6ekel findet. 
An manchen Schnitten ist das Keimzentrum geradezu der Sitz einer Blutung, 
die das Bindegewebe zerst6rt hat. Die Buehten stark verbreitert, Pulpazellen 
vergr613ert, l~eticulum geschwollen. Aber aueh hier keine Tuberkel. 

In der Lunge des T. 3 bemerkt man eine gewisse Blutiiberffillung, aber keine 
tuberkul6sen Ver~nderungen. Alveolen frei yon Exsuda~ oder geschwollenen 
abgestol~enen Zellen. Das Bindegewebe der Iateralveolarsepten ist eher hervorge- 
hoben durch die Erweiterung der Capillaren und ]eiehte perieapillgre Infiltration. Im 
Vergleiehstier (V. 4) sind die Alveolenwgnde an manchen Stellen dfinn und einige 
Alveolengruppen sind zu gr6Beren Blasen zusammengeflossen. An anderen Stellen, 
namentlieh in der Nahe der Bronchien und ttauptgefi~fie sind die Alveolensepten 
hyper/~misch und die entsprechenden Alveolen m~Big mit Exsudat, das aus ab- 
gesehuppten Epithelien, manehen Leukocyten und zahlreichen Erythrocyten 
besteht, ausgef/illt. Manehe grSBeren Gef/ite sind yon einer Zone zelliger Ansamm- 
lungea umgeben. Lymphknoten yon T. 3 wie aueh V. 4 zeigen diffuse Tuberkel 
auf. Es ist uns nicht gehngen, wirkliche Knftehenbildungen zu finden, wohl aber 
eine diffuse Wueherung yon epitheloid/~hnlichen Zellen, die an einigen Stellen 
bereits nekrotisch waren'. Sehr sp/~rliehe Bindegewebsreaktion. In den Nieren 
keine spez. Ver/~nderung. Kan~lchenepithel trtib und Kerne und Zelleib sehr mangel- 
haft gef/~rbt. Glomeruli dagegen nicht ver~ndert; sowohl die Capillarschlingen, 
wie auch die Endothelkerne gut gef/~rbt. 

I I .  
Die zweite  T ie rg ruppe  (T. 8) und  sein Vergleichst ier  7 (K. 7) wurden  

a m  20.8 .  1. J .  eine Woche  nach  der  e rs ten  Gruppe  durch  Genickschlag 
getStet .  
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Die Gewichts-  und  T e m p e r a t u r s c h w a n k u n g e n  wi~hrend der  Be- 
obach tungsze i t  s ind in den beigeff igten K u r v e n  angefi ihrt .  

T. 8 noch sehr gut erhalten und im besten Erniihrungszustand, noch sehr fett 
und hat wenig abgenommen. Lungen blaB, jedoeh lufthaltig und makroskopisch 
unver/~ndert. Normale Pleura. In der etwas geschwollenen nnd blassen Leber 
weder Tuberkel noch nekrotisehe Iterde. Milz stark vergr6Bert mit stark ver- 
gr6Berten LymphknStehen. Baueh~ell glatt und gl~nzend und ohne" miliare Kn6t- 
chen. Leistenlymphknoten etwas vergr6Bert, dagegen die des ]~auehes nicht. 

Dagegen weist das Vergleiehstier (V. 7) bedeutend st~rkere Veri~nderungen auf, 
ist abgemagert und leiden& Pleura und Lunge normal. Die leicht vergr6Berte 
Leber yon normaler Konsistenz auf Kapsel und Schnittfli~che mit ldeinen, weiB- 
gelbliehen, leicht hervortretenden, leinsamen- bis mohnk6rnchengroBen Herden. 
Milz dunkelrot and vergr61~ert. KnStchen stark vergrSBert, sowohl auf der Ober- 
wie uuf der Schnittfl~che hervortretend. Ligamentum gastrolineale verdickt, groB 
geschrump~t und hart. ~i lz  eng mlt dem ~agen verwachsen. Seitliches Bauch/ell 
mit zahlreiehen, ansgetretenen, groBen Miliartuberkeln. Gro]3es Netz in einen 
fibr6sen Strang verwandelt, perlmutter~hnlich, hart, mit der groBen Kurvatnr 
des Magens verwachsen. Leistenlymphknoten m~chtig vergr6Bert, retroperitoneale 
groB und hart nnd tuberkul6s veri~ndert. 

Milcroslcopische Untersuchung T. 8. Milz weist deutlieh tuberkul6se VerAnde- 
rungen auL Die Pulpa is~ stark hyper~miseh. LymphknStchen stark vergr6Bert, 
besonders die Keimzentren. Einige in der Mitre nekrotiseh. Lymphoblasten ver- 
schwunden, an ihrer Stelle eine Menge sehr stark gefi~rbter, pyknotischer Kerne, 
die yon einer reiehlichen Wucherung epitheloider Zellen, die yon der 1)eripherie 
aus vorschieBen, befaller~ sind. Aueh in der Kn6tchenrandzone Eindringen yon 
Epitheloidzellen mit dazwischen eingestreuten Kernbr6ckeln. Reticulum im 
Zentrum versehwunden, am l%ande sind sp~rliehe dfinne Fibrillen vorhanden, 
GefiiBe verschwunden. In den ~ul3eren Zonen dfinne, konzentrisch angeordnete 
Gitterfasern sichtbar. Einen ~hnlichen Befund weisen die Lymphknoten auL 

]~ei V, 7 an der Milz und den Lymphknoten i~hnliehe Erseheinungen. Das 
Eindringen von Epitheloidzellen an l%~ndern wie Mitte der Kn6tehen ziemlieh 
bedeutend. An manchen Stellen ist der normale histologische Ban fast verschwun- 
den; das KnStehen besteht aus konzentriseh geschichtetem diinnem, die sehr 
blutreiehe Pulpa umgebendem Bindegewebe. Im Inuern der Bindegewebsschieht 
stark entwiekelte Epitheloidzellen mit groBem hellen, blasigem nnd chromatin- 
armem Kern; Keimzer~tren sind unter Zuriicklassung won pykuotischen und 
karyorektischen Kernen verschwunden. Aueh an den Kn6tchenr~ndern Epitheloid- 
zellen und Zerfallserscheinungen. ttier und da wenig l%iesenzellen. 

Leber yon T. 8. Kerne der Leberzellea chromatinarm, Zelleib mit sauren Anilin- 
farben schwer f~rbbar, vakuol~r. Im interlobul~ren Bindegewebe der Venen and 
Galleng~nge starke Ansaramlung won Lympho- und Plasmazellen. Galleng~nge 
mit deutlichen l%egenerationsversuchen (Vermehrung des Epithels). An m~nchen 
Stellem kleine Blutungen aus stark vergnderten GefgBen. 

Bei V. 7 Ahnliehe, noch ausgepr~gtere Befunde. Die Inseln der Bindegewebs- 
wucherung inmitten der nekrotischen Zonen und Verkfimmerung des gesamten 
Leberparenchyms sind immer um die inter-intralobulgren GefgBe gelagert. Die 
sehr ausgeprggten L y m p h - u n d  Plasmazellenansammlungen, die Gallengangs- 
epithelwucherungen bilden ein gemme~- and knotenartiges Gewebe, welches in 
das in Degeneration und Nel, rose begriffene benachbarte Lebergewebe einbricht, 
dessert Zellen and Gerfist irmerhalb dieser ~erde verschwinden. ~ier  und da bleiben 
KernbrSekel oder zerstreute Protoplasmaschollen fibrig. In einem SlOi~teren Zeit- 
abschnitt fallen diese nengebildeten ](noten einem yon der Mitte des Knotens 
ausgehenden Zerfal] anheim. Die Kerne sind immer mehr pyknotisch, spalten sich, 



auf die Entwicklung der experimentellen Tuberkulose. 529 

der Zelleib f/~rbt sich immer schwieriger, und es ergibt sich insgesamt ein Bild, 
das an Tuberkel erinnert: eine nekrotische Mi~telzone mit Kernresten, eine Rand- 
zone mit wandernden Bindegewebszellen (yon den Gallenwegen stammend) and 
wandernden Bindegewebszellen (lymphocyt/~hnlich) yon perivascuN~rer Abstam- 
mung. Die den Ausgungspunkt jener Wucherung bildenden Galleng/~nge und 
Blutgefgge sind komprimiert, verunstaltet, zersetzt und verschwinden allmghlich 
inmitten der Wucherung. Es sind jedoch immer, wenigstens in diesem Stadium, 
Oberbleibsel in den peripheren Zonen erkennbar. In diesen gef/~Blosen Kn6tchen 
fanden sich noch wenig Riesenzellen, obgleieh wir mit ganz besonderer Aufmerksam- 
keit nach ihnen gesucht hatten, u'm die Bedeutung der ganzea Ver/~nderung besser 
auslegen zu kSrmen. Aueh die bindegewebige Reaktion all den Kn6tchenrgndern 
fehlt vollst/~ndig, sowohl in T. 8 als auch in V. 7. 

Lungen T. 8: Neben normalen Teilen and emphysematischen Abschnitten fast 
fiberall stark verdickte Interalvcolarsepten, Blutfiberffillung der Capillaren und 
Ansammlung lymphoeyten/~hnlicher, anscheinend veto Bindegewebe herstammender 
Zellen. An Stelle gr6Berer Infiltrationen die entsprechenden Alveo]en abelaktatisch 
oder mit Exsudat geffillt, welches aus Alveolarepithelien, sp~rlichen roten Blut- 
k6rperchen, wenig Leukocyten und Lymphocyt/~hnliehem besteht. Der gleiche, 
aber schw/ichere Befund bei V. 7. 

Nieren yon T. 8. Epithel der KanMchen und Glomeru]i gut erhalten and gut 
f/~rbbar. In der Glomerulikapsel kein Exsudat, im Zwischengewebe keine Zell- 
anh/~ufungen. Nur bier und da, und darm nur in sehr geringer Ausdehnung, der 
Ep thelleib ein wenig homogen, trfib und staubig mit blasserem Kern (kleine 
nekrotische Herd@ Keine Tuberkel. Im Vergleichstier (V. 7) die Nierenver/~nde- 
rungen deutlicher. Die obgleieh gut erhaltenen und exsudatfreien Glomeruli 
stark blutfiberffillt. KanMehenepithelien zum gr6Bten Teil kernlos oder mit sehr 
blassen und zerfallenden Kernen. Auch der Zelleib an manchen Stellen mit 
sauren Anilin/arben kaum f/irbbar. Aber aueh da keine Zellansammlungen und 
noch weniger Tuberkel. 

I I I .  

Die  d r i t t e  T ie rg ruppe  (T. 5) und  Vergleichst ier  6 (V. 6), die e in  
geringeres Gewieht  aufweisen (245--275 g), ve rende te  yon  se lbs t  a m  25 .8 .  
Beide  Tiere, die in einer  Zei t sparme yon  wenigen S tunde n  verende ten ,  
h a t t e n  viel  an  Gewieht  ver loren  (190--215 g). 

Die grob-anatomisehe Untersuehung ergibt folgendes: T. 5 Lungen lufthaltig, 
weieh und yon kleinen festeren, hier und da zerstreuten, auf Ob.er- und Schnitt- 
fl~ehe hervorragenden, blasseren Herde durchsetzt. 

Leber nieht vergr6Bert, yon bcdeutend herabgesetzter Konsistenz und dunkel- 
weinroter Farbe. Auf der Ober- und Schnigtfli~che sp~rliehe, weiBgelbliehe, etwa 
kirschgroBe tIerde. Milz gleietffalls sehr dunkelweinrot. KnStchen nicht so stark 
vergr61]ert wie in den anderen F/~llen. Nieren blag, leieht geschwollen, Kapsel 
stark gespannt. Rinde tiberra~ das Mark, ist trtib und verwasehen. Bauch/ell, 
Netz und Gekr6se glatt und gl~nzend, ohne Tuberkel. Lymphknoten im groBen 
und ganzen nicht besonders vergrSltert, selbst nicht einmal in der N~he der Impf- 
stelle. 

Vergleichstier 6 (V. 6). Im wesentliehen wie T. 5. 
Mikroskopische Untersuchung V. 6. Leber: Die Zentralvenen, Capillaren und 

interlobul/~ren Venen stark erweiter~ und blutfiberftillt. Typischer Befund einer 
Stamlngsleber mit vereinzelten Abschnitten yon Stauungsatrophie. Keine Zell- 
ansammiungen oder Bindegewebswucherungen oder gar TuberkeL Auch die Milz 
nut blutfiberffillt, ohne Kn6tchenvergr6Berung oder Tuberkel. In Lymphknoten 
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akute Entziindung, Sinuskatarrh, ldeine Blutungen und Kn6tchenver~6~erung. 
Lungen stark blutiiberiiillt, Capillaren stark erweitert, um die Hauptvenen der 
Septen und Bronchiolen Wueherung des perivascul~ren Bindegewebes. Hier und 
da vereinzelte Herde kgsiger Pneumonie. In den Alveolen und anstol3enden 
Bronchiolen ein Exsudat, das aus spgr]ichen Leukocyten, abgesto~enen Epithelien 
besteht, dis teilweise erhalten, teilweise bereits zerfallen sind, geringe Menge yon 
roten BlutzeUen und gro~e runde Zellen mit rundliehem, exzentriseh gelagertem 
Kern, dis anscheinend yon den infiltrierten Alveolarsepten herrfihren. Nieren: 
Glomeruluskerne gewuchert, Capillaren mgBig injiziert, w~hrend die zwisehen 
den Kanglchen gelagerten Gefgl~e sf~ark hypergmisch sind, so dal~ bier und da 
kleine Blutungen im Zwischengewebe sowie in den Kanglehen selbst stattfinden. 
Kan~lchenepithelien stark vergndert, an manchen Stellen geschwollen, tr/ib, 
vakuolisiert, Kerne versehwunden oder in Aufl6sung begriffen. Weder Tuberkel, 
noch Entziindungsherde im Zwischengewebe. 

T. 5. Leber: Zentralvenen und intralobulgre Venen stark erweitert und geffillt. 
Die Leberbglkehen dieser Bezirke sehr diinn, die Leberzellen degeneriert oder 
nekrotisch; an ihrer Stelle amorphe Schollen, die sich mit sauren Anilinfarben 
blal~rosa fgrben; das Reticulum vielfaeh versehwunden und nur noch vereinze]te, 
sp~rlieh gefiillte Capillaren vorhanden. Nirgends Zellansammlungen oder tuber- 
kul6se Vergnderungen, nut mn die interlobularen I-IanptgefgBe leichte Bin@- 
gewebs- und Gallengangswueherung zum Untersehied yon den Befunden an den 
vorherigen Objek~en. In  den Lungen Herde kgsiger Bronchopneumonie. ~anehe 
Alveolen sind scheinbar noeh ffei, die !V[ehrzahl jedoeh mit Exsudat gefiillt. Die 
Interalveolarensepten vergr6l~ert und verdiekt infolge yon verdiekteren Capillaren, 
geringer Bindegewebswucherung und perivasculgrer Zellansammlung. N~rgends 
Tuberkel. Milz und Lymphknoten leicht blutfibeffiillt mit Vergr6~erung einiger 
Keimzentren, abet ohne Tuberkel oder aueh sicher tuberku]6se Vergnderungen. 

Nieren: Akute hgmorrhagisehe Glomerulonephritis. Glomeru]i infolge der 
stark geifillten Capillaren und Wucherungen der Kerne bier und da vergr5l~ert. 
Kapselepithel an manchen 8tellen gesehwollen und abgeschuppt. Interlobul~re 
Capillaren und Venen stark geffillt, an manehen Ste]len bedeutende Blutungen, 
sowohl in Rinden- als aueh Marksubstanz, mit Kompression und Vernichtung des 
Naehbarparenchyms. Das JSXanglchenepithel erscheint hier nnd da en~weder 
volist~ndig versehwunden, abgesehuppt und zerstSrt, so da~ die Stfitzmembran 
entbl6I~t oder gesehwollen, triib, 6demat6s, abgeplattet oder vakuolisiert; schwaehe 
Reaktion des Zwischenbindegewebes und ebenso geringe Leukocyteneinwanderung. 
Keine Tuberkel. 

IV. 

Die v ier te  T ie rgruppe  (T. 9) und  Vergleichst ier  (V. 10) wurden  a m  
30.8 .  durch Genickschlag get6tet .  Die Gewichts-  und  Tempera tu r -  
schwankungen  l inden  sich in den bei l iegenden K u r v e n  verzeichnet .  

Sektion: Leber (T. 9) vergr6~ert, hellbraun, yon etwas verminderter Konsistenz. 
Auf Ober- und Schnittfigehe deutliche Lgppchenzeiehnung. Vereinzelt kleine, 
gelbliche, hervorragende (stecknadelkopL bis linsengrol~e) Zonen. Milz vergr61]ert, 
dunkelrot, mit sehr deutlichen, die Schnittfigehe iiberragenden Kn6tchen. Nieren 
anscheinend yon normaler Gr61~e und Konsistenz, immerhin etwas gesehwollen 
und trtib, I~inde blasser, Zeichnung unvergndert. Baueh~ell glatt, ohne Tuberkel. 
Grofles Netz dagegen verdickt, stark infiltriert, gesehrumpft und schwielig. Lenden- 
lymphknoten stark vergr6ftert, hart und infiltriert. Lungen hellgrau, auf Ober- 
flgehe wie in der Tiefe yon ausgedehnten gelblichen, Ober- nnd Schnittfl~ehe 
etwas fiberragenden und festeren Herden durchsetzt. Lymphknoten hinter dem 
Brustbein vergr6Bert, hart und verwachsen. 
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V. 10. Leber ungeheuer vergr6Bert, fast die gauze Bauchh6hle ausfiillend, 
das Zwerchfell nach obea w61bend und dadurch die Lungen stark zusamraenpreBt, 
hellgelblichbraun, fester. Auf Ober- un4 Schnittfl/~che zahlreiche leicht hervor- 
ragende, weiflgelbliche, teilweise ineinander iibergehende, stecknadelkopf- bis 
leinsaraengroBe Herde. Milz gleichialls bedeutend vergr6Bert und dunkelrot. 
Lymphkn6tchen sind deutlich erkennbar, Ober- und Schnittfl/iche tiberragend. 
Lungen sind normal groB, lufthaltig rait InfiltrationszonerL Nieren ebenfalls 
geschwollen, rait gespannter, leicht abl6sbarer Kapsel. Rinde fiberragt das Mark, 
blaB, triib und yon verwaschener Zeichnul~g; seitliches Bauchfell g!att, ohne 
Tuberkel. Grofies Netz jedoch zusamraengezogen, hart und schwielig. Leisten- 

�9 lymphknoter~ leicht vergr6Bert. In der Bauchgegend nahe der Impfstelle ira Unter- 
hautgewebe einige infiltrierte Kn6tchen. Auch retroperitoneale Lymphknoten 
geschwollen. 

Mikroskopische Untersuchung T. 9. Leber: Von der Leber ist nur das reine 
einfache Bindegewebe iibrig geblieben, aus dessen Mitre die erweiterten Zentral- 
venen des Lobulus und einige Interlobulargefi~Be hervorragen. Das Parenchym 
dagegen ira h6chsten Grade geschadigt; die Zellen gr6Btenteils vakuo]/~r degeneriert. 
Einige Kerne sehr schwer f/~rbbar, andere vollst~ndig verschwunden. Zelleib matt, 
feink6rnig wie pulverisiert und an manchen Stellen verschwunden, so dab nur 
alas Bindegewebe fibrig geblieben. Man stSBt auch auf kleine nekrotische Zonen, 
wo die Zellen ~ergr6Bert sind und einen rosafarbenen Zelleib aufweisen. Rings 
ura die gef/~Bleeren Zonen bemerkt raarl nichts vom Bindegewebe. _i~hnlich nekro- 
tische Zonen auch in der Leber yon T. 5 der vorherigen Gruppe, wie bereits be- 
schrieben. Auch hier um die Mehrzahl der Venen starke Wucherung tier Adventitia- 
zelten, w/~hrend die in der N~he jener Venen verlaufenden Gallenwege eine aktive 
Verraehrung des Epithels bekunden (Regenerationsversuche). So bilden sich auch 
hier an raanchen Stellen Knoten, wie wir sie an der Leber der vorher beschriebenen 
Gruppe beobachteten (T. 8), ralt Fibroblast- neben Lymphzellen und typischen 
Epithelioidzellen. Obgleich diese Kn6tchen nahe an den intra- und interlobul~ren 
Venen liegen, sind sie selbst doch gef~Blos. Zuweilen bemerkt man in ihnen ver- 
6dete Gefi~Be. Ura diese Kn6tchen herum nur sehr geringe oder keine bindegewebige 
Reaktion. Ebensowenig bemerkt mar~ in ihnen eharakteristische Riesenzellen. 
Es handelt sich vielleicht um noch zu frische Ku6tcher~, da sich bekanntlich Riesen- 
�9 zellen vorzugsweise in jenen schon der Verk~sung anheimgefallenen Tuberkelknoten 
befinden (Ascho//). 

V. 10. I)ieselben Ver/inderungen, nur in viel vorgeschrittenerem Stadium und 
viel ausgedehnter Ms bei T. 9. Hier sind auch typische Tuberkel rait sp/~rlichen 
Riesenzellen und einige verk/~ste Tuberkel vorhanden, in deren Umgebung bind~- 
gewebige Reaktion fast ganz fehlt. Gelegentlich finder raan auch nekrotische 
Schollen wie bei T. 9. 

Milz und Lymphknoten: Pulpa yon T; 9 stark blutfiberfiillt. Fast s/~ratliche 
Kn6tchen rait vergr6Berten Keirazentren, yon denen einige nekrotische Zellen 
und Kernbr6ckel in der Mitte zeigen. In den Randteilen sind dichte Lyraphzellem' 
w/~lle. Nirgends typische Tuberkel. 

V. 10. Ziemlich der gleiche Befund, doch sind einige z. T. verk~ste Tuberkel 
vorhanden uud es finden sich auch vereinzelt einige Langha~tssche Riesenzellen. 
Dieselben Beiunde in den Lymphknoten beider Tiere. 

Bauch/ell: Hier entsprechen die Befunde im wesentlichen denen einer schrurap- 
fenden n.arbigen Tuberkulose: Die Ver/~nderungen und besonders die tteilungs- 
vorg/~nge sind bei T. 9 noch weiter vorgeschritten als bei V. 10. Je sti~rker die 
l%eparationsvorg/~nge, ura so reichlicher die Gefi~Bneubildung. 

Lungen: Sowohl in T. 9 als in V. 10 sind die Lungenver~nderungen nicht stark 
verbreitet, wohl abet sehr diffus. Auch hier beobachtet man wie bei den vorher- 
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gegangenen Tieren neben Zonen, lufthaltigen und anseheinend normalen Lungen- 
gewebes kleine diffuse, bronehopneumonisehe Zonen, die mit jenen yon T. 5 and 
V. 6 nahezu fibereinstimmen (Herde yon k&siger Bronchopneumonie). Bei T. 9 
aul~erdem zum erstenmal Tuberkelbildungen. Sie sind nieht zahlreich, jedoch 
sehr deutlieh, und, wie im Netz, besteht rings um sie eine starke Bindegewebs- 
wueherung. Sie bilden hier, wie im Netz, keine typischen Tuberkel, sondern 
sine rundliche Zone angehgufter stark gefgrbter, gef~Bfreier Zellkernreste. Ringsum 
eine starke Bindegewebswueherung in Form konzentriseh angeordneter Fasern, die 
gegen das Zentrum zu diinn and zart sind, dagegen an der Peripherie diehter und 
kr/~ftiger. Auf diese Weise bleibt der Tuberkel nicht nut abgesondert, sondern 
wird aueh erdriiekt und ist leieht arrzunehmen, dab das Bindegewebe in ihn bald 
vollstgndig eindringen wfirde, um ihn dureh ein kr/~ftiges Narbengewebe zu ersetzen. 

lgieren: Bei T. 9 und V. 10 im wesentliehen wie in den vorhergehenden F/~llen. 
Glomeruli nieht befallen, nur Epithelver&nderungen (vgl. Nephrose). Weder Ent- 
zfindungsherde im interstitiellen Gewebe, noeh Tuberkel. 

V. 
Die f fn f t e  Tiergruppe (T. 1) u n d  Vergleichstier (V. 2) am 9.11.  

durch Genickschlag getStet. Gewicht und  Tempera tu r  sieh.e in  beiliegen- 
der Tabelle. Sektion ergibt folgendes: 

T. 1. Leber leicht vergrSBert, welch, graugelblieh. Auf Ober- und Sehnittfl/~che 
eine sehr grol~e Anzahl yon grauen Flecken yon Linsen- bis ReiskorngrSBe, leieht 
hervorragend, gelb bis nahezu blal3rosa gef~rbt. Milz ebenfalls vergrSBert, glatt 
und dunkelrot; Kn/Stchen nur wenig vergrSBert. Lungen weil~gelblich, lufthaltig, 
mit kleinen, hellgelben Infiltrationszonen. Nieren gesehwollen, mit gesparmter 
Kapse l, Rinde tiberragt die des Markes. Schnittfl/~ehe triib, grau and Zeichnung 
verwaschen. 3lark ziemlieh blutreieh. Seitliches Bauch]ell glatt und gl/~nzend, 
ohne Miliartuberkel oder Infiltrationszeiehen. GreBes lgetz dagegen wie bei V. 10. 
Leistenlymphknote~ leieht vergrSBert, ohne bedeutendere makroskopische Ver- 
~nderung in den anderen Lymphdi'iisen. 

V. 2. Leber stark vergrSBert (50 g !), welch und ziemlich duifkelbraun; L~ppehen- 
bau deutlich, sonst o. B. Milz leieht vergrSl3ert, welch, dunkelrot. LymphknStehen 
im allgemeinen sehr deutlieh, zuweilen ragen auf der Oberfl~ehe gelbe, stecknadel- 
kopfgroBe Zonen hervor (grof~e hypertrophisehe Follikel oder Tuberkel). 1Vieren 
groG, blaB, hellgelb, Rinds vorragend, verwaschen. Bauch]ell glatt und gl/~nzend 
(zeigt nur eine einzige Infiltrationszone in der N/~he der Impfstelle) mit Miliar- 
t~berkeln auf der Oberflgehe. GreBes lgetz wie bei V. 10. Lunges o. t~. 

Mikroskopische Untsrsuchung. Leber: In  T. 1 ist die Leber Sitz yon toxiseh- 
infektifsen Vorg/~ngen, die in hohem Grade die anatomische Struktur des Organes 
alterieren. Fast das ganze Parenchym ist in Degeneration begriffen. Hier und 
da erseheinen mehr oder weniger ausgedehnte nekrotisehe oder koagulierte Zonen, 
die deutlieh auf der Sehnittfl~che zu erkennen sind, infolge starker Aufnahme 
saurer Anilinfarben, ferner geschwollene Zellen mit trtibem Protoplasma and fast 
ohne Zellkern. Um die I-Iaup~gef&Be besteht eine starke Wueherun? des peri- 
vaseulgren Bindegewebes, w~hrend die benachbarten Gallenwege eine beseheidene 
zeigen. Die auf diese Weise bedeutend ver~nderten Parenchymzellen sind stellen- 
weise verschwunden, und alas Stiitzretieulum hat an jenen Stellen die charakte- 
ristische, strahlige L/~ppchenzeiehnung verloren. In diesen Zonen, we nur sp/~rliche 
Fragmente eines nekrotischen Protoplasmas oder intensiv gef&rbte Kernfragmente 
zurtiekgeblieben sind, dringen Bindegewebszellen yon perivasculgrer Wueherung 
ein and lagern auf dem Gefleehte des Stiitzretieulums neue, elegant verfloehtene 
Bindegewebsfasern ab und fiben somit sine narbige Reorganisation aus. Das Lumen 
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einiger, sogar grSBerer thrombotischer Gef~l~e, die sieh in diesen Zonen bef~den, 
ist yon solcher bindegewebigen Wueherung durehdrungun. Besonders deutlich 
ist die Fasernverflechtung in diesem neuen Kon~ekbivgewebe in den mit der Me,bode 
Mallory gefiirbten Schnitten. Hier und da, numentlieh an don zerfallendsten 
Stellen des Parenehyms und in der N~he der Kapsel, bemerkt man kleine H~mor- 
rhugien. Was die Bildung kiassiseher und eharakteris~ischer Tuberkel betrifft, 
so fehlen dieselbea vollst~ndig. Es linden sieh vereinzelte Wucheruagszonen, 
die sich sehr schwer deuten lassen: es fehlen in ihnen Gef~l~e, man finder Lympho- 
cyten und sp~rlieh Zellen, die infolge ihrer Kern- und Protoplasmaform an Epi- 
thelioidzellen erinxlern, sowie Kern- und Gef~Bresten. Die unregelm~Bige Dis- 
position jedoch der versehiedenen Elemente, das Fehlen einer zentralen ks 
~Iekrose, das Vorhandensein yon Zellen and einem Reticulum aus jungem Kon- 
nektivgewebe machen ihre Deutung als Tuberkel schwierig, es sei denn, dab man 
diese Horde als ]~berbleibsel yon Tuberkeka bezeichnen wolle, in die eine )leubildung 
yon Bindegewebe eingedrungen war, noeh bevor der Tuberkel ein vorgeschrittenes 
Stadium erreicht hatte. 

In V. 2 der Leberbau ziemlich gut erhalten, doch besteht stellenweise hydro- 
phische und parenehymutSse Degeneration der Leberzellen, sowie interlobul~re 
Biudegewebs- und Gallengangswucherung. In deren N~he ~ir~det man nun zum 
ersCen Male sp~rliche, aber sehr charakteristische Miliartuberkel, die nahezu nur 
aus Epitheloidzellen, einigen l~iesenzellen, sphrlichen Lymphzellen bestehen und 
deren Mitre verk~st ist. An ihrer Peripherie nur vereinzelte Bindegewebsfasern 
und veto Tuberkel aus stSl~t man dureh eine feine und unvollst~ndige, hyper~mische 
Capillaxenschicht direkt auf das degenerierte Leberpaxenehym. 

Milz und LymphIcnoten: In T. 1 zeigt die Milz eine stark hyper~mische Pulpa 
and diffuse Blutungen im Parenchym. In  den vergrSBerten LymphkaStchen 
typische Tuberkel, die z. T. yon Bindegewebszellen und -Iasern durehwachsen 
werden. Lymphknoten bei T. 1 und V. 2 diifus tuberkul6s. 

I/angen: Bei T. 1 zahlreiche Herde spezifischer Bronehopneumonie, an Stellen 
st~rkerer und voraussichtlich ~lterer Infiltration k~siger Zerfall in der Mitte. 

Hier und da auch k~sige Bronchitis. In  den exsudatfreien Zonen die Capfllaren 
der Interalveolarsepten stark geffillt. In manchen Alveolen gemeinsam mit ab- 
geschuppten sp~rlichen Epithelzellen zahlreiche rote Blutzellen. Um die grSBeren 
Venen starke Zellansammlung. :Bindegewebsreaktion um die Herde gering oder 
fehlt ganz. Gleiehe :Befunde bei V. 2. Die exsudative Entzfindmlg fiberwiegt 
hier bei weitem an St~rke and Ausbreitung die Wucherungsvorg~nge. 

IVieren: Sowohl in T. 1 and in V. 2 wie bei T. 9 und V. 10. Daneben kleine 
Blutungen in der ]~inde. 

Bauch]eU: Sowohl bei T. 1 wie V. 2 ist im Netz eine ausgesprochene, z. T. 
k~sige, z. T. vernarbende Tuberkulose vorhanden. In den Organisations- and Ver- 
narbungsvorg~ngen bestehen zwischen Versuchs- und Vergleichstier keine wesent- 
lichen Untersehiede. 

Nebennieren: Bei allen Tieren, sowohl jener~, die sieh in troekener Luft auf- 
hielten, wie auch bei den Vergleichstieren, wurden die ~ebe~mieren regelm~Big 
untersucht. Da die Ver~nderungen bei nuhezu allen Tiergruppen die gleichen 
sind, kSnnen sie geschlossen besprochen werden. 

Nebennieren: Makroskopiseh stark vergr6Bert. Kapsel yon opaker, weiBgelb- 
licher Farbe, auf der Schnittfl~che das Mark dunkelbraun and yon weieher, zer- 
reiblieher KonsisCenz (Kaffeesatzfarben). Zerdrtickt man die so au~geschnittene 
Nebenniere mit den Fingern, so entleert sich die aus Mark bestehende Masse und 
die so entstandene H6hhng hat eine nuBschalendicke, aus Rinde gebildete Wandung. 
Mikroskopisch zeigen die so, err nach dem Verenden der Tiere in Formalin ge- 
h~rteten Schnitte folgendes: 
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Breite l~inde, die Zellen mit feinem gek6rnten Zelleib blab gefgrbt, yon 
schwammartigem Aussehen, Kerne iiberall gut erhalten. Im Mark stark entwiekelte 
Bindegewebssepten mit vergrSBerten und bl~schenfSrmigen Zellkernen; Binde- 
gewebsfasern bilden dureh Anastomosierung ein Kanalsystem, das auf der SchniSt- 
flgehe wie die Zellen eines Bienenstockes angeordnet ist. Der gr6gte Teil dieser 
Alveolen wird yon stark injizierten und sehr erweiterten Cal0illaren geffillt, die 
an manehen Stellen zahlreieh nebeneinander verlaufen und so ein kavernSses Netz 
bilden. Andere Alveolen sind wieder mit tells rundlichen; teils l~ngliehen Mark- 
zellen ausgefiillt; andere wieder sind bereits in AuflSsung begriffen. SchlieBlich 
beobaehtet man leere Alveolen oder solche, die noeh ganz sp~rliehe Zellreste auf- 
weisen, die dann abet aueh schon in Aufl6sung begriffen sin& Dank der yon uns 
beniitzten IOgrbung konnte festgestellt werden, dab manche Zellen 4ieser Inselchen 
chromaffin~hnliehe t~eaktion gaben. Innerhalb des Prot0plasmas macht sieh 
eine k6rnige, grtingelbliehe Substanz bemerkbar, die den Zellkern nach der Peri- 
pherie hintreibt. An manchen Stellen sieht man deutlieb ein his zwei gesehrumpfte 
Zellen, die yon jener Substanz vollstgndig durchtr~nkt sind. Kerne, obzwar 
bl~sehenf6rrnig wie in den Naehbarzellen, l~nglich, geschrumpft und hyperehro- 
matisch. Man meint, diese Zellen k6nnten ihre Funl~ion nicht mehr aufnehmen 
and miigten sieh mit ihrem Sekretionsprodukt im Blutkreisluuf aufl6sen. Aueh 
in der Glomerulosa glutiiberftillung und vereinzelte, kleine, in die Faseioularis 
eindringende Blutungen. Nirgends tuberkul6se Ver~tnderungen oder erw~hnens- 
werte Untersehiede zwischen den einzelnen Tieren. 

Ergebnisse. 
In  der Gewichts- und Temper~turkurve sehen wir Schwankungen, 

die bei derartigen Versuchen unterworfenen M.S. mehr als na~tirlich sind, 
jedoch ergeben sich keine bedeutenden Unterschiede zwischen den in 
trockener und gew6hnlicher Luft gehaltenen Tiergruppen. Die Sektion 
hat bewiesen, dal~ die Infektion alle Tiere ergriffen hatte, dg wir iiberall 
Ver~nderungen irgendeines Organes fanden. 

Was Verbreitung und Grad der Infektion betrifft, so linden wir 
zwisehen den einzelnen Tieren Untersehiede, abet ebenfalls, dag dieser 
Untersehied mehr durch individuelle Eigentiimlichkeiten als durch die 
Versuehsbedingungen bedingt ist. 

Die Sektionen der ersten drei Tiergruppen, wie T. 4 und V. 3, T. 8 
and V. 7, T. 9 und V. 10 zeigen uns tatsgchlieh Untersehiede zwischen 
den in troekener and jene in  feuchter Luft atffbewahrten Tieren. Die 
in den versehiedensten Organen gefundenen Vergnderungen scheinen 
yon weniger ernster und verbreiteter Natur  bei den in Trockenluft 
aufbewahrten M.S., wie etwa in T. 4 und T. 8 nnd T. 9, namentlieh 
was Leber, lVIflz und Bauchfell bet'rifft. Diese Untersehiede shld jedoch 
nicht so ausgesproehen, dab sie ein sieheres Urteil erlaubten. In  den 
folgenden Gruppen versehwinden diese Unterschiede oder werden geradezu 
entgegengesetzt. So sind in den yon selbst und fast gleiehzeitig ver- 
endeten Tieren (T. 5 und V. 6) die makroskopisehen Ver~nderungen 
fast die gleiehen. Es ist bemerkenswert, dab es sich um die zwei kleinsten 
Tiere mit fast gleiehem Gewieht handelt (T. 5 245 g anfangs, 190 g beim 
Tode; V. 6 275 g anfangs, 215 g beim Tode). 
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In den letz~en Tiergruppen (T. 1 und V. 2) erweisen sieh die Er- 
gebnisse als geradezu umgekehrt. Obgleieh beide Tiere deutliehe und 
auf fast ~lle Organo ausgedehnte Ver~nderungen aufweisen, befindet 
sich dennoeh V. 2 in besseren Bedingungen als das Versuehstier (T. 1)  
und hat~auch geringeren Gewichtsverlust (124 g gegenfiber 293 g). 

Ziehen wir nun die Ergebnisse der mikroskopisehen Untersuchung 
der einzelnen Organe in Betracht, yon denen, we Ver~nderungen vet- 
muter wurden, nieh~ nut ein oder zwei Pr~p~rate angefertig~ wurden, 
sondern 250 Pr~para~e mit mehr als 1000 Schnitten, so sehen wir, dab 
der Verlauf des In~ektionsvorganges meist deutlich yon den Versuchs- 
bedingungen unabh~ngig war. Betr~chten wir nur einmal die durch die 
Infekti0n verursach~en Sch~digungen, seien es die infekti6s-toxischen 
im allgemeinen (Nekrose, Degeneration, Blutfiberffillung, Blutung) oder 
die streng spezifischen (Granulationsgewebe, Tuberkel) und wir werden 
fests~ellen mfissen, dab dieselben yon Tier zu Tier in bezug auf Ver- 
teilung, GrSl3e und Verbreitung in den verschiedenen Organen z]emlich 
mannigfaltig sind. Wir  finden jedoch keinen Unterschied, keine Ab- 
weichung, die derartig regelm~13ig vork~men, um behaupten zu dfirfen, 
dal~ die in troekener Luft aufbewahrten Tiere weniger starke und mannig- 
fache Ver~nderungen aufweisen a]s die Vergleichstiere. 

Lenken wir unsere Aufmerksamkeit auf die Wiederherstellungs- 
vorg~nge, die in Org~nisation und Bindegewebsreaktion um die Tuberkel 
bestehen, Vorg~nge, die zur Einkapse]ung, Isolierung, Verkalkung und 
Vernarbung des Tuberkels ffihren, so bemerken wir, wie diese Reaktion 
in den verschiedensten Seh~digungen mehr oder weniger verbreitet ist; 
reichlicher in den Organen mit vorherrsehendem Bindegewebsnetz, wie 
etwa Lymphknoten, Milz, Bauchfell, sp~rlieher dagegen in Org~nen yon 
vorwiegend epithelialem Bau, m~13ig in den Lungen, aber ~uch hier 
stoBen wir nicht auf derartige Untersehiede, um wissensehaftlieh streng 
und sieher behaupten zu dfirfen, da~ aul3er den individuellen Sehwan- 
kungen, die in solchen Versuchen sehr bedeu~ungsvoll sind, die Ver- 
suchsbedingungen auf irgendwelche &r~ und Weise yon EinfluB gewesen 
w~ren: 

Aus diesen Beobachtungen, die das Ergebnis einer so welt wie nur 
m6glieh durchgeffihrten genauen und objektiven Untersuchung sind, 
glauben wir sehlieBen zu dfirfen, dab der isolierte l~aktor der bedingten 
Verminderung der Luftfeuchtigkei~ keinen wohlt~tigen Einflu~ weder 
auf die En~wiekIung, noeh auf den klinisehen und anatomisehen Verlauf 
der experimentellen Meersehweinehentuberkulose ausfibe. 

Bei Tieren, we die Tuberkulose einen ehronischen Verlauf hat und 
we sie haupts~ehlich auf die Lungen besehr~nkt ist (wie auch beim 
Mensehen), k6nnen die Ergebnisse vielleicht verschieden lauten. Dies 
sell der Gegenstand n~chster Untersuchungen sein. 

] 
Virchows Archly.  Bd. 277. 35 
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Am SehluB unserer  Arbei t  f i ihlen wit  uns  v e r p f l i e h ~ e t -  n ieh t  n u r  
aus iiblieher Gewohnhei t  - -  Her rn  Prof. Dr. A. Loswy verbindl ichst  
zu danken ,  der nieht  n u t  die These vorgeschlagen hat ,  sondern uns  mi t  

mater ie l le r ,  wissenschaftlieher u n d  moralischer Hflfe wahrend der Unter -  
suchung aufs eifrigste unters t i i tz t  h~tte.  

Davos-San Remo, den 30. Ju l i  1929. 
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