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Damit isr, abet auch angedeute~, welch h o c h g r a d i g e  

Waehstbumsenergie d e r x a n t h o m a t S s e P r o z e s s  entwickeln 

mqd welch b e d e u t e n d e  D e s t r u c t i v i t S t  ihm innewohnen karat, 

und diirften daher F'~lle wie der besehriebene, so selten sic sind, 

immerhin aueh auf die prognostische Seite der Krankheit  ein 

bedeutsames Lieht werfen. 

VI. 

Ueber Tuberculose bei Wirbelthieren. 
Aus dem patho!ogisehen institut der UniversitS.t Strassburg 

(Prof. v. Reekl inghausen) .  

Von W a l t e r  K. S i b l e y  aus London. 

@lierzu Taft lid 

1. T u b e r c u l o s e  be i  S c h l a n g e n .  

Es war mir  unm6glieh, in der Literatur irgend welche An- 

gaben fiber Tubereulose bei Reptilien zu finden, mit  welchem 

ich die folgenden Daten vergleichen kSnnte. Um so mehr be- 

daft  es guter Griinde, um den zu beschreibenden, gewiss inter- 

essanten Fall Nr eine ':ichte Tubereulose erkl~.ren zu kSnnen. 

Ein Exemplar yon Trop idonotus  matr ix  vat. murorum, welches aus 
Italien st ammte, starb in einem zoo]ogischen Garten naeh einer Gefangen- 
sehaft yon wenigen Monarch. Es zeigten sieh 5~usserlieh auf der reehten 
Seite des KSrpers drei hervorragende Tumoren yon der ungeffihren OrSsse 
einer Haselnuss. Diese waren mit den Rippen lest verwaehsen, and einer 
yon ihnen sehloss sieben Rippen in seine Substanz ein. Die Haut war fiber 
diesen Tumoren adhfirent, jedoeh augenseheinlieh unveriindert. Ausserdem 
waren naeh Entfernung der Haut noeh eine Reihe yon subeutanen KnStehen 
zu sehen~ die ErbsengrSsse erreiehten, abet doeh yon aussen nieht siehtbar 
gewesen waren. Diese waren iiber den ganzen KSrper des Reptils zerstreut. 

Ferner fanden sieh noeh viele kleine Heerde in der Leibeshfhle~ und 
zwm' dureh die ganze Liinge des Thieres, besonders zwisehen den Sehiehten 
des lockeren Bindegewebes, welches sieh neben der Wirbels~iule befindet. 
Diese geerde, welehe sieh vor der Wirbels/iule aa der hinterea Lungenfliiehe 
entlang zogen, waren an den Wandungen des Lungensaeks nieht adhS.rent; 
~mr ein guStehen am Anfang der Dilatation des Bronchus zeigte sieh mit 
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der Wand desselbon lost vorwachsen. KnStchon ~hnlioher Art fanden sich 
in der Fettkapsol der Nieren. 

Woiter zeigto sioh an dem oberen Theil dot Aorta oino ganzo Kerr6 yon 
kloinon Heorden, wolche mit der Wand fost verbunden waren und dieselbe 
oft mohr odor weniger umfasston, und zwar auf dot Strecke ,zon der Ver- 
einigungsstollo dot beiden Bogen anf der linken Seito des KSrpers bis zur 
untoren Loborgronzo. Im weiteren Verlauf del: Aorta waren keino Kn6tchen 
mehr zu sehon. 

Beim Einschneidon orgab sieh~ dass allo dieso gnoten aus k~sigom 
Material bestanden. 

Das Uerz  und die L u n g e n  boton koine orkonnbaren VerS~ndorungon dar. 
Die L e b e r  erschion ein wenig vorgr5ssert, die Kapsel nioht sohr vor- 

dickt und die Substanz des ganzon Organs yon klei~Jon, moist stecknadel- 
kopfgrosson Heerden durohsetzt. Einigo erreiehten ErbsengrSsso und zoigten 
beim Durchschlleiden gleichfalls eine k'~isigo Beschaffenheit. Viole vort diesen 
Kn6tehen waren leicht aus dot Lobersubstanz hora~,szudrficken als rundlicho 
K6rner~ die oft noch mit kleineron Buckeln bosetzt waren; naehdem sie aus 
dem Lebergewobo entfornt worden waron, liess sioh leieht orkennon, dass sle 
kleine, glattwandigo H6hlen ausgoffillt hatton. Diose ttoerde fandon sich 
roichlicher im dorsalen als im ventralen Thoile des Organs. l~Ianchmal waren 
zwoi odor mehrero dieser kloinon Kngtehon lest mit der Wandung yon Blut- 
gefiissen verwachsen, und zwar mit Vorzwoigungon dot Pfortader. 

Die Milz  land sigh stark verS, ndert, so dass ihr Gewobo kaum zu or- 
kennon war. 

Das P a n k r e a s  bet Kit das blosse Auge keine besondore Ver~nderung. 
Der D i g e s t i o n s t r a e t u s  zeigte besonders in dot Naebbarsehaft der 

unteren Lobergronzo einigo hoerdf6rmigo Verdiekungen seiner Wandung. 
Einige lteordo fanden sich auch in der Wand des nntoron Thefts dos Magons, 
dossen ~ussero Schichton an diesen Stollon verdiekt waren. Die I)/inndarm- 
sehlingon waren lest dutch AdhS, sionen verklobt~ die BlutgefS, sse bier erweitert 
und blutreieh. Am Rectum fanden sigh kleino Hoerdo in dot Serosa, welehe 
die Nuscularis intact liossen. 

Keine Kn~itehon im N e s e n t o r i u m  und P e r i t o n e u m .  
Die N i e r e n  und die O o s e h l e e h t s o r g a n e  enthielten kleino Fieerde, 

ganz eben so besehaffen wio die fibrigon. 
~ I i k r o s k o p i s c h e r  Bofund .  

Die oben erwiihnten Hoorde dot L o b e r  erscheinen auf dom Sehnitt 
durehweg mehr odor weniger rund. Die kleinston dorselben bilden eine An- 
h~mfung yon kleinen Rundzellon, wolcho yon so wenigem Bindegewobe ein- 
gebettet werden, dass sio yon den Loberzellen der nnmittelbaron Umgebung 
nieht deutlieh a.bgegrenzt orseheinen. Dio moisten zoigo~ Degenerations- 
punkte, die abet nieht immer das Centrum dos KnStehens einnohmon, maneh- 
real aueh muttipel sind. Die grgssoren Heorde bestehen gewShnlich aus 
oinem kleinen, eentralen, hyalin degenerirten Bezirk, der mit Baeillen durch- 
setzt ist. Die RS, nder diesos Bezirkos sind oft unregelm~ssig und sehiekon 
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Forts~itze in die n~ichste Zone hinein; des (~entrum dieser Degenerations- 
hoerde erscheint homogen, gegen ihro Peripherie hln sieh~ man aber viele 
kleine, sieh stark f'~rbende Kernche~ t~,nd wetter naeh aussen treten alsdann 
sp~irliehe kleinere Zellen auf. I)er Degenerationsbezirk mit selner peripberi- 
sehen kleinzelligen Infiltration gem mehr oder weniger nnmerklich in eine 
~ussere Zone ,con ziemlich grossen, mit Ausl~iufern ,cersehenen Zellen dber~ 
deren Kerne allein sich ein wenig f~rben lassen. Diese Zellen bilden ein 
]oekeres Maschenwerk ~on durchsiehtiger Besehaffenheit, in dessert Maschen- 
r~nmen sieh eine sehr wechselnde Anzah] "con kleinen Rundzellen befindet. 
Diese grossen~ wenig sich fiirbenden, ver~stelten Zellen finden sich b'Sufig 
zwisehen den oben erw~hnten Fm'tsS, tzen des centra]en Deg~nerationsbezirkes. 

In dieser Zone der ,cerS~stelten Zellen siad oft noeh kleinere Degenera- 
~ionsheerde zu bemerken. Die Grenze der KnStehen wird dureh einen Ring 
fibrSsen, abet' mit kleinen Zellen durehsetzten Gewebes gebildet. Ausserhalb 
dieses Ringes erseheinen die Leberzellen im Allgemeinen normal. 

Aueh an den Stellen, we mehrere tIeerdehen zusammentreffen and nie ht 
mehr dureb Lebersubstanz getrennt sind, zeigt jedes einzelne KnStehen die- 
selbe Besehaffenheit, wie die eben besehriebenen solifftren fteerde. Die GrSsse 
des Degenerationsbezirks in jedem einzelnen dieser eonfluirenden KnStchen 
ist dieselbe, wfe in den solit~ren Beerden. 

Auffallender Weise fehlen in allen I:[eerden Riesenzellen und epithelioide 
Zellen gSmzlich. 

In allen diesen KnStehen prS~sentiren sieh zahlreiehe Tuberkelbaeillen. 
In den kleinsten finden sie sieh in regelmiissiger Weise dureh das ganze 
Gewebe zerstreut. In denjenigen, welehe Degenerationsbezirke aufweisen, 
sind die letzteren mit Bacillen vollgestopft. In geringer Anzahl kommen sic 
auch an anderen Stellen re% z. B. dicht an der fibrSsen Kapsel, welche sic 
zuweilen durehdringen, and dana gelegentlich in den wenig ver~nderten 
Leberzellen der unmittelbaren Nachbarsehaft des KnStchens erscheinen. In 
den Heerden, in welchen der degenerative Prozess noch weiter vorgeschritten 
ist~ finden sieh die Bacillen in den peripherisehen Theilen dieses Bezirkes 
ze,'streut~ gerade so wie dies bet VSgeln ~) 'con mir besehrieben ward% fehlen 
dagegen in den centralen oder iilteren Partien der nekrotisehen Zone. 

Gelegentlieh finden sieh Gebilde, deren Centrnm hyalin degenerirt und 
~ugleich concentriseh gesehiehtet is% der Art, dass die einzelnen Sehichtea 
in ihrer Consistenz x, erschi.eden sind. Dieses Centrum wird unmittelbar um- 
geben van einem breiten (}firtel dioht stehender, gut sich f~rbender, epithe- 
lioider Zellen. Das ganze Gebilde ist vollst~tndig r u m  und "con ether fibrS- 
sen Kapsel eingesehlossen. Baeillen ]assen sieh weder in den centralen noeh 
in den peripherisehen Theilen dieser Gebilde auffinden. 

Da die Struetur der Heerde in den anderen Organen und im Binde- 
gewebe wesentlieh dieselbe ist, wie sic bereits ffir die Leber besehrieben 
wnrde, so ist es unnStbig, dieselben eingehend zu sehildern. 

~) Vergleiehe den Artikel des Verf. ,,Tuberenlosis in Fowls", Transactions 
of Pathol. Society of London 1888. 
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Was die L u n g e n  betrifft~ so zeigen sieh keine Ver~ndernngen in dem 
Lungengewebe~ welches unmittelbar an die der hinteren Pt~ohe des Lungen- 
sackes aufgelagerten KnStehen grenzt. 

Die 5I il z wird fast vollst~ndig aus den zahlreiehen, dichtgelagerten KnSt- 
ehea aufgebaut, zwischen denen nur wenig intacte ~Iilzpulpa enthalten ist. 

Im P a n k r e a s  erscheinen einige wenige kleine l~/eerdchen, gewShnlich 
in der N~he arterietler Zweige. 

Die einzigen gut eharakterisirten Heerde, wetehe die Sehleimhaut des 
D i g e s t i o n s t r a c t u s  befallen haben, erscheinen am unteren Ende des Ma- 
gens; hier sind in der Substanz einiger Falten ~hnlioh beschaffene KnStchen 
mit reiohlichen Baeillen zu sehen; andere x'ereinzelte werden innerhalb der 
kleinen Vertiefungen zwischen diesen Falten, und zwar in den oberfl~chlichen 
Sehichten der Schleimhaut aufgefunden. 

Die kteinen s u b c u t ~ n e n  K n S t c h e n  zeigen einen oentra]en nekroti- 
schen Bezirk. welcher verh~ltnissm~ssig grSsser ist, als der in den Heerden 
der inneren Organe, auch ist die kleinze]lige Infiltration um denselben reich- 
licher. Die eentrale Nekrose ist in unregelm~ssigen eoncentrischen Sohichten 
angeordnet, zwischen welchen sich rundllehe Stellen ~on tIyalin befinden. 
Ferner zeigen sich duroh diesen Bezirk zerstreut helle ~{assen yon Eiweiss- 
substanz, welche kleine Ze]len und manchmal BlutkSrperchen und Fibrin 
einschliessen. Den nekrotischen Bezirk umgiebt e~ne betr~chtliche kleinzeliige 
Infiltration und zwar innerhalb der Zone der hellen vergstelten Zellen, anch 
finder man bier hyalin degenerirte Stellen und ~iele Gef~sse, wahrscheinlich 
]ymphatische, welche kleine L~mphkSrperchen enthalten und eine betr~eht- 
liche Infiltration innerhalb ihrer Wandungen und Umgebungen aufweisen. 

Nut wenige B a c i l l e n  sind in den nekrotischen Schiehten zu sehen, 
zahlreich finden sie sieh in den rundlichen hyalinen Stellen dieses Bezirks, 
fehlen dagegen in den hellen Stellen aus Eiweisssubstanz. Ebenso kommen 
sie reichlieh in den hyalinen Heerden der i~nsseren Zone ~or und sind be- 
sonders massenhaft in dem die bier liegenden Gefiisse umgebenden Binde- 
gewebe. 

Die mit den gippen zusammenh~ngenden T umoren  sind dutch grSsse- 
ren Blntreichthum eharakterisirt und bestehen theils aus grossen hellen Massen 
yon Eiweisssubstanz mit Fibrin, ~-ielen kleinen Rundzelien, gelegenttich auch 
BlutkSrperchen, theils aus einem Gewebe yon derselben Beschaffenheit, wie 
es ffir die geerde in der Leber schon beschrieben ist. B a c i l l e n  finden 
sieh wieder ill Menge in allen hyalinen Stellen~ fehlen dagegen in denjenigen, 
die aus Eiweisssubstanz bestehen. 

Auf dem Sehnitt dutch die Aor ta  und den anliegenden Lymphgef~iss- 
stature finder man innen eine betr~ehtliche Proliferation des Endothels 
entlang einer Linie, welehe der Anheftung des Lymphstammes entspricht. 
Reichliche Bacillen in der 5{uscularis und Serosa dieser Seite der Aorten- 
wand. 

DerInhalt des anliegenden L~mphstammes zeigt diesell)e Besehaffenheit~ 
wie die /ibrigen Heerde, 
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Nach diesen Beschreibungen haben wit in diesem Falle un- 
zweifelhafte [4~mphome mit eentraler Nekrose aufgefunden, und 
ferner in diesen die Baeillen nachgewiesen, welehe in Bezug auf 
ihre mikroskopisehen und tinetoriellen Eigensehaften mit den 
beim Mensehen und bei h6heren Thieren vorkommenden Tuberkel- 
baeillen durehans fibereinstimmen. 

Hiernaeh erseheint die Diagnose , ,al lgemeine T u b e r e u -  
lose", welehe wir an die Spitze dieser Zeilen setzten, gewiss 
vollkommen gereehtfertigt. Ob sie eines loealen Ursprunges ge- 
wesen, darfiber hat meine Untersuehung keine Auskunft ergeben. 

Dagegen was den Sitz der Erkrankungen anlangt, so sind 
die Heerde an der Aorta unzweiMhaft in den Lymphgef/ issen 
gelegen. Aueh in den inneren Organen sind sie deutlieh wie 
dureh die Wandung eines Gefiisses abgekapselt; abet es fiillt 
auf, dass sie auf dem Sehnitt stets rnnd, niemals oval oder ge- 
streekt erseheinen. Da nun diese Iteerde in den inneren Or- 
ganen ihrer Struetnr noeh vollstiindig den lymphatisehen an der 
Aorta gelegenen gleiehen, so k6nnen wit mit einigem Reeht 
schliessen, dass die ganze Erkrankung primiir ihren Sitz im 
lymphatisehen System gehabt hat. 

2. Tubercu lose  bei V6geln. 

Die meisten Literaturangaben fiber diesen Gegenstand han- 
deln yea der Erkrankung, wie sic beim Haushuhn vorkommt. 
Die zwei Fiille, welehe ieh mitzutheilen in der Lage bin, dienen 
zur Illustration ihrer spontanen Entwiekelung bei den zwei grossen 
Klassen dec V6gel, den Graminivoren und den Carnivoren. 

Der folgende Fall, weleher einen Pfau betrifft, erscheint als 
ein sehr gutes Beispiel fiir das Vorkommen von Tubereulose bei 
einem graminivoren Vogel, in diesem Falle noch verbunden mit 
Knochenaffectionen und, was noch besonders hervorzuheben ist, 
mit sehr ausgedehnter amyloider Entartung. 

Der Vogel war ausserordentlieh abgemagert und bet vide Tumoren yon 
Misiger Besehaffenheit, die oft WaIInussgrgsse erreiehten, an versehiedenen 
Stellen seines KSrpers dar. Ein grosset Tumor befand sich am R~ieken und 
war lest mit dem unteren Winkel der Seapu]a verwaehsen. Ein zweiter, 
etwas kleinerer, zeigte sich zwisehen den Muskelsehiehten dieser Gegend. 
Ein dritter hatte die vertieale Lamelle des Sternums an ihrem unteren Ende 
durehwaehsen. Eine Masse yon derselben Besehaffenheit an der inneren Ober- 
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fl~ehe der Rippen hatte eine vollstitndige Einschmelzung der letzteren art 
dleser Stelle hervorgebraeht. 

Das reehte Kniegelenk war mit grossen Tumoren besetzt; einer yon 
WallnussgrSsse war mit der vorderen Flf~ehe der Patella verbunden, ein 
kleinerer an der medialen Seite des Gelenkes an der Kapsel adhiirent. Ferner 
fund man ~Tiele kleine Knoten, welche yon den in der N~ihe des Gelertkes sieh 
inserirenden ]Iuskelsehneu ansgingen. Eiu Knoten mit einer lockeren een- 
tralen ]~Iasse zeigte sieh im Plannm popliteum mit  betr~ehtliehen Adhasionen 
nnd Verdiekungen des umliegenden (~ewebes. 

Bei der RrSffnung des Gelenkes fund sich fast gar keine Gelenkflfissig- 
keit. Die Synovialmembran war betrS.ehtlieh vergndert, stellenweise hyper- 
trophisch and pigmentirt, und enthielt eine Anzahl yon kleinen weissen~ in 
ihro Substanz eingebetteten Heerdeben. Die Knorpel waren weieh und gela- 
tinSs. Eine kleine Fistel ffihrte yon der tIiihlo des Gelenkes in dig Substanz 
des Condylus externus. Auf einem Sehnitt dureh den Sehaft des Femur 
zeigte sieh dig gindensubstanz 5msserst verdfinnt und die KnoehenhShle nur 
yon wenigen B~lkehen durehzogen. Im Condylus externus fund sieh eine 
grosse weiehe ~Iass% bis za weleher der oben erw~hnte Fistelgang aus der 
GelenkhShle zu verfolgen war. In den anderen Gelenken war makroskopisch 
keine Verhnderung zu entdeeken. 

Eine k~isige }Iasse in der reehten Seite des g a l s e s  war mit dem Oeso- 
phagus odor der Trachea nieht verwaehsen. 

Ein erbsengrosser Heerd sass auf der ~usseren Fl~ehe des P e r i e a r d s .  
Ferner fand man ein etwas prominentes KnStehen in der Wand der 

V e n a  e a v a  s u p e r i o r  dleht /iber ihrem Eintritt in's Perieard~ doeh war 
dasselbe yon dem Lumen des Gef~isses dutch eine d/inne ~Iembran getrennt. 

Am FIerzen fund sieh nur eine betr~iehtliehe Verdiekung der ~Iitral- 
klappe. 

Die L e b e r  war etwas vergrSssert und auf der Oberflfiehe glatt. Der 
Sehnitt zeigte ein blasses, waehsartiges Anssehen and zahlreiehe gelblieh- 
weisse miliare tteerde. 

Die Milz war ebenfalls vergrSssert und eathielt Iteerdo, die grosset 
waren als die in der Leber. 

Die N i e r e n  waren blass, yon etwas unregelmf~ssiger OberflS~che und 
wiesen wenige kleine KnStehen in ihrer Substanz auf. 

Der D i g e s t i o n s t r a e t u s  war betr{iehtlich affieirt dutch knStehenfgrmige 
Verdiekungen in seiner Wandung; im Oesophagus fund sieh ein Heerd~ 
mehrere im Duodenum, wS.hrend einzelne kleine KnStehen aueh im }Iesen- 
terium auftraten. Die Coeca waren, im Gegensatz zu dem gewShnliehen Be- 
fund bei FIfihnern, frei yon tteerden, jedoeh abnorm stark mit Fiiees an- 
geNllt. 

~ I i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  
im grSssten Theil der L e b e r  sind die Zellen des Organs betrS.ehtlieh 

verSmdert, indem ihre Umrisse undeutlieh und ihre Kerne nieht zu seherL 
sind. I)as gauze Gewebe, welches sich sehr mangelhaft ffu'bt, ist yon mattem, 
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undurehsiehti~'em kussehen. Zwisebe~l den Lobuli nnden s[eh we, nJ~'e kleine 
Rundzellen und manehmal Gef~,sse, die mit BlutkSrperehen geffi|lt sind. Das 
Bindegewebe und die Gef~tssw~inde erscheinen undurebslehtig und homogen. 
Dureh das Gewebe zerstreut finden sieh kleine, mehr oder weniger runde 
IIeerdehen, besteheml aus einer eentralen Riesenzelle, welehe Yon Granula- 
tionsgewebe umgeben ist. 

Ferner sieht man etwas grSssere E[eerde, deren Centrum arts einer oder 
mehreren Riesenzellen nebst anderen grossen Zellen mit undeutliehen Kernen 
zusammengesetzt ist; dieses Centrum wird umgeben Yon Zellen epithelioiden 
r welehe gewShnlieh mit ihren Lfi.ngsaxen kreisfSrmig am dasselbe 
angeordnet sind, and diese wiederum yon einer Zone kleiner Rundzellen. 
Das ganze Lymphom zeigt keine deutliche fibr~ise Kapse]. 

In den moisten dieser tteerde maeht sieh ein fortschreitender degenera- 
fiver Prozess des eentralen Bezirks bemerklieh, der oft unzweifelhaft in den 
R[esenzellen beginnt, deren Protoplasma vielfaeh der hyalinen Degeneration 
anheimfiillt, wghrend die zahlreiehen Kerne noeh ehfige Zeit deutlich sieht- 
bar bleiben. 

Gelegentlieh finden sieh atteh grSssere Gebilde, welebe als thrombotische 
Gef~sse erseheinen. Diese enthalten im Centrum eine unregelmS~ssige h y a -  
line Masse, zwisehen deren peripherisehen FortsS.tzen eine Anzahl Yon Riesen- 
zellen liegt. Ansserhalb derselben zelgt sieh eine Zone yon Granulations- 
gewebe mit epithelioiden und sp~rliehen Riesenzellen, und das Ganze er- 
seheint wie das Product eines proliferirenden Endothels. Das Lymphom ist 
wie yon einer verdiekten Geffi.sswandung eingeschlossen, an deren inneren 
Fl~iehe zuweilen Riesenzellen zu sehen sind. 

Es liesse sieh eine fortlaufende Scala yon den oben erwS.hnten kleinsten 
Heerdehen bis zu diosen Gebilden, welche offenbar thrombotische GefS~sse sind, 
anfstellen. 

Die gndothelauskleidung der fibrigen Geff~sse, d .b .  der Pfortader, der 
Leberarterie und der Galleng~inge, ersebeint mehr odor weniger normal. 

Dureh J o dl 5 su n g nehmen das Bindegewebe, die Geffisswgnde und viele 
der Leberzellen eine mahagonibraune Parbe an, welehe dutch SehwefelsS.ure 
dunkler wird. 

Durch 5Ieth y l v i o l e t t  fS~rben sich dieselben Gebiete roth, dagegen die 
Yersehiedenea Fieerde blau. 

B aei  I1 e n wurden in den Heerden niemals aufgefunden. 
Die ~ I i l z p u l p a  ist betrgtehtlieh verlndert,  d~e Gefiisse slnd stark 

verdiekt und theilweise thrombotiseb. Bei genauerer Betraehtung dieser 
Thrombi findet man die ursprfingliehe Gef~sswand als eine flbrSse Kapsel, 
welehe in ihrer Substanz hier und da klelne Arterien mit verdiekten Wan- 
dungen enthS.lt. Diese Kapsel sehliesst eine breite Zone yon Bindegewebe 
mit einiger~ Gefiissen und oft in Gruppen gestellten epithelioiden Zel]en 
nebst solit~ren Riesenzellen ein~ welehe bier und da eine unrege]mS.ssig ge- 
staltete 5Iasse hyaliner Degeneration aufweist. Nfthert man sieh dem Cen- 
trum, so pr~isentirt sich eine Zone Yon platten epithelioiden Zellen, inner- 
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halh weleher Zone ein Ring ~'on l~iesenzellen die centrale Degenerations- 
masse umgieht. In dieser letzteren finden sieh zuweilen Bacillen. Die ganze 
~Iilzpulpa und die BlutgefS~sse geben die Amyloidreaetionen. 

In den Nie ren  erseheinen die Zellen der Tubuli normal. u Glo- 
meruli sind ver~ndert und haben ein undurchsiehtiges Aussehen, auch finden 
sieh einige thrombotisehe Gef[isse. Mit JodlSsung geben die Blutgefgsse der 
Glomeruli sowohl win jene der Tubuli die Amyloidreaction. 

Naeh FS, rbung mit Nethylviolett sieht man, dass die amyloide Entartung 
besonders die Blutgefgsse nnd die Glomeruli ergriffen hat, das Bindegewebe 
der Tubuli in geringerem Grade. 

Die l~I i t ra lk lappen des Herzens zeigen auf dem Sehnitt nine betr~eht- 
lithe myxomatSse Verdiekung. De,," perieardiale T u m o r  besteht aus einem 
eentralen kS~sig nekrotisehen I~Ieerd~ der yon einer breitetl Zone stark mit 
Rundzellen infiltrirten Gewebes umgeben ist; um die Peripherie des nekroti- 
sehen Gewebes liegen ~iele Riesenzellen. In tier breiten Zone findet sigh 
nine Anzahl yon Gruppen oder Nestern epithelioider Zellen, aueh Riesen- 
zellen kommen hier und da im Gewebe yes. Der Rest besteht aus kleinen 
Rundzellen nnd Bindegewebe, in welehem gelegentlieh hyaline Kfigelehen 
auftreten. Selten sieht man aueh Blutgefiisse mit vergnderten Wandungen 
in einzelnen Theilen des Gebildes. 

Baeitlen finden sieh stellenweiso in dem kS~sigen Centrum, seheinen je- 
doeh ausserhalb desselben nieht vorzukommen. 

Die Struetur der gr~isseren T u m o r e n  im fibrgsen Gewebe um die 
Knoehen und zwisehen den ~[uskeln ist dieselbe, doeh zeigen dieselben 
mehre r e  kS~sige Degenerationsheerde. Baeillen kommen anseheinend weder 
in den Riesenzellen noeh in den epithelioiden Zellnestern vor, und sind nur 
in den helleren Theilen der k~sigen Massen sp~trlieh vorhanden. 

Die Masse im Planum popliteum wird aus Geweben derselben Besehaffen- 
heit gebildet, enthSJt jedoeh nine viel grSssere Anzahl grosset hyaliner Klum- 
pen und im Oentrnm nine ~l:asse yon kleinen Rundzellen win Lymphdrfisen- 
gewebe. Baeillen werden in diesem Knoten nieht gefunden. 

Die weiehe 5Iasse im Oondylus externus besteht aus einer Ansammlung 
yon Oranulationsgewebe, welches stetlenweise kgsige und hyaline Degenera- 
tion eingegangen ist. Ferner finden sieh einige epithelioide Zellen nnd 
Riesenzellen nebst vielen eiweissartigen und fettigen K~igelehen~ ausserdem 
zahlreiehe Gef~sse yell Yon BlutkSrperchen. 

Auf dem Sehnitt dutch die S y n o v i a l m e m b r a n  des kranken Knie- 
gelenks zeigt sieh dieselbe stark veriindert. Die Endothelzellen seheinen 
dureh ein Granulationsgewebe ersetzt zu sein, dessen Zellen stark gesehwollen 
sind und win Kfigelehen aussehen; dieselben geben die Am~loidreaetion. 
Dieht unter der 0berfl~ehe finden sieh ,~iele Lymphome, yon denen einige 
eentrale Degeneration aufweisen. Diese sind die kleinen weissen Kn5tehen, 
welehe in der Besehreibung des makroskopisehen Befundes oben erw~ihnt 
worden sind. 
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Au~ der Klasse der c a r n i v o r e n  V 6 g e l  babe ich einen 

Fail  yon Tubereulose  bei e iner  E u l e  beobaohtet. ,  welehe aus 

Afr ika  s t a m m t e  und nach einer  OeNngenschaf t  yon wenigen 

}Ionaten starb. 

~.uch in diesem Falle war der Vogel sehr abgemagert. Naeh grSffnung 
tier BauehhShle sah man auf der Oberfl~ehe der gingcweide zerstreut kleine 
perlmutterg'l~nzende steeknadelkopfgrosse KSrperehen, besonders zahlreieh in 
der Nagengegend. 

Die L e b e r  war nicht sehr vergrSssert, yon glatler Oberfl•cbe und zeigte 
auf dem Schnitt keine makroskopischen fteerde. 

Die ~Iilz war vergrSssert, ihre Oberfl~iehe unregeIm~issig~ die Substanz 
erschian yon sehr kleinen gelblieh-weissen KSrnchen durehsetzt. 

l t e rz ,  L u n g e  und N i e r e n  zeigten f/it' das blosse kuge keine Ver- 
itnderungen, dagegen traten im P a n k r e a s ,  besonders in den eentralen Par- 
tien, undnrehsiehtige Stellen hervor. 

Die Sehleimhaut des l~Iagens ersehien normal bis zum Anfang des 
Duodenums bin, we ein tiefes, nabezu rundes Uleus yon 6 mm Durehmesser 
zu sehen war. Die Rgnder desselben waren betr~ichtlich erhaben nnd aus- 
gezaekt, das umgebende Oewebe inflltrirt und verdickt. Im Geschwfirsgrund 
sah man kleine unregelmiissige Massen nekrotisehen Oewebes; das Perito- 
ngum fiber dieser Stelle war verdiekt nnd undurehsichtig, gtwas weiter 
unten traten kleine unregelmiissig ~,erdiekte Stellen tier Darmsehleimhaut 
auf, welehe jedoch eine augenseheinliehe Ulceration nicht erkennen liessen. 

5 I i k r o s k o p i s e h e r  Be fund .  
Die Lebergef~isse  sind zahlreieh und mit Blur geffillt; der ganze 

Schnitt erseheint dieht yon kleinen lleerden durehsetzt, yon denen mehrere 
fund, einige aueh oval oder liinglieh sind. Jeder fIeerd besteht aus einer 
Oruppe yon kernbaltigen und stark kSrnigen Zellen epithelioiden Charakters 
und ist deutlieh dureh eln flbrSses Oewebe eingekapselt. In einzelnen 
Tbeilen des Organs sind die Heerde so dieht an einander gerfiekt, dass sic 
fast gar kein Lebergewebe zwischen sieh lassen; abet niemals erseheinen die 
einzelnen KnStehen mit einander x~ersehmolzen, aueh ist nirgends darin kg- 
sige Substanz zu sehen. 

In Schnitten, welehe auf Tuberkelbaeillen geprfift werden, findet man 
alle geerde yell yon Baeillen, und diese liegen offenbar in den epithelioiden 
Zellen selbst. Die Wgnde der Leberkangle, d. h. der Pfortader, der Leber- 
arterie und der Oalleng~inge, erseheinen normal. 

Die ganze Substanz der ~Iilz ist gleieherweise durehsetzt mit Heerden~ 
denen dieseibe Besehaffenheit wie jenen der Leber zukommt; wieder sind 
alle diese Ileerde mit Bacillen vollgestopft, aber dieselben seheinen aueh 
einzeln und in Gruppen ausserhalb dieser geerde in der ~Iilzpulpa aufzutreten. 

Im P a n k r e a s  ist das Seeretionsgewebe ira Allgemeinen normal, doeh 
sieht man hier nnd da kleine runde und andere gr5sser% mit baehtigen Um- 
rissen versehene lleerde. Diese bestehen aus einem degenel'irten Gewebe, 



113 

welehes den Farbstoff ran" sehleeht annimmt, dagegen viele sich stark fS.rbende 
KSrnehen enthhlt. Dieses Oewebe ist in LSppehen angeordnet, welehe maneh- 
real im Umrisse den DrfisenlS~ppehen des Organs gleiehen and den Ansehein 
erweeken, als ob sie theilweise aus verS.nderten Seeretionszellen bestgnden. 
In anderen Heerden ist der ursprfingliehe Alveolenumriss verloren gegangen, 
indgm das ganze Oebilde stark degenerirt erseheint. In allen diesen Heer- 
den linden sieh k e i n e  Baeillen. 

Auf dem Sehnitt dureh die Wand des ~Iagens ergiebt sieh niehts Ab- 
normes. 

Ein Sehnitt dutch eine der verdiekten Stellen im Dfinndarm zeigt eine 
sehr betrgtehtliehe Infiltration der Sehleimhaut und Gewebsneubildung. Das 
Gebilde besteht beinahe ganz aus Gruppen epithelioider Zellen~ welehe oft 
rm~d, abel" bier h:~iufig aueh in Columnen angeordnet sind und mehr oder 
weniger vertical zur Darmwand sieh zwisehen alas normale Gewebe der 
Sehleimhaut hinein erstreeken. Diese epithelioiden Zellen seheinen, yon den 
tiefen Sehiehten der Darmwand ausgehend, zwisehen dem normalen Gewebe 
der Sehleimhaut, welehe dadureh zur Seite gedrSmgt ist und eine deutliehe 
Hervorragung in's Lumen hinein bildet, emporgestiegen zu sein. Die 3Iuseu- 
laris und Serosa sind im Gebiet der Neubildung verdiekt and stark veriindert~ 
und manchmal sieht man Gruppen yon epithelioiden Zellen dutch die Sub- 
stanz zerstreut, wie wenn sie ihren Sitz in Gef~.ssen hfttten. 

Diese epithelioiden Zellen, magen sie innerhalb des Sehleimhauttumors 
oder sehon in der Museularis und der Serosa gelegen seth, enthalten siimmt- 
lieh ebenso reichlieh Tuberkelbaeillen, wie die Zellen der ~Iilzbeerde. 

Auf einem senkreehten Durehsehnitt des Uleus im Duodenum eonstatirt 
man, class tier GesehwSrsgrund dureh die 5Iuseularis gebildet wird, welehe 
mit kleinen Rundzellen nnd kSrnigen, in Gruppen gestellten epithelioiden 
Zellen infiltrirt ist. Ferner zeigen sieh auf dam Sehnitt zerstreut unregel- 
m~ssig gestaltete k~sige gassen, welehe an ihrer Peripherie yon degenerirten 
epithelioiden Zellen and starker kleinzelliger Infiltration nmgeben werden. 
Der Gesehwfirsrand besteht aus der mit Epithelioidzellen lnliltrirten Schleim- 
haut, aueh hier finden sieh wieder in allen Epithelioidzellen reiehliehe Ba- 
eillen, besonders massenhaft in der Peripherie der k~isigen Kngtehen, wS~hrend 
das Centrum derselben yon Bacillen fret ist. 

Zum N a c h w e i s  der B a e i l l e n  bediente ieh mieh derselben Methoden, 
wie in den fr/iheren FS~llens nehmlieh: 

I) Das Pr~tparat wird 2 Stunden lang in Carbolsiinrefnehsin gelegt, dann 
mit 5proeentiger SehwefelsS.ure so lange behandelt, bis die Farbe des Ge- 
webes versehwunden ist~ in Wasser gewasehen, in Alkohol noeh mehr ent- 
f~irbt and darauf dureh CedernS1 in Oanadabalsam eingesehtossen. 

Statt mit Sehwefelsgmre wurde aueh manehmal mit 30proeentiger Sal- 
petersgure entfitrbt. 

Auf diese Weise gelang es, das Gewebe des betreffenden Theiles voll- 
st~ndig zu entfS.rben, nut die Baeillen hielten stets selbst bet l~ngerer Be- 
haadlung mit S~iure die Farbe lest. 

Archly L pathoL &nat. Bd, 116. tilt .  1. 
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=~,) Weigert ' s  ~lethode. 
Die Schnitto wurden 12 Stunden !anR' ia eine LSsuug ~'elegi, welche 

dutch Schfitteln yon AnilinSl mit \Vasser, Filtriron und Zusatz emiger 
Tropfon }dethyivioleg beroitet war. Von da kamen sic in Kochsaizliisung 
mid wurden darauf 2--:3 3linuten mit JodlSsung behandelt und getrocknot. 
Dam, winden sir mit AnilinS1 ontfiid,t und (lurch Xylol it* Canadahalsam 
eingeschlosson. 

Oelegentlich wurde der Sehnitt auch vet diesom VorNhren nooh mit 
A]aunearmin gefS.rb~. 

Da die mittelst dieser Methoden gef'arbten Bacillen naeh 
Form und Farbe denjenigen vSllig g'leiehen, welehe bei 5Ien- 
sehen und h5heren Thieren als Tuberkelbacillen anerkannt sind , 
so l~isst sieh wohl mit Reeht behaupten, dass sis mit den- 
selben identisoh sind. 

Hiernach musste ieh dieselben fiir Tuberkelbaeillen, somit 
den ganzen Fall als Tubereulose erklSren, wenn aueh in den 
Heerden keine kiisige 1)egeneration naehzuweisen, in den epi- 
thelioiden Zellen sogar (lie Kerne und die Zellengrenzen bestens 
erhalten und nut an dem Heerde des Duodenum ein Zerfalls- 
prozess, bezfiglieh eine Ulceration zu Stande gekommen war. 
Aueh abgesehen yon der Anwesenheit riehtiger Bacillen fanden 
sieh in dem Bindegewebe zwisehen den Heerden epithelioider 
Zellen vide Bundzdten, so dass man nieht umhin kann, den 
g anzen Prozess in der Reihe der Lymphome oder Granulations- 
gewebsbildungen unterzubringen. Auf alle Fiille ist der Befund 
von Baeillen in den deutlieh erhaitenen epithdioiden Zellen, die 
in mehrfaeher Beziehung so ghnlieh den Leprak6rpern erseheinen, 
von grSsstem Interesse Nr die ganze Lehre von den dutch Spalt- 
pilze erzeugten Krankheiten. 

Sehliesslieh erlaube ieh mir, meinem verehrten Lehrer Herrn 
Professor yon R e e k l i n g h a u s e n  fiir die ausserordentliehe Liebens- 
wfirdigkeit, mit weleher or mir bei dieser Arbeit seine Zeit und 
~Iflhe zur Verf/igung stellte, meinen w~irmsten Dank in sehnldiger 
Verehrung auszusprechen. 
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Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel II. 

Die Fig. 1--3 sind yon der S e h l a n g e ,  Fig. 4--6 yon der Eule  genommen. 
Fig. i. Ein I]em'd aus der Naehbarsehaft des Leberrandes (d) mit hyalin 

degenerirtem Centrum (a) und seeund~ren Degenerationsheerden in 
der gnsseren he]len Zone (b). Das Ganze Yon einer fibrSsen Kapsel 
eingesehlossen, ausserha]b der letzteren noeh j~ngere Iteerde (e). In 
Alkohoi gehfirtet, mit Alaunearmin gef~.rbt~ in Canadabalsam einge- 
sehlossen. Vergr. 52. 

Fig. 2. Ein kbschnitt des vorigen (f)~ stfirker vergrSssert. Forts~ttze (a') 
des h}~alinen Centrums (a)~ das in seiner Peripherie Zfige yon stark 
gefgrbten KSrndhen enth~lt und ohne seharfe Orenze in die ~'mssere 
belle Zone fibergeht. Vergr. 230. 

Fig. 3. Aus der hellen 5usseren Zone eines subeutanen Hem'des ein Gel:Ass, 
dessen Wand mit Tuberkelbacillea durehsetzt ist (g)~ daneben ein 
h:yaliner Heerd (h), der reiehlieh Baeillen enthfilt. In Alkohol ge- 
h'artet, mit Carbols~,urefltehsin gef~rbt. Canadabalsam. Vergr. %0. 

Fig. 4. Milz mit rundliehen~ sehr reichliche Baeillen enthaltenden Heerden. 
In Alkohol gehgrtet, mit Alanncarmin und naeh W e i g e r t ' s  Methode 
gefgrbt. Canadabalsam. Vergr. ~30. 

Fig. 5. Schnitt dutch einen Heerd in der 8chleimhaut des Dfinndarms. 
]~iuseularis mit Heerden epithelioider Zellen durchsetzt (a); der grosse 
in der Schleimhautfalte gelegene (b), aus tIaufen epithelioider kern- 
haltiger Zellen zusammengesetzte tteerd, dessen tIaufen Rich reehts~ 
we der Sehnitt mehr der Fl'aehe naeh gegangen ist and die Drfisen- 
fundi fast senkreeht zu ihrer Axe getroffen hat, zwisehen die Drfisen- 
sehl~uehe (e) hineinverlieren, links, wo die Sehnittftihrung fast 
para]M tier Drtisenaxe ausgefallen ist, dutch dieselben seh~irfer ab- 
gegrenzt werden. In Alkohol gelfiirtet, mit hlaunearmin gef'arbt, 
Glycerin. Vergr. 97. 

Fig. 6. Ein Theil des vorigen (d), stiirker vergrSssert, a Driisensehliiuehe. 
b I:Iaufen epithelioider Zellen. e Rundzelleninfiltration. f Muscu- 
laris. Vergr. 435. 
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