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lIl. 

Ehige Worte  ber die Pathogenese der Rotz- und 
Wurmkrankheit des Pferdes. 

Von J. Raritsch, 
Maglster der Thierheilkunde aus St. Petersburg. 

Nirgends hat sich die Wichtigkeit eines klaren Begriffes yon 

der Pathogenese ether Krankheit ftir die Diagnose derselben so 
scharf hervorgethan wie beim Rotze und Wurme des Pferdes. Zu 

den geflihrlichsten Krankheiten des Pfcrdegeschlechts gehSrend, hat 
der so genannte Malleus schon seit alter Zeit die Aufmerksamkeit 

der ~irztlichen Beobachter auf sich gewendet und mit Reeht kann 

man behaupten, d a s s e s  in der Thierheilkunde wenige Krankheiten 
giebt, welehe eine so reiche Literatur aufweisen kiinnen, wie der 

Rotz und Wurm. besto mehr muss man es bewundern, dass 
man noeh bis jetzt in den Begriffen yon dieser Krankheit auf 
manehes Verworrene und Unhelle sti~sst. Sieht man auch yon 

jenen Meinungen der ~ilteren griechischen Hippiatren und riimischen 

Veterinarien ab, da diese Meinungen h(ichstens als historische Cu- 

riosa zu verwerthen sind, so bietet uns die neuere Thierheilkunde 

eine grosse hnzahl yon verschiedenen Theorien fiber das Wesen 
der genannten Krankheiten. Damit aber der geneigte Leser nicht 
ersehrickt, so wollen wir gleich bemerken, dass es keineswegs in 

unserer hbsicht liegt~ diesen Kniiuel bier entwirren zu wollen und 
alle jene Meinungen yon L a l o s s e  an bis auf den letzten Schrift- 
steller fiber diesen Gegenstand etwa einer Kritik zu unterwerl'en, 
sondern wit wollen nur die gegenw~irtig herrschenden Ansichten 
tiber diese Krankheiten beleuchten und einige Thatsachen anfiihren, 
welche zur Feststellung der Pathogenese derselben beitragen sollen. 

Es herrschen gegenw~irtig 2 tlauptansichten tiber das Wesen 

des Rotzcs und Wurms. Nach der Einen bestchen dieselben in 
Archly f. pathol. Anat. Bd. XXllI. IIft. 1 u. 2. 
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einer Stagnation der Lymphe in den Geflissen, wodurch eine Lym- 

phangioitis entstehe, welche in Form yon Beulen unter der Cuffs 
(Wurmbeule), oder auf der Nasenschleimhaut (Rotzknoten) erscheint. 

Diese Knoten brechen nach einer gewissen Zeit auf und bilden 
also die Rotz- und Wurmgeschwtlre. Diese Ansicht hat die meisten 

Vertreter gefunden. Insbesondere aber trugen zur Verbreitung der- 
selben die Untersuchungen yon L o i s e t  bei, welcher beim Rotze 
die Thrombose der L:fmphgef~isse derNasenschleimhaut zuerst con- 

statirt hat. 

Die 2te hnsicht sieht sowohl in den Rotzknoten wie in den 
Wurmbeulen tuberculiise Neubildungen, die in ihrem Ursprunge 

und weiterem Verlaufe sich nicht yon den gewiihnlichen Tuberkeln 
unterscheiden lassen. DieseAnsicht ist seit D u p u y ,  dem Griinder 
derselben, vielfach hartn~ickig bekiimpft, andererseits abet auch 

muthig vertheidigt worden. Es giebt wohl e!nige Zoopathologen, 
welche diese beiden Ansichten vereinigen wollten nod daher die 
Rotz- und Wurmkrankheit als ein Leiden des Lymphsystems mit Tu- 

berkelbildung definirt haben. Diese Definition kann abet hiichstens 
als symptomatische, keineswegs aber als pathogenetische gelten, weil 

sie ja nicht den Grund des nothwendigen Zusammentreffens dieser 

beiden Krankheitsprozesse beim Rotze und Wurme in sich schliesst. 

Nun muss bemerkt werden, dass sowohl die eine wie die andere 
Ansicht fiber das Wesen der l~otzkrankheit bis jetzt meistens noch 
jenen humoralpathologischen Begriffen huldigt und far die (irtlichen 

Ern~ihrungsstSrungen bei dieser Krankheit eine besondere allge- 
meine D:/scrasie postulirt, welche als primum movens derselben 

zu betrachten sein solle. 
Was nun den Charakter dieser Rotz- und Wurmdyscrasie be- 

triflt, so hat man frtiher nach S c h a r l a u  dieselbe in einer beson- 
deren qualitativen Ver~inderung des Blutalbumins gesucht. Sp~iter 

aber neigte man sich mehr der Meinung zu, das ses  sich hier um 
eine starke Hyperinose des Blutes und tier Lymphe handelt, und 
zwar schien sich diese Behauptung durch die Angaben yon Ga- 
v a r r e t ,  D e l a f o n d ,  L o i s e t  u. h. zu best~itigen, welche sowohl 
beim Rotze wie beim Wurme eine sehr starke Vermehrung des 
Fibringehaltes im Blute und der Lymphe eonstatirt haben. Diese 



Meinung hat desto mehr Anhtinger gefunden, je leichter dieselbe 

den Krankheitspmzess zu erkliiren schien. Denn bestehe dieser in 

der spontanen Coagulation der L)Tmphe in den Gef'dssen, wie es 

beim Wurme schon lange vorausgesetzt und yon L o i s e t  auch beim 
Rotze postulirt worden ist, so wird die ttyperinose wohl am ge- 

eignetsten seth, diese pathologische Erseheinung zu erkt~ren. Aber 
anch die hnh~inger Dupu:f ' s  haben dieseDyscrasie in ihrem Sinne 
anzuwenden gewusst, indem sie dieselbe als urstichiiches Moment 
der Exsudation eines tuberkularisirenden Blastems betrachten, denn 

noeh immer glaubte man auch hier ursprtinglich eine amorphe 

Masse, welehe aus den Gefiissen ausschwitzt, vor sich zu haben. 
Zwar hat sich Prof. V i r e h o w  liingst schon die Miihe gegeben, 

aueh in diesen dunkeln Winkel der vergleiehenden Pathologie einen 
Lichtstrahl hineinzuwerfen, indem er bewies, dass man hier eben- 

falls nut mit einer Zeltenproduktion aus priiexistirenden ZeUen zu: 
thun babe (vgl. seine Zoonosen). Seine Meinung ist abet nieht 

iiberall durchgedrungen, und am meisten halten noch die franzii- 
sisehen Autoren an dem Hergebrachten fest und wollen yon der 
Rotzdyscrasie und ihren Exsudatcn nicht lassen. Lassen wir abel. 
diese Frage vorl~iufig stehen, da wir spliter zu ihr zuriickkehren 

werden, und verfolgen die jetzt herrschenden Ansiehten tiber Rotz- 
und Wurmkrankheit wetter. Seit langer Zeit hat man sehon be- 

merkt, dass diese Krankheit nicht immer einen ehronisehen Ver- 

lauf hat e sondern sehr oft in acuter Form auftritt. E s  wurde daher 
schon yon den altesten deutschen und franziisischen Veteriniiriirzten 

der Rotz und Wurm in acuten und cbroniseheu getheilt; ja man 

nahm noch eine 3te Form, die sogenannte Morve gangr6neuse, als 
eine besondere Modification des aeuten Rotzes an. lmmerhin abet 
wurden alle diese Krankheitsformen zu derselben Familie Malleus 
gez:ahlt und in denselben dem Wesen naeh ein und derselbe Krank- 
heitsprozess supponirt. Diese Meinung ist noeh his jetzt yon den 

meisten Autoren vertreten. Andererseits abet haben sehon B o u l e y  
~nd R e n a u l t  den aeuten Rotz und Wurm yon dem chronisehen 
trennen woUen und behaupteten, dass tier erstere eine Form der 
P~'iimie darstelle. In I)eutschland hat R~-chner den aeuten Rotz 

cbcnfal~s yore cbronischen getrennt und denselben alsTyphoid a u f  
8* 
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gestellt, w~ihrend tier letztere nach seiner Meinung zu den Scro- 
phulosen geziihlt werden muss. Endlich haben Riill und seine 
Anh~inger in dem acuten Rotz eine Diphtheritis der Nasenschleim- 
haut, im chronischen Rotze dagegen die Tuberkulose derselben be- 

hauptet. 
I)ieser theoretische Streit w~ire yon keinem grossen Belange 

gewesen, wenn er keinen Einfluss auf die Diagnose der genannten 
Krankheit h~itte. Dem ist abet nicht so. Der Anh~nger der Du* 

puy 'schen Theorie erkl~irt kein Pferd fiir rotzig, we er nicht Tu- 

berkel auf der ]Nasenschleimhaut findet und umgekehrt heisst bet 

ihm Alles Rotz, we nut solche Tuberkel auftreten. Vonder  anderen 
Seite wird allzuoft jede ausgebreitete Lymphgef'~ssanschwellung fiir 
Wurm erkl~irt. Ferner bIieb dieser Streit auch nicht ohne sch~d- 
lichen Erfolg fiir die Feststellung der Contagiositiit dieser Krank- 

heit. Anders liesse sich auch die fi, iiher yon den franzi~sischen 
Veterin~ir~irzten hartnlickig behauptete 5!ichtcontagiosit~t des chro- 
nischen Rotzes nicht erkl~iren~ eine Behauptung, die vielen Thieren~ 

ja leider auch manchen Menschen das Leben kostete. 
Um sich nun in diesem Lab:/rinthe yen Theorien und tl)'po- 

thesen etwas orientiren zu kiinnen, miissen zuerst folgende Fragen 

beantwortet werden. 
1) Kann dic Affection des L~,mphgef~sssystems tibcrhaupt alle 

ErniihrungsstSrungen~ welche beim Rotze und Wurme anftreten~ 
viillig erkl~iren ? 

2) Kann diese Affection als charakteristisches Kennzeichen 
dieser Krankheit aufgestellt werden? 

3) Wie weit l~sst sich die Identittit zwischen der Rotz- und 
Wurmkrankheit und der Tuberkulose constatiren? 

Was nun die erste Frage betrifft, so ist es jetzt nicht mehr 
zeitgem~iss, jene Theorie ether Kritik zu unterwerfen, welche aus 
ether so gcnannten allgemeinen lymphatischen Dyscrasie (Status 

lymphaticus) ih'tliche Erniihrungsst(irungen~ wie Vereiterungen oder 
Verhiirtungen der L)'mphdriisen, der Schleimhiiute und des lockeren' 
Bindegewebs entstehen liisst. Diese humoralpathologische Anschauung 
h~itte auch nicht mehr erw~ihnt werden diirfen, wcnn sie nicht 
leider in manchem thier~rztlichen Lehrbuche his heute noch vet- 
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theidigt wtirde. ~Es kiinnte aber dieser an sich unrichtigen Theorie 

doch eine Wahrheit zu Grunde liegen, n~imlich die, dass in Folge 
ether Etitztindung der inneren Haut der Lymphgef'~isse odor ether 
besonderen chemischen Veriinderung der Lymphe Tbromben in 
diesen Gef'~issen sich bilden, welche durch ihrca Detritus die ulce- 
rativen Ern~ihrungssti~rungen der umliegenden Gewebe, wie auch 
dutch Embolie Metastasen in anderen Organen hervorbr~ichten. 

Es wtirde demnach der Rotz sich auf eino urspriingliche 
Thrombose der L~mphge~sse der Nasenschleimhaut (Precipitation 
des vaisseaux lymphatiques de la muqueuse nach L o i se t )  zuriiek- 
fiihren lassen, und man wiirde sowohl die Knoten auf der Nasen- 
schleimhaut wie in den Lungen nut als begrenzte Thromben be- 
trachten klinnen. Es handelt sich nor durum, zu beweisen, dass  
diese Thromben wirklich immer als die ersten Erscheiuungen des 
sich entwickelnden Rotzes auftreten; andererseits abel', dass die- 
selben our dem Rotze eigenthiimlich stud, weil sonst die Frage 
doch immer ungeliJSt bleii)en ~'tirde': warum diese Thrombose d e r  
Lymphgef'isse nicht allemal jene contagiSse ulcerative Ern,'ihrungs- 
sti~rung, die man Rotz nennt, hervorbringe? 

Nun lehrt abet die Erfahrung, 1) dass diese Lymp.hstasen 
nicht immer den Anfaug der Rotzentwickeluog bilden, dass im 
Oegentheii in vielen F~llen dieselbe erst nact~ der husbildung der 
Geschwiire der Nasenschleimhaut auftreten, 2 ) ab e r ,  dass solche 
Anschwellungen der L:imphgef~isse der i~asenschleimhaut und der 
Zwischenkieferdriisen auch bet anderen Krankheiten auftreten. Wa!-  
d i n g e r  hat schon zu seiner Zeit behauptet, dass die Anschwellung 
der L~mphgcf~isse und Driisen beim Rotze nut secundlir set und 
durch die Resorption des krankhaften, sauren Schleimes erfolge. 
hus diesem Gesichtspunkte haben auch die ',iltereu Thierlirzte noch 
im hnfange dieses Jahrhunderts den Rotz vom chronisclien iNasen- 
katarrh gar nicht unterschieden. Denu wirklich bieten diese beiden 
Krankheiten dem Bcobachter, der mit den feineren, in sich ver- 
schiedenen, palhologischen Ern~ihrungsstiirungen derselben nicht 
bekannt ist, keine merklichen Verschiedenheiten dar. Und es w~ire 
Eigendiinkel, ja fast kiJunte man es Betrug nenneu, wenn Jemand 
sich erbiJte, dureh die frUher gewiihnlich angegebenen Kennzeichen 
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den Rotz diagnosticiren und denselben vom chronischen Nasen- 
katarrh unterscheiden zu k(innen. 

Traditionell hat man niimlich den einseitigen Nasenfluss, die 
harte, an den Unterkieferlisten angewachsene Geschwulst der Driisen 

und die 6eschwtire der Nasenschleimhaut als charal~terisirende 
Kennzeichen des Rotzes aufgestellt. Man ist jetzt abet schon yon 

vielcn Seiten zu der Ueberzeugung gelangt, dass dieser S~mptomen- 

complex Nichts weniger als den Rotz charakterisiren kann. Denn 
der Ausfluss ist beim Rotze eben so h~ufig aus beiden l~asenSff- 

nungen, wie aus einer derselben; andererseits aber kann der ein- 
seitige Nasenfluss aneh durch Anwesenheit polypiiser Ausw0chse 

oder anderer gutartiger Neubildungen in tier iNasenhShle, oder in 
einer anderen mi't ihr communicirenden HBhle stattfinden. Die 

Driisenverh:irtung kann ebenfalls nicht als charakteristisches Merk- 
mal des Rotzes aufgestellt werden, well, wie schon erwiihnt worden 

ist, dieselbe auch beim chronischen, nicht contagiiSsen Naseneatarrh 
nicht zu fchlen pflegt. Der graduelle Unterschied der Verhiirtung 

und das Anwachsen am Kieferrande abet kann gewiss nicht aut" 

eine Differenz der Krankheitsprozesse hindeuten, da dieser Unter- 
sehied nur yon tier Dauer der Anschwellung abhi~ngt. Nat(irlich 

wird die Drtise, je Jilter ihre Affection ist, desto kleiner, i~rter 

und dutch das Zusammenziehen des neugebildeten Bindegewebs 
mehr am Knochenrand l'estsitzen, lm acuten Rotze wie im acuten 

Nasencatarrhe dagegen ist die Drtisenanschwellung mehr weich, 
gross und f~illt den ganzen Bantu zwischen den Unterkieferiisten 
aus. Man hat ferner nach den hnal)~sen yon L a s s a i g n e  den reich- 
lichen Gehalt an Eiweiss im l~asenflusse als ein charakteristisches 
Zeichen des Rotzes au|'gestellt und glaubte -diesen Umstand der 

supponirten Hyperalbnminose des Blutes zuschreiben zu m~issen. 

Von der anderen Seite hat man nach L o i s e t  den sogenannten 
rotzigen Nasenflt~ss als verlinderte Lymphe gedeutet, welche aus 
dem utcerirten Lymphgeflisse herausfliessen solle. Dass diese Er- 

kliirung aber falsch sei, wird schon durch den Umstand bewiesfin, 
dass der sogenannte Rotzeiter schon vor der Ulceration, .ia in 
manchen Fiillen ganz ohne dieselbe wiihrend der ganzen l(rankheit 
ans der Nase fliesst. Der eiweisshaltige Nasenfluss ist abet tiber- 



39 

haupt gar kein charakteristisches Kennzeiehen des Rotzes, denn 
er stellt sich immer ein, wo nut eine starke H~per~imie derNasen- 

schleimhaut stattfindet, wie wit es bei dem sogenannten Petechial- 

fieber, dem brandigen Stengel, der bruse und in tier Influenza des 

Pferdes und dem bSsartigen Katarrhe der Wiederkliuer finden. 
Ueberall, wo der Blutdruck gesteigert ~,ird, da wird die Secretion 
auch mehr oder weniger eiweissreich sein mtissen. 

Die Nasengeschwiire allein kSnnten noch den Rotz yore chro- 

nischen Katarrhe unterscheiden. Diese sitzen aber oft sehr tier in 

der Nasenhiihle oder in den Nebenhiihlen und sind am lebenden 
Thiere auch dnrch den Nasenspiegel unsichtbar. Andererseits sind 

aber diese 6eschwtire yon den tuberkultisen und diphtheritischen 
Gesch~Tiiren nicht zu unterscheiden. Sie ktinnen also ftir die An- 

h~inger V e i t h ' s ,  welche den Rotz yon der Tuberkulose durchaus 

getrennt wissen wollen, keinen besonderen diagnostischen Werth 

haben. 

Das Einzige, wodurch sich der Rotz yon den tibrigen ibm 

~ihnlichen Krankheiten nnterscheidet, ist die Bildung tier Knoten in 
der Nasenschleimhaut und diese allein kiinnen also uns don Auf- 

schluss tiber das Wesen desselben geben. Wie wir gesehen haben, 
sind diese Knoten einerseits ftir Thromben der L)'mphgef'~sse, an- 

dererseits abet ftir Tuberkel angenommen worden. Die erste Mei- 
hung sucht sich dadurch zu rechtfertigen, dass diese Knoten meistens 

dem Verlaufe der Venen folgen und untereinander durch eine faden- 
artige, llingiiche Verh~irtung zusammenhiingen. Es sollen also diese 
Knoten im Kleinen jene rosenkranz-iihnlichen Beulen darstellen, 

welche sich beim ttautwurme ebenfalls dem Venenverlaufe folgend 
bilden. \u frtihcr aber schon erw~ihnt worden ist, erscheinen 

diese rosenkranzartigen Anschwellungen der Lymphgefiisse keines- 
wegs constant schon im Anfange der Rotz- und Wurmkrankheit, 
sondern es sind in vielen Fii!len bei diesem wie bei jenem zuerst 
nur zerstreute oder gruppirte Erhabenheiten der Schleimhaut oder 
der Cuffs, ja manchmal nut begr~nzte, fiache Verh~irtungen der- 
selben zu finden, zu welchen erst, nach dem sie in Ulceration iiber- 

gegangen ~ind~ jene rosenkranzartigen Anschwellungen derL~imph- 

geflisse sieh zugesellen, huch dem iiusseren Ansehen nach unter- 
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seheiden sieh diese wahren Rotzknoten yon den Anschwellungcn 
tier L~ymphgel'tisse dadurch, dass jene immer rundlich und stark 
begrenzt sind, w~lhrend diese eine mehr lffngliche, ovale Gestalt 
haben, allmtilig sich verschmNern und schnurartig werden. 

Endlich zeigt schon die macroscopische Untersuchung dieser 
Knoten und Beulen, dass dieselbe gar in keinem Zusammenhang 
mit den Lymphgefiissen stehen. Noch mehr aber wird diess durch 
das Mikroskop bewiesen. Macht man n~imlich feine Schniite (wo- 
zu insbesondere in Holzessig gehlirtele Pr~parate sich eignen) durch 

einen Rotzknoten oder eine Wurmbeule, so wird man im Anfange 
ihrer Entwickelung niemals irgend eine amorphe Masse in denselben 

finden, sondern immer nut zellige Gebilde, welche deutlich auf 

eine Proliferation der Bindegewebsktirper der Matrix sich zuriick- 

ftihren lassen. Verfolgi man ferner den Ausgangspunkt des Knotens 
oder tier Beule, so tritt der allmNige Uebergang der H),perplasie 

der Gewebselemente in die Heteroplasie deutlich hervor. Man sieht 
nlimlieh wie die Bindegewebsktirper der Sehleimhaut oder der Cutis 

reihenweise sich mehr und mehr vergrtissern, anschwellen, dann 
durch Vermehrung ihrer Kerne und Einschntirungen sich theilen 

und vielfach vermehren und endlich durch Gruppen yon dicht 
nebeneinander liegemen, runden Zellen ersetzt werden. Die Letz- 

teren lassen sich ihrer Gestalt nach wenig yon Eiterzellen unter- 
scheiden. Man hat also dem ~usseren Ansehen nach bier nur mit 
einer gewiihnlichen Eiterbildung zu [hun, welche in Form yon 

kleinen begrenzten Iteerden auftritt. Es unterscheidet sieh aber 

diese Neubildung yore ge~iihnlichen Eiter dutch den sehr acuten 
Verlauf derselben und den sehr schnellen Zerfall ihrer Zellen, was 
fiir sich allein schon den spezifischen Charakter derselben beweist. 

Tritt einmal das Ableben der Zellen ein, so geht dasselbe raseh 
vor sich, so dass man in kurzer Zeit statt des scheinbar gutartigen 

Eiters nur eine ichori~se Masse vor sieh hat, in der noeh kaum 

Spuren yon zelligen Elementen zu finden sind. 
Die Knoten und Beulen haben ihren Ausgangspunkt immer 

in den mehr tieferen Schiehten der Schleimhaut und der Cutis~ 
und sind Anfangs immer yon einer slarken Sehieht neugebildeten 
Bindegewebes umgeben. Der Durehsehnitt eines solchen Knotens 
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oder einer Beule bietct daher den Anblick eines Fibroids dar, in 

dessen Centrum sieh ein kleiner Abscess gebildet hat. Naeh kurzer 

Dauer aber 'f'~ingt der oberste Theil des fibroiden Gewebes zu 

sehwinden an und die eiterlihnliehe Masse bahnt sieh den Weg 
nach Aussen, wodureh die sogenannten Rotz- und Wurmgesehwiire 
entstehen. Diese Gesehwtire zeichnen sich dureh ihre bedeutende 
Tiefe und ihre verdiekten (eall~isen)R~inder aus, welche durch die 
bezeichnete fibroide Neubildung gebildet werden. Dieselbe Be- 
sehaffenheit hat aueh der Grund des UIeus, wodureh dasselbe das 
schon seit langer Zeit hervorgehobene speekige Ansehen bekommt. 

In gtinstigen Fiillen, was beim chronisehen Rotz und Wurme 
sehr hitufig, in den aeuten Formen dagegen sehr selten gesehieht, 
wilrden vom Grunde des Gesehwtires neue BindegewebskSrper pro- 
duzirt und es bildet sich eine Narbe, welehe ihr fibroides, weiss- 
liehes Aussehen nie verliert, in anderen Fiillen dagegen wird die 
umgebende fibroide Schieht und nach dem Untergange derselben 
auch die umliegenden normalen Gewebstheile in die regressive 
Metamorphose hineingezosen, wodureh sehr grosse ZerstiJrungen 
entstehen, die oft tief his in die unterliegenden Knorpel oder  
Knochen reichen. 

Die fibroide Sehieht um die urspriingliehen Eiterheerde ist 
beim ehronischen Wurme sehr stark ausgebildet und greift nieht 
selten tier in die unterliegenden Muskeln hinein, welehe dann an 
0uersehnitten sehr zierlieheBilder darstellen, in welehen feinpunk- 
tirte Felder (die Ouerschnitte tier primitiven Muskelfasern) mit 
breiten Lagen yon neugebildetem Bindegewehe abweehseln. Im 
ehronischen Rotze, noch mehr aber im acuten Rotze ist diese fibroide 
$ehiehte um die Eiterhcerde dagegen viel dUnner, fehlt abcr aueh 
hier niemals. 

In mehr seltenen F~illen troeknet beim chronisehen Rotze und 
Wurme die Eitermasse innerhalb der unverletzten fibroiden Sehieht 
ein, und tier Knoten oder die Beule erh~ilt dann alas Aussehen 
eines Tuberkels. 

1%ben diesen eigentliehen Rotzknoten und Wurmbeulen treten 
h~iufig gleieh beim ersten Entstehen tier Krankheit, nicht selten 
aber aueh erst nach dem Aufbrechen tier Knoten oder Beulen, noch 
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andere mehr l~ingliche Geschwtilste auf, welche immer hinterein- 
ander~ in einer Linie liegen und untereinander dutch eine faden- 
ftirmige Verdickung verbunden sind. Dies sind zum Theil Thromben, 
zun3 Theil abet Verdiekungen der Lymphgefiisse. Schneider man diese 
Geschwtilste auf, so wird man immer in das Lumen eines L)'mph- 
gef'~isses gerathen, welches sehr oft noeh fi'ei in dem umgebenden 

Gewebe liegt, nicht selten abet mit demselben dutch neugebildetes 
Bindegewebe ganz verschmolzen ist. Immerhin kann man abet 

vermittelst einer Sonde yon dieser Beule in das vel'laufende Gef~ss 

naeh beiden Richtungen gelangen. Der Inhalt dieser Beulen ist 

racist eine puriforme Fltissigkeit, in welcher man eiterahnliehe 

Zellen (Lymphki~rperchen), Fibrinfragmente, vide Fetttropfen und 

eine ktirnige Masse finder. Ganz frische Beulen enthalten dagegen 

nut Fibrincoagula und Lymphkbt,perchen. Die Thrombosen der 
Venen sind im chronischen Rotze und Wurme weniger ausgespro- 
chert als die Thrombose der Lymphgefiisse, im acuten Rotze da- 
gegen scheinen sie mchr zu pravaliren. 

Ausser den Knoten dec Sehleimhaut und den Hautbeulen sind 
beim Rotze und Wurme noeh jene tuberkellihnlichen Neubildungen 

in der Lunge zu bemerken. Dieselben erseheinen beim chronischen 

Rotze und Wurme erst im weiteren Verlaufe der Krankheit, wlihrend 

sic beim acuten Rotze fast g!eichzeilig mit den Ernti!n'ungssli~- 

rungen in der Nasenschleimhaut auftreten. Was den Charakter 
dieser Neubildungen betrifft, so werden sic fast allgemein helm 
chronischen Rotze und Wurme ftir Tuberkel gehalten. Die nlihere 

Untersuchung zeigt aber, dass man es bier nut mit metastatischen 
miliaren Heerden zu thun hat, welehe durcl~ Capillarembolie ent- 
stehen und dutch den spliter eintretenden klisigen Zerfall der Em- 
bolen ein tuberkul(ises Ansehen erhalten. 

Dass man hier eine Capillarembolie vor sieh hat, wird erstens 
dutch die gleichzeitige Anwesenheit yon Thromben in den griisseren 

Blutgefiissen der Lunge selbst und der Schleimhaut des  obersten 
Theiles der Respirationsorgane, dana abet aueh dadurch bewiesen, 
dass dieser sogenannte Rotztuberkel in frischem Zustande unter 
dem'Mikroskope immer ein faseri~es Geftige zeigt, indem nut wenige 
runde Zellen (weisse BlutkiJrperdlen) sp~irlich eingestreut sind. 
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Noch deutlicher aber ist die thrombotische Herkunft dieser puri- 

formen Heerde im acuten Rotze ausgesprochen, wo sic eine mehr 

bedeutende Griisse erreichen und mebr abseessartig auftreten. Ilier 

gelingt es oft alle Stadien der Bildung dieser t teerde an verschie- 
denen Stellen zu iiberblicken, und indem man in einer Stelle noch 
hiirtliche Knotcn vor sich hat, welche beim Durchschnitte nur aus 
coagulirtcm Fibrin beslehen, finder man an einer anderen Stelle 
dieselben schon halb erwcicht und in eine eiter~ihnliche, weissliche 

Fliissigkeit verwandelt, welche abet unter dem Mikroskope nur eine 

kiirnige Masse mit sear wenigcn rundlichen Zellen (weissen Blut~ 
k(irperchcn) zeigt. Es sind das jene Lungenabscesse, auf deren 

Vorkommen beim acuten Rotze yon vielen franziisischen Autoren 

( B o u l e y ,  R e n a u l t  u. h.) ,  wie wir bald sehen werden, ein be. 

sonderes G'ewicht gelegt worden ist. 

Gehen wit nun zur Beantwortung der oben aufgestellten drei 

Fragen tiber. Aus dem bisher Gesagten hat sich ergeben, dass 
erstens die Affection der Lymphgef'~isse keineswegs die Entstehun$ 

der charakteristischen Ernlihrungsst(irungen der Rotz- und Wurm. 
krankhcit erklliren kann, well diese Ernlihrungsst i i rungen- die 
Bildung der Rotzknoten und Wurmbeulen - -  meistens viel frtiher 

als die Anschwellungen der L~mphgef'~isse auftreten, und zweitens 

well weder makro- noch mikroskopiseh irgend ein Zusammenhang 

zwischen den eigentlichen Rotzknoten und Wurmbeulen und den 

Thromben tier Lymphgef'~sse erwiesen werden kann. 
So lange man in den Ernlibrungsst~rungen der Rotz- und 

Wurmkrankheit noch exsudative Prozesse gesehen und jedem ex- 

sudativen Prozesse eine besondere Dyscrasie supponirt bat, so 
lange liess sieh anch gegen die angenommene Blut- und Lymph~ 

dyscrasie als Grundleiden diescr Krankheit Niehts einwenden, well 
im Reiehe der Hypothesen ja Alles mtialieh'ist. So k~nnte man 
aueh behaupten, dass die Rotz- und Wurmdyscrasie als Allgemein- 
leiden, bald direkt Affectionen der L)Tmpbgel'iisse und Drtisen se!bst, 
bald aber zuerst Exsudate in dcr Schleimhant oder der Cutis her- 
vorbringe, wie man es bei den iibrigen h).pothetischen dyskrasi- 

sehen Krankheiten gethan hat, obwohl diese Rotz- und Wurm- 

dyscrasie ein blosses Phantom ist, w e!ehr man zu greifen v,er- 
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geblich sich bemtiht hat. Man hat zwar in der Alforter Schule in 
den letzten Decennien geglaubt, diese D:fscrasie in der Hyperinose 

des Blutes und der Lymphe gefunden zu haben. Dies ist in so- 
weit wahl', als die Veranderung der Blutmischung hie in dem wei- 

tercn Verlaufe der Rotz- und Wurmkrankheit zu fehlen pflegt. Es 
muss aber bcmerkt werden, dass die Hyperinose erst in w e i t e r e m  

V c r l a  u fe dieser Krankheit sich einstellt, niemals abcr dersethen 

vorbergeht und mithin keineswegs als die nlichste Ursache derselben 

angenommen werden kann. Mag nun die Ursache dieser Fibrin- 
vermehrung in irgend ether chemischen Vertlnderung des Albumins, 

,odor nach V i r c h o w  in einer vermehrten Production einer fibrino- 

genen Substanz dutch die Affection der Lymphgef'~isse und Driisen 
und der Schleimhaut der Respirationsorgane entstehen, immer wird 

diese Dyscrasie nur eine secund~ire Erscheinung tier Rotz- und 
Wuvmkrankheit bleiben. Wit glauben die Hsy-perinose hier nach 

der  letzton Ansicbt erkliiren zu diirfen, denn wit haben bet unseren 
Untersucimngen immer gcfunden, dass dieselbe stets Itand in Hand 

mit der sich entwickelnden Leucocytose goAt, welche doch ohne 

Zweifel der Affection der Lymphdriisen zusesehrieben werden muss. 
Immerhin kann die supponirte Rotz- und Wurmdyscrasie doch 

das Zustandekommen der eigenllichen Knotenbildung in dem frti- 

heron Sinne nicht erkl':iren, weil man in dieseu Knoten und Beulen 
niemals eta amorphes 131astern findct, ~vclches man ftir tin Ex- 

sudat nehmen ktinnte. Immer hat man hier eine active Ern~ih- 

rungssti~rung vor sich, die sowohl nutritiver wie formativer Natur 
ist. Diese Ernahrungssttirung muss ohne Zweifel yon einem Reize 
hervorgerufen werden, und in deia moisten F~llen ist dig Conta- 
gion jones urs~ichliche Moment, welches auf unsichtbarem Wege 

den Samen zu dieser Neubildung legt. In anderen Fallen sind es 
aber andere vorgchende Krankheiten, welche auf noch unerkl~ir- 
bare Weise diese Ern~ihrungsstiirungcn hervorrufen. In solchen 

Fallen wird wohl Niemand gegen die Annahme ether Blutinfection, 
welche die 5rtliche Ern~hrungssttirung hervorrufen solle, Etwas 
einwenden h~innen. Nur muss man dabei nicht ctwa eine direkte 
Ablagerung yon irgend welchen morbiden Stoffen verstehen, denn 
eine s01che Ablagerung finder r in den ~ichten Rotzknoten, 
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noch in den eigentlichen Wurmbeulen statt. Es unterliegt ferner 

keinem Zweifel, class bei einer solchen Infection die L?mpbgef~isse 

affleirt werden kiinnen, wenn die inficirende Fliissigkeit yon dan- 

selben aufgesogen wird. Dies ist ebenfalls der Fall, wenn das 
Contagium yon den L?mphgeflissen aufgenommen wird. In beiden 
Fiillen wird wohl eine Entziindung der inneren Wand der bethei- 

ligten C, ef'~isse hervorgerufen werden kiinnen, die ihrerseits dutch 

Verdickungen der Gefiissw~nde wiederum die rfhrombose derselben 

bedingen kann. Alle diese Erscheinungen stehen abet mit der 

eigentliehen Rotz- und ~ Wurmkrankheit, d. h. mit der Bildung der 

eigentlichen Rotzknoten und Wurmbeulen nur in dem Zusammen- 

hange, dass sie alle yon einer und derselben Ursache hervorge- 

rufen werden , keineswegs abet in der Beziehung yon Ursache zu 
Wirkung, denn es treten Anschwellungen tier Lymphdriisen und 
Oef~isse auch bei vielen anderen Krankheiten auf, ohne die eharak- 
teristisehen Rotzknoten hervorzubringen. Und Niemand wird wohl 

jetzt die Ansehwellung der Zwisehenkiefer-Drtisen fiir tin palho- 

gnomonisehes Kennzeiehen des Rotzes angeben wollen. 

XVie sehon mehrere l~ial erwiihnt worden ist, haben dig fi'an- 
ziisischen Autoren den acutcn Rolz als eine Form der P?iimie auf- 

gestellt. ~ I)iese l~Ieinung ist in sofern begrtindet, dass in dieser 

Form der Rotzkrankheit nicmals jene metastatischen Abseesse in 

den Lungen ft~hlen, welehe gewiihnlieh die Pyiimie eharaklerisiren. 

Allein abgesehen davon, dass diese Auloren die Py~imie noch in 
jenem Sinne der Ulteren Pathologen aufgefasst haben, nacl~ welchen 

es sich bei derselben um eine dir~kte Uebertragung der Eiterkiir- 
perehen handeln solle, so muss man diese Meinung doch far un- 
haltbar erklliren, well erstens die Pylimie auch bei den tibrigen 

Thieren oft erscheint, ohne jene Contagiositiit des aeuten Rotzes 
jemals zu erlangen. Zweitens bringen di,rekte Versuche yon Eiter- 

infusion in das Blur bei Pferden wohl Lungenabscesse, niemals 
abet den wahren Roiz hervor. (Jene Ulcerationen der I~asensehleim- 
haut, welche man nach Eiterinfusion gesehen haben will, ,~erden 
sieh wohl auf eine Thrombose tier i~asenvenen zuriickfiihren lassen). 

- -  Dann haben wit sehon gesehen, dass die Bildung der Rotz- 
knoten wie im ehronischen, so aueh im acuten Rotze I~ichts mit 
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den Venen- oder Lymphgefiissthrombosen zu thun hat. Diese Knoten 
entstehen immer dutch eine formative Reizung der Schleimhaut 
und bestehen in einer vermehrten Zellenbildung durch Proliferation 
der Gewebsetemente. Dass neben dieser tirtlichen Nutritionsst~i- 

rung auch eine Thrombose dcr Venen und der Lympbgefitsse be- 

stehen und durch Embolie jene metasiatisch puriformen Heerde 
hervorbringen kann, wird Niemand bezweifeln. Ja wir haben Nichts 

dagegen, wenn man aus dem gleichzeitigen Erscheinen diesel' me- 
tastatischen Heerde in der Lunge mit den eigentlichen Rotzknoten 
in dee' Nasensehleimhaut auf eine niihere Beziehung zwischen diesen 

beiden Erscheinungen schliessen und dieselbe aus einer Ursache, 
der Blutinfection, herleiten will. Wir miissen abet wiederholen, 
dass man bier ebenfalts wie beim chronischen Rotze die Throne- 

bose nur als eine constante Complication, abet nicht als urs~/ch- 
liches Moment der Rotzknotenbildung betrachten darf. 

Den acuten Rotz ftir ein Typhoid anzunchmen, fehlt uns jeder 

Grund, da wit im Typhus nicht das blosse Ergriffensein der Ner- 
vencentra sehen ktinnen. Uebrigens haben wit an cinem anderen 

Orte (Wiirzburger Med. Zeit. 1861) diesen Gegensland n~iher be- 
sprochen. 

Mehr schien die Ansicht RiJll 's begriindet zu sein, der in 
dem acuten Rotze eine Diphtheritis der Nasenschleimhaut zu finden 

glaubt. Wirk!ich kommen bei dieser Krankhcit sehr betrlichtliche 
Ausschwitzungen auf der Nasenschleimhaut vor. Auch tritt bei 
derselben das Ableben der Knoten sehr rasch ein, so dass man 

in kurzer Zeit vergebens naeh irgend geformten Elementen in den 

Knoten suchen wird. Untersucht man aber dieselben gleich bei 
ihrem Entstehen, so kann man sich geniigend iiberzeugen, dass 
man bier denselben pathologischen Prozess wie im chronischen 
Rotze (Bildung neuer zelliger Elemente aus den Bindegewebsk~r- 
pea'chert der tiefsten Schichten dcr Mueosa) wahrnehme, l~ur ver- 

l~iuft er bier sehr rasch und die regressive Metamorphose der Neu- 
bildung nimmt mehr den necrotischen Charakter an. 

Was nun die dritte Frage betrifft, n~mlich: wie weir sich eine 
Identitiit zwischen dee" Rotz- und Wurmkrankheit und der Tuber- 
kulose eonstafiren liisst? so mtissen wit diese Identitiit nach unseren 
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mikr0~kopisehen Untel~tichung~n vSllig n~gir~n, man miisste denn 
6tv~a die Aeht~lie~keit zvcischen diesen beiden Krankheiten darin 

finden wollen, class die Neubildtmgen derselben h~iufig der k~isigen 
MetamorphOse unterworfen werden. $onst aber haben wit gesehen, 
dass die Rotzknoten und Wurmbeulen aus einer mehr odor weniger 
starken fibroiden ~iusseren Schicht bestehen, welche eiter~ihnliche 
Zellen in sich einschliesst. Die LetZteren sind niemals so klein 
und zusammengedr~ingt, wie die Tuberkelzellen. lhre Kerne sind 
deutlieh yon der Zellenmembran gesondert und die ganze Zelle 
tr~gt den Habitus des Eiterk~irperchens an sich. Erst wenn die 
Masse eingetrocknet und k~isig geworden ist, bekommt der Knoten 
das Ansehen eines Tuberkels; dies giebt aber uns nicht das Recht, 
die Rotzknoten fiir Tuberkel anzunehmen (siehe unsere Abhandlung 

tiber Scrophel ufid Tuberkel bei den Hausthieren in G u r i t  und 
H e r t w i g ' s  Magazin der Thierheilkunde, 1861, 3. Heft). 

Was nun die Tuberkel der Lunge betrifft, welche man bei 
rotzigen und wurmigen Pferden bald constant gefunden, bald sehr 
oft vermisst hat, so sind sie nut Capillarembolien und ihr Ent- 
stehen h~ingt yon den Metamorphosen der Venenthrombose ab. 
Wird der Thrombus, ohne Embolien hervorzubringen, aufgeliJst und 
aufgeso~en, so v~ird es natiirlich auch nicht zur Bildung der me- 
tastatischen Heerde kommen. Der Embolie muss ferner auch jene 
Abseessbiidung in dem Gehirn (Hirnrotz tier Alton)und den r, iieren ' 
(~ierenrotz) zugeschrieben werden. 

Ausser den angegebenen histologischen Griinden kiinnen vdr 
aber den Rotz und Wurm nicht fur identisch mit der Tuberkulose 
halten, schon aus dem Grunde, well diese beim Pferde niemals 
ansteekend ist, Den Rotz und Wurm aber  etwa im Sinno Sp i -  
no la ' s  file eine der Tuberkulose iihntiche und doeh yon ihr ver- 
sehiedene Krankheit zu erkl~iren, sind wit aus keinem besonderen 
Grunde gezwungen. 

Ohne also unsere Meinung als endgiiltig aufstellen und die- 
selbe Jemandem aufzwingen'zu wolten, glauben wit aus dem Bis- 
hergesagten schliessen zu dtirfen, dass die Rotz- und Wurmkrank- 
heit  zu jenen Prozessen der  Eiterbildung in verschiedenen K~irper- ~ 
theilen .geh~irt, welche, man mit dem allgemeinen Namen der S'cTopheln 
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'bezeiehnet hat, und dass die friihere Benennung dieser Krankheit 
mit Scrophula equi matigna wohl die passendstr sein dtirfte. Da- 
gegen sind jene Benennungen, wie Morbus lymphatieus malignus, 
Cachexia lymphatica contagiosa, Phthisis tubereulosa, als auf nieht- 
haltbaren Begriffen yon der Pathogenese dieser Krankheit gegriindet, 
zu verwerfen. 

Berlin, den 28. Juli 1861. 

- - '  w 

IV. 

Ueber extraeranielle, mit den Sinus durae malris 
communicirende Bhtcysten. 

Von Dr. H e r m a n n  Demme,  
l'rivatdocenten an der Eerner Universit~t. 

(Hierzu Tar. 1I.) 

Die hisher in der Literatur verzeichneten Fiille yon extra' 
craniellen, mit den Sinus durae matris eommunieirenden Blutcysten 
lassen sieh ihrer Entwieklung nach in eine der drei folgenden 
Classen unterbringen. 

1) Blutergiisse der ~usseren Kopfvenen werden zu Cysten 
umgewandelt und treten auf versehiedene Weise mit den 
Sinus in Verbindung. 

2) Erweiterungen der ~iusseren Kopfvenen communiciren mit 
den Blutleitern. 

3) Die Ausbuehtung eines Sinus, ein Varix verus sinus ~,e- 
langt naeh Aussen. 

1. Epieranielle oder subaponeurotische, umsehriebene Bluter- 
giisse, welche dutch Schlidelverletzungen, ohne iiussere Wunde, 
entstanden sind, kiinnen zu Cysten umgewandelt werden (vergl. 
tneine ,,Militir-ehirurgische Studien," I. Abth. p. 24). Diese ki~nnen, 


