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Im Ver]aufe unserer Untersuchungen beziiglich der dermatopulmo- 
na[en Reaktion, bcrichtetcn wi r  in unserer ersten )[itteilung iiber Tier- 
e• deren Ergebnis das folgende war: 1. das bloi]e Anlegen eines 
Pnemnothorax ruft keine entzfindliche Reaktion in der Lunge hervor 
und 2. (tie im Zusa.mmenhang mit einer Gasbrustanlegung ausgef(ihrte 
AbMtung ,~uf die Haut  16st in der Lunge eine entzfindliehe Ifeaktion 
aus, so dal3 die dermatopulmonale Reaktion nicht auf dem Wege der 
Nachbarsehaft, sondern reflektorisch zustande kommen mug. ])er un- 
mittelbare Beweis hierffir ~airde von uns in der zweiten 3[itteilung vor- 
gelegt, indem wir im G'mglion stellatum der beeinflngten Seite Gef'~13- 
erweiterung, Blutung, zellige infiltration, ferner Ver~nderungen in 
Ganglienzellen, also eine herdfSrmige Ganglionitis - -  bei normalem Be- 
fired im entspreehenden Gebilde der anderen Seite .... naehwiesen; ties 
weit.eren liefert.en wir dureh den Naehweis dieser Ver~tndenmgen im 
Ganglion aueh das anatomisehe Substrat  ffir den angenommenen Reflex- 
bogen. In einer dritten ,M'beit beriehteten wit dariiber, dab bei Ka- 
ninehen nach vorangehender Ableitung auf die Haut  eine kiinstlieh ge- 
setzte akute Tuberkulose gr6gere Ausdehmmg und sehwereren Charakter 
, m d e r  beeinflugten Seite annahm. Es ~nlrde gleiehzeitig bemerkt, dab 
die Reizdosis der Ableitung nicht bemessen ~nlrde. Im Zusammen- 
hang hiermit gaben wit der l~berlegung Ausdruek, dab bei der ktinftig 
zu erwartenden Dosierung des Ableitungsreizes, die Vorstelhmg im 
Sinne der l~eizsehwellenregel nach A r n d t - S c h u l z  m6glieh sei, dieser Reiz 
werde die tuberkul6se Ver'Xnderung nieht nur f6rdern, sondena aueh im 
Gegenteil hemmen k6nnen. 

Im vorliegenden wfinsehen wir jene Untersuehungen zu ver6ffent- 
lichen, in welehen ~ir die Wirkung ermittelten, die die Tuberkulin- 
impfung auf die Lungen aust ibt .  Die Versuehe .wurden an normergi- 
sehen (gesunden, nieht infizierten) und allergisehen Kaninehen ausgefiihrt. 

12" 
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Die Allergie svurde duretl eine Impfung mit bovinen Tuberkelbacillen 
erzcugt, indem 6 Plt~tin6sen Bakterien in 9 ecru physiologi~eher Kochsalz- 
16sung suspendiert und 0,2 ecru der Suspension in die Bauehsubeutis 
injiziert wurden. 

Nun erhielten 4 nor,nergisehe und 4 allergisehe Kaninehen, nach 
griindlieher Enthaarung, je 0,2 ecru einer 1:1000 verdiinnten Altt.uber- 
kulinlSsung auf der reetmm Seite der Brust intracutan. 4 andere all- 
rrgische und 4 normergis(:he Kaninehen ~aH'den mit  je 0,2 ecru des un- 
verdiinnten zklttuberkulin,~ in dcrselben Weise behandelt. Aus jeder der 

.kbl). 1 a .  N o r m c r g i s c h e  V e r s u c h u r e i h c .  Vt-r~uch 3. D i e  r e c h t e  L u n g e  is~ miJad.sctcns ~.b)pl)t.'lt 
"o grol3 a l s  die  l i nke  ( r c e h t e  L u n g e  14,5 g ,  l i n k e  L u n g e  6,5  g) ,  ~:eblSht,  b r t i ch ig ,  y o n  t i ( f f r o t e r  
Fa r ' be ;  l{lu.i;uIt~eIi, d ie  s t e l l e n w e i s e  zllbiltlll,actlfliel3erl l i nd  hi'llllol'rll[sgist:hc I n f i l t r a t i o n e u  

b i l d e n  ( P h o t  t )gramn' l ) ,  

vierer Kaninchengruppe ~alrden 2 Kaninehen naeh 24 Stunden, 2 andere 
nach I Woche getStet. 2 weitere KatHnehen dienten als KontroI[tiere, 
indem da.~ eine nut enthaart ,  das andere nur allergisiert wurde. 

Nachst(,hend geben wir den Au~zug aus den Versuchsprotokolh,n: 

Normergische Vers.uchzreihe. 

Versuch 1. In der Mitre der rechtcn Brustwand intracutame Injektion 
yon 0,2 ccm einer l : 1000 vord~innt.en AT-JA~,~ung. TStung nach 24 St.un- 
den. .Bei de r Sektion keine Ver/imderung an der Haut  siehtbar. Die 
reehte Lunge ist gleichmggig derb und starr, ihre konvexe OberflS, ehe 
ist mig Ausnahme dcr seharfen Randptxrtien dunkelrot, gesehwellt, nicht 
elastisch, an der l)leura sind nadclstiehgroge hSmorrhagische }~lecken 
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siehtbar. Die linke Lunge ist zusammengesunken, yon rosaroter Farbe, 
elastisch. Ihre Pleura zeigt keinc Vers Mikro.skopischer Be- 
/umI: In der rechten Lunge i,~t eine m/igige akute Lungenbl/thmlg mit~ 
Durehrissen der Alveolensehehlenw/~nde vorhanden. Yleekige ]31ut- 
fiille der Alveolenw/tnde; die erweite,'ten Bronehien enthalten Blur. 
Blutungen ins Bindegewebe, haupts/iehlieh anter dem Brustfell. Die 

_kbb. I lL  ~l}[Illt.~l~i.~ctll~ Versnchsrc ihr  V,:i'sil(:ll :{. I~(.(']i1~: "~'Olllill['ii ],llllll(*lllllll lllqltlllil. 
l loeh/cradi~res E l n p h y s e n l .  I n  s u b p l e u r a l e n  (3ebie tcn m a s s e l l h a f t e  k le inc ,  ;I--.5 .~.h'eolen 

c i l l n e h m e n d c  ] : l lu t lmgen ( 3 [ i k r o p l l o t o g r a m m ) .  

Arterien sind mittelweit und verengt, sic enthMten l~lut und Senml. 
Die l inke'Lunge zeigt hn grogen und ganzen dasselbe Bild, abet Bl.u- 
t ungen [eMen, blol~ eine fleckige Blutfiille der Septen ist vorhanden. 
Vereng~6e Arterien; die ]3ronehien enthalten B[ut (Aspiration?.) 

I'ers'uch 2. lntraeutane Injektion yon 0.2 ccm einer 1:1000 ver- 
diinnten AT-LOsung an der rechten Bnlst.wand. T6tung naeh 1 Woehe. 
Die Sektion ergibt eine m/tgige Sehwelhmg und bl/iuliehe Verfiixbung 
der reehten Lunge, die besonders im Bereieh des Unterlappens, weleher 
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tmnktf6rmige subphumde Bhmmgen aufweist, ausgepriigt sind. Die 
0befflgehe ist glatt. Die linke Lunge is~ yon rosaroter Farbe, zusammen- 
gesunken, mit glgnzendem glatten Bru,stfell. Mikro,~'kopi.~che,~..Bild: In 
der reehte.n .Imnge sind (lit, Alveolen yon mittlerer Weit.e, die Gef/i.13e 
blut.erfiillt; subpleural befinden sieh ausgedehnte Blutungen. In der 

linken Lunge sind m/iflig 
erweiterte Xlveolen, mglli- 
ges ]~nlphysem fesl;stell- 
bar. Die Blutftille is( a.m'h 
him" vorhanden, j~.doch ohne 
,s,bplettrcde Bhttunge~l. 

I'ersuch 3. Intrat:utane 
Injektion yon 0,2 eem 
einer AT-,'~tamml6sun~ in 
(|('I" 31ira, der reehten 
Brustw~m(l. T6tung naeh 
24 St unden. Sektion,sb~- 
/.und: l)ie reehte Lunge 
(Abb. la)  is( mindestens 
doppell~ so grol3, als (.lie 
linke (reehte lmnge 14,5 g, 
linke Lunge 6,5 g), ge- 
blght, Iwtiehig, ihre mit 
diehten tm nkff6nnigen 

Blutungen gesprenkellx, 
Oberfl/iehe is( yon tAef- 
rot.er Farbe: die Blutun- 
gen fliel3en stellenw~dse 
ZlIS~IIIIIIleT1 l i n d  bilden 
h/tmorrhagisehe Infiltra- 

Abb.  l e .  N o r n m r g i s c h e  Versueh~re ihe .  Ver such  ;q t i o n e l l .  An der Konvexit/i,t 
L i n k s :  n , ) r m a l e r L u f t g e h a l t . m i t s t e l l e n w e i s e m  ~eringem alh.r drei Lappen weisen 
1, :mphysem.  Geffi l le  won n t i t t l c r c r  ~Veite;  mi t t ler ,~r  

B l n t  ~eh,'dt G~Ii k i',~l~ h o t o.~r r,'u n rn L die Rippendrnekstellen 
helh'ote Verfgrbung auf, 

die sk,h in die Zwischenrippenr~iume w)rw61benden Partien behieIten 
dagegen im groBen und ganzen die nat.iirliche Farbe tier Lunge. ])ie 
linke Imnge is( zusammengesunken, yon rosaroter Farbe lmd sehwam- 
miger Besehaffenheit.; sie zeigt keine. Ver/i, ndenmgen. Die W~mdpleura. 
und die Muskulatur tier Brustwand is( ~n beiden Seiten normM. 3[ikro- 
,@opi,~ches ]3ihl: Reehts Vohmlen pulmonum tincture. Hoehgradiges 
Emphysem mit Durehrig der Septen. An aa,sgedelmten sllbpleuralen 
Gebieren bestehen massenhafte kleine 3--5 Alveolen einnehmende Blu- 
t nngen (Abb. 1 b). Hyper/hnie, Ge/gf~e und Bronehien sind blnterfiillt. 
Die linke Lunge wei,~t normalen Imft.gehalt a uf, mit stellenweisem 
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geringen ]~mphysem (Abb. l e). Oef/iBe yon  mif t lerer  Wei te ;  mi t t l e re r  
:Blutgehalt.  Auch hier l/~Bt sieh wenig Blur  in den Bronchien l inden 
(Aspi ra t ion  !). 

Ve,rsuch 4. Intraeuta .ne I n j e k t i o n  yon 0,2 ecru einer A T - S t a m m -  
]6sung, in der  Mit te  der  rec, h ten Brus twand .  T6tung  naeh ] Woche.  
Die Nektion weist  eine gesehwelite reehte  Lunge yon hff tkissenar t iger  
Besehaffenhei t ,  rosaro te r  F a r b e  naeh, an deren Oberfls zers t reute  
hirsekorngroBe und gr613ere hi tmorrhagisehe Flceken vorhanden  shul 
(Abb. 2). ] )er  untere  Lappen  
ist an einer bohnen- und 
an  einer l insengrogen St.elh' 
h ihnorrhagiseh infi l t r iert .  
Die linke Lunge ist m~igig 
geschwellt ,  yon hfftkissen- 
a r t ige r  Besehaffenheit ,  rosa- 
t o t e r  F a r b e ;  an ihrer Ober- 
fliLehe sind keine Ver/hlde- 
rungen  naehweisbar .  3[ikro- 
,skopi,sche,s Bild: Reehts  sind 
ein g,:r inggradiges E m p h y -  
~em und  kleinste Blutungen 
ins Lungengewebe naehweis- 
bar.  Links  bietet  sieh das- 
selbe Bild, (tie Bhctungen Abb. '2. Not.tllOl.giqcllt., Vel'btiell,rt'ihc. Versuch 4. 

' O c s e h w ( d l t e  reeht,  e Llln,~t! y o n  l u f t k i s s c n a r t i g ' e r  I3e- 
.~'i~ul ]edoch nut  gerinf/eren schaffenheit, rosaroter l~',rbc, an dei'en Oberfl~iche 
(~rade.5'. A n  b e i d e n  S e i t e n  h / ' l m o r r h a g i s c h e  F l e e k e n .  D e r  trot, ere  L a p p e n  a n  e i n e r  

b o h n e n -  l i n d  a u  e iue r  l iusengrof leI1 S te l le  h ~ m o r r h a -  
s ind (tie Ar ter ien  v e r e n  rt, g i s e h  i n f i l t r i e r t .  D ie  l i nke  L u u g e  ist, miif~ig" g e s c h w e l l t ,  

l u f t kL~seml r t i ge r  Be~eha f f e o h e i t ,  r o s a r o t e r  F a r b e  ; 
]11 den J3ronehien befindet  ,-on an ihrer Obcrflih?he keine Verandemmgen 
sich beidersei ts  Blur, reehts  (l~hoto~ramm) �9 
in gr6f~erer Menge. 

Bei unseren nitchstfolgenden Untersuchungen  war  die Versuchs- 
a.nordnung genau dieselbe, als die vorhin besehriebene, nur dab  wir 
diese an allergisehen, s t~t t  an normergisehen Tieren ausf6hrten.  Zur 
Mlergisehen Ums t immung  wen(h,ten wir Tuberkelbaei l len  des bovinen 
T y p s  an, und  zwar so, (lab wir  eine dem NShrboden en tnommene  Ba- 
ei l lenmenge yon 6 Normal6sen,  in 9 ecru einer physiologischen Koch-  
salzl6sung .suspendiert, en. Jedes  Kan inehen  erhielt  yon dieser Suspen- 
sion je 0,2 ccm ins Unterhau tze l lgewebe  der  Bauehhau t  in der  Mittel-  
linie. Die Versuehe ~Tu'(ten 1 Woehe  naeh der erfolgten Infek t ion  be- 
gonnen. 

Allergische Versuch;,v'eihe. 
Versuch 5. 1 Woche naeh e r f o l ~ e r  Infekt ion  in t raeu t 'me  In j ek t i on  

yon (1,2 ecru einer 1 : 1000 verdt innten  AT-L6sung,  an der  reehten Brust -  
hiilfte. T6t, ung naeh 24 Stunden.  Die Sektion (rechte Lunge 6 g, l inke 
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Lunge 5 g) ergibt eine geseh~-ellte reehte Lunge yon ]uftkissenartiger 
Besehaffenheit (Abb. 3a); der mitt.lere und untere Lappen besitzt ein 
glattes Brustfell, blgulich-rote :Farbe; r unteren l~andc des Unt.er- 
lappens mehrere pfeffergrof~e h~tmorrhagische Fleeken. Der Oberl~ppcn 
ist zusammengesunken, yon rosaroter Farbe. Die linke Lunge ist zu- 
sammengesunken, yon blasser rosaroter Farbe, das Brustfell gl~tt 
gl~inzend. Mikroskopisches Bild: Beiderseits geringgra(hges Emphysem. 
Gef~tBe yon mittlerer Weite; mittlerer Blutgehalt. 1-r ist die :Blut- 
fiille ausgepriigter (Abb. 3b), und die erweiterten :Bronehien enthalten 

Abb. 3a .  Allergische Versuchsrc ihc .  Vc r such  5. Geschwcll te  r ech te  Lunge  ton ]u f tk i s sen-  
~trtiger Beseht t f fenhei t ,  am  un te rcn  ll~mde des  Unter laDpens  mehre r e  pfeEfeJ~,To~e h~imor- 
rb .a~sche  Flccken.  ] )cr  Ober lappen z u s a m m e n g e s u n k e n ,  -~on r o s a r o t e r  Farbe .  Die  l inke  

L u n g e  g u s a m m e n g e s u n k e n ,  yon  b tasser  r o s a r o t e r  F a r b e  ( P h o t o g r a n u n ) .  

ziemlich viel Blur. Subpieurale Blutungen an derselben Seite. Zinks 
bestehen keine Blutungen (Abb. 3e). 

Vers'uch 6. 1 Woche nach erfolgwr Infektion intracutane Injektion 
von 0,2 ccm einer 1 : 1000 verdiinnten AT-L6sung an der rechten Brust- 
h~lfte. T6tung nach 1 Woche. Die Sektion (rechte Lunge 11 g, linke 
Lunge 6,5 g) ergibt einc geschwellte rechte Lunge yon luftkissenartiger 
Beschaffenheit, blasser rose, refer Farbe, glatter Oberfls an dieser 
sind im Bereiche des Ober- und Unterlappens, ferner der interlob~ren 
Oberfls hirsekorn- bis erbsengroBe, teihveise zusammenftiel~ende, 
hs Fleeken vorh~mden, welehe am inter]ob~iren Tell zahl- 
reicher sind. Der Mittellappen ist geschwelit, yon knotiger Besehaffen- 
heir, im ganzen yon tiefroter Farbe, mit hgmorrhagischen Infiltrationen 
und enth~lt graue, brfichige Herde (Bronehopneumonie .2). Dieser Lungen- 
lappen zei~  blog an den Randpartien rosarote Farbe. Die linke Lunge 
weist eine geringe Sehwelhmg auf, ist von rosaroter Farbe, die Ober- 
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fl/iehe ist glutt, es sind in ihr keine pathologischen Vergnderungen nr 
weisbar. Tuberkel sind in keiner Lunge siehtbar. Mikroakopi.~ches Bild: 
l~eehts Emphysem im Ober- und Unterlappen, erweiterte Alveolen, 
f|eekige Blutungen, geringes (}dem, yon Leukoeyten erfiillte BlutgefgBe. 

_kid,. 3b.  Allergische Vcrs~lchureihe. Versuch  5. Ger inggl 'adiges  l i ;mI)hysem: n l i t t l e rc r  
Blutgehat t . .  l-leehts BlutfiJ]lc ausgepr i ig t e r .  Subp leu ra l e  I~lutungen (Mik r , )pho tog ramm) .  

Inl Mittellappen sind einschmelzende bronchopneunlonisehe Herde vor- 
handen. In der linken Lunge sind nut einige klein ste Blut.u, rtgen und 
stellenweise peribronehitische Fleeken nachweisbar. 

Versuch 7. 1 Woche m, eh effolgter Infektion into*cut,he Injektion 
yon 0,2 ccm einer AT-StammlOsung an der rechten Bmsth~tKte. TStung 
nach 24 Stunden. Die Seat.ion (rechte Lunge 7 g, linke Lunge 5 g) e r~bt  
eine im ganzen blgulieh-rote, gesehwellte Lunge, welche den Finger- 
eindruek behglt und an iln'er glatten Oberflgche einige steeknadelkopf- 
bis hirsekorngn'oSe hgmorrhagisehe Fleeken aufweist. Der Oberlt~ppen 
ist nut  wenig gesehwellt. Die linke Lunge ist yon rosaroter Farbe, der 
Oberlappen ist zusammengesunken, der Unterlappen dunkelroL er zeigt 



186 Ss Puder: 

geringe Sehwellung. An ihrer ObeIfft~ehe ist keine Ver~nderung sieht- 
bar, Mikroskopisches Bi ld:  geehts  sind die Geffi[te erweitert, blut- 
erffillt; in den Seheidews feine eapill'~re Blutf/ille, einige kleinere 
Blutungen, mit geringem Serumaustritt .  Die linke Lunge ist yon ge- 
ringerem Luftgehalt, als did reehte. Geringgradiges Emphysem. Anch 

Abb.  3e. Allergische Versuehsreihe.  Versueh  5. Ge~qngradiges E m p h y s e m ;  mitth'c~'r Blut-  
gehMt.  Links  ist  die l~lutff~lle geNng, Es  bestehen keine Blutungen (~f2krophotogramm~. 

hier sind bluteIgiillte Gefgl3e zu linden. Obzwar die Blutffille der Septen 
aueh hier erkennbar ist, ist die.se recht,s trotzdem stii~'ker. 

Versuch 8. 1 Woehe naeh erfolgter Infektion intraeuta ne Injekt, ion 
yon 0,2 eem einer AT-SgammiSsung an der reehten Brusthglfte. T6tung 
naeh 1 Woehe, Bei der Sektion (reehte Lunge 13 g, linke Lunge 7 g) 
]ggt sieh eine gesehwellte, derbe, stellenweise drfisige Besehaffenheit 
besitzende reehte Lunge naehweisen, deren Mittel- und Unterlappen 
den J~ingereindruek behglt (Abb. 4a). Die Lnngenspitze ist yon rosa- 
roter Farbe, die iibrigen Gebiete der Lunge, besonders der mittlere und 
untere Lappen, sind yon tiefroter Farbe, dureh fleckige Blutungen 
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infiltriert. Die linke Lunge ist, m/iIlig gesehwellt, yon luftkissenartiger 
Beseh~fft, nheit und im ganzen yon rosaroter Farbe. Bloil im Unter- 
lappen befindet sieh eine h/imorrhagisch infiltrierte Stelle yon der Gr6f/e 
einer gekoehten Bohne. Tuberkel sind nieht sichtbar. Mikroskopische.s 
Bild: In  allen Teilen der rechten Lunge sind (lie Alveolen yon Blutungen 
tiberf/utet, 6demat6s, die Gef/i, ge ema'eitert, bluterfiillt, aueh die Bron- 
ehien enthalten Blur (Abb. 4b). Vielfaeh finder sieh das Epithel tier 
Bronehien abgehoben; kat,u'rhalische Erseheinungen. Diese Vergnde- 
run,een nehmen gegen das Innere der Lappen au Intensitgt zu. Orof3e 

. \ h b .  t a . . k l l e t 2 a i s c h e  Ver>ueh.~reihe.  "Versuch 8. ( R e c h t e  L u n g e  13 g. l inke  L u n g e  7 g . )  D i e  
r e e h t e  L u n g e  g, e s c h ~ e l i t ,  din-b, st~ellcuwei~e y o n  d r i i s i g e r  l ~ e s e h a f f e n h e i t .  D ie  L u n g e n s p i t z e  
i s t  voI~. l ' o s a r ~ t e r  F a r b e .  , l ie i i b r i g e n  Gel)lore din'  L u n g e .  begolldt..l'S (]ei' 111ittlere 1.in,'{ u n t e r e  
La I )Peu  y o n  t i e f r o t e r  F a r b c ,  , lm.eh f l e e k i g e  B l u t u n g e n  i n f i l t r i e r t .  D i e  l iuke  LuNge  i s t  mf i l l i g  
g e s e h w e l l t ,  w ) n  l u f t k i s s e n a r t i g e r  l~e seha f f enhe i t  u n d  Jm g a n z e n  w m  rosa r , ) tm '  F a r b e .  B1,)II 
i m  [TnterlaI)ImU b e f i n d e t  s ieh  e ine  h i i m o r r h a g i s e h e  i n f i l t r i e r t e  S te l le  y o n  d e r  (3riil/e e i n e r  

gek ,~eh ten  BI)I)TIt. ~ ( P h o t o g r i l l n n l ) .  

Fliisai-'keitsansammlun~en um die Arterien. Lit~ks lie~en dieselbon 
Ver/inderungen iu bede,aend geringerem (;fade vor (Abb. 4e). 

Ver.suc]~. O. ~;in der Kontrolle dienendes Kaninehen, dessm~ Brust- 
wand bloB mit dem beuiit.zten Enthaarungsndttel  (,,P,.asol ~') behandelt. 
wurde. T6bnng naeh 1 Woehe. Bei der Sel~tion fanden wir beide Lungen 
(reehte 4.5 r linke 3 (,) zusammengesunken, yon blasser rosaroter Farbe. 
Mikrosa'op{sch lielien sieh normale Verh/iltnisse in den Lungen linden. 

Ver.s.uch 10. Kontrolle fiir das Angehen der Infektion. Naeh Ent-  
ha.arung erhglt das Kaninehen in die Nitte der Bauehhau~ eine sub- 
eutane hljektion yon 0,2 eem der vorhin besehriebenen Suspension aus 
Tuberkelbaeillen bovinen Typs. T6tung naeh 2 Woehen. Die SeK:tion. 
(reehte Lunge I3 g, tinke Lunge 13 g) eigibt eine gesehwellte, im ganzen 
rote reehte Lunge von daunertkissenartiger Besehaffenheit, deren Rand- 
partien yon h/imorrhagisehen Infiltrationen giefroter Farbe eingenommen 
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werden. Die linke Lunge ist im ganzen tiefrot; besonders ausgeprggt 
ist die Sehwellung der Randpart ien,  diese besitzen eine daunenkissen- 
artige Besehaffenheit. Beim Betasten fiihlen sieh die Lungen wie Leber- 
gewebe an. Tuberkel sind nieht siehtbar. Das rnikroskopische .l-lild ist 
in beiden Lungen dassolbe. Diffuse hoehgradige Blutfiille, erweiterte 

bluterfiillte Arterien, 
bluterffillte Septen ; 
fleekenf6rmig verstreu- 
ter Semmaustrit.t  in 
den :klveolen. 

Bei der Zusammen- 
fassung der Versuehe 
kSnnen wir feststellen, 
dab naeh der an der 
reehten Seite intraeutan 
verabreieht.en Tuber- 
kulininjektion sowohl 
bei normergisehen, sis 
bei kfinstlieh allergiseh 
gemaehten Tieren,wohl- 
umsehriebene pat, holo- 
giseh-anatomisehe und 
histologisehe Veriinde- 
rungen in der reehten 
Lunge in Form yon 
subpleuralen, sowie in 
der Lunge verstreuten 
Blutungen, Odemen und 
versehieden entwiekel- 
ten Emphysems auftre- 

Abb.  4b. Mikropho iogramm.  AlleJgi.aehe Versnehareihe.  t e n .  Die links gefunde- 
Ver~ueh 8. I n  allen Teilen der  reehten  Lmlg'e ilio .klveolen 
yon Blu tungen  i tberf lutet ,  5dematSs ,  die f;ef/tlle erwei ter t ,  h e n  Rhnliehen Vergnde- 
bluterft~llt, aueh  die Bnmehien  en tha l t en  t l lnt .  Epi the l  m l n g e n  w a r e n  in a l l e n  
der  Bronehien ~iell[aeh abgehobeu;  katnr i 'hal isehe Er- 
seheinungen.  Groge Fl i i ss igket t sansammlun~en u m  den F/illen Y o n  w e s e n t l i e h  

Arter ien (Mikropho togramm) .  geringerem Ausmal3e. 

Die besehriebenen Untersuchungen lassen die Folgerung zu, dab 
das im Bereieh der Lunge in die Hau t  hljizierte Tuberku|in, also die yon 
diesem ausgel6ste dermatopulmonale 1Reaktion in ihrer Wirkung, neben 
der vermufliehen :Mlgemeinreakt.ion - -  wie bereits aus den vorange- 
gangenen Versuehsreihen bekannt. - -  lokal begrenz* isZ. Hierans wiirde 
aber jene therapeutisehe g'~berle~mg hervorgehen, dab geMsse um- 
sehriebene spezifisehe Lungenprozesse, egwa dureh fiber denselben an- 
gebraehten Tuberkulininjekt, ionen zu beeinflussen w/iren. Die experi- 
mentelle Ermitt lung dieser Frage is~ im Gange und es mSgen vor dem 
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_~bschlusse derselben die vorliegenden Versuchsergebnisse (5~zu er- 
mahnen, (la[~ therapeutische Tuberkulininjektionen nieht in die t t au t  
der Brustwand verabreieht werden sollen, sondern, wie es gegenws 
richtig ausgefibt wird, in den Arm, oder in den Sehenkel. Diese letztere 
()berlegung spreehen wir auch in denl J:le~afl3tsein aus, dab die in un- 
seren Versuehen in die H~mt der Kaninehen gespritzten Tuberkulin- 

Abb .  4e. M- ikrophotogramm.  _411ergische Vcrsuehs re ihe .  Vcr sueh  8, In  der  l inken L u n g e  
dieselben ~Tcriindcrungen wio r e c h t s  (Abb.  4b) ,  a b e r  in b e d m l t e n 4  geriJ]gercrt~ G r a d e  

(3[ikroptLt)t o g r n m m ) .  

mengcn anf KSrpergewichtskilo~ramme umgereehnet, eh~ \ ielfaehes 
der bei_m Menschen angewandten Mengen darstellen. 

Das in die ]-Iaut gespritzte Tuberkulin 15ste eine seitengebundene 
hyperergische P~eaktion aus. Ob diese I'r eine spezifisehe sei, oder 
nieht, da~s mfissen Versuche mit den Eiweigfraktionen des Tuberkulins 
bzw. mig reinem Glycerin entseheiden. 

Die durch das Tuberkulin au[ die Lunge ausgegbte +'eitengebu~zdene 
Wirkung steUt iibrigens einen neue,ren Be'we, is t'iir die derrnatopulmonale 
Reaktion, sowie ]iir den con un.~ a-ng~nommenen Pathomechanismu-s der- 
selben- dar. 


