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Die Aetiologie der seuchenhaften Himo-
globinurie des Rindes.

Von Dr. V. Babes,

Director des bakteriologischen Instituts in Bukarest.

(Hierzu Taf. IL)

Eine ecigenthiimliche Krankheit verwiistet seit alten Zeiten
die Heerden Ruminiens. Hiesige Thierfirzte haben ihr den
Namen Gastro-Entero-Nephritis gegeben.  Nirgends finden sich
in der Literatur Angaben tber diese Seuche, welche frither mit
der Rinderpest zusammengeworfen wurde. Nicht weniger furcht-
bar, als diese, in der Bestindigkeit, mit welcher sie, an ge-
wisse Gegenden, besonders die sumpfigen Donauniederungen ge-
bunden, jéhrlich Tausende von Opfern unter den kriftigsten Zug-
ochsen, besonders des drmeren Theiles der Bevolkerung, fordert,
aber nicht, wie die Pest, in farchtbarem Zuge, von einem Ende
des Landes beginnend, alles auf ihrem Wege vernichtend und
bis an’s andere Ende fortschreitend, war dieselbe schon bdfters
der Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchung. Regierungscom-
missionen hatten es in fritheren Epidemicn versucht, das Wesen
der Seuche zu ergriinden, doch weder die Infectiositit noch die
Contagiositat derselben konnte bisher constatirt werden; wohl
aber wurde dieselbe als eine Art von Malariakrankheit betrachtet.
Die ruménische Regierung entsandte nun mich an der Spitze
einer, von den Thierdrzten Ilerrn Starcovici, Mihailescu
und Gavrilescn gebildeten Commission, um die Krankheit ge-
nauer zu studiren. Wir untersuchten einestheils die Erschei-
nungsweise der Krankheit, anderntheils suchte ich im bakterio-
logischen Institute der Ursache derselben ndher zu treten. Im
Laufe dieses Jahres konnte nun Folgendes festgestellt werden:

Zuniichst war es mir ein Leichtes, zu constatiren, dass wir
es mit einer Seuche zu thun haben, deren Auftreten und Ver-
lauf viel Aehnlichkeit mit jenem des Typhus abdominalis oder
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der Cholera asiatica bietet. Ferner war es aber unzweifelhaft,
dass die Krankheit endemisch ist und sich nur in engem
Kreise in der Umgebung der ersten Fille verbreitet. Die Re-
gierung hatte angeordnet, dass die ersten Fille der wohlbekann-
ten Kraokheit augenblicklich telegraphisch dem bakteriologischen
Institute anzuzeigen seien. Schon im Friihjahr 1857 waren viele
Thiere der Krankheit erlegen, aber erst zu Ende des Sommers
wurde die erwithnte Commission eingesetzt und ist es dem Zu-
fall zu verdanken, dass die Seuche, welche namentlich zu Ende
des Frithlings aufzutreten beginnt und oft wihrend .der ersten
Sommermonate aussetzt, um im Spétsommer mit grosser
Heftigkeit wiederzukehren, uns noch Gelegenheit zum Studiam
derselben bot. In den meisten Districten war sie schon er-
loschen, in einigen trat sie erst Ende August anf. Zunéchst er-
krankte in verschiedenen Ortachaften je ein Ochse, nach 2 Ta-
gen waren in denselben Ortschaften zahlreiche Falle aufgetreten.
Wir fanden nun, dass die zuerst erkrankten Thiere oft iiberan-
gestrengt waren. Vor dem Hause, in welchem dieselben er-
krankten, war gewdhnlich eine Lache oder ein von Lachen um-
gebener Brunnen. Es hatte lange nicht geregnet und die Thiere
hatten aus der Lache getrunken. In anderen Fallen war der Hof
und der Stall der erkrankten Thiere unreinlich und feucht: oft
war die Krankheit nach Regen aufgetreten. Der Stall kam
fir die Infection nicht in Betracht, da das Vieh im Freien tiber-
nachtete. Die bald nach der ersten Erkrankung befallenen Thiere
waren nun gewdéhnlich der Gefihrte des zuerst erkrankten
Rindes, sowie die Thiere der Nachbarn, deren Hofe um den
erwihnten Brunnen lagen. Die Erkrankung schreitet von einem
Ende des Dorfes gegen das andere Ende fort, erreicht jedoch
nach einigen Tagen eine gewisse Stelle des Dorfes, von wo
sie nicht weiter schreitet, wahrend die im befallenen Bezirke
bisher verschont gebliebenen Thiere nun oft der Seuche zum
Opfer fallen.

Es kam G&fters vor, dass der erwihnte Brunnen auf der
Heerstrasse gelegen war. Von der benachbarten Ortschaft kamen
Zugochsen voriiber und erkrankten zu Hause. Auch hier wurde
dann der Ort, wo. das erste Thier erkrankt war, der Ausgangs-
punkt und das-Centrum des Infectionsheerdes. Gewdhnlich er-
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kranken mehrere Rinder eines Eigenthiimers. In einigen Fallen
wurde constatirt, dass, wo bisher verschont gewesene Ortschaften
diesmal verseucht wurden, neue Communicaticnswege mit schon
frither verseucht gewesenen Orten erdffnet waren. Immer konnte
man plotzliches Entstehen der Krankheit, kurze Dauer der Seuche
und Verbreitung derselben in ganz beschrinkte Kreise feststellen.

Weder der gemeinsame Weideplatz, noch Ueberanstrengung,
welche wohl ein begiinstigendes Moment abgeben kann, noch
meteorologische oder tellurische Verbiltnisse als solche, noch
die Gegenwart von giftigen Pflanzen oder Pflanzenkrankheiten
konnten unseren Untersuchungen mnach bei der Entstehung der
Krankheit in Betracht kommen. Alles dringte zur Annahme

einer Infectionskrankheit, deren Ursache zu ergriinden unsere
fernere Aufgabe bildete.

Symptome der Krankheit.

Es erkranken gewdhnlich die stirksten Zugochsen, selten
Kihe, nie Kalber. Dieselben sind matt, stehen mit gebeugtem
Riicken, lassen den Kopf und die Ohren hingen, fressen nicht
oder nur wenig, misten gewdhanlich nicht und lassen viel rdth-
lichen Harn. Die Aftertemperatur erreicht und iibersteigt 40°,
Respiration und Puls sind beschleunigt. Die sichtbaren Schleim-
hinte sind nicht verindert. In diesem Stadium, welches etwa
2 Tage -dauert, erholt sich ungefihr die Hilfte oder ein gerin-
gerer Theil der Thiere. Die tibrigen beginnen am 2. bis 3. Tag
der Krankheit blutroth oder schwarzroth zu harnen, und der
Harndrang ist vermehrt. Das Thier magert rapid ab, es treten
Muskelzuckungen auf, die Temperatur steigt aul 40—41°C.,
das Thier hilt sich nur miihsam aufrecht, schwankt, zieht
die Hinterbeine nach sich, es besteht Verstopfung oder fliissi-
ger schleimiger, rothbrauner, manchmal blutiger Stuhlgang.
3 Tage nach Beginn der Erkrankung vermag das Thier sich oft
nicht mehr aufrecht zu erhalten, Puals und Respiration sind stir-
misch, letztere scheinbar nicht behindert, das Thier macht oft
Kaubewegungen ohne zu kauen, das Kreuz ist gefiihllos gewor-
den, zeitweise stosst das Thier schmerzliche Laute aus, &fters
" bemerkt man Thrianen der Augen. Manchmal fallt das Thier
schon jetzt, Schanm tritt vor den Mund, die Temperator fillt
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allmihlich, das Thier beginnt Erde zu kauen, krampfhafte Geh-
bewegungen treten auf und eine letzte Zuckuug beendet den
Krankheitsverlauf. Tn der Mehrzahl der Fille aber zieht sich
die Krankheit 4, b, 6, selbst 7 Tage hin. In seltenen Fillen
entstehen nach augenscheinlicher Besserung t6dtliche Recidive.
Der rothe Harn enthélt nur selten rothe Blutkorperchen, in der
Regel gelbliche, kérnige Massen und geldsten Blutfarbstoff, sowie
Albumin und Epithel der Harnkanélchen, jedoch keinerlei Cylinder.

Pathologische Anatomie.

Die Section ergiebt im Durchschnitte Folgendes: Unter der
Haut besteht gewdhnlich geringes Oedem, namentlich in der
Achselgegend oder im lockeren Gewebe des Halses oder des
Bauches, manchmal mit himorrhagischem Charakter. Die Organe
des Mundes und des Halses sind sonst wenig verdndert, die
Schleimhaut des Larynx etwas injicirt, oft mit Schaum bedeckt.
Die Lymphdriisen des Halses sind dfters geschwollen, bis hasel-
nussgross, injicirt und succulent. Die Schilddriise hyperdmisch.
Die Trachealschleimhaut injicirt, oft mit Schaum bedeckt. Die
Lungen sind gedunsen, blass. Die Pleurablitter glatt und blass.
Das interlobuldre Gewebe ist der Sitz eines grossblasigen Em-
physems, welches sich manchmal in das oft édematdse vordere
Mediastinum fortsetzt. In anderen Fallen besteht Hyperfimie der
unteren Lungentheile, dieselben sind noch dichter, grauréthlich,
glatt, mit triiber, feinschaumiger Flissigkeit infiltrirt, selten luftleer.

Der Herzbeutel enthilt etwa 100—200 g klare Fliissigkeit.
Das Herzfleisch ist blassroth, zerreisslicher und enthilt nebst we-
nigen blassen Gerinnseln fliissiges, blassrothes, etwas in’s Brion-
liche spiclendes, duarchscheinendes Blut von sehr verminderter
Firbekraft. Dasselbe gerinnt leicht. Die Bauchspeicheldriise ist
injicirt und oft von hdmorrhagisch &dematdsem Gewebe um-
geben. Die Leber ist bedeutend vergrossert, die Oberfliche glatt
und liisst gelbbraune centrale und dunklere peripherische An-
theile der Ldppchen erkennen, wihrend das interstitielle Ge-
webe verbreitert, rothlich, durchscheinend ist. Oft ist das Organ
im Ganzen gelbbraun, wihrend es in anderen Fillen dunkel-
rothbraun und blatreich erscheint.

Die Gallenwege sind — abgesehen von der hiufigen Gegen-
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wart von Distomen — frei. Oft finden sich in Leber und
Lungen obsolete Echinokokkencysten. Die Gallenblase ist er-
weitert und enthalt fliissige orangegelbe Galle.

Die Milz ist immer bedeutend, bis iber das Doppelte des
normalen Volumens, vergrossert, fast schwarz oder schwarzroth;
die Kapsel gespannt, die Trabekeln dick, die Follicularsubstanz
oft vergrossert. Den Hauptantheil an der Vergrosserung hat
aber die Pulpa, welche schwiirzlich zerfliessend angetroffen wird.
Das Knochenmark ist stellenweise injicirt, embryonal, in der
Regel aber wenig verindert.

Der 1. Magen gewdhnlich ausgedehnt, ebenso der 2. Der
Bliattermagen bildet eine feste Geschwulst und die Contenta der-
selben sind zu einer dusserst zdhen, trockenen, schwirzlichen, oft
ficulent riechenden Masse geworden. Der Labmagen ist immer stark
hyperimisch. In der Regel finden sich im Pylorustheile desselben
hiamorrhagische Erosionen, noch hiufiger lings der Falten verlau-
fende flache oder tiefe, 1—2 c¢m lange Substanzverluste mit flachem
Rande, himorrhagischer Basis und bedeckt mit einem erhabenen
griinlich braunen Schorfe, welcher mehr oder minder leicht abheb-
bar ist. In diesem Magen finden sich fliissige, manchmal blutige
Speisereste. Die Schleimhaut ist oft mit gelblichem, gelatinésem
Schleim bedeckt. Die Papille des Gallenganges geschwollen, oft
schwirzlich grau gesprenkelt. Der Abfluss der Galle frei. Der
Pylorus geschwollen, oft mit Himorrhagien in der Tiefe der
Mucosa. Oft findet sich das Gewebe in der Tiefe der Schleim-
baut mit reichlicher gelblicher, manchmal triber Flissigkeit in-
filtriet. Auch subperitondal, namentlich an der Insertionsstelle
des Omentum am Magen, ist das Gewebe oft bedeutend sulzig
geschwollen und mit rother Flissigkeit infiltrirt. Das Duodenum
ist immer hyperimisch, die Schleimhaut desselben geschwollen,
oft grau pigmentirt, mit zihem gelblichbraunem Schleim bedeckt,
oft mit zahlreichen oberflichlichen punktformigen oder streifigen
Himorrhagien. In solchen Fillen ist der Inhalt blutig gefirbt
oder selbst mit schwarzrothem Coagulum durchsetzt. Besonders
das lockere Bindegewebe, welches das Duodenum an seinen Inser-
tionen umgiebt, ist gewdhnlich der Sitz eines reichlichen blutigen
Oedems, welches diese Darmstiicke manchmal giinzlich einhillt.
In anderen Fillen finden sich hier an der Oberfliche des Peri-
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ton#ium zahlreiche punktformige Ecchymosen. Die Diinndarm-
schlingen sind gewdhnlich an der Oberfliche stark injicirt, in
ihrer Wandung 6dematis. An der, der Insertion des Mesen-
teriums gegeniiber liegenden convexen Seite finden sich zahl-
reiche, etwa 1 ¢m im Durchmesser haltende, rundliche, himor-
rhagische Stellen, in deren Centrum oft ein gelblicher, ling-
licher, erhabener Kdrper sitzt. Es ist dies gewGhnlich ein leben-
des, oft ein verkalktes Pentastomum denticulatum. Oft findet
sich dasselbe aber nicht mehr im Innern der himorrhagischen
Stelle. An der Schleimhaut zeigt sich dann eine rundliche
Oeffoung von 2—3 mm Durchmesser, oder der Wurm ist im
Durchbruch begriffen und es findet sich eine kleine Oeffnung
an der Schleimhautoberfliche, an welcher ein Blutcoagulum
sitzt, wihrend auf Druck das Pentastomum mit dem Kopf-
ende voran in’s Innere des Darmes ausschlipft. In man-
chen Fillen sitzt das Pentastomum zwischen Peritondum und -
Muscularis, ohne dass die Schleimhaut irgend welchen Substanz-
verlust aufweist. Oft finden sich ausserdem Hunderte von Pen-
tastomenlarven im Innern des Diinn- und Dickdarms und manche
derselben haben sich an der Schleimhaut im Centrum eines
flachen rundlichen Substanzverlustes festgesetzt. Eine Wande-
rung vom Darme in’s Peritonium konnte nicht nachgewiesen wer-
den. Im subperitondalen Gewebe des Darmes, namentlich in der
Nihe der Insertion, sieht man oft zahlreiche lebende Pentastomen
in Wanderung begriffen, ohne dass sie das Gewebe bedeutend
alteriren. In vielen Féllen findet man die erwihnten hémor-
rhagischen Flecke nicht mehr, wohl aber kleinere sehwirzliche
Pigmentflecke, oft in der Mitte mit Kalkconcretionen, viel &fters
noch bloss eine diinnere, weissliche, runde Stelle von 1—2 mm
Durchmesser an der entsprechenden Schleimhautfliche. Die
Schleimhaut des Darmes ist im Uebrigen hyperimisch, manch-
mal mit zahllosen punktférmigen Ecchymosen besdt, von einer
gelblichbraunen Schleimschicht bedeckt. Im Inneren des Darmes
briunliche Flissigkeit. Oft ist derselbe schwer schwappend und
mit viel donkelréthlicher Flissigkeit erfiillt. Das Diinndarm-
ende und namentlich die Bauhin’sche Klappe sind oft der Sitz
ausgebreiteter Blutunterlaufungen, die Mucosa ist hier geschwollen
und ddematds. Der Blinddarm ist bedeutend aufgetrieben, oft
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hyperimisch; der aufsteigende Dickdarm und die loser angehefte-
ten Theile des Colon sind manchmal, wie das Duodenum, von
ddematésem, himorrhagisch-infiltrirtem Gewebe umgeben. Ihre
Wandungen sind ebenfalls oft hiimorrhagisch infiltrirt und geschwol-
len, die Schleimhaunt gerdthet, mit Ecchymosen oder grisseren Blut-
unterlaufungen verschen und mit dickem zihem Schleim bedeckt.
Im Innern zeigen sich eigenthiimliche, durch die Zusammenziehung
des Darmes geformte, lingliche, schwirzliche, harte, bricklige
Massen und oft rothe Blutgerinnsel, ohne dass mit frelem Auge
Geschwiire entdeckt werden konnen. In manchen Fillen finden
sich hier 6-—8 ¢m lange diinne Rundwiirmer in grésserer An-
zahl. Vielleicht hingen die Extravasate, welche die Wiirmer
umgeben, mit deren Wanderung zusammen. In diesen Fillen
wurden nehmlich dieselben Filarien in grdsserer Anzahl frei
lebend oder im Beginne der Einkapselung am Mesenterium ge-
funden. Das Rectum enthilt gewdhnlich harte Kothmassen oder
blutige, schwirzliche, fliissige Massen. Die Schleimhaut des-
selben ist missig geschwollen und gerdthet.

Der Peritonsalsack enthiilt eine grossere Menge freier, gelber,
klarer, manchmal etwas réthlicher Fliissigkeit. Das Peritonium ist
missig injicirt, die Mesenterialdriisen sind bedeutend geschwollen,
braunroth oder schiefergrau, oft zu einer schmierigen schwarzbrau-
nen Masse entartet. Besonders die lings der Dinndirme wurst-
formig gestreckten Driisenmassen sind bedeutend vergrgssert, auf
dem Durchschnitt entleert sich viel réthliche, diinne Fliissigkeit.
Ein grosser Theil der Driisen ist erweicht, namentlich finden sich
zahlreiche erbsengrosse, verfliissigte Stellen mit schmutzig grauem
Inhalt und 1—2 Pentastomen beherbergend. In anderen Fillen
finden sich neben oder bei Abwesenheit lebender Wiirmer zahl-
reiche, lingliche, hirsengrosse, verkalkte Massen. Die vom Darm
weiter entfernten Mesenterialdriisen, sowie die retroperitondalen, -
perihepatischen und renalen Driisen sind geschwollen, injicirt,
manchmal von markdhnlicher Beschaffenheit, aber sie enthalten
keine Pentastomen. Wohl finden sich in allen Fallen Pentastomen
in lebendem oder verkalktem Zustande an verschiedenen Stellen:
zwischen den Mesenterialplatten, an der Leberkapsel oder an der
Pleura, wo dieselben oft im Innern einer verbreiteten, flachhand-
grossen oder noch grosseren, sulzig gelblichen, verdickten Stelle
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der Kapsel in grosserer Anzahl angetroffen werden. Hier und da
finden sich am Peritondum auch eingekapselte lebende oder ver-
kalkte Filarien. Die Nieren sind von hidmorrhagisch §dematisem
Gewebe umgeben. Oft erkennt man die Stelle und den Umfang
des Organs in der Bauchhdhle an einer grossen, etwa 20 em im
Durchmesser haltenden, schwarzrothen Blutunterlaufung. Das
hdmorrhagische Oedem, welches in der Umgebung der Theilung
der Ureteren besonders ausgesprochen ist, gehért zu den cha-
rakteristischsten und bestéindigsten Befunden bei dieser Krank-
heit. Immer finden sich ferner ausgebreitete, streifige, frische
Blutanterlaufungen in der Mucosa der Nierenbecken. Die Schleim-
haut derselben, sowie die der Ureteren ist mit einer Schicht
von gelblichem sulzigem Schleim bedeckt. Diese Kanile ent-
halten tiefrothen oder rothbraunen Harn.

Die Nieren selbst sind bedentend vergrossert, die Kapsel
leicht abziehbar, die Oberfliche glatt, die Rindensubstanz ver-
breitert, schwarzroth, briichig, auf der Schnittfliche reichlich
blutige Flilssigkeit entleerend. Die Markkegel hingegen, nament-
lich die Papillen sind bldsser und letatere entleeren auf Druck
gelbliche oder réthliche triibe Flissigkeit. Die Harnblase ist aus-
gedehnt und enthélt viel schwarzrothen oder braunrothen, kaum
durchscheinenden Harn.

Die Korpermusculatur ist stellenweise fahl, zerreisslich. So
namentlich oft jene des Riickens und des Bauches.

Die Hirn- und Riickenmarkshiute sind injicirt, das Central-
nervensystem selbst blutreich, manchmal erweicht, Gdematds,
doch ohne localisirte Verdnderungen., —

Es handelt sich also um eine fieberhafte Erkrankung, welche
in einigen Tagen heilt oder zum Tode fiilhrt und welche wesent-
lich mit Hyperdmie des Labmagens und des Darmes, mit eigen-
thiimlicher Geschwiirsbildung des Magens, mit himorrhagischen
Oedemen in der Umgebung der afficirten Magen- und Darm-
theile, mit Milzschwellung, Ischdmie, Nierenschwellung und Hy-
perdmie, extrarenalem hémorrhagischem Oedem und Himoglobin-
urie einhergeht. Immer finden sich zahlreiche Pentastomen in
der Darmwandung, in den Mesenterialdriisen und im Peritondum.
Oft sind Kilarien im Darmlomen und im Peritonium vorhanden.
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Aetiologie der Krankheit.

Dieser Befund weist offenbar darauf hin, dass wir es mit
einer Infection durch den Verdauungstractus zu thun haben,
welche zunichst Geschwiire im Magen und kleinere Substanz-
verluste im Darm setzt, um von hier aus in die Bauch-
fellduplicaturen zu gelangen. Hier entsteht unter dem Einfluss
des Virus das beschriebene Oedem. Hierauf gelangt das Virus
offenbar in das Pfortadersystem, namentlich in die Leber, in
welcher bedeutende parenchymatése Verinderungen auftreten,
dann in das Herz und in den grossen Kreislauf. Die Lungen
werden in der Regel durch dasselbe nicht angegriffen, wohl aber
wird: das Blut selbst im héchsten Grade geschadigt. Die Ver-
anderungen der Milz sind offenbar der Ausdruck dieser Schidi-
gung. Anderntheils bildet die Niere mit ihrem complicirten Ge-
fissapparat offenbar die Stétte energischer Wirkung, welche sich
auf das extrarenale Gewebe verbreitet und kommt hier. offenbar
auch die Zuriickhaltung und Anhdufung des Virus in Betracht,
withrend die massenhaft zerstérten und gelosten Theile des
Blutes sowohl, als die Producte des Virus selbst die Nieren
passiren und zu Hidmoglobinurie, sowie offenbar zu heftiger Rei-
zung der Schleimhaut und des umgebenden Gewebes des Nieren-
beckens Anlass geben.

Die Wanderung der Pentastomen.

Die fernere Untersuchung bestitigte diese Ansicht. Bevor
ich in dieselben eingehe, sei es mir noch gestattet, an den con-
stanten Befund von Pentastomum denticulatum in den unter-
suchten 20 Fillen einige Bemerkungen zu kniipfen.

Bei den ersten Sectionen waren mir der massenhafte Befund
der Wiirmer in den Lymphdriisen, welche offenbar die bedeutende
Schwellung derselben verursacht hatten, die zahlreichen, durch
dieselben erzeugten himorrhagischen Knoten und Geschwiire des
Diinndarms derart befremdend, dass ich diese regelmissigen
Befunde um so mehr mit der Krankheit in Verbindung bringen
zu konuen glaubte, als zahlreiche Pentastomen zwischen den
Peritondialblittern wandernd, namentlich auch in den hidmor-
rhagisch-o6dematdsen Theilen, angetroffen wurden. Die bisher
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meines Wissens noch nicht bekannte Thatsache, dass das Pen-
tastomum denticulatum, wie ich dies in zahlreichen Fallen ver-
folgen konnte, zu einer gewissen Zeit, etwa im August, zum
grossen Theil aus den Mesenterialdriisen auswandert und den
Diinndarm durchbohrt, um mit den Excrementen nach aussen
zu gelangen, war offenbar von grossem Interesse, doch {iberzeugte
ich mich bald, dass in Rumdinien, namentlich im Districte llfao,
sowie in anderen, in den sumpfigen unteren Donauniedernngen
gelegenen Orten alles Hornvieh massenhafte Pentastomen be-
herbergt, welche zu einer gewissen Zeit dieselben Verdinderungen
verursachen, wie die beschriebenen. Ks ist mir nicht gelungen,
die von Gerlach (2.Jahresber. d. Thierarzneischule zu Hanno-
vor) behauptete Wanderung der Pentastomen durch die Lungen
in die Respirationswege zu verfolgen. Offenbar .ist auch hier der
in ungewdhnlich grosser Menge gehaltene Hund der Wirth des
Pentastomum taenioides, welcher die Eier der Parasiten liefert.

Es ist wohl nicht- zweifelhaft, dass die Pentastomenlarven
auf ibrer Wanderung durch die Durchbohrung des Darmes an
zahlreichen Stellen und vermége ihrer grossen Anzahl den Or-
ganismus schidigen konnen; zum mindesten kann angenom-
men werden, dass in den Epochen dieser Wanderung die Rin-
der gegen Schidlichkeiten, welche den Darmkanal treffen,
empfindlicher sein werden, als sonst. Dasselbe diirfte auch fiir
die Reizung durch Filarien anzunehmen sein. Jedenfalls musste
aber nun nach dem eigentlichen Erreger der Krankheit gefahndet
werden.

Differentialdiagnose der Krankheit.

Wir wollen nach dieser Uebersicht der Symptome und der
Organverinderungen nochmals betonen, dass die Krankheit von
der Rinderpest, welche in Ruménien derzeit nicht existirt, scharf
geschieden werden muss. Die Prostration der Thiers, die Mattig-
keit, der Appetitmangel, das Thrinen der Augen, die gebeugte
Stellung, der Speichelfluss und selbst die blutige Nasensecre-
tion, das hohe Tieber sind beiden gemeinsam. Die Dejectionen
sind bei der Rinderpest fast immer hdmorrhagisch, fotid, flissig,
von Sehleim umbhiillt, wiihrend hier zwar auch Tenesmus besteht,
doch in der Regel keine Defication erfolgt. Der Bauch ist auch
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hier anfangs geschwollen. Auf allen Schleimhiiuten kdnnen wie
bei der Rinderpest Ecchymosen erscheinen, bei beiden Krankheiten
wird die Mundschleimhaut livid und die Zunge hingt manchmal
aus dem Manle. Besonders charakteristisch fiir beide Krankheiten
sind ferner die Muskelzuckungen und Couvulsionen. Die Thiere
magern hier, wie bei der Rinderpest, rapid ab und gehen 4 bis
8 Tage nach Beginn der Krankheit zu Grunde. Auch der See-
tionsbefund stimmt bei beiden Krankheiten in vielen Punkten
iberein. ~ Hier, wie dort, bestehen entziindliche Verdnderungen
des Gastrointestinaltractus; die Schleimhant ist bei beiden Krank-
heiten geschwollen. Aunch die Leber- und Milzverinderungen
ahneln sich in beiden Krankheiten.

Hier endet aber die Analogie der beiden Krankheiten. Sie
erklirt zur Geniige das Zusammenwerfen der beiden Krankheiten
zu einer Zeit, in welcher beide herrschen. Seitdem aber durch
dusserst energische Maassregeln die Rinderpest fern gehalten ist,
klirte sich das Krankheitsbild der epidemischen Hiémoglobinurie
von jenem der Rinderpest ab. Dieselben Maassregeln, welche
gegen die Rinderpest wirksam waren, vermochten nichts gegen
die Hémoglobinurie.

Manche Leser werden wohl den Eindruck bekommen, dass
es sich doch um eine Art von Rinderpest handle, in welchem
Falle wohl die mir leider nur im Auszuge bekannten Unter-
suchungen von Metschnikoff als Basis weiterer Untersuchungen
dienen kéonten. Aber schon Anfangs betonte ich den wesent-
lichen Unterschied im epidemiologischen Verhalten der beiden
Krankheiten; ausserdem existiren noch andere, absolut giiltige
Unterschiede.

Wihrend die Rinderpest Ochsen, Kiithe und Kilber dahin-
rafft, erkranken an der epidemischen Himoglobinurie fast aus-
schliesslich nur Ochsen, selten Kiihe und nie Kilber. Wihrend,
wie wir gesehen haben, die Rinderpest von nachweisbar inficirten
Bezirken beginnend weiterschreitet, erscheint die Himoglobinurie
jéhrlich inselférmig plétzlich an verschiedenen Stellen des Landes
ohne anscheinenden Contact der inficirten Ortschaften unter ein-
ander, um nach Zuriicklassung von Hunderten, ja Tausenden von
Opfern eben so plétzlich zu verschwinden. Wir werden auf die
Details dieses Verhiltnisses noch zuriickkommen. Auch in Bezug
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des Krankheitsverlaufes existirt ein absoluter Unterschied in der
in todtlichen Fillen nie fehlenden reichlichen Himoglobinurie.
Wihrend die Rinderpest fast absolut tédtlich verlduft, erholt sich
etwa die Hélfte der von Hiamoglobinurie befallenen Rinder.

Ein fernerer wesentlicher Unterschied besteht in den patho-
logischen Verdnderungen der Organe. Wihrend bei der Rinder-
pest auffallende Schwellung des lymphatischen Apparates des
Gastrointestinaltractus die Hauptrolle spielt, finden sich hier blos
die Mesenterial- und Retroperitonfaldriisen missig geschwollen,
wihrend der folliculire Apparat des Darmes fast véllig intact
ist. Die fiir die Rinderpest so charakteristischen, den Typhus-
schwellungen und Nekrosen &hnlichen Prozesse des Ileums fehlen
ginzlich, ebenso wie die pseundomembrantsen Auflagerungen.
Hingegen bestehen bei der Hiémoglobinurie regelmissig kleine
Erosionen und flache Geschwiire des Pylorustheiles des Lab-
magens. Ein fernerer absoluter Unterschied ist die eigenthiim-
liche Erkrankung, das himorrhagische Oedem des extrarenalen
und besonders des periuretralen Gewebes, die Hamorrhagie der
Nierenbeckenschleimhaut, die ungemeine Blutanschoppung der
Nieren und besonders die Gegenwart einer grossen Menge blut-
rothen oder schwarzrothen Harns in der Harnblase.

Noch einige andere Rinderseuchen haben Aehnlichkeit mit
unserer Seuche, so das Texasfieber. Sowie unsere Krankheit die
Malaria- und Dysenteriegegenden des Landes heimsucht, so
entspricht die Region des Texasfiebers jener des gelben Fiebers.
Bei unserer Seuche aber fehlt der Icterus, welcher jene cha-
rakterisirt; auch leben die am Texasfieber erkrankten Thiere im
Durchschnitt linger, etwa 10 Tage nach Ausbruch der Krank-
heit. Im Uebrigen kann die Krankheit #hnlich verlaufen, doch
fehlt in der Regel bei derselben die Himoglobinurie, wohl aber
wurde bei der Texasseuche die Abhingigkeit der Seuche vom
Boden, welcher durch die Dblutigen Excremente der kranken
Thiere beschmutzt ist, sowie die relative Immunitit einheimi-
scher Rassen copstatirt, — Umstéinde, welche auch bei der
seuchenhaften Himoglobinurie in Betracht kommen.

Wie verhilt sich die Seuche zu der Wild- und Rinderseuche
Bollinger’s? Hamorrhagische Oedeme finden sich bei beiden
Krankheiten, doch erscheinen dieselben bei der Wildseuche
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dusserlich, subcutan; ferner fehlt dieser die charakteristische Ver-
inderung der Nieren, des extrarenalen Gewebes und die Hamo-
globinurie.

Noch eine fieberhafte Krankheit des Rindes #hnelt in vieler
Beziehung unserer Seuche: das bosartige Katarrhalfieber des
Rindes; dasselbe tritt in der That oft seuchenhaft auf, besteht
in einer fieberhaften Allgemeinerkrankung mit Ecchymosen, Blu-
tangen, Darmentziindung, manchmal auch Hidmoglobinurie, doch
kann diese Krankheit nicht nur durch das hiufige Betroffensein
von Kihen und Kilbern, durch die Gegenwart bedeutender Ge-
hirnhyperimie und blutigen Inhalt der Hirnventrikel, durch be-
dentende Rothung der Nasen- und Augenschleimhiute, die hia-
fige Triibung der Cornea und namentlich durch die heftige
pseudomembrandse Entzlindung - der Rachenorgane, welche bei
unserer Krankheit fehlt, sowie durch die ausnahmslos bei dieser
vorhandene Himoglobinurie und deren typischen Verlanf leicht
unterschieden werden. Es erscheint mir hingegen nicht unmég-
lich, dass das Katarrhalfieber &fters sowohl mit unserer Seuche,
als auch mit der Rinderpest verwechselt worden ist.

Histologische und bakteriologische Untersuchungen.

Da es trotz der gegentheiligen Behauptung fritherer Com-
missionen nach meinen diesbeziiglichen Untersuchungen feststand,
dass auch die Himoglobinurie eine Infectionskrankheit sein
miisse, setzte ich nunmehr meine weiteren Untersuchungen in
der Richtung der Erforschung der Aetiologie der Krankheit fort.

Zu diesem Zwecke wurde nach den bekannten Principien
der Untersuchung von Infectionskrankheiten vorgegangen.

Zuniichst wurden die Organe bei 14 Fillen der Krankheit
frisch und gehértet untersucht. In 13 Fillen wurde das Thier,
welches hoffoungslos darniederlag, geopfert und sogleich unter-
sucht; in 9 Fillen wurde die Section sogleich nach dem Tode
unternommen, in 2 Fillen waren 16—18 Stunden nach dem
Tode verstrichen. Ausserdem wurden noch 5 Thiere mehrere
Tage nach dem Tode besichtigt. Die ersten 13 Fille bilden die
Basis der folgenden Untersuchungen. Nachdem die Befunde in
allen wesentlichen Punkten bei diesen Fillen die gleichen waren,
will ich hier auf die Detailbeschreibung verzichten, indem ich
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mir poch vorbehalte, dieselbe in einem ausfihrlichen Werke
folgen zu lassen.

1. Untersuchung der Secrete, Excremente und Organsifte.

An  Deckglischenpriparaten des frischen Blutes konnte
eine enorme Verminderung der rothen Blutkdrperchen, das
Auftreten von gelblich gefirbten Kornchen, missige Vermeh-
rung uninucledrer Leukocyten constatirt werden. Ferner wurde
die Anwesenheit vieler als Blatplittchen und als Mikrocyten
betrachteter Kérner constatirt. Bei genauerer Betrachtung er-
kennt man, dass von den unregelmissig scholligen gelben Pig-
mentkérnchen kleinere, gelbliche, runde, glinzende Kérnchen,
welche oft an und in den rothen Blutkérperchen selbst ange-
troffen werden, getrennt werden missen. Diese rundlichen Ge-
bilde von etwa 0,6—0,8 u Durchmesser haben keine eigene Be-
wegung, sind isolirt oder zu zweien vereinigt. Wihrend das
Herzblut, sowie jenes der grossen Gefiisse wenig dergleichen Kor-
perchen enthilt, finden sich in mehreren Fillen dieselben massen-
haft in den extraintestinalen Oedemen, in Nieren und Milz. Wih-
rend dieselben oft sehr deutlich sind, sind sie in anderen Fallen
schwerer zu unterscheiden. Ganz iberraschend ist aber das
Bild, wenn wir die kaum getrockneten Deckglaspriparate mit
Methyl-B oder mit Léffler’s Methylenblau firben. Fig. 2 A stellt
eine Stelle eines Deckglaspriparates aus der Niere dar: neben
zahlreichen Kernen der Harnkandlchenepithelien k findet sich
eine feinkdrnige Masse, in welcher runde Liicken die zu Grunde
gegangenen rothen Blutkérperchen andeuten. Nach Behandlung
mit Alkoholidther oder nach Erhitzen der Deckgldschen anf 120°
nach Ehrlich kann man die Blutkorperchen intact sehen, doch
werden die zu beschreibenden Bakterien weniger deutlich. Man
sieht hiebei bei Methylenblaubehandlung (Fig.1A), dass in
vielen (in manchen Fillen fast in allen) rothen Blutkdrperchen
oder in der Umgebung derselben eigenthiimliche Gebilde sitzen.
Dieselben sind bei ¢ frei, bei b’ im Innern der rothen Blat-
korperchen zu sehen. Im freien Zustande erblickt man bei
Methyl-B-Behandlung (Fig. 1 B ¢) dieselben von einem schwach -
gefirbten schmalen Hof umgeben. Bei dieser Behandlung er-
scheinen dieselben etwas grisser (etwa 0,8 u), als bei Methylen-
blaufirbung; namentlich erscheinen die einzeluen Individuen mehr
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quadratisch und zugleich durch eine diinne Briicke mit einander
verbunden, welche bei letzterer Behandlung nicht sichtbar ist.

Bei Methylenblaubehandlung erkennt man im Ionern jedes
kugligen Individuums eine gefirbte Querlinie, wodurch 2 flache
Diplokokken gebildet werden, deren Inneres ungefirbt ist, die
aber an gewissen Theilen ihrer Peripherie gefirbt erscheinen.
Hiedurch entsteht in der Regel der Eindruck, als ob dieselben
noch quer auf die erwihnte Linie abgetheilt wiren. Gewéhnlich
bilden 2 derartige Gebilde einen Diplococcus. Bei Methyl-B-
Behandlung erkennt man, dass die viereckigen Kokken durch
eine helle Linie in ein Doppelstibchen abgetheilt werden. Das
2. Duppelstibehen des Diplococcus hingt mit dem ersten oft
nur an einer Ecke zusammen und ist oft derart um seine
Axe gedreht, dass das eine Individuum quer, das andere lings
der gemeinschaftlichen Axe getheilt erscheint. Dorch dieses
_eigenthiimliche Verhalten, welchem ein ganz charakteristisches
mikroskopisches Bild entspricht, unterscheiden sich diese Bakte-
rien sofort von allen bisher bekannten. Da die Deckglaspriiparate
aus allen untersuchten Fillen ganz dasselbe Resultat gaben, war
es sofort unzweifelhaft, dass die Krankheit mit der Ueberschwem-
mung des Kérpers mit diesen Bakterien wesentlich zusammen-
héngen muss.

Zunichst sollten nun das Verhaltniss derselben zn den Ge-
weben, ihre REingangspforte und ihre Wege genauer unter-
sucht werden. Schon die Untersuchung der Deckglaspriparate
belehrte ups, dass diese Bakterien in den Secreten und im
Darminhalt nicht sicher nachweisbar sind, dagegen in grosster
Menge im Innern rother Blutkérperchen oder frei in der Niere,
in der Umgebung der afficirten Darmtheile und in den erwiihnten
driisigen Oedemen sich finden. Auch in der Tiefe der Magen-
und Darmschleimhaut sind die Bakterien ziemlich hiufig, wih-
rend es mir nicht gelang, dieselben in den Geschwiiren selbst
oder in den Schlauchdriisen sicher nachzuweisen. Massenhaft
finden sich die Parasiten in den geschwollenen Mesenterialdriisen,
doch sind sie hier viel kleiner und bilden gewdhnlich Gruppen
ausserhalb der rothen Blutkdrperchen. In der Leber konnten die
Bakterien gewghalich nicht nachgewiesen werden, obwohl das
Organ bedeutend verdndert; ist nur in 2, frith zum Tode fiihren-
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den Fillen fanden sich die Bakterien in zahlreichen Blutkérper-
chen der grosseren Lebergefiisse. Ebenso wenig zeigten sie
sich gewohnlich in der Lunge; im Herzblute selbst sind sie
nicht sehr massenhaft. In den Milzpriparaten sind die Kokken
in der Regel sehr zahlreich, oft aber gelingt es nur schwer,
sie hier zu erkennen. Immer aber finden sie sich in ungeheuren
Massen in den Nieren, und zwar in den meisten rothen Blut-
kirperchen, aber auch ausserhalb derselben, oft in losen Grup-
pen. Sehr zahlreich sind sie ferner in den Capillaren der Kérper-
musculatur, manchmal im Knochenmark, wihrend sie im Gehirn
und Riickenmark nicht constatirt werden konnten. Im Harn sind
sie nicht sehr zahlreich und wurden dieselben hier manchmal
vermisst.

Schnitte der verschiedenen, in Alkohol oder Miiller’scher
oder Flemming’scher Lésung gehirteten Gewebssticke wurden
mit verschiedenen Anilinfarben gefdrbt; dabel wurde constatirt,
dass die Bakterien nach den i{iblichen Methoden nicht gefirbt
werden konnen.  Offenbar entzicht der Alkohol denselben die
Farbe. Deshalb fdrbte ich zunidichst in anilinhaltiger oder
iberhaupt basischer wissriger Lisung, entwisserte in concen-
trirter alkoholischer Losung desselben Farbstoffes und setzte Ent-
wasserung und Aufhellung mit Anilind} und Xylol fort, worauof
in méglichst condensirtem Canadabalsam eingeschlossen wurde.
Aber auch bei dieser Methode kounten nach Behandlung mit
Fuchsin oder Methylviolett Bakterien nicht gut erkannt werden.
Nach den Methoden von Gram, Weigert und Ehrlich firbten
sich die Bakterien nicht; nur eine concentrirte Loffler’sche
Methylenblaulésung, in Verbindung mit dem erwidhnten Verfah-
ren, fiihrte endlich zum Ziele.

Trotzdem dass, wie erwihnt, die Bakterien im Darminhalt
selbst nicht deutlich waren und auch in den Geschwiiren nicht
in solcher Menge und Anordaung gefunden wurden, dass dadurch
der Beweis ihrer Invasion von hier aus erbracht werden konate,
erscheint mir dieselbe kaum zweifelhaft. Eine geringe Menge von
Bakterien, welche offenhar nicht in den Sabstanzverlusten selbst,
sondern im Blute einen gilinstigen Nihrboden finden, geniigt, den
Organismus von hier aus zu inficiren. Die Gegenwart derselben
in den Capillaren und kleinen Arterien des Magens beweist
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wohl nichts fiir diese Annahme, da die Bakterien, wie in die
kleinen Gefisse des Kérpers dberhaupt, avch hierher gelangt
sein konnten. In einem Falle waren die oberflichlichen Ge-
fisse des Magens excessiv erweitert und mit grossen Massen
von Kokken erfiillt, so dass die Nekrose der oberflichlichen
Schleimhautschichten in Folge nachtriglicher Einwanderung
von Bacillen erklirlich war. Besonders aber bin ich geneigt,
der Gegenwart ungeheurer Massen der Bakterien in den ge-
schwollenen Mesenterialdriisen Rechnung zu tragen. In den
Lymphdriisen besteht zunichst bedeutende Schwellung der Fol-
likel, doch ist zugleich auffallendes Oedem der ganzen Driise
vorhanden. An, mit Methylenblau gefirbten feinen Schnitten
erkennt man (Fig. 3) diesen ddematdsen Zustand und constatirt
namentlich eine bedeutende Schwellung des Plasmanetzes der
reticulirten Substanz pn. Dasselbe ist mit Bakterien vollge-
pfropft.  Dieselben bilden kleine Haufen eigenthiimlich grup-
pirter Diplokokken, sie sehen hier den Gonokokken nicht un-
dhnlich. Auch im Protoplasma von Zellen, welche Lymph-
spalten (I) begrenzen, trifft man Haufen von Bakterien. Die
Bakterien sind hier kleiner als in den iibrigen Organen. Es er-
scheint mir nun ganz plausibel, anzunehmen, dass die Bakte-
rien, vom Darme aus eingewandert, sich zunfichst in diesen
Driisen niedergelassen und ungemein vermehrt haben. Sie sind
hier noch nicht in die rothen Blutkdrperchen eingedrungen, son-
dern verlassen allmdhlich mit dem Lymphstrom die Driisen,
um in den Kreislauf zu gelangen. Man konnte einwenden, dass
die Bakterien vielleicht hier von den erwihnten Zellen aufge-
nommen und zerstort wiirden. Obwohl diese Annahme nicht
absolut zu widerlegen ist, so spricht dagegen doch der Umstand,
dass die Bakterien durchaus keine Zeichen von Entartung zeigen,
dass dieselben vielmehr sowohl in dem, als Saftkanilchen dienen-
den protoplasmatischen Netze, als in den grdsseren uninuclediren
Zellen (e) zu finden sind, ferner dass dieselben in ganz regel-
méssiger Anordnung, welcher ihre eigenthiimliche Vermehrungs-
weise entspricht, angetroffen werden. Es ist ferner zu bedenken,
dass die Parasiten, welche in und an den rothen Blutkérperchen
sitzen, kaum Gelegenheit haben, sich von denselben loszumachen,
um ohue eine Spur derselben eben in den Mesenterialdriisen

-
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zerstort zu werden. Viel eher konnte man eine derartige Ver-
nichtung der Bakterien in der Leber, der Milz und dem
Kunochenmarke erwarten. In der Leber finden sich in der
That eigenthiimliche Verdnderungen.  Wir haben dieselbe
schon kurz makroskopisch beschrieben. An grossen Schnitten
erkennt man immer zweierlel Substanzen, etwa wie in einer
Muscatnussleber angeordnet. Die grossen Gefdsse erscheinen er-
weitert, um dieselben, namentlich in der Umgebung des inter-
stitiellen Gewebes, sind die Leberlippchen braun, im centralen
Antheile dagegen gelblich gefarbt. Bei geringer Vergrosserung
erkennt man an mit Anilinfarben gefirbten Schnitten ein
eigenthiimliches Bild.  Die interstitiellen Venen sind er-
weitert, das interstitielle Gewebe mit Wander- und besonders
grossen Ehrlich’schen Zellen (Fig. b, E) versehen.  Ausserdem
ist das Gewebe Gdematds geschwollen. Die benachbarten Leber-
zellen sind mit kleinen Fetttropfchen versehen, geschwollen, die
Grenzen derselben verschwommen (1), die Kerne sind blass, nur
der Contour derselben und ein oder zwel Kérnchen im Innern
derselben gefirbt. Die intralobuldren Capillaren sind erweitert.
Auch in den grosseren Gefissen ist das Blut mit Pigmentkérnern
und gefirbten Kdrnern versehen, aber besonders in den Capil-
laren findet man statt Blut eine homogene gelbliche Masse mit
Pigmentschollen. Das Gefdss ist von einer granulirten, gefirb-
ten Masse umgeben und bildet mit demselben eine isolirte
Masse, welche von den Leberzellen durch eine Fliissigkeit abge-
hoben ist. Neben dieser Masse finden sich kleinere und grossere
uninucledre Rundzellen, in deren Protoplasma rundliche und
langliche, durch Anilinfarben gefirbte Schollen liegen. Auf diese
Schicht folgt centralwirts eine Zone, in welcher die Leberzellen
keine Kerne mehr enthalten und von einem unregelmissigen,
gefirbten Netzwerk durchzvgen sind. Zwischen denselben sind
die intralobuliven. erweiterten (efisse mit einer Masse inteusiv
firbbarer Schollen, Kérnchen, Zell- und Kerndetritus erfiillt. In
Folge dessen sind auch in den peripherischen Theilen der Lipp-
chen die Gefdsse stirker gefirbt, als die Leberzellen (Fig. 4 ).
Viel deutlicher wird dieses Verhdltniss im centralen Theile
des Leberlappchens. Hier nehmen die Leberzellen, welche isolirte
oder unter einander verschmolsene Schollen bilden, kelnen
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Farbstoff mehr an, hochstens einige Kornchen im Centrum zeigen
noch die Stelle des Kernes an. Das Centrum der Zelle ist ge-
wohnlich ungefirbt, die Peripherie gleichmissig gelblich. In
der Zelle finden sich gelbliche Pigmentkérnchen mit gerundetem
Contour (d). Die Zellen sind von der erwidhnten, stark firb-
baren Detritusmasse umgeben, welche auch bei geringer Vergrisse-
rung als ein stark gefirbtes strahliges Netzwerk zum Ausdruck
komms (g"). Es ist mir bisher nur in einem Falle gelungen, in
den Schnitten die Bakterien sicher zu erkennen. — Auch in der
Lunge, welche wenig verdndert ist, suchte ich gewthnlich ver-
gebens nach denselben, wihrend sie sonst fast in allen Organen
verbreitet sind.  So finden sich dieselben in grosser Menge
in der Mehrzahl der rothen Blutkérperchen in den Capillaren
des Magens und des Darmes. Sie sind besonders zahlreich in
den Capillaren der Muskeln, wihrend die Muskeln selbst
wenig verdndert, das Bindegewebe derselben aber zellenreicher
ist, als in der Norm. — Figur 6 stellt eine kleine Arterie aus
der Mucosa des Labmagens dar. Dieselbe (A) enthélt in den
~rothen Blutkdrperchen die charakteristischen Bakterien (b). Man
. sieht, dass die Zahl der rothen Blutkérperchen #usserst vermin-
dert ist; zwischen denselben findet sich gekérntes, blassblau
gefarbtes Plasma. Zwischen den Muskelzellen (2) erkennt man
Wanderzellen (d), wahrscheinlich in Diapedese. Die Mucosa ent-
hilt grosse Mengen Ehrlich’scher Mastzellen, welche durch Loff-
ler’sches Methylenblau violett gefiirbt werden. Ausserdem be-
steht eine Hyperplasie der fixen Elemente (f). In einem andern
Falle war die Schleimhaut des Magens stellenweise erodirt, die
Driisen enthielten 1 u dicke Bacillen mit abgerundeten Enden,
das Gewebe der Schleimhaut nahm Farbstoff schwach und diffus
auf, und die oberflichlichen Arterien waren bedeutend erweitert
und mit Diplokokken vollgepropft. Letztere liegen nur theil-
weise in rothen Blutkorperchen. — Die Milz lasst eine Ver-
grésserung und Vermehrung der Elemente der Follikel, besonders
aber der Pulpa erkennen. Das feinere Geriist des Organs ist
auseinandergewichen und gespannt. Die runden Follikelelemente
sind dicht gedringt. In der Pulpa fdllt sofort die grosse Menge
und die Grosse der Pigmentschollen enthaltenden Zellen auf;
dieselben sind rundlich oder kolbig gestaltet, mit peripherischem

7*
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Kerne und enthalten Ridume, welche mit braungelben rundlichen
Schollen, wobl den Resten von Blutkérperchen, erfiillt sind (Fig. 7p).
Eigenthiimlicher Weise enthilt die Milz verhdltnissméssig mehr
intacte Blutkérperchen, als manche andere Organe. Dennoch
stehen dieselben nicht so gepresst, wie sonst. Man kann uichts-
destoweniger hier sicher erkeunen, dass ein Theil derselben Bak-
terien enthillt. Namentlich in den wandlosen Abschnitten der
Venen sieht man, dass die bakterienhaltigen Blutkérperchen
etwas unregelmissiger gestaltet sind, als die tibrigen; diesclben
befinden sich zum grossen Theile nicht in der Axe des Blut-
stromes, sondern in kleinen Gruppen am Rande desselben in
der Nihe der gequollenen uninucledren Elemente (e). Im Blut-
strome finden sich noch gréssere rundliche, vacuolenhaltige Ele-
mente (v), sowie unregelmissige, gleichférmig blau gefirbte
Massen. Obgleich hier oft ziemlich viel Bakterien in und ausser-
halb rother Blutkdrperchen angetroffen werden, sind dieselben
namentlich im Verhiiltnisse zu den nicht bakterienhaltigen Blut-
kirperchen seltener, als in anderen Organen.

Die grisste Masse von Bakterien enthalten die Nieren.
Wenn wir diese Organe ohne Riicksicht auf die Bakterien be-
trachten, so erkennen wir zunfchst eine excessive Aunsdehnung
der Capillargefisse, ohne in denselben deutliche Blutkdrperchen
zu finden. Die Kanillchen der Rinde sind in Folge dessen aus-
einandergedriingt, obne dass sofort der Grund dieser Erscheinung
erkanot wird. Die Endothelien der Gefiisse sind wohl etwas
vermehrt, in der Umgebung der grosseren Gefdsse haben sich
uni- und multinucledre Leukocyten abgelagert, das Kapselepi-
thel ist etwas hyperplastisch und die Kerne desselben haben
viel von ihrer chromatischen Substanz verloren, wihrend im
Gegentheil die Wandungen der Glomeruli oft wie mit einer gleich-
méassigen firbbaren Masse infiltrirt erscheinen.

Das etwas gelockerte Epithel der Harnkandlchen ist kérnig,
gelblich gefirbt, wihrend die Kerne blasser, oft nur in ihrem
Contour firbbar sind. Die Kanilchen sind gewdhnlich mit un-
regelmissig halbmondfsrmigen oder kornigen, intensiv fdrbbaren
Massen gefiillt. In den geraden Kanlchen enthalten die Zellen
reichlich gelbes Pigment. Bei entsprechender Firbung erkennt
man, dass alle die ungemein erweiterten Capillaren, sowie
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die Schlingen der Glomeruli, fiberall mit unzdhligen Bakterien
erfiillt sind, die oft so dicht stehen, dass der Zwischenraum
zwischen je 2 Doppelbakterien eben nur der Breite eines rothen
Blutkérperchens entspricht. Ja, an vielen Stellen finden sich
noch dichter stehende Bakterien in kleinen Hiufchen. Dieser
ausserordentliche Befund kann nur so erklirt werden, dass wir
annehmen, die Doppelbakterien entsprechen je einem rothen
Blutkorperchen, und dass hier nicht nur fast alle rothen Blut-
korperchen Bakterien enthalten, sondern dass viele der letzteren
die Blutkdrperchen verlassen haben wund kleine freie Gruppen
bilden. Manchmal gelingt es noch, den Contour eines rothen
Blutkorperchens rings um das Bacterium zu entdecken.

In anderen Fillen, welche diber D Tage alt waren, sind Ge-
websverdnderungen in den Nieren deutlicher. Namentlich ent-
stelien in solchen Fillen Zellanhdufungen in der Umgebung der
kleinen Arterien, sowie der Bowman’schen Kapseln. Die Kerne
des Kapselepithels sind blass und man erkennt in denselben
nur wenige Koérner chromatischer Substanz. Im Kapselraum
finden sich kornige, schwach gefiirbte Massen. Das Protoplasma
der geraden Harnkanilchen ist hier fast génzlich durch braune
Pigmentschollen ersetzt. Wenn man flache Stiickchen der Niere
des getbdteten Thieres sogleich in Osmiumsiure, Flemming’sche
Flissigkeit oder Miller’sche Fliissigkeit bringt, gelingt es oft
sehr schon, das Verhéltniss der rothen Blutkorperchen zu den
Bakterien zu erkennen. Die feinen Schnitte des Organes kom-
men zu diesem Zwecke fiir eine Stunde. in Liffler’sche Methylen-
blaulésung, von hier in alkoholische Methylenblaulésung, dann
fiir wenige Secunden in alkoholhaltige Eosinlésung, zuletzt in
Anilingl und Xylol. Man kann auch mit Vortheil die folgende
Methode anwenden: die Schnitte kommen zundchst in Loffler-
sches Methylenblau, dann in alkoholisches Methylenblau, endlich
in Anilinél und in fluorescin- und eosinhaltiges Nelkendl.

In solchen Préiparaten erkennt man, dass in der That die
grosse Mehrzahl der rothen Blutkdrperchen der Niere zu Grunde
gegangen sind; viele derselben lassen nur den Contour oder
ein Segment des Umfanges, andere lassen Verdinderungen der
Form und der Grésse erkennen. Dieselben sind oft Lkugel-
rund, kleiner als in der Norm, und nehmen in Miller’scher
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Fliissigkeit einen griinlichen Farbenton, offenbar hervorgerufen
durch ihre leichtere Firbbarkeit mittelst Methylenblau, an. Man
erkennt hier sehr gut, dass ein grosser Theil der Bakterien im
Innern der rothen Blutkdrperchen sitzt; die Mitte der letateren ist
blasser gefirbt und es umgiebt der gefirbte peripherische Theil
des Blutkérperchens die Bakterien in Form eines Ringes oder
eines Halbkreises. Um gute Préparate des Gewebssaftes und
des Blutes zu erhalten, hatte ich frilher die rothen Blutkorper-
chen durch Hitze (nach Ehrlich) zu fixiren versucht, hierbei je-
doch nicht immer die gewtinschten Resultate erhalten; besser ge-
lang es, die rothen Blutkérperchen durch Behandlung mit Os-
miomsiure (ein Tropfen frischen Blutes wird zu diesem Zwecke
in B g 1procentiger Osmiumsiure gebracht, ein wenig geschiittelt
und beliebig lange stehen gelassen), besonders schin aber in der
Weise zu fixiren, dass ich Blut oder Gewebssaft in  diinner
Schicht auf diinne Deckgldschen brachte, trocknete und die Deck-
glischen dann lingere Zeit in einem Gemische von Aether und
absolutem Alkohol liegen liess. Die Deckgldschen wurden dann
mit Loffler’schem Blau und Eosin behandelt.

Im schwarzrothen Harne der gefallenen Thiere warden ge-
wohnlich Haufen kleiner gelblicher Schollen, hie und da blasse,
granulirte Massen, Ausserst selten ein rothes Blutkérperchen ge-
funden, doch konnte mittelst spectroskopischer Untersuchung,
sowie durch chemische Analyse Hiamoglobin in grosser Menge
nachgewiesen wetden. Der Harn enthielt ausserdem méssige
Mengen von Eiweiss.

Thierexperimente und Culturversuche.

Dieselben sind noch nicht beendet, da es erst nach dem
Erlsschen der Seuche klar wurde, welches der gefundenen Bak-
terien als Erreger der Krankheit betrachtet werden miisse,
und da gewdhnlich durch Cultur noch andere Bakterien, welche
offenbar vor dem Tode durch die Geschwiire in den Kérper der
Thiere gelangten und oft pathogen waren, entdeckt werden
konnten. Besonders der Umstand, dass kleine Dosen des Blutes
kranker oder gefallener Ochsen fiir Ochsen nicht oder nur wenig
pathogen waren, sowie die andere Erfahrung, dass die Bakterien,
welche die Krankheit verursachen, schwer zu ziichten und nur
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auf gewisse Thierspecies fibertragbar sind, stellten sich diesen

Untersuchungen hindernd entgegen.

Ohne mich hier auf die Details derselben einzulassen, sei
es mir gestattet, den Gang der Untersuchungen kurz zu skizziren
und an einigen Beispielen zu erliutern.

I. Von einem in Daresti am 13. Juli gefallenen Ochsen wurde sogleich
1 g Ewulsion aus der Nierensubstanz

1) einem Kaninchen subcutan injicirt, welches nach 11 Tagen unter
Fieber zu Grunde ging. Es fand-sich Hyperimie der Organe, besonders des
Peritoniiums, welches viel sigenthiimliche réthliche, durchsichtige, gerinnende
Flissigkeit enthielt; es bestanden wenige Ecchymosen und katarrhalische
Darmentzindung. Im Blut und in den Capillaren der Organe, namentlich
der Leber, fanden sich ausserhalb, selten im Inunern der rothen Blutkdrper-
chen die beschriebenen Diplokokken. Der Harn ist klar und enthélt kein
Himoglobin.

Aus den Organen des Ochsen wurden zahlreiche Culturen angelegt. PFast
in allen unverdiinnten Culturen entwickelten sich auf Agar-Agar und Kar-
toffeln glinzende, flache, durchscheinende, etwas saprogene Heerde, welche
aus kurzen, etwa 0,6 u dicken Stiabehen oder Diplobakterien, oft an den Enden
intensiver gefirbt oder mit kleinen Blischen endend, bestanden. Dieselben
firben sich schwer nach Gram. Nennen wir dieselben Bakterien A. Nur in
den verdiinnten Culturen (es wurden immer 3 Verdiinnungen angelegt) ent-
wickelten sich auf Rinderblutserum und selten auf Agar-Agar mit Glycerin
bei Korpertemperatur ganz durchsichtige, kaum wahrnehmbare, oberflichliche
Heerde mit etwas granulirten Réndern, sowie ein geringes gelbliches Pracipitat
am Grunde des Condensationswassers, welches, wie die Colonien, aus Di-
plokokken bestand, deren Grisse- und Féarbbarkeit jenen der fir die Krank-
hieit charakteristischen Hamatokokken entsprachen. Dieselben sind von einer
schwach firbbaren Kapsel umgeben. Wir wollen dieselben Bakterien B nennen.

2) Zunichst wurde nun einem Kaninchen 1 wg Emulsion aus einer Cultur
auf Agar-Agar (Bakt. A) subcutan eingeimpft. Dasselbe blieb gesund.

3) Nun wurde eine Emulsion dieser Cultur aus verschiedenen Organen
einem Ochsen, einem Widder, einem Kaninchen, einer Ratte und einem Hubn
eingeimpft. Alle Thiere mit Ausnahme des Kaninchens blieben gesund;
letzteres verendete nach 19 Tagen an fibrindser, reichlicher Pleuritis.

4) Rine Emulsion aus der Cultur (Bakt. B) auf Blutserum wurde einem
Widder, einem Ziegenbock, einem Schwein, zwei Kaninchen, einer Ratte und
einem Huhn eingeimpft (je 1g Emulsion). Nur die Kaninchen reagirten
auf diese Infection. Das erste starb 11 Tage nach derselben, nachdem.es
méssiges Fieber mit 40,00 gezeigt hatte, und bot den gleichen Befund, wie
bei Experiment 1. Das zweite Kaninchen ging nach 17 Tagen unter ahu-

- lichen Erscheinungen und mit dhnlichem Befund zu Grunde.

5) Zwei Kaninchen wurden mit Kraut verfittert, welches mit Gemischen
des Bakt. A und B benetzt war. Beide gingen zu Grunde und zwar das
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eine 13 Tage, das andere 18 Tage nach der Impfung, jenes mit dem Befunde
von Hyperiimie, Ecchymosen und Diarrboe, das letztere mit reichlicher
fibringser Pleuritis und Pericarditis, bei fast giinzlicher Compression der Lunge,
welche noch eitrige interlobulare Infiltration aufwies.

6) Aus der Cultur (A) wurde auf verschiedene Nahrsubstanzen verimpft,
und entwickelten sich die Bakterien spiter etwas besser, als im Anfang auf Agar
mit und selbst ohne Glycerin. Auch in Gelatine mit Glycerin fand spiter
in der Tiefe eine geringe Entwickelung statt. Auf Kartoffeln konnte bin-
gegen eine Entwickelung mit Bestimmtheit nicht erkannt werden. Selbst im
Juftleeren Raum entsteht in Bouillon manchmal geringe Tribung. Es wurde
nun ein Kaninchen aus der zweiten Generation am 19, August geimpft. Das-
selbe ging am 30. October zu Grunde. Ein aus der dritten Generation am
14. October mittelst Platinnadel am Ohre inficirtes Kaninchen ging am nichsten
Tage zu Grunde und zeigte ausser geringer Hyperimie der Organe einen
negativen Befund. Endlich wurde ein Kaninchen von der finften Generation
der Cultur auf Agar-Agar mit Glyeerin am 5. November geimwpft; es starb
unter charakteristischen Erscheinungen und mit charakteristischem Befund
am 18, November.

II. Ein in Sintesti am 28. August getGdteter, schwer kranker Ochse
bildete den Ausgangspunkt zablreicher Culturen und Thierexperimente.

Zunichst wurde das, zablreiche Himatokokken enthaltende Blut 2 Kanin-
chen, einer Ratte und einer Maus injicirt.

Eines der Kaninchen starb nach 3% Tagen unter septischen Erschei-
nungen, namentlich fanden sich Ecchymosen an der Oberfliche der serdsen
Hiute und bedeutende Hyperimie der Organe.

Die Ratte ging 12 Tage nach der Infection mit bedeutender Congestion
der Organe, namentlich des Darmes und flissigem Inhalte desselben zu Grunde.

Das zweite Kaninehen, welches schon frither der Infection mit einer ilte-
ren Cultur des vorigen Falles widerstanden hatte, blieb auch diesmal gesund.

In diesem Falle konnten die Bakterien B nicht rein geziichtet werden,
da keine verdinnten Culturen auf Blutsernm angelegt worden watren.

III. Ein in Stoinesci am 8. September frisch gefallener Ochse. Aus
dem Blute wurden

1) ein Kaninchen und eine Maus, aus dem extrarenalen Oedem eine
weisse Maus und eine Tanbe, aus dem Urine (5 g) ein Kaninchen und aus
dem Oedem in der Niéthe der Leber eine Taube geimpft. Nach 2 Tagen
starb die mit extrarenalem Oedem inficirte Maus und zeigte Congestion des
Peritoniums und héimorrh'agische Darmentzindung. Im Blute derselben
konnten die charakteristischen Kokken, gewdhnlich ausserhalb der rothen
Blutkérperchen, nachgewiesen werden. KEin Kaninchen ging nach 14 Tagen
zu Grunde und zeigte ausser Hyperimie der inneren Organe und Diarrhoe
keine wesentlichen Verdnderungen.

2) 150 g des schwarzrothen Harns wurden einem Schafe subcutan inji-
cirt, ohne dass dasselbe erkrankte.

3) Der grosste Theil des Inhaltes des Labmagens und des Diundarms,
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gemengt mit etwa 500 g Blut, wurde an 2 Ochsen verfiittert, welche 2 Tage
lang Fieber zeigten, doch weder Himoglobinurie, noch die tdbrigen Symptome
der Krankheit erkennen liessen. Von den geimpften Thieren starb das mit
5 g Harn injicirte Kaninchen nach 3 Tagen mit Ecchymosen der inneren
Organe, ohne dass Kokken im Innern derselben entdeckt werden konnten.
Die iibrigen Thiere blieben linger als 1 Monat gesund.

4) Unter den zahlreich angelegten Culturen fand sich wieder eine auf
Rinderblutserum mit den Charakteren des Bact. B. "

Iv. Jilava am 19. September. Aus dem Blute und dem Nierensafte
wurden 2 Kaninchen und eine weisse Maus subeutan mit 2—0,5 ¢ Emulsion
geimpft. Beide Kaninchen gingen mnach 3 Tagen zwu Grunde. Bei einem
derselben hatte sich an der Impfstelle ein gangrindser Abscess gebildet, es
fand sich bedeutende Milzschwellung, die Milz fast schwarz, ebenso die
Leber dunkel gefirbt, geschwollen, ferner bimorrbagisches Oedem in der Um-
gebung der Nieren. Ueberall fanden sich geradlinige, nach Gram dunkel
farbbare, homogene, 1 u dicke, an einem Ende mit grossen Sporen versehene
Bacillen.  Aehnliche Bacillen waren in diesem Falle beim Rinde in die
Schlauchdriisen des Magens und namentlich in das Gewebe am Grunde der
Geschwiire eingedrungen. Die angewendeten Nihrsubstanzen - enthielten

. grosstentheils Culturen dieser Bacillen, sowie Colonien der Bakterien A. Die
wit Jetzteren geimpften Kaninchen gingen gewdhnlich nach 8—14 Tagen zu
Grunde und zeigten fibrindgse Pericarditis und Pleuritis. Zwar konnte durch
das Plattenverfahren ein Diplococeus isolirt werden, welcher in der Tiefe der
Gelatine in Form feiner Punkte wichst und dessen Grosse jenem der Hi-
matokokken entspricht, doch konnte ich mich bisher von der Identitit des-
selven nicht voll iberzeugen. Ein mit demselben geimpftes Kaninchen ging
nach 11 Tagen, ein anderes, welches mit einer Agar-Agarcultur desselben
Bacterium inficirt war, 6 Tage nach der Impfung zu Grunde, und beide
zeigien die durch Bacteriuw B erzeugten Verinderungen. Ein anderes Ka-
ninchen, welches aus einer #hnlichen Gelatinecultur inficirt wurde, welche
aus, demw Bacterium A #hnlichen Formen bestand, neben welchen aber auch
Bakterien B vorhanden sein konnten, ging ebenfalls nach 11 Tagen unter den,
durch Bacteriom B erzeugten Erscheinungen zu Grunde.

V. Die Analyse eines in Butiman am 22. September vorgekommenen
Falles gab trotz der Gegenwart zablloser Hiamatokokken negative Resultate:
weder die Injection des Blutes bei Kaninchen und Miusen, noch unter die
Haut eines Ochsen gaben uns Resultate. Dem gegeniiber kommt wohl nichi
in Betracht, dass eine Cultur dieses Falles auf Agar-+Glycerin in Form flacher
durchscheinender Plittchen, aus kurzen, gewéhnlich zu zwei parallel zusam-
wenstehenden, 0,6 ¢ dicken Stéibckien gebildet, ein Kaninchen nach 6 Tagen
todtete, wobei Fieber, Hyperamie der Organe und Diarrhoe constatirt werden
konnten.

VI. Besser waren die in einem in Buda am 23. September vorgekom-
menen Falle erzielten Resultate. Kin mit dem Blute des Ochsen injicirtes
Kaninchen ging nach 11 Tagen unter Fieber zu Grunde. Es fand sich das
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beschriebene, eigenthiimliche, réthliche Exsudat im Peritonium und in dem-
selben Diplokokken, ausserdem Hyperimie des Darms und Diarrhoe. Die
Kokken konnten, von heller Zone umgeben, auch in Milz- und Leberpripa-
raten des Kaninchens nachgewiesen werden. Eine Cultur auf Blutserum
zeigte das Verhalten des Bacterium B, und die mittelst Platindhse in das
Ohr des Kaninchens erfolgte Impfung tédtete dasselbe in 16 Tagen, nach-
dem das Ohr einige Tage lang massig injicirt war. Kine, dem Bacterium A
entsprechende Cultur hingegen bewirkte keinerlei Erkrankung.

VII. Ein am 24. September in Buda untersuchter Fall ergab ein #hn-
liches Resultat, welches aber dadurch getriibt erscheint, dass eines der bei-
den, mit Blut inficirten Kaninchen bei der Section fibrindse Pericarditis als
Todesursache aufwies, wihrend das andere einen weniger ausgesprochenen
Sectionsbefund ergab. Das ersterwihnte Kaninchen ging am 29. September
zu Grunde: in den Organen, namentlich im Exsudate selbst, konnten neben
kurzen Stibchen von 0,6 4 Dicke und mit verschwommenen Enden auch
runde Kokken und Diplokokken nachgewiesen werden. Ein von diesem
Kaninchen geimpftes Kaninchen ging am 3. October unter &hnlichen Ver-
4nderungen und ein mit reichlicher, nicht entziindlicher réthlicher Peritondal-
fliissigkeit desselben injicirtes Kaninchen unter blosser Hyperimie des Peri-
tondums nach 3 Tagen zu Grunde. Von dem letzteren Kaninchen konnten
Colonien geziichtet werden, welche jenen des Bacterinm B entsprachen.

Aus der Untersuchung dieser, sowie noch 21 anderer Fille
geht hervor, dass die Himatokokken unter Umstiinden im
Stande sind, ein saprophytisches Dasein zu fiihren. Offenbar
waren unsere bisherigen Untersuchungen an Ochsen viel zu be-
schrinkte, um tber die directe Uebertragbarkeit der Parasiten
auf Ochsen ein Urtheil zu gestatten. Hoffentlich werden wir im
niichsten Sommer iiber Mittel verfiigen, um diese Frage ent-
scheiden zu konpen. Jedenfalls geht aber aus den bisherigen
Thierversuchen hervor, dass der Parasit sowobl aus dem Kérper
des Ochsen, als auch aus der Cultur auf Kaninchen ibertrag-
bar ist; manchmal iiberstehen die Kaninchen die Krankheit
und scheinen hiedurch gegen fernere Infection immun geworden
zu sein.

Im Kérper der Kaninchen verhalten sich die Kokken offen-
bar anders, als in jenem der Rinder. Neben dem Haematococcus
finden sich offenbar in den Organen der gefallenen Ochsen noch
andere Bakterien, welche auch fiir Kaninchen pathogen wirken
kénnen und welchen wahrscheinlich die nach Infection mit Blut
oder Culturen hiufig auftretende Pleuritis und Pericarditis zuge-
schrieben werden miissen,
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Andere Thiere, Miuse, Ratten und Meerschweichen sind
gegen die Infection weniger empfindlich; dieselben gehen aber
doch biiufig genug zu Grunde und zeigen dhnliche Befunde, wie
die Kaninchen.

Wir haben gesehen, dass der Haematococcus auf kiinstlichen
Nihrsubstanzen nur kiimmerlich fortkommt, namentlich ist es
schwierig, Culturen direct aus dem Thiere zu erhalten, wihrend
dieselben, welche im Uebrigen nicht sehr vergiinglich zu sein
scheinen, sich in der Folge etwas leichter auf frische Nihrbéden
iibertragen lassen. Die charakteristische Form der Cultur auf
Blutserum bei Korpertemperatur ist ein langsam wachsendes,
den Impfstrich kaum verlassendes, im Impfstrich gelbliches, kaum -
sichtbares, glinzendes, an der Peripherie fein punctirtes Plittchen
und ein spirliches, gelbliches Pricipitat am Grunde der Nzhr-
fliissigkeit. In spéteren Generationen entwickeln sich #hnliche
Culturen auch auf Agar-Agar mit Glycerin.

Diesen Untersuchangen gemiiss ist es nunmehr als feststehend
zu betrachten, dass die seuchenhafte Himoglobinurie des Rindes
eine Infectionskrankheit mit endemischem Charakter und engem
Verbreitungskreis ist, hervorgerufen durch einen eigenthiimlichen
Diplococcus, dessen wesentlicher Charakter darin besteht, dass
derselbe in’s Innere der rothen Blutkérperchen eindringt, in den
grossen Gefiissen aber spiirlicher ist, als in gewissen parenchyma-
tosen Organen, in welchen fast alle rothen Blutkdrperchen von
demselben eingenommen erscheinen. Immer findet sich der Parasit
in grosster Menge in der Niere. Derselbe zorstort die rothen
Blutkérperchen und verarsacht hiedurch das wesentlichste Symptom-
der Kraukheit, die Himoglobinurie. Gewshnlich verliisst aber
der Haematococcus die Nieren nicht, oder nur in unbedeutender
Menge. Durch die Gegenwart des Parasiten kénnen auch die
anatomischen Verinderungen ungezwungen erkliirt werden.

Die Aetiologie der Krankheit betreffend muss wohl ange-
nommen werden, dass unter gewissen Verhiltnissen die Parasiten
in den Lachen schlecht gehaltener Brunnen glinstige Bedin-
gungen fiir ihre Vermehrung finden, dass dieselben in den Ver-
dauungstractus der Ochsen gelangen uad bei Gegenwart gewisser
begiinstigender Momente von hier aus in die Schleimhaut, in
die Lymphdriisen und in das Blut gelangen. Die begiinstigenden
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Momente konnten durch Ueberanstrengung, durch die Gegenwart
von Verletzungen der Magenschleimhaut, durch Unregelmissig-
keiten im Verdauungsprozesse bedingt sein, und es wird wohl
nicht zu gewagt sein, an dieser Stelle auf die, durch massige
Auswanderung des Pentastomum denticulatum in den Darm ge-
sotzten offenen Wege zwischen Darminhalt und Lymphdriisen
speciell hinzaweisen.

Der nichste Sommer wird mir wohl Gelegenheit bieten,
manche dunkle Punkte in der Astiologie und Pathologie dieser
Krankheit aufzukléren.

Y.

Ueber Beziehungen der Tuberkelbacillen zu
den Zellen.

(Aus dem hygieinisch-bakteriologischen Laboratorium von Dr. Hueppe an
der chemischen Lehranstalt zu Wissbaden.)

Von Dr. med. A. Stschastny aus Warschau.

Nachdem bereits 1881 K. Roser die Immunitit gesunder
Thiere und Pflanzen gegeniiber den Infectionserregern 1) auf den
relativen Salzgehalt ihrer Fliissigkeiten und 2) auf die Fihigkeit
ihrer contractilen Zellen, den eindringenden Feind in sich auf-
zunehmen, theoretisch zuriickgefiihrt hatte, entwickelte Metsch-
nikoff seit 1883 eingehend die Lehre von der Phagocytose ex-
perimentell und histologisch. Hierdurch wurden in dem ,Kampfe
der Zellen mit den Bacillen®, den Virchow an die Spitze des
Arbeitsprogramms der Pathologie gestellt wissen wolite, die
bis dahin von den Bakteriologen oft sehr vernachlissigten Zellen
wieder in die ihnen gebiihrende Stelle gebracht.

Wenn ich ~auch der Ansicht bin, dass die Argumente der
Anhiinger dieser Anschauung allgemein biologisch und patholo-
gisch besser begriindet sind, als [die der Gegner, welche den
ambboiden Zellen des Organismus in diesem Kampfe gar keine



