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XVII.
Die Ursache der Brustseuche der Pferde.
Von Dr. Schiitz,

Professor an der Konigl. Thierarzneischule zu Berlin.

(Schluss von S.392.)

3. Die Impfung.

Am 30. Juni wurde Blut einer Maus, welche mit der 12. Generation der
Bakterien geimpft und am nichsten Tage gestorben war, auf Pepton-Rind-
fleischinfus ausgesit und letzteres bis zum 2. Juli bei 35°C. gehalten. Bis
zu diesem Tage hatte sich eine dichte weisse flockige Masse am Grunde des
Infuses gebildet, die bei der naheren Untersuchung ausschliesslich aus den
bekannten Bakterien bestand.

1. Von dieser Cultur wurden am 2. Juli einem zweijihrigen Pferde mit
einer steril gemachten Pravaz’schen Spritze je 4 com an 4 verschiedenen Stellen
in die Lungen eingespritzt. 2 von diesen Stellen lagen auf der rechten
und 2 auf der linken Seite der Brust; die beiden rechten 18 cm unter der
Wirbelstiule, der vordere im 4., der hintere im 8. Zwischenrippenraum; die
beiden linken 12 em unter der Wirbelsiule und in denselben Zwischenrippen-
rdumen. Ich hatte dabei die Absicht durch Einimpfung von Reinculturen
in die Lungen nekrotische Heerde (pneumonische Kerne) zu erzeugen, wie
sie von der mortificirenden Pneumonie bekannt sind; und um das Zustande-
kommen einer Perforation in die Brustfellsicke zu begiinstigen, wurde die
Cantile nur bis in die ausseren Schichten der Lunge gefiihrt, damit sich die
Heerde moglichst oberflachlich eniwickelten. Gleichzeitig wurde eine Maus
mit 2 Tropfen der Infuscultur am Ricken subcutan geimpft.

Die Maus starb 2 Tage spiter und zeigte bei der Section die bekannten
Veranderungen. .

An dem Pferde wurden folgende Wahrnehmungen gemacht:

Am 3. Juli, Morgens 7 Uhr, Futter unberihrt. Schreckhaft, bei Ge-
rduschen zitternd. Augenlider weit gedffnet, Blick stier, lauschende Stellung,
unregelmiissiges Ohrenspiel. Puls klein, unregelmissig, Arterie missig ge-
fillit. Beide Herztdne gleich stark. Bindehaute gerdthet; Nasenschleimbaut
stark gerbthet; Maulschleimhaut etwas trocken. Durst vermehrt. ,Bebbern®
mit den Lippen. Ohren und Enden der Extremititen verschieden warm,
Nasenriicken kalt. Athem sehr frequent, costoabdominal, oberfiichliche Ex-
cursionen der Rippenwinde. Schmerz um die Impfstellen. Der Percussions-
schall zeigte keine auffilligen Abweichungen. Die Auscultation ergab an
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der linken Seite schwaches Blaschenathmen, um die Impfstiche fehlté es und
war schwaches Reibegeriusch bemerkbar. Rechts war das Blischenathmen
etwas deutlicher, dagegen war es in der Nachbarschaft der Impfstiche fast
unterdriickt. Faces locker geballt.

4. Juli. Aussehen ziemlich munter. Appetit sehr gering. Durst be-
deutend. Fices trocken. Puls klein und schwach. Arterie weich. Herz-
stoss schwach. Bindehiute gelbroth. Aus den Nasenlochern fliesst etwas
tritber Schleim. Von Zeit zu Zeit ein kurzer Hustenstoss. Athmung ober-
flichlich, sehr frequent. Beim Druck auf die Brustwinde leises Stohnen.
Percussionsschall im wunteren Drittel beider Lungen etwas gedampft. An
diesen Stellen unterdriicktes Vesiculdrathmen. Ergebniss der Auscultation
um die Impfstelle wie gestern. Temperatur ungleichmissig vertheilt.

Im Nasenausflusse eine sehr grosse Anzahl von Rundzellen (Schleim-
korperchen), zarte Mucinfiden, wenige flimmernde Cylinderzellen und neben
wenigen Mikroorganismen verschiedener Art (Kokken, kurze Stibe) eine
uberraschend grosse Menge von Bakterien der Brustseuche.

5. Juli. Aussehen munterer. Appetit reger. Durst geringer. TFices
braun, sauer. Harn réthlichgelb, triibe, sauer, 1025, eiweiss- und mucin-
haltig, Epithelcylinder enthaltend. Druck auf die Brust verursachte Schmer-
zen. . Athmung vorwiegend abdominal. In der Mitte der rechten Brustwand
gedimpfter, etwas weiter herab leerer Percussionsschall; die Dampfungslinie
verlief horizontal. An dem Theile mit gedimpftem Percussionsschall sehr
schwaches Blischenathmen, an dem mit leerem Percussionsschall kein Blis-
chenathmen, stellenweise bronchiales Hauchen und leises Reiben. An der
linken Seite der Brust Dimpfung tiber das ganze untere Drittel; Dimpfungs-
linie gleichfalls wagerecht. In dem bezeichneten Gebiete Fehlen des Vesi-
culirathmens. Puls schwach, Arterie weich. Herzbewegung etwas kriftiger
als gestern, Darmbewegung trige. Das Haar hatte an Glanz verloren. Der
Hinterleib war aufgeschiirzt.

6. Juli. Ausfluss aus der Nase nicht mehr vorhanden. Schleimhaut
trocken. Der kiinstlich erregte Husten sehr schmerzhaft, kurz und kraftlos.
Puls klein. Respiration rein abdominal. Dimpfungslinie etwas gestiegen.
Reibungsgerfiusche synchron mit den Respirationsbewegungen, bisweilen
Lederknarren. Beim Druck auf die Brustwénde Stéhnen.

7. Juli.  Appetit gering. Durst betriichtlich. Blick matt, Blinzknorpel
traten weit vor den Bulbus. Ausfluss aus der Nase fehlte. Schleimhéute des
Kopfes wie friher. Puls unfiihlbar, Herzschlag sehr schwach. Démpfungs-
linie auf beiden Seiten gestiegen. Deutliche Reibungsgerdusche. Der kiinst-
lich erregte Husten auffallend matt. Faces klein geballt, fest, braun, mit
einer dinnen Schleimschicht tberzogen, sauer. Harn réthlichgelb, triibe,
sauer, 1021, Eiweiss und Mucin, Kérnchencylinder.

8, Juli. Puls schwach und frequent, unregelmissig aussetzend, Herz-
action matt. Dampfungslinie links gestiegen, Dimpfung intensiver. In der
Héhe der Dampfungslinie Reibegerdusche. Puls und Athemfrequenz s. Ta-
belle. Sonst dieselben Symptome wie gestern.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CVIL Hft.3. 29



436

9. Juli. Appetit etwas besser, besonders anf Grinfatter. Husten matt.
Puls und Herzaction wie gestern, Venenpuls an den Jugularvenen. Aus der
Nase wisseriger triiber Ausfluss.

10, Juli. Haltung schlaff. Kopf gesenkt, Ohren seitlich geneigt. Bauch
singefallen. Bei jeder Bewegung deutliches Stéhnen. Hiofiges Schitfeln
mit dem Kopfe. Blick matt. Bindeh#ute ziegelroth. Niistern in lebhafter
Bewegung. Nasenschleimhaut gerdthet. Maul heiss, fast trocken. Hiufiges
Gahnen. Durst gesteigert. Arterie gespannt, Puls kaum fihibar, Herzaction
sehr stiirmisch. Heftiges Bauchathmen unter starker Mitbewegung des ganzen
Rumpfes. Inspiration kurz, dann kleine Pause und #chzende Exspiration.
Starke tracheale Athemgerfusche. Dampfung linkerseits gestiegen, an den
gedimpften Stellen starkes Bronchialathmen. Beim Percutiren Hustenreiz
und Schmerz. Husten kraftlos, kurz, sechmerzhaft heiser. Darmbewegungen
nicht hérbar., Faces klein geballt, locker, sauer, Harn gelbrothlich, sehr
triibe, sauer.

11. Juli. Die Athembeschwerden hatten sich noch gesteigert, in der
Trachea grobblasiges Rasseln. Viel Durst, kein Appetit. Sehr schlaffe Hal-
tung, unruhiges Hin- und Herireten, Versuche sich zn legen. Aengstlicher
Gesichtsausdruck. Heftige Bewegungen "der Nistern. Ohren, Riicken und
Extremititen kalt. Um 9 Ubr Abends lag das Thier, mit heftiger Athem-
noth kimpfend. Die ganze Kdrperoberfliche kalt. Kalter Schweiss am Halse,
Bauch und in den Flanken. Vergebliche Versuche sich zu erheben. Um
10 Uhr trat der Tod ein.

Héhe der Terﬁperatur‘ und Zahl der Athemzige und Pulse
wihrend der Krankheit.

Tag T. A P.

3. Juli 7 Ubr Vorm. 40,8 40 96
5 -~ Nachm. 41,0 42 100

4 - 9 - YVom 402 a4 100
§ -~ Abds. 40,1 40 76

5 - 8 - Vorm. 40,4 3 80
' 5% - Nachm. 40,1 36 84
6. - 8 - Vorm. 39,9 32 - 80
7 -~ Nachm. 40,6 28 38"

7. .- 8 - Yorm. 39,9 36 90
6 -~ Nachm. 40,4 40 72"

8§, - 10 - Vorm. 40,4 44 84
6 - Nachm. 40,4 40 86

9. - 8 - Vorm. 40,4 44 88
' 8§ - Nachm. = 40,4 42 80
0. - 9 - Vorm. 40,6 48 120
5% - Nachwm. 41,8 60 115

1. - 9 - Vorm. 41,5 64 128
6 - Nachm. 40,5 66 120.
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Die Section des Pferdes wurde am 12. Juli, Vormittags 9 Uhr, ausgefiihrt
und ergab an den Organen der Brusthhle nachstehenden Befund:

Stand des Zwerchfells auf beiden Seiten im 9. Zwischenrippenraum.  Im
rechten Brustfellsacke 12, im linken 7 Liter einer sehmutziggelben triiben
Flissigkeit; in der grosse graue Flocken enthalten waren. Die rechte Lunge.
haftete der Rippenwand an 2 Stellen fest an; die vordere war etwa mark-
stiickgross und lag 18 cm unter der Wirbelsiule am hinteren Rande der
4. Rippe; die hintere war etwas grosser und reichte von der 7. bis zur
9. Rippe, ihre Entfernung von der Wirbelsiule wie bei der vorderen. Auch
an der linken Lunge zeigten sich zwel Verwachsungen mit der Rippenwand.
Beide lagen 12 em von der Wirbelsdule entfernt, die vordere kleinere reichte

vom 3. bis zum 5. Intercostalraum, die hintere in einer Fliche von Hand-
tellergrosse von der 7. bis zur 11. Rippe. Sonst das Brustfell dberall mit
weichen, festanhaftenden, schmutziggelben Beschligen bedeckt, weleche am
reichlichsten um die rechte vordere Verwachsungsstelle waren. Die Lungen
vou der Brustwand stark zurickgewichen. Beim Herausschneiden der Lungen
zeigte sich, dass die Gewebsmassen an der rechten vorderen Verwachsungs-
stelle von einem feinen Kanal durchsetzt waren, der mit rundlicher Qeffnung
in den rechten Brustfellsack mindete und nach innen in eine hithnereigrosse
Héhle fihrte, welche in der Nihe der Lungenoberfliche ihren Sitz hatte.
Die Héhle war mit weichen, gelben, abgestorbenen Lungenmassen gefillt und
ibre Wand unregelmassig und fetzig. Unter der rechten hinteren Verwachsung
‘fand sich eine ebenso grosse Stelle, an der das Lungengewebe fest war und
auf dem Durchschnitte ein trocknes, gelbes, dichtes Aussehen hatte. Die um
diese Stelle gelegenen Lungenabschnitte waren derb, luftleer und dunkelroth.
Die gelbe Stelle scharf begrenzt, aber noch nicht von der Nachbarschaft ge-
trennt. In der Nihe der beiden linken Verwachsungen je eine etwa hiihner-
eigrosse Hohle von verzweigter unregelmissiger Gestalt, welche einen trock-
nen, gelben, matten Inhalt hatte, der sich leicht ausspiilen liess. Die Hohlen
zeigten rauhe, mit flottirenden Anhiingen besetzten Wandungen. Die un-
mittelbar um die Hohlen gelegene Substanz derb, dunkelroth, feingekérnt.
Das ibrige Lungengewebe fiihlte sich weich und knisternd an, Die Bron-
chialdriisen vergrdssert, weich, auf dem Durchsehnitte graurdthlich. )

An dem Pferde wurden ferner nachgewiesen: Fettleber, Lebericterus,
parenchymatdse Entziindung der Leber, Nieren, Muskeln und des Herzens
und heftiger Katarrh des Magens und Darms.

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

29*
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stand aus entziindeten, abgestorbenen und die Peripherie aus
frisch entziindeten Lungentheilen. HEs war also kiinstlich eine
multiple meortificirende Pneumonie erzeugt worden, die, wie wir
gleich erfahren werden, das Product von eingespritzten Reincul-
turen der Brustseuchebakterien war. Das abgestorbene Material
hatte das Aussehen wie bei der Brustseuche, um dasselbe zeigte
sich die bekannte scharfe Begrenzung und noch weiter nach aussen
die schon oben beschriebene frische Reizungszone. An 3 Impf-
stellen war Erweichung der abgestorbenen Massen und Héhlen-
bildung zu Stande gekommen, die nach meiner Meinung eben-
falls als Wirkung der Bakterien anzusehen sind, und eine Hohle
hatte (wahrscheinlich in der Richtung des Impfstiches) zur Per-
foration in den linken Brustfellsack gefiihrt und die tédtliche
Pleuritis verursacht. Die Krankheit war also genau so verlaufen,
wie sie es unter natiirlichen Verhéltnissen zu thun pflegt. Auch
die Miterkrankung der bronchialen Lymphdrisen, die Fettieber
und die parenchymattse Degeneration der grossen Organe fehl-
ten nicht.

Darauf wurden die Exsudatmassen in den Brustfellsicken,
die abgestorbenen und frisch entziindeten Lungentheile und alle
iibrigen Organe des Pferdes in Ausstrich- und Schoittpriparaten
auf die Anwesenheit der Brustseuchebakterien untersucht. Das
Exsudat und die nekrotischen Lungentheile enthielten ungeheure
Mengen der Bakterien, eine geringere Anzahl wurde in den
frischen Reizungszonen der Lungen ermittelt. Der schleimig-
schaumige Inhalt der Bronchien, Luftrohre, des Kehlkopfes und
der Nase war fast als eine Reincultur der Bakterien anzusehen.
Die Bakterien fanden sich ferner in den bronchialen Lymph-
driisen, im Blute, in der Milz, Leber ete. Es lag also neben
den specifischen, durch die Bakterien bedingten Verinderungen
in den Lungen eine allgemeine, ebenfalls anf die Bakterien zu-
riickzufiihrende Infection vor. Nunmehr war der volle Beweis
erbracht worden, dass die nach der Impfung entstandene Krank-
heit mit derjenigen identisch ist, welche wir als Brustseuche
bezeichnen.

Aus jeder Impfstelle wurden kleine Stlickchen nekrotischer Lungensub-

staniz mit ausgeglithten Instrumenten herausgenommen und auf Fleischwasser-
Pepton-Gelatine ausgesit. In allen Glasern entwickelten sich im Verlaufe
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von 4-5 Tagen Reincnlturen der Bakterien. Dasselbe wurde nach der Aus-
saat von Theilen des Exsudafs beobachtet.

Endlich wurden am 12.Juli 3 Miuse mit Exsudatmassen und 3 andere
mit je einem Stiickchen des Inhalts von einer der 3 Hohlen in der Lunge
geimpft. Von den Exsudatmiusen starben 2 am néchsten und die 3. am
zweiten Tage nach der Iwpfung. Die 38 Lungenmiuse verendeten fast zu
gleicher Zeit am nichsten Tage. Eine der Lungenmiuse wurde zur Fort-
setzung der Impfung benutzt, wie sich aus der nachstehenden Tabelle ergiebt:

Tabelle V.
Exsudat ‘ Lungenstiickchen
[ .
12. Juli 12, Juli
3 Mause ++13.Juli, + 14.Juli rechte vordere, linke vordere, linke hintere Hohle
1. Generation: Maus + 13.Juli Maus + 13.Juli Maus + 13. Juli
|
et p—
2. Generation: Maus + 14. Juli
f
s et pt—
3. Generation: Maus + 15. Juli
|
et t—
4. Generation: Maus + 16. Juli
e at——
5. Generation: Maus -+ 17. Juli
|
et ————.
€. Generation: Maus + 18. Juli ete.
. e ————
12. Generation: Maus + 24. Juli.

: 2. Am 18. August wurden einem 6 Monate alten Pferde von einer
Pepton-Rindfleisch-Infuscultur der Bakterien der. Brustseuche, die vor 4 Ta-
gen angefertigt worden war und seit dieser Zeit im Thermostaten bei 350 C.
gestanden hatte, je 4 cem an 4 verschiedenen Stellen vermittelst einer vor-
sichtig sterilisirten Pravaz’schen Spritze in die Lungen eingespritzt.

Dieses Pferd war schon vorher zu einem anderen Versuche gebraucht
wordert- und die hiernach entstandene Krankheit (Druse) noch nichf voll-
stindig geheilt, als die in Rede stehende Impfung ausgefiihrt wurde. Nach
der letzteren trat eine Mischinfection ein. Das Pferd starb an einer Brust-
fellentziindung, die jedoch nicht auf die nach der Injection entstandenen
Lungenheerde, sondern auf die Druse zu beziehen war. Die Section des
Pferdes war ausserordentlich schbwierig und zeitranbend, und ich werde spater
bei der Beschreibung des Mikroorganismus der Druse auf sie zurickkommen.
Hier geniigt die Mittheilung, dass die Lungen des Pferdes an den Einstich-
stellen haselnussgrosse, ziemlich glattwandige Héhlen zeigten, die eine gelbe
breiige Masse enthielten; dass sich also die nach der Impfung entstandenen
pneumonischen Kerne nicht ausgebreitet hatten, wie im ersten Falle, sondern.
auf kleinere Lungentheile beschrinkt geblieben waren. Folglich war das
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Pferd fiir die Infection mit den Bakterien der Brustseuche nicht sehr ge-
eignet. Ob diese geringe Priadisposition durch die gleichzeitig nachgewiesene
Druse bedingt war, wage ich zur Zeit nicht zu entscheiden.

In dem gelben breiigen Hohleninhalte wurden bei der mikroskopischen
Untersuchung zahlreiche Bakterien der Brustseuche ermittelt. Eine Maus;
welche mit einem kleinen Stiickchen der breiigen Masse geimpft wurde, starb
am néchsten Tage; im Blute und in allen Organen derselben fanden sich
die Bakterien der Brustseuche; Reinculturen derselben wuchsen in der mit
dem Blute der Maus beséten Fleischwasser-Pepton-Gelatine.

3. Einem zweijdhrigen Pferde wurden am 28. August je 10 coem
einer Pepton-Rindfleisch-Infuscultur, welche aus dem Blute einer geimpften
Maus hergestellt und 6 Tage lang bei einer Temperatur von 35° im Thermo-
staten gehalten worden war, in der beschricbenen Weise an 4 verschiedenen
Stellen in die Lungen eingespritzt: Die-Entfernung zwischen dem Wider-
riist und den Impfstichen betrug am rechten oberen Impfstiche 36, am
rechten unteren 42, am linken oberen 42 und am linken unteren 48 cm;
die beiden oberen hatten im 7., die beiden unteren im 6. Zwischenrippen:
raum ihren Sitz. Gleichzeitig wurde einer Maus ein Tropfen der Infuscultur
unter die Haut gespritzt. )

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

2 Stunden nach der Tmpfung: Aengstlicher Blick, Schittelfrost, erhéhte
Puls- und Athemfrequenz, Ohren und Nasenriicken auffallend kalt, innere
Kérpertemperatur 39,30 C.

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

30. August. Geringer Appetit. Das Athmen frequent und abdominal.
Im unteren Viertel der linken Brustseite horizontale Dampfung. Beim Druck
auf die Brustwand Schmerzen. Im Gebiete der gedimpften Partie rauhe Ge-
réusche.

31. August. Die Dampfungslinie der linken Seite reichte bis zum mitt-
leren Drittel der Lunge, die der rechten lag etwas niedriger. Die Flanken
eingefallen. Der Nihrzustand hatte sich auffallend verschlechtert. Appetit
fortgesetzt gering.

) 1. September. Die Dimpfungslinie erreichte links die Grenze der unteren
Halfte der Lunge, rechts etwas niedriger. Ueber der Dampfungslinie Rei-
bungsgeriusche. Entkriftung auffallend.

2. und 3. September. Die Dimpfungslinie hatte auf beiden Seiten die
Mitte der Thoraxhohe erreicht. Athmung abdominal, Exspiration pumpend.
Kein Appetit. Bedeutende Schwiche. Herzschlag unregelmissig aussetzend.
Puls sehr schwach und klein.

4, September. Die Dampfungslinie auf beiden Seiten noch etwas ge-
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stiegen. Das Athmen sehr angestrengt. Starkes Reiben unter der Dampfungs-
linie und verstirktes Blischenathmen iiber derselben.

5. Septémber. Tod des Pferdes in der Nacht vom 4.—5. September.
Héhe der Temperatur und Zahl der Athemzige und Pulse
wéhrend der Krankheit:

Tag T. A. P.
28. August 75 Uhr Abds. 39,3 — —

29, - 8 - Vorm. 40,5 18 60
6 - Nachm. 40,3 30 64

30. - 8 - Vorm. K 40,1 — e
: 6 - Nachm. 40,3 — —
3. - 8 - Vorm. 40,4 40 72
6. - Nachm. 40,5 48 —

1. September 8 - Vorm. 40,3 50  —
6 - Nachm. 40,3 56 —

2 - § - Vorm. 40,5 54 80
6 - Nachm. 40,4 60 —

3. - 8 - Vorm. 4056 — —
6 - Nachm. 40,1 52 —

4. - 8 - Vorm. - 39,7 44 88
6 - Nachm. 40,0 48 92

5 - Nachts gestorben. ‘
Die Section des Pferdes wurde am 5. September, Vormittags 9 Uhr, aus-
gefilhrt. Hierbei wurden an den Organen der Brusthohle folgende Verande-
rungen ermittelt: o
Stand des Zwerchfells auf beiden Seiten im 8. Zwischenrippenraume.
Im linken Brustfellsacke 11, im rechten 12 Liter einer gelblichgrauen, gleich-
missig triben Flissigkeit, in welcher grissere Fibrinflocken enthalten waren.
Die zusammengedriickten Lungen lagen in den vorderen oberen Abschnitten
der Brustfellsicke und waren mit der Rippenwand verklebt. Die hinteren
Lungenrinder lagen 25 cm vor dem Zwerchfell, die unteren 85 em dber dem
Brustbein. Die sichtbaren Theile des Brustfelles mit einer weichen, netzartig
geronnenen Masse bedeckt, die sich in Form von H&iuten abziehen liess. Die
Verbindung der Lungen mit der Rippenwand war eine lockere und durch
sanften Zug zu trennen; nur in der Nihe der Impfstellen war sie so fest,
dass die Trennung mit der Hand ohne Beschidigung der Theile schwer ge-
lang. - Diese feste Verbindung hatte auf beiden Seiten den Umfang eines
Handtellers. In der rechten Lunge ein, in der linken zwei Heerde; der
erstere, welcher faustgross war, erreichte die Lungenoberfliche an einer etwa
erbsengrossen Stelle da, wo die festere Verbindung ermittelt wurde. In der
linken Lunge lag ein taubeneigrosser, oberflichlicher Heerd gleichfalls an
der Stelle, wo die Lunge mit der Rippenwand inniger verbunden war. Der
Heerd erstreckie sich bis an das Lungenfell, welches in Grosse eines Pfennig-
stiickes durchbrochen war; die Oeffnung war scharf begrenst, ihre Nachbar-
schaft gelb, triibe und miirbe. Durch diese Oeffnung gelangte man in einen
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engen Spalt, der in den Verbindungsschichten zwischen der linken Lunge
und Rippenwand lag und in den linken Brustfellsack fihrte. Ein zweiter,
etwa haselnussgrosser Heerd lag tiefer als der erste, mehr inmitten der
Lunge; seine Entfernung von der mediastinalen Lungenfliche betrug 2 cm.
Alle 8 Heerde scharf umschrieben und durch eine dinne fibrése Kapsel von
der Nachbarschaft abgeschlossen; im Innern graugelbe, sehr tribe, miirbe
Massen, die sich ausdriicken liessen und dabei von der inneren Kapselflache
leicht 16sten. - Stellenweise diinne Stringe, an denen das . nekrotische Lun-
gengewebe fester mit der Kapsel verbunden war. In der n#chsten Umgebung
der Heerde war das Lungengewebe dunkelroth, luftleer, und auf dem Durch-
schnitte glatt und glinzend. In den Bronchien dichter Schaum. Die Bron-
chialdriisen vergréssert, auf dem Durchschnitte réthlichgrau und sehr feucht.

Im Uebrigen wurden. ermittelt: Fettleber, parenchymatise Entzindung
der Leber, Nieren, Muskeln, des Herzens und acuter Milztumor.

Diese Mittheilungen geniigen, um die Wirkung der einge-
impften Infuscultur der Brustseuchebakterien beurtheilen zu
kénnen. An den Impfstellen der Lungen hatten sich die be-
kannten nekrotischen Heerde gebildet, von denen die beiden
rechten zusammengeflossen waren. Der in der linken Lunge ge-
legene grossere Heerd hatte den Usberzug derselben durchbrochen
und dadurch eine aunsgebreitete Brustfellentziindung hervorgerufen,
welche ein serds-fibringses Exsudat geliefert hatte. In der Nach-
barschaft der Heerde war in den letzten Tagen eine leichte ent-
ziindliche Erkrankung zu Stande gekommen. Rechnet man noch
hinzu, dass eine allgemeine Infection des Korpers gleichzeitig
nachzuweisen war, so ist mit Sicherheit dargethan, dass sich
nach der Verimpfung einer Reincultur der Bakterien bei dem
Pferde No. 3 krankhafte Zustinde in den Lungen entwickelt
hatten, welche wir von der auf dem Wege der natiirlichen An-
steckung entstandenen Brustseuche der Pferde kennen.

Theile der Inhaltsmassen der Brustfellsicke, der abgestorbenen Lungen-
theile und ihrer Umgebung, der Milz, Nieren etc. wurden auf Ausstrich- und
Schnittpraparaten untersucht. Ueberall fanden sich die ovalen Bakferjen.
Am reichlichsten wurden sie in den Exsudatmassen der Brustfellsicke, und
in dem gelben weichen Inhalte der in den Lungen gelegenen Hihlen ermit-

telt. Auch die Verbreitung der Bakterien in den iibrigen Organen liess
keinen Unterschied zwischen diesem und dem Impfpferde No.I erkenmnen.

Mithin war durch die Impfung eine mortificirende Pneumo-
nie und im Anschlusse an diese eine allgemeine Infection des
Korpers hervorgerufen worden. Ursache des Leidens war der
aus den Tungen eines an der Influenza pectoralis gestorbenen
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Pferdes rein- und durch viele Generationen fortgeziichtete ovale
Mikroorganismus.

Aus den in der rechten Lunge nachgewiesenen beiden Héhlen wurden
kleine Theilchen abgestorbener Lungensubstanz auf Fleischwasser-Pepton-
Gelatine ausgesit. In dieser batten sich nach wenigen Tagen Gppige Rein-
culturen der ovalen Bakterien entwickelt.

Endlich wurden am 5. September 2 Mause mit je einem abgestorbenen
Lungenstiickchen geimpft. Beide Miuse waren bereits am nichsten Tage
verendet. Die Obduction derselben ergab den oben beschriebenen Befund
(Milztumor, Fettleber etc.); im Blute und in allen Organen fanden sich
grosse Mengen der Bakterien. :

4. Ein etwa einjihriges Pferd, welches vollkommen gesund war, diente
zu folgendem Inhalationsversuche. Dem Pferde wurde am 10. August die
Luftrohre an der vorderen Seite erdffnet und in die Oeffnung ein Tracheo-
tubus gelegt. 2 Tage spater wurde durch den Tracheotubus die 18 cm lange
und im Winkel nach unten gebogene gut sterilisirte Réhre eines Zerstiubungs-
apparates bis in die Ndhe der Theilungsstelle der Luftréhre gefiihrt und
dann der cbenfalls sterilisirte mit Fleischinfusculturen der Brustseuche-
bakterien gefiillte Apparat in Betrieb gesetzt. Zur Fillung des Apparates
waren 7 in Erlenmeyer’schen Kdlbchen gewachsene Culturen erforderlich; von
diesen hatte eine 106, ¢ine zweite 102, eine dritte 66, eine vierte 51, eine
finfte 44, eine sechste 43 und eine siebente 42 Tage lang im Thermostaten
bei 35° gestanden. Um 3 Ubr Nachmittags wurde die eine und 2 Stunden
spiter die andere Halfte des Apparates zerstiubt; hierzu war jedesmal 1 Stunde
erforderlich.

Kurze Zeit nach Beendigung des Versuches waren heschleunigtes Ath-
men, Rasseln in der Luftrohre und in den grésseren Aesten derselben, von
Zeit zu Zeit Hustenstisse, mit dem etwas grobblasige Flissigkeit aus dem
Tracheotubus geworfen wurde, an dem Pferde wahrzunehmen; auch stieg die
Zahl der Pulse bis auf 60 und die Temperatur auf 39,2°. Am nichsten
Tage liess sich eine Dimpfung im unteren Theile der rechten Lunge nach-
weisen. Dann sank die Temperatur schnell, wihrend die Zahl der Athem-
zige ganz allmihlich abnahm. Die Dampfung im unteren Theile der rechten
Lunge bestand fort.

Am 5. September wurde das Pferd getddtet und die Lunge desselben auf
das Vorhandensein krankhafier Abweichungen genau untersucht. Hierbei
fand sich, dass der untere Abschnitt der rechten Lunge Sitz einer chroni-
schen Entziindung war. Das Gewebe war derb, luftleer, grauroth, von klei-
nen weissen Flecken durchsetzt, die ohne scharfe Grenzen in das welke,
rothe, wenig lufthaltige Gewebe der Nachbarschaft iibergingen. Die Winde
der kleineren, mit Schleim gefiillten Bronchien waren etwas verdickt.

Nun treten chronische Pneumonien bei Pferden recht hiufig
auf, die in ihren Anfingen 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 Abschnitte zeigen auch,
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 fibrindsen Lungenentziindungen der Pferde, wenn sie nicht
zur Resolution gelangen, zu chronischen Verinderungen in den
Lungen fiihren. Es ist daher anzunehmen, dass die bei dem in
Rede stehenden Pferde vorgefundenen chronischen Zustinde der
Lungen auf eine acute Entziindung derselben zu beziehen sind,
welche durch die Inhalation der Brustseuchebakterien verursacht
war. Hierfiir sprechen auch die an dem Pferde -beobachteten
klinischen Erscheinungen. Trotzdem miissen die Inhalationsver-
suche wiederholt werden, weil sie bisher nur an einem Pferde
gemacht worden sind. Aber schon jetzt, glaube ich, annehmen
zu dirfen, dass in den mit Reinculturen gemachten und oben
mitgetheilten Versuchen nur die von allen urspriinglichen Krank-
heitsproducten befreiten ovalen Bakterien, welche ich aus den
Lungen der an der Brustseuche gestorbenen Pferde isolirt habe,
Ursache dieser Krankheit sind, oder mit anderen Worten, dass
die Brustseuche eine durch diese Bakterien bedingte Infections-
krankheit ist.

Schliesslich méchte ich noch anfibren, dass eine Fleisehwasser-Pepton-
Qelatinecultur der Bakterien, welche 21 Tage lang bei Zimmertemperatur
gestanden, an Wirksamkeit nichts verloren hatte. Aus der nachstehenden
Tabelle ergiebt sich das Weitere:

Tabelle VL
21 Tage alte Gelatinecultur.

11. August
1: Generation: 2 Mause T 12, Au\gust, + 13. August
2. Generation: 2 Miuse ¥  14. August
|
3. Generation: 2 Mause + ¥ 15. August
PN
4. Generation: Maus + 116. August

, !
5, Generation: Maus + 18. August
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Maus + 18. August
l

6. Generation: Maus l|9. Auglat

7. Generation: 2 Miuse + + 20. August
8. Generation: 2 Miuse T 21. August
9. Generation : 2 Mause T T 22, August
10. Generation: 2 Mause 1 23. August
11, Generation: 2 Mause T 24. August
12. Generation: Maus + 25.—26. August.

Mit einer Rindfleischinfuscultur, die 28 Tage lang bei einer Temperatur
von 37° im Thermostaten gehalten war, wurden geimpft eine Maus und
6 Meerschweinchen, erstere mit einem Tropfen, letztere mit je 2 com der
Cultur.

Tabelle VIL
28 Tage alte Infuseultur

10. August

1. Generation: 1 Maus + 12.—13. August 6 Meerschweinchen
i 1 Meerschweinchen  16. August
2. Generation: - 2 Miuse § f 14. August.

Mithin hatte die Infuscultur keine Verinderung in ihrer Wirksamkeit
erfahren. An dem gestorbenen Meerschweinchen (das erste von 12 im Gan-
.zen geimpften) fanden sich bei der Section folgende Abweichungen: die Unter-
haut um die am Bauche gelegene Impfstelle mit einer réthlichgrauen, stark
getriibten, flockigen Fliissigkeit getrinkt. Die Trankung erstreckte sich nach
vorn bis an den Hals, nach hinten bis an den After und nahm die ganze
untere Fliche der Brust und des Bauches ein. In der Flissigkeit eine un-
endliche Anzahl von Bakterien. Die inguiralen, lumbalen, axillaren ete.
Lymphdriisen, also die, welche im Gebiete der Trankung lagen, gelb, weich,
abgestorben und von Bakterien dicht durchsetzt. Milz gross, réthlichbraun,
in der Mitte der Ausseren Fliche eine gelbe hirsekorngrosse Stelle, welche
aus abgestorbenen Milztheilen und Bakterien bestand. Auch die dbrigen
Theile der Milz waren Sitz der Bakterien. Leber und Nieren gross, grau-
braun und friibe. Im Blute viele Bakterien.

Mit dem Blute des Meerschweinchens wurden Pepton-Rindfleischinfus,
Fleischwasser-Pepton-Gelatine und Agar-Agar besit. In allen Glasern bil-
deten sich neue Beinculturen der Bakferien.
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Das vorstehende Impfergebniss lehrt, dass Meerschweinchen
gegen die Infection der Bakterien der Brustseuche zwar nicht
“ganz unempfinglich sind, dass sie aber nur nach Verimpfung
von grossen Mengen der Culturen erkranken. Das Krankheits-
bild, welches sie nach dem Tode zeigen, entspricht dem der
Septicimie.

Bine andere Rindfleischinfuscaltur, die vom 18. Juli bis 12. August im

Thermostaten gebalten, also 27 Tage alt war, zeigte sich ebenfalls bei Minsen
wirksam.
Tabelle VII.
27 Tage alte Infuscultur

12. August
1. Generation: 2 Miuse + 14. August, + 17. August
|
2. Generation: 2 Mause + + 18. August.

Es ist also gelungen, 1) einen Organismus in den Lungen
der mit der Brustseuche behaftet gewesenen Pferde zu ermitteln,
der in grossen Mengen in ihnen auftritt, 2) den Organismus zu
isoliren und seine Wachsthumsart zu bestimmen und 3) nach
seiner Einimpfung in die Lungen gesunder Pferde eine Krank-
heit hervorzurufen, die mit derjenigen identisch ist, aus deren
Producten der Organismus gewonnen wurde. Ich halte deshalb
die Schlussfolgerung fiir berechtigt, dass letzterer der ursichliche
Erreger oder das Contagium der Brustseuche ist. Es ist ein
kleines, ovales Bakterium, welches in den Lungen, oft auch in
den iibrigen Organen der erkrankten Pferde vorkommt, sich in
der Richtung des kurzen Durchmessers theilt und in Fleisch-.
wasser - Pepton-Gelatine, Agar-Agar und Fleischinfus wichst.
Werden Reinculturen des Organismus auf Méiuse verimpft, so
gehen sie 24—48 Stunden nach der Impfung zu Grunde. Kanin-
chen sterben seltener, Meerschweinchen und Tauben noch seltner
pach der Impfung. Auf Schweine und Hiithner scheint er nicht
pathogen zu wirken. '

Von hoher diagnostischer Bedeutung ist der Umstand, dass
der Mikroorganismus der Brustseuche der Pferde sich nach An-
wendung der Gram’schen Methade entfirbt. Weniger wichtig
dagegen ist, dass die Bakterien bei dem gew&hnlichen Farbungs-
verfaliren mit Gentianaviolett, Fuchsin etc. e¢inen Hof um sich
erkennen lassen, der zuweilen gefirbt, andere Male nngefirbt ist.
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Hiernach sind wir in der Lage, die von Friedberger und
Siedamgrotzky angeregte Frage: ob es ausser der Brustseuche
noch andere infectiose Lungenentaiindungen bei Pferden giebt,
d. h. Lungenentziindungen, welche durch andere thloorgamsmen
bedingt werden, verneinen zu kénnen.

Tch habe die Obductionsbefunde bei den Pferden genau con-
trolirt und die im pathologischen Institute dictirten Protocolle
mit meinen eigenen Notizen vervollstindigt, damit sich jeder
Leser ein treues Bild iiber die in den Lungen der Pferde er-
mittelten Abweichungen herstellen kann. Ich habe dabei jedes
Wort erwogen und Sorge getragen, dass es die vorliegenden Ab-
normitdten, speciell der Lungen, genau ausdriickt. Verfolgen
wir die mitgetheilten Berichte, so muss vom anatomischen Stand-
punkte zwischen zwei Formen: der mortificirenden und der ein-
fach fibrindsen oder ,croupdsen® Pneumonie geschieden werden,
Dies haben Friedberger und Siedamgrotzky gethan und
zwar nicht als pathologische Anatomen, sondern als Kliniker;
auch haben sie nachgewiesen, dass der klinische Verlauf beider
Formen wesentlich verschieden ist. Ihre Schlussfolgerungen
waren fiir mich der Grund, meine Arbeit iiber die ,genuine
Lungenentziindung der Pferde“ nicht zu beendigen, bis das Er-
gebniss der bakteriologischen Untersuchungen bekannt war, und
ich bin zufrieden, dass ich auch in dieser Richtung entscheidend
mitwirken konnte. :

Alle vorstehenden Fille sind in der Reihenfolge, in der sie
zur Section kamen, also ohne Auswahl, mitgetheilt worden, und
in allen hat sich der Mikroorganismus nachweisen lassen, dessen
Eigenschaften wir oben besprochen haben. Meine Untersuchun-
gen erstrecken sich aber moch auf 6 andere Fille, die ebenfalls
ohne Auswahl gepriift wurden und zu demselben Resultate ge-
fiihrt haben. Mithin steht der Annahme vorldufig nichts ent-
gegen, dass es beim Pferde nur eine wahre (genuine) Lungen-
entziindung giebt, die zeitweise sporadisch, zeitweise in epizooti-
scher Verbreitung auftritt und in letzterem Falle als Brustseuche
(Influenza pectoralis) bezeichnet wird. Ursache dieser Pneumonie
wiirden die beschriebenen Pneumoniebakterien sein, welche bei
der Einathmung in die Lungen gelangen; folglich wire die ge-
nuine Pneumonie der Pferde eine infectids-parasitire Krankheit.
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Die thierdrztlichen Erfahrungen wiirden sich dieser Auf-
fassung leicht anpassen lassen, denn wenn diese Pneumonie zu
gewissen Zeiten oder an gewissen Orten mit grosser Heftigkeit
auftritt, so miissen die Bedingungen hierzu in dem Einflusse
der Jahreszeiten und der Witterung oder in localen Verhéltnissen,
welche fiir die Vermehrung der Bakterien. giinstig sind, gesucht
werden. Namentlich die Beobachtungen, welche die Rossirate
der Armee tiiber das Auftreten und den Verlauf der Influenza
pectoralis gesammelt haben und in den ,Ausziigen aus den Rap-
porten® in jedem Vierteljahre verdffentlicht werden, wiirden die
Richtigkeit dieser Schlussfolgerungen beweisen. Manches wiire
allerdings noch zu thun, um die Umstinde, durch welche 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 Regel Mortification, d. h. eine morti-
ficirende Pneumonie hervor, welche an die priméire hiimorrhagische
Diphtherie erinnert, weil der erkrankte Theil abstirbt und der
Vorgang fleck- oder heerdweise auftritt. Das disseminirte Auf-
treten des Prozesses ist dadurch zu erkliren, dass die Bakterien
in verschiedene Theile der Lunge gleichzeitig eindringen und
hier ihre Arbeit beginnen. Die abgestorbenen Heerde verhalten
sich wie embolische d.h. es- tritt in ihnen keine Schmelzung
ein, um etwa Kise zu bilden, sondern das Ganze stirbt fast zu
gleicher Zeit ab, um spiter auf dem Wege der Dissection aus-
gelost zu werden. Die Nachbarschaft entzieht dabei den abge-
storbenen Lungentheilen eine gewisse Menge Fliissigkeit und
Farbstoff, daher werden sie allméhlich trockener, dichter, gelb
und schliesslich gelbweiss. Zu dieser Zeit bestehen sie aus
todter Lungensubstanz, entfirbtem hdmorrhagisch-entziindlichen
Materiale und Bakterien. :

Die abgestorbenen Stellen kénnen stecknadelkopf- bis kinds-
kopfgross und noch grésser sein, und der Prozess kann in jeder
Ausbreitung, als miliare, lobuldre, lobidre und Bronchiopneumonie
auftreten. Gewdhnlich sind die unteren Abschnitte der Lungen
oder der Speciallappen der rechten Lunge erkrankt. Liegen die
Heerde in der Ndhe des Lungenfelles, so stirbt der auf ihnen
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liegende Theil desselben ab, wobei er undurchsichtig, triibe,
weisslich oder schmutzig gelblich, welk und briichig-wird, und
die friihzeitige Mitbetheiligung des Lungeniiberzuges bei periphe-
risch gelegenen Heerden ist der Grund, dass die mortificirenden
Pneumonien die Fihigkeit besitzen, von kleinen Stellen aus eine
ausgebreitete Pleuritis zu erzeugen.

Wenn sich diese Heerde nicht ausbreiten, so zeigen sich in
ihrer Umgebung keine Abweichungen, im anderen Falle aber wer-
den sie von Lungentheilen umschlossen, die Sitz einer frischen
Entziindung sind; die Heerde liegen dann inmitten von roth
hepatisirten Theilen. Beriihren die Heerde das Lungenfell, so
ist der auf ihnen liegende Theil desselben glatt, weil er abge-
storben ist, wihrend in seiner Umgebung die Producte der Ent-
ziindung in Form von abstreifbaren Beschlidgen, Verklebungen etc.
nachzuweisen sind. Die frische Pneumonie und Pleuritis in der
Nachbarschaft sind auf die nekrotischen Heerde zu beziehen,
mithin gleichalterig, wie ich mich oben ausgedriickt habe, und
beide durch die Verbreitung der Pneumoniebakterien in dje

- Nachbarschaft bedingt, wie die obigen Untersuchungen ergeben
haben. '

Der Tod der erkrankten Pferde tritt in der Regel, wie folgt,
ein: In dem abgestorbenen himorrhagisch-entziindlichen Materiale
entwickelt sich eine leichte Erweichung, die offenbar auf die
Einwirkung der Bakterien bezw. ihrer Stoffwechselproducte zu-
riickzafiihren ist; nach dem Eintritt dieser Erweichung trennt
sich das abgestorbene von dem gesunden Gewebe der Umgebung
und bildet sich eine Hohle. Diese Abtrennung wird durch 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 Sache dagegen, wenn
sie bis an das Lungenfell reichen. Tritt nun Auslésung ein, so
bildet sich zwischen dem abgestorbenen Theile des Lungeniiber-
zuges und seiner Umgebung ein Spalt, durch welchen die Ent-
leerung des Hohleninhaltes in die Brustfellsicke und hierdurch
eine todtliche Brustfellentziindung - zu Stande kommen kann.
Nicht selten ist eine einzige, hasel- bis wallnussgrosse Hohle
die Ursache des Todes bei einem Pferde. Nach meiner Erfah-
rung sind Brustfellentziindungen, welche massenhafte sers-fibri-
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nose Exsudate liefern und im Verlaufe von Pneumonien ent-
stehen, immer auf nekrotische Heerde zu beziehen, die zum
Durchbruch gekommen sind, auch will ich bemerken, dass das
Brustfell unter der Reizung der Pneumoniebakterien serés-
fibrinése Exsudate liefert. Der Durchbruch kaon nur ver-
hindert werden, wenn vorher die Umgebung des abgestorbenen
Theiles des Lungenfells mit der Brustwand verklebt ist. Aber
auch diese Verklebung ist kein absolutes Hinderniss gegen den
Durchbruch, denn es sieht fast so aus, als ob die Bakterien im
Stande wiren, die fibrinsen oder in der Organisation begriffenen
Verklebungsmassen zu erweichen und aufzuldsen und dadurch
den Schutz zu zerstSren, der den Durchbruch verhindern konnte.

Die inmitten der Lunge gelegenen Heerde dagegen brechen
hiufig in die Bronchien ein, so dass die abgestorbene Gewebs-
masse mit der atmosphirischen Luft und den in ihr schweben-
den pflanzlichen Keimen in Beriihrung kommen kann. Auch
die peripherischen Heerde konnen selbstredend einen solchen
Durchbruch verursachen.

Durch den Inhalationsstrom werden meist Fiulnisserreger
in die todten Theile des Heerdes gebracht, welche 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 gefiihrt,
um in ihnen gleichfalls faulige Umsetzung hervorzurufen. Tritt
jetzt Durchbruch in die Brustfellsicke ein, so entsteht eine
faulige oder septische Brustfellentziindung (cf. Sections-
befund No. 19).

Andere Male, aber viel seltener, werden eiterbildende Mikro-
kokken mit der eingeathmeten Luft in die Heerde geleitet.
Diese Organismen, welche oben beschrieben wurden, haben eine
iiberraschende Aechnlichkeit mit denen, welche die Druse bei
Pferden verursachen und bekanotlich ebenfalls von aussen in
die Respirationswege gelangen (cf. Sectionsbefund 20 und 21).
Diese Heerde sind dadurch ausgezeichnet, dass im Innern eine
todte Masse liegt, welche von Eiter umschlossen ist. Das gegen-
seitige Verhiltniss zwischen der todten Masse und dem Eiter
entscheidet iber die Bezeichnung: Ist die todie Masse gross und
die Eiterung gering, so spricht man vom Sphacelus pulmonum
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_ (Furunkel der Lunge) und umgekehrt vom Abscessus pulmonum.
Diese Organismen finden in den abgestorbenen Lungentheilen die
Bedingungen fiir ihre Vermehrung und gelangen durch fortschrei-
tende Wucherung bis in die Peripherie des Heerdes. Die Eite-
rung erfolgt um die abgestorbenen Theile, die durch Berithrung
mit dem Eiter allméahlich maceriren und sich auflésen. Durch-
bohrt ein solcher Heerd das Lungenfell, so werden nicht nur
Pneumoniebakterien, sondern auch eiterbildende Mikrokokken in
die Brustfellsicke entleert und dadurch die Formen der Brust-
fellentzlindung bedingt, bei welchen dem serds-fibrindsen Exsudat
Eiter beigemischt ist.

Tritt kein Durchbruch in die Brustfellsicke oder in die
Bronchien ein, so bildet sich um die Heerde eine fibrése Kapsel,
die bei den peripherisch gelegenen mit Verwachsung zwischen
Lungen und Rippenwand an den Stellen verbunden ist, wo die
Heerde ihren Sitz haben. Die Kapsel schliesst den Heerd ab,
auch wird letzterer allmihlich kleiner durch Resorption seiner
fliissigen Bestandtheile.

Ich halte diesen Ausgang nach den Resultaten der vor-
stehenden Untersuchungen nur fiir méglich, wenn keine Bronchien
eroffnet werden oder wenigstens ausser den Pneumoniebakterien
keine anderen Mikroorganismen, namentlich nicht die oben. er-
wihnten, in den abgestorbenen Massen der Heerde enthalten sind.

Andere Male entsteht nach der Aufnahme der Bakterien in
die Lungen keine Nekrose, sondern eine gewdhnliche (croupdse)
Pneumonie. Es erinnert dies an den ,,Croup der Kinder“, der
zwar eine dtiologische, aber keine anatomische Einheit hat. Vom
anatomischen Standpunkte hat Virchow?) die Krankheit in eine
katarrhalische, fibrindse und diphtherische Form getheilt. Bis
jetzt kennen wir ihre Ursache nicht, denn Loffler?) selbst hat
es zweifelhaft gelassen, ob die von ihm in den diphtherischen
»Hiduten“ bei Kindern vorgefundenen Bacillen die Erreger des
Leidens sind. Indess dariiber besteht kein Zweifel, dass das
Virus der Krankheit belebter organisirter Natur ist.

Y Virchow, Croup und Diphtherie. Berliner klinische Wochenschrift
1885. No. 9. '

3 Léffler, Untersuchungen iber die Bedeutung der Mikroorganismen ete.
Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. Bd. II. S.482.

Avchiv €, pathol. Anat. Bd. CVII, Hft. 3. 30
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Wenn die Priifung der oben mitgetheilten Fille ergeben
hat, dass die Bakterien der Pferdepneumonie das eine Mal einen
mortificirenden Prozess in den Lungen und das andere Mal eine
fibringse Exsudation in dieselbe hervorrufen, so kann dies durch
den verschiedenen Grad ihrer Virulenz erkldrt werden. Dass
Differenzen in der Virulenz der Pneumoniebakterien auftreten,
beweisen schon die vorstehenden Impfversuche, denn der Regel
nach starben die mit Lungenstiickchen geimpften Miuse ca.
24 Stunden nach der Impfung, in vielen Fillen aber erst spiter
3—T Tage nach derselben), trotzdem mit Aufmerksamkeit darauf.
geachtet wurde, dass stets gleiche Mengen von Lungensubstanz
zur Verimpfung kamen. Die Unterschiede in der Intensitit der
Erkrankung lassen annehmen, dass die Bakterien zu verschie-
denen Zeiten und an verschiedenen Orten einen verschiedenen
Grad der Virulenz besitzen, und dass wahrscheinlich auch die
Dauer der Pneumonie und die Gegenwart anderer Mikroorganis-
men einen abschwichenden Einfluss anf die biologischen Eigen-
schaften derselben ausiiben konnen (s. S. 387 und 389).

Ich habe in der letzten Zeit einen Fall durch die Section kennen ge-
lernt, bei dem faulige Umsetzung in den abgestorbenen Lungentheilen ein-
getreten war. Die Untersuchung von gefirbiten Lungenausstrichen ergab,
dass die mit Fibrin ete. gefiillten Alveolen zahireiche Bakterien enthielten.
Mit -dem flissigen Inhalte der Brustfellsicke, mit dem auf dem Brustfelle
liegenden Fibrin und mit dem fauligen Inhalte der Héhlen wurden je eine
Maus am 30, October v. J. geimpft. Die erste Maus starb am zweiten, die
beiden anderen am 3. Tage nach der Impfung. Im Blute und in der Milz
fanden sich Bakterien. Mit einem Milzstiickchen jeder Maus wurde eine neue
geimpft. Alle 3 Miuse starben am 3. Tage nach der Impfung. Die mit
Milzstickeben der letzteren geimpften Miuse starben am 2. Tage und so ging
es weiter: jede neue geimpfte Generation starb am 2. oder 3. Tage.

Dieses Beispiel ldsst erkennen, dass die Bakterien entweder
von vornherein oder durch Umstdnde abgeschwicht waren, welche
sich wihrend der Krankheit des Pferdes eingestellt hatten. In
Uebereinstimmung hiermit stehen die Beobachtungen bei anderen
Infectionskrankheiten und die Thatsache, dass es experimentell
gelungen ist, die Bacillen des Milzbrandes, der Hiihnercholera ete.
durch #ussere Kinflisse in ihrer Virulenz abzuschwichen. Dabei
ist selbstredend nicht ausgeschlossen, dass auch die Menge der
eingeathmeten Bakterien und die constitutionellen Verhéltnisse der
Pferde von Bedeutung fir die Intensitit der Erkrankung sind.
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Auch die Beobachtung von Siedamgrotzky, dass man
bei Pferden nicht selten Katarrhe der Respirationswege vor dem
Eintritte der Lungenentziindung nachweisen kann, oder dass Er-
kiltungen das Auftreten derselben begiinstigen, ldsst sich nach
meiner Auffassung dahin erkliren, dass disse Katarrhe die Dis-
position-zur Infection durch die Pneumoniebakterien erhdhen. Mit
dieser Auffassung stimmen die anatomischen Befunde oft {iberein.

Am Schlusse bleibt noch iibrig zu priifen: Ob einer der
verschiedenen Mikroorganismen, welche die menschliche Pneu-
monie vernrsachen sollen, mit dem bei der Pferdepneumonie er-
mittelten identisch ist.

Zuerst -hat Klebs') und spiter Eberth®) Mikrokokken in
menschlichen Lungen gefunden, welche Sitz eines acuten Ent-
ziindungsprozesses waren. Klebs nannte den von ihm nachge-
wiesenen Organismus: Monas pulmonale und gab von ihm an,
dass er besonders im Bronchialinhalte vorkomme und sich leb-
haft bewege. Eberth crmittelte runde oder fast runde Kérper-
chen in dem fibrindsen Exsudat der Lunge und des Brustfelles,
die selten einzeln, meist zu zweien an einander lagen, weder
lingére Ketten, noch dichtere Anhdufungen in Form von Colonien
bildeten und sich nicht lebhaft, sondern nur ,leise schwankend
bewegten. Ob die Klebs’schen oder Eberth’schen Mikroorga-
nismen mit einem der spiiter entdeckten ibereinstimmen, ldsst
sich nicht mit Sicherheit entscheiden, weil die vorliegenden Be-
schreibungen hierzu nicht ausreichen.

Eine gréssere Aufmerksamkeit wurde der Sache geschenkt,
als Koch®) im ersten Bande der Mittheilungen des Kaiserlichen
Gesundheitsamtes {iber das Vorkommen von ovalen Bakterien in
den Alveolen frisch hepatisirter Lungentheile berichtete. Die
todtlich verlanfene Lungenentziindung war im Anschlusse an
eine {iberstandene Recurrens aufgetreten.

»Nur in den am Rande der verdichteten Lungenpartien gelegenen Al-
veolen waren die Bakterien zu finden. Am deutlichsten waren sie in solchen

1) Klebs, Beitrage zur Kenntniss der pathogenen Schistomyceten. Archiv
fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 1875. Bd. 4. S, 472,

% Eberth, Zur Kenntniss der mykotischen Prozesse. Deutsches Archiv
fir klinische Medicin. 1881, 28.Bd. 1.

% Koch, Zur Untersuchung von pathogenen Organismen. Mittheilungen
aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 1881.-Bd. 1. 8. 46.
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Alveolen, in denen das Exsudat den Raum nur theilweise ausfiillte. In den
benachbarten vollstindig luftleeren Alveolen waren auch moch dié Bakterien
zu sehen, aber weniger gut gefirbt und anscheinend im Absterben begriffen.
Sie umgaben also den Krankheitsheerd in einem schmalen Saum, demselben
theilweise vorausgehend. An manchen Stellen liess sich ihr Uebergang in
einzelne Lungencapillaren verfolgen, und sie fanden sich dementsprechend
auch in der Niere in einigen Capillaren. In den Nierencapillaren bildeten
sie kurze Ketten.“

Reinculturen der Bakterien und Impfversuche mit ihnen sind
von Koch nicht gemacht worden.

Im nichsten Jahre verdffentlichte Friedlaender') seine Be-
obachtungen, nach denen es ihm gelungen war, in 8 hinter ein-
ander folgenden Fillen von acuter genuiner Pneumonie im Al-
veolarexsudat, in den Lymphbahnen der erkrankten Lungen-
partien und in dem pleuritischen und pericarditischen Exsudate
Mikrokokken nachzuweisen. Im Jahre 1883 spricht sich Fried-
laender?) iber die Form, Wachsthumsart und Wirkung der von
ihm entdeckten Mikroorganismen, wie folgt, aus:

»Es sind Kokken von ellipsoider Gestalt, ihre Linge betriigt fast einen
Mikromillimeter, ihre Breite etwa ein Drittel weniger. Ihre Substanz ist mit
kernfarbenden Anilinfarbstoffen intensiv tingirbar. Ein grosser Theil der
Kokken oder simmtliche Kokken werden von einer mehr oder weniger breiten
Schicht einer in Gentianaviolett. oder Fuchsin gefirbten Substanz (Hille oder
Kapsel) umgeben. Sie hingen meist zu zweien zusammen, bilden aber auch
lingere Ketten, in denen man oft die Zusammensetzung aus Diplokokken
erkennen kann.“

Die Mikrokokken wachsen in Fleischwasser-Pepton-Gelatine bei Zimmer-
temperatur, Sie bilden kuglige Rasen in der Richtung des Impfstiches und
treten in Form einer Halbkugel tber die Oberfliche der Gelatine {,nagel-
formige Culturen®). An der Oberfliche des erstarrten Serums bilden die
Colonien mattgraue Fleckchen und auf Kartoffeln graue Trépfchen.

Eine mit Wasser verdiinnte Gelatinecultur wurde mittelst der Pravaz’-
schen Spritze Kaninchen, M#usen, Meerschweinchen und Hunden in die
Tungen gespritzt. Die Kaninchen blieben gesund, die Mause statben siimmt-
lich, von den geimpften Meerschweinchen etwa die Hilfte und von & ge-
impften Hunden einer an acuter Pleuropneumonie. In den Exsudatmassen
wurden die oben beschriebenen Kokken ermittelt. Eine Anzahl von Mausen
wurde auch zu Inhalationsversuchen verwendet, von diesen starben einige

) Friedlaender, Die Schizomyceten bei der acuten fibrindsen Pneu-
monie. Dieses Archiv. 1882. Bd. 87. 8.319.

) Derselbe, Die Mikrokokken der Pneumonie. Fortschritie der Medicin.
1883, No. 22,
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an Pneumonie. In den Exsudatmassen fand Friedlaender die von ihm
entdeckten Mikroorganismen.

Nach den Verdffentlichungen von Friedlaender haben sich
zahlreiche Forscher bemiht, die Ergebnisse der vorstehenden
Untersuchungen zu controliren; von ihnen haben sich mehrere
der Ausicht von Friedlaender angeschlossen, andere dagegen
sind zu abweichenden Resultaten gekommen. Ich iibergehe
diese Leistungen, weil sie bereits in den Arbeiten von Mendel-
sohn und A. Frinkel mitgetheilt worden sind. Von einigem
Interesse diirfte nur sein, dass Talamon?), der im Uebrigen
die Koch’schen Untersuchungsmethoden nicht kennt, in den Ex-
sudatmassen der Lungen einen Mikroorganismus von ovaler Form
gefunden hat, der an einem Ende ausgezogen ist, also die Ge-
stalt einer Lanzette oder Kerzenflamme zeigt.

Von entscheidender Bedeuntung sind erst die Forschungser-
gebnisse von A. Frinkel?®).

Derselbe isolirte aus den hepatisirten Lungen mehrerer Fille
von todtlich verlaufener Pneumonie Kokken, die meist als Diplo-
kokken auftraten. Jeder Coccus hatte die unverkennbare Aehnlich-
keit mit einer Lanzette. Zuweilen war eine grossere Anzahl von
Diplokokken zu einer gewundenen Kette mit einander verbunden.

Dieser Organismus wichst auf Gelatine bei Zimmertemperatur dberhaupt
nicht, hierzu ist eine Temperatur von mindestens 27—30° nothwendig, am
schnellsten wichst er bei 35% Auf Agar-Agar und erstarrtem Serum bildet
er kleine, durchsichtige Colonien, die mit Thautrépfchen verglichen werden
konnen. Sein Wachsthum ist in verbaltnissméssig kurzer Zeit beendigt, und
wenn nicht nach Ablauf von spitestens 4 oder 5 Tagen eine Uebertragung
der Cultur auf frischen Nihrboden stattfindet, so ist sie nicht mehr ent-
wickelungsfihig, weil sie abgestorben ist. Der Einfluss des atmosphérischen
Sauerstoffs scheint die Entwickelung der Culturen zu verhindern. Von Wich-
tigkeit ist ferner, dass der lanzettformige Micrococcus Kaninchen und Miuse
sicher tédtet. Wird eine geringe Menge einer Cultur desselben unter die
Haut gespritzt, so tritt der Tod 24—48 Stunden nach der Impfung ein. Die

1y Talamon, Note sur le coccus lancéolé de la pneumonie lobaire fibri-
neuse. Progrés med. 1883. No. 51.

#) A. Frinkel, Ueber einen Bakterienbefund be1 Meningitis cerebro-
spinalis, nebst Bemerkungen tiber Pneumoniekokken. Deutsche med.
Wochenschrift. 1886. No. 18. — Bakteriologische Mittheilungen. Zeit-
schrift fir klinische Medicin. 1886. Bd. X. S.402. — Weitere Beitrige
zur Lehre von den Mikrokokken der genuinen fibrinésen Pneumonie.
Zeitschrift fir klinische Medicin. Bd. XI. Hft. 5 u. 6.
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Thiere gehen an Septicimie zu Grunde; im Blute und in allen Organen
finden sich grosse Mengen der charakteristischen Diplokokken, die schon im
ungefirbten Zustande von einem glashellen Saum umgeben sind; die Milz
der Thiere ist auffallend gross.

Nach Injection in die Brustfellsicke entsteht Pleuritis und Pericarditis,
zuweilen auch Pneumonie. Die Wachsthumsgrenzen liegen zwischen 27 bis
42,59, Bine Temperatur von 42° hebt die Virulenz der Mikrokokken in 24
Stunden. eine von 41° in 5 Tagen auf. Injicirt man eine abgeschwichte
Cultur mehreren Kaninchen unter die Haut, so stirbt nur ein Theil in 24
bis 48 Stunden. Bei der Section werden trotz blosser Einspritzung unter
die Haut Pleuritis und Pericarditis wit oder ohne Pneumonie ermittelt. Cul-
turen, welche bei 27—30° gehalten werden, verlieren ihre Virulenz langsam,
d. h. in 10 —20 Tagen. Die mit Gentianaviolett gefirbten Mikrokokken
lassen eine Hiille (Kapsel) um sich erkennen, die zuweilen gefirbt, andere
Male nicht gefrbt ist. Auch werden sie durch Behandlung nach der Gram’-
schen Farbungsmethode nicht entfirbt.

Hiernach ist die Frage berechtigt: Ob die genuine croupdse
Pneumonie des Menschen, welche durch ein typisches Krank-
heitshild ausgezeichnet ist, zu jenen Affectionen gehért, welche
durch verschiedene Krankheitserreger herbeigefiihrt werden kon-
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 Priifung dieser Frage
einzutreten. Allein ich glaube aus den vorliegenden Unter-
suchungen schliessen zu miissen, dass der von A. Frinkel ent-
deckte Mikroorganismus der Erreger der genuinen fibringsen
Pneumonie des Menschen, und dass letstere als eine #tiologische
Einheit anzusehen ist. Trifft diese Voraussetzung zu, so stimmen
die genuine Lungenentziindung des Menschen und des Plerdes
darin tberein, dass jede von ihnen durch einen Mikroorganismus
bedingt wird. Diese Organismen sind in ihrer groben Form ein-
ander sehr dhnlich, aber in ihren sonstigen Eigenschaften weichen
sie auffallend von einander ab, wie sich aus Folgendem ergiebt:

Form: :

1) Friedlaender: Neben kleinen, ovalen, kokkenartigen
Gebilden kiirzere und ldngere, ziemlich dicke Stibchen. Erstere
wahrscheinlich dureh Theilung aus letzteren entstanden.

2) A. Frinkel: Ovale Doppelkokken, die an einem Ende

ausgezogen sind.
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3) Pferdepneumonie: Ovale Kokken (Bakterien), die sich
in der Richtung des kurzen Durchmessers theilen und meist zu
zwelen aneinanderliegen.

In der Form sind also 2 und 3 einander sehr &dhnlich.

Ferner sind alle drei hiillentragende Organismen. Die Hiille
oder Kapsel zeigt sich am besten, wenn die Priparate gefirbt
werden; dabei ist die Kapsel manchmal gefirbt, andere Male
ungefirbt. Das Verhalten zur Gram’schen Firbungsmethode ist
Folgendes: 1 entfiarbt sich, 2 entfirbt sich nicht, 3 entfirbt sich.

Wachsthumsart:

1) Friedlaender: Wichst in Fleischwasser-Pepton-Gelatine
bei Zimmertemperatur und tritt dber den Impfstich heraus.
(Nageleultar.) o '

2) A. Frankel: Wichst auf Fleischwasser-Pepton-Gelatine
bei Zimmertemperatur tiberhaupt nicht, dagegen schnell bei 35°
auf Agar-Agar und erstarrtem Serum in Form von Thautrpfchen.

3) Pferdepneumonie: Wichst bei Zimmertemperatur in
Fleischwasser-Pepton - Gelatine, tritt aber nicht @iber den Impf-
stich heraus, bildet also keine Nagelculturen. Wéiehst aof er-
starrtem Serum nicht und bildet auf Agar-Agar kleine durch-
sichtige Tropfchen. :

Physiologische Wirkung:

1) Friedlaender: Wirkt pathogen bei Mausen und Meer-
schweinchen. ‘

2) A. Frinkel: Wirkt pathogen bei Kaninchen, Méiusen
und Meerschweinchen.

' 3) Pferdepneumonie: Wirkt pathogen bei Mausen, Kanmchen
und Meerschweinchen.

Mithin kann es nicht zweifelhaft sein, dass der Mikroorga-
nismus der Pferdepneumonie nicht identisch ist mit den Kokken,
welche Friedlaender bezw. A. Fridnkel aus menschlichen
Lungen geziichtet haben, die Sitz einer genuinen fibrindsen Pneu-
monie waren.

Von Bedeutung diirfte noch sein, dass Friedlaender und
A. Frinkel Reinculturen der von ihnen entdeckten Pneumonie-
kokken in die Lungen von Kaninchen eingespritzt haben, und
dass es ihnen dabei nicht mit Sicherheit gelungen ist, eine der
lobiiren fibrindsen Pneumonie des Menschen entsprechende typische
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Entzindung zu erzeugen. Einen &hnlichen Versuch habe ich
mit den Pneumoniekokken des Pferdes bei einem Schwein ge-
macht, ohne dass das Thier erkrankte; dagegen riefen die in die
Lungen der Pferde eingespritzten Culturen stets eine morti-
ficirende Pneumonie hervor, die einen letalen Verlauf nahm.

Peterlein') hat vor einiger Zeit erklirt, dass ,es nur zu
wiinschen bleibe, dass in vorkommenden Fillen die Untersuchun-
gen auf Kokken mit allen Hillfsmitteln der modernen Bakterio-
logie aufgenommen, besonders aber Reinculturen der gefundenen
Pilze geziichtet und damit Impfungen vorgenommen werden moch-
ten, da mur durch letztere der zweifellose experimentelle Nach-
weis ihrer #tiologischen Bedeutung erbracht werden kann“. Nun
dieser Wunsch ist schnell erfiillt worden.

Peterlein hat aber die von mir entdeckten Bakterien nicht
gesehen, denn letztere entfirben sich nach Anwendung der
Gram’schen Methode, wihrend die von Peterlein beschriebenen
den Farbstoff festhielten. Unter diesen Umstéinden mag man es
mir verzeihen, wenn ich nicht glaube, dass Perroncito®) und
Brazzola®) die dchten Pneumoniebakterien der Pferde rein ge-
ziichtet haben, und dass die von ihnen beobachteten Lungen-
affectionen bei Eseln, Maulthieren, Kaninchen und Meerschwein-
chen darch Injectionen von Relncultulen in die Lungen zu
Stande gekommen sind.

Ich schliesse diese Mittheilungen mit dem Wunsche, dass
die vorstehenden Versuche auch von anderer Seite fortgesetzt
werden mogen, um moglichst bald die Entscheidung dariiber
herbeizufiihren: ob das aus meinen Versuchen abgeleitete Urtheil
zutreffend ist: dass die genuine Pneumonie der Pferde eine
itiologische Einheit darstellt?

1) Peterlein, InfectiGse croupdse Pneumonie. Bericht iiber das Veterinir-
Wesen im Konigreich Sachsen fiir das Jahr 1884. 8. 55.

%) Perroncito, Der Pneumococcus des Pferdes. Revue fir Thierheil-
kunde und Viehzucht. 1885. No. 8. Jahresbericht tber die Leistungen
auf dem Gebiete der Veterinirmedicin. 5. Jahrgang. S. 72.

% Brazzola, Ueber die Aetiologie der croupésen Pneumonie des Pferdes
und der Lungenseuche des Rindes. Jabresbericht dber die Leistungen
auf dem Gebiete der Veterinirmedicin. 5. Jahrgang. 8. 73.
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