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Die Aetiologie der seuchenhaften Hiimo- 
globinurie des Rindes. 

Von Dr. V. Babes, 
Director des bakteriologischen Instituts in Bukarcst. 

(Hierzu Taf. II.) 

Eine eigenthtimliche Krankheit verwfistet seit alten Zeiten 
dis Heerden Rumiiniens. Hiesige Thieriirzte haben ihr den 
Namen Gastro-Entero-Nephritis gegeben. Nirgends finden sich 
in der Literatur Angaben fiber diese Seuehe, welche friiher rnit 
der Rinderpest zusammengeworfen wurde. Nieht weniger furcht- 
bar, als diese, in der Best~indigkeit, mit weleher sie, an ge- 
wisse Gegenden, besonders die sumpfigen Donauniederungen ge- 
bunden, j/ihrlieh Tausende von Opfern unter den kdiftigsten Zug- 
ochsen, besonders des iirmeren Theiles der BevSlkerung, fordert, 
aber nicht, wie die Pest, in furehtbarem Zuge, yon einem Ende 
des Landes beginnend, alles auf ihrem Wege vernichtend und 
bis an's andere Ende fortsehreitend, war dieselbe schon 5fters 
der Oegenstand wissenschaftlieher Untersuehung. Regierungseom- 
missionen hatten es in frfiheren Epidemien versueht, das Wesen 
der Seuehe zu ergrfinden, doeh wader die Inf'ectiositiit noeh dis 
Contagiositiit derselben konnte bisher eonstatirt werden; woht 
abet wurde dieselbe als eine Art yon Malariakrankheit betraehtet, 
Die rumiinisehe Regierung entsandte nun reich an der Spitzo 
einer, yon dan Thieriirzten Iterm Stareoviei ,  Mihaile~eu 
und Oavri lescu gebildeten Commission, um die Krankheit ge- 
nauer zu studiren. Wit untersuehten einestheils dis grsebei- 
nungsweise der Krankheit, anderntheils suehte ieh im bakterio- 
logischen Institute der Ursaehe derselben niiher zu treten. Im 
Laufe dieses Jahres konnte nun Folgendes festgestellt werden: 

Zun~iehst war es mir ein Leichtes, zu eonstatiren, dass wir 
as mit einer Seuehe zu thun haben, deren Auftreten und Ver- 
lauf viel Aehnliehkeit mit jenem des Typhus abdominalis oder 
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der Cholera asiatiea bietet. Ferner war es aber unzweifelhaft, 
dass die Krankheit endemiseh ist und sich nur in engem 
Kreise in der Umgebung der ersten F~ille verbreitet. Die Re- 
gierung hatte angeordnet, dass die ersten F~ille der wohlbekann- 
ten Kraukheit augenblieklieh telegraphisch dem bakteriologischen 
Institute anzuzeigen seien. Schon im b'r/Jhjahr 1887 waren viele 
Thiere der Krankheit erlegen, aber erst zu Eude des Sommers 
wurde die erw'ahnte Commission eingesetzt und ist es dem Zu- 
fall zu verdanken, dass die Seuche, welche namentlieh zu Ende 
des Fr/ihlings aufzutreten beginnt und oft w~ihrend d e r  ersten 
Sommermonate aussetzt, um im Sp~itsommer mit grosset 
Heftigkeit wiederzukehren, uns noeh Gelegenheit zum Studium 
derselben bot. In den meisten Distrieten war sie sehon er- 
loschen, in einigen trat sic erst Ende August auf. Zun~iehst er- 
krankte in verschiedenen Ortsehaften je ein Ochse, naeh 2 Ta- 
gen waren in denselben Ortschaften zahlreiche F.alle aufgetreten. 
Wir fanden nun, dass die zuerst erkrankten Thiere oft fiberan- 
gestrengt waren. Vor dem Hause, in welchem dieselben er- 
krankten, war gewShnlieh eine Laehe odor ein yon Laehen um- 
gebener Brunnen. gs hatte lange nieht geregnet und die Thiere 
hatten aus tier Lathe getrunken. In anderen F'allen war der Hof 
und der Stall der erkrankten Thiere unreinlich und feueht: oft 
war die Krankheit nach Regen aufgetreten. Der Stall kam 
ffir die Infection nieht in Betraeht, da das Vieh im Freien tiber- 
naehtete. Die bald naeh der ersten Erkrankung befallenen Thiere 
waren nun gewShnlich der Oef~ihrte des zuerst erkrankten 
Rindes, some die Thiere der Nachbarn, deren HSfe um den 
erwii.hnten Brunnen ]agen. Die Erkrankung schreitet yon einem 
Ende des Dorfes gegen das andere Ende fort, erreieht jedoch 
nach einigen Tagen eine gewisse Stelle des Dorfes, yon wo 
sic nieht welter schreitet, wiihrend die im befallenen Bezirke 
bisher versehont gebliebenen Thiere nun oft der Seucho zum 
Opfer fallen. 

Es kam 5fters vor, dass der erwiihnte Brunnen auf der 
Iteerstrasse gelegen war. Yon der benaehbarten Ortschaft kamen 
Zugochsen voriiber und erkrankten zu Hause. Aueh hier wurde 
dann der Oft, wo das erste Thier erkrankt war, der Ausgangs- 
punkt und das:Centrum des Infectionsheerdes. GewShnlich or- 
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kranken mehrere Rinder eines Eigenthiimers. In einigen Fiillen 
wurde eonstatirt, class, wo bisher verschont gewesene Ortsclmften 
diesmal verseueht wurden, neue Communicationswege mit schon 
fi'iiher verseucht gewesenen Ol'ten erSffnet waren. ]miner konnte 
man plStzliches Eutstehen der Krankheit, kurze Dauer der Seuche 
und Verbreitung derselben in gat~z besehr~nkte Kreise festste]len. 

Weder der gemeinsame Weideplatz, noch Ueberanstrengung, 
welche wohl ein begfinstigendes Moment abgeben kann, noch 
ineteorologische oder tellurische Verh~ltnisse als solche, noch 
die Gegenwart yon giSigen Pftanzen oder Pflanzenl(rankheiten 
konnten unseren Untersuchungen naeh bei der Entstehung der 
Krankheit in Betracht kommen. Alles driingte zur Annahme 

einer Infeetionskrankheit, deren Ursache zu ergrfinden unsere 
fernere Aufgabe bildete. 

Symptome der Krankhei t .  

Es erkranken gewShnlich die st~rksten Zugochsen, setten 
Kiihe, hie Ki~lber. Dieselben sind matt, stehen mit gebeugtem 
Rfieken, lassen den Kopf and die Ohren h~ingen, fressen nicht 
oder nur wenig, misten gewShnlich nicht und lassen viel rSth- 
lichen Harm Die Aftertemperatur erreicht und fibersteigt 400 , 
Respiration und Pals sind beschleunigt. Die sichtbaren Schleim- 
hiiute sind nicht ver~indert. In diesem Stadium, welches etwa 
2 Tage dauert, erholt sieh ungef~hr die Hiilfte oder ein gerin- 
gerer Theil der Thiere. Die fibrigeu beginnen am 2. his 3. Tag 
der Krankheit blutroth oder sehwarzroth zu harnen, and der 
Harndrang ist vermehrt. Das Thief magert rapid ab, es treten 
Muskelzuckungen auf, die Temperatur steigt auf 40--410 C., 
das Thier h'~]t sich nur mfihsam aufi'echt, schwankt, zieht 
die Hinterbeine naeh sieh, es besteht Verstopfung oder flfissi- 
ger schleimiger, rothbrauner, manehmal blutiger Stuh]gang. 
3 Tage nach Beginn der Erkra~kung vermag das Thief sieh oft 
nicht mehr aufrecht zu erhalten, Puls and Respiration sind st/ir- 
misch, letztere scheinbar nicht behindert, das Thief macht oft 
Kaubewegungen ohne zu kauen, das Kreuz ist geffihllos gewor- 
den, zeitweise st6sst das Thier schmerzliche Laute aus, 5fters 
bemerkt man Thr~inen der Augen. Manchmal f/illt das Thier 
sehon jetzt, Sehanm tritt vor den Mund, die Temperatur f/illt 
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allm':ihlich, das Thier beginnt Erde zu kauen, krampfhafte Oeh- 
bewegungen treten auf und eine letzte Zuckuug beendet den 
Krankheitsverlauf. In der gehrzahl der F~ille abet zieht sich 
die Krankheit 4, 5, 6, selbst 7 Tage bin. In seltenen F~illen 
entstehen nach augenscheinlicher Besserung tSdtliche Reeidive. 
Der rothe Ham enthV& nut selten rothe BlutkSrperchen, in der 
Regel gelbliche, kSrnige Massen und gelSsten Blutfarbstoff, sowie 
Albumin und Epithel der Harnkan~ilehen, jedoeh keinerlei Cylinder. 

Pa tho log i sche  Anatomic.  

Die Section ergiebt im Durchscbnitte Folgendes: Unter der 
Haut besteht gewShnlich geringes Oedem, namentlieh in der 
Achselgegend oder im loekeren Gewebe des Halses oder des 
Bauches, manchma] mit hS~morrhagischem Charakter. Die Organe 
des Mundes und des Halses Mind sonst wenig ver~indert, die 
Schleimhaut des Larynx etwas injieirt, oft mit Schaum bedeckt. 
Die Lymphddisen des Halses sind 5frets geschwo]len, bis hasel- 
nussgross, injicirt und succulent. Die Schilddr~se hyperg.misch. 
Die Trachealschleimhaut injieirt, oft mit Sehaum bedeckt. Die 
Lungen sind gedunsen, blass. Die Pleurabl/itter glatt und blass. 
Das interlobul~ire Oewebe ist der Sitz eines grossblasigen Em- 
physems, welches sich manchmal in das oft 6dematSse vordere 
Mediastinum fortsetzt. In anderen F/illen besteht Hyper~imie tier 
unteren Lungentheile, dieselben sind noeh dichter, graurSthlich, 
glatt, mit tr/iber, feinschaumiger Fl{issigkeit infiltrirt, selten luftleer. 

Der Herzbeutel enth~ilt etwa 100--200 g Mare Flfissigkeit. 
Das Herzfleisch ist blassroth, zerreisslicher und enth~ilt nebst we- 
nigen blassen Gerinnseln fl~ssiges, blassrothes, etwas in's Br/iun- 
lithe spielendes, durehscheinendes Blut yon sehr verminderter 
F/irbekraft. Dasselbe gerinnt leicht. Die Bauehspelcheldrfise ist 
injicirt und oft yon h/imorrhagisch 5dematSsem Oewebe nm- 
geben. Die Leber ist bedeutend vergrSssert, die Oberfl';iehe glatt 
und l~isst gelbbraune centrale und dunklere peripherische An- 
theile der L~ippchen erkennen, wghrend das interstitieUe Ge- 
webe verbreitert, rSthlich, durchscheinend ist. Oft ist das Organ 
im Ganzen gelbbraun, w/ihrend es in anderen F/illen dunkel- 
rothbraun und blutreich erscheint. 

Die Gallenwege sind - -  abgesehen yon tier h~ufigen Gegen- 
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wart yon Distomen - -  frei. Oft finden sich in Leber und 
Lungen obsolete Echinokokkencysten. Die Gallenblase ist er- 
weitert und enthiilt fliissige orangegelbe Galle. 

Die Milz ist immer bedeutend, bis fiber des Doppelte des 
normalen Volumens, vergrSssert, fast sehwarz oder schwarzroth~ 
die Kapsel gespannt, die Trabekeln dick, die Follicularsubstanz 
oft vergrSssert. Den Hauptantheil an der u hat 
uber die Pulpa, welche schwiirzlich zerfliessend angetroffen wird. 
Des Knochenmark ist stellenweise injicirt, embryonal, in der 
Regel abet wenig veriindert. 

Der 1. Magen gewShnlich ausgedehnt, ebenso der 2. Der 
Bliittermagen bildet eine feste Geschwulst and die Contenta der- 
selben sind zu einer iiusserst ziihen, troekenen, sehwiirzliehen, oft 
f/iculent riechenden Masse geworden. DerLabmagen ist immer stark 
hyperiimisoh. In der Regel fiuden sich ira Pylorusthei]e desselben 
h~imorrhagisehe Erosionen, noch hiiufiger liings der Falten verlau- 
fende flache oder tiefe, 1--2 cm lange Substanzverluste mit flachem 
Rande, hiimorrhagischer Basis und bedeckt mit einem erhabenen 
griinlich braunen Schorfe, welcher mehr oder minder leieht abheb- 
bar ist. In diesem Magen finden sich flfissige, manchmal blutige 
Speisereste. Die Schleimhaut ist oft mit gelblichem, gelatin5sem 
Schleim bedeckt. Die Papille des Gallenganges geschwollen, oft 
schwiirzlieh grau gesprenkelt. Der Abfluss der Galle frei. Der 
Pylorus geschwollen, oft *nit H~imorrhagien in der Tiefe der 
Mucosa. Oft finder sich des Gewebe in der Tiefe der Schleim- 
haut mit reichlieher gelblicher, manehmal triiber Fl/issigkeit in- 
filtrirt. Auch subperiton~ial, namentlich an der Insertionsstelle 
des Omentum am Magen, ist des Gewebe oft bedeutend sulzig 
geschwollen und mit rother Fliissigkeit infiltrirt. Des Duodenum 
ist immer hyperiimisch, die Schleimhaut desselben geschwollen, 
oft grau pigmentirt, mit z~ihem gelblichbraunem Schleim bedeekt, 
oft mit z~hlreichen oberfliiehliehen punktfSrmigen oder streifigen 
Hiimorrhagien. In solchen F/illeu ist tier Inhalt blutig gefiirbt 
oder selbst mit schwarzrothem Coagulum durehsetzt. Besonders 
des loekere Bindegewebe, welches des Duodenum an seinen Inser- 
tionen umgiebt, ist gewShnlich tier Sitz eines reichlichen blutigen 
Oedems, welches diese Darmstiieke manchmal glinzlich einhiillt. 
In anderen F/illen finden sieh hier an der Oberfliiche des Peri- 
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fon~um zahlreiehe punktfSrmige Ecehymosen. Die Dfinndarm- 
sehlingen sind gewShnlioh an der Oberfliiehe stark injieirt, in 
ihrer Wandung 5dematSs. An der, der Insertion des Mesen- 
teriums gegeniiber liegenden eonvexen Seite finden sich zahl- 
reiehe, etwa 1 em im Durehmesser haltende, rundliehe, h'amor- 
rhagische Stellen, in deren Centrum oft ein gelblieher, 1/tng- 
lieher, erhabener KSrper sitzt. Es ist dies gew/Jhnlieh ein leben- 
des, oft eit~ verkalktes Pentastomum dentieulatum. Oft findet 
sieh dasselbe abet nieht mehr im Iunern der hiimorrhagischen 
Stelle. _An der Sehleimhaut zeigt sieh dann eine rundliehe 
Oeffnung yon 2- -3  mm Durehmesser, oder der Wurm ist im 
Durohbrueh begriffen und es finder sieh eine kleine Oeffnung 
an der Sehleimhautoberfl/~ehe, an weleher ein Bluteoagulum 
sitzt, wiihrend auf Druck das Pentastomum mit dem Kopf- 
ende voran in's [nnere des Darmes aussehliipft. In man- 
chen Fiillen sitzt das Pentastomum zwisehen Periton/tum und 
Musenlaris, ohne dass die Sehleimhaut irgend welehen Substanz- 
verlust aufweist. Oft finden sich ausserdem Hunderte yon Pen- 
tastomenlarven im Innern des Dfinn- und Diekdarms und manche 
derselben haben sich an der Sehleimhaut im Centrum eines 
flachen rundliehen Substanzverlustes festgesetzt. Eine Wande- 
rung yore Darme in's Periton/tum konnte nicht naehgewiesen wet- 
den. hn subperiton/ialen Gewebe des Darmes, namentlich in der 
N/the der Insertion, sieht man oft zahlreiche lebende Pentastomen 
in Wanderung begriffen, ohne dass sie das Gewebe bedeutend 
alteriren. In vielen F~illen finder man die erw/thnten hgmor- 
rhagisehen Fleeke nieht mehr, wohl abet kleinere sehw//rzliche 
Pigmentflecke, oft in tier Nitte mit Kalkconcretionen, viel 5frets 
noeh bloss eine dfinnere, weissliche, runde Stelle yon 1--2 mm 
Durehmesser an der entspreehenden Sehleimhautft/tehe. Die 
Sehleimhaut des Darmes ist im Uebrigen hyper/tmiseh , manch- 
real mit zahllosen punktfSrmigen Ecchymosen bes/tt, yon einer 
gelblichbraunen Schleimsehicht bedeckt. Im Inneren des Darmes 
br/iunliehe Flfissigkeit. Oft ist derselbe schwer schwappend und 
mit viel dunkeMithlicher Flfissigkeit erfiillt. Das Dfinndarm- 
ende und namentlich die Bauhin'sche Klappe sind oft der Sits 
ausgebreiteter Blutunterlaufungen, die Mncosa ist bier geschwollen 
und 5dematSs. Der Blinddarm ist bedeutend aufgetrieben, oft 
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hypergmisch; der aufsteigende Diekdarm und die loser angeheffe- 
ten Theile des Colon sind manehmal, wie das Duodenum, yon 
5dematSsem, h'~morrhagisch-infiltrirtem Gewebe umgeben, lhre 
Wandungen sind ebenfalls oft h:~imorrhagisch infiltrirt und gesehwol- 
len, die Schleimhaut gerSthet, mit Eechymosen oder grSsseren Blut- 
unterlaufungen versehen und mit diekem zghem Sehleim bedeekt. 
Im Innern zeigen sich eigenth/imliehe, durch die Zusammenziehung 
des Darmes geformte, l~ngliehe, sehw~rzliche, harte, brgcklige 
Massen und oft rothe Blutgerinnsel, ohne dass mit freiem Auge 
Geschw[ire entdeckt werden kSnnen. In manehen F~illen finden 
sich bier 6--8 em lange dtinne Rundwtirmer in grSsserer An- 
zahl. Vielleieht h~ingen die Extravasate, welche die Warmer 
umgeben, mit deren Wanderung zusammen. In diesen F~illen 
wurden nehmlich dieselben Filarien in grSsserer Anzahl frei 
lebend oder im Beginne dec EinkapseIung am Mesenterium ge- 
funden. Das Rectum enth~tlt gewShnlieh harte Kothmassen 0der 
blutige, sehw~rzliche, fl~issige Massen. Die Sehleimhaut des- 
selben ist m~issig geschwollen und gerSthet. 

Der Peritong.alsaek enth~i.lt eine grSssere Menge freier, gelber, 
klarer, manchmal etwas rSthlicher Fliissigkeit. Das Peritoniium ist 
miissig injicirt, die Mesenterialdriisen sind bedeutend geschwollen, 
braunroth oder schiefergrau, oft zu einer sehmierigen schwarzbrau- 
hen Masse entartet. Besonders die l':ings d~r Diinnd/irme wurst- 
fSrmig gestreckten Driisenmassen sind bedeutend vergrSssert, auf 
dora Durchschnitt entleert sich viel rSthliche, d{inne Flfissigkeit. 
Ein grosset Theil tier Driisen ist erweicht, namentlich finden sich 
zahlreiche erbsengrosse, verfliissigte Stellen mit schmutzig grauem 
Inhalt und 1--2 Pcntastomen beherbergend. In anderen Fiilleu 
finden sich neben oder bei Abwesenheit lebender Wiirmer zahl- 
reiche, lgngliche, hirsengrosse, verkalkte Massen. Die yore Darm 
welter entfernten Mesenterialdr/isen, sowie die retroperitongalen, 
perihepatischen und renalen Driisen sind geschwollen, injicirt, 
manchmal yon markiihnlieher Besehaffenheit, aber sic enthalten 
keine Pentastomen. Wohl finden sich in allen Fiillen Pentastomen 
in ]ebendem oder verkalktem Zustande an verschiedenen Stellen: 
zwisehen den Mesenterialplatten, an der Leberkapsel oder an der 
Pleura, wo dieselben oft im Innern einer verbreiteten, flachhand- 
grossen oder noch grSsseren, sulzig gelbliehen, verdickten Stelle 
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der Kapsel in grSsserer Anzahl angetroffen werden. Hier und da 
finden sich am Periton/ium auch eingekapselte lebende oder ver- 
kalkte Filarien. Die Nieren sind yon h/imorrhagisch 5dematSsem 
Gewebe nmgeben. Oft erkennt man die Stelle und den Umfang 
des Organs in der BauehhShle an einer grossen, etwa 20 am im 
Durchmesser haltenden, schwarzrothen Blntunterlaufung. Das 
Mmorrhagisehe Oedem, welches in der Umgebnng der Theilung 
der Ureteren besonders ausgesprochen ist, gehSrt zu den cha- 
rakteristisehsten und best//ndigsten Befunden bei dieser Krank- 
heir. Immer finden sich ferner ausgebreitete, streifige, frische 
Blutunterlaufungen in der Mucosa der Nierenbecken. Die Schleim- 
haut derselben, sowie die der Ureteren ist mit einer Schicht 
yon gelblichem sulzigem Schleim bedeckt. Diese Kan~ile ent- 
halten tiefrothen oder rothbraunen flarn. 

Die Nieren selbst sind bedeut.end vergrSssert, die Kapsel 
leicht abziehbar, die Obertlg.che glatt, die Rindensubstanz ver- 
breitert, sehwarzroth, briichig, auf der Schnitttl//che reichlich 
blutige Fl~issigkeit entleerend. Die Markkegel hingegen, nament- 
lich die Papillen sind bl/isser und letztere entleeren auf Druck 
gelbliehe oder r Sthliche triibe Fliissigkeit. Die I-Iarnblase ist aus- 
gedehnt und enth//lt viel schwarzrothen oder braunrothen, kaum 
darchscheinenden Ham. 

Die K6rpermuseulatur ist stellenweise fahl, zerreisslich. So 
namentlich oft jene des Riiekens and des Bauches. 

Die Hirn- und RiickenmarksMute sind injicirt, das Central= 
nervensystem selbst blutreich, manchmal erweicht, 5dematSs, 
doeh ohne Iocalisirte ger/inderungen, w 

Es handelt sich also um eine fieberhafte Erkrankung, welche 
in einigen Tagen heilt oder zum Tode f/ihrt and welche wesent- 
lich mit Hyper~mie des Labmagens und des 1)armcs, mit eigen- 
thiimlicher Geschwtirsbildung des Magens, mit h~tmorrhagischen 
Oedemen ill der Umgebung der affieirten Magen- und Darm- 
theile, mit Milzschwellung, IseMmie, Nierenschwellung und Hy- 
per~imie, extrarenalem h'~morrhagischem Oedem und tt~moglobin- 
uric einhergeht. Immer finden sich zahh'eiche Pentastomen in 
der Darmwandung, in den Mesenterialdrfisen and im Periton/ium. 
Ofg sind Filarien im Darmlamen uad im Periton/ium vorhanden. 
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Aetiologie der Krankhei t .  

I)ieser Befund weist offenbar darauf hin, dass wit es mit 
einer Infection durch den Verdauungstraetus zu thun haben, 
welche zun/ichst Geschwiire im Magen und kleinere Substanz- 
verluste im Darm setzt, um yon hier aus in die Baueh- 
fellduplieaturen zu gelangen. Hier entsteht unter dem Einfluss 
des Virus das besehriebene Oedem. Hierauf gelangt das Virus 
offenbar in das Pfortadersystem, namentlich in die Leber, in 
welcher bedeutende parenchymatSse ver/tnderungen 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 hSchsten Grade geseMdigt. Die Ver- 
iinderungen der Milz sind offenbar der Ausdruck dieser Schgdi- 
gung. Anderntheils bildet die Niere mit ihrem complieirten Oe- 
f/issapparat offenbar die Stiitte energiseher Wirkung, welehe sich 
auf das extrarenale Oewebe verbreitet und kommt hier offenbar 
aueh die Zurfiekhaltung und Anh~iufung des Virus in Betraeht, 
w:~ihrend die massenhaft zerstGrten und gelgsten Theile des 
Blutes sowohl, als die Producte des Virus selbst die Nieren 
passiren und zu HSmoglobinurie, sowie offenbar zu heftiger gei- 
zung der Sehleimhaut und des umgebenden Gewebes des Nieren- 
beckens Anlass geben. 

Die Wanderung  der Pentas tomen.  

Die fernere Untersuchung besgitigte diese Ansieht. Bevor 
ieh in dieselben eingehe, sei es mir noeh gestattet, an den eon- 
stanten Befund yon Pentastomum dentieulatum in den unter- 
suehten 20 F/illen einige Bemerkungen zu kn[ipfen. 

Bei den ersten Seetionen waren mir der massenhafte Befund 
der W~irmer in den Lymphddisen, welche offenbar die bedeutende 
Schwellung d'erselben verursaeht batten, die zahlreiehen, dutch 
dieselben erzeugten h~morrhagisehen Knoten und Gesehwfire des 
Dfinndarms derart befremdend, dass ich diese regelmgssigen 
Befunde um so mehr mit der Krankheit in Verbindung bringen 
zu kSnnen glaubte, als zahlreiehe Pentastomen zwisehen den 
Periton~ialbl/ittern wandernd, namentlieh a ueh in den M.mor- 
rhagisch-Sdemat5sen Theilen, angetroffen warden. Die bisher 
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meines Wissens noch nicht bekannte Thatsache, class das Pen- 
*astomum denticulatum, wie ich dies in zahh'eichen FSllen ver- 
folgen konnte, zu einer gewissen Zeit, etwa im August, zum 
grossen Theil aus den Mesentecialdriisen auswandert und den 
Diinndarm durchbohrt, um mit den Excrementen nach aussen 
zu gelangen, war offenbar yon grossem Interesse, doeh {iberzeugte 
ieh reich bald, dass in Rumiinien, namentlMl im Distriete llfoo, 
sowie in anderen, in den sumpfigen nnteren Donauniederungen 
gdegenen Often alles Hornvieh massenbafte Pentastomen be- 
herbergt, welehe zu einer gewissen Zeit dieselben Ver'anderungen 
verursachen, wie die beschriebenen. Es ist mic nicht gelungen, 
die yon Oerlach (2. Jahresbec. d. Thierarzneisdmle zu Hanno- 
ver) behauptete Wanderung tier Pentastomen durch die Lungen 
in die Respirationswege zu verfolgen. Offenbar ist  auch hier der 
in ungewShnlieh grosser Menge gehaltene Hund der Wirth des 
Pentastomum taenioides, weleher die gier dec Parasiten liefert. 

Es ist wohl nicht zweifelhaft, dass die Pentastomenlarven 
auf ihrer Wanderung durch die Durehbohrung des Darmes an 
Zahlreichen 8tellen und verm~Jge ihrer grossen Anzahl den Or- 
ganismus schgdigen kSnnen; zum mindesten kann angenom- 
men werden, dass in den Epochen dieser Wanderung die Rin- 
der gegen Sch~tdliehkeiten, we]elm den Darmkanal treffen, 
empfindlicher sein werden, als sonst. Dasselbe diirfte auch fiir 
die Reizung dutch Filarien anzunehmen sein. Jedenfalls musste 
abec nun nach dem eigentlichen Erreger der Kcankheit gefahndet 
werden. 

Di f fecen t ia ld iagnose  der Krankheit .  

Wit wolleu naeh dieser Uebersieht der Symptome und der 
Organveriinderungen noehmals betonen, dass die Krankheit von 
der Rinderpest, welche in Rumgnien derzeit nicht existirt, seharf 
geschieden werden muss. Die Prostration dec Thief6, die Mattig- 
keit, tier Appetitmangel, das Thriinen dec Augen, die gebeugte 
Stellung, dec 8peichelfluss und selbst die blutige 7Nasensecre- 
tion, das hohe Fieber sind beiden gemeinsam. Die Dejectionen 
sind bei tier Rinderpest fast immer hiimocrhagiscb, fStid, flfissig, 
yon 8cbleim umhSIlt, w'ahrend bier zwar auch Tenesmus besteht, 
doch in der Regel keine Defiieation erfolgt. Der Bauch ist auch 
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hier anfangs gesehwollen. Anf allen Sehleimh'auten k5nnen wie 
bei din" Rinderpest Ecohymosen erscheinen, bei beiden Krankheiten 
wird die Mundsehleimhaut livid und die Zunge hiingt manehmal 
aus dem Maule. Besonders charakteristiseh fiir beide Krankheiten 
sind ferner die Muskelzuekungen und Convulsionen. Die Thiere 
magern hier, wie bei der Rinderpest, rapid ab und gehen 4 bis 
8 Tage naeh Beginn der Krankheit zu Grunde. kuch der Sec- 
tionsbefund stimmt bei beiden Krankheiten in vielen Punkten 
fiberein. ~ Hier, wie deft, bestehen entziindliehe Vergnderungen 
des Gastrointestinaltraotus; die 8chleimhaut ist bei beiden Krank- 
heiten gesehwo]len. Aueh die Leber- und Milzver~inderungen 
iihneln sich in beiden Krankheiten. 

Hier endet aber die Analogie der beiden Krankheiten. Si~ 
erklih't zur Gen/ige das Zusammenwerfen der beiden Krankheiten 
zu einer Zeit, in weleher beide herrschen. Seitdem aber durch 
iiusserst energische Maassregeln die Rinderpest fern gehalten ist, 
kF&te sich das Krankheitsbild der epidemisehen H~imoglobinurie 
yon jenem der Rinderpest ab. Dieselben ~'laassrege]n, welehe 
gegen die Rinderpest wirksam waren, vermochten niehts gegen 
die H/imoglobinurie. 

Manehe Leser werden wohl den Eindruek bekommen, class 
es sieh doeh um eine Art yon Rinderpest handle, in welehem 
Falle wohl die mir leider nur im Auszuge bekannten Unter- 
suchungen von Ne t sehn iko f f  als Basis weiterer Untersuehungen 
dienen kSnnten. Abet sehon knfangs betonte ich den wesent- 
lichen Unterschied im epidemiologischen Verhalten der beiden 
Krankheiten; ausserdem existiren noeh andere, absolut g/Jltige 
Unterschiede. 

W/ihrend die Rinderpest Ochsen, Kfihe und K~,lber dahin- 
rafft, e,'kranken an der epidemisehen H/imoglobinnrie fast aus- 
schliesslieh nut Oehsen, selten K/ihe und hie K'alber. W/thrend, 
wie wit gesehen haben, die Rinderpest von naehweisbar infieirten 
Bezirken beginnend weitersehreitet, erscheint die H/imoglobinurie 
jghrlieh inselfSrmig plStzlieh an verschiedenen Stellen des Landes 
ohne anseheinenden Contact der infleirten Ortschaften unter ein- 
ander, um naeh Zur/ieklassung yon Hunderten, ja Tausenden yon 
Opfern eben so plStzlich zu verschwinden. Wit werden auf die 
Details dieses Verh/iltnisses noeh zur/ickkommen. Aueh in Bezug 
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des Krankheitsverlaufes existirt ein absoluter Untersehied in der 
in tSdtlichen F'~illen nie fehlenden reiehliehen H~moglobinurie. 
W~hrend die Rinderpest fast absolut tSdtlieh verl~iuft, erholt sich 
etwa die Hglfte der yon Hgmoglobinurie befallenen Rinder. 

Ein fernerer wesentlieher Unterschied besteht in den patho- 
logisehen Ver~nderungen der Organe. W,~hrend bei der t~inder- 
pest auffallende Sehwellung des lymphat.isehen Apparates des 
Gastrointestinaltr~etus die Hauptrolle spielt, finden sieh hier blos 
die Mesenterial- und Retroperitongaldriisen mfissig gesehwollen, 
wghrend der follieuls Apparat des I)armes fast vSllig intact 
ist. Die fiir die Rinderpest so eharakteristisehen, den Typhus- 
sehwellungen und Nekrosen ~hnliehen Prozesse des Ileums fehlen 
g~nzlieh, ebenso wie die pseudomembranSsen Auflagerungen. 
Hingegen bestehen bei der It'~moglobinurie regelm~ssig kleine 
Erosionen und flaehe Gesehwiire des Pylorustheiles des Lab- 
magens. Ein fernerer absoluter Untersehied ist die eigenthiim- 
liehe Erkrankung, des h~morrhagisehe Oedem des extrarenalen 
und besonders des periuretralen Gewebes, die tt~imorrhagie tier 
Nierenbeekensehleimhaut, die ungemeine Blutansehoppting der 
Nieren und besonders die Gegenwart einer grossen Menge blut- 
rothen oder sehwarzrothen Harns in der Harnblase. 

Noeh einige andere Rinderseuehen haben Aehnliehkeit mi~ 
unserer Seuehe, so des Texasfieber. Sowie unsere Krankheit die 
Malaria- und Dysenteriegegenden des Landes heimsueht, so 
entsprieht die Region des Texasfiebers jener des gelben Fiebers. 
Bei unserer Seuehe aber fehlt der Ieterus, weleher jene eha- 
rakterisirt; auch leben die am Texasfieber erkrankten Thiere im 
Durehsehnitt l~inger, etwa 10 Tage naeh Ausbrueh der Krank- 
heir. Im Uebrigen kann die Krankheit 5~hnlieh verlaufen, doeh 
fehlt in der Regel bei derselben die Itgmoglobinurie, wohl abet 
wurde bei der Texasseuehe die Abh~ingigkeit der Seuehe yore 
Boden, weleher dutch die blutigen Exeremente der kranken 
Thiere besehmutzt ist, sowie die relative Immunitgt einheimi- 
seher Rassen eonstatirt, - -  Umst~nde, welehe aueh bei der 
seuehenhaften H~moglobinurie in Betraeht kommen. 

Wie verh~ilt sieh die Seuehe zu der Wild- und Rinderseuche 
Bollinger 's? Hs 0edeme flnden sieh bei beiden 
Krankheiten, doeh erseheinen dieselben bei der Wildseuehe 
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'ausserlich, snbcutan; ferner fehlt dieser die eharakteristische Ver- 
gnderung der Nieren, des extrarenalen Oewebes und die H~tmo- 
globinurie. 

Noch eine fieberhafte Krankheit des Rindes ghnelt in vieler 
Beziehung unserer Seuche: das bSsartige Katarrhalfieber des 
Rindes; dasse]be tritt in der That oft seuchenhaft auf, besteht 
in einer fieberhaften Allgemeinerkrankung mit Ecohymosen, Btu- 
tungen, l)armentz{indung, manehmal auch H~imoglobinurie, doeh 
kann diese Krankheit nieht nur durch das hgufige Betroffensein 
yon Kfihen and K'albern, durch die Gegenwart bedeutender Oe- 
hirnhyperiimie und blutigen Inhalt der Hirnventrikel, dutch be- 
deutende RSthnng der Nasen- nnd Augensehleimhiiute, die hiiu- 
fige Tr/ibung tier Cornea und namentlich durch die heftige 
pseudomemhranSse Entzfindung der Rachenorga.ne, welche bei 
unserer Krankheit fehlt, sowie dutch die ausnahmslos bei dieser 
vorhandene H~imoglobinurie und deren typischen Verlauf leicht 
unterschieden werden. Es erscheint mir hingegen nicht nnmSg- 
lich, dabs das Katarrhatfieber 5fters sowohl mit unserer Senehe, 
als aucl~ mit der ginderpest verwechselt worden ist. 

His to logische  and bakter io logische  Untersuchungen .  

Da es trotz der gegentheiligen Behauptung frtiherer Com- 
missionen naeh meinen diesbez[iglichen gntersuchungen feststand, 
dass auch die H/imoglobinurie eine Infeetionskrankheit sein 
mfisse, setzte ich nunmehr racine weiteren Untersuchungen in 
tier Riehtung der Erforschung der Aetiologie der Krankheit fort. 

Zu diesem Zwecke wurde nach den bekannten Principien 
der Untersuchung yon Infeetionskrankheiten vorgegangen. 

ZunSohst wurden die Organe bei 14 F/illen der Krankheit 
fl'isch und gehiirtet untersucht. In 13 Fiillen wurde des Thier, 
welches hoffnungslos darniederlag, geopfert und sogleich unter- 
sneht; in 9 Fiillen wurde die Section sogleieh nach dem Tode 
unternommen, in 2 F~illen waren 16--18 Stunden nach dem 
Tode verstriehen. A;usserdem wurden noch 5 Thiere mehrere 
Tage nach dem Tode gesichtigt. Die ersten 13 Fiille bilden die 
Basis der folgenden Untersuchungen. Nachdem die Befunde in 
allen wesentlichen Punkten bei diesen Fgllen die gleichen waren, 
will ich hier auf die Detailbesehreibung verzichten, indem ieh 
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mir noeh vorbehalte, dieselbe in einem ausffihrliehen Werke 
folgen zu lassen. 

1. Unteruuchung der Secrete, Excrcmente und Organs/ifte. 
An DeekgtSsehenpr~iparaten des frischen Blares konnte 

eine enorme Verminderung der rothet~ Blutkbrperchen, das 
Auftreten von gelblieh gefiirbten KSrnehen, m~issige Vermeh- 
rung uninueleiirer Leukoeyten eonstatirt werden. Ferner wurde 
die Anweseuheit vieler als Blutplgttchen und als Mikroeyten 
betraehteter K6rner constatirt. Bei genauerer Betraehtung er- 
kennt man, dass yon den unregelm~issig seholligen gelben Pig- 
mentkSrnehen kleinere, gelbliehe, runde, gliinzende K~irnehen, 
welehe oft an nnd in den rothen Blutk/irperehen selbst ange- 
troffen werden, getrennt werden mfissen. Diese rundliehen Oe- 
bride yon etwa 0,6--0,8 ~* Durchmesser haben keine eigene Be- 
wegung, sind isolirt oder zu zweien vereinigt. Wii.hrend das 
Herzblut, sowie jenes der grossen Oefiisse wenig dergleiehen KSr- 
perehen enthiilt, finden sieh in mehreren F/illen dieselben massen- 
haft in den extraintestinalen Oedemen, in Nieren und Milz. W'ah- 
rend dieselben oft sehr deutlich sind, sind sie in anderen Fiillen 
sehwerer zu unterscheiden. Oanz ~berraschead ist abet das 
Bild, wenn wit die kaum getroekneten Deckglaspr'gparate mit 
Methyl-B oder mit LSff ler ' s  Methyienblau f~irben. Fig. 2 A steltt 
eine Stelle eines Deckglasprii.parates aus der Niere dar: neben 
zahlreiehen Kernen der Harnkan'alchenepithelien k findet sieh 
eiue feinkSrnige Masse, in weleher runde L/ieken die zu Grunde 
gegangenen rothen BlutkSrperehen andeuten. Naeh Behandlung 
rait Alkoholiither oder naeh Erhitzen der Deekgl/ischen auf 1200 
naeh Ehr l i eh  kann man die BlutkSrperehen intact sehen, doch 
werden die zu besehreibenden Bakterien weniger deutlich. Man 
sieht hiebei bei Methylenblaubehandlung (Fig. l A ) ,  dass in 
vielen (in manchen F~tllen fast in allen) rothen BlutkSrperehen 
oder in der Umgebung dersetben eigenthfimliehe Gebilde sitzen. 
Dieselben sind bei c frei, bei b' im Innern der rothen Blat- 
kSrperchen zu sehen. Im freien Zustande erblickt man bei 
Methyl-B-Behandlung (Fig. 1 B c) dieselben von einem schwach 
gefiirbten schmalen Hof umgeben. Bei dieser Behandlung er- 
scheinen dieselben etwas grSsser (etwa 0,8 tl), als bei Methylen- 
blauNrbung; namentlieh erseheinen die einzelnen Individuen mehr 
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quadratiseh und zugleich durch eine diinne Br{icke mit einander 
verbunden, welehe bei letzterer Behandlung nicl~t sichtbar ist. 

Bei Methytenblaubehandlung erkennt man im Innern jedes 
kugligen Individuums eine gefiirbte Querlinie, wodurch 2 flache 
Diplokokken gebildet werden, deren Inneres ungef'arbt ist, die 
aber an gewissen Theilen ihrer Peripherie gef~trbt erseheinen. 
Hie(lurch entsteht in der Regel der Eindruck, als ob dieselben 
noeh quer auf die erwiihnte Linie abgetheilt wiiren. OewShnlieh 
bilden 2 derartige Gebilde einen Diplocoeeus. Bei Nethyl-B- 
Behandtung erkennt man, dass die viereekigen Kvkken dutch 
eine helle Linie in ein Doppetstiibohen abgetheilt werden, l)as 
2. Doppelst~tbchen des D@oeoecus h'angt mit dem ersten oft 
nur an einer Eeke zusammen und ist oft derart um seine 
Axe gedreht, dass das eine Individuum quer, das andere l/ings 
tier gemeinsehaftlichen Axe getheilt erseheint. Dareh dieses 
eigenth~imliche Verhalten, welchem ein ganz eharakteristis.ehes. 
mikroskopisches Bild entspriGht, unterseheiden sieh diese Bakte- 
rien sofort yon allen bisher bekannten. I)a die Deekglaspriiparate 
aus allen untersuehten F~llen ganz dasselbe Resultat gaben, war 
es sofort unzweifelhaft, dass (lie Krankheit mit der Uebersehwem- 
mung des KSrpers mit diesen Bakterien wesentlich zusammen- 
hi/ngen muss. 

Zuniiehst sollten nun das Verhiiltniss derselben zu den Ge, 
weben, ihre Eingangspforte und ihre Wege genauer unter- 
sucht werden. Schon die Untersuchung der Deekglaspriiparate 
belehrte uns, dass diese Bakterien in den Seereten und im 
Darminhalt nieht sieher naehweisbar sind, dagegen in grSsster 
Menge im Innern rother BlutkSrperehen oder frei in der Niere, 
in der Umgebung der afflcirten I)armtheile und in den erw~ihnten 
dr/isigen Oedemen sieh flnden. Aueh in der Tiefe der Magen- 
und Darmschleimhaut sind die Bakterien ziemlieh hii.ufig, wiih- 
rend es mir nicht gelang, dieselben in den Geschwiiren selbst 
oder in den Schlauehdr/isen sicher naehzuweisen. Massenhaft 
flnden sieh die Parasiten in den gesehwollenen Mesenterialdr~sen, 
doch sind sie hier viel kleiner nnd bilden gewShnlich Oruppen 
ausserhalb der rothen BlutkSrperchen. In der Leber konnten die 
Bakterien gewShnlieh nieh~ nachgewiesen werden, obwohl alas 
Organ bedeutend vergndert; ist nut in 2, fr/ih zum Tode f/ihren- 
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den F~illen fanden sich die Bakterien in zahlreichen Blutkbrper- 
chen der gr/Ssseren Lebergef'Xsse. Ebenso wenig zeigten sie 
sich gewShnlich in der Lunge; im tterzblute selbst siud sie 
nicht sehr massenhaft. In den Milzpr~paraten sind die Kokkeu 
in dec Regel sehr zablreich, oIt abet gelingt es nut sehwer, 
sie hier zu erkennen. Immer abet finden sie sieh in ungehem'en 
Massen in den Nieren, und zwar in den meisten rothen Blut- 
kSrperehen, aber aueh ausserhalb derselben, oft in losen Grup- 
pen. Sehr zahlreich sind sie ferner in den Capillaren der KSrper- 
musculatur, manchmal im Knoehenmark, wiihrend sie im Gehiru 
und giickenmark nicht eonstatirt werden konuten. Im Ham sind 
sic nieht sehr zahlreieh und wurden diesetben bier manehmal 
vermisst. 

Sehnitte dec verschiedenen, in Atkohol oder Mfilter'seher 
oder Flemming'seher LSsung geh'~rteteu Gewebsstiieke wurden 
mit versehiedenen Anilinfarben gef/irbt; dabei wurde eonstatirt, 
dass die Bakterien nach den iiblieben Methoden nicht gef~irbt 
werden kSnnen. Offenbar entzieht der Alkohol denselben die 
Farbe. Deshalb Nrbte ieh zun/iehst in anilinhaltiger oder 
/iberhaupt basischer w~ssriger L~isung, entw~sserte in coneen- 
trirter alkoholiseher LSsung desselben Farbstoffes und setzte Ent- 
wiisserang und Aufhellung mit AnilinSt und XyIol fort, worauf 
in miigliehst eondensirtem Canadabalsam eingesehlossen wurde. 
Aber auch be; dieser Methode konut, en nach Behandlung mit 
Fuchsin oder Met, hylviolett Bakterien nicht gut erkannt werden. 
Nach den Methoden yon Gram, Weiger t  und Ehrlieh f/irbten 
sich die Bakterien nieht; nur eine eoneentrirte L~iffler'sche 
Methylenblaul6sung, in Verbindung mit dem erw/~hnten Verf~h- 
ren, Nhrte endlieh zum Ziele. 

Trotzdem dass, wie erw/ihnt, die Bakterien im Darminhalt 
selbst nieht deutlieh waren und aueh in den Gesehwfiren nieht 
in soleher Menge und Anordnung gefunden wurden, dass dadurch 
der Beweis ihrer Invasion yon hier aus erbracht werden konnte, 
erscheint mir dieselbe kaum zweifelhaft. Eine geringe Menge yon 
Bakterien, welehe offenhar nieht in den Substanzverlusten selbst, 
sondern im Blute einen gfinstigen N/ihrboden finden, geniigt, den 
Organ;sinus yon hier aus zu infieiren. Die Gegenwart derselben 
in den Capillaren und kleinen Arterien des Magens beweist 



97 

wohl niehts fiir diese Annahme, da die Bakterien, wie in die 
kleinea GeF/isse des KSrpers tiberhaupt, auch hierher gelangt 
sein konnten. In einem Falle waren die oberfl'achlichen Ge- 
f//sse des Magens excessiv erweitert und mit grossen Massen 
yon Kokken err/lilt, so dass die Nekrose der oberfliichlichen 
Sehleimhautschichten in Folge nachtrgglicher Einwanderung 
yon Baeillen erklSrlieh war. Besonders abet bin ich geneigt, 
der Gegenwart ungeheurer Massen der Bakterien in den ge- 
s&wollenen Mesenterialdr{isen Rechnung zu tragen. In den 
Lymphdr/isen besteht zun/ichst bedeutende Sehwellung der Fol- 
likel, doch ist zugleioh auffallendes Oedem der ganzen Driise 
vorhanden. An, mit Methylenlolau gefgrbten feinen Sehnitten 
erkennt man (Fig. 3) diesen 5dematgsen Zustand und constatirt 
namentlich eine bedeutende Schwellung des Plasmanetzes der 
reticulirten Substanz pn. Dasselbe is~ mit Bakterien vollge- 
pfropft. Dieselben bilden kleine Haufen eigenthiimlich grup- 
pirter Diplokokken, sie sehen hier den Gonokokken nicht un- 
iihnlich. Auch im Protoplasma von Zellen, welche Lymph- 
spalten (1) begrenzen, trifft man Haufen yon Bakterien. Die 
Bakterien sind hier kleiner als in den /ibrigen Organen. Es er- 
seheint mir nun ganz plausibel, anzunehmen, dass die Bakte- 
rien, vom Darme aus eingewandert, sich zuniichst in diesen 
Drfisen niedergelassen und ungemein vermehrt haben. Sie sind 
hier noch nicht in die rothen BlutkSrperehen eingedrungen~ son- 
dern verlassen allmghlich mit dem Lymphstrom die Drfisen, 
um in den Kreis|auf zu gelangan. Man kSnnte einwenden, dass 
die Bakterien vielleicht bier yon den erw~ihnten Zellen aufge- 
nommen und zerstSrt wfirden. Obwohl diese Annahme nicht 
absolut zu widerlegen ist, so spricht dagegen doch der Umstand, 
dass die Bakterieu durchaus keine Zeichen von Entartung zeigen, 
dass dioselben vieJmehr sowohl in dem, als Saftkaniilehen dienen- 
den protoplasmatischen Netze, als in den grSsseren uninucle'aren 
Zellen (e) zu finden sind, ferner dass dieselben in ganz re.gel- 
miissigel" Anordnung, weleher ihre eigenthfimliche Vermehrungs- 
weise entspricht, angetroffen werden. Es ist ferner zu bedenken, 
dass die Parasiten, welche in und an den roehen BlutkSrperehen 
sitzen, kaum Oelegenheit haben, sich yon denselben loszumaehen, 
um ohne eiue Spur derselbeu eben in den Mesenterialdrfisen 

Archly  f. pathol .  Anat .  Bd.  l l 5 .  Hft.  1. 
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zerstSrt zu werden. Viel eher kSnnte man eine derartlge Ver- 
nichtung der Bakterien in der Leber, der Milz und dem 
Knochenmarke erwarten. In der Leber linden sich in der 
That eigentMimliche Veriinderungen. Wir haben dieselbe 
sch0n kurz makroskopisch beschrieben. An grossen Schnitten 
erkennt man immer zweierlei Substanzen, etwa wie in einer 
Muscatnussleber angeorduet. Die grossen Oef/isse erseheinen er- 
weitert, um dieselben, namentlich in der Umgebung des inter- 
stitiellen Gewebes, sind die Leberl/ippchen braun, im centralen 
Antheile dagegen gelblieh gef/irht. Bei geringer VergrSsserung 
erkennt man an mit Anilinfarben gef/irbten Schnitten ein 
eigenth[imliches Bild. Die interstitiellen Venen sind er- 
weitert, das interstitielle Gewebe mit Wander- und besouders 
grossen Ehrlich'sehen Zellen (Fig. 5, E) versehen. Ausserdem 
ist das Gewebe 5dematSs geschwollen. Die benaehbarten Lober- 
zellen sind mit kleinen FetttrSpfchen versehen, gesehwollen, die 
Orenzen derselben versehwommen (1), die Kerne sind blass, nut 
der Contour derselben und ein oder zwei KSrnohen im Innern 
derselben gefSrbt. Die intralobuliiren Capillaren sind erweitert. 
Aueh in den grSsseren Gef//ssen ist das Blut mit PigmentkSrnern 
und gef'arbten KSrnern versehen, abet besonders in den Capil- 
laren finder man statt Blur eine homogene gelbliohe Masse mit 
Pigmentsehollen. Das O-efiiss ist von einer granulirten, gef/irb- 
ten Masse umgeben und bildet mit demselben eine isolirte 
Masse, welohe yon den Leberzellen dureh eine F15ssigkeit abge- 
hoben ist. Neben dieser Masse finden sieh kleinere und grSssere 
uninucle/ire Rundzellen, in deren Protoplasma rundliehe und 
litngliehe, dureh Anilinfarben gef/irbte Sehollen liegen. Auf diese 
Schieht folgt eentralw'arts eine Zone, in welcher die Leberzellen 
keine Kerne mehr enthalten und von einem unregelm'a.ssigen, 
geNrbten Netz~verk durchzt~gen sind. Zwisehen denselben sind 
die intralobui'a~t~t~, erweJtezten (;,*liisse mit einer Masse it)tensiv 
f'arbbarer Sehollen, KSrnehen, Zeli- und Kerndetritus err(lilt. In 
Folge dessen sind aueh in den peripherisehen Theilen der L'app- 
then die GeNsse st/irker gef/trbt, als die Leberzellen (Fig. 4 g). 
Viel deutlioher wird dieses Verh'altniss ira eentralen Theile 
des Leberl~ppehens. Hier nehmen die Leberzellen, welehe isolirte 
oder unter einander versehmolzene Sehollen bilden, keinen 
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Farbstoff mehr an, hSchstens einige KSrnchen im Centrum zdgen 
noch die Stelle des Kernes an. Das Centrum der Zelle ist ge- 
wShntich ungef~rbt, die Pedpherie gleichmiissig gelblich. In 
der Ze]le finden sich gelbliche PigmentkSrnchen mit gerundetem 
Contour (d). Die Zellen sind vonder  erw~hnten, stark f~rb- 
baren Detritusmasse umgeben, welche auch bei geringer VergrSsse- 
rung als ein stark gefs strahliges b~etzwerk zum Ausdruek 
kommt (g'). Es ist mir bisher nur in einem Falle gelungen, in 
den Schnitten die Bakterien sieher zu erkennen. --  Aueh in der 
Lunge, welehe wenig veriindert ist, suehte ieh gewShnlieh ver- 
gebens nach den~elben, wghrend sie sonst fast in allen Organen 
verbreitet sin& So finden sieh dieselben in grosser Menge 
in der Mehrzahl der rothen BlutkSrperehen in den Capillaren 
des Magens und des l)armes. 8ie sincl besonders zahlreich in 
den Capillaren der Muskeln,  withrend die Muskeln selbst 
wenig veriindert, das Bindegewebe derselben aber zellenreicher 
ist, als in der Norm. - -  Figur 6 stellt eine kleine Arterie aus 
der ~'lueosa des Labmagens dar. Dieselbe (A) enth'alt in den 
rothen BlutkSrperehen die charakteristisehen Bakterien (b). Man 
sieht, dass die Zahl der rothen BlutkSrperchen iiusserst vermin- 
dert ist; zwischen denselben findet sieh gekSrntes, blassblau 
gef/irbtes Plasma. Zwisehen den Muskelzellen (z) erkennt man 
Wanderzellen (d), wahrscheinlich in Diapedese. Die Mueosa ent- 
hiilt grosse Mengen Ehrlieh'seher Mastzellen, welehe dureh LSff- 
ler'sches Methylenblau violett gef:&bt werden. Ausserdem be- 
steht eine Hyperplasie der fixen glemente (f). In einem andern 
Falle war die Schleimhaut des Magens stellenweise erodirt, die 
Drfisen enthielten 1 ~l dicke Bacillen mit abgerundeten Enden, 
das Oewebe der Schleimhaut nahm Farbstoff sehwaeh und diffus 
auf, und die oberfliichliehen Arterien waren bedeutead erweitert 
and mit Diplokokken vollgepropft. Letztere liegen nut theft- 
weise in rothen BlutkSrperchen. - -  Die Milz l~isst eine Ver- 
grSsserung and Vermehrung der glemente der Follikel, besonders 
aber der Pulpa erkennen. Das feinere Ger/~st des Organs ist 
auseinandergewichen nnd gespannt. Die runden Follikelelemente 
sind dicht geddingt. In tier Pulpa f~illt sofort die grosse Menge 
und die GrSsse tier PigmentsGhollen enthaltenden Zellen anf; 
dieselben sind rundlich oder kolbig gestaltet, mit peripherischem 

7* 
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Kerne und enthalten R~ume, welche mit braungelben rundlichen 
Schollen, wohl den Resten von BlutkSrperchen, erffillt sind (Fig. 7 p). 
Eigenth~mlicher Weise entMlt die Milz verh/iltnissmassig mehr 
intacte Blutk6rperchen, als mancl~e andere Organe. Dennoch 
stehen dieselben nicht so gepresst, wie sonst. Man kann nichts- 
destoweniger bier sicher erkelmen, dass ein Theil derselben Bak- 
terien enthglt. Namentlich in den wandlosen Abschnitten der 
Venen sieht man, dass die bakterienhaltigen BlutkSrperchen 
etwas unregelmgssiger gestaltet sind, als die /ibrigen; dieselben 
befinden sich zum grossen Theile nicht in der Axe des Blut- 
stromes, sondern in kleinen Oruppen am Raude dessetben in 
tier N/ihe der gequollenen uninuele~iren Elemente (e). Im Nut- 
strome finden sich noch grSssere rundliche, vaeuolenhaltige Ele- 
mente (v), sowie unregelm/issige, gleichfSrmig blau gef/irbte 
Massen. Obgleich bier oft ziemlich viel Bakterien in und ausser- 
halb rother BlutkSrperchen angetroffen werden, sind dieselben 
namentlich im Verhiiltnisse zu den nieht bakterienhaltigen Blut- 
kSrperehen seltener, als in anderen Organen. 

Die. grSsste Masse yon Bakterien enthalte.n die Nieren .  
Wenu wir diese. Organe ohne R{ieksicht auf die Bakterien be- 
trachten, so erkennen wit zun/ichst eine excessive Ausdehnung 
de.r Capillargef'asse, ohne in denselben deutliche BlutkSrperchen 
zu finden. Die Kan~ilchen der P~inde sind in Folge dessen aus- 
einandergedr/ingt , ohne dass sofort der Grund dieser Erseheinung 
erkannt wird. Die gndothe.lien der Gefiisse sind wohl etwas 
vermehrt, in der Umgebung der grSsseren Oef/tsse haben sieh 
uni- und multinucle.~ire Leukoeyten abgelage.rt , das Kapselepi- 
thel ist etwas hyperplastisch und die Kerne. desselben haben 
viel yon ihrer chromatischen Substanz verloren, wii.hrend im 
Gegentheil die Wandungen der Gtomeruli oft wie mit einer gleich- 
miissigen f/irbbaren Masse inflltrirt erscheinen. 

Das etwas geloekerte Epithel der Harnkaniilehen ist k/Jrnig, 
gelblich gef/irbt, wiihrend die Kerne blasser, oft nut in ihrem 
Contour f/irbbar sind. Die Kaniilchen sind gewShnlich mit un- 
regelmiissig halbmondfSrmigen oder kSrnigen, intensiv f/irbbaren 
Massen geffillt. In den geraden Kaniilehen enthalten die Zellen 
reichlich gelbes Pigment. Bei entsprechender F~irbung erkennt 
man, dass alle die ungelnein erweiterten Capillaren, sowie 
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die Schlingen dar Glomeruli, iiberall mit unzghligen Bakterien 
arffillt sind, die oft so dicht stahen, dass der Zwischenraum 
zwischen je 2 Doppalbaktarien aben nur der Braita einas rothen 
BlutkSrparchans entspricht. Ja, an vialen Stellan finden sich 
noch dichtar stehende Bakterien in kleinen H~ufchen. Dieser 
ausserordantliche Befund kanu nur so erkli~rt warden, dass wit 
annehman, die Doppalbakterian entsprechen je einam rothen 
Blutk5rperchen, and dass hier nicht nur fast alle rothan Blut- 
k5rperchen Baktarien anthaltan, sondarn dass viela der letztaran 
die Blutk~rperchen varlassan haban und kleine freie Gruppen 
bildan. Manchmal galingt as noch, dan Contour aines rothen 
BlutkSrperchens rings urn das Bacterium zu entdecken. 

In anderen F~llen, welche tibet" 5 Tage alt waren, sind Ge- 
wabsver~nderungen in den Nieren deutlicher. Namantlich ant- 
stehen in solchen F~llen Zallanh~ufungen in tier Umgebung der 
kleinen Artcrien, sowie der Bowman'schen Kapseln. Die Kerne 
des Kapselapithels sind blass und man erkennt in denselben 
nur wenige K5rner chromatischer Substanz. Im Kapselraum 
finden sieh k6rnige, schwach gef'~rbte Massen. Das Protoplasma 
der gel'aden HarnkanS.lchen ist hier fast gSmzlieh dureh braune 
Pigmentschollen arsetzt. Wenn man flache Stiiekchen der Niere 
des get5dteten Thieres sogleich in Osmiums~ure, Flemming'sche 
Fliissigkeit oder Mfiller'sehe Fliissigkait bringt, gelingt as oft 
sehr schSn, das Verhgltniss der rothen BlutkSrperchen zu den 
Bakterien zu erkannen. Die feinen Schnitte des Organes kern- 
men zu diesem Zwecka ffir eina Stunde. in Lgfflar'sche Methylen- 
blaulSsung, yon hier in alkoholisehe MethylenblaulSsung, dann 
ffir wenige Secunden in a!koholhaltige EosinlSsung, zuletzt in 
AnilinS1 und Xylol. Man kann auch mit Vortheil die folgende 
Methode anwendan: die 8chnitta kommen zun~chst in LSffler- 
sches Methylenblau, dann in alkoholisehes Methylenblau, endlieh 
in Anilin61 und in fluoresein- und eosinhaltiges NelkenSl, 

In so|chert Pr'~paraten erkennt man, dass in dar Thai die 
grosse Mehrzahl der rothen BlutkSrperehen der Niere zu Grunde 
gegangen sind; viela darselben lassen nut den Contour oder 
ein Segment des Umfanges, andere lassen Vadindarungen der 
Form und der GrSsse erkannan. Dieselben sind oft kugel- 
fund, kleiner als in der Norm, und nehmen in Mfiller'scher 
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Flfissigkeit elnen gdinlichen Farbenton, offenbar hervorgerufen 
dutch ihre leiehtere F~rbbarkeit mittelst Methylenblau, an. Man 
erkennt hier sehr gut, dass ein grosset Theil der Bakterien im 
Innern der rothen BlutkSrperchen sitzt; die Mitre der letzteren ist 
blasser gefi~rbt undes  umgiebt der gef~rbte peripherische Theil 
des BlutkSrperchens die Bakterien in Form eines Ringes oder 
eines Halbkreises. Urn gate Pr~iparate des Gewebssaftes and 
des Blutes zu erhalten, hatte ich frfiher die rothen BlutkSrper- 
chen (lurch Hitze (nach Ehrl ich) zu fixiren versueht, hierbei je- 
doeh nieht immer die gewiinschten Resultate erha]ten; besser ge- 
lang es, die rothen Blutk6rperchen durch Behandlung mit Os- 
miums~inre (ein Tropfen fi'ischen Blutes wird zu diesem Zwecke 
in 5 g 1 proeentiger Osmiumsiiure gebraeht, ein wenig geschiittelt 
and beliebig lange stehen gelassen), besonders sehSn aber in der 
Weise zu fixiren, dass ich BIut oder Gewebssaft in dfinner 
Schicht auf diinne Deckgl~sehen brachte, trocknete und die Deck- 
gl/~schen dann li~ngere Zeit in einem Gemische yon Aether and 
absolutem Alkohol liegen liess. Die Deekgl'gsehen warden dann 
mit LSffler'schem Blau and Eosin behandelt. 

Ira sehwarzrothen Harne der gefallenen Thiere warden ge- 
wShnlich Haufen kleiner gelblicher Sehollen, hie und d~ blasse, 
granulirte~[assen, iiusserst selten ein rothes BlutkSrperchen ge- 
funden, doch konnte mitteIst spectroskopischer Untersuehung, 
sowie dureh chemische Analyse H~imoglobin in grosset Menge 
naehgewiesen werden. Der Ham enthielt ausserdem mgssige 
Mengen von Eiweiss. 

T h i e r e x p e r i m e n t e  and Cul tu rversuche .  

Dieselben sind noch nicht beendet, da es erst nach dem 
ErlSschen tier Seuche klar wurde, welches der gefundenen Bak- 
terien als Erreger der Krankheit betrachtet werden miisse, 
und da gewShnlich dutch Cultur noch andere Bakterien, welche 
offenbar vor dem Tode durch die Geschwfire in den KSrper tier 
Thiere gelangten und oft pathogen waren, entdeckt werden 
konnten. Besonders der Umstand, dass kleine Dosen des Blutes 
kranker oder gefallener Ochsen ffir Ochsen nicht oder nut wenig 
pathogen waren, sowie die andere Erfahrung, dass die Bakterien, 
welche die Ktankheit verursachen, schwer zu ziichten und nut 
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auf gewisse Thierspecies iibertragbar sind, stellten sieh diesen 
Untersuehungen hindernd entgegen. 

Ohne reich hier auf die Details derseIben e]nzulassen, sei 
as mir gestattet, den Gang der Untersuchungen kurz zu skizziren 
und an einigen Beispielen zu erl~utern. 

I. Yon einem in Dares t i  am 13. Juli gefallenea 0ehsen wurde sogleich 
I g Emulsion aus der Nierensubstanz 

1) einem Kaninchen subcntan injicirt, welches nach II Tagen unter 
Fieber zu Grunde ging. Es fend sich Hyper~,mie tier Organe, besonders des 
Peritoneums, welches viel eigenthfimliche rSthliehe, durchsichtige~ gerinnende 
Flfissigkeit enthielt; es bestanden wenige Ecchymosen und katarrhalische 
Darmentzfindung. Im Blur und in den Capillaren der Organe, namentlich 
der Leber, fandeu sieh ausserhalb, selten im Innern der rothen BlutkSrper- 
chert die besehriebenen Diplokokken. Der Ham ist Mar und enthNt keia 
Hiimoglobin. 

Aus den Organen des Ochsen wurden zahlreiche Culturen angeIegt. Fast 
in allen unverdfinnten Culturen entwicke]ten sich auf Agar-Agar und Kar- 
toffeln gliinzende, flach% durchscheinende, etwas saprogene l:Ieerd% welche 
a~s kurzen, etwa 0,6 p dicken St~bchen oder Diptobakterien, oft an den Endea 
intensiver gef~rbt oder mit kleinen Bl~_schen endend, bestanden. Dicselben 
ffi, rben sich schwer nach Gram. Nennen wit dieselben Bakterien A. Nur in 
den x'erd(innten Cultoren (es wurden immer 3 Verdfinnungeu augelegt) ent- 
wickelten sich auf Rinderblutserum und selten anf Agar-Agar mit Glycerin 
bei KSrpertcmperatur ganz durchsichtige, kaum wahrnehmbare, oberfl~iehliche 
Heerde mit etwas granulirten R~ndern, some ein geringes gelbliehes Pr~cipitat 
am Grunde des Condensationswassers, welches, wie die Colonien~ aus Di- 
plokokken bestand, deren GrSsse und F~rbbarkeit jenen der ffir die Krank- 
heir eharakteristisehen I:I~matokokken entsprachen. Dieselben sind von einer 
schwaeh f~rbbaren Kapsel umgeben. Wir wollen dieselben Bakterien B nennen. 

2) Zun~chst wurde nun einem Kaninchen 1 mg Emulsion aus einer Cultur 
auf Agar-Agar (Bakt. A) suhcutan ein~eimpft. Dasselbe blieb gesund. 

3) Nun wurde eine Emulsion dieser Cultur aus verschledenen Organea 
einem Oehsen, einem Widder, einem Kaninehen, einer Ratte und einem Fluhn 
eingeimpft. Alle Thiere mit Ausnahme des Kaninchens blieben gesund; 
letzteres verendete nach 19 Tageu an fibrinSser, reiehlieher Pleuritis. 

4) Eine Emulsion aus der Cultur (Eakt. B) auf Blutserum wurde einem 
Widder, einem Ziegenboek, einem Sehwein, zwei Kaninchen, einer P~atte uud 
einem ttuhn eingeimpft (je 1 g Emulsion). Nur die Kanineheu rcagirtea 
auf diese Infection. Das erste starb 11 Tage naeh derselben, naehdem es 
m~ssiges Fieber mit 40,0 o gezeigt hatte, und bot den gleiehen Befund, wie 
bei Experiment 1. Das zweite Kaninehen ging naeh 17 Tagen ~mter ~ihn- 
lichen Erseheinungen and mit ~hnlichem Befund zu Grunde. 

5) Zwei Kaninchen wurden mit Kraut verffittert~ welches mit Gemischen 
des Bakt. A und B benetzt war. Beide gingcn za Grunde und zwar das 
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eine 13 Tage~ clas andere 18 Tage nach der lmpfung, jenes mit dem Befund6 
yon Hyperbmie, Ecchymosen nnd I)iarrhoe, das tetztere mit reichlicher 
~brinbser Pleuritis und Pericarditis, bei fast g~,nzlicher Compression der Lunge, 
welche noch eitrige interlobul~iro Infiltration aufwies. 

6) Aus der Gn!tm' (A) wurde auf verschiedene N~hrsubstanzen verimpft, 
und entwickelten sicb die Bakterien sp~ter etwas besser, als im Anfang auf Agar 
mit und selL)st, ohne Glycerin. Aueh in Gelatine mit Glycerin fond sparer 
in der Tiefe eine geringe Entwiekelung statt. Anf Kartoffeln kennte hin- 
gegen eine Entwickelung mit Bestimmtheit nicht erkannt werden. Selbst im 
luftleeren Raum entsteht in Bouillon manehmal geringe Tr/ibung. Es wurde 
nun ein ganinchen aus dec zweiten Generation am 19. August geimpft. Das- 
setbe ging am 30. October zu Grunde. Ein aus der dritten Generation am 
14. October mittelst Platinnadel am Ohre inficirtes Kaninchen ging am nb~chsten 
Tage zu Grunde und zeigte ausser geringor ttyper~mie der Organe einen 
negativen Befund. Endlich wurde ein ganineheu yon der f/inften Generation 
der 0ultur auf Agar-Agar mit Glycerin am 5. November geimpft; es starb 
unter ebarakteristisehen Erseheinungen und mit charakteristisehem Befund 
am 18. November. 

II. Ein in S i n t e s t i  am -98. August get6dteter~ schwer kranker Oehse 
bildete den Ausgangspunkt zabtreieher Culturen und Thierexperimente. 

Zuniiehst wurde dos, zahlreiehe Hfimatokokken enthaltende Blut 2 Kanin- 
eben, einer Ratte und einer Maus injieirt. 

Eines der Kaninehen starb naeh 3�89 Tagen unter septisehen Ersehei- 
nungen~ name~_tlieh fanden sieh Eecbymosen an der Oberfig~ehe der serbsen 
tl~ute nnd bedeutende tfyper/imie der Organe. 

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

Das zweite Kaninchen, welches sehon fr/iber der Infection mit einer 5dte- 
ren Cultur des vorigen Falles widerstanden hatte~ blieb auch diesmal gesund. 

In diesem Falle konnten die Bakterien B nieht rein gez/ichtet werden, 
da keine verd/innten Cultureu auf Blutserum angelegt worden waren. 

III. Ein in S t o i n e s e i  am 8. September frlsch gefatlener Oehse. Aus 
dem Blute wurden 

1) ein Kaninehen und eine Maus, aus dem extrarenMen Oedem eine 
weisse Maus und eine Taube, aus dem Urine (5 g) ein Kaninchen nnd aus 
dem Oedem in der N'~ihe der Leber eine Taube geimpft. Nach 2 Tagen 
starb die mi t  extrarenalem 0edem infieirte Sinus nnd zeigte Congestion des 
Periton:~ums und h~morrhagisehe Darmentz/indung. hn Blute derselben 
konnten die cbarakteristischen Kokken, gewbhnlich ausserbalb der rothen 
Blulkbrperehen, nachgewiesen werden. Ein ganinchen ging nach 14 Tagen 
zu (3runde und zeigte ausser Hyperfimie der inneren Organe und Diarrhoe 
keine wesentlichen ger~inderungen. 

2) 150 g des schwarzrotben Horns wurden einem Schafe subeutan inji- 
eirt, ehne dass dasselbe erkrankte. 

3) Der gr6sste Theit des Inhaltes des Labmagens und des D/inndarms, 
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gemengt mit etwa 500 g Blut, wurde an 2 0 e h s e n  x, erfilttert, welehe 2 Tage 
]ang Fieber zeigten~ doch weder H~,moglobinnrie, noch die fibrigen Symptome 
dec grankheit  erkennen liessen. Von den geimpften Thieren starb alas mit 
5 g l:larn injieirte Kaninehen naeh 3 Tagen mit Ecehymosen der inneren 
Organ% ohne dass Kokken im Innern derselben entdeekt werden konnten. 
Die {ibrigen Thiere blieben lfinger als 1 Mount gesund. 

4) Unter den zahh'eieh angelegten Culturen fand sieh wieder eine auf 
Rinderblutserum mit den Charakteren des Baet. B. 

IV. J i l a v a  am 19. September. Aus dem Blare and dem ~Nierensafte 
warden 2 Kaninehen nnd eine weisse }Inns subeutan mit 2--0,5 g Emulsion 
geimpft. Beide Kaninchen glngen naeh 3 Tagen zu Grunde. Bei einem 
derselben butte sieh a n d e r  Impfstelle eiu gangrgnSser Abscess gebildet~ es 
fund sieh bedentende ~Iilzsehwellung, die },Iilz fast sehwarz, ebenso die 
Leber dunkel gef[trbt~ gesehwollen, ferner h{imorrhagisehes Oedem in der Um- 
gebung der ,Nieren. Ueberall fanden sieh geradlinige, nach G r a m  dunkel 
f~.rbbare, homogene, 1 # dieke, an einem gnde mit grossen 8poren versehene 
Baeillen. Aehnliehe Baeillen waren in diesem Falle beim Rinde in die 
Sehlauchdr,asen des Magens and namentlieh in das Gewebe am Grunde der 
Gesehwfire eingedrungen. Die angewendeten Nhhrsubstanzen enthielten 
grSssteniheiIs Calturen dieser gaeillen, sowie Colon[ca dev Bakterien A. Die 
mit ]etzteven geimpften Kaninehen gingen gewShnlieh naeh 8--14 Tagen zu 
Grunde and zelgten fibrinSse Periearditis und Pleuritis. Zwar konnte dutch 
das Plattenverfahren ein Diploeoeeus isolirt werden~ weleher in der Tiefe der 
Gelatine in Form feiner Punkte wiiehst nnd dessert GrSsse jenem der R~i- 
matokokken entspricht, doeh konnte ieh reich bisher yon der Identit~t des- 
selbea nieht yell /iberzeugen. Ein mit demselben geimpftes Kaninehen ging 
naeh 11 Tagen, ein anderes, welches mi~ einer Agar-Agareultur desselben 
Bae~rium infieirt war, 6 Tage naeh de,' Impfung zu Grand% and beide 
zeigten die dutch Bacterium B erzeugten Ver~nderungen. gin anderes K >  
ninehen, welches aus einer ghnliehen Geratineeultur infieirt wurde, welehe 
aus, dem Baeterinm A ghnliehen Formen bestand, neben welehen aber aueh 
Bakterien B vorhanden seiu konnten, ging ebenfalis naeh 11 Tagen unter den, 
dutch Bacterium B erzeugten Erseheinungen zu Grunde. 

V. Die Analyse eines in B u t i m a n  am 22. September vorgekommenen 
Falles gab trotz der Gegenwart zahlloser ttiimatokokken negative Resultate: 
weder die Injection des Blutes bei Kaninehen and Magnsen~ noeh unler die 
]:Iaut eines Oehsen gaben uus Resultate. Dem gegen/iber kommt wohi nieht 
in Betracht, dass eine Cultur dieses Falles auf kgar+Glyeer in  in Form flaeher 
durchseheinender Pl~ttehen~ aus kurzen~ gewShnlieh zu zwei parallel zusam- 
menstehenden~ 0~6 ,u dicken St~.behen gebildet~ Bin Kaninehen naeh 6 Tagen 
tSdl~ete, wobei gieber~ H~-pergmie der Organe and Diarrhoe eonstatirt werden 
konnten. 

YL Besser waren die in einem in B n d a  am ~3. September vorgekom- 
menen galle erzielten Resu!tate. Ein mit dem Blare des Oehsen injieirtes 
Kaninehen ging nach 1l Tagen unter Fieber zu Grunde. Es fund sieh das 
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besChriebene, eigenthfimliche, rhthliehe Exsudat im Peritoneum und in dem- 
selben Diplokokken, ausserdem Hyper~,mie des Darms had Diarrhoe. Die 
Kokken konnten, yon holler Zone umgeben, anch in Milz- und Leberpriipa- 
raten des Kaninchens nachgewiesen werden. Eine Cultur auf Blutserum 
zeigte das Verhalten des Bacterium ]3, und die mittelst Platinhhse in das 
Ohr des Kaninchens erfolgte Impfung thdtete dasselbe in 16 Tagen, nach- 
dem das Ohr einige Tage lang" m~issig injicirt war. Eine~ dem Bacterium A 
entsprechende Cultur hingegen bewirkte keinerlei Erkrankung. 

VII. Ein am ~4. September in Buda ~ntersnchter Fall ergab ein :,ihn- 
liches Resultat, welches aber dadurch getrfibt erscheint, dass eines der bei- 
den, mit Blut infieirten Kaninchen bei der Section fibrinhse Pericarditis als 
Todesursache aufwies~ wa, hrend das andere einen weniger ausgesprochenen 
Sectionsbefund ergab. Das ersterw~ihnte Kaninehen ging am 29. September 
zu Orunde: in den Organen~ lmmentlich im Exsudate selbst, konnten neben 
kurzen Sffibcben yon 0,6,u Dicke und mit verschwommeuen Enden aueh 
rnude Kokken und Diplokokken nachgewiesen werden. Ein yon diesem 
Kaninchen geimpftes Kaninehen ging am 3. October nnter ~,hnliehen Ver- 
~,nderungen und ein mit reichlicher, nicht entzfindlicher rhthlicher Periton~al- 
ilfissigkeit desselben injieirtes Kaninehen unter blosser Hypedimie des Peri- 
ton~iums nach 3 Tagen zu Grunde. Von dem letzteren Kaninehen konnten 
Colonlen gezfiehtet werden, welehe jenen des Bacterium B entsprachen. 

AUS der Untersuchung dieser, sowie noch 21 anderer  Fiille 

geht hervor,  dass die H~tmatokokken unter Umsthnden ira 

Stande sind, ein saprophytisches Dasein zu ffihren. Offenbar 

waren unsere bisherigen Untersuehungen an Ochsen viel zu be- 

schrgnkte, um fiber die directe Ueber t ragbarkei t  der Parasiten 
auf Oehsen ein Urtheil  zu gestatten. Hoffentlieh werden wit  im 
niichsten Sommer fiber Mittel verffigen, um diese Frage ent- 

scheiden zu kSnnen. Jedeni~alls geht abet  aus den bisherigen 
Thierversuehen hervor, dass tier Parasi t  sowohl aus dem KSrper 
des Oehsen, als auch aus tier Cultur auf Kaninchen fibertrag- 
bar ist ;  manchmal  fiberstehen die Kaninchen die Krankhei t  
und scheinen hiedurch gegen fernere Infection immun geworden 

zu sein. 
Im K6rper der Kaninehen verhalten sieh die Kokken often- 

bar anders, als in jenem der g inder .  Neben dem Haematoeoccus 
finden sieh offenbar in den Organen tier gefallenen Ochsen noch 

andere Bakterien,  welehe auch Nr  Raninchen pathogen wirken 
kgnnen und welchen wahrseheinlieh die nach Infection mit  Blut 
oder Culturen h~iufig auftretende Pleuri t is  und Pericardit is  zuge- 

schrieben warden mfissen, 
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Andere Thiere, M'~use, Ratten Und Meerschweichen sind 
gegen die Infection weniger empfindlich; dieselben gehen aber 
doch h~ufig genug zu Grunde and zeigen ~hnliche Befunde, wie 
die Kaninchen. 

Wir haben gesehen, dass tier Haeraatococcus auf k~instlichen 
Niihrsubstanzen nur kfiraraerlich fortkomrat, naraentlich ist es 
schwierig, Culturen direct bus dem Thiere zu erhalten, wiihrend 
dieselben, welche irn Uebrigen nieht sehr verg~inglich zu sein 
scheinen, sich in der Folge etwas leichter auf frisehe N~ihrbSden 
iiber~ragen tassen. Die charakteristische Form der Cultur auf 
Blutserum bei KSrperteraperatur ist eia langsam wachsendes, 
dan Irapfstrich kaum verlassendes, ira Impfstrich gelbliches, kaura 
sichtbares, gl~inzendes, an der Peripherie rein punctirtes Pliittchen 
und ein spg.rliches, gelbliches PrSeipitat am Grunde der Ng.hr- 
fliissigkeit. In sp'Xteren Generationen entwickeln sich ~hnliohe 
Culturen auch auf Agar-Agar mit Glycerin. 

Diesen Untersuchangen geragss ist es nunmehr als feststehend 
zu betrachten, dass die seuehenbafte [-]~imoglobinurie des Rindes 
eine Infectionskrankheit mit endemischem Charakter and engem 
Verbreitungskreis ist, hervorgerufen durch einen eigenthiimlichen 
Diplococcus, dessen wesentlicher Charakter darin besteht, dass 
derselbe in's Inhere der rothen Blutkgrperehea eindringt, in den 
grossen GeNssen aber sp~trlicher ist, als in gewissen parenchyma- 
tSsen Organen, in welchen fast alle rothen BlutkSrperchen yon 
demselben eingenoramen erscheinen. Imraer finder sich der Parasit 
in grSsster ~lenge in der Niere. Derselbe zerstSrt die rothen 
BlutkSrperchen und verursacht hiedurch das wesentlichsteSymptora- 
der Krankheit, die tt~imoglobinurie. GewShnlich verlgsst abet 
der Itaematocoecus die Nieren nieht, oder nut in unbedeutender 
Menge. Dutch die Gegenwart des Parasiten kSnnen auch die 
anatomischen VerS~nderungen ungezwungen erkl~rt werden. 

Die Aetiologie der Krankbeit betreffend muss wohl ange- 
nommen werden, dass unter gewissen VerhSltnissen die Parasiten 
in den Lachen sehlecht gehaltener Brunnen giinstige Bedin- 
gungen Nr ihre Vermehrung finden, dass dieselben in den Ver- 
dauungstractus der Oehsen gelangen und bei Gegenwart gewisser 
beg/instigender Moraente yon hier aus in die Schleimhaut, in 
die Lymphdriisen und in das Blur gelangen. Die begfinstigendea 
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Momente kSnnten durch Ueberanstrengung, dutch die Oegenwart 
yon Verletzungen der Magenschleimhaut, durch Unregelm/i,ssig- 
keiten im Verdauungsprozesse bedingt sein, u n d e s  wird wohl 
nicht zu gewagt sein, an diesor 8telle auf die, dutch massige 
Auswanderung des Pentastomum denticulatum in den Darm ge- 
setzten offenen Wege zwischen Darminhak und Lymphdrfisen 
speciell hinzuweisen. 

Der n/ichste Sommer wird mir wohl Gelegenheit bieten, 
manche dunkle Punkte in der Aetiotogie und Pathologic dieser 
Krankheit aufzuklgren. 

VII 

Ueber Beziehungen der Tuberkelbacillen zu 
den Zellen. 

(Aus dem hygieinisch-bakteriologischen Laboratorium yon Dr. [i[ueppe an 
der ehemischen Lehranstalt zu Wiesbaden.) 

Von Dr. reed. A. S t schas tny  aus Warschau. 

Nachdem bereits 1881 K. Roser die Immuniti~t gesunder 
Thiere und Pflanzen gegenfiber den Infectionserregern 1) auf den 
relativen Salzgehalt ihrer Flfissigkelten und 2) auf die Fithigkeit 
ihrer contractilen Zcllen, den eindringenden Feind in sich auf- 
zunehmen, theoretisch zurfickgeffihrt hatte, entwickelte Metsch-  
nikoff  seit 1883 eingehend die Lehre yon 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 wollte, dio 
his dahin yon den Bakteriologen oft Sehr vernaehl~ssigten Zellen 
wieder in die ihnen geb/ihrende Stelle gebracht. 

Wenn ich auch der Ansicht bin, dass die Argumente tier 
Anhgnger dieser Anschauung allgemeia biologisch und patholo- 
giseh besser begrfindet sind, als idie der Gegner, welehe den 
amSboiden Zellen des Organismus in diesem Kampfe gar keine 


