
434 

XVH. 

Die Ursache der Brustseuche der Pferde. 

Von Dr. Schfitz, 
Professor an der KSnigl .  Thierarzne i schule  zu  Berl in .  

(Schluss Yon S. 39:L) 

3. D i e  I m p f u n g .  

Am 30. Juni wurde Blut einer Maus, welehe mit der 12. Generation der 
Bakteriea geimpft und am n~tchsten Tage gestorben war, auf Pepton-Rind- 
ileischinfus ausges~t und letzteres bis zum 2. Juli bei 35 o C. gehalteu. Bis 
zu diesem Tage hatte sieh eine dichte weisse flockige Masse am Grunde des 
Infuses gebildet~ die bei der n~heren Untersuehung ausschliesslieh aus den 
bekannten Baktet:ien bestand. 

1. Von dieser Cultur wurden am 2. Juli einem zweij~hrigen Pferde mit 
einer steril gemachten Pravaz'schen Spritze je 4 ecru an 4 versehiedenea Stellen 
in die Lungen eingespritzt. 2 Yon diesen Stellen lagen auf der rechten 
und 2 auf der linken Seite tier Brust; die beidon rechten lS cm unter tier 
Wirbels~ule, der vordere im 4., der hintere im 8. Zwisehenrippenraum; die 
beiden linken 19 em unter der Wirbels~ule und in denselben Zwischenrippen- 
r~umen. Ich hatte dabei die Absicht dutch Einimpfung yon Reinculturen 
in die Lungen nekrotisehe Heerde (pneumonisehe Kerne) zu erzeugen, wie 
sie yon der mortifieirenden Pneumonie bekannt sind; und um das Zustande- 
kommeu einer Perforation in die Brustfells~eke zu begiinstigen~ wurde die 
Canfile nut his in die gtusseren Schichten der Lunge geffihrt, damit sich die 
]~eet'de mSglichst oberfifichlich entwieke]ten. Gleiehzeitig wurde eine Maus 
mit 2 Tropfen der Infuscultur am Rficken subeutan geimpft. 

Die Maus starb 2 Tage sparer und zeigte b e i d e r  Section die bekannten 
u 

An dem Pferde wurden folgende Wahrnehmungen gemaeht: 
Am 3. Juli~ l~Iorgens 7 Uhr~ Futter unberfihrt. Schreckhaft~ bei Ge- 

r~iuschen zitternd. Augenlider weit geSffnet, Blick stier~ lauschende Stellung, 
unrege]mSssiges Ohrenspiel. Puls klein~ unregelm~ssig~ Arterie m~ssig ge- 
ffillt. Beide tterztSne gleich stark. Bindeh~ute gerSthet; Nasenschleimhaut 
stark gerSthet; Maulschleimhaut etwas trocken. Durst vermehrt. ,,Bebbern" 
mit den Lippen. Ohren und Enden der Extremitiiten verschieden warm s 
Nasendieken kalt. Athem sehr frequent, eostoabdominal, oberfl~chliche Ex- 
enrsionen der Rippenw~nde. Schmerz am die Impfstellen. Der Percussions- 
sehall zeigte keine auff'Mligen Abweichungen. Die Auscultation ergab an 
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der linken Seite schwaches Bl~schenathmen, um die Impfstiche fehlt6 es und 
war sehwaches Reibeger~useh bemerkbar. Reehts war das Bl~sehenathmen 
etwas deutlicher, dagegen war es in der Nachbarsehaft der Impfstiehe fast 
unterdrfiekt. F~ees locker geballt. 

4. Juli. Aussehen ziemlieh taunter. Appetit sehr goring. Durst be- 
deutend. F~ces trocken. Pnls klein und sehwach. Arterie welch. Herz- 
stoss schwach. Bindeh'~ute gelbroth. Aus den NasenlSchern fliesst etwas 
trfiber Schleim. Von Zeit zu Zeit ein kurzer gustenstoss. Athmung ober- 
fl~chlich, sehr frequent. Beim Druek auf die Brustw~inde leises StShnen. 
Pereussionsschall im unteren Drittel beider Lungen etwas ged~mpft. An 
diesen Stellen unterdr/icktes Vesicul'~rathmen. Ergebniss der Auscultation 
um die Impfstelle wie gestern. Temperatur ungleiehm~ssig vertheilt. 

Im Nasenausflusse eine sehr grosse Anzahl yon Rundzellen (Schleim- 
kSrperchen), zarte Nucinfaden, wenige flimmernde Cylinderzellen und neben 
wenigen ~Iikroorganismen ~ersehiedener Art (Kokken, kurze St~be) eine 
fiberraschend grosse ~Ienge yon Bakterien tier Brustseuche. 

5. Juli. Aussehen munterer. Appetit roger. Durst geringer. ]~'~ces 
braun~ sauer. Ham r5thlichgelb~ trfibe~ sauer, 1025, eiweiss- und muein- 
haltig~ Epithelc~linder enthaltend. Druck auf die Brust verursaehte Sehmer- 
zen. Athmung vorwiegend abdominal. In der Mitte der rechten Brustwand 
ged~mpfter, etwas welter herab leerer Pereussionssehall; die Diimpfungslinie 
,verlief horizontal. An dem Theile mit ged~mpftem Pereussionssehall sehr 
schwaches Bl~sehenathmen~ an dem mit leerem Percussionsschall kein Bliis- 
chenathmen, stellenweise bronchiales Hauchen und leises Reiben. An der 
linken Seite der Brust D~mpfung fiber das gauze untere Drittel; D~mpfungs- 
linie gleichfalls wagereebt. In dem bezeiehneten Gebiete Fehlcn des Vesi- 
cul~rathmens. Puls schwach~ Arterie weich. Herzbewegung etwas kr~ftiger 
als gestern~ Darmbewegung tr~ge. Das Haar hatte an Glanz verloren. Der 
ttinterleib war aufgeschfirzt. 

6. Ju]i. Ausfluss aus der Nase nicht mehr ~'orhanden. Sehleimhaut 
troeken. Der kfinstlieh erregte Husten sehr schmerzhaft, kurz und kraftlos. 
Puls klein. Respiration rein abdominal. D~mpfungslinie etwas gestiegen. 
Reibungsger~usche synchron mit den Respirationsbewegungen, bisweilen 
Lederknarren. Beim Druek auf die Brustw~inde StShnen. 

7. JuIi. Appetit gering. Durst betr~chtlich. Blick matt~ Blinzknorpel 
traten welt vor den Bulbus. Ausfluss aus der Nase fehlte. Sehleimhiiute des 
Kopfes wie frfiber. Puls unffihlbar, Herzseblag sehr schwaeh. D~mpfungs- 
linie auf beiden Seiten gestiegen. Deutliche Reibungsger~usche. Der kSnst- 
]ich erregte tfusten auffallend matt. F~ces klein geballt, lest, braun~ mit 
einer dfinnen Sehleimschicht fiberzogen~ sauer. Harn r5thlicbgelb, trfibe, 
sauer~ 1021~ Eiweiss und 5Iucin~ KSrnchencylinder. 

8. Juli. Puls scbwach und frequent~ unregelm~ssig aussetzend~ Herz- 
action matt. D~mpfungslinie links gestiegen~ D~mpfunff intensiver. In der 
H5he der Dfimpfungslinie Reibeger~usehe. Puls und Athemfrequenz s. Ta- 
belle. Sonst dieselben Symptome wie gestern. 

Archly L pathol. Anat. Bd. CVII. Hft. 3. 3 9  
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9. Juli. Appetit eiwas besser, besonders auf Grfinfatter. ttusten matt. 
Puls und Herzaction wie gestern, Venenpuls an den Jugularvenen. Aus der 
Nase wfLsseriger trfiber Ausfluss. 

10. Juli. Haltung schlaff. Kopf gesenkt, 0hren seitlich geneigt. Bauch 
~ingefalien. Bet jeder Bewegung deutiiches Stbbnen. tt~ufiges Sehiittein 
mit dem Kopfe. Bliek matt. Bindebitute ziegelroth. Nfistern in lebhafter 
Bewegung. Nasenschleimhaut gergthet. Maul Miss, fast troeken, ttb.ufiges 
G~hnen. Durst gesteigert, hrterie gespannt, Puls kaum ffhlbar, Herzaetioa 
sehr stfirmiseh, tIeftigesBauchathmen enter starker Mitbewegung des ganzen 
Rumpfes~ Inspiration kurz, dann kleine Pause und iichzende Exspiration. 
Starke tracheale Athemgeriiusche. D~mpfung linkerseits gestiegen, an den 
ged'~mpften Stellen starkes Bronchialathmen. Beim Pereutiren Hustenreiz 
und Schmerz. Husten kraftlos, kurz, sehmerzhaft heiser. Darmbewegungen 
nieht hbrbar. Fhees klein geballt, locker, sauer: Ham gelbrbthlich, sehr 
trfibe, sauer. 

11. Juli. Die Athembesehwerden batten sich noeh gesteigert, in der 
Trachea grobblasiges Rasseln. Viel Durst, kein Appetit. Sehr schlaffe ttal- 
tung, unruhiges ttin- uud l=Iertreten, Versuche sieh zu legen. Aengstlieher 
Gesichtsausdruek. geftige Bewegungen der Nbstern. Ohren, R/token und 
Extremitb.ten knit. Um 9 Uhr Abends lag das Thier, mit heftiger Athem- 
noth kiimpfend. Die ganze Kbrperoberfl~iche kalt. Kalter Schweiss am ttalse, 
Baueh nnd in den Flanken. Vergebliche Versuche sieh zu erheben. Um 
10 Uhr trat tier Tod ein. 

Hbbe der T e m p e r a t u r  e n d  Zahl  der A t h e m z f i g e  und P u l s e  
w~hrend  der  K r a n k h e i t .  

Tag 
3. Juli 7 Uhr 

5 
4. - 9 

8 - 
5. 8 

5�89 
6. 8 

7 
7 . . -  8 

6 
8. I0 

6 
9 . -  8 

" 8 

10. 9 - 

b�89 
i i :  9 

6 

T, "A. 
Vorm. 4098 40 
Nachm. 41,0 42 
Vorm. 40,2 44 
Abds. 40,1 40 
Vorm. 40,4 32 
Nachm. 40,1 36 
Vo'cm. 39,9 32 
Nachm. 40~6 98 
u 39,9 36 
Nachm. 40,4 40 
Vorm. 40,4 44 
Nachm. 40~4 40 
Vorm. 40,4 44 
Nachm. 40,4 4~ 
Vorm. 40,6 48 
Nachm. 41 ~6 60 
Vorm: 41,5 64 
Nachm. 40,5 66 

P. 
96 

100 
100 
76 
80 
84 

8 0  
88 
90 
7 2  
84 
86 
88 
80 

190 
l t5  
I28 
1'20. 
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Die Section des Pferdes wurde am 13. Juli, Vormittags 9 Uhr, ausgeffihrt 
und ergab an den Organen der BrusthShle nachstehenden Befund: 

Stand des Zwerchfells auf beiden Seiten im 9. Zwischeurippenraum, Im 
reehten Brustfel]sacke 12~ im linken 7 Liter einer schmutziggelben trfiben 
Flfissigkeit; in der grosse graue Flocken enthalten waren. Die rechte Lunge 
haftete der Rippenwand an 2 Stellen fest an; die vordere war etwa mark- 
st/ickgross und lag 18 cm unter der Wirbels~iule am hinteren Rande der 
4. l~ippe; die hintere war etwas grSsser und reichte yon der 7. bis zur 
9, Rippe, ihre Entfernung yon der Wirbels~ule wie bei der vorderen. Auch 
an der linken Lunge zeigten sich zwei Verwachsungen mit der Rippenwand. 
Beide lagen 12 cm vonder Wirbels~ule entfernt ~ die vordere kleinere reichte 
vom 3. bis zum 5. Intercostalraum~ die hintere in einer Fli~ehe yon Hand- 
tellergrSsse yon der 7. bis zur 11. Rippe. Sonst das Brustfell fiberall mit 
weichen~ festanhaftenden~ schmutziggelben Beschlfigen bedeckt~ welche am 
reichlichsten um die rechte vordere Verwachsungsstelle waren. Die Lungen 
`con der Brustwand stark zurfiekgewichen. Beim Herausschneiden der Lnngen 
zeigte sieh~ dass die Gewebsmassen an der reehten vorderen Verwachsungs- 
stelle ,con einem feinen Kanal durchsetzt waren, der mit rundlicher Oeffnung 
in den rechten Brustfellsack mfindete und nach innen in eine hfihnereigrosse 
HShle ffihrte~ welche in der N~he der Lungenoberfi~che ihren Sitz hatte. 
Die HShle war mit weichen~ gelben~ abgestorbenen Lungenmassen geffillt und 
ihre Wand unregelm~ssig und fetzig. Unter der rechten hinteren Verwachsung 
land sich eine ebenso grosse Stelle~ an der das Lungengewebe lest war und 
auf dem Durchschnitte ein troeknes~ gelbes~ dichtes Aussehen hatte. Die um 
diese Stelle gelegenen Lungenabschnitte waren derb, luftleer und dunkelroth. 
Die gelbe Stelle seharf begrenzt~ aber noch nicht `con der Nachbarsehaft ge- 
trennt. In der N~the der beiden linken Verwachsungen je eine etwa h{ihner- 
eigrosse ttShle `con verzweigter nnregelm~ssiger Gestalt, welche einen trock- 
nen~ gelben, matten Inhalt hatte~ der sieh leicht ausspfilen liess. Die HShlen 
zeigten raube~ mit flottirenden Anhi~ngen besetzten Wandungen. Die un- 
mittelbar nm die HSh]en gelegene Substanz derb~ dunkelroth~ feingekSrnt, 
Das fibrige Lungengewebe ffihlte sieh weich und knisternd an, Die Br0a- 
chialdrfisen vergrSssert~ weichl auf dem Durchschnitte graurSthlich. 

An dem Pferde wurden ferner nachgewiesen: Fettleber~ Lebericterusl 
parenchymatSse Entzfindung der Leber~ Nieren~ ]~Iuskeln und des Herzens 
und heftiger Katarrh des Magens und Darms. 

Mithin hatte das Experiment das gewfinschte Resultat er- 
geben, denn nach Einimpfung yon Reinculturen der Bakterien 
in die Lungen hatte sich an den Impfstell'en eine mortificirende 
Lungenentzfindung entwickelt, welche sich yon der bei der Brust- 
seuche nicht unterscheiden liess. Jede Impfstelle in der Lunge 
entsprach einer Pneumonie und hatte seine specielle Entwicke- 
Inngsgeschichte. Das Centrum des pneumonischen Heerdes be- 

29* 
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stand aus entz[indeten, abgestorbenen und die Peripherie aus 
frisch entzfindeten Lungentheilen. Es war also kiinstlich eine 
multiple mortificirende Pneumonie erzeugt worden, die, wie wir 
gleich erfahren werden, das Product yon eingespritzten Reincul- 
turen der Brustseuehebakterien war. Das abgestorbene Material 
hatte das Aussehen wie bei der Brustseuche, um dasselbe zeigte 
sich die bekannte scharfe Begrenzung und noeh welter nach aussen 
die sehon oben beschriebene frische I~eizungszone. An 3 Impf- 
stellen war Erweichung der abgestorbenen Massen und H/ihlen- 
bildung zu Stande gekommen, die nach meiner Meinung eben- 
falls als Wirkung tier Bakterien anzusehen sind, und eine ttShle 
hatte (wahrscheinlieh in der gichtung des Impfstiches) zur Per- 
foration in den linken Brustfellsack gefiihrt und die tSdtliche 
Pleuritis verursacht. Die Krankheit war also genau so verlaufen, 
wie sic es unter natiirlichen Verh~ltnissen zu thun pflegt. Auch 
die Miterkrankung der bronchialen Lymphdrfisen, die Fettleber 
und die parenchymat~ise Degeneration der grossen Organe fehl- 
ten nicht. 

Daranf wurden die Exsudatmassen in den Brustfellsi~cken, 
die abgestorbenen und fi-isch entzfindeten Lungentheile und alle 
iibrigen Organe des Pferdes in Ausstrich- und Sehnittpriiparaten 
auf die Anwesenheit der Brustseuchebakterien untersucht. Das 
Exsudat nnd die nekrotischen Lungentheile enthielten ungeheure 
Mengen der Bakterien, eine geringere Anzahl wurde in den 
frischen Reizungszonen tier Lungen ermittelt. Der schleimig- 
s&aumige Inhalt der Bronehien, LuftrShre, des gehlkopfes und 
der Nase war fast als eine Reincultur der Bakterien anzusehen. 
Die Bakterien fanden sich ferner in den bronehialen Lymph- 
driisen, ira Blute, in tier Milz, Leber etc. gs lag also neben 
den specifischen, dureh die Bakterien bedingten VerSnderungen 
in den Lungen eine allgemeine, ebenfalls auf die Bakterien zu- 
riiekzuffihrende Infection vet. ~Nunmehr war der volle Beweis 
erbraeht worden, dass die naeh tier Impfung entstandene Krank- 
heir mit deIjenigen identisch ist, welche wit als Brustseuche 
bezeichnen. 

Aus jeder Impfstelle wurden kleine St/ickchen nekrotischer Lungensub- 
stanz mit ausgeglfihten Instrumenten herausgenomme~ und auf Fleischwasser- 
Pepton-Gelatine ausges~t. In allen Glgsera entwickelten sich im Verlaufe 
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yon 4--5  Tagen Reinculturen dot Bakterion. Dasseibo wt~rde nach dor Aus- 
saat yon Theiten des Exsud~ts boobachtet. 

Endlich wurden am 12. Juli 3 M~.use mit Exsndatmassen und 3 andore 
mit jo einem Stfickehen des Inhalts yon einer der 3 HShlen in der Lunge 
goimpft. Von den Exsudatm~msen starben 2 am n~chsten und die 3. am 
zweiton Tage naeh der Impfung. Die 3 Lungenm~use verendeten fast zu 
gleicher Zoit am n~chsten Tago. Eine der Lungonm~.use wurde zur Fort- 
setzung der Impfnng benutzt~ wie s]ch aus der nachstehenden Tabolle ergiebt: 

T a b o l l o  V. 
Exsudat Lungenstfickehon 

f I 
12. Juli 12. Juli 

3M~uso ~-t13.Ju]i, t 14.Jul'i reehto vordero~ linke vordero, linko hintero HShle 

1. Generation: Maus t 13.Juli Maus -~ 13.Juli Maus ~ 13. Ju[i 

J 
2. Generation: Maus -~ 14. Ju]i 

! 
3. Generation: 31aus :~ 15. Ju]i 

4. Generation: Naus + 16. Juii 

l 
5. Generation" Maus ~" 17. Juii 

r 
~. Generation: ~aus ~" 18. Juli etc. 

I 
12. Generation: Naus -~ ~4. Juli. 

2. Am 18. August wurden einem 6 Monate alten Pferde yon einer 
Pepton-Rindfleiseh-Infuscultur der Bakterien der  Brustseuche, die vor 4 Ta- 
gen angefertigt worden war und soit dieser Zeit im Thermostaten bei 35 ~ C. 
gestanden hatte, je 4 cem an 4 verschiedenen Stel]en vermitte]st einer vor- 
sicbtig sterilisirten Pravaz'sehen Spritzo in die Lungen eingespritzt. 

Dieses Pferd war scbon vorber zu einem anderen Versuehe gebraueht 
wordoh und die hiernaeh entstandene Kraukhoit (Druso) noch nieht voll- 
st~ndig geheilt, als die in Redo stehende Impfung ausgeffihrt wurde. Nach 
der letztoren trat eine Mischinfection ein. Das Pferd starb an eincr Brust- 
fe]lentzfindung, die jodoch nicht auf die nach der Injection entstandenen 
Lungenheerdo, sondern auf die Druso zu beziehen war. Die Section des 
Pferdes war ausserordentlieh scbwiorig und zeitraubond, und ich werde sparer 
b e i d e r  Besehroibung des Mikroorganismus der Drusc auf sic zurfickkommen. 
Hier genfigt die Mittheilung~ dass die Lungen des Pferdes an den Einstieh- 
stellen haselnussgrosse, ziemlleh glattwandigo HShlen zeigten, die oine go]be 
breiige Masse enthielten; dass sieh also die naeh der Impfung entstandenea 
pneumonischen Kerne nicht ausgebreitet hatten~ wio im ersten Falle, sondorn: 
auf kleinero Lungentheilo besehr~nkt goblieben waren. Folgl ioh war das 
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Pferd f/Jr die Infection mit den Bakterien der Brustseuche nicht sehr ge. 
eignet. 0b diese geringe Predisposition dutch die gleichzeitig nachgewiesene 
Druse bedingt war, wage ich zur Zeit nicht zu entscheiden. 

In dem gelben breiigen ttbhleninhalte wurden bei der mikroskopischea 
Untersuchung zahlreiche Bakterien der Brustseuche ermittelt. Eine Maus, 
welehe mit einem kleinen Stfiekehen der breiigen Masse geimpft wurde, starb 
am niiehsten Tage; im Blute und in allen 0rganen derselben fanden sich 
die Bakterien der Brustseuche; Reinculturen derselben wuchsen in der mit 
dem Blute der Maus besiiten Fleischwasser-Pepton-Gelatine. 

3. Einem zweij~hrigen Pferde wurden am 28. August je 10 ecru 
einer Pepton-Rindfleisch-Infuseultur, welche aus dem Blute einer geimpften 
Maus hergestellt und 6 Tage lang bei oiner Temperatur yon 35 o im Thermo- 
staten gehalten worden war, in der beschriebenen Weise an 4 verschiedenen 
Stellen in die Lungen eingespritzt~ Die  Entfernung zwisehen dem Wider- 
rfist und den Impfstichen betrug am rechten oberen Impfstiche 36, am 
reehten unteren 42, am linken oberen 42 und am linken nnteren 48 cm; 
die beiden oberen batten im 7., die beiden unteren im 6. Zwisebenrippen~ 
raum ihren Sitz. Gleiehzeitig wurde einer Maus ein Tropfen der Infuseultur 
unter die gaut gespritzt. 

Die Maus starb am 2. Tage nach der Impflmg, und die Section ergab 
die bekannten Abweichungen. An dem geimpften Pferde wurden folgende 
Beobachtungen gemacht : 

9 Stunden nach der lmpfung: Aengstlieber Blick, Seh/ittelfrost, erh6hte 
Puls- und Athemfrequenz, 0bren und Nasenr/ieken auffallend kalt, inhere 
Kbrpertemperatur 39,3 ~ C. 

29. August. Kein Appetit, iiussere Haut kalt, Kopf gesenkt, das Athmen 
frequent und vorwiegend abdominal. Die Umgebung der Impfstellen etwas 
geschwollen und schmerzhaft. Die physikalische Untersuebung der Brust- 
organe ergab keine Abweichungen. 

30. August. Geringer Appetit. Das Atbmen frequent und abdominal. 
Im unteren Yiertel der linken Brustseite horizontale D~mpfung. Beim Druck 
auf die Brustwand Sehmerzen. Im Gebiete der ged~mpften Partie rauhe Ge- 
r~usehe. 

31. August. Die Di~mpfungslinie der linken Seite reichte his zum mitt- 
leren Drittel der Lunge, die der rechten lag etwas niedriger. Die Flanken 
eingefallen. Der Nahrzustand hatte slch auffallend versehlechtert. Appetit 
fortgesetzt gering. 

1. September. Die Diimpfungslinie erreiehte links die Grenze der unteren 
]=I~lfte der Lunge, rechts etwas niedriger. Ueber der D~mpfungslinie Rei- 
bungsger~usche. Entkriiftung auffallend. 

~. und 3. September. Die Di~mpfungslinie hatte auf beiden Seiten die 
~Iitte der Thoraxhbhe erreicht: Athmung abdominal, Exspirati(m pumpend. 
Kein Appetit. Bedeutende Sehwi~che. Herzsehlag unregelm~ssig aussetzend. 
Puls sehr schwach und klein. 

4. September. Die Dampfungslinie auf beiden Seiten noeh etwas ge- 
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stiegen. Das Athmen sehr angestrengt. Starkes [%eiben unter der Diimpfungs- 
linie und versti~rktes Bliischenathmen tibet' derselben. 

5. September. Tod des Pferdes in der Naeht veto 4 . - 5 .  September. 
HShe de r  T e m p e r a t u r  a n d  Z a h l  de r  A t h e m z f i g e  und  P u l s e  

w ~ h r e n d  de r  K r a n k h e i t :  
Tag 

28. August 7�89 Uhr 
29. 8 

6 
30. 8 

6 
31. 8 

6 
1. September 8 

6 
?.. 8 

6 
3. 8 

6 
4. 8 

6 

T. A. P. 
Abds. 39,3 
Vorm. 40~5 18 60 
Nachm. 40~3 30 64 
Vorm. 40,1 - -  
Naehm. 40,3 - -  - -  
Vorm. 40,4 40 72 
Nachm. 40,5 48 
Vorm. 40,3 50 
Nachm. 40,3 56 - -  
Vorm. 40,5 54 80 
Nachm. 40,4 60 - -  
Vorm, 40,5 - -  
~Nachm. 40,1 52 - -  
Vorm. 39.7 44 88 
Nachm. 40,0 48 92 

5. Nachts gestorben. 
Die Section des Pferdes wurde am 5. September, Vormittags 9 Uhr, aus- 

geffihrt, ttierbei wurden an den Organen der BrusthShle folgende Ver~nde- 
rungen ermittelt : 

Stand des Zwerehfells auf beiden Seiten im 8. Zwischenrippenraume.: 
Im linken Brustfellsacke 11, im rechten 12 Liter einer gelbllchgrauen, gleich-. 
mi~ssig trfiben Flfissigkeit, in weleher grSssere Fibrinflocken enthalten waren. 
Die zusammengedrtickten Lungen ]agen in den -r oberen Abscbnitten 
der Brustfellsiicke and waren mit der Rippenwand verklebt. Die hinterea 
Lungenriinder lagen 25 cm vor dem Zwerchfe]l, die unteren 35 cm tiber dem 
Brustbein. Die sichtbaren Theile des Brustfelles mit einer weichen~ netzartig 
geronnenen Masse bedeckt, die sicb in Form yon g~uten abzichen liess. Die 
Verbindung der Lungen mit der Rippenwand war eine lockere und durch 
sanften Zug zu trennen; nur in der Niihe der Impfstellen war sic so lest, 
dass die Trennung mit der ]]and ohne Besch'~digamg der Theile sehwer ge- 
lang. Diese feste Verbindung butte auf beiden Seiten den Umfang eines 
gandtellers. In der rechten Lunge ein, in der linken zwei Heerde; der 
erstere~ welcher faustgross war~ erreichte die Lungenoberflhche an einer etwa 
erbsengrossen Stelle da, wo die festere Verbindung ermittelt wurde. In der 
linken Lunge lag ein taubeneigrosser~ oberfl~chlicher tteerd gleichfal]s an 
tier Stetl% wo die Lunge mit der Rippenwand inniger verbunden war. Der 
tteerd erstreckte sieh bis an das Lungenfel}, welches in GrSsse eines Pfennig~ 
stfickes durchbroehen war; die Oeffnung war scharf begrenzt~ ihrc Nachbar- 
schaft gelb~ trfibe und mfirbe. Durch diese Oeffaung gelangte man in einen 
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engen Spalt, der in den Verbindungssehichten zwisehen der linken Lunge 
und Rippenwand lag und in den linken Brustfellsack ffihrte. Ein zweiter, 
etwa haselnussgrosser geerd lag tiefer als der erste, mehr inmitten der 
Lunge; seine Entfernung yon der mediastinalen Lungenfl~ehe betrug 2cm. 
Alle 3 tteerde scharf umschrieben und dutch eine diinne fibvSse Kapsel yon 
der Naehbarschaft abgeschlossen; im Innern graugelbe~ sehr trfibe~ mfirbe 
Massen, die sieh ausddicken liessen und dabe[ yon der inneren Kapselit~.che 
]eicht lSsten. Ste]ienweise dfinne Str~nge~ an denen das.nekrotische Luu- 
gengewebe fester mit der Kapsel verbunden war. In der ni~chsten Umgebung 
der tteerde war das Lungengewebe dunkelroth, luftleer~ und auf dem Dureh- 
schnitte glatt und gl~nzend. In den Bronehien diehter Sehaum. Die Bron- 
ehialdrfisen vergrSssert~ auf dem Durchsehnitte rSthlichgrau und sehr feueht. 

Iin Uebrigen wurden ermittelt: Fettleber~ parenehymatSse Entziindung 
der Lebe 5 Nieren~ Muske]n, des Herzens und acuter Milztumor. 

Diese Mittheilungen genfigen, um die Wirkung der einge- 
impften Infuscultur der Brustseuchebakterien beurtheilen zu 
kSnnen. An den Impfstellen der Lungen hatten sieh die be- 
kannten nekrotischen Heerde gebildet, yon denen die beiden 
rechten zusammengeflossen waren. Der in der linken Lunge ge- 
legene grSssere tteerd hatte den Ueberzug derselben durchbrochen 
und dadurch eine ausgebreitete Brustfellentziindung hervorgerufen, 
welehe ein serSs-fibrin5ses Exsudat geliefert butte. In der Nach- 
barschaft der tteerde war in den ]etzten Tagen eine leiehte ent- 
ziindliehe Erkrankung zu Stande gekommen. Rechnet man noch 
hinzu, dass eine allgemeine Infection des KSrpers gleichzeitig 
nachzuweisen war, so ist mit Sicherheit dargethan, dass sich 
nach der Verimpfung einer Reincultur der Bakterien bei dem 
Pferde No. 3 krankhafte Zusti~nde in den Lungen entwickelt 
batten, welche wir yon der auf dem Wege der natfir]ichen An- 
steckung entstandenen Brustseuche der Pferde kennen. 

Theile der Inhaltsmassen der Brustfells~icke, der abgestorbenen Lungen- 
theile und ihrer Umgebung~ der Milz~ Nieren etc. wurden auf husstrich- und 
Sehnittpr~tparaten untersueht. Ueberall fanden sicb die ovalen Bakterien. 
Am reichiichsten wurden sie in den Exsudatmassen der Brustfe]ls~eke, und 
in dem gelben weiehen Inhalte der in den Lungen gelegenen HShlen ermit- 
felt. Auch die u der Bakterien in den fibrigen Organen liess 
keinen Unterschied zwischen diesem und dem Impfpferde No. I erkennen. 

Mithin war durch die hnpfung eine mortificirende Pneumo- 
nie und im Anschlusse an diese eine allgemeine Infection des 
Ksrpers hervorgerufen worden. Ursache des Leidens war der 
aus den Lungen eines an der Influenza pectoralis gestorbenen 
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Pferdes rein- und durch viele Generationen fortgezfichtete ovule 
Mikroorganismus. 

Aus den in der rechten Lunge nachgewiesenen beiden HShlen wuMen 
kleine Theilehen abgestorbener Lungensubstanz auf Fleischwasser-Pepton- 
Gelatine ausges~t. In dieser batten sich naeh wenigen Tagen iippige Rein- 
culturen der ovalen Bakterien entwickelt. 

Endlieh wurden am 5. September 2 M~use mit je einem abgestorbenen 
Lungenst~]ckchen geimpfL Beide M~use waren bereits am n~chsten Tage 
verendet. Die Obduction derselben ergab den oben besehriebenen Befund 
(Milztumor~ Fettleber etc.); im Blute and in allen Organen fanden sicb 
grosse Mengen der Bakterien. 

4. Ein etwa einjS, hriges Pferd, welches vollkommen gesund war, diente 
zu fo]gendem Inhalatiousversuehe. Dem Pferde wurde am 10. August die 
LuftrShre an der vorderen Seite er6ffnet und in die Oeffnung ein Tracheo- 
tubus gelegt. 2 Tage sparer wurde dutch den Tracheotubus die 18 cm lange 
und im Winkel nach anten gebogene gut sterilisirte RShre eines Zerst~ubungs- 
apparates bis in die N~ihe der Theilungsstelle der LuftrShre geffihrt und 
dann der ebenfalls sterilisirte mit Fleisehinfuseulturen der Brustseuche- 
bakterien geffitlte Apparat in Betrieb gesetzt. Zur Ffillung des Apparates 
waren 7 in Erlenmeyer'schen KSlbchen gewachsene Culturen erforderlieh; yon 
diesen hatte eine 106, eine zweite 102~ eine dritte 66, eine vierte 51, eine 
ffinfte 44, eine seehste 43 und eine siebente 42 Tage lang ~m Thermostaten 
bei 35 o gestanden. Um 3 Uhr Nachmittags wurde die eine and 2 Stundeu 
sp~ter die andere H~lfte des Apparates zersffmbt; hierzu war jedesmal �89 Stunde 
erforderlieh. 

Kurze Zeit nach Beendigung des Versuehes waren beschleunigtes Ath- 
men~ Rassela in der LuftrShre and in den grSsseren Aesten derselben, yon 
Zeit zu Zeit Htls~enstSsse~ mit dem etwas grobblasige F1/issigkeit aus dem 
Tracheotubus geworfen wurde, an dem Pferde wahrzunehmen; auch stieg die 
Zahl der Pulse his auf 60 uud die Temperatur auf 39,2% Am nfiehsten 
Tage liess sich eine D~mpfung in] unteren Theile tier rechten Lunge bach- 
weisen. Dann sank die Temperatur scbnell, w~ihrend die Zahl der Athem- 
zfige ganz allm~hlich abnahm. Die DS~mpfung im unterea Theile der rechten 
Lunge bestand fort. 

Am 5. September wurde das Pferd get5dtet und die Lunge desselben auf 
das Vorhandensein krankhafter Abweichungen genau untersueht. Hierbei 
land sich, dass der untere Abschaitt der rechten Lunge Sitz einer ehroni- 
schea Entzfindung war. Das Gewebe war derb~ luftleer~ grauroth, you klei- 
hen weissen Flecken durchsetzt, die ohne seharfe Grenzea in das welke~ 
rothe, wenig lufthaltige Gewebe der Naehbarschaft fibergingen. Die W~inde 
der kleineren, mit Schleim geffilltea Bronchien waren etwas ~erdickt. 

Nun treten chronische Pneumonien bei Pferden recht h~ufig 
auf, die in ihren Anf/~ngen genau das Bild darbieten, wie es 
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bei dem in Rede stehenden Versuchspferde vorgelegen hat; 
Die Lage und die Form der indurirten Absehnitte zeigen aueh, 
dass der chronisch entziindliche Prozess im Alveolargewebe der 
Lunge seinen Anfang genommen hat~ also aus einer acuten 
Lungenentziindung hervorgegangen ist. 

Mir ist aus zahlreichen Beobachtungen bekannt, dass die 
acuten fibrinSsen Lungenentziindungen der Pferde: wenn sie nicht 
zur Resolution gelangen, zu chronisehen Ver/~nderungen in den 
Lungen ffihren. ES ist daher anzunehmen, dass die bei dem in 
Rede stehenden Pferde vorgefundenen ehronischen Zust~nde der 
Lungen auf eine acute Entziindung derselben zu beziehen sind, 
welche dutch die Inhalation der Brustseuchebakterien verursacht 
war. Hierffir sprechen auch die an dem Pferde beobaehteten 
klinischen Erseheinungen. Trotzdem miissen die Inhalationsver- 
suche wiederholt werden, well sie bisher nur an einem Pferde 
gemacht worden sind. Aber schon jetzt, glaube ieh, annehmen 
zu dfirfen, class in den mit geineulturen gemaehten and oben 
mitgetheilten Versuehen nur die van allen ursprfinglichen Krank- 
heitsproducten befi'eiten ovalen Bakterien, welehe ieh aus den 
Lungen der an der Brustseuche gestorbenen Pferde isolirt habe, 
Ursaehe dieser Krankheit sind, oder mit anderen Worten, dass 
die Brustseuehe eine dutch diese Bakterien bedingte Infections- 
krankheit ist. 

Schliesslich mSchte ich noch anffihren, dass eine Fieisehwasser-Pepton- 
Gelatinecultur der Bakterien~ welehe 21 Tage lang bei Zimmertemperatur 
gestanden, an Wirksamkeit nichts verloren hatte. Atls tier nachstehenden 
Tabelle ergiebt sich das Weitere: 

T a b e l l e  VI. 
21 Tage alte Gelatinecultur. 

( 
11. August 

1. Generation: ~ MS, use + 12, August, ~" 13. August 

l 
2. Generation: 2 M~use ~" ~ 14. Augus'~ 

3. Generation: 2 )I~use "~" "~" 15. August 
1 

4. Generation: Maus t 16. August 
I 

, ,fi  
5. Generation: ~Iaus ~ 18. August 
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Maus -~ 18. August 
I 

6. Generation: Maus ~ 19. August 

J 
7. Generation: 6, M'~use ~ ~" 20. August 

[ 
8. Generation: �89 M~iuse ~ "~ -01. August 

9. Generation : 2 Mfiuse f t -02. August 

J 
10. Generation: ~ M~use ~ + 23. Augus~ 

! 
I1. Generation: :2 M~use t t -04. August 

^ 

12. Generation: ~Iaus + 25.--26. August. 

Mit einer Rindfieischinfuscultnr, die 28 Tage lang bei einer Temperatur 
yon 37 o i m  Thermostaten gehalten war, wurden geimpft eine Maus und 
6 Meersehweinehen, erstere mit einem Tropfen , letztere mit je 2 ccm der 
Cultur. 

T a b e l l e  VII. 

-~ Tage alte Infuscultur 
I 

lO. August 

~. Generation: l"Maus ~- 12.--13. August 6 Meerschweinchen 
1 Meerschweinchen ~" 16.August 

2. Generation: 2 M~use t ~" 14. August~ 

Mithin hatte die Infuscultur keine Ver~nderung in ihrer Wirksamkeit 
erfahren. An dem gestorbenen Meerschweinchen (das erste yon 12 im Gan- 

.zen geimpften) fanden sich bei der Section folgende Abweichungen: die Unter- 
haut um die am Bauche gelegene Impfstelle mit einer r6thlichgrauen, stark 
getrfibten~ flockigen Flfissigkeit getr~tnkt. Die Tr~nkung erstreckte sich nach 
vorn his an den ttals, nach hinten bis an den After und nahm die ganze 
untere Fliiche der Brust und des Bauches ein. In der Flfissigkeit eine un- 
endliche Anzahl yon Bakterien. Die inguinalen, lumbalen, axillaren etc. 
Lymphdrfisen~ also die, welche im Gebiete der Tr~nkung lagen, gelb, welch, 
abgestorben und yon Bakterien dicht durehsetzt. •ilz gross, rSthlichbraun, 
in der Mitte der gtusseren Flgtehe eine gelbe hirsekorngrosse Stelle~ welche 
aus abgestorbenen ]~Iilztheilen und Bakterien bestand. Aueh die fibrigen 
Theile der Milz waren Sitz der Bakterien. Leber und Nieren gross~ grau- 
braun und trfibe. Im Blute viele Bakterien. 

Mit dem Blute des Meerschweinchens wurden Pepton-Rindfleischinfus, 
Fleischwasser-Pepton-Gelatine und Agar-Agar besiit. In allen Gl~sern bil- 
deten sich neue Reinculturen der Bakterien, 
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Das vorstehende Impfergehniss lehrt, dass Meerschweinchen 
gegen die Infection der Bakterien, der Brustseuche zwar nicht 
ganz unempf~nglich sind, dass sie aber nut naeh Verimpfung 
yon grossen Mengen der Culturen erkranken. Das Krankheits- 
bild, welches sie aach dem Tode zeigen, entspricht dem der 
Septicgmie. 

Eine andere Rindfleisehinfuscultur, die veto 16. Juli his 12. August im 
Thermostaten gehaIten, also 27 Tage nit war~ zeigte sich ebenfalls bei M~usen 
Mrksam. 

Tabelle VIII. 
27 Tage alte Infuscultm" 

l 
"12. August 

. ^  

1. Generation: 2 M~use t 14. August, t 17. August 
J 

2. Generation: �89 N~use t t" 18. August. 
Es ist also gelungen, 1) einen Organismus in den Lungen 

der mit des Brustseuehe behaftet gewesenen Pferde zu ermitteln, 
der in grossen Mengen in ihnen auftritt, 2) den Organismus zu 
isoliren and seine Wachsthumsart zu bestimmen und 3) nach 
seiner Einimpfung in die Lungen gesunder Pferde eine Krank- 
heir hervorzurufen, die mit derjenigen identisch ist, aus deren 
Producten der Organismus gewonnen wurde. Ich halte deshalb 
die Schlussfolgerung fiir berechtigt, dass letzterer der urs~ichliche 
Erreger oder das Contagium der Brustseuche ist. Es ist ein 
kieines, orates Bakterium, welches in den Lungen, oft auch in 
den /ibrigen Organen der erkrankten Pferde vorkommt, sich in 
der Richtung des kurzen Durehmessers theilt nnd in Fleisch- 
wasser-Pepton-Gelatine, Agar-Agar und Fleischinfus wgchst. 
Werden Reinenlturen des Organismus auf M~ase verimpft, so 
gehen sie 24--48 Stunden nach dec Impfung zu Grunde. Kanin- 
chen sterben seltener~ Meerschweinchen und Tauben noch seltner 
nach der Impfung. Auf Schweine und Hiihner scheint er nicht 
paLhogen zu wirken. 

Von hoher diagnostischer Bedeutung ist der Umstand, dass 
der Mikroorganismus der Brustseuche der Pferde sieh naeh An- 
wendung des Gram'scheu Nethode entfi~rbt. Weniger wichtig 
dagegen ist, dass die Bakterien bei dem gewShnlichen Fs 
�9 ~erfahren mit Gentianaviolett, Fuchsia etc. einen Her mn sieh 
erkennen lassen, der zuweilen gefgrbt, andere Male ungef~rbt ist, 
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Hiernach sind wir in der Lage, die von F r i edbe rge r  uud 
S i edamgro tzky  angeregte Frage: ob es ausser der Brustseuche 
noch andere infecti6se Lungeaentz/indungen bei Pferden giebt, 
d. h. Lungeuentzfindungen, welcbe durch andere Mikroorganismen 
bedingt werden, verneinen zu k5nnen. 

Ich habe die Obductionsbefunde bei den Pferdeu genau con- 
trolirt and die im patholog[schen Institute d[ctirten Protocolle 
mit meinen eigenen Notizen vervollst~udigt, damit sich jeder 
Leser ein ~reues Bi]d fiber die in den Lungen der Pferde er- 
mittelten Abweichungen herstel]en kanu. Ich habe dabei jedes 
Wort erwogeu und Serge getragen, dass es die vorliegenden Ab- 
normit/iten, speciell der Lungen, genau ausdrfickt. Verfo]gen 
wit die mitgethei]ten Berichte, so muss vom anatomischen Stand- 
punkte zwischen zwei Formen: der mortificirenden und der ein- 
fach fibrinSsen oder ,,croupSsen '~ Pneumonie geschieden werden. 
Dies haben F r i edbe rge r  und S i e d a m g r o t z k y  gethan und 
zwar nicht als pathologische Anatomen, sondern als Kliniker; 
auch hubert sie nachgewiesen, class der klinische Verlauf beider 
Formen wesentlich verschieden ist. Ihre Schlussfolgeruugen 
waren f/it mioh der Grand, meine Arbeit fiber die ,,genuine 
Lungenentzfindung der P~'erde" nicht zu beendigen, bis alas Er- 
gebniss der bakteriologisehen Untersuchungen bekannt war, and 
ich bin zufrieden, dass ich auch in dieser Richtung entseheidend 
mitwirken kounte. 

Alle vorstehenden F/ille sind in der Reihenfolge, in der sie 
zur Section kamen, also ohne Auswah 4 mitgetheilt worden, uud 
in allen hat sich tier Mikroorganismus nachweisen lassen, dessen 
Eigenschaften wir oben besprochen haben. Meine Untersuchun- 
gen erstreeken sich abet noch auf 6 andere F//lle, die ebenfalls 
ohne Auswahl geprfift wurden und zu demselben Resu]tate ge- 
ffihrt habe~]. Mithin steht der Annahme vorl/~ufig nichts ent- 
gegen, dass es beim Pferde nur eine wahre (genuine)Lungen- 
entzfindung giebt, die zeitweise sporadiseh, zeitweise in ep!zooti- 
seher Verbreitung auftritt und in letzterem Fa]le als Brustseuche 
(Influenza peetoralis) bezeichnet wird. Ursache dieser Pneumonie 
wfirden die besehriebenen Pneumoniebakterien sein, welche bei 
der Einathmung in die Lungen gelangen; folglich ws die ge- 
nuine Pneumonie d er Pferde e ine infectiSs-parasit~re Krankheit. 
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Die thieriirztlichen Erfahrungen wfirden sich dieser Auf- 
fassung leicht anpassen lassen, denn wenn diese Pneumonie zu 
gewissen Zeiten oder an gewissen Often mit grosset Heftigkeit 
auftritt, so mfissen die Bedingungen hierzu in dem Einflusse 
der Jahreszeiten und der Witterung oder in localen Verhitltnissen, 
welche ffir die Vermehrung der Bakterien giinstig sind, gesueht 
werden. Namentlich die Beobachtungen, welche die Rossgrzte 
der Armee fiber das Auftreten und den Verlauf der Influenza 
pectoralis gesammelt haben und in den ,~Auszfigen aus den Rap- 
porten" in jedem Vierteljahre verSffentlicht werden, wfirden die 
Riehtigkeit dieser Schlussfolgerungen beweisen. Manches wKre 
allerdings noeh zu thun, ula die Umsts dutch walche die 
Multiplication der Bakterien giinstig wird, zu ermitteln. 

Nach den Resultaten der mitgetheilten Versuche wiirde sich 
die Entstehungsgeschichte der Krankheit, wie folgt, zusammen- 
fassen lassen: die in Rede stehenden Bakterien rufen an dem 
Orte ihrer Wirkung in der Ragel Mortification, d. h. eine morti- 
ficirende Pneumonie hervor, welche an die primSxe h'~morrhagische 
Diphtherie erinnert, weil der erkrankte Theil abstirbt and der 
Vorgang fleck- Mar heerdweise auftritt. Das disseminirte Auf- 
treten des Prozesses ist dadurch zu erkl~ren, dass die Bakterien 
in verschiedene Theile der Lunge gleichzeitig eindringen and 
hier ihre Arbeit beginnen. Die abgestorbenen Heerde verhalten 
sich wie embolische d.h. es tritt in ihnen keine Schmelzung 
ein, um etwa K~se zu bilden, sondern das Ganze stirbt fast zu 
gleicher Zeit ab, um sp'~ter auf dem Wege der Dissection aus- 
gelSst zu warden. Die Nachbarsehaft entzieht dabei dan abge- 
storbenen Lungentheilen eine gewisse Menge Flfissigkeit und 
Farbstoff, daher werden sie alhn~hlich trockener, dichter, gelb 
and schliessliah gelbweiss. Zu dieser Zeit bestehen sie aus- 
todter Lungensubstanz, entf~rbtem h~morrhagiseh-antzfindliehen 
Materiale und Bakterien. 

Die abgestorbenen Stellen kSnnen steeknadelkopf- bis kinds- 
kopfgross and noch grSsser sein, and der Prozess kann in jeder 
Ausbreitung, als miliare, lobul~re, lob~re and Bronchiopneumonie 
auftreten. GewShnlieh sind die unteren Absehnitte der Lungen 
oder der Speciallappen der rechten Lunge erkrankt. Liegen die 
Haerde in der N~he des Lungenfelles, so stirbt der auf ihnen 
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]iegende Theil desselben ab, wobei er undurchsiehtig, triibe, 
weisslieh oder schmutzig gelblich, welk und brfichig wird, und 
die frfihzeitige Mitbetheiligung des Lungenfiberzuges bei periphe- 
risch gelegenen Heerden ist der Grund, dass die mortifieirenden 
Pneumonien die F/ihigkeit besitzen, yon kleinen Stel|en aus eine 
ausgebreitete Pleuritis zu erzeugen. 

Wenn sieh diese Heerde nicht ausbreiten, so zeigen sieh in 
ihrer Umgebung keine Abweichungen, im anderen Falle aber wet- 
den sie yon Lungentheilen umsehlossen, die Sitz einer frischen 
Entzfindung sind; die Heerde liegen dann inmitten von roth 
hepatisirten Theilen. BerShren die Heerde das Lungenfell, so 
ist der auf ihnen liegende Theil desselben glatt, well er abge- 
storben ist, w/ihrend in seiner Umgebung die Producte der Ent- 
zfindung in Form von abstreifbaren Beschl~gen, Verklebungen etc. 
naehzuweisen sind. Die frisehe Pneumonie und Pleuritis in der 
Nachbarschaft sind auf die nekrotisehen Heerde zu beziehen, 
mithin gleichalterig, wie ich reich oben ausgedrfickt habe, uud 
beide durch die Verbreitung der Pneumoniebakierien in die 

�9 Naehbarschaft bedingt, wie die obigen Untersuchungen ergeben 
haben. 

Der Tod der erkrankten Pferde tritt in der Regel, wie folgt, 
ein: In dem abgestorbenen h'~morrhagiseh~entzfindliehen Materiale 
entwiekelt sich eine leichte Erweiehung, die offenbar auf die 
Einwirkung der Bukterien bezw. ihrer Stoffwechselproduete zu- 
riickzuffihren ist; nach dem Eintritt dieser Erweichung trennt 
sich das abgestorbene yon dem gesunden Gewebe der Umgebung 
und bildet sich eine HShle. Diese Abtrennung wird dm'ch die 
Erweichung der abgestorbenen Theile erleichtert und ist im All- 
gemeinen gefahrlos, wenn die erkrankten Partien inmitten der 
Lunge ihren Sitz haben; anders liegt die Saehe dagegen, wenn 
sie bis an das Lungenfell reichen. Tritt nun AuslSsung ein, so 
bildet sieh zwischen dem abgestorbenen Theile des Lungeniiber- 
zuges und seiner Umgebung ein Spalt, dureh welchen die Ent- 
leerung des HShleninhaltes in die Brustfells~cke und hierdurch 
eine t~dtliehe Brustfellentzfindung zu Stande kommen kann. 
Nicht selten ist eine einzige , hasel- bis wallnussgrosse HShle 
die Ursaehe des Todes bei einem Pferde. Naeh meiner Erfah- 
rung sind Brustfel]entzfindungen, welche massenhafte serSs-fibri- 
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n5se Exsudate liefern und im Verlaufe von Pneumonien ent- 
stehen, immer auf nekrotische Heerde zu beziehen, die zum 
Durehbruch gekommen sind, auch will ich bemerken, dass das 
Brustfell unter der Reizung der Pneumoniebakterien serSs- 
f ibr inSse Exsuda te  liefert. Der Durchbruch kann nut ver- 
hindert werden, wenn vorher die Umgebung des abgestorbenen 
Theiles des LungenfelIs mit der Brustwand verklebt ist. Abet" 
aueh diese gerklebung ist kein absolutes Hinderniss gegen den 
Durehbruch, dvnn es sieht fast so aus, als ob die Bakterien im 
Stande w~ren, die fibrinSsen oder in der Organisation begriffenen 
Verklebungsmassen zu erweichen und aufzulSsen und dadureh 
den Schutz zu zerstSren, der den Durchbruch verhindern konnte. 

Die inmitten der Lunge gelegenen Heerde dagegen breehen 
h~ufig in die Bronchien ein, so dass die abgestorbene Gewebs- 
masse mit tier atmosphi~rischen Luft und den in ihr schweben- 
den pflanzlichen Keimen in Berfihrung kommen kann. Aueh 
die peripherischen Heerde kSnnen selbstredend einen solchen 
Durchbruch verursachen. 

Dutch den Inhalationsstrom werden meist Fs 
in die todten Theile des Heerdes gebraeht, welehe faulige Um- 
setzung derselben~ also Gangraena pulmonum circumscripta, her- 
vorrufen. Ist erst ein Heerd faulig, so werden die fauligen 
Massen durch die Bronchien auch in die anderen Heerde gefiilart, 
um in ihnen gleichfalls faulige Umsetzung hervorzurufen. Tritt 
jetzt Durchbrueh in die Brustfells~cke ein, so entsteht eine 
faul ige  oder sept i sche  Brus t f e l l en tz i indung  (eft Sections- 
befund iNo. 19). 

Andere Male, abet viel seltener~ werden eiterbildende Mikro: 
kokkea mit der eingeathmeten Luft in die Heerde geleitet. 
Diese Organismen, welehe oben besehrieben wurden~ haben eine 
fiberraschende Aehnliehkelt mit denen, welehe die Druse bei 
Pferden verursaehen und bekanntlich ebenfalls yon aussen in 
die Respirationswege gelangen (cf. Sectionsbefund 20 und 21). 
Diese Heerde sind dadurch ausgezeichnet, dass ira [nnern eine 
todte Masse liegt, welche yon Eiter umschlossen ist. Das gegen- 
seitige Verh~ltniss zwisehen der todten Masse und dem Eiter 
entseheidet fiber die Bezeichnung: ][st die todte Masse gross und 
die Eiterung gering, so spricht man yore Sphacelus pulmonum 
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�9 (Furunkel der Lunge) und umgekehrt vom Abseessus puhnonum. 
Dieso Organismen finden in den abgestorbenen Lungentheilen die 
Bedingungen ffir ihre Vermehrung und gelangen durch fortschrei- 
tende Wucherung bis in die Peripherie des Heerdes. Die Eite- 
rung erfolgt um die abgestorbenen Theile, die dutch Berfihrung 
mit dem Eiter allm~ihlieh maeeriren und sieh auflgsen. Durch- 
bohrt ein soleher Heerd des Lungenfell, so werden nicht nur 
Pneumoniebakterien, sondern aueh eiterbildende Mikrokokken in 
die Brustfells~icke entleert und dadureh die Form(;n der Brust- 
fetlentzfindung bedingt, bei welchen dem serSs-fibrinSsen Exsudat 
Ei ter  beigemiseht ist. 

Tritt kein Durehbruch in die Brustfells'~eke odor in die 
Bronehien ein, so bildet sich um die Heerde eine fibrSse Kapsel, 
(lie bei den peripheriseh gelegenen mit Verwachsung zwischen 
Lungen und Rippenwand an den Stellen verbunden ist, wo die 
Heerde ihren Sitz haben. Die Kapsel sehliesst den Heerd ab, 
auch wird letzterer allmghlieh kleiner durch Resorption seiner 
flfissigen Bestandtheile. 

Ieh halte diesen Ausgang naeh den Resultaten der vor- 
stehenden Untersuchungen nur ffir mSglieh, wenn keine Bl.onehien 
erSffnet werden oder wenigstens ausser den Pneumoniebakterien 
keine anderen Mikroorganismen, namentlieh nieht die oben. er- 
wiihnten, in den abgestorbenen Massen der tIeerde enthalten sind. 

Andere Male entsteht naeh der Aufnahme der Bakterien in 
die Lungen keine Nekrose, sondern eine gewShnliche (croupSse) 
Pneumonie. Es erinnert dies an den ,,Croup der Kinder", der 
zwar eine ~itiologische, aber keine anatomisehe Einheit hat. Vom 
anatomischen Standpunkte hat Vlrchow 1) die Krankheit in eine 
katarrhalisehe, fibrinSse und diphtherische Form getheilt. Bis 
jetzt kennen wit ihre Ursaehe nieht, denn LSffler  ~) selbst hat 
es zweifelhaft gelassen, ob die yon ihm in den diphtherisehen 
,,tt~uten" bei Kindern vorgefundenen Baeillen die Erreger des 
Leidens sind. Indess dar/iber besteht kein Zweifel, class des 
Virus der Krankheit be]ebter organisirter Natur ist. 

1) V i r c h o w ,  Croup und Diphtherie. Berliner klinische Wochenschrift 
1885. No, 9. 

~) L 5 ffler~ Untersuehungen fiber die Bedeutung der Mikroorganismen etc. 
Mittheilungen aus dem Kaiserliehen Gesundheitsamte. Bd. II. S. 48% 

Archiv f. pathol. Anal Bd. CVII. I~t't. 3. 50  
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Wenn die Priifung der oben mitgetheilten F~ille ergeben 
hat, dams die Bakterien der Pferdepneumonie das eine 3.lal einen 
mortifieirenden Prozess in den Lungen und das andere Mal eine 
fibrinSse Exsudation in dieselbe hervorrufen, so kann dies durch 
den versehiedenen Grad ihrer Virulenz erklgrt werden. Dass 
Differenzen in der Virulenz der Pneumouiebakterien auftreten, 
beweisen sehon die vorstehenden Impfversuehe, denn der Regel 
naeh starben die mit Lungenstfiekchen geimpften M~iuse ca. 
24 Stunden naeh der Impfung, in vielen F/~llen aber erst sp~iter 
3 - -7  Tage naeh derselben), trotzdem mit Aufmerksamkeit darauf 
geaohtet wurde, dass stets gleiehe Mengen yon Lungensubstanz 
zur Verimpfung kamen. Die Unterschiede in der Intensit~t der 
Erkrankung lassen annehmen, dass die Bakterien zu verschie- 
denen Zeiten und an versehiedenen Often einen versehiedene~ 
Grad der Virulenz besitzeo, und dass wahrseheinlieh aueh die 
Dauer der Pneumonie und die Gegenwart anderer Mikroorganis- 
men einen absehwgehenden Einfluss auf die biologisehen Eigen- 
sehaften derselben ausfiben kSnnen (s. S. 387 und 389). 

Ich habe in der letzten Zeit einen Fall dutch die Section kennen ge- 
lernt, bei dem faulige Umsetzung in den abgestorbenen Lungentbeilen ein- 
getreten war. Die Untersuehung yon gef~rbten Lungenausstriehen ergab, 
dass die mit Fibrin etc. geffillten Alveolen zahlreiehe Bakterien enthielten. 
Nit .dem fl/issigen Inhalte der Brustfells~eke, mit dem auf dem Brustfelle 
liegenden Fibrin und mit dem fauligen Inhalte der ttShten wurden je eine 
Sinus am 30. October v. J. geimpft. Die erste ~laus starb am zweiten~ (tie 
beiden anderen am 3. Tage naeh der ImpNng. Im Blute und in der Milz 
fanden sieh Bakterien. Mit einem 5Iilzst/iekehen jeder glaus wurde eine neue 
geimpft. Alle 3 ~l~use starben am 3. Tage naeh der Impfung. Die mit 
Nilzstfickeben der letzteren geimpften ~'I~use starben am 2. Tage und so ging 
es weiter: jede neuo geimpfte Generation starb am 2. oder 3. Tage. 

Dieses Beispiel l~sst erkennen, dass die Bakterien entweder 
yon vornherein oder dutch Umst~nde abgesehw~ieht waren, welehe 
sieh wS.hrend der Krankheit des Pferdes eingestellt hatten. In 
Uebereinstimmung hiermit stehen die Beobaehtungen bei anderen 
Infeetionskrankheiten und die Thatsaehe, dass es experimentell 
gelungen ist, die Baeillen des Milzbrandes, tier II(ihnereholera etc. 
dureh /~ussere Einfltisse in ihrer Virulenz abzusehw~ehen. Dabei 
ist selbstredend nicht ausgesohlossen, dass aueh die Menge der 
eingeathmeten Bakterien und die eonstitutionellen Verh/tltnisse der 
Pferde yon Bedeutung fiir die Intensitgt der Erkrankung sind. 
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Auch die Beobachtung von S iedamgro tzky ,  dass man 
bei Pferden nicht selten Katarrhe der l~.espirationswege vor dem 
Eintritte der Lungenentziindung nachweisen kann, oder dass Er- 
]diltungen das Auftreten derselben begOnstigen, lgsst sich nach 
meiner Auffassung dahin erkl~i.ren, dass disse Katarrhe die Dis- 
position zur Infection dm'ch die Pneumoniebakterien erhShen. Mit 
dieser Auffassung stimmen die anatomischen Befunde oft fiberein. 

Am Schlusse bleibt noch fibrig zu prfifen: Ob einer der 
verschiedenen Mikroorganismen, welehe die menschliche Pneu- 
monie verursachen sollen, mit dem bei der Pferdepneumonie er- 
mittelten identisch ist. 

Zuerst hat  K lebs ' )  und spiitev Eber th  ~) Mikrokokken in 
mensehlichen Lungen gefunden, welche Sitz eines acuten Ent- 
zfindungsprozesses waren. Klebs  nannte den yon ibm nachge- 
wiesenen Organismus: Monas pulmonale und gab yon ibm all, 
class er besonders im Bronchialinhalte vorkomme und sich leb- 
haft bewege. Eber th  ermittelte runde oder fast runde K6rper- 
then in dem fibrinSsen Exsudat der Lunge und des Brustfelles, 
die selten einzeln, racist zu zweien all einander lagen, weder 
lgngere Ketten, noch dichtere Anhiiufungen ill Form von Colonien 
bildeten und sieh nicht lebhaft, sondern nut ,,leise schwankend" 
bewegten. Ob die Klebs'schen crier Eberth'schen Mikroorga- 
nismen mit einem der sparer entdeckten fibereinstimmen, l~isst 
sieh nicht mit Sicherheit entscheiden, weil die vorliegenden Be- 
schreibungen hierzu nicht ausreichen. 

Eine gr6ssere Aufmerksamkeit wurde der Sache geschenkt, 
als Koch a) im ersten Bande der Mittheilungen des Kaiserlichen 
6esundheitsamtes fiber das Vorkommen yon ovalen Bakterien i n  
den Alveolen frisch hepatisirter Lungentheile berichtetel Die 
tiidtlieh verlaufene Lungenentziindung war im Anschlusse an 
eine fiberstandene Recurrens aufgetreten. 

,Nur in den am Rande der verdiehteten Lungenpartien gelegenen AI- 
veolen waren die Bakterien zu findem Am deutliehsten waren sic in solehen 

~) KI e b s, Beitrgge zur Kenntniss der pathogenen Schistomyceten. Arehiv 
fiir experimentelle Pathologic und Pharmakologie. 1875. Bd. 4. S. 472. 

5) E b e r t h ,  Zur Kenntniss der mykotischen Prozesse. Deutsehes Arehiv 
ffir klinlsche ~ediein. 1881. 28. Bd. 1. 

'~) K o c h ,  Zur Untersuchung yon pathogenen Organism en. Nittheilnngen 
aus dem Kaiserliehen Gesundheitsamte. 1881.'~Bd.I.S. 46. 

30* 
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Alveolen, in denen das Exsudat den Raum nur theilweise ausffillte. In den 
benachbarten vollstiindig luftleeren Alveolen waren auch noch di6 Bakterien 
zu sehen~ aber weniger gut gefih'bt and anscheinend im Absterben begriffen. 
Sie umgaben also den Krankheitsheerd in einem sehmalen Saum, demselben 
theilweise vorausgehend. An manchen Stelten liess sich ihr Uebergang in 
einzelne Lungencapillaren verfolgen, und sie fanden sich dementspreehend 
auch in tier Niere in einigen Capillaren. In den Niereneapillaren bildeten 
sie kurze Ketten." 

Reinculturen der Bakterien und Impfversuche mit  ihnen sind 

yon K o c h  nicht gemacht worden. 

Im niichsten Jahre verSffentlichte F r i e d l a e n d e r  ~) seine Be- 

obachtungen, nach denen es ibm gelungen war, in 8 hinter ein- 

under folgenden F'~llen yon acuter genuiner Pneumonie im Al- 

veolarexsudat, in den Lymphbahnen der erkrankten Lungen- 

partien und in dem pleuritischen und pericarditischen Exsudate 

Mikrokokken nachzuweisen. Im J~hre 1883 spricht sieh F r i e d -  

l a e n d e r  ~) fiber die Form, Waehsthumsart  und Wirkung der yon 

ihm entdeckten Mikroorganismen, wie folgt, aus: 

,,Es sind Kokken yon ellipsoider Gestalt, ihre L~mge betriigt fast einen 
~Iikromillimeter, ihre Breite etwa ein Drittel weniger. Ihre Substanz ist mit 
kernf~rbenden Anilinfarbstoffen intensiv tingirbar. Ein grosser Theil der 
Kokken oder s~immtliche Kokken werden yon einer mehr oder weniger breiten 
Sehieht einer in Gentianaviolett oder Fuchsia gefSrbten Substanz (Hfille oder 
Kapsel) umgeben. Sie h~ngen meist zu zweien zusammen, bilden aber auch 
l'~ngere Ketten, in denen man oft die Zusammensetzung aus Diplokokken 
erkennen kann." 

Die Mikrokokken waehsen in Fleischwasser-Peptoa-Gelatine bei Zimmer- 
temperatur. Sie bilden kuglige Rasen in der Riehtung des Impfstiehes und 
treten in Form einer Halbkugel fiber die Oberfl~ehe der Gelatine (,,nagel- 
fSrmige Culturen"). An der Oberfl~che des erstarrten Serums bilden die 
Colonien mattgraue Fleckchen and auf Kartoffeln graue TrSpfchen. 

Eine mit Wasser verdfinnte Gelatinecultur wurde mittelst der Pravaz'- 
sehen Spritze Kaninchen, Miiusen~ Meerschweinchen und ]~tunden in die 
Lungen gespritzt. Die Kaninchen blieben gesund, die Miiuse starben s~mmt- 
lich, yon den geimpften Meerschweinchen etwa die H~!fte und yon 5 ge- 
impften tIunden einer an acuter Pleuropnenmonie. In den Exsudatmassen 
wur~ten die oben beschriebenen Kokken ermittelt. Eine Anzahl yon M~usen 
wurde auch zu Inhalations~ersuchen verwende G yon diesen starben einige 

J) Fl : iedlaender ,  Die Schizomyeeten bei der acuten fibrinSsen Pneu- 
monie. Dieses Archly. 1882. Bd. 87. 8. 319. 

~) Derselbe, Die Mikrokokken der Pneumonie. Fortsehritte der Medicin. 
1883. No. 22. 
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an Pneumonie. In den Exsudatmassen fand F r i e d l a e n d e r  die yon ihm 
entdeckten ~]ikroorganismen. 

�9 Nach den VerSffentlichungen vbn F r i e d l a e n d e r  haben sich 

zahlreiche Forscher bemfiht ,  die Ergebnisse der vorstehenden 
Untersuchungen zu controliren; yon ihnen haben sich mehrere 

der Ansicht  yon F r i e d l a e n d e r  angeschlossen,  andere dagegen 
sind zu abweichenden Resultaten gekommen. Ich /ibergehe 

diese Leistungen, weil sie bereits in den Arbeiten yon M e n d e l -  
s o h n  und A. F r ~ n k e l  mitgethei l t  worden sind. Von einigem 

Interesse dfirfte nut  sein, dass T a l a m o n l ) ,  der im Uebrigen 

die K o c h ' s c h e n  Untersuchungsmethoden nicht  kennt, in den Ex- 

sudatmassen der Lungen einen Mikroorganismus von ovaler Form 

gefunden hat ,  der an einem Ende ausgezogen i s t ,  also die Ge- 

s ta l t  einer Lanzet te  oder Kerzenflamme zeigt. 

Von entscheidender  Bedeutung sind erst  die Forschungser-  

gebnisse yon A. F r ~ n k e l ~ ) .  
Derselbe isolirte aus den hepatis ir ten Lungen mehrerer  F~lle 

yon t6dtl ich verlaufener Pneumonie Kokken,  die meis t  als Diplo- 

kokken auftraten. Jeder  Coccus hatte  die unverkennbare Aehnlich- 

kei t  mit  einer Lanzette.  Zuweilen war eine grSssere Anzahl  yon 

Diplokokken zu einer gewundenen Ket te  mi t  einander verbundeu. 
Dieser Organismus w~chst auf Gelatine bei Zimmertemperatur fiberhaupt 

nicht, hierzu ist eine Temperatur yon mindestens 27--30o nothwendig, am 
schnellsten w~,chst er bei 35 ~ Auf Agar-Agar und erstarrtem Serum bildet 
er kleine, durchsichtige Colonien, die mit ThautrSpfchen verglichen werden 
kSnnen, Sein Wachsthum ist in verb~.ltnissm~ssig kurzer Zeit beendigt, and 
wena nicht naeh Abl~uf yon sp~,testens 4 oder 5 Tagen ein~ Ueber~ragung 
der Cultur auf frischen N~.hrboden stattfindet, so ist sie nicht mehr ent- 
wickelungsfghig, weil sie abgestorben ist. Der Einfluss des atmosphgrischen 
Sauerstoffs scheint die Entwiekelung der Oulturen zu verhindern. Von Wieh- 
tigkeit ist ferner, dass der lanzettfSrmige }licrococcus Kaninchen and Mfiuse 
sicher tSdtet: Wird eine geringe Menge einer Cultur desselben unter die 
Haut gespritzt, so tritt der Ted 24--48 Stunden nach der Impfung ein. Die 

1) Ta lamon ,  Note sur le coccus lanc6ol6 de la pneumonie lobaire fibri- 
neuse. Progr~s reed. 1883.,No. 51, 

~) A. Fr~inkel,  Ueber einen Bakterienbefund bei Meningitis cerebro- 
spinalis, nebst Bemerkungen fiber Pneumoniekokken. Deutsche reed. 
Wochenscbrift. 1886. No. 13. - -  Bakteriologisehe Mittheilungen. Zeit- 
schrift f/ir klinische Medicin. 1886. Bd. X. S. 402. - -  Weitere Beitr~ge 
zur Lehre yon dell Mikrokokken der genuinen fibrinSsen Pneumonie. 
Zeitschrift ffir klinisehe Medicin. Bd. XI. Hft. 5 u. 6. 
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Thiere gehen an Septicamie zu Orunde; im Blute und in allen Organen 
finden sich grosse ~lengen des charakteristischelz Diplokokken~ die schon im 
ungefarbten Zustande yon einem 'glashellen Sauna umgeben sind; die ~ilz 
der Thiere ist auffallend gross. 

Nach Injection in die Brustfells~eke entsteht Pleurltis and Pericarditis, 
zuweilen aueh Pneumonie. Die Waehsthumsgrenzen ]iegen zwischen 27 his 
42,5 o. Eine Temperatur yon 42 o hebt die Virulenz der Mikrokokken in 24 
Stunden. eine yon 41 ~ in 5 Tagen auf. Injieirt man eine abgeschw~chte 
Cultur mehreren Kaninchea unter die gaut, so stirbt nut ein Theil in 24 
his 48 Stnnden. Bei der Section werden trotz blosser Eiaspritzung unter 
die Eaut Pleuritis und Periearditis mit oder ohne Pneumonie ermittelt. Cul- 
turen, welche bei 27--30 o gehalten werden, verlieren ihre Virulenz langsam~ 
d.h. in 10--20 Tagen. Die mit Gentianaviolett gefftrbten Mikrokokken 
lassen eine grille (Kapsel) um sieh erkennen, die zuweilen gefg.rbt, andere 
Male nicht gefih'bt ist. Aueh werden sie dutch Behandlung naeh der Gram ~- 
schen F~rbungsmethode nicht entfiirbt. 

Hiernach ist die Frage berechtigt: Ob die genuine croupSse 
Pneumonie des Mensohen, welche durch ein typisches Krank- 
heitsbild ausgezeichnet ist, zu jenen Affectionen geh5rt, welche 
durch verschiedene Krankheitserreger herbeigef/ihrt werden k6n- 
nen oder, wenn dies nicht der Fall ist, ob die Differenz in den 
Ergebnissen beider Untersucher auf einem Fehler der in An- 
wendung gezogenen Untersuchungsmethode beruht. 

Ich habe zwar keine Neigung, in die Prfifung dieser Frage 
einzutreten. Allein ich glaube aus den vorliegenden Unter- 
suchungen schliessen zu m[issen, dass der von A. F r ~ n k e l  ent- 
deckte Mikroorganismus der Erreger d e r  genuinen fibrinSsen 
Pneumonie des Menschen, und dass lelztere als eine 5tiologische 
Einheit anzusehen ist. Trifft diese Voraussetzung zu, so stimmen 
die genuine Lungenentzfindung des Menschen und des Pferdes 
darin iiberein, dass jede yon ihnen dutch einen Mikroorganismus 
bedingt wird. Diese Organismen sind in ihrer groben Form ein- 
ander sehr 5hnlich, abet in ihren sonstigen Eigenschaften weichen 
sie auffallend yon einander ab, wie sich aus Folgendem ergiebt: 

F o r m :  
1) F r i e d l a e n d e r :  Neben kleinen, ova]en, kokkenartigen 

Gebilden kiirzere und 15ngere, ziemlich dicke Stgbchen. Erstere 
wahrscheinlich dureh Theilung aus ]etzteren entstanden. 

2) A. F r S n k e l :  0vale l)oppelkokken, die au einem Ende 
a.usgezogen sind. 
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3) P fe rdepneumon ie :  Ovale Kokken (Bakterien), die sieh 
in der Riehtung des kurzen l)urehmessers theilen und meist zu 
zweien aneinanderliegen. 

In der Form sind also 2 und 3 dnander sehr '~hnlieh. 
Ferner sind alle drei hiillentragende Organismen. Die Hiille 

oder Kapsel zeigt sich am besten, wenn die Prgparate gef'~rbt 
werden; dabei ist die Kapsel manchmal gefgrbt, andere Male 
ungef~rbt. Das Verhalten zur Gram'sehen Fiirbungsmethode ist 

Folgendes: 1 entfgrbt sich, 2 entfitrbt sieh nieht, 3 entf~irbt sich. 
W a c h s t h u m s a r t :  

1) Fr i e dlae n d er: Wgchst in Fleisehwasser-Pepton-Gelatine 
bei Zimmertemperatur und tritt fiber den Impfstie h heraus. 
(Nageleultur.) 

2) A. Frgnkel :  Wgchst auf Fleisehwasser-Pepton-Gelatine 
bei Zimmertemperatur fiberhaupt nicht, dagegen sehnell bei 350 
auf Agar-Agar und erstarrtem Serum in Form yon ThautrSpfchen. 

3) P f e r d e p n e u m o n i e :  Wiiehst bei Zimmertemperatur in 
Fleisehwasser-Pepton-Gelatine, tritt aber nicht fiber den Impf- 
stieh heraus, bildet also keine Nagelculturen. W~iehst auf er- 
starrtem Serum nieht und bildet auf Agar-Agar kleine dureh- 
sichtige TrSpfchen. 

Phys io log i sehe  Wirkung:  
1) F r i e d l a e n d e r :  Wirkt pathogen bei Miiusen und Meer- 

sehweinchen. 
2) A. Fr'ankel: Wirkt pathogen bei Kaninchen, M~tusen 

and Meersehweinchen. 
3) Pferdepneumonie: Wirkt pathogen bei Mgusen, Kaninehen 

und Meersehweinehen. 
Mithin kann es nicht zweifelhaft sein, dass der Mikroorga- 

nismus der Pferdepneumonie nicht identisch ist mit den Kokken, 
welehe F r i e d l a e n d e r  bezw. A. Frgnkel aus menschliehen 
Lungen geztiehtet haben, die Sitz einer genuinen fibrinSsen Pneu- 
monie waren. 

Von Bedeutung diirfte noch sein, dass F r i e d l a e n d e r  and 
A. Fr~nkel  Reincultut'en der von ihnen entdeckten Pneumonie- 
kokken in die Lungen yon Kaninehen eingespritzt haben, and 
dass es ihnen dabei nicht mit Sieherheit gelungen ist, eine der 
lob'gren fibrinSsen Pneumonie des Menschen entsprechende typisehe 
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Entziindung zu erzeugen. Einen /ihnlichen Versueh habe ich 
mit den Pneumoniekokken des Pferdes bei einem Schwein ge- 
macht, ohne class das Thief erkrankte; dagegen riefen die in die 
Lungen der Pferde eingespritzten Culturen stets eine morti- 
ficirende Pneumonie hervor, die einen letalen Verlauf nahm. 

Pe te r le in  1) hat vor einiger Zeit erkl~irt, dass ,es nur zu 
wfinschen bleibe, dass in vorkommenden F/illen die Untersuehun- 
gen auf Kokken mit allen Hfilfsmitteln der modernen Bakterio- 
]ogie aufgenommen, besonders aber Reinculturen der gefundenen 
Pilze gezfichtet und damit Impfungen vorgenommen werden mSch- 
ten, da ~rur durch letztere der zweifel]ose experimentelle Nach- 
weis ihrer /itiologischen Bedeutung erbracht werden kann ~. Nun 
dieser Wunsch ist sehnell erffillt worden. 

Pe te r l e in  hat abet die von mir entdeekten Bakterien nicht 
gesehen, denn letztere entftirben sich naeh Anwendung der 
Gram'schen Methode, w~ihrend die yon Pe te r l e in  beschriebenen 
den Farbstoff festhielten. Unter diesen Umstiinden mag man es 
mir verzeihen, wenn ieh nieht glaube, dass Pe r rone i to : )  und 
Brazzola  3) die iichten Pneumoniebakterien der Pferde rein ge- 
zfichtet haben~ Und dass die yon ihnen beobachteten Lungen- 
affectionen bei Eseln, Maulthieren, Kaninchen und Meerschwein- 
chen dutch Injeetionen von R e i n e u l t u r e n  in die Lungen zu 
Stande gekommen sind. 

Ieh schliesse diese Mittheilungen mit dem Wunsche, class 
die vorstehenden Versuche auch yon anderer Seite fortgesetzt 
werden mSgen, um mSglichst bald die Entscheidung darfiber 
herbeizufiihren: ob alas aus meinen Versuchen abgeleitete Urtheil 
zutreffend ist: dass die genuine Pneumonie der Pferde eine 
.Xtiologische Einheit darstellt? 

1) p ere r] e in  ~ InfectiSse croupSse Pneumonie. Bericht fiber das Veterin~ir- 
Wesen im KSnigreich Sachsen ffir das Jahr 1884. S. 55. 

~) P e r r o n c i t o ,  Der Pneumococcus des Pferdes. Revue ffir Thierheil- 
kunde und Viehzucht. 1885. No. 8. Jahresbericht fiber die Leistungen 
auf dem Gebiete der Veterin~irmedicin. 5. Jahrgang. S. 72. 

:~) B~ 'azzola ,  Ueber die Aetiologie der croupSsen Pneumonie des Pferdes 
und der Lungenseuche des Rindes. Jahresbericht fiber die Leistungen 
auf dem Gebiete der Veterin~,rmedicin. 5. Jahrgang. S. 73. 


