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A n h a n g .  

I n  d e n  T a b e l l e n  b e n u t z ~ e  A b k f i r z u n g e n .  

(t) ----- 
Absc. = 
And. = 
anf. = 
ang. = 
ant. 
Augenl. = 
ausged. ~--- 
Baz. = 
Chor. 
chorioid. 
Oj.  = 
city. = 
Drehkr. = 
entgg. ~--- 
Exs. 
Gef. = 
Geg. = 
Gr. 
Hgm. 
Hyp. = 
inf. = 
Infiltr. = 
kl. 
Korn. = 
L. 
Lung. = 
makr. = 
milch. = 
P. 
Palpebralr.  = 

gestorben Panophth.  = Panophthalmie 
getStet post. = posterior 
Abscess prom. ~ prominent 
Anderung pupill. ~ pupillar 
anf~inglich purp. = purpurn 
angeschwollen R. = rechts 
anterior rgm. = regelmN~ig 
Augenlid resorb. = resorbiert 
ausgedehnt Riickb. ~ Rfickbildung 
Bazillen 8chl. = Schleimhaut 
Chorioidea submax. = submaxillar 
chorioideal sup. = superior 
Conjunctivitis Synech. = Synechien 
conjunct~ival T. = Teil 
Drehkrgmpfe Tub. = Tuberkel 
entgegengese~zt Tuberk. ~ Tuberkulose 
Exsudat u .  = und 
GefgBe Ulc. ~ Ulcus 
Gegend unrgm. ----- unregel m~6ig 
Gr6Be verh. = verh~rtet 
H~morrhagie verk. ----- verk~st 
ttypergmie Verk~s. = Verkgsung 
inferior Ver~nd. = Vergnderung 
Infiltration verschw. = verschwunden 
klein verw. = verwisehen sich 
Kornea visz. ~ viszeral 
links w. = weil~ 
Lungen zahlr. ~ zahlreieh 
makroskopisch zentr. ~ zentral 
milehig zil. ----- ziliar 
Punkt  Zerst. = ZerstSrung 
Palpebralrand 

IV. 
Immunisation bei Tuberkulose. 

Von 

Prof .  Dr .  E d w i n  K l e b s .  

(Hierzu Taf. V--XIII.)  

O h n e  h i e r  e i n g e h e n  zu wol len  au f  die j e t z t  e i f r igs t  d i sku t ie r t ,  

F r a g e  y o n  d e m  N u t z e n  u n d  E r f o l g  de r  t t e i l s t i i t t e n b e h a n d l u n t  

f i i r  T u b e r k u l o s e ,  m u g  doch  woh l  a l l g e m e i n  a n e r k a n n t  werden  

d a b  n e b e n  d e m  u n z w e i f e l h a f t e n  N u t z e n  d e r s d b e n  ihre  E r fo lge  il 

de r  H e i l u n g  dcr  T u b e r k u ] o s o  in  v i d e n  Fi~llen zu  w i i n s c h e n  t ibr i  I 



135 

lassen. Ich habe seit 40 Jahren und lgnger die Bedeutung und 
Notwendigkeit der kausalen Therapie in den Infektionskrankheiten 
verfochten. Wghrend bei den akuten Infektionskrankheiten eiaiges, 
lange nieht alles, dutch die Serunqtherapie erreicht ist, sind in den 
ehronischen Formen, namentlieh bei der Tuberkulose, trotz maneher 
gewil3 erzielten Erfolge ( 3/[ a r a g 1 i a n o,  M a r m o r e k ), die- 
selben doch fiir eine allgemeine Anwendung kaum brauehbar. 
Immer und immer hSren wir von den Internisten fiber hoehgradige 
8tSrungen *ebriler ?~atur klagen, welehe den tteilungsverlauf 
stSren und oftmals vereiteln. 

Ich habe, wie genfigend bekannt sein wird, reich ausschlieft- 
lich dem Studium der in den Tuberkelbazillenkulturen vorhandenen 
heilkrhftigen Snbstanzen zugewendet und in dem Tuberkulozidin, 
der bakterientStenden 8ubstanz, einen XSrper dargestellt, der in 
den Anfangsstadien der Krankheit Hilfe bringen kann, abet auch 
in nieht wenigen der sog. offenen Tuberkulosefglle definitive Heilung 
bewirkt hat, wie 1_3--14 Jahre *reigebliebene Fglle, zum Teil bei 
Arzten, ganz unzweifelhaft dartun. 

Abet diese Behandlung, die in der kombinierten Tuberkulozidin- 
Selenin-Behandlung, welche der steten Anwesenheit von Niseh- 
infektion mehr als irgend eine andere Behandlungsweise der Tnber- 
kulose Reehnung tr~tgt, versagt, wie alle anderen Behandlungs- 
weisen in manehen Fgllen, in denen plStzlich wieder, namentlieh 
bei lgngerer Unterbreehung der spezifisehen Behandlung, Ver- 
sehlimmerungen progredienter Art auftreten, die, falls die spezi- 
fisehe Behandlung nieht wieder aufgenommen wird, in wenigen 
Jahren zum Tode ffihren k6nnen. 

Es ist dieses aueh begreiflieh, wenn wit die auf experimentellem 
Wege erkannten Eigensehaften des Tuberkelbazillus ins Auge 
fassen, namentlieh die Art seiner Ablagerung im Gewebe des Tier- 
kOrpers, einerseits die ungeheuere Entwieklungsfghigkeit aueh 
seiner Degenerationsformen, andererseits die zungehst wenigstens 
latente, symptomlose Ablagerungsf~higkeit, seine .Nidulation (Ein- 
nistung), wie ieh diesen Vorgang wohl zutreffend bezeiehnet habe 
(kausale Therapie der Tuberkulose, 1894). Der letzhin wiederum 
und in unbezweifelbarer Weise yon Frau Dr. R a b i no  w i t  s e h 
beigebraehte Naehweis yon entwieklungsffd~igen Tuberkelbazillen 
in verkalkten Lymphdrtisen sei bier ganz besonders hervorgehoben. 
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Danaeh ist es klar, dab in jedem einmal tuberkulOs infizierten 
Tier; oder Menschenk6rper den Krankheitserregern eine sehr ver- 
sehiedene Zug~ngliehkeit far heilende Einwirkungen je nach der 
Art ihrer Ablagerung und Einnistung zukommen wird. Dieser 
Tatsache gegen~iber kann yon einer rein bakteriziden Substanz, 
wie das Tuberkuloeidin es ist, nut bei sehr anhaltender Anwendung 
und bei giinstiger Lagerung der Tuberkelbazillen ein roller und 
dauernder Effolg erwartet werden. 

Um diesem, v0n mir stets anerkannten ~belstande zu be- 
gegnen, bin ich vom Anfang meiner Tuberkuloseforschungen an, 
der jetzt gerade 50 Jahre zurtickliegt, dem Gedanken der Immuni- 
sation bei Tuberkulose nghergetreten. Zuerst geschah dies theo- 
retisch; in der ~berzeugung, daB, wenn wir einen natfirlichen 
Vorgang in seinem Wesen richtig erkennen wollen, "wir ihn yon 
allen Seiten betraehten mt~ssen and uns dabei nicht yon gerade 
herrschenden Anschauungen irrefahren lassen dfirfen. 

Bei einer solchen kritisehen Betrachtungsweise mSchte wohl 
der den hartnaekigen, stets rezidivierenden Verlauf der Tuber- 
kulose betraehtende Arzt zungchst geneigt sein, ~iberhaupt an 
dem Bestehen einer Immunisationsf~higkeit bei Tnberkulose zu 
zweifeln, wie ja auch lange Zeit hindurch dieselbe als unheilbar 
bezeichnet wurde, bis die pathologische A:natomie das Gegenteil 
nachwies. 

Dennoch ergeben eine Reihe yon Tatsaehen, welche man 
allt~glieh bestgtigt findet, wenigstens die MSgliehkeit einer echten, 
zur Heilung ftihrenden Immunisation, welche freilich eine be- 
schranktere Bedeutung zu haben seheint, als das Idealbild eines 
solchen Vorgangs, welches wir gemeinhin yon dem Verlauf der 
Vakzination abzuleiten pflegen. Man nahm an, daf3 gewisse ab- 
geschwachte oder abge~nderte Organismen imstande waren, in 
minimalster Menge den Impfschutz ftir einige Zeit herzustellen: 
aktive Immunisation, wahrend die passive Immunisation dutch 
Bakterienprodukte sich zeittich versehiedener verhalten mul~, da 
diese flfissigen Bakterienprodukte sich nicht .fortpflanzen kOnnen, 
dagegen nach der Meinung der jtingeren Forscher dutch Bildung 
yon AntikSrpern wirksam werden. Man hat versucht, die letzteren 
in der Serumtherapie zu verwenden, mit wechselndem Erfolge, 
wie mir seheint. 
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Die Untersehiede dieser beiden Arten yon Immunit~t sind 
aber hinf/~llig, indem auch im ersteren Falle die yon den abge- 
sehw/~chten, zur Vakzination verwendeten Organismen gebildeten 
Sekretionsprodukte doeh unzweifelhaft die Ursaehe der Sehutz- 
wirkung darstellen, indem sie gleiehfalls AntikSrper bilden. Aul3er~ 
dem abet besitzt diese Art der Immunisierung den Nachteil, dab 
keine Gal"antie gegeben we rden kann, daf~ die zur Impfung ver- 
wendeten abgeschw/~ehten Tuberkelbazillen nieht wieder zur 
pathogenen Wirkung gelangen kOnnen, wie die Erfahrung bei den 
beiden groBen Gruppen der diphtheroiden Bazillen und der Kokken 
zur Genilge dartut. Es wird deshalb noch immer die Aufgabe iibrig 
bleiben, aueh wenn eine aktive Immunisierung~filr einige Zeit 
gelingen sollte, die wirksamen Immunstoffe der  pathogenen 
Bakterien so vollkommen rein darzustellen, daft sie, nStigenfalls 
mehrfach in kleinen Gaben zugefiihrt, dasselbe bewirken, was 
wir yon den abgesehw/~chten Bakterien erwarten. DaB dieses 
mSglich ist, werden meine weiteren Mitteilungen ergeben. !~ehmen 
wir naeh diesen Vorbemerkungen wieder die gestellte Frage auf, 
ob eine wirkliche Immunisierungsf/~higkeit aueh bei Tuberkul6sen 
annehmbar sei, so ist meines Eraehtens diese wiehtige Frage bald 
zu sehroff verneint, bald zu sehr, auf hinf~llige Gr~inde gestiitzt, 
bejaht worden. Unzweifelhaft liegen einige Tatsaehen vor, welche 
dafiir spreehen, so die versehiedene Widerstandsf~higkeit der 
versehiedenen Tierarten und -rassen. Ieh denke dabei an die grol3e 
Widerstandsfahigkeit der Hunde, Ziegen und Muriden gegen~iber 
der leichten Hinf/~!ligkeit oft nahe verwandter Tiere, wie der Meer- 
schweinehen , Sehweine und Rinder. Doeh ist diese F~higkeit nur 
eine relative, welche vielleieht nur auf mangelnder Anpassung 
des Impfvirus an die Lebensbedingungen im fremden TierkSrper 
beruht, also eine Art passiver Immunit/~t darstellti Wiehtiger 
erseheint die Tatsaehe, daf3 aueh der Menseh eine auffallende 
Verschiedenheit besitzt in der Aufnahme- und Infektionsf~higkeit 
gegen~iber in versehiedenen Tieren gezilehteten Tuberkelbazillen. 
Zum Tell h/~ngt dieselbe ja wohl auch yon der Zusalnmensetzung 
des neuen Impfmediums ab, ist daher eine passive, m6glicherweise 
gar nicht spezifisehe Funktion des KSrpers. So kann an die bak- 
terizide Wirkung yon Sekreten, z. B. der Atemwege, gedaeht werden. 
Doch will ich hier gleieh bemerken, daf~ diese Theorie nicht zutrifft. 



138 

Weitere Anzeichen einer erworbenen aktiven Imnlunit/it finden 
wit in dem sp/iteren Verlauf der Tuberkulose beim Mensohen. 
Wit brauchen nur die grebe Masse der alten Phthisiker ins Auge 
zu fassen, welche, mehr oder weniger schlech* ern/~hrt, *rotz per- 
manenten Hustens und Auswerfens ein h~heres Lebensalter er- 
reiehen und ihren AngehSrigen oft gefhhrlieh werden, w~hrend 
sie selbst so lange frei bleiben. Freilieh ist aueh dieser Schutz nur 
ein relativer; denn beim l~aehlassen der KSrperkr/ifte pflegt aueh 
hier, meist unter Entwicklung einer Pleuritis, sieh sehliel~lich Bin 
Disseminationsvorgang tier Tuberkulose im eigenen KSrper des 
Wohntieres zu vollziehen. Das ist der ganz unverkennbare klini- 
sche Verlauf, der freilich oft lange dutch unvollst~ndige Diagnose 
verseh]eiert wird. Es gibt auch dieser Verlauf eine Andeutung, 
welehe ffir die richtige Erkenntnis des Wesens der Immunit/it bei 
Tuberkulose recht bedeutsam ist. A priori leuchtet ein, dal] es 
sich in diesem Falle um den Fortfall yon Kr/iften handelt, welche 
bis dahin wirksamen Sehutz gegen die Autoinfektion lieferten und 
nun versagten. Daf~ dies lebendige, vitale'Kra.fte sind, die also 
an das Zelleben des KOrpers gebunden sind, geht aus diesen Tat- 
sachen hervor, welehe man alle Tage beobachten kann. Meiner 
Ansicht nach sind sie abet in letzter Zeit zu wenig beachtet worden, 
indem sieh die moderne Biologie der ehemisehen Deutung der 
Vorggnge mehr und mehr zuwandte. Wenn auch die neuere Chemie 
der LOsung dieser gewiI] unabweisbaren Fragen n/~herger%kt ist, 
sollten darum die rein morphologisehen Ph/h~omene der Zelleistung 
nicht unbeachtet bleiben, wie sie zum Tell yon den Morphologen, 
so namentlich yon M e t s c h n i k o f f ,  in ftir die Tuberkulose 
allerdings nieht ganz zutreffender Weise berficksichtigt wordeu sind. 

Jedenfalls lehrt das letztere Beispiel, dal~ es eine Autoimmunisa- 
tion bei Tuberkulose gibt, die hSchst wahrscheinlich aueh den 
Charakter der Aktivitht besitzt. 

Gibt man dieses zn, so erhebt sich abet die wichtige Frage, 
weshalb nicht bei jeder Infektion mit Tuberkelbazillen ein wenn 
auch unvollkommener Grad yon Immunit/it eintritt. DaB dies 
nicht der Fall ist, vielmehr gerade das Gegenteil beobaehtet wird, 
finder Seine nat~irliehste und, wie mir seheint, einzig m6gliche Er- 
klgrung ~ dureh die Anwesenheit helmnender, der Immunisierung 
entgegenwirkender Kr/ifte in jedem Fall yon Infektion. DaB hier 
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die Toxine in Betracht kommen, ist klar und neuerdings durch 
M a r m o r e k naehgewiesen, indem er zeigte, dab das K o c h sehe 
Tuberkulin u.a. auch die Wirkung besitzt, die im Blur abge- 
schwhehten Tuberkelbazillen zu hSherer Wirksamkeit anzuregen, 
im Grunde dasselbe, was wit schon in den ersten Versuchen mit 
diesem zweisehneidigen Mittel im Jahre 1890 beobachtet haben 
(u. a. R e n v e r s auf der L e y d e n schen Klinik). 

Hiermit kommen wit auf dasselbe Prinzip, welches reich lehrte, 
aus dem Tuberkulin die Toxine abzuscheiden, um die bakterizide 
Substanz der Tuberkelkulturen, das Tuberkulozidin, rein zu ge- 
winnen. 

Da diese Substanz, wie ich lnieh dutch langjhhrige Beobachtung 
ilberzeugt babe, gar keine immunisierende Kraft besitzt, indem 
wit selbst mit sehr groften Dosen, wie sie in den letzten drei Jahren 
bei Patienten versucht wurden, den unter Fiebererscheinungen 
einsetzenden drohenden Verfall nicht in allen Fhllen aufzuhgten 
imstande waren (his 10 ccm Tuberkulozidin 10 % in 4 Tagen), muftte 
man, falls ~iberhaupt ImmunkSrper in den Kulturen zu erwarten 
waren, diese in den Leibern der Tuberkelbazillen aufsuchen. Da, 
wie mein ~Neffe, Dr. chem. E r n s t K 1 e b s, land, sehr bedeutende 
Mengen yon Kfrpersubstanz extrahiert werden konnten, wenn 
man die abgetSteten Kulturen 4 his 6 Woehen bei 37 o mazerierte, 
so wurde alles Tuberkulozidin skit Jahren in dieser Weise dargestellt. 
Es erseheint also aueh diese Methode fiir die Gewinnung yon Immun- 
substanzen aus den Tuberkelbazillen unzureichend zu sein. 

Ieh tibergehe die zahlreichen anderen Versuche, welche ieh 
weiterhin anstellte, um aus den KSrpern der Tuberkelbazillen die 
wirksame Immunsubstanz zu gcwinnen, die viele Jahre ]ang dauern 
muftten, da es sich nicht blof3 um Tierversuche, sondern auch um 
die Pri~fung an geeigneten menschlichen F~llen handelte. Erst 
im letzten Winter fiihrte reich eine in Asheville (~ord-Carolina) 
1896 gemaehte und ~uch im Zentralblatt fftr Bakteriologie mitge- 
teilte Beobaehtung, in tier mit der ungeheuren Dosis yon 0,1 g 
Tub.-Bazillen infiziertc ~eerschweinchen nach 150 Tagen zum 
Teil vollst~ndig geheilt gefunden wurden, znm Teil aber auch 
infolge der groften, durch die heilende Tuberkulose entstehenden 
Lebernarben unter aszitischen Erseheinungen zugrunde gingen, 
zu der - -  wie es scheint fruchtbaren - -  Annahme, daft die wirk- 



same Immunsubstanz, welehe in diesen F~tlle~l nur 0,06 und 
0,12 g auf: 500 bis 600 g K6rpergewieht betrug, den tierischen 
Fermenten, welehe naeh v. W i t ~ i e h durch Glyzerin extrahiert 
werden kSnnen, angehSrt. (Tar, V u. Erkl~trung.) 

Konzentriertes, ehemiseh reines Glyzerin wurde zu troeknen, 
4 bis 6 Wochen autolysierten und en~fette~en Tuberkelbazillen 
zugesetzt und die gisehung mehrere lV[onate lang wieder der Tem- 
peratur von 37 o C. ausgesetzt, lVIit absolutem Alkohol gel~tllt, ergab 
siell ein geringer flockiger Niederschlag yon rein weiger Farbe, 
der zum Versuch in einer Salzl/Jsung, die ieh seit langem gebrauche 
und aus 0,8 g NaC1, Kalichlorat und Calcium hypophosphorosum 
ga 0,02 ~ besteht~ zu t % aufgelSst und zungchst in Tierversuchen 
eriorobt. 

Dieselben sind im hiesigen Pathologisehen Institut, dessen 
Direktor, Herrn Geheimen Rat 0 r t h ,  ieh dafter meinen besten 
Dank sage, ausgefahrt, und erlaube ich mir, aueh meinen getreuen 
3/Iitarbeitern und Gehilfen, namentlieh Herrn Dr. N i s h i m u r a 
und Herrn D u b i s e h ,  meinen besten Dank auszusprechen ftir 
ihre ausdauernde Beihilfe, ohne welehe ieh die zahtreichen, ietzt 
20 ~Versuehsreihen, yon denen jede 2 bis 6 Meerschweinehen um- 
fafate, nieht hgtte ausftihren k/Snnen. Ieh teile nur wenige 
dieser Versuehsreihen mit, deren Verhgltnisse gestatten, einen 
Einblick in diese wiehtigen Vorggnge zu tun. Zur Konstatierung 
des Ganges der Erkrankung bediente ich mieh der Gewietlts- 
kurven, die zum Teil auf zweimal w/Schentliehen, zum Teil aber 
aueh auf t~tgliehen, yon mir selbst ausgeftihrten Gewiehtsbestimmun- 
gen beruhen. Es diente mir dazu eine Hebetbriefwage, auf deren 
Tiseh die Tiere sich bald gewShnen, ruhig zu verweilen, bis die 
Ablesung gesehehen ist. Auch Temperaturmessungen lassen sieh 
bei den einmal an die Behandlung gewShnten Tieren im Rectum 
leicht ausft~hren. Was die Gewiehtskurven betrifft, so 'sind einige 
Erl~uterungen vielleicht angebracht. Da sieh das KSrpergewieht 
aus den zwei Faktoren, der langsamer erfolgenden Ab- und Zu- 
nahme der Leibessubstanz und den in kurzen Zeitr~tumen 
weehselnden Darmkontenta und den Sekretionen zusammensetzt, 
ftlr uns abet nut die erstere Bedeutung hat, wird in der t~tglieh 
aufgenommenen I(urve yon den namentlieh nach tuberkul/Jser 
Infektion auftretenden kleineren Schwankungen abgesehen werden 
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kOnnen, und wird der wahre Gang der Ab-und Zunahme yon 
KSrpersnbstanz besser dutch Verbindung der Tiefenpunkte in 
gewissen Zeitabsehnitten gewonnen werden. VoraUssetzung dabei 
ist, dab stets reiehliehes Futter vorhanden ist. So sehen wit in tier 
Tafel VII, welehe die Gewiehtskurven aus der Versuehsreihe VI 
darstellt, die Gewiehte yon 4 Meersehweinehen yon 200 his 400 g 
KSrpergewieht, welehe am 15. Versuehstage 0,25 his 0,75 mg 
lebender Tuberkelbazillen subkutan injiziert erhielten, dann am 
43. Tage yon 0,7 bis 1,4 mg und endlieh am 63. Tage jedes 4 mg 
Tuberkelbazillen in Emulsion eingespritzt erhielten, jedesmal in 
der Unterbauehgegend. D a  wir annehmen kSnnen, dab im Kubik- 
millimeter mindestens 1) 250 Millionen Tuberkelbazillen Platz 
finden, steigen die Einzelinjektionen yon 62,5 bis auf 1000 Milli- 
onen Tuberkelbazillen 1) an, welehe Reehnung dem Einzelbefund 
in den Organen zugrunde gelegt werden kann. 

Diese Tiere erhielten nnn ein jedes his zur ersten Infektion 
zwei Injektionen Tuberkelbazillen-Glyzerinextrakt, und zwar zuerst 
zweimal 0,055 g, dann naeh 7 Tagen einmal 0,055 g, zusammen 
0,165 g Tuberkelbazillen-Glyzerinextrakt. Vor der~zweiten Infektion 

w i r d  denselben Tieren eine Alkoholf~llung desselben T.uberkel- 
bazillen-Glyzerinextrakts eingespritzt, gelSst in physiologiseher 
SalzlSsung zu 1%, Jedes Tier erh~ilt in drei Injektionen~0,0336 g 
des rohen Tub.-Sozinum erudum. Endlieh mit und naeh der letzten 
Infektion fiird Injektionen tier gleiehen Substanz mit zusammen 
0,056 des in der LOsung enthattenen Rohsozins, 0,267 auf das 
Kilo Tier, bereehnet aus dem Gewiehtsmittel yon I und IV 235 g. 

Betraehten wir nun im einzelnen .die Kurven, so fhllt Nr. 3 
naeh zwei Infektionen dureh Tod aus. Die starke Znnahme naeh 
der ersten Infektion ist: dureh Graviditat veranlaf3t.: Die Geburt 
bewirkt einen starken Abfall his zur zweiten Infektion, weleher 
der Tod naeh 5 Tagen folgt. Die beiden Jungen waren am To@s- 
tage der Mutter gut entwickelt, wogen 30 und 32 g. Sie warden 
am gleiehen Tage dureh subkutane Injektion einer di]nnen Tuberkel- 
bazillenemulsion infiziert, a) ohne, b) mit Zusatz einer sehr geringen 
Masse Kultur des Diplocoeeus semilunaris. Bei dem letzteren Tier 

1) Dabei ist angenommen; dab eln Tuberkelbazillus von 4 b~ L~nge mit tier 
verbindenden Glia den Raum yon 4 ~3 einnimmt, was sicher hinter 
der WirkIichkeit zurfickbleibt. 
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waren schon nach 10 Tagen makroskopisch erkennbare Tuberkel 
am Peritonaeum entwiekelt, bei a noeh nicht, wodureh der die Ent.- 
wieklung der Tuberkelbazillen fSrdernde EinfluB dieses Kokkus 
nachgewiesen ist. 

~ber das Meerschweinehen VI 3 besagt das Protokoll yore 
26. Januar 1907 (Tierbueh S. 18): 

Tier mager, am Bauch subkutan in der Mit~elllnie ein kleiner weft]- 
licher Knoten zwischen den beiden groilen, gerSteten, milchhaltigen Brust- 
driisen. Von den Lymphdrtisen sind etwas vergrSSert: eine am Coecum, 
eine an tier linken Niere, sowie lumbale. Grol]es Netz gerStet, Rand 
leicht verdickt, abet ohne Knoten. Milz, Leber klein, ganz normal, ebenso 
Zwerehfell. Lungen vollkomnnen frei. Substernale Lymphdrfisen etwas 
vergrSSert, ebenso bronchiale und tracheale, gallerfig wei$1ich. 

Die mikroskopische Untersuchung yon Abstriahpr@araten der 
Lymphdr~sen dieses Tieres ergab nun in ganz unzwddeutiger 
Weise, dab dieselben ganz ausschlieBlich der zweiten, 5 Tage vor 
dem Tode erfolgten Infektion angeh(irten, whhrend yon der ersten 
Infektion keine Spuren zurfickgeblieben waren, indem tiberall 
reaktive Erscheinungen an den Geweben, sogar die bei frischer 
Infektio.n nie fehlenden Kematrophien der fixen Makrolymph0- 
zyten und der multinuklei~ren Zellen vollstiindig fehlten. Eine 
sorgfi~ltige Durchmusterung tier aufbewahrten Pr~tparate ergab, 
da[~ nur freie, nicht in Zellen eingeschlossene Tuberkelbazillen in 
den Lymphdrtisen vorhanden waren, welche schon durch ihre 
GrUBe sich von den Bazillen unterscheiden, welche sich im Gewebe 

weiter entwickelt, Zellwucherungen und typische endotheli~le 
Tuberkel hervorgerufen haben. 

Eine Schilderung der zahlenmiiBigen Befunde, welche neuer- 
dings an den Pr@araten nochmals kontrolliert und erganzt wurden, 
ergab, dab in dem kleinen KnStchen an der Injektionsstelle nur 
stellenweise noch grUBere Anh~ufungen yon Tuberke!bazillen vor- 
handen waren, welche wie die frisch der Kultur entnommenen 
gleichmii3ig stark in Fuchsin sich farbten und keine Kerne erkennen 
lie~en. In den Lymphdriisen dagegen waren sie alle schwacher 
f~trbbar und enthielten in der gro~en Mehrheit Kerne, und zwar 
solehe, welche die Breite des Bazillus ganz bedeutend fibertrafen. 
Bemerkenswert war aueh die Verteilung der Tuberkelbazillen, 
indem in dem Knoten an der Injektionsstelle nut wenige, diese 
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aber in stellenweise gr6geren Haufen sigh vorfanden; unter den 
Lymphdriisen enthielten die zahlreiehsten Tuberkelbazillen die 
Inguinaldr%e der Injektionsseite, n~tmlieh 2000 auf, 1 qmm, in 
einer eoeealen Mesenterialdrtise nur 4, in einer submentalen 10, 
in der substernalen 53, der bronehialen 17 bis 37, im Mittel 27 
auf dem gleiehen Raume. Ganz frei wurde nur eine: paratraeheale 
Driise gefunden. 

Es geht hieraus hervor, dag yon der ersten Infektion keine 
Spuren iibriggeblieben sind, wi~hrend die vor 5 Tagen injizierten 
Tuberkelbazillen ehle weite Verbreitung im Lymphdrtisensystem 
erlangt haben, am reiehliehsten in der benaehbarten Inguinaldrtise, 
viel SlOi~rlieher in den Lymphdriisen des Unterleibs, etwas reich- 
lieher in denjenigen der Brust und des Halses sigh vorfanden. 

Naehdem in diesem Falle die Uberwindung der ersten In- 
fektion gegltiekt war, naehzuweisen, fragte e; sigh, wie die sti~rkste, 
dritte Infektion sigh zur gleiehen Zeit verhalten wiirde, und wurde 
deshalb 19 Tage naeh derselben das Tier Nr. 2 gettitet, dessen 
Ktirpergewieht nach einem anfiingliehen Abfall sieh zur Zeit des 
Todes wieder i n  aufsteigender Riehtung bewegte. Dasselbe hatte 
bei einem Anfangsgewiehte yon 244 g in 81 Tagen 116 g zuge- 
nommen ~ 47,5 %. Die am 27. Februar 1907 vorgenommene Ob- 
duktion ergab Mgendes (Tierbueh S. 22): 

Meerschw. VI 2. Obd. 27. Febr. 1907, dureh Chloroform getiStet: ,,Gut 
geni~hrt, reiehliehes Fett in den AehselhiShlen, etwas weniger in den In- 
gninalgegenden. Grofie Inguinaldrfisen links, a n  der Injektionsseite, die 
rahmigen Eiter entha.lten (Zellen fettha!tig, Kerne klein und mehrfaeh ge- 
teilt, in Methylenblau ohne Zusatz gut fi~rbend, Keine Tuberkelbazillen). 
An der Injektionsstelle, die etwas hSher liegt, ein erbsengrol3er Knoten 
yon gleieher Besehaffenheit. In demsclben einzelne blasse Tuberkelbazillen, 
52 in 1 Quadratmillimeter. Auf dem pariegalenPeritoneum winzige KnSt- 
ehen, durehscheinend, wasserhell wie B15~schen, ebenso am Zwerchfell. 
Im Abstrieh keine Tuberkelbazillen auffindbar. Das gleiehe wird aueh an 
Sehnitten naehgewiesen. Milz normal, einige wenige weigliehe kleinste 
KnS~ehen an der Oberfliiehe. Mesenterium frei. Mesenterial, und Lum= 
baldriisen wenig vergrSl~ert, weiglieh, weich. Groges Netz enthiflt am 
Rande einzelne kleine KnStehen, sonst rSfliehes F e t $ . -  Lungen trei, 
lufthaltig, nur einzelne br~unliehe, eingesunkene, h~morrhagische Stellen, 
die etwas vertieft sind. Substernale Lymphdriisen gesehwellt , namentlieh 
die paarige unter dem Manubrinm gelegene, beide zu einem derben weil~- 
lichen Knoten versehmolzen. Submentale Lymphdrfisen etwas gesehwollen, 
gallertig (einzelne Tuberkelbazillen). Bronehialdriisen nieht vergr~ililert." 
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Abgesehen yon der Untersuehung Yon Organsehnitten, ffir 
die aber wenig Material vorliegt, ergibt die Untersuehung yon 
Ausstriehen, daft die grofte Masse yon Tuberkelbazillen, mindestens 
eine Milliarde, die vor 19 TageJ1 eingespritzt wurde, gr/513tenteils 
am Peritonaeum und in den Lymphdrfisen zerst6rt wurde, ohne 
daft es zur Bildung yon Gewebstuberkeln gekommen ist. 

Bei den beiden aberlebenden Tieren dieser Versuehsreihe Mr. 1 
und 4 t rat naeh starker Gewiehtszunahme, welehe nut dureh die 
einzelnen Injektionen yon Tuberkelbazillen-Glyzerinextrakt maftig 
verzSgert wurde, ein pltitzlieher Gewiehtssturz ein, dernur auf die 
letzten Injektionen bezogen werden konnte, zu denen ein besonders 
wirksames, in dem Mt~nehener Laboratorium atls frisehen Tuberkel- 
bazillen dargestelltes Tub.-Sozinum erudum, ohne Anwendung 
yon Natrium-Wismuth-Jodid verwendet wurde. W~hrend vorher 
bei Mr. 1 das Ktirpergewieht yon 207 auf 390, also um 88,4 %, und 
bei Mr. 2 yon 300 auf 415 am 38,3 ~ gestiegen war, was einem 
t/~gliehen Durehsehnitt yon 1,95 fiir Mr. 1 und yon 1,22 far Mr. 2 
entsprieht, trat mit der ersten Injektion dieses Tuberkel-Immuns 
Mt~nehen N. 1 ein Gewiehtsverlust ein, der bei Mr. IV am 106. Tage 
zum Tode ftihrte, worauf dann aueh Mr. I get6tet wurde. Bei 
dem Tier Mr. I betrug dieser Verlust in 15 Tagen 132, bei Mr. IV 
sogar 145, im Tage 8,8 und 9,6 g. Die H6he dieses Gewiehts- 
verlustes lgl3t die oben ausgesproehene Annahme der urs~ehliehen 
Wirkung der neuen Injektionsflt~ssigkeit als unzweifelhaft er- 
seheinen. Die Obduktionen bestgtigten diesen Sehluft und er- 
lguterten gleiehzeitig die Todesursaehe. Sie lauten folgender 
maften (Tierbueh S. 24): 

Obd. M. VI 1: Grauweig. Inguinaldriisen stark gesehwollen, Peri- 
tonaeum frei, ein erbsengrolter, weiglieher Netzknoten ist mit Leber und 
Milz verwaehsen. Diese Organe sind klein, mit wenigen gu6erst kleinen 
weiNiehenKnStehen, in der Leber yon hS~morrhagisehen Fleeken umgeben. 
Am Zwerehfell ein kleiner Knoten reehts. In den Pleuren viel klares 
Exsudat. Reehte Lunge stark retrahiert, linke Lunge bedeutend ver- 
grSl]ert, dureh Luft ausgedehnt. Ill beiden ausgedehnte Hitmorrhagien, 
daneben ganz vereinzelte kleine weiNiehe Kn6tehen. Supraklavikuli~re 
Lymphdriisen links etwas vergrSl3ert, submentale wenig. 

T r o t z  g r t i n d l i e h s t e r  U n t e r s u e h u n g  s l l e r  
v e r g n d e r t e n  O r g a n e ,  a u e h  an  S e h n i t t e n ,  
s i n d  k e i n e  T u b e r k e l b a z i l l e n  n a e h w e i s b a r .  
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Obd. M. VI 4: Bunt. L. Inguinaldrtise groin. An der 1. Seite des 
Peritonaeum parietale unter der Leber ein erbsengro6er~ k~siger Knoten. 
Ziemlich stark vergrSl~ertr Mesenterial- und Lumbaldrfisen. Am Zwerchfel! 
einzelne kleine KnStchen. Milz groB, ausgedehnte Infarzierung von k~sigem 
Charakter~ oberfl~tchlich hSckerig. Ein grSl3erer Netzknoten im Hilus der 
Milz fixiert. Am Netzrande nut vereinzelte t(noten, in der Leber sp~r- 
liche KnStchen. Linke Lunge, dutch Luft stark ausgedehnt, zeigt sp~rliche 
graue Knoten, rechte Lunge h~imorrhagisch geschrumpft. Einzelne KnSt= 
chen. Submanubria]e Drtisen gro]3, kiisig, bronchiale frei. 

Es hat somit dieses Tier fast den gleichen Befund wie sein 
Partner und stimmt aueh darin mit diesem tiberein, dal~ trotz sorg- 
fitltigster Untersuehung in frischen Abstrichen wie in Schnitt- 
pr~paraten k e i n e  T u b e r k e l b a z i l l e n  entdeckt werden 
konnten. 

Man k6nnte diesen Befund dahin verwerten wollen, dab fiber- 
haupt die Heilung dieser Tuberkulosen als zweifelhaft bezeichnet 
wird, um so mehr, als ich selbst in den Jugendformen der Tuber- 
kulose die Abwesenheit ausgebildeter, fetthaltiger Tuberkelbazillen 
bei manchen typischen Tuberkelbildungen (z. B. des Hodens) 
sicher gestellt habe. Allein man wolle bedenken, dal~ bei den 
beiden frtiher abgegangenen Tieren der gleichen Versuchsreihe noch 
sehr bedeutende, leicht erkennbare Tuberkelbazillenmassen vor- 
handen waren, und man wird zugeben, dal~ das Fehlen solcher in 
den beiden zuletzt gestorbenen oder getSteten Tieren doch wohl 
eine h6here Bedeutung besitzen mug. Allerdings war ich leider 
nieht in der Lage, in diesem Falle dies Resultat durch Impfung 
zu sichel"n, da wir nicht fiber so reiche Meerschweinehenmengen, 
wie sie z. B. das P a s t e u r - Institut in Paris besitzt, verftigen, 
sondern ich gezwungen war, alle Tiere auf eigene Kosten yon 
Hi~ndlern oft recht teuer zu erstehen, a) (~lbrigens bin ich kaum ge- 
neigt, den Impfungen in diesen Fi~llen eine besondere Bedeutung bei- 
zulegen angesichts der stetigen Zunahme der Versuchstiere und de{ 
Anwendung einer verstfirkten FuchsinlSsung, die l g Fuchsin 
auf 50 ccm 5prozentiger KresollSsnng enthi~lt und 3 Minuten lang 
auf meinem W~rmetisch abdampfte unter erneuter Zufuhr derselbe~_ 
Liisung, ein Verfahren, welches reich nie ira Stiche gelassen hat, 
auch bei der geringsten Tuberkelbazillenzahl in Sputen. Auch 
die Impfung hat ihre oft recht betriichtlichen Schattenseiten, 

1) Diesem Mangel konnte in sp~teren Versuchen abgeholfen werden. 
~'irchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 190. Beiheft. 1 0  
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namentlieh bei Masseninfektionen, bei denen naturgem~l~ keine 
So grol3e Sorgfalt in der Tierbehandlung ausgetibt werden kann. 
Ieh mug darauf bestehen, dag derartige Versuehe an dem so leieht 
tuberkul6s infizierbaren Meersehweinehen nieht vorsiehtig genug 

�9 geleitet werden kSnnen. Wie ieh weiterhin zeigen werde, sind eigent- 
lieh nur diejenigen Versuehe ganz fehlerfrei, bei denen der Beob- 
aehter geradezu seine Tiere nieht blog t~glieh beobaehtet, sondern 
sie zahmt und abriehtet, was bei denselben ganz leieht gelingt. 

Wie abet aueh diese Kontroverse beurteilt werden mag, soviet 
steht ft~r mieh fest, dab die bis zum letzten Abfall fortsehreitende 
Zunahme der Tiere ffir einen Riiekgang der Tuberkulose sprieht. 
Der letzte Abfall aber ist sieherlieh night dureh die gxankheit, 
sondern dureh die Einimpfung einer besonders gef~hrliehen Sub- 
stanz herbeigeft~hrt. Er lehrt uns, dal~ diese Substanz zwar immuni- 
sierende Eigensehaften besitzt, aber aueh bedeutende Gefahren 
in sieh sehlie•t. Wit wollen nun sehen, ob der Obduktionsbefund 
uns Anzeiehen liefert, weleher Natur diese Seh~dliehkeit sei. 

Vor a]lem f~llt hier sofort in die Augen der Befund von H ~ - 
m o r r h a g i e n  in  d e n  L u n g e n  u n d  d e r  L e b e r .  
Diejenigen der Lungen stellen rote oder braune, eingesunkene 
Fleeken dar,  welehe ganz und gar hhmorrhagisehen Infarkten 
~hneln bis auf die Gestalt, welehe nieht die regelm~13ige Form des 
gewShnliehen h~morrhagisehen Infarktes zeigt, wie wir sie auf 
Embolien der Lungenarterien eintreten sehen; es fehlt denselben 
die Neilform mit Zuspitzung des Keils gegen das embolisierte 
Gef~l~. Diese dagegen stellen mehr oberfl~tehliehe blutige Infiltrate 
dar von versehiedenster Form, ganz rund namentlieh in der Leber, 
in den Lungen 5fters in l~tngere oder kt~rzere Streifen fibergehend. 
An der Lungenbasis, wo sie im Gegensatz zu den embolisehen l_n- 
farkten besonders reiehlieh entwiekelt sind, durehsetzen sie die 
ganze Dicke tier Lunge und breiten sieh yon hier aus diffus im 
Parenehym aus, naeh versehiedenen Riehtungen sehm~lere Fort- 
setzungen aussendend. 

Mikroskopiseh finden wit an diesen Stellen diffuse kapillare 
Blutstauungen, die yon diehNedr~ngten, im einzelnen nieht immer 
erkennbaren, lest zusammengeprel~ten roten BlutkSrperehen ge- 
bildet werden. Diese Kapillaren sind vielfaeh geborsten und haben 
einen Teil der roten BlutkSrperehen in die Alveolen austreten 
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lassen. Diese roten Kapillarthromben gehen gegen die Venen in 
gewaltige, die letzteren erffillende, ebenfalls dieht zusammenge- 
dr~ngte Massen roter Blutk~rperchen fiber. Aueh hier finden dann 
grSbere Durchbgiche start. D i e  A r t e r i e n  d a g e g e n  
z e i g e n  d a s  g a n z  e n t g e g e n g e s e t z t e  V e r h ~ l t -  
n i s ,  s i e  s i n d  g ~ n z l i c h  b i s  z u m V e r s e h w i n d e n  
d e s  L u m e n s  k o n t r a h i e r t  u n d  y o n  e n o r m  v e r -  
d i c k t e r ,  m u s k u l ~ r e r  W a n d .  Eskannsiehhiersowohl  
um eine Hypertrophie der Muscularis wie um eine Kontraktion 
handeln; das letztere ist eher annehmbar in diesen frischen F~llen, 
w~hrend das erstere allerdings aueh bei ~lteren Tuberkulosen der 
Meerschweinehen vorkommt, wie ich dies in meinem Buehe: 
,,Kausale Therapie der Tuberkulose" (1894) beschrieben nnd ab- 
gebildet habe. 

Ehe wir uns entsehlie[~en, eine Erkl~rung dieses auffallenden 
Zustandes auszuspreehen, sei noeh eine weitere Eigent~mliehkeit 
dieses tuberkul~sen Blutinfarktes hervorgehoben. In sehr vielen 
der weiten ven~sen Gef~Be, aber aueh in Arterien, namentlich der 
Leber, sind die letzten Enden der Arterien oder die weiten Anl~nge 
der Venen, in der Pfortader, die ebenfalls rot infarziert ist, wie in 
den Arterien, die vor ihrer AufiSsung in Kapillaren befindliehen 
Teile nieht mehr mit roten Blutk6rperehen, sondern mit einer 
homogenen, hyalinen Thrombusmasse ebenfalls vollst~ndig ausge- 
ffitlt und dabei ad maximum dilatiert. An diesen Stellen finden 
sich bisweilen einzelne, der Wand anliegende Wanderzellen mit 
mehrfaehen Kernen vor, stellenweise aueh hellere runde Hohlr~ume, 
Vakuolen (gequollene Endothelien). Es handelt sieh hier,+wie die 
Durehmusterung der Pr~tparate zeigt, um eine Senkungserscheinung 
der roten Blutk~rperchen, welche sieh sehon im Leben vollzogen 
hat, denn sie erfolgte, w~hrend noch der intravitale Druek bestand, 
weleher die Gef~e erweiterte. Ferner ist hier noeh zu bemerken, 
da6 die gesenkten roten Blutk~rperchen stets stern~rmig sind, 
w~hrend die in den stagnierenden Gef~tl~absehnitten dieht zusam- 
mengedr~ngten stets ihre Seheibenformen beibehalten haben und 
mit ihren platten Fli~chen der Wand parallel geschichtet anliegen. 
Es land hier also ein beginnender Zerfall der roten Rlutk6rperchen 
start, wie ich vor langer Zeit zeigte, eine Art Kontraktionsphg- 
nomen. In den glteren Teilen der Blutergtisse sind dieselben ggnzlich 

10" 
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zu feinkSrniger Masse zerfallen, welche, mit Eosin gefN'bt, die Inter- 
stitien zwischen den Leberzellen erffillt. 

Begreiflicherweise kann nur an zwei MSglichkeiten gedacht 
werden. Entweder handelt es sich um eine Folge von Herzschw~tehe. 
welche an besonders begfinstigten Punkten Zirkulationsst6runge~ 
hervorbringt. Hierffir w~re anzuffihren, dab man innerhalb diese~ 
h~morrhagischen Zonen stets Reste yon Gewebstuberke]n vor- 
findet, ohne Tuberkelbazillen in den beiden letzten Fiillen. Auch 
diese sind schon in meinem Buche abgebildet. Doeh vermag ieh 
diesem immerhin m6glichen Vorgange nut eine geringere Bedeutung 
beizulegen als der zweiten MOgliehkeit, welche als totale Kon- 
traktur yon Arterien bezeichnet werden, also direkt der Entstehung 
des embolisehen Infarktes an die Seite gestellt werden kann. Die 
Bedeutung der Arterienkontraktur his zu einem vSlligen Verschluf~ 
des Lumens und die dadureh bedingte Blutstauung findet ihre rolls 
Bestatigung dutch die neueren Anschauungen fiber die aktive 
Leistung der arteriellen Muskulatur far die Blutzirkulation, wie 
sie zuerst von E n g e 1 m a n n ffir den Ureter gezeigt worden 
und neuerdings yon G r ti t z n e r ffir die Arterien selbst ausge- 
sproehen ist. Ui/ser Fall dfirfte ein gutes BeispM dafiir sein, 
welches nut yon der unmittelbaren Beobaehtung einer Kontrak- 
tionswelle in den Arterien fibertroffen werden wiirde. Es mOgen 
hiermit aueh die merkwfirdigen Unregelmggigkeiten in den sphygmo- 
graphischen Kurven naeh Tuberkulinvergiftung in Zusammenhang 
gebracht werden, welehe ich in meinem Buche mitgeteilt habe und 
die damals yon mir als Vaguswirkung angesproehen wurden, in der 
Tat kurzdauernde Stillstande beim Kaninchen und Gruppen yon 
Extrasystolen beim Hunde darstellen. 

Wie dem auch sei, so lehrt diese Ubereinstimmung, dab es sigh 
auch hier bei dem reinen Glyzerinextrakt der Tuberkelbazillen 
wie bei dem K o c h schen Tuberkulin um Giftstoffe handelt, welche 
neben dem ImmunkSrper in den Extrakt tibergehen und yon dem- 
selben ebenso getrennt werden mtissen, wie ich dies vor 15 Jahren 
mit  dem Tuberkulin ausfiihrte, um das ungiftige, aber bakterizide 
Tuberkulozidin darzustellen. 

Derselbe ehemisehe Prozef3, Fgllung dieser Substanz mittels 
Natrium-Wismut-Jodid, hat sieh nun aueh hier bewahrt und kann 
ich als T u b e r c u 1 o - S o z i n u m p u r u m einen ImmunkOrper 
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bezeichnen, der, allerdings in sehr geringen Mengen, aus txoaknen, 
entfetteten Tuberkelbazillen dutch Extraktion mit konzentriertem 
Glyzerin mit naehfolgender Ausfgllung mittels NaO BiJs, in Essig- 
sgure gelSst, dargestellt werden kann. Es ist eine im Alkohol- 
niederschlage weif~e floekige Substanz, die in Wasser oder physiolo- 
gischer Kochsalzl6sung leicht 15sbar ist. Dieselbe wurde in den 
weiteren Versuahen an Menschen uud Tieren von den gefghrlichen, 
zu Zirkulationsst6rungen f[ihrenden Nebenwirkungen des Rohstoffes 
frei befunden. Das Studium dieses KSrpers ist naeh vielen Seiten 
noah nicht gentigend durahgeftihrt. Doeh glaube ich denselben 
als chemisch reinen und ggnzlich unsahadlichen Fermentk6rper 
den Herren Kollegen zu Versuchen empfehlen zu kSnnen, Die 
fo]genden Blhtter sollen an einzdnen, besonders ausgewahlten 
Beispiden zeigen, wie dieser sahon in sehr geringer Menge wirk- 
same I(6rper bei tuberkulOser Infektion gewirkt hat. Iah ent- 
nehme meinen zahlreichen Versuehsreihen an Meerschweinahen 
zunaahst die Versuehsreihe IX, writhe zugleic h zdgt,  wie hoah- 
gradig die Infektiorisfahigkeit dieser Tiere gegentiber Tuberkd- 
bazilleninhalationen ist. Ich gestehe gem, dab ich dieselbe frfiher 
vielleiaht etwas unterschgtzt habe, indes beruhte dies nur darauf, 
dal~ in tier Tat kleine Mengen inhalierter Tuberkelbazillen tiberaus 
sahnell dutch Wanderzdlen aus den Alveolen nach den Bronahial- 
drt~sen versahleppt werden, wie ich dies in einem frtiheren Vortrage 
im Berliner Verein ftir inhere Medizin auseinandergesetzt babe 
(Deutsche reed. Woehensehr., 1907, hTr. 15). Daher das oftmals 
vide Jahre lange Freibleiben der Lungen, wahrend die Lymph- 
drtisen anschwellen bei Kindern tuberkulSser Matter. Erst indem 
die Tuberke]bazillen aus den Lymphdrtisen wieder, und zwar auf 
dem Wege yon Durchbr~ichen, in die Lungen gelangen, entwickdt 
sich bier aus der sog. Skrofulose die Lungentuberkulose, die 
beginnende Schwindsueht. 

Die Erftillung der Aufgabe, den Gang der Inhalationstuber- 
kulose bei Tieren so zu leiten, dai~ diese Versuche auch ftir die 
Verhgltnisse beim Mensehen mal~gebend seien, sehien mir noah 
niaht vorzuliegen, indem ~ die meisten Versuehsanordnungen teils 
mit zu stark erh6htem Luftdruek arbeiteten, also nut ausnahms- 
weise vorkommende Verhgttnisse naahahmten, teils zu grof~e Massen 
des Infektionsstoffes anwendeten. Iah liel~ mir deshalb einen 30 cm 
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im Durehmesser haltenden Glasballon herstellen (P. A 1 t m a n n), 
der, auf einem festen Gestell ruhend, oben und unten und auf 
beiden Seiten Ansatzstticke yon 3 cm 0ffnung besa~. Das unterste 
diente zur Einffigung eines senla'echt wirkenden Zerst~ubers, das 
obere zum Ansatz eines langen, 1 em weiten Glasrohres zum schnellen 
Ausgleich des durch den Ballon des Zerst~ubers gebildeten ('Iber- 
druckes, wahrend ~inks ein Wassermanometer angebracht wurde. 
Die rechte Offnung oder auch beide horizontal gelegenen endlich 
dienten zur Einftigung des Tierkopfes. Das Meersehweinehen 
wurde zu dem Zweeke erst in eiil Tueh eingewiekelt, dann mittels 
einer breiten Gummibinde der Vorderteil des Kopfes in der Offnung 
luftdieht eingeftigt. Der K6rper ruht auf einer angeftigten ttolz- 
platte, dureh Gummibinden fiXiert. Die Tiere atmen hierbei ohne 
allen Zwang ganz frei und nehmen, wenn sie zurtiekgebracht werden, 
sofort ihr Futter wieder an. 

Zur Inhalation verwendete ich vorzugsweise Sputum behandel- 
ter Kranker, die nut noch sehr geringe Mengen, �89 bis 1 g'des 
Morgens, produzierten und meist nur geringe Tuberkelbazillen- 
mengen enthielten. Diese Sputa, welche nur sehr wenige oder 
gar keine Nukleidfasern enthielten, sind dutch Sehtitteln in iso- 
toniseher Salzl6sung leieht zu verteilen, so da~ sie sofort verst~ubt 
werden kSnnen. Der Hauptvorteil dieser Methode ist die vSllige 
Isolierung der einzelnen Tuberkelbazillen, welehe an Kulturen, in 
denen sie lest zusammenh~ngende Haufen bilden, kaum zu erreiehen 
ist. Bedenklicher erschien die Anwendung behandelter Falle. 
Allein zu meinem Bedauern mul3 ich gestehen, daI~ alle diese Tu- 
berkelbazillen sieh stets als wirksam erwiesen, wie ich es 
aueh frtiher schon angedeutet habe bei Bespreehung der k6rner- 
tragenden, oft als zerfallend bezeiehneten Tuberkelbazillen. Diese 
Besorgnis wird eben dureh den Erfolg widerlegt, und haben for 
reich diese Versuehe nut noch mehr die sog. abgeschw~chten Tu- 
berkelbazillen, mit denen v. B e h r i n g und an@re operieren, 
in recht zweifelhaftem Liehte erseheinen lassen. 

Wenn wir nun eine solehe Versuehsreihe betraehten, wie ieh 
sie auf der Tafel VIII habe abbilden lassen, ~o mu[3 erkl~rend voran- 
gesehiekt werden, da~ die t~gliehen, yon mir selbst des Morgens 
vorgenommenen W~gungen als Kurve .aufgezeichnet sind. Da 
sich das K6rpergewicht aus zwei Faktoren zusammensetzt, der 
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wechselnden Ftillung des Darmkanals und der assimilierten K6rper- 
substanz, so muB man danaeh trachten, for die zweite einen mSg- 
liehst reinen Ausdruek zu finden. Beider starken Anfiillung des 
Meersehweinehendarms und der oft sehr rapiden und miichtigen 
Nahrungsaufnahme kommt man diesem Ziel am niiehsten, wenn 
man die kleinsten Gewiehte in Betraeht zieht und zuniichst absieht 
yon den meist fiber mehrere Tage sieh erstreckenden welligen 
Sehwankungen, welehe hier besonders sta~k ausgepr~gt sind. Bei 
stets tibermiiBiger Verabreichung des Futters, so dab immer, auch 
des Morgens, noeh ein (~bersehuB sieh vorfindet, der nicht ver- 
zehrt ist, stellen Verbindungslinien der Minimalgewichte die gr6Bte 
Anniiherung an den wirklichen auf- oder absteigenden Gewichts- 
weft des TierkOrpers dar. 

Besonders auffallend erscheint es auf dieser Tafel VIII, dab 
die yon der Nahrungsaufnahme abh~ngigen mehrt~igen Wellen 
an GrSge und HShe zunehmen naeh den dureh st~rkere senkrechte 
St~iehe bezeiehneten Inhalationen tuberkulSser Sputummisehungen. 
Es iindet also eine betrgchtliehe Steigerung tier Nahrungsaufnahme 
naeh der Inf@tion statt, wie sie i~brigens aueh bei erkrankten 
Kindern vorkommt und als ein, nieht immer ausreichendes ~Natur- 
Heilbestreben oft freiwillig yon den Mt~ttern mitgeteilt wird. Be- 
sonders auffallend ist dies bei der obersten Kurve des Tiers IX 3, 
welches keine praventiven Injektionen yon Tub. Sozin erhalten: 
hatte, ttier kommen tagliche Zunahmen his i]ber 20 g vor bei 300 g 
Allgemeingewieht, also eine Tageszunahme yon ~v. 

Wenn sehon diese Erfahrung einen Bliek in die Wirkung 
der Tuberkelbazilleninhalation ges~attet, so ist dies noeh viet 
mehr der Fall, wenn man die Geraden betraehtet, welehe ]eweilig 
die tiefsten Punkte der auf- und abschwankenden Kurve ver- 
binden. Dieselben sind, um das Bild nieht zu stSren, lore tiefer 
gelegt. Da sieht man sofort, dab alas sehr kraftige Tier ~r. 3, 
welches unbehandelt blieb, sofort naeh der ersten Inhalation einen 
stetigen Abfall in den ersten 9 Tagen von 15 g zeigt, t~tglich 1,6 g. 
Die folgende sehr bedeutende Erhebung macht einem zweiten 
Absinken Platz, au[ welches die zweite Inhalation entscheidend 
gewirkt haben dtirfte. Diese Periode umfaBt 14 Tage, in denen 
50 g Kfrpergewieht verloren gehen, t~tglieh 3,57, also eine sehr 
bedeutende Steigerung des Gewiehtsverlustes, die keinen Zweifel 
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an der schweren Infektion lieB, die ja aueh durch die Obduktion 
bestatigt wurde. Zur Inhalation wurden verwendet das erstemal 
eine Sputummischung, die 1.500000 Tuberkelbazillen im Kubik- 
zentimeter enthielt, das zweitemal eine solehe von einem Gehalt 
yon 4 Millionen Tuberkelbazillen im Kubikzentimeter. Die 
Dauer der Inhalation betrug im ersten Fall 10, im zweiten nur 
3 3linuten. 

Danaeh ffillt aueh jeder Zweifel fort, ob bei den beiden 
anderen Tieren, welehe kt~rzere Inhalationen erhielten, wirklieh 
Infektionen erzielt wurden, Beide Tiere Nr. IX 1 and 2 erhielten 
praventive Injektionen yon Tub. Sozinum erudum, Nr. 1 4 rag, 
Nr. 2 1 eg einprozentiger L6sung. Bei dem ersten Tier braehte 
eine einmalige Inhalation yon nur einer Minute Dauer far 5 Tage 
einen geringen Waehstumsverlust hervor, von 1 g. Reehnet 
man die vorhergehende Zunahme yon 2,1 im Tage hinzu, so be- 
tragt die EinbuBe an KSrpergewieht, welehe dureh die Infektion 
verursaeht wurde, 1.0,5 + 1 = 11,5 g. Weiterhin blieb das Ge- 
wieht f~r 15 Tage fast unverandert, wenn wir yon einer Zunatmle 
yon 1 g in dieser Zeit absehen wollen, begann dagegen vom 35. Ver- 
cuehstage an wieder zu steigen, so dab in den folgenden 20 Tagen 
eine Zunahme yon 20 g oder 1 g im Tage erfolgte. Dann wurde 
am 55. Tage das Tier get6tet (Obduktion weiter unten). 

Das Tier IX 2 habe ieh bis zum Tode beobaehtet. Es zeigte 
naeh seinen ersten drei Inhalationen yon zusammen 9Minuten Dauer 
einen Stillstand des Waehstums mit geringem Gewiehtsverlust 
von 5 g in 28 Tagen, obwohl am 27. Tage eine noehmalige In- 
hMation yon 3 3linuten Dauer; daneben aber aueh 2 Injekti0nen 
yon Tub. Sozinum purum am 34. 37. Tage vorhergegangen waren. 
Am Sehlul3 dieser Periode wurden dann noehmals zwei Injektionen 
yon Tub. Sozinum purum 1 proz, 0,2 gemaeht, so da6 jetzt in 
vier Injektionen 1,2 eem oder 12 mg fester Substanz zugeftihrt 
war. Darauf folgte dann ftir 7 Tage eine Zunahme von 20 g oder 
2,85 g im Tag'e, die in den naehsten 7 Tagen auf 8 g oder 1,1 g 
im 'rage zurtiekging und weiterhin einem Waehstumsstillstande 
Platz maehte, der nieht weniger als 25 Tage, vom 62. bis 87. Ver- 
snehstage, andanerte. In dieser Zeit ist nur zu verzeiehnen zuerst 
ein kleiner Verlust yon taglieh 0,06 g wahrend 9, dann eine 
kleine Zunahme yon 0,014 g in den folgenden 7 Tagen. W~ihrend 
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dieser Zeit wurden vier Injektionen yon gereinigtem Tub. Sozinum 
purum, zusammen yon 1,0 g der einprozentigen LSsung, gegeben. 
Danaeh geringe Hebung des KSrpergewiehts bei sonst horizontalem 
Verlauf der Gewiehtskurve w~hrend 8 Tagen. Das Gewicht liegt 
hier etwa einen halben Gramm h6her als vorher w~hrend des 
Gewiehtsstillstandes. Allerdings zeigen die in dieser Zeit auf- 
~retenden grof3en Zunahmen, Plus-Wellen, dalt die Nahrungs- 
aufnahme gesteigert, vielleic.ht zum Tell die Ausgabe verringert 
war. Erst jetzt scheint ein anhaltendes Steigen der Zunahme 
von K6rpersubstanz stattzufinden, worauf vielleieht die drei- 
malige Zufuhr yon Tuberkulozidin 0,2 g yon Einflu6 war (87., 
88. und 90. Versuchstag). 

Wenn wir den Verlauf dieser drei F~lle ins Auge fassen, so 
sehen wit in ganz unzweifelhafter Weise als erste und wesent- 
]iehste Tatsache den fortsehreitenden Heilungsprozel~ bei den 
Tieren 1 und 2, w~ihrend Tier 3, wenn es aueh :r seinem nattir- 
lichen Ende get6tet wurde, einen stetigenRiickgang der wiehtigsten 
K6rperfunktion, der Erhaltung der lebenden K6rpersubstanz, 
aufweist. Trotz der gewaltigen Nahrungsaufnahme, welehe bei 
diesem Tier zeitweise, namentlieh nach der Inhalation tuber- 
kulSsen Sputums, auftritt, sinkt das Gewicht best~ndig. Reehnen 
wir noeh die 30 g hinzu, welehe am ersten Tage des Versuehs ver- 
loren wurden, an welehem aueh die erste Inhalation stattfand, 
so betragt dieser Verlust in 25 Tagen nieht weniger als 95 g, gerade 
30 v, H. des Anfangsgewichtes yon 200 g, von 3,8 g im Tages- 
durehsehnitt. 

Es kann nun, wie mir seheint, gar keinem Zweifel unter]iegen, 
dag dieses Resultat aussehlieNich yon der versehiedenen Behand- 
lung der Tiere abh~ngt. Tier 3 hat nur zwei Inhalationen von 
zusammen 13 Minuten durchgemacht und keine AntikSrper er- 
halten. Tier 1 und 2 dagegen haben neben tuberkulSsen Inhala- 
tionen versehiedene Injektionen yon gereinigtem, seiner h~mo- 
philen Toxine beraubtem Tub. Sozinum purum erhalten. Auch 
sie zeigen eine VerzSgerung des Wachstums bis zu. vollst~ndigem 
Stillstande, teilweise sogar geringen Gewiehtsverlust. Aber immer 
wieder erhebt sich das KiSrpergewicht yon neuem, wenfi diese 
ImmunkSrper yon neuem in kleinsten Dosen zugeftihrt werden. 
Tier i wird unter steigendem Gewicht am 35. Tage des Versuches 
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getStet, Tier 2, welches viel grSgere Massen yon Tuberkdbazillen 
durch Inhalation zugefiihrt erhalten hat, lebt noch am 92. Tage 
und zeigt dabei starke Gewichtszunahme. 

Von besonderem Interesse ist nun, zu erfahren, wie es sich 
bei diesen Tieren mit der Verbreitung des tuberkul6sen Prozesses 
und der Tuberkelbazillen in den erkranMen StelIen verhg~lt. Das 

gleich nach dem Tode aufgenommene Protokoll besagt folgendes: 

l~'Ieersehweinehen IX 3, get5tet dureh Chloroform am 14. Mai 1907, 
nachdem 1 Minute lang Zuekerkohle trocken inhaliert wsrde: Fets am 
ttalse teilweise erhalten, sonst gesehwunden. Lungen lufthaltig, wenig 
blutreieh (das Tier war zuerst vom Herzen aus entblutet). Im Unterlappen 
links 2, rechts 1 Knoten yon weil31ieher Farbe, yon etwa 1 mm Dureh- 
messer. Daneben aber zahlreiche, sehr kleine Herdehen yon brgunlicher 
Farbe, nadelspitzengrolk Von den grSl~eren Knoten hat nur der in der 
linken Lunge ein weil]liehes Zentrum in grauer peripherischer Sehieht. 
Die Bronehialdriisen sind stark vergrSgert, bilden groge weil~liehe Massen, 
welehe beiderseits den Hauptbronehus ggnzlieh verdecken. Subma.xillare 
und substernale Driisen nieht vergrUl]ert. Jugulardriisen vergr5l~ert, lgng- 
lieh, in tier oberen HNfte weil]lieh, sonst gram Submentale Drtisen wenig 
vergrSltert, gram Milz stark vergrUgert, 25 und 30 mm Durehmesser, 
hlaurot, am oberen Pol einige typisehe Tuberkel, Wghrend unten nut stark 
entwiekelte Follikel. L e b e r frei, mesenteriale und lumbale Lymphdriisen 
nieht gesehwellt, Nieren nnd Darm frei, der letztere sehr reiehlieh geftillt. 

Das aus dem Herzen entleerte Blur gerinnt sehnell, Serum Mar. 
Mit Tuberkelkulturfltissigkeit, dureh etwas Formalin konserviert, 
zu gleiehen Teilen vermischt, ergibt sich eine starke Tr{ibung, die 
sieh nut sehr langsam absetzt. Bei 0,03 Serum zu 1 ecm Tuberkel- 
kulturfltissigkeit ist die Trt~bung eben bemerkbar, wenn man die 
kleinen, zur Reaktion benutzten Zylinder auf einer weigen, gut 

beleuehteten and mit sehwarzen Querstriehen versehenen Fl~tehe 
beobachtet und mit gMehen R6hrehen vergMcht, die blog Serum 
oder Tuberkelkulturfltissigkeit enthalten. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der frisehen Ausstrieh- und 
Tupfpr~parate ergab nut in den Bronehialdr~sen und in der Milz 
Tuberkelbazillen, dort vielfach in Haufen, hier nur vereinzelt. In 
beiden Organen daneben Kernzerfall, sowohl yon Wanderzellen, 
wie yon den fixen, endothelartigen Elementen. Die letzteren, grol3e 
Spleno~aegalozyten, enthalten daneben im rStliehen Protoplasma 
Tuberkelbazillen bis zu 3 in einer Zelle, welehe dann meist noch einen 
intakten Kern enthalt, in anderen Negalosplenzoyten dagegen, 
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welehe Kernzerfall, bisweilen in strahliger Verbreitung der Nu- 
kleinkSrper in der Zelle, habe ieh keine Tuberkelbazillen gefunden, 
vielleieht weil sie daselbst unter Kernzerfall zerstSrt waren. 

Die Untersuehung yon Sehnittpr/~paraten hat sieh his jetzt 
auf den Respirationsapparat besehr~nkt, und gibt eine groge Tafel- 
zeiehnung einen solehen dureh Lungen, Bronchus (Quersehnitt 
zweiter Ordnung), Bronehialdrtise (parallel zum Bronchus erster 
Ordnung gesehnitten) sowie groBe Blutgefage und Osophagus. 
Das Pr~iparat ist sehr sehwaeh mit Eisenh~matoxylinl), dann mit 
S~urefuehsin ( v a n G i e s o n ) naehgefN'bt. Zuerst Farbung 
auf Tuberkelbazillen. 

Naeh solehen mit aller Sorgalt hergestellten Pr~paraten, wie 
ein solehes der erw~hnten Zeiehnung zugrunde liegt, kann ieh be- 
haupten, daf3 im Respirationsapparat, abgesehen yon den drei 
gr6Beren Kn6tehen, die noeh nieht in den Sehnitten getroffen 
wurden, keines der kleinen Lungenherdehen Tuberkelbazillen ent- 
h~lt. Sie bestehen aus typisehen Zellanh~ufungen innerhalb und 
augerhalb der Alveolen. Wie sind nun diese Bildungen, welehe 
sehon makroskopiseh deutlieh yon den wenigen vorhandenen welter 
entwiekelten Tuberkeln offenbar versehieden sind, obwohl sie in 
ihrem histologisehen Bau mit denselben vollkommen iibereinstim- 
men, zu deuten ? Dag sie ihre Entstehung den yon atlf3en in die 
Lunge eingedrungenen Tuberkelbazillen ihren Ursprung verdanken, 
ist unzweifelMft. Es ergibt sieh also, daf3 aueh naeh der Bildung 
histologiseher (junger, noeh nieht endothelialer) Tuberkel die ver- 
ursaehenden Tuberkelbazillen versehwinden k6nnen, sei es dureh 
zellulare Einwirkung an Ort und Stelle, sei es, was mir wahrsehein- 
lieher erseheint, dureh zellul~ren Transport der Tuberkelbazillen 
zu den benaehbarten Dri]sen. E s  f i n d e t  d e m n a e h  b e i  
d u r e h  I n h a l a t i o n  e n t s t a n d e n e n  t u b e r k u l S s e n  
H e r d e n  d e r  L u n g e n n o e h  d i e M / S g l i e h k e i t  e in :er  

1) Damit verh[ite~ wird, dal~ die Eisenh~matoxylinfgrbung die Tuberkel- 
bazillen verdeckt, babe ich sie dahin modifizier~, dal~ ieh zuerst den 
Sehnitt mit der Eisenehlorid-C1H-LiSsung trankte, dann in Aq. dest. 
auswuseh und jetzt erst in die H~matoxylinlSsung, etwa 1 eem der 
alkoh, tI~matoxylinl5sung auf 100 eem Wasser, braehte, so dal~ ein 
sehr geringer Niedersehlag entstand. Die F~rbung geniigt, wenn 
alas Pr~parat nur leicht grau gef~irbt ist. 
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A u s h e i l u n g  d u r e h  d i e  e i g e n e n  K 6 r p e r k r h f t e  
s t a t t .  

Ieh babe aueh, namentlieh bei der Obduktion, an die l~ISglieh- 
keit gedaeht, daft diese auffallend zahlreiehen kleinen Iderdehen 
der zweiten Inhalation angehSren, jtingere Formen darstellend. 
Ja, es ktinnte sogar m6glieh sein, dab die hierbei verwendeten Ba- 
zillen, die einenl fast geheilten Fall angeh6ren, ganz besonders 
stark abgesehw~teht waren. Dies wiirde damit stimmen, dab die 
kleinen Herde, wie bemerkt, so ungemein zahlreieh waren. Es 
entspr~ehe dieses der bedeutenden Anzahl yon Tuberkelbazillen 
in der bei der zweiten Inhalation, 10 TaRe vor dem Tode, ange- 
wendeten Fltissigkeit, n~mlieh 4000000 Tuberkelbazillen im 
Kubikzentimeter. 

Aueh in den Sehnittpr~paraten finder sieh die gTSl~te Masse 
Tuberkelbazillen in der Bronehialdriise, und zwar in dem nekro- 
biotisehen Zentrum, welches in der Abbildung als seharf umgrenzte 
F1/~ehe hervortritt. Der dunklere Rand wird dureh grofte 3gassen 
yon Nukleink6rnern gebildet, w~thrend die inneren Teile des Feldes 
fast keine f~rbbaren Substanzen mehr enthalten. Die Tuberkel- 
bazillen finden sieh nur in oder dieht an dieser nukleinreiehen 
Grenzzone, meist vereinzelt. GrSBere Haufen, wie in einem frisehen 
Abstrieh, habe ieh bier nieht naehweisen kSnnen. Ieh mSehte also 
annehmen, daft in diesem unbehandelten Fall von InhMations- 
tuberkulose yon der ersten, vor "26 Tagen stattgefundenen Inhala- 
tion die sp~rliehen gr613eren Knoten in der Lunge, yon der zweiten 
vor 15 Tagen die kleinsten Lungenkn6tehen herrtihren. Die Haupt- 
masse der zugeftihrten Tuberkelbazillen sind aber unzweifelhaft 
in die Bronehialdr%e t~bergegangen. Die Sehwere der Erkrankung, 
bedingt dureh das Haften der inhalierten Tuberkelbazillen in der 
Lunge und den Bronehialdrtisen, lehrt ganz deutlieh die Riehtig- 
keit meiner oft ausgesproehenen Vorstellung tiber den Gang der 
tuberkul6sen Lungenerkrankung. Erst sparer wiirde aueh bei 
g~tnzliehem Freibleiben der Lunge yon den Bronehialdrfisen aus 
eine Neuinfektion der Lungen stattgefunden haben. Hier blieben 
yon der ersten Inhalation nur die drei kleinen Kn6tehen zuraek, 
wie in einem mir nahestehenden Falle bei dem Kin@ einer jetzt 
erst naeh ]angen Jahren erlegenen Phthisiea in den Lungen eines 
ihrer Kinder, das an Seharlaeh verstarb, ein einziges solehes Kn6t- 
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then vorhanden war. Die Bronehialdriisen habe ieh leider damals, 
vor l~nger als 20 Jahren, nieht beraeksichtigt. 

Vergleichen wir mnlmehr den Befund bei dem Tiere Nr. 1, 
das am 55. Tage getStet wurde, nachdem es die gleiche Anzahl 
Inhalationen wie Nr. 3 iiberstanden und infolge der Tub. Sozinum 
erudum-Injektionen naeh dieser langen Zeit in sehr guter KSrper- 
besehaffenheit getStet wurde. 

Meerschweinchen IX 1, getStet durch Chloroform am 17. Mai 1907. 
Obduktion: Das Tier ist sehr iettreich. Am Halse die Lymphdrfisen kaum 
vergrSi]ert. Am meisten ist dies annehmbar fiir die unteren Jugulardrfisen. 
Die Bronchialdriisen sind stark vergrSl~ert, abet gallertig, welch. In den 
Lungen enthalt der rechte obere wie untere Lappen je einen Knoten oder 
eigentlich mehr eine eingesunkene, etwas br~ulich gefiirbte Stelle. Sonst 
ist ihr Parenchym durchaus lufthaltig, ohne Hi~morrhagien. Leber und 
Milz vollkommen frei, letztere ohne sichtbare Follikel. Die Lymphdrtisen 
des Unterleibs vollkommen normal, nicht geschwelit. 

Unter den mikroskopischen Praparaten sind yon grSl~tem Interesse 
die Bronchialdriisen, welche geschwellt, aber nicht wei~ waren. ]ndem 
der gro~e Kernzeffall bei frischerer Tuberkulose mir schon damals bekannt 
war, warde auf die Farbbarkeit der Lymphdriisenzellen besonders geachtet. 
Besonders giinstig fiir diese Farbungen erwies sich mir eine alkoholische 
MethylenblaalSsung (1:5 Alkoh. abs.) in 100 ccm KresollSsung yon 1,7 %, 
welche sehr distinkte Fhrbungen gibt, aber nieht leicht fiberfarbt. Mit 
dieser FarblSsung konnte in Tupfpr~paraten (nach Sticker)  sehr vor- 
trefflich eine tiberaus reiche Einlagerung von kleinen, einkernigen Leuko- 
cyten nachgewiesen werden, welche vielfach viereckig, gegeneinander 
abgeplattet waren and in dicht gedrangtem Kranze die grol~en fixen 
Lymphozyten oder Lymphendothelien umgaben. Diese letzteren, welche 
bei frischer tub. Importation vielfach deslruiert gefunden werden, Zerfa]l 
des Nukleins in den Kernen, Anhaufung desselben an einzelnen Stellen 
oder auch nut Vakuolen enthalten, erschienen hier gleichm~Big gef~trbt. 
Tuberkelbazillen fehlten durchaus, wie sie sonst bei frischeren Fallen in 
diesen Zellen regelm~l]ig gefunden werden. 

Auch alle tibrigen Lymphdrtisen waren vSllig normal and frei yon 
Tuberkelbazillen. Die Schwellung der Bronchialdrfisen kann demnach nur 
als echte Hyperplasie bezeichnet werden, welche besonders die kleinen 
Lymphocyten betrifft. Diese ]iefern nach meiner Meinung das Haupt- 
material fiir die polynuklearen Wanderzellen, die bei frischer Tuberkel- 
bazilleninvasion als Transporteure der Tuberkelbazillen dienen. Dieser 
Proze~ war bier vollkommen abgelaufen. Dagegen fanden sich in der 
Milz noch sparliche Polynnkleare, und enthielten die groBen Splenozyten 
stellenweise braune PigmentkSrner. Alles deutet darauf hin, da6 hier der 
letzte Kampf der Tuberkelbazillen mit den KSrperzellen stattgefunden hat, 
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der aber auch hier zugunsten der letzteren entschieden war. Aueh die 
fibrigen Organe, namentlich die Lungen, waren frei yon Tuberkelbazillen. 

Es sei noch bemerkt, dal] in den submanubrialen und bronchialen 
Lymphdrfisen sich auch einze]ne tier so typischen kugligen schwarzen 
K5rner der Zuekerkohle vorhanden, welche, zu besonderen Versuehen in 
den Inhalationsapparat gebracht, nut sehr sehwer sich entfernen lassen. 
Da sie his zu 1 Mikre Din. heruntergehen, so dringen sie nicht weniger 
leicht in die Lymphdrfiseu ein, ats die Tuberkelbazi]len. Sehr oft sind 
sie zu mehreren verbunden, so da6 sie, abgesehen yon der Farbe, Reihen 
kleinster Blastomyzeten ~hnlich sehen. 

Mit der Lunge dieses Tieres wurde, nachdem yon einem grS~e- 

ren Stfiek Abdrfieke hergestellt waren, das Meersehweinchen X V I  1 

geimpft, indem das ganze Stfick, wohl die Hiilfte des Unterlappens, 

mittels ausgeglfihter Pinzette in eine kleine Hautwunde eingeffihrt 

und welt naeh unten verschoben wurde. Die kleine Wunde wurde 

dann dutch Collodium elast, geschlossen. Das Tier nahm im Patho-  

logisehen Inst i tu t  nur sehr wenig zu, in 29 Tagen nur 15 g, gleich 

0,51 g im Tage. Es wurde deshalb am 22. Tage nach meiner Woh- 

nung genommen, um genauer beobaChtet zu werden. Die st~rkere 

Erniihrung maehte sieh hier sofort geltend, das Tier nahm stetig 

zu, in 15 Tagen um 100 g gleieh 6,6 g im Tage. Die Temperatur  

lag stets zwischen 37 und 38 o C (s. Tafel VIII ) .  

Obduktion am 13. Juli 1907. des mit Chloroform getSteten Meer- 
schweinchens XVI 1.: Gut gen~hrtes Tier. An der Implantationsstelle 
nut wenig Eiter an eiaer kleinen Stelle der Bauchwand, die aufgebrochen. 
Im Eiter keine Tuberkelbazillen. Am Peritoneum unter der Implantations- 
stelle ein erbsengrol]er, k~siger Knoten. Die untersten Lumbaldriisen sind 
ctwas geschwellt, welch, kiisig. Milz etwas vergrS~ert, mit grauen Folli- 
keln, Leber, Lungen und [ibrige Organe vollkommen frei. Das etwas blut- 
haltige, abet klare Serum, welches vor dem Absterben aus dem Herzen 
dutch Ansehneiden der Herzwand gewonnen wurdel trfibte sich stark, mit 
Knlturflfissigkeit yon Tuberkelbazillen versetzt, im Verh~ltnisse von 1 Serum 
zu 2 Kfl., eine Reaktion, die vielleicht auf die Anwesenheit yon Anti- 
kSrpern im Blut deutet. Nur in einem PrSparat, das ganz am Anfange der 
Untersuchung yon der Impfstelle gemacht wurde, fanden sich Tuberkel- 
bazillen mit auffiil!ig stark entwickelten Kernen. Sonst aber im ganzen 
KSrper, der durch 12 Pr~parate mit zahlreichen Abdrfieken untersucht 
wnrde, keine Spur yon Tuberkelbazillen, so daft schon an eine Verwechs- 
lung des nachtr~glich als Nr. 0 bezeichneten Pr~iparates gedacht wnrde. 
Es erseheint aber wegen der Serumreaktion nicht ausgeschlossen, daJ] 
hier dutch die Implantation Immunit'~t herbeigeffihrt is~, indem in einzelnen 
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Organen, so in tier Inguinaldriise und der Milz, starker Kernzerfall aueh der 
fixen Zellen vorhanden war, in der Milz sogar-reiehliehe freie Nuklein- 
ktirner neben sonst vorziiglich gef~rbten kleinen Lymphoeyten. 

In diesem Falle w/~re also die ZerstSrung der Tuberkelbazillen 
in Fall IX 1 noch nieht ganz vollstiindig gewesen, doeh haben die- 
selben sich yon tier implantierten Lunge aus nicht welter ent- 
wickelt, wohl aber Antik6rper in groBer Menge entwiekelt. Nor- 
males Meerschweinsehenserum gab nie die gleiehe Reaktion. Wir 
hatten es also hier vielleieht mit einer Tatsache zu tun, welche nicht 
unwichtige Ausblieke ftir die Frage der Immunisation gegen Tuber- 
kulose darbietet, dab es n~mlich Entwicklungszusti~nde der Tu- 
berkelbazillen gibt, welehe zwar Immunitat verleihen nach ihrer 
Obertragung, abet nicht selbst sieh weiter entwiekeln. Es wi~re 
diese Modifikation der Tuberkelbazillen entspreehend derjenigen , 
Welche manche Beobachter den in Kaltblfitern kultivierten Tu- 
berkelbazillen zusehreiben ( M 5 11 e r ,  F. F. F r i e d m a n n ). - -  

Das Tier Versuchsreihe IX Nr. 2 blieb in Beobachtung bis zu 
seinem am 94. Tage erfolgenden Tode. Es hat die doppe]te Zahl yon 
Inhalationen gehabt wie Nr. 1 und zeigt zwei lange Wachstums- 
stillsti~nde yon 28 und 26 Tagen. Dazwischen und am Schlug 
findet eine aufsteigende Bewegung des KSrpergewichts statt. Die 
Verteilung der Inhalationen und der Tub. Sozinum erudum- und 
zuletzt Tuberkulozidininjektionen ist aus der TaM zu ersehen. Der 
Tod erfolgte ziemlieh unerwartet in der Naeht vom 26. zum 27. Juni, 
naehdem allerdings hShere Temperatur - -  tiber 38 o C. - -  einge- 
treten war. Es liefert also aueh dieser Versuch den Beweis, dag 
mit der Immunsubstanz allein dem tSdliehen Ausgang nieht begegnet 
werden kann. Aus diesem Grunde wurden zmn SehluB die Tuber- 
kulozidininjektionen gegeben. In weiteren Versuehen wird dieses 
Ziel weiter verfolgt, wie es seheint, mit Erfolg. 

Meerschweinchen IX 2, gestorben am 27. Juni (Tierbueh S. 42). 
Obd~ktion: VM Fett am Haise, nur die unteren Jugulardriisen 
etwas vergrSitert, grau. Grol]e Thyreoidea welch, weiglich, die Drfisenzellen 
kSrnig. Submandibulardriisen stark vergrSgert, derb, weig. In den Pleuren 
reichliche, etwas riitlich gef~rbte Fliissigkeit. Die Lungen klein, enthalten 
ziemlich reichliche graue Herde. Leber sehr gro6, enth~lt zahlreiehe 
nekrotische graue Herde, meist gallig gef~rbt. Milz grol], das obere 
Dritteil in eine derbe fibrSse Masse verwandelt, in der einzelne graue 
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Knoten wahrnehmbar sind. Im gro6en Netz zahlreiche, aber kleine graue 
Knoten. Lymphdriise an der Wurzel des Mesenteriums stark vergrSl~ert, 
fiber 1 cm breit und lang, mit glatter Oberflache, grau, stellenweise 
wei$lich. 

Ieh nahm zunachst an, dab hier der Infektionsvorgang sigh 
yon den Lungen auf die Unterleibsorgane fortgesetzt habe, also 
in umgekehrter Riehtung wie bei den Injektionen yon Tuberkel- 
bazillen in die untere KSrperhalfte. Flache Vertiefungen an der 
Leberoberfl~tehe, die frei yon Knoten und )~arben waren, sprachen 
fClr das Auftreten von Riickbildungsvorggngen bei dieser absteigen- 
den Tuberkulose. Im ganzen hatte ich keinen Zweifel an der tuber- 
kulSsen Natnr dieser Bildungen, war indes um so mehr tiberraseht, 
dab in allen untersuchten Teilen, den Hals- und bronehialen Lymph- 
drt~sen, der Lunge und Leber sowie des groBen Knotens an der 
Mesenterialwurzel, in Tupfprgparaten kein Tuberkelbazillus sigh 
farben lieS. Dabei enthielten die Lymphdrtisen gut gefgrbte kleine 
und groBe Lymphocyten, ebenso die Milz. Nur die fixen Zellen 
beider Organe, namentlieh der Milz, ersehienen auffallend grol3, 
ihr Protoplasma hell und behielt gern, bei nieht zu langer Ein- 
wirkung der Sehwefels~iure, eine r6tliehe Farbung. Leider konnte 
ieh keine Impfungen veranstalten. Doeh war es klar, dab die Tu- 
berkulose ]edenfalls sieh nieht in der gewShnlichen Weise weiter- 
entwickelt hatte, typische histologisehe Tuberkel eigentlich ggnzlieh 
fehlten. Fiir diese Ansehauung spraeh auch der Umstand, dab 
2 ecm klarer Fl~issigkeit aus dem Peritonaeum keinen Niederschlag 
mit Tuberkelbazillenkulturfltissigkeit ergab. Die Pleurafltissigkeit 
war zu stark getrfibt, um zu dies em Versuch verwendet zu werden. 
Sie wurde nach Zusatz yon Tuberkelkulturfltissigkeit eher auf- 
gehellt. Wir haben es daher mit einer Folgekrankheit naeh tuber- 
kulSsen Inhalationen zu tun, die erst dureh weitere Versuehe auf- 
geklgrt werden kann. Dagegen m@hte ieh vermutungsweise an- 
nehmen, dab es sieh um eine Folge der enormen, dureh das Tub. 
Sozinum erudum hervorgerufenen Leukocytenproduktion handelt, 
deren zum Teil zerfallende Elemente die grauen Schwellungen 
oder besser Infiltrationen maneher Lymphdriisen, der Leber und 
Milz hervorriefen. Vielleieht hat dieser Zustand Analoga beim 
~ensehen, indem bei heilender Tuberkulose gar nieht so selten 
Zust~nde yon Milzschwellung mit oder ohne Leberzirrhose (Pseudo- 
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leuk~mie und B a n t i sche Krankheit) vorkommen, die unter 
Tuberkulozidinbehandlung einen giinstigen Verlauf nehmen, wie 
ich in einem sehr typischen Falle aus Hannover vor fiinf Jahren 
festgestellt babe. Die weiteren Versuche sollen daher so geleitet 
werden, dag bei der Behandlung der durch Inhalation gewonnenen 
Tuberkulose zuerst Tub. Sozinum purum, dann Tubelkulozidin und 
Tub. Sozinum purum und zuletzt allein Tuberkulozidin gegeben 
wird. Zwei im Gang befindliche Versuchsreihen, welche in dieser 
Art angeordnet sind, sind bis zum 60. und 87. Tage vorgesehritten 
und in der Tat entfiebert women, nachdem Injektionen aus Tu- 
berkulozidin und Tub. Soeinum erudum kombiniert gegeben wurden. 

Hicran sehliege ich nun die Versuchsreihe XIV (TaM IX) 
an, welche zwar einen ung~nstigen Verlauf nimmt, abet eine neue 
Phase des Tuberkuloseverlaufs zeigt, Hyperleukoeytose und leuk- 
gmische StSrungen neben Sehwund der TuberkelbaZillen. Es 
wurden vom 22. Maid. J. an  zwei sehr ~thnliche, wohl aus dem 
gleiehen Wurf stammende Tiere der Beobachtung unterzogen, 
beide weibliehen Gesehleehts, fast identischer Farbung, grau, 
gelb und weif~; bei XIV 1,. dem st~trkeren Tier yon 380 g An- 
fangsgewicht, war das Gran etwas weniger vorherrschend als 
bei XIV 2, welches nut 340 g wog. Beide Tiere inhalierten am 
2., 8. und 11. Beobaehtungstage gleichzeitig die gleiehen Mengen 
yon Sputummischung. Bei der crsten Inhalation wurde eine 
Sputummischung des Patienten Tr. (Nr. 975) benutzt, die 280 000 
Tuberkelbazillen im Kubikzentimeter enthielt und durch 5 Minuten 
inhaliert wurde, immer mit 50 bis 60 Stfften in der Minute. Die 
Menge der i n  den Atemapparat des Tieres hineingelangenden 
Flflssigkeit ist jedenfalls aufterordenttich gering (es sollen dariiber 
in dem Anhange einige Bereehnungen und Versuehe angefiihrt 
werden, welche vielleicht eine Grenzbestimmung gestatten). Die 
zweite Inhalation hatte nur 3 Minuten Dauer und wurde mit einer 
sehr schwachen Sputummisehung ausgeffihrt, die nut  1650 Tu- 
berkelbazillen im Kubikzentimeter enthielt und zudem yon .einem 
Patienten herstammte (Nr. 619), der als beinahe geheilt betraehtet 
werden konnte und nut ab  und zu noch sehr geringe Tuberkel- 
bazillenmengen entleerte, derselbe, dessert I~'ankheitsgeschichte bei 
Gelegenheit meines Vortrages fiber die Bronehialdrtisendurch- 

u Arehiv f. rathol. Anat. Bd. 190. Beiheft. 11  
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brtiche erwiihnt, wurde, Die dritte Inhalation erfolgte wieder mit 
dem Auswurf won Nr. 975, dessert Misehung mit isotonischer Salz- 
15sung (Klebs, siehe O.)diesmal 1000000 Tuberkelbazillen im 
Kubikzentimetar enthielt. Die Inhalation dauerte 10 Minuten. 

Zuniichst zeigt sieh eine unbedeutende Versehiedenheit der 
beiden: Tiere. : Dieselben nehmen zu an Gewieht, Nr. 1 in den ersten 
20 Tagen 40 g oder 2 g im Tage, Nr.: 2 35 g in 20 Tagen oder 1,75 g 
im Tage. ])as sehwiiehere Tier Nr. 2 hat also etwas weniger zuge- 
nommen als das stiirkere. Dagegen bemerkt man, dab die kiirzeren 
Wellenberge~ bai Nr.~ 2 wait betri~ehtlieher sich erheben als bei Nr. 1. 
E s h a t  also seitens des Tieres 5Tr. 2 eine sthrkere Nahrungsauf- 
nahme stattgefunden. Dann aber folgt bei beiden ein 7 Tage dauern- 
der starker Abfall, der~ bei Nr. 1 !1,4 g, bei Nr. 2 8,6 g im Tage 
betr~igt. Am 26. Tage hat alas Tier Nr. 1 gegen das Anfangsgewieht 
25 .g,: Nr. 2 dagegen nur 5 g verloren.. 

Ganz gleichzeitig beginnt sodann bei beiden Tieren eine Periode 
wieder ansteigenden Gewiehtes, die fast 30 Tage anh~lt. : Die ersten 
18 Tage herrsehen grof3e Gewiehtswellen, bei I~r. 1 v~)n 2,6 g, bei 
Nr. 2 yon 2,1 g: im Tage. Dann plStzlich erfolgt bis zum Sehluf3 
dieser Periode ein starkeres Ansteigen von 4,2 und 3 g im Tage. 
Der G esamtgewinn ist 64 g bei Nr. 1 und 62 g bai Nr. 2. Doeh ist 
bai dem ]etzteren ein ungewShnlieh grof~er Abfall yon 30 g am 
ersten :Tage mit eingerechnet. 

Gegentiber dan Tieran der Versuchsreihe IX tritt ein ganz 
entsehiedenes lJbergewieht im Krankheitsverlauf von Versuehs- 
reihe XIV deutlich hervor, indem hier bei beiden Tieren nach dem 
ersten Anfa!l Steigen start  Stillstand bei jenen eintritt. Nament- 
lieh IX 2 ist sehr gut vergleiehbar, da dasselbe ebenfalls am An- 
range drei. Inhalationen erhielt. Der Unterschied dfirfte in der 
Behandlung seinen Grund finden. Bei IX gingen den inhalationen 
je:-zwei Injekti0nen yon Tub. Sozinum erudum voran, bei XIV 
folg.ten sie .erst geraume Zeit (yore 19. Tage an) denselben. Sie 
trafen so bei den letzteren in eine Zeit, in welcher der tuberkulSse 
Prozef~ sieh schon erheblich weiterentwiekelt hatte, wlihrend man 
bei i IX annehmen kann, dab ihr pr~iventives Einsetzen den Prozel3 
nur~ in g eringem Grade abschw~ehte. 

, Dann folgtea bei Versuchsreihe XIV in der zweiten aufsteigen- 
den Periode und bewirkten Kiirpergewichtszunahme die regel- 
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m~gigen Injektionen yon Tuberkulozidin, seehs Injektionen yon 
0,2 und 0;3 g, zusammen 1,4 eem Tuberkulozidin 1%. Naeh ihrem 
AufhSren trat die sehon erw~hnte stN'kere Steigerung der Ge- 
wiehtszunahme ein, so dab audh hier wohl eine direkte Wirkung 
des Mittels angenommen werden darf. Vielleieht hat hierbei aueh 
mitgewirkt eine Injektion yon Tub. Sozinum erudum am 42. Tage 
gerade auf tier Grenze der beiden Absehnitte dieser Periode. 

Naeh meiner Theorie, welehe dureh diesen Verlauf nieht un- 
wesentlieh gesttitzt werden dt~rfte, timer die erste Periode des 
Ansteigens noeh start, bevor es zur Ansiedlung und Weiterentwiek- 
lung der Tuberkelbazillen an ihren Nistst~tten kommt. Ist diese 
vollzogen, wohl meistens in den Bronehialdrasen, so beginnt die 
Vermehrung der Bazillen und damit ihre tiefere seh~digende Ein- 
wirkung auf den KSrper, das Gewieht f~llt plStzlieh und bedeutend 
unter Fiebererseheinungen. Temperaturmessungen haben sieh als 
leieht durehftihrbar bei den bald zutraulieh werdenden Tieren 
erwiesen, naehdem ieh anf~tnglieh glaubte, ohne dieselben aus- 
kolnmen zu kSnnen. Die rektale Temperatur der Meersehweinehen 
liegt etwas hSher als diejenige des Mensehen. In Versuehsreihe XVI2 
befindet sieh ein noeh lebendes Tier, Nr. 3 (Tafel X); bei diesem 
liegt die rektale Temperatur etwas fiber 37,5 o, meist 37,8 ~  
Ubersehreitet sie 38 o, so mug sie als febril angesehen werden. 

Man sieht hier nun, daft bei dem ersten K6rperabfall die 
morgens bestimmte Temperatur meist tiber 38 o liegt, bisweilen 39 o 
erreieht und bei Nr. 2 nieht selten tibersteigt. Die Tub. Sozinum 
erudum-Injektionen geben jetzt m~ftige Steigerungen, so bei der 
zweiten bei Tier Nr. 1 von 38 o auf 38,8 o. Die erste Injektion 
yon 0,05 g ergibt gar nur eine Zunahme yon 0,2 o und bei Tier Nr. 2 

Die menschliche Temperatur wird meist etwas zu hoch angegeben, 
indem als normales Maximum 37,0 ~ C. bis 37,4 o C. (Sahli)  ange- 
nommen wird. Ich mSchte jede Steigerung fiber 37,0 ~ C. als febril 
bezeiehnen, wenn in der Ruhe und bei nieht zu niedriger ~ul~erer 
Temperatur gemessen wird. Das normale Temperaturmittel, aus vier 
Messungen in der MundhShle bestimmt, liegt etwa bei 36,5 ~ C. Die 
Meerschweinchentemperatur liegt also, im Rectum bestimmt, einen 
ganzen Grad hSher, als die menschliche, wenn wir beim Mensehen 
dieselbe auf 37 o C. sch~ttzen. Natiirlich ist die Beeinflussung dureh 
die gu6ere Temperatur- bei den kleinen Tieren bedeutender' als 
beim Menschen. 

11" 
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eine Steigerung yon 37,5 o auf 37,9 o. Tuberkulozidin kann sogar 
die gesteigerte Temperatur heruntersetzen, so am 26. Tage yon 
38,4 o auf 37,3 o bei Tier Nr. 2, oder um wenige Zehntel steigern, 
yon 38 o auf 38,2 o. Erst sp~tter nehmen diese Reaktionen zu, 
so am 40. Tage bei Tier ~r. 2 naeh einer Tuberkulozidininjektion 
yon 38,4 o auf 39,5 o, also um 1,1 o. ]N~oeh sparer kSnnen sie bis 
auf 1,55 o und 1,7 o steigen (76. Tag), allerdings nach Tub, Sozinum- 
erudum--Tuberkulozidininjektionen yon zusammen 0,5 ecru. Im 
ganzen ist aber aus diesen Messungen in der zweiten ansteigenden 
Periode eine deutliehe Heruntersetzung der zuerst febril gesteigerten 
Temperatur vorhanden. Eine Unterbreehung der Messungen ffir 
einige Tage seheidet diese beiden Absehnitte. Niedere Temperatur 
fgllt also mit stgrkerem Ansteigen des Gewiehtes zusammen. 

Nun beginnt veto 54. Tage an die zweite, metastatisehe Periode, 
in der wit die Infektion der Organe, namentlieh der Lunge~, von 
den Drtisen aus annehmen dtirfen. Die Tiere sitzen w~thrend dieser 
Zeit auSerordentlieh ruhig, fressen aber gut. Allm~thlieh entwiekelt 
sieh eine Zunahme der Respirationsbewegungen, welehe an der 
Flankenbewegung deutlieh zu erkennen und leicht zahlenmgl~ig 
festzustellen sind. Das Tier Nr. 2 zeigt diese Erseheinung viel 

'st~'ker als Nr. 1. Das erstere erreieht sogar eine Zahl yon 129 
in einer Minute, und gibt dieses sowie das Sinken seiner Temperatur 
auf 34 o den AnlaB zu seiner TStung, die am 92. Tage durch Chloro- 
form bewirkt wird. 

In dieser dritten Periode tritt ein ganz auffallender Gegensatz 
zwischen den beiden Versuchstieren hervor. W~hrend XIV 1 zuerst 
stark an Gewicht zunimmt, in den ersten 21 Tagen um 40 g oder 
1,9 g im Tagesdurchsehnitt, erleidet ~r. 2 in derselben Zeit einen 
kleinen Gewichtsverlust yon 0,5 g, was auf den Tag 0,024 g aus- 
machen wtirde. Dabei zeigt die Kurve von Tier Nr. 2 ganz die- 
selben kleineren Schwankungen wie Nr. 1, nur in geringerem Ma$e. 
Ja, es ist sogar bemerkenswert, wie welt der Gang der beiden Kurven 
bis auf den Tag iibereinstimmt. Es geht daraus hervor, dab es sich 
um regelrechte, durch den Fortschritt des Krankheitsprozesses 
bestimmte Veri~nderungen handelt, in deren genauerer Erkenntnis 
wir uns indes zunachst bescheiden mfissen. Nur sei hier wiederholt, 
dab in der Pflege und Fiitterung der Tiere kein Grund far dieselben 
liegen kann, da alle Mitglieder meines ttaushaltes an derselben 
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sich beteiligten. Auch fernerhin yore 77. bis 92. Tage i~ndert sich 
bei Tier Nr. 2 trotz energisch einsetzender Behandlung mit Injek- 
tionen von Tuberkulozidin und Tub. Sozinum purum, welche zu- 
sammen eingespritzt werden, kein besonderer Fortschritt, das 
Gewicht bMbt bis zu dem rapiden Abfall am 92. Tage stationiir. 
Bei Tier XIV 1 dagegen findet ein Stillstand nur /fir die Dauer 
von 7 Tagen start, dann tritt wieder eine aufsteigende Bewegung 
yore 82. bis 92. Tage ein, welche nieht unbedeutend ist, indem sie 
ffir 9 Tage 35 g betrggt, ffir den Tag also 3,9 g. Die gewichtsver; 
mindernden Faktoren, welehe eine,1 Ansatz yon Substanz hindern, 
haben also naehgelassen. Die Temperaturen sind in beiden Fallen 
normal, fiberschreiten nur selten die Linie von 38 o. Bei Tier Nr. 1 
liegt sie etwas hOher, die fiber 38 hinausgehenden gaeken entsweehen 
zmn Tell den Wellenbergen der Gewichtskurve. AuBerdem treten 
aber einzelne reaktive Steigerungen ein entsprechend einzelnen 
Injektionen. Das Tuberkulozidin ist hierbei sti~rker beteiligt als 
das Tub. Sozinum purum, wie sieh aus den beiden ersten Injektionen 
ergibt. Die erste gem!schte ergibt bei Tier ~r. 1 ein Maximum 
yon 38,5 o, die zweite von Tub. Sozinum purum allein ein solches 
von 38,15 o. Bei Tier Nr. 2 ist die Differenz noch grSBer, die erste 
ergibt 39,4 o, die zweite nur 38 o, es fehlt jede Steigerung gegenfiber 
der Morgentemperatur. Gemessen wurde stets 3 bis 4 Stunden 
naeh der Einspritzung. Endlieh erfolgt bei Tier Nr. 2 am 92. 
Tage der jiihe Absturz nach vorhergegangener, allm~hlich zuneh- 
mender Dyspnoe. Bei Tier Nr. 1 zur gleiehen Zeit nur eine kurze 
Senkung, die dann wieder in Steigung tibergeht, wiihrend Tier Nr. 2 
unter starker Atembeschleunigung - -  (bis 129 in der Minute) - -  und 
enormer Senkung der Temperatur bis auf 34 o und des Gewichtes 
um 48 g in 2 Tagen so offenbax dem Tode entgegengeht, dab  
es zweckdienlicher ersehien, das Ende im gewollten Moment her- 
beizuftihren. 

Obduktion bei noeh sehlagendem Herzen, aber naeh ErlSsehen 
aller Reflexe am Morgen des 23. August ergibt folgendes (Tier- 
bueh S. 50): 

Gut gen~hrtes Tier, Fettgewebe fiberall reichlieh entwickelt. Am 
Halse submentale Lymphdrfisen stark vergrSl~ert, derb, lichtgrau, saftreich. 
Ebenso jugulare Drfisen. Brusthiihle: Die substernalen Lymphdriisen 
sind stark vergrSl~ert, weil~lieh, mit den gleichf~lls stark geschwollenen Bron- 



166 

chialdriisen ist eine zusammenhS~ngende Masse versehmolzen. Aus def. 
selben entleert sich durch Anstich eine ziemlich dfinne, trfibe, eiter~hnlieh( 
Fltissigkeit in reichlicher Menge, mindestens 1 ecm (Kultur auf Aszitesagal 
ergibt nur zuf~llige Beimischungen: Baz. brevis.) Lungen sind enorm vet  
grSl3ert, dureh den Drfisentumor nach abwiirts gedri~ngt. Sie f@en dei 
Pleuraraum gS~nzlich aus und dri~ngen namenflich rechts das Zwerchfel 
nach abwS, rts. lhre Substanz ist ganz gleichm~l~ig grau infiltriert, voi 
derber Konsistenz. Nur an kleineren Partien ist lufthaltiges, ganz wei6es 
emphysematSses Gewebe vorhanden, so dal] man kaum begreif~, wi( 
Atmung mSglieh war. Nur in der linken, etwas kleineren Lunge sind ein. 
zelhe sp~rliche weii~e Knoten vorhanden, die etwas fiber die Oberfl~che vor 
springen. Zwerchfell frei yon Knoien und Verdichtungen, zart. - -  He rz ent 
leert aus Anschnitten beider Ventrikel reichliche Mengen dunkeln Blutes, da~ 
schnell gerinnt zu einem derben Kuchen, der klares Serum austre~en l~l]t 
Mit einer starken, d. h. mit reiehlichen Tuberkelbazillen in Bertihrun~ 
stehenden, Tuberkelbazillenkulturflfissigkeit Trfibungen, wenn manzu  1 cc~ 
der letzteren 2 ccm des Serums setzt. Dieselben senken sich sehr lang 
sam zu einer diinnen rStlichen Sehicht. Dfinnere Tuberkelbazillenkultur 
fiiissigkeit gibt keinen Niederschlag mi t  dem Serum, dagegen ist dies de: 
Fall mit einer reinen LSsung des Tub. Sozinum crudmn i n  Salzwasser 
Es dfirfte sich also hier um eine Reaktion dieses letzteren KSrpers handeln 
Die letztere Reaktion gibt auch die, wie sich weiterhin herausstellte, zell- 
freie Fliissigkeit aus der substernalen Lymphdrfise. - -  B a u c h h ( i h l e  
P e r i t  o n a eum in allen seinen Teilen frei yon ieder Ver~nderung. L e b e: 
sehr bedeutend vergrSl~ert, gleichmi~13ig hOckrig an der Oberfliiehe, voi 
lichtgelber Farbe, nich~ ikterisch. Riinder scharf, fiefere Narbenziige sin( 
nicht vorhanden. - - M i l z  aul]erordentlich vergrSilert, mi~t 54 mm in de: 
L~nge und 23 mm in der Breite. Die Riinder sind abgerundet. Die Ober 
fl~che ist vollkommen glair, ohne Knoten, und zeigt eine tiefdunkele rot 
bl~uliche Fiirbung. Die Pulpa ist schlaff, doch ziemlich konsistent, zeig 
eine bliiuliche F~rbung naeh Entfernung des Blutes. - -  Ne tz  zart, fett 
reich, ganz ohne Knoten. I l e o e o e c a l d r f i s e  wenig vergrSt~er~, lichtgrau 
durchseheinend, Lum b al d riis e n etwas sti~rker vergr(ifiert, grau. 

Das Blur wurde leider nicht vor der Gerinnung untersucht 
es konnte also nicht die lgenge der Leukoeyten bestimmt werden 
Im fltissigen Teil waren nur wenige vorhanden. Dieselben sine 
klein (7 ,,~), haben mehrfache gro~3e, sehr dunkle Kerne, das Proto- 
plasma mit zahlreiehen eosinophilen KSrnern. Rote BlutkSrper. 
chert ohne Ver~inderung. Im Gerinnsel dggegen sehr reichlieh( 
Leukocyten, auch grSBere Formen yon einkernigen Lymphoeyten 

Besonderes Interesse beansprucht dann die eiterartige Fltissig. 
keit aus den substernalen Lymphdri]sen. Bei der ersten Fi~rbun~ 
auf Tuberkelbazillen zeigte sieh, dg3 solche in maftiger Meng( 
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vorhanden waren, ngmlieh 50 auf i qmm, wie es also einem tuberkel- 
bazillenarmen Sputum entspricht. Ich bezeichne das als 5 Tuberkel- 
bazillen (i. e. in x~smg) .  Ganz genau ist diese Bestimmung im 
vorliegenden Falle allerdings nicht, da dazu die Gewichtsbestim- 
mung des Tropfens und seine Verteilung fiber eine gewisse Fl~che, 
wie 1000 qmm, gehOrt h~tte. Indes kann die Bestimmung als an- 
nahernd betrachtet werden. . . . .  

In dem mit Methylenblau naehgefarbten Pr~parat land :sich 
nun auffallenderweise kein einziger Kern gef/~rbt, :die ganze: Masse 
schien aus einer glasigen, homogenen Substanz zu bestehem Indes 
ein weiteres Prgparat, welches nach M a y und G r ii n w al  d 
gefgrbt wurde, zeigte, dal~ ganz blasse, schwachblau gefgrbte Kerne 
mit vollkommen-homogenem Inhalt dennoch vorhanden waren; 
denselben angelagert fanden sich ferner groBe Mengen feiner, in 
Eosin gef/irbter KOrner, ebenso aueh zerstreut in der homogenen, 
ungef~rbten Grundsubstanz. Es geht hieraus hervor, dab zerfaltene 
Zellen mit eosinophilen Kfrnern sowie nukleinfreie Kerne vorhanden 
wa~'en. Die Tuberkelbazillen waren guSerst di]nn und schwach 
gef~rbt, doch enthielten sie nicht selten Kerne, zum Beweise, 
dab ihre Entwicklungsfghigkeit nicht aufgehoben war .  

Dies war nun der einzige Ort, an dem Tuberkelbazillen nach- 
weisbar waren, hTur die spgrlichen Knoten der linken Lunge bleiben 
noch in Schnittprgparaten zu untersuchen. 

Man sieht also, dab die Tuberkulose dieses Tieres his auf 
wenige Reste getilgt ist und namentlich keine ~qeigung zur Weiter- 
verbreitung zeigt. Wodurch ist nun die jedenfalls in kurzem zum 
Tode fiihrende Erkrankung der dritten Periode, die nach der Be- 
seitigung der Tuberkulose eintrat, herbeigeftihrt worden ? In erster 
Linie kommt hierftir die Lungenvergnderung in Betracht. Wenn 
man dieselbe bezeichnen soll, so erhebt sieh gegen die Bezeichnung 
als Pneumonie erhebliches Bedenken schon aus dem makroskopi- 
sehen Bilde. Dagegen spricht die vollkommene Abwesenheit jeder 
entziindlichen Andeutung an den Organen. Auch das Fieber hat 
in der letzten Zeit nachgelassen. Das Aussehen der Lunge spricht 
far eine allmghlich fortschreitende Infiltration, die yon der sog. 
kasigen Pneumonie g~nzlich verschieden ist. Die feste fleischige 
Infiltration, ohne jede Spur von Ri]ckbildung oder Degeneration 
erinnert am meisten an Zust~nde, wie man sie bei der Leukamie 
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antrifft, und dafiir spricht nieht allein der allerdings unvollstiindig 
erhobene Blutbefund, sondern auch die gleiehzeitige graue Sehwel- 
lung der Lymphdriisen namentlieh der oberen K6rperh~lfte und 
die Milzschwellung. Betrachten wit nun die mikroskopischen 
Befunde in diesen Organen, so erscheint allen gemeinsam neben 
dem Fehlen yon Tuberkelbazillen und tuberkul6sen Knotea die 
dichte und massenhafte Ablagerung von Leukoeyten. In der Lunge 
finden sich neben auBerordentlieh vergrSl~e~ten Epithelzellen der 
Alveolen, die bis 28 ~ im l~ngsten Durehmesser erreichen k6nnen, 
und mit groBen ovalen Kernen yon 12,6 ~ Liinge und feinpunk- 
tiertem Inhalt, kleine und groBe Leukoeyten, welehe alle Hohl- 
r~iume erffillen, die kleinen mit schmalem Protoplasmahof und 
runden, dunkeln, nukleinreichen Kernen yon 7 bis 12 ~ Dutch- 
messer, dann gruppenweise vielkernige Leukoeyten mit hellem 
Protoplasma und sehr sehmalen Kernen. Es fragt sich, ob lJber- 
g~nge zwisehen den beiden Formen naehzuweisen sind. Ieh glaube, 
dab dieselben in der Tat bestehen und dab eine Umwandlung der 
kleinen in die multinukle~iren in der Lunge stattfindet. Man findet 
n~imlieh' schon in den kleinste~l Leukoeytea yon 7 ~ bisweilen 
geteilte Kerne,, welehe abet noah dieht gedr~ngt den ganzen Zell- 
raum erffillen. Allm~ihlich tritt eine Vermehrung des hellen Proto- 
plasma ein, die Kerne treten auseinander und nehmen die sehm~iehti- 
gen Formen der groBen multinukle~ren an, welehe sieher nieht 
aus dem Blut stammen, da sie sieh daselbst nieht vorfinden. Die 
kleinsten Formen dagegen stimmen in Gr6Be und Gestalt mit den- 
jenigen des Blutes iiberein. Auch enthalten dieselben nieht selten 
eosinophile K6rner. Wir k6nnen also annehmen, dab sie aus der 
Blutbahn in die Lunge eingewandert sind und hier erst zu den 
groBen multinukle~en sich welter entwickeln. Im Blute nehmen 
sie aueh die eosinophile Substanz auf, wie man bei vielen Formen 
der Anhmie direkt beobachten kann. Dieselben gehen aus zer- 
stiirten roten Blutki~rperchen hervor. Da6 die kleinen Lympho- 
zyten des Blutes aus der Milz herstammen, darauf deutet ihr 
massenhaftes Vorkommen in diesem Organ hin. Die fixen Spleno- 
zyten dagegen zeigen keine Besonderheiten, nut sind die Kerne 
etwas blasser als gew6hnlich. Ob sie auch in den Lymphdrtisen 
entstehen und yon hier aus in die Milz einwandern, will ich dahin- 
gestellt sein lassen. Wahrscheinlich finder der nmgekehrte Weg 
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statt, wie wir dies aueh bei der lienalen Leuki~mie sehen, bei welcher 
die Milzsehwellung das erste ist, und die Driisen erst in der Folge 
ansehwellen. Die Schwellung der letzteren beginnt allerdings 
meist zuerst an einzelnen Stellen, ganz besonders hiiufig am Halse, 
wie ich in einem tibrigens zur Heilung gelangten Falle bei heilender 
Tuberkulose beobachtet habe, in welchem die sehlieBlieh kolossale 
Milzsehwellung dutch Monate "bestand, bevor eine Lymphdriisen- 
schwellung eintrat, die sieh bald zuriickbildete. 

Wir gelangen somit zu einer neuen Atiologie dieser r~tselhaften 
Krankheit, derLeukgmie. Ich habe reich seit langen Jahren, 
aber ohne Erfolg bemiiht, eine bakterielle Ursache derselben auf- 
zufinden, indes nur in einem Falle (in Prag) reichliche Mengen 
kleiner Bazillen-im Blute nachweisen k(innen. Dieses ausnahms- 
weise Vorkommnis spricht eher ffir eine niehtbakterielle Entstehung, 
obwohl andererseits das gehiiufte Auftreten yon Leuki~mien an 
manchen Often (Sehwarzenberg bei Bern, Greifswald) ftir eine 
weiterverbreitete i~uBerliche Ursache angefiihrt werden kSnnte. 

Bevor diese Frage erledigt, was nur dutch sehr sorg[i~ltige 
klinisch-bakterielle Untersuchungen geschehen kann, bleibt doch 
soviel gewiB, dab eine latente Tuberkulose zu diesem Zustande 
ftihren kann. Unter welchen Umstiinden dies gesehieht, daftir 
liefern unsere ]~eobaehtungen Anhaltspunkte. Wit haben gesehen, 
dab das Tub. Sozinum purum eine Leukocytose hervorruft, welehe 
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einen wesentlichen Faktor bei der Heilung dieser Krankheit dar- 
stellt. DaB die Anwendung dieser Substanz ktinstlich eine der- 
artige Erkrankung herbeifiihren kann, dafiir sprieht der vorliegende 
Fall, in welehem naeh dem Schwund der meisten Tuberkelbazillen 
eine neue Krankheit, dutch Stillstand des Wachstums und erneutes 
Fieber gekennzeichnet, sich in der dritten Periode einstellte, die 
wir freilich far eine Erneuerung der Tuberkulose hielten und dutch 
groSe Dosen Tub. Sozinum erudum und Tuberkulozidin zu be- 
ki~mpfen versuchten. Es ist kaum zu bezweifeln, dab gerade diese 
Medikation die Entwieklung d e r  neuen Krankheit herbei- 
ftihrte. Was bier ktinstlich bewirkt wurde, kann sehr wohl 
im Gefolge gewisser Entwicklungen der Tuberkelbazillen im 
KSrper auf nattirlichem Wege entstehen. Es wird Sache 
weiterer Versuehe sein, dies dutch besonderen Anordnung nach- 
zuweisen. 
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Ftir die Geschichte der Tuberkulose h a t  diese Beobachtun~ 
nicht unwesentliche Bedentung. Danach sind manche Phasen 
ihrer Entwieklung gerade an die Riickbildung de r  eigentliehen 
tuberkuliisen Prozesse gekniipft. Wit haben friiher bemerkt, dal~ 
die Lymphdrfisen in der Tuberkulose oftmals fSrmlich an Zellen 
verarmen, auch dieses wtirde ftir eine WiederbevSlkerung yon 
seiten der Milz sprechen. Die so haufigen Leberzirrhosen, welche 
diesen Prozel3 begleiten und bei der sog. B a n t i schen Krankheit 
eine wesentliche, aber sieherlich nicht primfire Bedeutung haben, 
werden in ihren Anfangen, wie ich an meinen Fallen mehrfach 
beobachten konnte, durch solche zuerst partielle Leukozyten- 
ablagerung bewirkt, die allmahlich in Schmmpfung tibergeht. 
Von den durch hamon'hagische Zustande erzeugten Leberzirrhosen 
unterscheiden sich diese dutch das Fehlen tiefergreifender narbiger 
Prozesse. 

Wenn auch keineswegs behauptet werden soll, dal3 alle Leuk- 
amien auf der Wirkung eines Tuberkulotoxins beruhen, so mul3 
doch darauf aufmerksam gemacht werden, wie sehr zahlreiche 
Fi~lle latenter Tuberkulose bei scheinbar ganz gesunden, kraftigen 
Personen bestehen, und es mug daher gefordert werden, dab bier, 
ganz in dem Sinne yon 51 a e g e 1 i (Ztirich), eine sorgfaltige Re- 
vision der Leukamiefalle stattzufinden hat auf die An-.oder Ab- 
wesenheit alter, mehr oder weniger abgelaufener tuberkulOser Pro- 
zesse. Hier mag anch an einen meiner Falle, einen Lehrer in 
B iebrich, erinnert werden, bei dem W e i n t r a u d (Wiesbaden) 
eine Lymphadenie der Bauchh0hle annahm, die unabhangig von 
Tuberkulose sein sollte. Es zeigte aber die Sektion, dab allerdings 
eine in Heilung begriffene Lungentuberkulose bestand. Es bestehen 
leider immer noeh erhebliche Bedenken gegen Tuberkulose in solchen 
Fallen, welche nicht das Bild der Lungenschwindsucht darbieten. 
Zahlreiche Personen, welche mit Leichtigkeit geheilt werden ktinnten, 
erliegen diesem ganz ungesunden Skeptizismus. 

51ach dem Befunde yon Meerschweinchen XIV 1 hat die Blut- 
zusammensetzung dieser Tiere eine hohe Bedeutung. Ich babe 
reich damit begntigt, kleine Tropfen, die aus einem Ohreinschnitt 
gewonnen werden konnten, der die grol3en Randgef~13e nicht mehr 
trifft, mittels eines zweiten Objekttr~ers m0glichst regelmitl3ig 
auf einem Objekttriiger zu verstreichen. Sorgt man ftir eine gleich- 
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m~gige Bewegung der Hand, so gelingt es nach dem ausgetibten 
Druek, Blutsehiehten zu erhalten, welehe auf-dem senkrechten 
Quersehnitt des Praparates ann~hernd gleiehe Dieke besitzen und 
gleiehe Mengen yon roten BlutkSrperehen enthalten. Ieh maehe 
die Zahlungen tiber einem Okularquadrat, jedesmal die weigen 
genau bestimmend, w~hrend die Zahl der roten sehgtzungsweise 
als gMeh angenommen werden kann. 

Bei Meersehweinehen XIV 2 zeigte sigh nun eine sehr erheb- 
liehe Leukoeytose, welehe, auf 5 000 000 rote Blutk6rperehen be- 
reehnet, welehe bei Meersehweinehen meist vorkommt, 15000 
Leukozyten im Kubikmillimeter betragen wtirde. Auf 1944 rote 
BlutkSrperehen kamen in 6 Quadraten 6 Leukoeyten, yon denen 
3 den grogen multinuklearen Formen angehSren und bald voll- 
standig vollgepfropft sind mit eosinophiler Substanz, und deren 
Kerne sehon die sehmalen Formen zeigen wie in der Lunge yon 
lVIeersehweinehen XIVl,  bald aber nur einzelne rote KSrnehen 
enthalten, bald ganz davon frei sind. Doeh ist dieses letztere die 
Ausnahme. Der Durehmesser dieser Multinuklea.ren betragt 15 bis 
16 2- Die kleinen Lymphozyten zeichnen sieh auch hier, wie die- 
jenigen der Milz, dutch ihre geringe Gr6fge aus, einzelne haben 
nur einen Durchmesser yon 6,5 2, werden also yon manehem roten 
BlutkSrperehen tibertroffen. Die grSgten haben einen Dureh- 
messer yon 10,75 ,~ und sind dann aueh oft eosinophil. Bei den 
kleineren wird durch den dunkeln Kern das Protoplasma verdeekt. 
Empfehlenswert sind ganz kurze F~rbungen naeh M a y - G r ti n -  
w a 1 d. Die roten BlutkSrperchen haben eine sehwaehrote Farbe 
angenommen, wghrend die weigen sehr intensive Fgrbungen auf- 
weisen. 

3leersehweinehen XIV 1 starb unter zunehmender Dyspnoe 
am 4. September, 12 Tage naeh Tier Nr. 2. Es zeigte genau die- 
selbenVer~nderungen, grog e Nilzsehwellung (52 auf 24 Mm.), Leber- 
zirrhose, die Lungen ganz erftillt yon grauer, fester Infiltration, 
gar keine Tuberkel. Lymphdri]sen am Halse grog, fleisehig, ohne 
erkennbare Tuberkel. Da das Tier tot aufgefunden wurde, konnte 
die Blutbestimmung nur relativ gemaeht werden. Es wurden im 
Troekenprgparat naeh Farbung mit M a y - G r ti n w a 1 d 8 bis 
17 Leukoeyten auf 1000 Erythroeyten gezghlt (Norm 2: 1000). 
Die Mehrzahl kleine Formen (Splenozyten), aber auch einzelne 
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multinukle~tre wenig eosinophil, aueh einige grogkernige Spleno- 
zyten mit grogem, hellem, ovalem Kern und basophiler K~rper- 
substanz yon 17 X~ Durehmesser, Kern 11,2 ~.. Die tibrige Unter- 
suehung steht noeh aus, auger der friseher Abstriehpr~parate, 
welehe keine Tuberkelbazillen ergaben. 

Ieh glaube nun keineswegs, dag alle Tuberkelbazillen ge- 
sehwunden, wohl aber, dag die vorhandenen Ver~nderungen 
leukozyt~re Infiltrationen darstellen, die geradezu als leuk~tmisehe 
zu bezeiehnen sind. 

Von Tier XIV 1 war am Todestage des Tieres einem his dahin 
freien Tier XVIII 2 ein erhebliehes Lungensttiek unter der Baueh- 
haut eingepflanzt women. Von einem Anfangsgewieht yon 187 g 
hatte das Gewieht in 38 Tagen auf 355g zugenommen, um 168 g 
gleieh 5,6 g im Tagesdurehsehnitt. Naeh der Implantation ver- 
ringerte sieh die Zunahme trotz Heilung der Wunde auf 35 g in 
18 Tagen, gMeh 1,94 g im Tage. Aueh stellte sieh etwas Eiterung 
ein. Die geringe Eitermasse enthielt am 9. September gut gef~rbte 
und sieh teilende, verdoppelte Tuberkelbazillen, die zu 6626 
imMilligramm bestimmt wurdenl). Es ist somit in Tier XIV1 noeh 
nieht v611ige Heilung eingetreten, abet der Befund in der Lung e 
und den tibrigen Organen (Milz, Leber) entsprieht keineswegs 
dem gewohnten Bilde der Tuberkulose. Es geht dies sehon, wie 
bemerkt, aus dem groben Befunde hervor. Noeh mehr aber tritt 
die wiehtige Tatsaehe, dag es sieh hier um eine neue Erkrankung 
handelt, aus der fein.eren Analyse der ONane hervor, deren erste 
Ergebnisse sehon bier mitgeteilt werden kSnnen. Manehes dtirlte 
erst sp~tter dureh weitere Untersuehung dieser beiden Tiere sieh 
ergeben. 

Wie sehon bemerkt, entsprieht der Befund in Nilz und Leber 
dem, was wir zu sehen gewohnt sind bei Leuk~mien. In der Tat 
m6ehte ieh diese dritte Periode der t@ankheit als diejenige der 
Leukaemia spleniea bezeiehnen, wie auf der Tafel IX angegeben. 
Den Blutbefund babe ieh bereits angef~ihrt, in dem besonders 
bezeiehnend das Auftreten kleiner Leukoeyten erseheint, welehe 

1) Das Tier. lebt noeh ohne Anzeiehen yon Erkrankung stetig zuuehmend, 
bis auf zl80g am 160. Tage (10. 0kt.)=156~ Von einem ganz 
normalen Vergleiehstier nieht zu unterseheiden inder Gewiehtskurve. 
(Anm. bei Korrektur.) 
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ich yon der Milz ableiten mgehte, auf3erdem die Eosinophilie der 
aus jenen hervorgegangenen groBen mhltinukle~tren Zellen. An 
Schnitten aus der Milz tritt uns ein h6chst tiberraschendes Bild 
entgegen. Alle Blutgefgl3e, namentlich diejenigen venSser Art, 
sind enorm erweitert, so dab das Parenehym auf schmale StraBen 
verdrangt wird, die im ganzen dem Bildc gleichen, welches wir 
von Abstriehprgparaten erhielten und bereits erwghnten. Man 
unterscheidet die groBen, oft in den Kernen etwas blassen fixen 
Splenozytcn und die ungeheure Zahl der sie umgebenden kleinen 
groBkernigen Zellen, die man als Splenomikrozyten bezeichnen 
k6nnte. Die gleichen Elemente findcn sich aber auch in den weiten 
Blutsinus in erstaunlicher Menge zwischen rotcn Blutk6rperchen. 
Es ware yon Interesse. das Zahlcnverh~ltnis zwischen diesen 
bciden Elementen in der Blutbahn und zu den Erythrocyten zu 
ermitteln. Augenblicklich mSchte ieh reich einer Angabe ent- 
halten und meine Aussage auf ihre groBe Anzahl besehrgnken. 
Gewil~ legt schon diese Tatsache den Gedanken nahe, dab es sich 
um eine Ubcrschwemmung des Blutes von seiten der Milzzellen 
handelt, also um eine wirkliche Lenkaemia splenica. 

Von grOfttem Interesse sind dann die Lungen, dercn Infiltration 
als ein nieht entztindlieher Vorgang aufgefaBt werden mug. An 
Schnitten derselben ist es mir nieht gelungen, Tuberkelbazillen 
nachzuweisen, obwohl die Substanz zu deren Entwicklung an der 
Impfstelle geftihrt hat. Uberhaupt ist von ttlbcrkulSsem Gewebe 
nichts zu entdecken, als hier und da scheinbare Riesenzellen. 
dercn Deutung als Bronchialquerschnitte (Taf.VI, 1, a) und Muskel- 
btindel (1. e.) zweifellos erscheint: Alveolen und interstitielles 
Gewebe sind nur schwer zu unterseheiden. Wo dies gelingt, zeichnen 
sich die Epithelzellen der Alveolen durch ihrc ungew6hnliche 
GraBc aus (Taf. VI. 2. a). Daneben kommen Leukocyten yon allen 
Arten vor. die sowohl das Grundgewebe wie die Alveolen dieht er- 
fgllen. Die Arterien sind nur yon sehr schmalen Streifen Binde- 
gewebe, welches sich mit Sgurefuchsin fgrbt, begleitet. Die Muskel- 
schicht ist sehr dick, das Lumen eng, aber nicht ganz verschlossen. 
Wie bei den frischeren Formen dcr Lungentuberkulose enth~lt 
dasselbe oft einen schmalen aus Fascrstoff bestehenden Thrombus, 
den ich als einen postmortalen anschen m0chte, da die Bildung 
jener hyalinen Substanzen fehlt, welche wir bei der frischen Gefiil~- 
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obstruktion, die zur Hi~morrhagie ftihrt, geschildert haben. Ferner 
aber ist ganz besonders hervorzuheben, dab die Bronchen ganz- 
lieh ausgeftillt sind mit einer homogenen Masse, die sehr zahlreich 
dieselben Zellen enthNt, welche sich im interstitiellen Gewebe 
und in den Blutgefiil3en vorfinden. Es kann also angenommen 
werden, dab es sich urn eine allmahlich fortschreitende Erfiillung 
der Bronchen mit diesem Exsudat handelt. Einzelne Stellen der 
letzteren sind zu f6rmlichen Luftzysten aufgetrieben. Eine solche, 
welche im Schnitt gerade getroffen ist, besitzt einen Durchmesser 
yon 0,44 und 0,6 mm in der Richtung auf den einmtindenden 
Bronchus. Endlich sei bemerkt, dal~ das ganze infiltrierte Lungen- 
gewebe viel schwerer'den Farbstoff annahm (B 5 h m e r s Hi~ma- 
toxylin) als z. B. die Pleura. Es befand sieh dasselbe also im Zu- 
stande beginnender Nekrose. 

Diese Luftblasen erinnern mich lebhaft an die Kavernen, 
welehe Kollege 0 r t h mir in seinen Pr~paraten zeigte 1), mit 
Tuberkelbazillen als dichtem Wandbelag. E s  kSnnte wohl sein, 
dab bei den sehr lange dauernden Versuchen 0 r t h s mit den 
von F r i e d m a n n  immunisierten Tieren bei diesen ein 
weiteres Entwicklungsstadium unseres Befundes vorliegt, zumal 
ja auch wir an diesem Tiere dureh den Impfversuch festgestellt 
haben, dab noch Keime, wenn auch sehr  sp~trlich, vor- 
handen sin& Es wird hierdm'ch wohl verstandlicher, weshalb ich 
in der Diskussion uber O r t h s Vortrag die Notwendigkeit ge- 
nauerer Beobachtung bei so lange dauernden Versuchen hervorhob, 
nattirlieh ohne deshalb die Bedeutung yon O r t h s Versuehen 
aueh nur im mindesten anzugTeifen. Wir miissen eben die ~ethode 
entspreehend den Befunden jederzeit zu iindern bereit sein. Bei 
der Gelegenheit will ieh auch Herrn A r o n s o n,  der meine Impf- 
versuehe mit 1 dg Tuberkelbazillen, die zur Heilung gelangten, an- 
zuzweiMn sigh nieht enthalten konnte, versiehern, dal3 nut hoeh- 
virulente Tuberkelbazillen, die sehon in Bruchteilen eines Milli- 
gramms den Tod yon Meerschweinehen herbeiftihren kSnnen, 
verwendet, w u r d e n .  Im Gegenteil sah ieh yon Jahr zu 
Jahr die Virulenz meiner allerdings jahrelang geztiehteten 

1) Man vergleiche hierzu meine Ansfiihrungen auf S. 29 dieses Heftes. 
Orth. 
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Tuberkelbazillen mehr und mehr zunehmen, statt schwacher zu 
warden. 

Somit dfirfte es, so welt ich sehen kann, feststehen, dab in den 
beiden Fhl!en der Versuehsreihe XIV unter gewissen Bedingungen 
eine Hyperleukoeytose ein Krankheitsbild hervorrufen kann, das 
nur mit der Leuk~mie der Menschen verglichen werden und Tiere 
tSten kann, deren Tuberkulose sich in antschiedener Rfiekbildung be- 
findet. Das gleiche kommt abet auah beim Menschen vor. Ob und 
welche yon den Tuberkelbazillen gelieferten Substanzen diase neue 
StSrung herbeiffihren, mag ja diskutabel bleiben. Nac:h meiner An- 
nahme handelt es sich um eine Uberproduktion yon Leukocyten, 
dutch Tub. Sozinum arudum, veranlaftt. W~hrend die vorstehende 
Versuchsreihe XIV Beispiele liefert, in denen leukozytotische 
Prozesse im AnschluB an die Tuberkulosa auftreten, ohne aber 
eigen~liah tuberkulSs zu sein, also Phthisis vonTuberkulose differen- 
ziert wird wie in der ~lteren Medizin, zaigt die folgende Versuchs- 
reihe die: Wirkung schwerer tuberkulSser Inhalationen, welehe 
aber infolge viel geringerer Anwendung der yon uns benutzt6n 
Tuberkelbazillenprodukte einen ganz iiberraschend gfinstigen Ver- 
lauf nehmen. Der Parallelismus zu Versuchsreihe XIV ist so auf- 
f~llig, dal:3 ich maine Leser bitte, die beiden Kurvenbl~tter. (Tafel IX 
und X) nebeneinander zu betrachten. 

Die Versuahsreihe XVI (Tafel=X) umfg3te drei Meersahwein- 
ahen, yon denen Nr. :~ zur Implantation yon Lunge des Meer- 
sahweinchen XII diente, fiber das schon friiher berichtet wurde. 
Meersahweinchens 2~ und 3 dienten ursprtinglich zur Lfsung der 
Frage, ob pr/~ventive Injaktionen yon Tub. Sozinum aru~lum einen 
giinstigeren Vertauf der Inhalationstuberkulose bewirkt, und 
sodann, wenn dies der Fall,. wie lange dieser immunisierende Effekt 
wohl andauern wfirde. Meerschwainehen XVI 2 mit einem An- 
fangsgewicht von 185 g erhielt yore 1. bis 19. Juli seahs Injektionen 
yon Tub. Sozinum purum, welche zusammen 1,4 Mg feste Substanz 
enthielten. W~hrend dieser Zeit befanden sie siah im Pathologischen 
Ins~itut und wurden sehw~cher gefiittert. Am letzten Tage nach 
meiner Wohnung gebracht und der ersten Inhalation untarzogen, 
begann, zum Tell wagen tier st~rkeren Ffitterung, ein bedeutend 
st~rkeres Ansteigen des Gewiahts. Dasselbe' zeigte das Vergleichs- 
tier XVI3, welches keine Pr/iventivinjektionen erhielt, dagegen 
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im tibrigen ganz gMeh vale Nr. 2 behandelt wurde. {)bersehen wii 
zun~tehst das Gesamtresultat bis zum 26. August, dem 69. Tage 
naeh der ersten Inhalation, so  zeigt sieh, daf3 das bedeutend 
sehw~tchere weibliehe Tier Nr. 2 bedeutend mehr an KSrpergewicht 
zugenommen hat als das sta.rkere mgnnliche Tier Nr. 3. Die Ge- 
wiehte zur Zeit tier ersten Inhalation betrugen bei Nr. 2 212 g, 
bei Nr. 3 330 g, am 26. August hatte 2qr. 2 ein Gewieht yon 450 g, 
Nr. 3 yon 605 g, jenes ha.tte 112 %, dieses dagegen nut 89 % 
des Anfangsgewichtes zugenommen. Man muB dies wohl als eine 
gtinstige Wirkung tier Pr~tventivinjektionen bezeichnen. Noch 
deutlicher tritt dieses hervor, wenn man die Gewichtszunahme 
nach der ersten, bis zur zweiten Inhalation betraehtet: Tier Nr. 2, 
prgventiv geimpft, nahm in 9 Tagen um 85 g oder 40 ~o zu, Nr. 3 
dagegen 80 g, nut 24,2 %. 

Die groBen Wellen, welche die Gewiehtskurven beider Tiere 
w~thrend dieser Zeit der Invasion zeigten, liel3en keinen Zweifel 
iibrig, daf~ eine in fektiSse Wirkung vorlag und sieh bei beiden 
Tieren, bei Nr. 2 in etwas geringerer Weise, kenntlich machte. 
Temperaturen wurden erst gegen alas Ende tier Periode genommen, 
und zwar zungchst bei Nr. 3 als Reaktionsprtifung nach Ein- 
spritzung yon einem doppelt gereinigten Tub. Sozinum purum 1% 
0,4 cem, also eine sehr hohe Dosis. Sie ergab eine Temperatursteige- 
rung von 1,4 o, allerdings yon" einer Anfangstemperatur yon nur 
36,9 aus. Tier Nr. 2 erhielt das welt stgrker auf die Temperatur 
wirkende Tub. Sozinum erudum in gleicher Dosis, 0,4 corn tier 
lprozentigen LOsung. Das Resultat war gleich Null, indem die 
Morgente~aperatur yon 37,8 o auch am~Nachmittage gemessen 
wurde, wahrend al]erdings am Tage vorher die zu gMeher Zeit 
gemessene Temperatur tiefer lag als am Morgen. Die Reaktion 
yon Nr. 2, dem Prgventivtier, war also='entsehieden negativ, bei 
Nr. 3 dagegen positiv. DaB dies als eine recht wesentliehe Dif- 
ferenz die Andauer der imm'unisierenden Wirkung der Vorimpfun- 
gen erh~'tet, bedarf kaum weiterer Worte. 

Um nun zu sehen, ob diese Gegenwirkung auch gegeni~ber 
stgrkerer Infektion: standhglt, wurden beide Tiere am folgenden 
Tage mit der Sputummischung einer noch nicht behandelten 
Patientininhaliert (Nr. 989), welche zwar nut=245 000 Tuberkel- 
bazillen im Kubikzentimeter enthielt, wghrend'die erste mit einer 
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Sputummischung des schon mehrfach erw~hnten Patienten Nr. 975, 
Herin Tr., herrtihrte, der damals auf fortsehreitender und bis ]etzt 
anhaltender Besserung sieh befand. Wie auf TaM X zu sehen ist, 
hatte Tr. am 18. Tage nur 4,5 Tuberkelbazillen in ~-~ rag, am 
18. Juli. In dem Kubikzentimeter tier Sputummisehung dagegen 
befanden sieh nieht weniger ats 500 000 Tuberkelbazillen. In 
beiden F/~llen dauerte die Inhalation 3 Minuten, w~hrend die erste 
Inhalation 5 Minuten dauerte. 

Wie aus der TaM X zu ersehen, war bei beiden Tieren eine 
starke Wirkung vorhanden, die sieh in einem ]hhen Abfall des 
KSrpergewichts fiir die Zeit vom 18. bis 22. Tage naeh der ersten 
Inhalation erhielt, bei Nr. 2 in 5 Tagen 45 g betrug, also 9 g im 
Tage, bei Nr. 3 in denselben Tagen nut 40 g, gleieh 8 g im Tages- 
durehsehnitt, betrug. Hier maehte sieh also die grSl~ere Widerstands- 
f~higkeit des st~rkeren m/~nnlichen Tieres geltend. Aueh die Tem- 
peratur von Nr. 2, die einmal 39,5 o erreiehte, tibertraf die eben- 
~alls gesteigerte Temperatur yon Nr. 3, dessen Maximum bei 38,5 lag. 

Die ganze folgende Beobaehtungszeit yore 22. his zum 70. Tag'e, 
der Schlul~prfifung mittels fiebererzeugender Injektion (Tub.. 
Sozinum purum--Tuberkulozidin ~fa 0,95), sei hier im Texte nut 
kurz bertihrt, indem die Tafel den Gang deutlieher zeigt als es 
viele Worte tun kSnnten. Zun~ehst eine kleinere Gewiehtszunahme, 
dann erneuerter Abfall kt~ndigen die zweite Periode an, in der 
wohl eine Infektion der Organe yon den Bronehialdrtisen ange- 
nommen werden kann, dann haben beide Kurven einen bogen- 
fSrmigen Verlauf, der bei Nr. 2 insofern giinstiger erseheint, als 
derselbe seine Konvexitgt naeh oben besitzt, wghrend bei Nr. 3 
das Umgekehrte stattfindet. Ein geringer Gewiehtsverlust yon 
Nr. 2 yon 0,8 g fiir einige Tage kiindet den Ubergang zur dritten 
Periode an, in weleher die Xl"ankheit stationar wird, sieh zurtiek- 
bildet oder aueh dureh Xomplikationen wie bei Versuehsreihe XIV 
den l~bergang zur Hyperleukozytose markiert. Bei Nr. 3 fehlt diese 
Absenkung, dagegen tritt sehon einige Tage vorher mit einem pl0tz- 
lichen Knick eine starkere Aufw~trtsbewegung ein, vom 52. Tage 
an. W~hrend dieser Zeit wird die Temperatur normal, indem sie 
fast immer zwisehen 37 o und 38 o liegt. Das Endresultat , die 
stgrkere relative Gewiehtszunahme des mit Prgventivimpfungen 
behandelten Tieres, ist bereits erw~hnt. 

u Archiv f. pathol. Anat. Bd. 190. Beiheft. ] 2  
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Zuniiehst konnte tiber die vorhandene Tuberkulose weitere~r 
Licht verbreitet werden durch Einspritzung yon fiebererregenden 
Substanzen. Es wurde am 27. August dieser Versuch gemaeht, 
jedem Tiere 0,5 g einer Misehung aus Tub. Sozinum purum und 
Tuberkulozidin zu gleichen Teilen eingespritzt. Tier Nr. 2 reagiertc 
stark, bis 38,7 o, wi~hrend Nr. 3 nur eine in tier Breite des Nor- 
malen liegende Maximaltemperatur yon 37,7 o erreichte. Danaeb 
kann es keinem Zweifel unterliegen, daf3 trotz der sti~rkeren rela- 
tiven Gewiehtszunahme des ersten Tieres seine Tuberkulose noch 
nicht ats erlosehen betrachtet werden kann, wahrend bei Nr. 3 
dieses dahingestellt bleiben muff, his weitere Erkrankung sicb 
ge!tend macht oder die Obduktion die An- oder Abwesenheit yon 
Tuberkelbazillen und Tuberkeln festzustellen gestattet. 

Da diese beiden F~lle ein bedeutendes Interesse darbieten 
wegen der sti~rkeren Konstitution des mannliehen Tieres Nr. 
im Gegensatz zu dem sehwaeheren, praventiv geimpften Nr. 2, 
wird die beabsiehtigte T6tung aufgesehoben, und soll vielleieht 
in einem Anhange der weitere Verlauf mitgeteilt werden. Gegen- 
wi~rtig erscheinen beide Tiere gleieh munter (4. September). t) 

Ieh lasse nun noeh zwei Versuehsreihen folgen, welehe die 
Tub. Sozinum erudum- bzw. Tub. Sozinum erudum--Tuberkulozidin- 
wirkung gegentiber anderen spezifisehen Behandlungsweisen er- 
l~tutern, in der einen gegentiber einer Tuberkulin-, in der anderen 
gegentiber der Immunisierung mittels Sehildkri)tenbazillen (F r i e d - 
111 a 11 i1). 

In Versuehsreihe XII  (TaM XI) wurden zwei Tiere mitein- 
ander verglichen, welehe die gleiehen Mengen Tuberkelbazillen 
eingespritzt erhielten, am 5. Mai d .J .  Beides sind starke Tiere, 
welehe �89 cem einer starken Tuberkelbazillen-Emulsion erhielten. 
Tier Nr. 2 von 450 g Anfangsgewieht erhielt zweimal in tier Woehe 

1) BeiKorrektur: Meerschweinchen XIV2 is~ unter zunehmender Ab- 
kfihlung (bis 35,5 ~ am 27. Sept. gestorben. Typische Leukaemia 
splenica. Nur in den Bronehialdrfisen vereinze]te Tuberkelbazillen, 
ebenso in der Ieuk~misch infiltrierten Lunge. 11. Okt. 07. Tier- 
buch S. 56. 

Meerschweinchen XVI3 ist kr~ftig, wurde am 8. Oki. yon 
Dr. Friedmann mit seinen Schildkr~iten-Bazillen geimpft. 
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0,56 cem yon Clins Tuberkulin J. Nr. 2 eingespritzt. Es 

nahm w~hrend 18 Tagen zu um 60 g, so dab man Gutes erwarten 
konnte, besonders da Tier l~r. I stetig abnahm bei zweimal wSchent- 
lichen Einspritzungen von Tub. Sozinum purum 1 %  0,28 cem. 
Vom 19. Tage war der Abfall yon Nr. 1 sogar sehr bedeutend, 
in 3 Tagen um 48 g, w~thrend Nr. 2 noch stieg. Dann aber trat 
aueh bei letzterem ein Sinken des Gewichtes ein. Am 36. Tage 
wurde Tier Nr. 1 dutch Chloroform getStet. Es hatte 17 % des 
Anfangsgewichtes eingebtif~t, Nr. 2 am gleichen Tage 4,84 ~/o zu- 
genommen. Dieses Tier starb am 60. Tage mit einer Gesamt- 
einbul]e yon 9,4% des Anfansgewiehtes. Es hatte zuletzt die.  
starkere- Dosis von C 1 i n s Tuberku!in J. erhalten, die mit 
Nr. 3 bezeichnet ist. Der voriibergehende Erfolg bei dem ersten 
Tier h~ngt vielleicht nur yon seiner grS•eren Widerstandskraft ab, 
w~hrend ftir das weniger starke und resistente Tier Nr. 2 von 
vornherein die Dosis Tuberkelbazillen wohl als tibermgf3ig zu 
bezeichnen ist. Wir kSnnen annehmen, dab sie mindestens 25 mg 
Tuberkelbazillen betrug, gleich einer Anzahl yon 6 Mil]iarden 
Tuberkelbazillen. 

Diese enorme Tuberkelbazillenmenge war nun bei Tier Nr. 2 
his auf ganz geringftigige Reste zerstSrt. Die Obduktion ergab 
folgendes: 

Meerschweinehen XII 1: Gut genghrtes Tier. Die Impfstelle ist nicht 
erkennbar. Am grol]en Netz nur wenige kleine KnStehen neben reich- 
lichen Fettmassen. Am parietalen Peritonaeum und der Unterfigche des 
Zwerchfells finden sich helle, wie Wassertropfen anssehende kleinste 
KnStchen in grol]er Menge. Sie sind vollkommen frei yon Tuberkelbazillen, 
vielmehr enth~ilt das Abgeschabte nnr grol~e Endothelze]len mit groBen 
ovalen Kernen, deren Protoplasma rStliche F~rbung zeigt nach tier Be- 
handlung mitKresolfuchsin und starkerEntf~rbung in 10 proz. Schwefelsgure. 
Aa]erdem nnr kleine nninuklegre Lenkoeyten mit dunkeln, teilweise zer- 
fallenen Kernen. Die Milz ist enorm vergrS~ert, 8 cm lang, 3 cm breit, 
blntreich, blau, ohne Knoten. Auk der mg~ig groBen, braunen L e b e r  
sieht man vereinzelte weil~liche KnStchen. Die Lungen  enthalten reich- 
liche graue Knoten, nur einzelne mit weil~em Zentrum, sonst sind sie stark 
durch Luft ausgedehnt. Sehr grolte weiltliche Lymphdrfise unter dem 
Manubrium sterni. Die Lymphdrtisen am Halse sind geschwellt, graugelb, 
ohne Knoten. 

Von der Lunge werden Tupfpraparate hergeste]lt; in denselben 
finden sieh nur auf3erst spgrlich Tuberkelbazillen yon hochgradig 

12" 
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atrophiseher Beschaffenheit. Sic liegen ausnahmslos in grol3en 
Zellen yon platter, etwas eckiger Form mit grof~em, ovalem Kern. 
Gine der gr6f3ten ist auf TaM XI  (unten) abgebildet mit einem 
ttauptkern yon 36,8 ~ L~nge, dessen ~ukleinsubstanz, zu einigen 
Haufen zusammengedr~ngt, der Kernmembran anliegt, w~hrend 
das ganze Inhere yon einem blassen ~etzwerk durchzogen ist. 
Ein kMnerer Kern zeigt normale Verh~ltnisse, das ~uklein ist 
gleichm~ftig punkffSrmig im Innern verteilt. Am oberen Pol dei 
Zelle liegen zwei sehr blasse Tuberkdbazillen, yon, denen deI 
l~ngere (5 ~) in der Mitre einen dunkel gef~rbten Kern enth~lt. 
Unterhalb des kMneren Zellkerns zwei kiirzere, etwas st~rkel 
gef~irbte Tuberkdbazillen .(2,3 ,~). Freie Tuberkelbazillen werden 
nieht gefunden. 

Ganz auffallend ist nun der Gegensatz im Befunde, welchen 
Tier XII  1 zeigte, welches die gMche Tuberkelbazillenmenge ein- 
gespritzt erhielt und trotz reichlicher Einspritzung eines Tuber- 
kulins am 60. Tage einging. Der Befund ergab folgendes: 

Krgftiges Tier. Am Halse die Lymphdriisen miil~ig vergrSl]ert. Die 
substernalen Lymphdriisen bilden einen erbsengrol]en, derben Knoten, etwas 
kleiner sind die bronchialen. Beide Lungen sind yon typischen grauen: 
im Zentrum weil]en Knoten durchsetzt. Dieselben sind seharf begrenzt: 
yon kugliger Form. Das Parenchym zwischen ihnen ist lufthaltig und 
stark gerStet. Herz blal], tri~gt auf tier vorderen Flitche, entsprechend 
tier Grenze beider Ventrikel, zwei hirsekorngrol~e KnStchen, die zum 
Schneiden enffernt werden mit der unteren Hitlfte des Herzens. Das 

�9 Pri~parat wird in Dresden demonstriert. 

Der Gegensatz dieser beiden Tiere ist ein so sehlagender, dal3 
es gentigt, auf die TaM zu verweisem Das sti~rkcre Tier ist deI 
sehr mi~ehtigen, sicher mehr als 6 Milliarden Tuberkelbazillen 
betragenden Infektion unter typischer Tuberkelbildung, sogar am 
Herz I erlegen, trotzdem es zun~chst Widerstand zu leisten schien, 
sogar eine nicht unansehnliche Zunahme der KSrpersubstanz erfuhr. 
Das schwi~chere dagegen, welches die gleiche Menge Tuberkel- 
bazillen am gMchen Tage eingespritzt erhielt, hat zwar fortdauernd 
K~irperverluste gehabt, aber es hat, wie die Obduktion zeigt, fast 
alle Tuberkelbazillen zerst~rt, was nut auf Reehnung der Injek- 
tionen yon Tub. Sozinum purum zu setzen ist .  Die tterdbildung 
ist dagegen nicht gi~nzlich ausgeblieben, ganz wie wir dies aueh 
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in den yon Tuberkelbazillen aus eigenen Kr~ften freiwerdenden 
tuberkul/ssen Lungenaffektionen sehen, wie namentlich bei Meer- 
sehweinehen IX 3 (TaM VIII). 

Es geht aus diesem Versuehe deutlieh die Gefahr und Unzu- 
l~ssigkeit der Anwendung yon Tuberkelbazillenprodukt@ hervor, 
welehe die Toxine, namentlieh dasAngiotoxin, enthalten. Indem 
dieses Gef~l]kontraktionen hervorruft, bereitet es den Tuberkel- 
bazillen eine geeignete Ansiedlungsst~tte, und es ist eine durehaus 
trilgerisehe Hoffnung, dab man hier durch Verringerung 
der Dosis zum Ziel gelangen kann. Scheinbar gute Resultate 
m/sgen sieh unter Umst~nden damit erreichen lassen, doeh dtirften 
die erfolglosen oder geradezu seh~digenden Versuehe mit Tuberkulin 
diese einzelnen Erfolge aufwiegen. Ich habe wenigstens geniigend 
verderb!iehe Folgen aueh dieser Minimaldosen von Tuberkulin 
gesehen, wie Wiederauftreten der Blutungen und: allgemeine 
Sehw~ehung des K/srpers, der dann oft nur mit groBer Mtihe ent- 
gegengewirkt werden kann, wie in  dem Fall Tr. (Nr. 975), der 
aueh in der Tafel XII vollst~indig dargestellt ist. 

Der zweite nun ~ folgende Versueh, weleher sieh auf die An- 
wendung lebender Tuberkelbazillen zur Immunisierung bezieht, 
stellt nur einen vorlaufigen, nieht abschliel~enden Beitrag dar zur 
Erghnzung dessen, was Kollege O r t h in der Berliner Medizini- 
sehen Gesellsehaft vorgetragen hat. Gewil~ w~re es sehr zu begrt~l~en, 
wenn wir einen abgeschw~ehten Tuberkelbazillus zur Immunisation 
Verwenden k/snnten wie bei der Vakzination. Aber es seheint das 
noeh nieht gelungen zu sein, wie die Versuehe an der Dresdener 
Tierarzneisehule far das Verfahren yon v, Behring (Bovovaeein) 
gezeigt haben ( E d e r ). Es blieb noeh tibrig, die Tuberkel- 
bazillen hierauf zu untersuehen, welehe in Kaltblt~tern waehsen, 
bzw. auf Gramineen, deren Kenntnis wir der treffliehen Arbeit 
yon M/511 e r verdanken. F r i e d m a  n n,  weleher die Tuber- 
kulose der Sehildl~'/ste entdeekte, hegte diese Hoffnung gleiehfalls, 
naehdem M/5 11 e r selbst nieht welt gekommen zu sein seheint in 
seinen Immunisierungsversuehen mit Blindsehleiehentuberkulose. 
Ieh habe diese Versuehe, als sieh Herr F r i e d m a n n aueh an 
mieh wandte, lebhaftest begriil3t und darin keine Beeintr~ehtigung 
meiner eigenen Versuehe, immunisierende Substanzen aus den  
Leibern virulenter Tuberkelbazitlen zu gewinnen, gesehen. Denn 
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es liegt auf der Hand, dab eine einmalige Immunisation, auch wenn 
sie die Starke der Vakzination bes~ifte, gegen~iber der Heilung der 
Tuberkulose nur einen besehr~nkten Wert haben kann, da es gar 
nieht zu erwarten, daft Krankheitserreger yon kr~iftiger, virulenter 
Besehaffefiheit dureh die sehwaeheren der ImmunkSrper ~ber- 
wunden werden k6nnen. Das ist ebenso widersinnig, wie die An- 
wendung der Vakzine bei sehon ausgebroehener Poekenkrankheit. 
Dagegen ware es wohl m6glich, dem frischen Infektionsvorgange 
beim jungen Kinde Einhalt zu gebieten oder wenigstens neuer 
Infektion vorzubeugen. 0 r t h hat in seinen Versuehen mit In- 
jektion von 1 mg vimlenter Tuberkelbazillen in F r i e d m a n n s 
Tieren nur eine Verz6gerung der Impftuberkulose festgestellt. Es 
ware das sehon ein gtinstiges Resultat, und ieh habe das auch 
gebfihrend hervorgehoben in der Diskussion zu seinem Vortrage. 
Wir dtirfen tiberhaupt unsere Anforderungen an die Immunisation 
bei Tuberkulose nieht zu hoeh spannen, da dieselbe sogar bei den 
Pocken versagen kann. Aus meinen oben angeftihrten Versuehen 
mit Immunsubstanzen der gewShnliehen menschliehen Tuberkel- 
baziilen seheint hervorzugehen, daft es sieh bei der Immunisierung 
um rein zellul~re Vorgange handelt, die Steigerung der ~ander- 
zellenbildung und ihrer F~higkeit, Tuberkelbazillen aufzunehmen, 
wie um die Steigerung der Tuberkulozidie in den Lymphdriisen. 
Es wtirde sich daher empfehlen, der Immunisierung mit Sehild- 
krStentuberkelbazillen Blutuntersuehungen folgen zu lassen, 
t~berhaupt diesen Vakzinationsprozel3 genauer klinisch zu ver- 
folgen. Mir Stand bis jetzt nur ein Tier zur Verfagung, welches 
yon F r i e d m a n n vakziniert war. Ich stellte dasselbe in Ver- 
gleieh mit einem gleich gehaltenen normalen Neerschweinehen 
und einem solehen, welches die gleiehen Inhalationen yon Tuberkel- 
bazillenmisehung aus Sputum erhielt, wie das F r i e d m a n n sehe 
Tier, das als FF 3 bezeichnet ist. Die Bezeichnungen meiner Tiere 
waren Versuehsreihe XVIII Nr. 1, braunweil3, welches die gleiehen 
Inhalationen wie FF 3 erhielt, nur den Tagen naeh etwas verschie- 
den. FF 3 erhMt am 23. Juli eine 3 Minuten dauernde Inhalation 
einer sehr sehwaehen Sputummisehung, welehe nur 3600 Tuberkel- 
bazillen im Kubikzentimeter enthielt, am 29. Juli, naehdem keine 
Veranderungen in dem Verhalten des Tieres eingetreten waren, 
dasselbe vMmehr regelmaftig um 9,75 g im Tage zunahm bei einem 
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Anfangsgewicht yon 757 g, eine Inhalation yon 3 Minuten Dauer 
einer Sputummisehung yon Pat. Nr. 619, welche i 000 000 Tuberkel- 
bazillen im Kubikzentimeter enthielt. Darauf Verlust yon 5 g 
in 4 Tagen, im Tagesdurchschnitt yon 1,25 g. Dann stieg das 
Gewicht durch 9 Tage urn 70 g yon 830 auf 900 g. Erst yon diesem,: 
dem 20. Tage, beginnt ein lunge dauemder Gewiehtsstillst~nd, 
zuerst 9 Tage absoluter Stillstand, gleich Null, dann 9 Tage tiigliche 
Zunahme yon 2,2 g, so daft yore 20. bis 38. Tage nur eine Zunahme 
yon 20 g eintrat. Von hier aber, stets unter grol~en tiiglichen Ge- 
wiehtssehwankungen des sehr kri~ftigen Tieres, das seinem dutch 
die Krankheit gesteigerten Nahrungsbedfirfnis vollauf geniigen 
konnte, starker Gewichtsverlust, der vom 38. bis 49. Versuchstage 
unter Fiebertemperatur (fiber 38 o) nieht weniger als 118 g betrug, 
im Tagesmittel fast 9,9 g, vom 51. Tage dagegen Zunahine um 95 g 
(7,3g im Tag@ Das Vergleichstier zeigte nicht diesen Anfall. 
Sp~ter soll welter berichtet werden . . . . . .  

Trotz anfi~nglich bedeutender Zunahme hatte das Tier FF 3 in: 
48 Tagen nur 52 g zugenommen, im Tagesmittel 1,04 g, wogegen 
das normale Vergleichstier in der gMchen Zeit 165 g, gleich 3,43 g 
im Tage, zunahm, das in gMeher Weise wie FF 3 mit Inhalationen 
behanddte Tier Nr. XVIII 1 gewann ohne jede Behandlung iu 
derselben Zeit yon einem Anfangsgewicht yon 297 g 103 g Zuwaehs, 
im Tage 2,15 g. Es steht also in der Mitre zwischen Nr. XVIII 2 
und FF 3. Es mug wohl sein, daft auf den ungiinstigeren Verlauf 
des mit SchildkrStenbazillen vorgeimpften Tieres die gr6ftere 
Lungenkapaziti~t desselben von Einfluft gewesen ist, dasselbe in 
den 6 Minuten, die es Sputummischung eingeatmet hat, mehr 
Tuberkelbazillen aufgenommen hat als das kMnere Tier INr. XVlII 2. 
Es l~iftt sieh aber nicht leugnen, daft dieser Versueh mit einer leieht 
zu tiberwindenden Infektion nieht ftir sine irgend erhebliche Im- 
munisierung des Tieres sprieht, was freilich nur fiir das Tier gilt, 
das vielleieht zu sehwach vorgeimpft ist. Ich wiirde also trotzdem 
empfehlen, die Versuehe mit den SehildkrStentuberkelbazillen 
fortzusetzen. Abet, um dieselben fruehtbar zu gestalten, wird es 
nStig sein, alle diese Versuche, systematiseh angeordnet 
nach Zeit und Intensitgt der Vorimpfung, mitteIs ti~glicher Ge- 
wiehts- und Temperaturbestimmungen zu untersuchen. Ich werde 
gem bereit sein, dabei mitzuwirken, denn ieh halte die wenn auch 
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schwache Hoffnung, welehe einige Versuehe, wie namentlieh die yon 
0 r t h, ergeben (aueh F 1 ti g g e soil sich gl'instig ge~ufert Mben), 
ffir bedeutsam genug, m n d e r  weiteren Prfifung Raum zu geben. 

Naehdem so die Hoffnung, eine lebeiidige Sehutzimpfung 
gegen Tuberkulose zu erlangen, ffirs erste vertagt werden mug, 
kehre ieh zu meinen Immunisationsversuehen mit Tuberkeibazillen- 
Produkten zurtiek. Meine Tierversuehe seheinen mir, obwohl sie 
noeh maneher Erg~illzung bedtirfen, doeh sehon das Resultat zu 
ergeben, daf wir im Tub. Sozinum purmn einen K6rper besitzen, 
der dureh Steigerung gewisser Lebensprozesse in @reMus spezifi- 
seher Weise der Weiterentwieklung der Tuberkulose entgegen- 
zuwirken uns in den Stand setzt. 

Die vorstehenden Untersuehungen an Tieren sollen nur den 
Anfang einer gr6feren und l~nger dauernden Versuehsreihe dar- 
stellen, bei der es mir vorzugsweise auf die Ausbildung der Nethode 
ankommt. So vM fiber den Tuberkuloseverlauf gearbeitet ist, 
sind meines Eraehtens doeh noeh IIieht geniigend die Prinzipieii 
befolgt, welehe bei einer klinisehen Beobaehtuiig erforderlieh sind. 
Das Endresultat kanii trfigeriseh sein, wenn der Versueh sehr lange 
dauert, indem man nieht unterseheiden kann, was etwa in der 
Zwisehenzeit Unerwansehtes stattfand. Aber aueh abgesehen yon 
sttirenden Zwisehenf~illen kommt bei den Versuehen fiber Immuni- 
sierung in Betraeht, daf es vielleieht gar keine absolute Immunit~t 
gibt, sondern daft aus den kleinsten Resten yon Tuberkelbazillen sieh 
in l~ngerer Versuehsdauer wieder eine neue allgemeine Infektion 
ausbilden kann. Ieh habe, mn diese M6gliehkeit zu vermeiden, 
mieh der t~gliehen Beobaehtung meiner Tiere unterzogen und jeden 
Tag Gewieht und Rektaltemperatur bestimmt. Das letztere ge- 
lingt leieht, wenn die Tiere sieh an ihre Pfleger gewSllnt haben. 
Natfirlieh ist die h6ehste Sauberkeit erforderlieh, was bei mir er- 
reieht wird dureh Unterlegen yon Zeitungspapier, das zwei-, aueh drei- 
real im Tage geweehselt werden muf. Ieh benutze einen ger~umigen, 
offenen Bleehkasten, der ursprfinglieh ffir Spfilungen yon Ger~ten be- 
stimmt war. Sollen einzelne Tiere isoliert werden, was notwendig 
ist, wenn Ulzerationen vorhanden, so bediene ieh mieh der Draht- 
kSrbe aus dem Dampfsterilisator, daneben aueh einige Drahtk~tfige. 
;,.'i Wenn wit nun meine bisherigen Beobaehtungen fiberblieken, 
soweit sic in Tafeln vorliegen, so sehen wir zun~tehst, daf aueh die 
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geringsten Inhalationen 8puren zurticklassen, wenigstens zuni~ehst 
eine Zunahme der 2%hrungsaufnahme bedingen, grol3e 8ehwankun- 
gcn des Gewichtes, dem erst spi~ter entweder der typische Gewiehts- 
abfall folgt oder auch nur ein Gewiehtsstillstand wie bei den Tieren 
IX 1 und 2. Die Erfolge sind nattirlieh sehr versehieden, je nach 
der Intensit/~t der Inhalation und der Beha~dlung. Wenn nur 
pr~tventive Injektionen yon Tub.-Sozin gemacht sind, reicht ihre 
Einwirkung auch nur ffir einige Zeit. So sehen wir bei Meer- 
sehweinehen IX 2 einen bedeutenden Erfolg nach nur zwei 
Pr~ventivinjektionen, yon denen eine mit Tuberku!ozidin 0,1 g ge- 
maeht wurde, w~hrend die zweite mit dem damals als TS nbj be- 
zeichneten K6rper, dem Tub.-Sozinum purum entsprichtl). Trotz 
einer zweiten Inhalation mit 4 000 000 Tuberkelbazillen im Kubik- 
zentimeter steigt die Kurve wieder kontinuierlieh bis zum 55. Tage, 
an dem der Tod herbeigeftihrt wird, mit sehr geringen Ver~nde- 
rungen. Itier hat also die Immunisation fiber 50 Tage gewirkt 
und reeht sehwere Inhalationstuberkulose t~berwunden. 

In der Versuehsreihe XVI (Tafel X)maeh t  sieh soga.r eine 
no ch l~nger anhaltende Sehutzwirkung geltend: in den ersten 17 Tagen 
nimmt das mit pr~tventiven Injektionen behandelte Tier um 40 o/0 
des Anfangsgewichts zu, w~.hrend das weir st~rkere Tier Nr. 3, 
welches keine Pr/tventivinjektionen crhalten hatte, nur um 24 ~ 
zunimmt. Aber auch viel spater ist dieser Unterschied bemerkbar, 
indem Tier Nr. 2 mit Pr~ventivinjcktion am 68. Tage 110%, 
Nr. 3 dagegen nut 53 o/0 des Anfangsgewiehtes zugenommen hat. 
Solche Tatsachen lassen sieh nieht fibersehen. Wir dt~rfen also 
mit Fug und Recht behaupten, daft, trotzdem bier noch beide 
Tiere krank, doch die Pr~ventiiTinjektionen yon Tuberkel- 
Sozin das schw/~ehere Tier befiihigt haben zu einer weit h6heren 
Produktionsf~higkeit yon KSrpersubstanz. Ganz das Gegenteil 
zeigt die Versuehsreihe XIV (Tafel IX), in weleher die Tiere am 
68. Tage nut bzw. 15 und 23,7 0/0 zugenommen haben. Dieselben 
hatten naeh den Nhalationen nut wenige Injektionen "/on Tub.- 
sozin, dagegen ziemlieh zahlreiche yon Tuberkulozidin erhalten 
und lieferten in der dritten Periode jene bemerkenswerten Befunde 
yon lienaler Leuk~mie. 

1) Auf dieser Tafel NIII ist irrtiimlich geschrieben T7 start TS. 
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Wir kOnnen also sagen, dal~ 7 mg Tub.-Sozin auf das Kilo 
gentigt, um mindestens ftir 68 Tage eine erhebliche Schutzwirkung 
auszutiben. Es diirfte wohl angebraeht sein, bei latenten oder 
stationgren Prozessen, die im Anfange stehen und leider oft genug 
verkannt werden, zuerst Pr~tventivinjelctionen zu geben in der 
St~rke yon 5 bis 7 mg festes Tub.-Sozin cmdum auf das Kilo 
KOrpersubstanz. Bei 50 Kilo w~irde dies einer Flt'~ssigkeitsmenge 
yon 25 ccm der i prozentigeu LSsung e~t.spreche~l, indes kommt 
mau vielleicht mit geringeren Mengen aus. Ieh habe mir vorge- 
nommen, den Versueh beim Menschen mit 10 cem Tub. Sozi- 
hum purum ! % zu be@men, welcher dann naeh Umst/~nden 
wiederholt werden kann. 

Eine weitere, in praktischer Beziehung vielleieht bedeut- 
samere Beachtung verdient die Wirkung des Tub.-Sozin auf die 
Temperatur. Die Versuchsreihen XIV und XVI  geben aueh 
hierftir reiehliche Anhaltspunkte. Vor dem Ausbruehe des der 
Infektion folgenden Fiebers sind die Temperaturen, welehe der 
Injektion folgen, nur miiBig, betragen, wie bei XIV am 19. und 
20. Tage, nur 0,1 o bis 0,5 ~ Tub.-Sozin, im sp~iteren Verlauf 
abet k6nnen sie bedeutender werden, wie am 76. Tage, wo, allerdings 
kombiniert mit Tuberkulozidin, die Temperaturen yon 39,2 o und 
39,3 o erreieht werde~L Ebenso werden bei derselben Kombination 
im Falle XVI Mr. 1 und 2 Temperaturen yon 39,2 o und 39,4 o 
erreieht. Hier handelt es sieh um eine Zeit, in weleher der tiefe, 
dureh Fortsehreiten der Tuberkulose herbeigeftihrte Gewiehtsverlust 
sein Maximum erreieht hat. Allein darauf sehen wit einen Abfall tier 
Temperatur eintreten Und ein Steigen des Gewiehtes folgen. In dem 
Fall XVI 1 auf Tafel X (Implantation yon Lunge) ergibt sieh am 
26. Tage eineSteigerung yon 37,60 auf 39,0 ~ also um 1,4 o. Dieselbe 
geht aber sehnell vortiber. Die am gleiehen und dem folgenden 
Tage bei Tier XVI 2 und 3 mit gereinigtem Tub.-Sozin ausgeft~hrten 
Injektionen ergeben nut Maxima yon 38,3 o bei Mr. 3 und gar 
keine Steigerung bei Mr. 2. So erscheint die pyrogene Wirkung 
des reiaen Tuberkel-Sozins im gauzen gering, wenn keine akute 
Verbreitung des Prozesses vorliegt. D i e V e r s u e h e b e i m 
M e u s e h e n  e r g e b e n  s o g a r  a l s  w e l " t v o l l s t e  B e i -  
g a b e  e i n e  a u f f a l l e n d  s t a r k e  u n d  l a n g e  d a u -  
e r n d e  H e r a b s e t z u n g  f e b r i l e r  T e m p e r a t u r ,  
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worauf weiter unten zurtickzukommen ist. Jedenfalls fi~llt hier 
die Sorge um die febrile Reaktion, die bei der Tuberkulin- 
behandlung eine so bedenkliche Rolle spielt, gi~nzlich fort. Nehmen 
wir dann noch dazu die enorme bakterizide Wirkung, wie sie nament- 
lich aus Versuchsreihe VI auf Tafel VII hervorgeht und die Grund- 
lage der Immunisation darstellt, indem hier 1--2 Milliarden Tuberkel- 
bazillen in 44 Tagen vernichtet wurden, so mul3 man dieWirkungs- 
f~higkeit und zugleich Unsch~dlichkeit der Immunsubstanz, des 
Tub.-Sozinum purum, zugeben. Das Tub.-Sozinnm erudum al!er~ 
dings hat seine besonderen Gefahren. Ftir das Tub. Sozinum purum 
ki~me nur in Betracht, daf3 es unter Umstgnden zu sehr die Leuko- 
cytose f6rdert. Doch kann dem durch Blutuntersuchungen vorge- 
beugt werden, und es ist doch wohl eine allgemeine Erscheinung 
stark wirkender Substanzen, daf3 sie, im Clberma]3 gegeben, auch 
Schaden anrichten k0nnen. 

V e r s u c h e  m i t  T u b . - S o z i n u m  p u r u m  a m  
M e n s e h e n .  

Ich lasse nun einige Versuche am Menschen folgen, welehe 
auch bei diesem die gfinstigen Wirkungen erkennen lassen, wie wir sie 
beim Meerschweinchen zuerst kennen gelernt haben. Die Haupt- 
indikation ftir seine Anwendung besteht im Auftreten febriler 
Prozesse, welche durch dasselbe ermal3igt werden. Es kanu geradezu 
als das Spezifikum gegen tuberkul6ses Fieber bezeichnet werden. 
Da dieses wohl meist mit einer Dissemination yon Tuberkelbazillen 
zusammenhlingt und yon derselben, wenigstens bei den sehwereren 
Formen, bedingt wird und wir die Unwirksamkeit anderer Arznei- 
mittel gegen dasselbe zur Gentige kennen, dtirfte ein Versuch mit 
Tub. Sozinum purum in Einspritzungen Yon 0,2 bis 1,0 g der 1 pro- 
zentigen L6sung geboten sein. Aber auch, wo ohne Fieber begin- 
nende Dissemination stattfindet, die durch an@re Erscheinungen 
kenntlich wird, fiihrte es in Ktirze zum Ziele. So sah ich bei einer 
Lehrerin, welche aus den Ferien mit eben beginnender Pleuris 
sicca zwischen den beiden Lungenlappen (troekenes Knarren daselbst 
bis zur Axilla) zurtickkam, diese Erscheinung auf eine einzige Tub. 
Sozinum purum-Injektion in 3 Tagen verschwinden. 

Von erheblieherer Bedeutung aber ist die Anwendung des 
Tub. Sozinum purum in solchen Fi~llen, in denen bei langerer sub- 
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kutaner oder interner Anwendung des Tuberkel-Sozins das 
Fieber dauernd sehwindet. Ieh gebe daftir zwei Beispiele auf den 
Tafeln XII und XlII, welehe die Temperaturen zweier meiner 
Patienten zeigen. Zur Erl~uterung sei bemerkt, dab ieh die mittleren 
Tagestemperaturen aus drei- bis viermaligen Messungen unter der 
Zunge bereehne. Dieselben sind sehon als gesteigert anzusehen, wenn 
dieso gewomlenen ~Iitteltemperaturen fiber 37~ Nan erkennt 
diese Perioden sofort, indem die sehraffierte Partie tiber der 37- 
Linie liegt start unter derselben. Die Naximaltemperaturen werden 
dureh kleine I~'euze bezeiehnet. Wir sehen, dab aueh sie noeh 
bisweilen fiber der 37-Linie liegen, w~hrend die Mitteltemperatur 
unter derselben liegt. Unter den Temperaturangaben befinden sieh 
dann die gegebenen Dosen von Tuberkulozidin und Tub.-Sozinum 
purum oder Tub.-Sozinmn erudmn nebst den im Sputum be- 
stimmten Tuberkelbazillen, deren Anzahl stets ftir den hundertsten 
Tell eines Nilligramms bestimmt ist. Ieh bemerke, dab ieh ein 
gewiehtsm~gig bestimmtes Sputumquantum, z.B. 10 mg auf 
eine bestimmte F1/iehe, z. B. 1000 qmm, verteile, troekne, f~rbe 
and dann in einer bestimmten Fl~ehe, meist 1 qmm, die Anzahl 
der vorhandenen Tuberkelbazillen bestimme. Bei einiger Ubung 
ist es nieht sehwer, die Tuberkelbazillen ganz gleiehm~tgig zu 
verteilen, woven man sieh dureh Z~hlungen an versehiedenen 
Stellen tiberzeugen kann. Da die Sputmnmasse stets etwas streifig 
bleibt, z/~hle ieh die H~lfte horizontal, die andere senkreeht, das 
Pr~parat auf dem bewegliehen Objekttisehe versehiebend. 

Der erste Fall, Herr H. Tr .  (Nr. 975), betrifft einen jungen 
Sehutztruppler, der, vorher ganz gesund, aueh nieht famili~tr be- 
lastet, sigh die t@ankheit in China oder Stidwestafrika holte. Erste 
Blutung im Juni 1906. Im November des gleiehen Jahres kam er 
zu mir mit reeht ausgedehnter Infiltration der linken Lunge, wenig 
(3 bis 4) Tuberkelbazillen im Auswurf. Die Mitteltemperatur lag 
zwisehen 36,5 o und 36,8 o, die Naxima fibersehritten nur wenig 
die 37-Linie. Bevor er meine Behandlung begann, wurde er yon 
seiner MilitgzbehOrde naeh ]-Iohenstein gesehiekt und deft einer 
Tuberkulinbehandlung unterzogen. Dabei traten zweimal Blutungen 
auf und sell naeh seinen Angaben die Temperatur 37,8 o erreieht 
haben. Als er naeh 3 Monarch wieder zu mir kam (am 15. M~'z 1907), 
befand er sieh seiner Angabe naeh nieht besser als vorher. Ieh 
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liel~ ihn nun in rasch steigenden Dosen Tuberkulozidin-Selenin 
innerlich gebrauchen. Wie man sieht, lag die Temperatur jetzt 
tiefer als vorher, bis 36,2 o im Mittel, Maximum bis 36,8 o. Schon 
am 4. Tage wurde die Volldosis von zweimal 60 Tropfen ~ 6 ecm 
Tuberkulozidin-Seleninmischung (1:2), lprozentig, erreieht und 
yon da ab wi~hrend der gauzen hier verzeichneten Behandlungs- 
dauer, bis zum 20. August d. J., beibehalten. Daneben abet erhielt 
er verschiedene Sorten Tub.-Sozinum tells subkutan, teils aber 
auch intern, da sein liindlicher Aufenthalt ihn n6tigte, mehrere 
Stunden zu fahren, um zum Arzt zu gelangen. Die ersten drei 
Injektionen wurden mit Tub. sozinum~crudum gemacht, die folgen- 
den ftinf mit Tub. Sozinum purum in steigender Gabe. Jene be- 
wirkten noch etwas Temperatursteigerung, wobei irides nur einmal 
die mittlere Temperatur die 37-Linie fiberschritt. Bei den sehr 
viel hSheren Gaben von Tub. Sozinum purum wurde die 37-Linie 
nur selten und wenig tiberschritten, bis 37,1 o und 37,2 o Die 
nach der siebenten Iujektion eintretende hShere Maximaltemperatur 
von 37,6 o leitete einen febrilen Anfall ein, der mit Zunahme der 
Tuberkelbazillen im Auswurf auftrat. Wghrend dieselben vorher 
n~r einma] 136 in ~ mg erreiehten, sonst 0, 2 und 19 betrugen, 
trat jetzt eine Tuberkelbazillenzahl yon 610 ein, die erst bestimmt 
wurde, naehdem der erste febrile Anfall vorfibergegangen war. 
Eine Tub. Sozinum purum-Iniektion in dieser Zeit (am 1. Mai) 
brachte gar keine Steigerung der Temperatur hervor, obwohl dies- 
Inal 0,4 g eingespritzt wurde. Mittel 36,3 o, abet Maximt~m 37,5 o 1). 
Ein neuer Fieberanfall trat erst 4 Tage sparer ein, naehdem die 
Mitteltemperatur vorher stets niedrig geblieben war. In diesem 
Aufall konnte die Tuberkelbazillenzahl wieder auf 614 bestimmt 
werden. Der Anfal] dauerte 9 Tage, und stiegen die Maxima bis 
auf 38,5 o, die Minima auf 36,8 o. Diese Beobaehtung veranlal~te 
reich, die interne Anwendung von Tub. Sozinum purum zu ver- 
suehen, yon welchem am 14. Mai 4 Tropfen, dann steigend bis 
20 Tr. (1 ee) im Tage neben Tuberkulozidin-Selenin 6 ecru gegeben 
wurde his zum 25. Mai, In dieser Zeit war die Tuberkelbazillenzahl 
einmal zu 85 bestimmt, also auf den achten Tell zuriiekgegangen. 
Naeh einer Pause yon 6 Tagen, die durch Klage fiber reiehliehen 

1) Es fehlt hier das Krenz in der Tafel bei 37,5. 
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Auswurf veranlaftt war, wurde Tub. Sozinum erudum gegeben, 
zuerst 20, dann 10 Tropfen bis zum 2. Juli, dabei Tuberkelbazillen 
4--5 am 18. Juni und 0 am 1. Juli. Eine Reise in dienstlieher An- 
gelegenheit am 14. Juli braehte am folgenden Tage wieder 280 Tu- 
berkelbazillen in ~ o ~ o mg zur Erseheinung, Dabei eint/igiges Fieber, 
Mittel 37 o, Maximum 37,9 o. Abgesehen yon dieser einzigen Steige- 
rung lag die mittlere Temperatur stets unter 37 o seit 28. Mai, 
naehdem unmittelbar vorher ein Seh~ittelfrost mit 38,6 ~ aber 
kurz vor~bergebend, beobaehtet wurde. Seit 5. Juni tibersehritten 
aueh die Maxima nieht mehr die 37-Linie, und das gleiehe Verhalten 
ist geblieben bis heute (12. September). Weiterhin wurden yore 
16. Juli ab abweehselnd Tub.-Protein 2 % und Tub. Sozinum purum 
gegeben, ohne daft ein merkbarer Untersehied hervortrat. Das 
Gewieht erhob sieh dabei yon Anfang Juli yon 56 auf 60,5 kg im 
August (@4,5 kg). Tuberkelbazillen wurden noeh zweimal in 
geringen Mengen, 54 und 25, festgestellt. Allerdings waren die- 
selben ~ufterst dtinn und nahmen nur wenig Fuehsinf~trbung an, 
so daft es sehr intensiver F~rbung bedurfte, um sie ~iberhaupt 
zur Ansehauung zu bringen. Aueh erwiesen sieh dieselben in In- 
halationen yon Meersehweinehen sehr viel weniger infekti/)s als 
vorher. Niehtsdestoweniger halte ieh einen Fortgebraueh yon 
Tuberkulozidin-Selenin faj: geboten, w~hrend mit dem Tub. Sozinum 
erudum und Tub.-Protein aufg'eh/)rt werden konnte. Eine versuehte 
Verminderung dee Tuberkulozidin-Selenin in den letzten Tagen yon 
6 auf 4: eem im Tage lieft die sehr tiefe mittlere Temperatur, die 
bis 36 o an einzelnen Tagen Ende August herunterging, wieder auf 
36,2 o his 36,3 o und das Maximum einmal bis auf 36,7 o im Sep- 
tember ansteigen. 

Der zweite Fall, dessen Temperaturen ieh in T~fel XIII mitteile, 
betrifft einen jungen Mann aus gesunder Familie, der seit 3 Jahren 
erkrankt, zuerst in Sehtimberg behandelt wltrde, dann in Han- 
nover und Areo unter meiner Behandlung stand. Seine sehr 
weehselnde Tuberkelbazillenzahl diente mir zmn Naehweis der 
Bronehialdrfisentuberkulose und ihrer Erseheinungen. Die 
zuerst betr/iehtliehe Infiltration tier linken Lunge nahm unter 
der Behandlung zwar ab, blieb dann aber stationer, D~mpfung 
gering 1. und 2. Interkostalraum, hinten geringer Herd. Die 
Tafel zeigt den Verlauf yon diesem Jahre. Es wurde neben der 
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fortdauernden Behandlung mit Tuberkulozidin-Selenin 6 cem im 
Tage die versehiedenen Produkte der Glyzerinextraktion yon Tu- 
berkelbazillen vorzugsweise subkutan gegeben, zuletzt aueh in 
Wyk auf FShr Tub.-Protein innerlieh. Die mittleren Tem- 
peraturen stehen im ganzen hSher als im vorigen Fall, dureh- 
sehnittlieh bei 36,7 ~ gehen abet aueh bis 36,9 o herauf oder 36,6 o 
herunter. Die l~faxima liegen nleist hSher als 37 o. Am niedrigsten 
sind sie im Mai gegen alas Ende der Injektionsperiode. Anfang 
Juni wurde seinem Verlangen stattgegeben, Atoxyl zu injizieren, 
da yon einem frtiheren Arzt Syphilis angenommen wurde, wofiir 
ieh kein Zeichen finden konnte. Die Injektionen im Juni werden 
gut vertragen, braehten abet eher eine kleine Steigerung tier Tern~ 
peratur hervor, and verminderte sieh gleiehzeitig das KSrper- 
gewieht um 2kg. Eine grolte Dosis AP. intern (1 ecru 10 ~ ) 
braehte im Juli eine bedeutende Temperatursteigerung auf 39,3 o 
hervor. Die Tuberkelbazillen treten entsehieden seltener und 
in geringeren Mengen im Auswurf auf als in den Vorjahren, am 
meisten noeh im Anfang des Jahres: ,lanuar 231, Februar 617, 
raseh zur~ekgehend naeh 3 Tagen auf 400+ dann naeh 3 weiteren 
Tagen auf 59 im Hundertstel Milligramm. Im M~rz sind nut einmal 
keine Tuberkelbazillen verzeiehnet, im April 0,06, Anfang Mai 
kommt dann wieder eine st/~rkere Eruption mit 617 Tnberkel- 
bazillen, eine Zeit, die far alle Tuberkulfise bekanntlich verhang- 
nisvoll ist und wohl mit einer gesteigerten Vegetation der Tuberkel- 
bazillen zusammenh/~ngt. Doeh sehon 4 Tage darauf werden keine 
Tuberkelbazillen festgestellt, am 27. Mai 18 und 13. Juni 13 Tuberkel- 
bazillen. Endlieh, am 29. Juli, noehmals eine hShere Zahl yon 
232 Tuberkelbazillen. Man erkennt bier also eine besonders hohe 
Widerstandsf/~higkeit der in den Lymphdrtisen wuehernden Tuberkel- 
bazillen, welehe wohl den Verdaeht einer infekti6sen Komplikation 
nahelegen muff, da sonst der Kr~ftezustand befriedigend ist, aueh 
die Arbeitsf/~higkeit erhalten. Patient hat im ganzen etwa 15 ecru 
Tubereulo-Sozin injiziert erhalten und 7 ecru innerlieh genommen. 
Die naeh den Tierversuehen anzuwendende wirksame Quan~itat 
ist noeh nieht ganz erreieht. Bei 70 kg KSrpergewieht w~ren bei 
5 nag fester Substanz oder 0,5 g Tubereulo-Sozinum in I prozentiger 
L5sung erforderlieh, statt der verwendeten 23 ecru mindestens 35, 
~%lleieht auch mehr zu verwenden. Rechnet ma~, 7 mgals  er- 
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forderlieh, so wtirde die Gesamtmenge betragen 49 ecm Tuberkel- 
Sozin 1%. Es soilten also noch 26 ecru gegeben werden. Ich 
gedenke dieselben in m~gliehst kurzem Zeitraum intern oder 
subcutan zu geben, 

Als einen ganz besonders bemerkenswerten Erfolg mSchte 
ich den fo!genden Fall bei einem Diabetiker mit Tuberkulose be- 
zeiehnen, Buehhalter, im Alter yon 48 Jahren, dessen 16 j~hriger 
Sohn bereits yon mir behandelt und vollstgndighergestellt war 
(Kontrolle am 13. September ergibt keinen nennenswerten Befund). 

Der Yater P. J., der schon in Belzig, wo er mit Pankreon- 
tabletten behandelt war, yon 4,5 auf 0,75% Zucker (Nacbtharn) 
herabgegangen, seither aber wieder auf 2,6 % im Gesamtharn 
gestiegen war, zeigte Ende Mai, als er in Behandlung trat, eine 
reeht umfangreiebe Infiltration der linken Lunge vorn und der 
reehten hinten. Mitteltemperatur sehr oft tiber 37 o, selbst 37,8, 
Maximum his 38 und 38,7 ~ Sehr elend, abgemagert. Da der Fall 
fast aussichtslos ersehien, so wurde nieht die Tuberkelbazillenzahl 
bestimmt. In der Tat muBte, weil aueh auf geringe Mengen Tuber- 
kulozidin-Selenin bereits mit sthrkerem Fieber reagiert wurde, 
auf sehr kleine Dosen zurfiekgegangen werden, von zwSlf Tropfen 
Tuberkulozidin 1% wurde auf neun und seehs Tropfen zweimal 
zurtiekgegangen. Den ganzen Monat Mai hindureh lag die Nittel- 
temperatur fast stets fiber 37 o, vom 22. Mai ab wurde ein Versueh 
gewagt mit zwei Tropfen Tub. Sozinum purum zweimal t~glieh, 
und begann jetzt ganz allm~hlieh die Kurve unter 37 o herunter- 
zugehen. Die ~{axima aber lagen stets stark tiber 37 o, selbst bis 
38 o. Dies hielt an den ganzen Juni, w~hrend die Dosis Tuberkulo- 
Sozin auf drei Tropfen gesteigert wurde und das Tuberkulozidin- 
Selenin auf 14 Tropfen. Ira Juli stieg man auf ffinf Tropfen Tub. 
Sozinum purum zweimal und erreichte jetzt eudlich, yore 7. Juli 
an, normale Mitteltemperaturen, und gingen die Maxima jetzt auch 
5frets unter 37 o herunter. Im August zuerst etwas weehselnde 
Temperaturen, vom 16. ab aber regelm~ig unter 37 o, Maxima 
sehr selten dartiber. Ich war sehr tiberraseht, als der I-Ierr sieh 
mir im September vorstellte, yon seinem ver~inderten, friseben 
Aussehen. Hatte in zwei Wochen 1 kg zugenommen und ffihlte 
sieh wohl und arbeitsfahig. Der Zuckergehalt des Gesamtharns war 
von 2,6 auf 0,75 % zurfickgegangen, Eiweil3, alas frfiher bedeutend 
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war, bls auf Spuren versehwunden. Es ist also die Prognose ent- 
sehieden gebessert. Patient versieht seinen Buehhalterposten. 
Es ist dies der erste Fall, den ieh gesehen, in dem Bin tuberkulSser 
Diabetiker so bedeutende Fortsehritte maehte. Ieh kann dies nur 
dem Tuberkel-Sozin zusehreiben. 

Ieh begnt~ge mieh mit diesen wenigen F~lten, welehe beweisen, 
daft die bei Tieren zuerst festgestellte immunisierende Wirkung 
des Tub.-Sozins aueh beim Mensehen zur Geitung gelangt und 
den Vorzug vor anderen spezifisehen Behandlungsweisen, nament- 
lieh dem Tuberkulin, besitzt, indem es ohne jede Gefahr, aueh 
innerlieh, gegeben werden kann. 

Wenn, wie ieh glaube, naehgeMesen worden ist, dag die 
Tuberkelbazillen heftige Gifte bilden, welehe die Entwieklung 
der Tuberkulose fSrdern, so ist es Pflieht der Arzte, sieh giftfreier 
Substanzen zu bedienen, und es ist sehr bedauerlieh, dab die offi- 
zielle Welt in Preugen die Tuberkulinbehandlung nieht allein 
duldet, sondern ihre Beamten zwingt, sieh dieselbe gefallen zu 
lassen, wenn sie im Staatsdienste erkrankt sin& Indessen mag 
sieh das erkl~ren dureh die Tendenz autoritativer Kreise, jede 
Reform der spezifisehen Tuberkulosebehandlung zu ignorieren. 

Ieh sehliel3e hiermit die gegenw~rtigen Mitteilungen, da die- 
selben doeh wohl zeigen, dag meine 17 j~hrige Arbeit in der Saehe 
nieht ganz erfolglos war. Mag man aueh die Tuberkel-Sozin- 
Wirkung als eine immunisierende bestreiten, sieher ist es, daft 
diese Substanz indirekt, dureh Anregung yon gewissen Lebens- 
vorg~ngen im KSrper hSherer Tiere antibakteriell wirkt, also 
dieselben ttilfskr~fte in Wirksamkeit treten l~ftt, welehe aueh die 
spontane Heilung so vieler Tuberkulosen bewirken, die man ja 
aueh Ms natiirliehe Immunisation bezeiehnen kann. 

L~gt mein hot/es Alter es zu, so werde ieh diese Aufgabe, in 
der noeh viel zu leisten bleibt, aueh weiterhin verfolgen, und er- 
kl~re ieh mieh gem bereit, Kollegen in der Ausft~hrung meiner 
iV[ethoden in jeder Weise zu fSrdern. 

Berlin-Charlottenburg, 20. September 1907. 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 190. Beiheft. 1 3  
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  V - - X I I I .  

Ta fe l  V. Phototypien der Ashviller F~ille. Heilung schwerer tuber- 
kulSser Infektion (1 Dezigramm virulenter Tuberkelbazillen). Die auf dem 
hier verkleinerten Original befindliehe Note lautet: A. Meersehweinehen 
Nr. 109. Infiziert mit 0,1 g feuchter Tuberkelbazillen, 27. August 1895. 
Behandlung: Antiphthisin 5,75 g, Tuberkelbazillen-Glyzeriuextrakt 0,06 g. 
GetStet am 16. Januar 1896, 152 Tage nach der Infektion. An~tmie und 
Aszites. Milz und Leber stark vergrSl~ert, enthalten k~sige Massen. In den 
Lungen wenige Tuberkel. Tuberkelbazillen wurden nur in geringer Menge 
in einer Lunge und Inguinaldrfise g e f u n d e n . -  B. Meerschweinchen 
Nr. 110. Infiziert mit 0,1 g feuchter Tuberkelbazillen, 27. August 1895. 
Behandlung: Antiphthisin 5.5 g, Taberkelbazillen-Glyzerinextrakt 0,12 g. 
GetStet am 17. Januar 1896, am 153. Tage nach tier Infektion. Absolut 
geheilte Tuberkulose. Tiefe Narbenzfige in der Leber, Hyperplasie des er- 
haltenen Lebergewebes. Keine Tuberkelbazillen auffiudbar. I{ier waren 
also mindestens 25 Milliarden Tuberkelbazillen zerstSrt. 

T a f e I V I. LymphomatSse Lunge. Meersehweinchen XIV: 1 a. Bronchial- 
querschnitt, b. Bronchus. c. ~[uskel-Pseudo-Riesenzellen; 2a. Lungen- 
gewebe, b. Bronchialinhalt. 

T a f e i V I I. VersuchsreiheVI. 4 Meerschweinchen, 3 In iektionen feuchter 
Tuberkelbazillen, 0~25 mg bei 1 und 2,  0,75 mg bei 3 und 4, am 15. Tage 
der Beobachtung (23. Dezember 1906). Zweite Injektion ~ lebender Tuberkel- 
bazillen, 0,75--1 rag, am 43. Tage (20. Januar 1907). Dritte Injektion 
yon Tuberkelbazillen, 4 mg (1 Mflliarde), am 63. Tage (8. Februar 1907). 
Immunisierende Injektion yon Tuberkelbazilleu-Glyzerinextrakt, 0,055 g, am 1., 
15. und 22. Tage. 9 Injektionen yon Tub. Sozinum crudum in Salzwasser, 
11 mg., am 36, 40., 43. und 50. Tage. Tod yon Meerschweinchen 3 
nach einer Geburt. Ferner Tub. Sozinum erndum am 63., 68., 72, 78. 
und 87. Tage, 0,0112 g fester R/ickstand. Meersehweinehen 2 getStet am 
82. Tage: wenige Tuberkelbazillen. Starke Zunahme yon Meerschweineheu 1 
und 4 vom 85. Tage an. Es folgen danu 4 Injektionen yon dem stark 
angiotoxisch wirkenden Tuberkel-Sozin Miineh. 1 (aus frisehen Tuberkel- 
bazillen dargestellt) am 94, 97., 101. und 106. Tage, mit starkem Ge- 
wiehtsverlust. 4 stirbt am 106. Tage~ 1 getStet am gleiehen Tage. Keine 
Tuberkelbazillen nachweisbar. (Start T7 lies TS.), 

T a f e l  VIII.  Inhalations-Tuberkulose. Versuchsreihe IX Nr. 1. 
2 Pr~velltiv-lnjektionen Tuberkel-Protein und Tub. Sozinum (irrtfimlich 
als T7 bezeichnet). 2 Inhalationen am 3. und 30. April. GetStet am 
17. M@ 55 Tage Dauer. Nur an Injektionsstelle Tuberkelbazillen. 
Meerschwein 2 95 Tage. Natfirlicher Tod. 4 Inhalationen~ 2 Pr~ventiv- 
Iniektionen Tnb.-Immun nb]. (Tub. Sozinum purum) 1,0. Ferner yore 
34. bis 78. Tage 8 Injektionen Tub. Sozinum purum mit 2,2 ccm einprozentiger 
LSsung. Ferner yore 87. bis 90. Tage 3 Tuberkulozidin-Injektionen mit 
0,6 g. Vom 81. Tage Temperaturmessungen. meist zwischen 37 und 38, 
aber auch dartiber. Abfall naeh den 2 ersten Tuberkulozidin-Injektionen. 
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In Lymphdrfisen und Netzknoten keine Tuberkelbazillen, ebenso in Lunge 
und Leber. Meerschwein Nr. 3. Kontrolltier. 2 Inhalationen, Gewichts- 
abfall T6tung am 27. Tage. Grol~e TaMzeidmung. Lungen frei yon 
Tuberkelbazillen in den kleinen Knoten. Starke AnDtufung yon Tuberkel- 
bazillen in dem Rande des Nekroseherdes in der Bronchialdrtise. 

Ta fe l  IX. Versuchsreihe XIV. TuberkulSse Inhalation, dreimal 
im Anfang, yon zusammen i8 Minuten Dauer. Tub.-Sozin-Injektion 
zweimal bei Beginn des Gewichtsabfalles 0,2g, etwas spi~ter eine 
dritte Tub.-Sozin-Injektion 0,1 g. Darauf veto 26. bis zum 92. Tage 
12 Tuberkulozidin-Injektionen yon zusammen 4,5 corn einprozentiger LSsung 
und 9 Tub.Sozin-Injektionen mit 2,95 ccm einprozentiger L~sung. 
1. Periode: 16 Tage. Infektion und Einwanderung der Tuberkelbazillen 
in den Lymphapparat. 2. Periode: Kampf mit den im Lymphapparat sich 
ansiedelnden und weiter entwiekelnden Tuberkelbazillen, 16. his 56. Tag: 
Stetige Gewichts-Zunahme. 3.Periode : Hyperleukoeytose undlienale Leukiimie. 
Zuriickbleibeu des Tiers Nr. 2, das am 94. Tage getStet wird. Leukgmisehe 
Infiltration der Lungen neben grol~er Leukgmiemilz, Leberzirrhose. Nut: 
in den Lungen sehr sp~rliehe Tuberkelbazillen in den vergrSl~erten Alveolar- 
Epithelien. Eosinophilie. Nr. 1 stirbt am 106. Tage, ghnlieher Befund, 
nur etwas weniger ausgepr~tgt. 

Ta fe l  X. Inhalations- Tuberkulose. Yersuehsreihe XVI. Nr. 1 
Impfung mit Lunge XII. I. Meerschweinchen 3 ohne, Nr. 2 mit Vorbehand- 
lung. 6 Injektionen yon Tub.-Sozin 0,28 ecm, 1,4 rag. Gleiche Inhalationen. 
Die erste Inhalation mit Auswurf naeh Tuberknlozidin-Tub.-Sozinum-Be- 
handlung. Nr. 975, die zweite yon nicht vorbehandelter Patientin. Nr. 989: 
starker ansteigender Yerlauf nach der 1. Inhalation, 40 Prozent bei deni 
vorbehandelten, 24,2 Prozent bei dem nicht vorbehandelten Tier in 16 Tagen. 
Dann doppelter Abfall, und Wiederansteigen, das sich ganz spgt, am 
68. Tage zu Ungunsten des vorbehandelten Tieres wendet. 

Ta fe l  XI. Versuehsreihe XII. Vergleieh zwisehen einem Tuber- 
kulin (Clin T. J.) und dem Tub.-Sozin. Beide Tiere erhalten gleiche 
Mengen. 0,25 ecru zweima] in der Woehe eingespritzt, naehdem sie mit 
der gleiehen Tuberkelbazillenmenge infiziert sind. Das zuerst giinst~igere 
Tier Nr. 2 (Clin) verliert rapide bei der verstgrkten Dosis und stirbt am 
60. Tage mit enormer Tuberkelentwicklung, w~hrend Tier Nr. 1 zwar stetig 
abnimmt, aber, am 36. Tage getStet, nur in den Lungen geringe TuberkeL 
bazillenmengen erkennen lgl~t, die meist in Makrophagen eingeschlossen 
sind. Ein Beispiel daneben abgebildet. 

T a f e l  XII.  Verlauf eines mit Tuberkulodizin und Tub. Sozinum 
behandelten Falles veto Menschen, Nr. 975. 

T a f e l  XIII .  Verlauf yon Fall Nr. 619. In beiden gleiehe Bezeieh- 
nungen. Die Temperatur-Kurven geben die Tagesmittel und dartiber in 
Kreuzen die Maxima. Die Tuberkelbazillenzahlen bedeuten die Anzahl 
Tuberkelbazi]len in einem Hundertstel Milligramm des Auswurfes. 
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