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Damit ist aber auch angedeutet, welch hochgradige
Wachsthumsenergie der xanthomatése Prozess entwickeln
und welch bedeutende Destructivitdt thm innewohnen kann,
und diirften daher Félle wie der beschriebene, so selten sie sind,
immerhin auch auf die prognostische Seite der Krankheit ein
bedentsames Licht werfen.

YL
Ueber Tuberculose bei Wirbelthieren.

Aus dem pathologischen Institut der Universitit Strassburg
(Prof. v. Recklinghausen),

Von Walter K. Sibley aus London.
(Hierzu Taf. 11.)

1. Tuberculose bei Schlangen.

Es war mir unmdéglich, in der Literatur irgend welche An-
gaben iiber Tuberculose bei Reptilien zu finden, mit welchem
ich die folgenden Daten vergleichen konnte. Um so mehr be-
darf es guter Griinde, um den zu beschreibenden, gewiss inter-
essanten Fall fiir eine #chte Tuberculose erkliren zu konnen,

Ein Exemplar von Tropidonotus matrix var. murorum, welches aus
Italien stammte, starb in einem zoologischen (tarten nach einer Gefangen-
schaft von wenigen Monaten. Es zeigten sich &usserlich auf der rechten
Seite des Korpers drei hervorragende Tumoren von der ungefihren Grosse
einer Haselnuss. Diese waren mit den Rippen fest verwachsen, und einer
von ihnen schloss sieben Rippen in seine Substanz ein. Die Haut war tber
diesen Tumoren adhirent, jedoch augenscheinlich unverindert. Ausserdem
waren nach Entfernung der Haut noch eine Reihe von subcutansn Knétchen
zu sehen, die Erbsengrdsse erreichten, aber doch von aussen nicht sichtbar
gewesen waren. Diese waren lber den ganzen Kdrper des Reptils zerstreut.

Rerner fanden sich noch viele kleine Heerde in der Leibeshéhle, und
zwar durch die ganze Linge des Thieres, besonders zwischen den Schichten
des lockeren Bindegewebes, welches sich neben der Wirbelsiule befindet.
Diese Heerde, welche sich vor der Wirbelsdule an der hinteren Lungenfliche
entlang zogen, waren an den Wandungen des Lungensacks nicht adbirent;
nur ein Knétchen am Anfang der Dilatation des Bronchus zeigte sich mit
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der Wand desselben fest verwachsen. Knotchen #hulicher Art fanden sich
in der Fettkapsel der Nieren.

Weiter zeigte sich an dem oberen Theil der Aorta eine ganze Kette von
kleinen Heerden, welche mit der Wand fest verbunden waren und dieselbe
oft mehr oder weniger umfassten, und zwar auf der Strecke von der Ver-
sinigungsstelle der beiden Bogen auf der linken Seite des Kdrpers bis zur
unteren Lebergrenze. Im weiteren Verlauf der Aorta waren keine Knétehen
mebr zu sehen.

Beim Einschueiden ergab sich, dass alle diese Knoten aus késigem
Material bestanden.

Das Herz und die Lungen boten keine erkennbarén Veriinderungen dar.

Die Leber erschien ein wenig vergrdssert, die Kapsel nicht sehr ver-
dickt und die Substanz des ganzen Organs von kleiven, meist stecknadel-
kopfgrossen Heerden durchsetzt. Einige erreichten Erbsengrdsse und zeigten
beim Durchschneiden gleichfalls eine kisige Beschaffenheit. Viele von diesen
Knétchen waren leicht aus der Lebersubstanz herauszudriicken als rundliche
Kérner, die oft noch mit kleineren Buckeln besetzt waren; nachdem sie aus
dem Lebergewebe entfernt worden waren, liess sich leicht erkennen, dass sie
kleine, glattwandige Hohlen ausgefiillt hatten. Diese Heerde fanden sich
reichlicher im dorsalen als im ventralen Theile des Organs. Manchmal waren
zwei oder mehrere dieser kleinen Kudtchen fest mit der Wandung von Blut-
gefissen verwachsen, und zwar mit Verzweigungen der Pfortader.

Die Milz fand sich stark verindert, so dass ihr Gewebe kaum zu er-
kennen war.

Das Pankreas bot fir das blosse Auge keine besondere Verinderung.

Der Digestionstractus zeigte besonders in der Nachbarschaft der
unteren Lebergrenze einige heerdformige Verdickungen seiner Wandung.
Einige Heerde fanden sich auch in der Wand des unteren Theils des Magens,
dessen &ussere Schichten an diesen Stellen verdickt waren. Die Dinndarm-
schlingen waren fest durch Adbasionen verklebt, die Blutgefisse hier erweitert
und blutreich., Am Rectum fanden sich kleine Heerde in der Serosa, welche
die Muscularis intact liessen.

Keine Knotchen im Mesenterium und Peritonium.

Die Nieren und die Geschlechtsorgane enthielten kleine Heerde,
ganz eben so beschaffen wie die dbrigen.

Mikroskopischer Befund.

Die oben erwihnten Heerde der Leber erscheinen auf dem Schnitt
durchweg mehr oder weniger rund. Die kleinsten derselben bilden eine An-
hiiufung von klsinen Rundzellen, welche von so wenigem Bindegewebe ein-
gebetiet werden, dass sie von den Leberzellen der unmittelbaren Umgebung
nicht deutlich abgegrenzt erscheinen. Die meisten zeigen Degenerations-
punkte, die aber nicht immer das Centruw des Kndtehens einnebmen, manch-
mal auch multipel sind. Die grosseren Heerde bestehen gewdhnlich aus
einem kleinen, centralen, hyalin degenerirten Bezirk, der mit Bacillen durch-
setzt ist. Die Réander dieses Bezirkes sind oft unregelmissig und schicken
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Fortsitze in die nichste Zone hinein; das Centrum dieser Degenerations-
heerde erscheint homogen, gegen ihre Peripherie hin sieht man aber viele
kleine, sich stark firbende Kdrnchen, und weiter nach aussen ireten alsdaun
spirliche kleinere Zellen auf. Der Degenerationsbezirk wit seiner peripheri-
schen kleinzelligen Infiltration geht mehr oder weniger unmerklich in eine
dussere Zone von ziemlich grossen, mit Ausliufern versehenen Zellen dber,
deren Kerne allein sich ein wenig farben lassen. Diese Zellen bilden ein
lockeres Maschenwerk von durchsichtiger Beschaffenheit, in dessen Maschen-
rdumen sich eine sehr wechselnde Anzahl von kleinen Rundzellen befindet.
Diese grossen, wenig sich firbenden, veristelten Zellen finden sich baufig
zwischen den oben erwdhnten Fortsitzen des centralen Degenerationsbezirkes.

In dieser Zone der veristelten Zellen sind oft noch kleinere Degenera-
tionsheerde zu bemerken. Die Grenze der Kndtchen wird durch einen Ring
fibrosen, aber mit kleinen Zellen durchsetzten Gewebes gebildet. Ausserhalb
dieses Ringes erscheinen die Leberzellen im Allgemeinen normal.

Auch an den Stellen, wo mehrere Heerdchen zusammentreffen und nicht
mehr durch Lebersubstanz getrennt sind, zeigt jedes einzelne Knotchen die-
selbe Beschaffenheit, wie die eben beschriebenen solitiren Heerde. Die Grésse
des Degenerationsbezirks in jedem einzelnen dieser confluirenden Knétchen
ist dieselbe, wie in den solitiren Heerden.

Auffallender Weise fehlen in allen Heerden Riesenzellen und epithelioide
Zellen ganzlich.

In allen diesen Knétchen priisentiren sich zahlreiche Tuberkelbacillen.
In den kleinsten finden sie sich in regelméssiger Weise durch das ganze
Gewebe zerstreut. In denjenigen, welche Degenerationsbezirke aufweisen,
sind die letzteren mit Bacillen vollgestopft. In geringer Anzahl kommen sie
auch an anderen Stellen vor, z. B. dicht an der fibrésen Kapsel, welche sie
zuweilen durchdringen, und dann gelegentlich in den wenig verfinderten
Leberzellen der unmittelbavren Nachbarschaft des Kndtchens erscheinen. In
den Heerden, in welchen der degenerative Prozess noch wejter vorgeschritten
ist, finden sich die Bacillen in den peripherischen Theilen dieses Bezirkes
zerstreut, gerade 8o wie dies bei Vogeln!) von mir beschrieben wurde, fehlen
dagegen in den centralen oder #lteren Partien der nekrotischen Zone.

Gelegentlich finden sich. Gebilde, deren Centrum hyalin degenerirt und
rugleich concentrisch geschichtet ist, der Art, dass die einzelnen Schichten
in ihrer Consistenz verschieden sind. Dieses Centrum wird unmittelbar um-
geben von einem breiten Gurtel dicht stehender, gut sich firbender, epithe-
lioider Zellen. Das ganze Gebilde ist vollstindig rund und von einer fibro-
sen Kapsel eingeschlossen. Bacillen lassen sich weder in den centralen noch
in den peripherischen Theilen dieser Gebilde auffinden.

Da die Structur der Heerde in den anderen Organen und im Binde-
gewebe wesentlich dieselbe ist, wie sie bereits fiir die Leber beschrieben
wurde, so ist es unndthig, dieselben eingehend zu schildern.

1Y Vergleiche den Artikel des Verf. ,Tuberculosis in Fowls®, Transactions
of Pathol. Society of London 1888.
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Was die Lungen betrifft, so zeigen sich keine Verinderungen in dem
Lungengewebe, welches unmittelbar an die der hinteren Fliche des Lungen-
sackes aufgelagerten Knotchen grenat.

Die Milz wird fast vollstindig aus den zahlreichen, dichtgelagerten Knot-
chen aufgebaut, zwischen denen nur wenig intacte Milzpulpa enthalten ist.

Im Pankreas erscheinen einige wenige kleine Heerdchen, gewdhnlich
in der Nahe arterieller Zweige.

Die einzigen gut chavakterisivten Heerde, welche die Schleimhaut des
Digestionstractus befallen haben, erscheinen am unteren Ende des Ma-
gens; hier sind in der Substanz einiger Falten ahulich beschaffene Kndtchen
mit reichlichen Bacillen zu seben; andere vereinzelte werden innerhalb der
kleinen Vertiefungen zwischen diesen Falten, und zwar in den oberflichlichen
Schichten der Schleimhaut aufgefunden.

Die kleinen subcutanen Knotchen zeigen einen centralen nekroti-
schen Bezirk, welcher verhiltnissmissig grdsser ist, als der in den Heerden
der inneren Organe, auch ist die kleinzellige Infiltration um denselben reich-
licher.” Die centrale Neltrose ist in unregelmissigen concentrischen Schichten
angeordnet, zwischen welchen sich rundliche Stellen von Hyalin befinden.
Ferner zeigen sich durch diesen Bezirk zerstreut helle Massen von Eiweiss-
substanz, welche kleine Zellen und manchmal Blutkérperchen und Fibrin
einschliessen. Den nekrotischen Bezirk umgiebt eine betriichtliche kieinzellige
Infiltration und zwar innerhalb der Zone der hellen veriistelten Zellen, auch
findet man hier hyalin degenerirte Stellen und viele Gefasse, wahrscheinlich
lymphatische, welche kleine Lymphkérperchen enthalten und eine betricht-
liche Infiltration innerhalb ihrer Wandungen und Umgebungen aufweisen.

Nur wenige Bacillen sind in den nekrotischen Schichten zu sehen,
zahlreich finden sie sich in den rundlichen hyalinen Stellen dieses Bezirks,
fehlen dagegen in den hellen Stellen aus Riweisssubstanz. Kbenso kommen
sie reichlich in den hyalinen Heerden der &usseren Zone vor und sind be-
sonders massenhaft in dew die hier liegenden Gefisse umgebenden Binde-
gewebe.

Die mit den Rippen zusammenhingenden Tumoren sind dureh grosse-
ren Blutreichthum charakterisirt und bestehen theils aus grossen hellen Massen
von Kiweisssubstanz mit Fibrin, vielen kleinen Rundzellen, gelegentiich auch
Blutkdrperchen, theils aus einem Gewebe von derselben Beschaffenheit, wie
es fir die Heerde in der Leber schon beschrieben ist. Bacillen finden
sich wieder in Menge in allen hyalinen Stellen, fehlen dagegen in denjenigen,
die aus Eiweisssubstanz bestehen.

Auf dem Schnitt dureh die Aorta und den anliegenden Lymphgefiss-
stamm - findet man innen eine betrachtliche Proliferation des Endothels
entlang einer Linie, welche der Anheftung des Lymphstammes entspricht.
Reichliche Bacillen in der Muscularis und Serosa dieser Seite der Aorten-
wand.

Der Inhalt des anliegenden Lymphstammes zeigt dieselbe Beschaffenheit,
wie die ibrigen Heerde,
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Nach diesen Beschreibungen haben wir in diesem Falle un-
zweifelhafte Lymphome mit centraler Nekrose aufgefunden, und
ferner in diesen die Bacillen nachgewiesen, welche in Bezug auf
ihre mikroskopischen und tinctoriellen Eigenschaften mit den
beim Menschen und bei héheren Thieren vorkommenden Tuberkel-
bacillen durchaus iibereinstimmen.

Hiernach erscheint die Diagnose ,allgemeine Tubercu-
Tose®, welche wir an die Spitze dieser Zeilen setzten, gewiss
vollkommen gerechtfertigt. Ob sie eines localen Ursprunges ge-
wesen, dartiber hat meine Untersuchung keine Auskunft ergeben.

Dagegen was den Sitz der Erkrankungen anlangt, so sind
die Heerde an der Aorta unzweifelhaft in den Lymphgefissen
gelegen. Aach in den inneren Organen sind sie deutlich wie
durch die Wandung eines Gefisses abgekapselt; aber es fillt
auf, dass sie auf dem Schnitt stets rund, niemals oval oder ge-
streckt erscheinen. Da nun diese Heerde in den inneren Or-
ganen ihrer Structur noch vollstindig den lymphatischen an der
Aorta gelegenen gleichen, so kénnen wir mit einigem Recht
schliessen, dass die ganze Erkrankung priméir ihren Sitz im
lymphatischen System gehabt hat.

2. Tuberculose bei Viégeln.

Die meisten Literaturangaben iiber diesen Gegenstand han-
deln von der Erkrankung. wie sie beim Haushuhn vorkommt.
Die zwei Tille, welche ich mitzutheilen in der Lage bin, dienen
zur Hlustration ihrer spontanen Entwickelung bei den zwei grossen
Klassen der Végel, den Graminivoren und den Carnivoren.

Der folgende Fall, welcher einen Pfau betrifft, erscheint als
ein sehr gutes Beispiel fiir das Vorkommen von Tuberculose 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 ausserordentlich abgemagert und bot viele Tumoren von
kisiger Beschaffenheit, die oft Wallnussgrésse erreichten, an verschiedenen
Stellen seines Korpers dar. Ein grosser Tumor befand sich am Ricken und
war fest mit dem unteren Winkel der Scapula verwachsen. Kin zweiter,
etwas kleinerer, zeigte sich zwischen den Muskelschichten dieser Gegend.
Bin dritter hatte die verticale Lamelle des Sternnms an ibrem unteren Ende
durchwachsen. Eine Masse von derselben Beschaffenheit an der inneren Ober-
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fliche der Rippen hatte eine vollstindige Einschmelzung der letateren an
dieser Stelle hervorgebracht.

Das rechte Kniegelenk war mit grossen Tumoren besetzt; einer von
Wallnussgrésse war mit der vorderen Fliche der Patella verbunden, ein
kleinerer an der medialen Seite des Gelenkes an der Kapsel adhirent. Ferner
fand man viele kleine Knoten, welche von den in der Nihe des Gelenkes sich
inserirenden Muskelsehnen ausgingen. Kin Knoten mit einer lockeren cen-
tralen Masse zeigte sich im Planum popliteun mit betriichtlichen Adhisionen
und Verdickungen des umliegenden Gewebes.

Bei der Hrifinung des Gelenkes fand sich fast gar keine Gelenkfldssig-
keit. Die Synovialmembran war betrichtlich veriindert, stellenweise hyper-
trophisch. und pigmentirt, und enthielt eine Anzahl von kleinen weissen, in
ihre Substanz eingebetteten Heerdcben. Die Knorpel waren weich und gela-
tinds, Eine kleine Fistel fihrte von der Hohle des Gelenkes in die Substanz
des Condylus externus. Auf einem Schnitt durch den Schaft des Femur
zeigte sich die Rindensubstanz #usserst verdiinnt und die Knochenhéhle nur
von wenigen Bilkchen durchzogen. Im Condylus externus fand sich eine
grosse weiche Masse, bis zu welcher der oben erwihnte Fistelgang aus der
Gelenkhohle zu verfolgen war. In den anderen Gelenken war makroskopisch
keine Verinderung zu entdecken.

Kine kisige Masse in der rechten Seite des Halses war mit dem Oeso-
phagus oder der Trachea nicht verwachsen.

Ein erbsengrosser Heerd sass auf der fusseren Fliche des Pericards.

Ferner fand man ein etwas prominentes Kndtchen in der Wand der
Vena cava superior dicht iber ibhrem Eintritt in’s Pericard, doch war
dasselbe von dem Lumen des Geffisses durch eine diinne Membran getrennt.

Am Herzen fand sich nur eine betriichtliche Verdickung der Mitral-
klappe.

Die Leber war etwas vergrossert und auf der Oberfliche glatt. Der
Schnitt zeigte ein blasses, wachsartiges Aussehen und zahlreiche gelblich-
weisse miliare Heerde. -

Die Milz war ebenfalls vergréssert und enthielt Heerde, die grﬁsser
waren als die in der Leber.

Die Nieren waren blass, von etwas unregelmissiger Oberfliche und
wiesen wenige kleine Kndtchen in ihrer Substanz auf,

Der Digestionstractus war betrichtlich afficivt durch kndtchenférmige
Verdickungen in seiner Wandung; im Oesophagus fand sich ein Heerd,
mehrere im Duodenum, whhrend einzelne kleine Knétchen auch im Mesen-
terium auftraten. Die Coeca waren, im Gegensatz zu dem gewdhnlichen Be-
fund bei Hilhnern, frel von Heerden, jedoch abnorm stark mit Faces an-
gefiillt.

Mikroskopischer Befund.

Im grossten Theil der Leber sind die Zellen des Organs betrichtlich
verindert, indem ihre Umrisse undeutlich und ihre Kerne nicht zu sehen
sind. Das ganze Gewebe, welches sich sehr mangelhaft farbt, ist von matiem,



119

undurchsichtigera Aussehen. Zwischen den Lobuli finden sich wenige kieine
Rundzellen und manchmal Gefisse, die mit Bluthdrperchen gefiillt sind. Das
Bindegewebe und die Gefisswinde erscheinen undurchsichtig und homogen.
Durch das Gewebe zerstreut finden sich kleine, mehr oder weniger runde
Heerdehen, bestehend aus einer centralen Riesenzelle, welche von Granula-
tionsgewebe umgehen ist.

Ferner sieht man etwas gréssere Heerde, deren Centrum aus einer oder
mehreren Riesenzellen nebst anderen grossen Zellen mit undeutlichen Kernen
zusammengesetzt ist; dieses Centrum wird umgeben von Zellen epithelioiden
Charakters, welche gewdhnlich mit ihren Lingsaxen kreisforwig um dasselbe
angeordnet sind, und diese wiederum von einer Zone kleiner Rundzellen.
Das ganze Lymphom zeigt keine deutliche fibrose Kapsel.

In den meisten dieser Heerde macht sich ein fortschreitender degenera-
tiver Prozess des centralen Bezirks bemerklich, der oft unzweifelhaft in den
‘Riesenzellen beginnt, deren Protoplasma vielfach der hyalinen Degeneration
anheimfillt, wahrend die zahlreichen Kerne noch einige Zeit deutlich sicht-
bar bleiben.

Gelegentlich finden sich auch gréssere Gebilde, welche als thrombotische
(efisse erscheinen. Diese enthalten im Centrum eine unregelmissige hya-~
line Masse, zwischen deren peripherischen Fortsitzen eine Anzahl von Riesen-
zellen liegt. Ausserhalb derselben zeigt sich eine Zone von Granulations-
gewebe mit epithelioiden und sparlichen Riesenzellen, und das Ganze er-
scheint wie das Product eines proliferirenden Endothels. Das Lymphom ist
wie von einer verdickten Gefisswandung eingeschlossen, an deren inneren
Fliche zuweilen Riesenzellen zu sehen sind.

Es liesse sich eine fortlaufende Scala von den oben erwihnten kleinsten
Heerdehen bis zu diesen Grebilden, welche offenbar thrombotische Gefasse sind,
aufstellen.

Die Endothelauskleidung der dbrigen Gefisse, d. h. der Pfortader, der
Leberarterie und der Gallenginge, ersecheint mehr oder weniger normal.

Durch Jodlésung nehmen das Bindegewebe, die Gefisswinde und viele
der Leberzellen eine mahagonibraune Farbe an, welche durch Schwefelsiure
dunkler wird.

Durch Methylviolett farben sich dieselben Gebiete roth, dagegen die
verschiedenen Heerde blau.

Bacillen wurden in den Heerden niemals aufgefunden.

Die Milzpulpa ist betriichtlich veriindert, die Gefisse sind stark
verdickt und theilweise thrombotisch. Bei genauerer Betrachtung dieser
Thrombi findet man die urspringliche Gefisswand als eine fibrose Kapsel,
welehe in ihrer Substanz hier und da kleine Arterien mit verdickten Wan-
dungen enthilt. Diese Kapsel schliesst eine breite Zone von Bindegewebe
mit einigen Gefissen und oft in Gruppen gestellten epithelioiden Zellen
nebst solitiren Riesenzellen ein, welche hier und da eine unregelmassig ge-
staltete Masse bhyaliner Degeneration aufweist. Nahert man sich dem Cen-
trum, so présentirt sich eine Zone von platten epithelioiden Zellen, inner-
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halb welcher Zone ein Ring von Riesenzellen die centrale Degenerations-
masse umgiebt. In dieser letzteren finden sich zuweilen Bacillen. Die ganze
Milzpulpa und die Blutgefiasse geben die Amyloidreactionen.

In den Nieren erscheinen die Zellen der Tubuli normal. Viele Glo-
meruli sind verindert und haben ein undurchsichtiges Aussehen, auch finden
sich einige thrombotische Gefisse. Mit Jodlésung geben die Blutgefisse der
Glomeruli sowohl wie jene der Tubuli die Awmyloidreaction.

Nach Firbung it Methylviolett sieht man, dass die amyloide Entartung
besonders die Blutgefisse und die Glomeruli ergriffen hat, das Bindegewebe
der Tubuli in geringerem Grade.

Die Mitralklappen des Herzens zeigen auf dem Schnitt eine betricht-
liche myxomatdse Verdickung. Der pericardiale Tumor besteht aus einem
centralen kisig nekrotischen Heerd, der von einer breiten Zone stark mit
Rundzellen infiltrirten Gewebes nmgeben ist; um die Peripherie des nekroti-
schen Gewebes liegen viele Riesenzellen. In der breiten Zone findet sich
eine Anzahl von Gruppen oder Nestern epithelioider Zellen, auch Riesen-
zellen kommen hier und da im Gewebe vor. Der Rest besteht aus kleinen
Rundzellen und Bindegewebe, in welchem gelegentlich hyaline Kiigelchen
auftreten. Selten sieht man auch Blutgefisse mit verinderten Wandungen
in einzelnen Theilen des Gebildes.

Bacillen finden sich stellenweise in dem kisigen Centrum, scheinen je-
doch ausserhalb desselben nicht vorzukommen.

Die Structur der grésseren Tumoren im fibrésen Gewebe um die
Knochen und zwischen den Muskeln ist dieselbe, doch zeigen dieselben
mehrere kisige Degenerationsheerde. Bacillen kommen anscheinend weder
in den Riesenzellen noch in den epitheliciden Zellnestern vor, und sind nur
in den helleren Theilen der kisigen Massen spérlich vorhanden.

Die Masse im Planum popliteum wird aus Geweben derselben Beschaffen-
heit gebildet, enthalt jedoch eine viel grassere Anzahl grosser hyaliner Klum-
pen und im Centrum eine Masse von kleinen Rundzellen wie Lymphdrisen-
gewebe. Bacillen werden in diesem Knoten micht gefunden.

Die weiche Masse im Condylus externus bestebt ans einer Ansammlung
von Granulationsgewebe, welches stellenweise kisige und hyaline-Degenera-
tion eingegangen ist. Ferner finden sich einige epithelioide Zellen und
Riesenzellen nebst vielen eiweissartigen und fettigen Kigelchen, ausserdem
zahlveiche Gefiisse voll von Blutkérperchen.

Auf dem Schnitt durch die Synovialmembran des kranken Knie-
gelenks zeigt sich dieselbe stark veriindert. Die Endothelzellen scheinen
durch ein Granulationsgewebe ersetzt zu sein, dessen Zellen stark geschwollen
sind und wie Kiigelchen aussehen; dieselben geben die Amyloidreaction.
Dicht unter der Oberflache finden sich viele Lymphome, von denen einige
centrale Degeneration aufweisen. Diese sind die kleinen weissen Knétchen,
welche in der Beschreibung des makroskopischen Befundes oben erwihnt
worden sind.
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Aus der Klasse der carnivoren Viagel habe ich einen
Fall von Tuberculose bei einer Eule beobachtet, welche aus
Afrika stammte und nach einer Gefangenschaft von wenigen
Monaten starb.

Auch in diesem Falle war der Vogel sehr abgemagert. Nach Eréffnung
der Bauchhoble sah man auf der Oberfliche der Eingeweide zerstreut kleine
perlmutterglinzende stecknadelkopfgrosse Kdrperchen, besonders zahlreich in
der Magengegend.

Die Leber war nicht sehr vergréssert, von glatter Oberfliche und zeigte
auf dem Schnitt keine makroskopischen Heerde.

Die Milz war vergréssert, ihre Oberfliche nuregelmissig, die Substanz
erschien von sehr kleinen gelblich-weissen Kérnchen durchsetzt.

Herz, Lunge und Nieren zeigten fir das blosse Auge keine Ver-
inderungen, dagegen traten im Pankreas, besonders in den centralen Par-
tien, undurchsichtige Stellen hervor.

Die Schleimhaut des Magens erschien normal bis zum Anfang des
Duodenums hin, wo ein tiefes, nahezu rundes Ulcus von 6 mm Durchmesser
zu sehen war. Die Rénder desselben waren betrfichtlich erhaben und aus-
gezackt, das umgebende CGewebe infiltrirt und verdickt. Im Geschwiirsgrund
sah man kleine unregelmissige Massen nekrotischen Gewebes; das Perito-
nium dber dieser Stelle war verdickt und undurchsichtig. Etwas weiter
unten traten kleine unregelmissig verdickte Stellen der Darmschleimhaut
auf, welche jedoch eine augenscheinliche Uleeration nicht erkennen liessen.

Mikroskopischer Befund.

Die Lebergefiisse sind zahlreich und mit Blut gefillt; der ganze
Schnitt erscheint dicht von kleinen Heerden durchsetzt, von denen mehrere
rund, einige auch oval oder linglich sind. Jeder Heerd besteht aus einer
Gruppe von kernhaltigen und stark kdérnigen Zellen epithelioiden Charakters
und ist deutlich durch ein fibréses Gewebe eingekapselt. In einzelnen
Theilen des Organs sind die Heerde so dicht an einander gerlickt, dass sie
fast gar kein Lebergewebe zwischen sich lassen; aber niemals erscheinen die
sinzelnen Knftchen mit einander verschmolzen, auch ist nirgends darin ka-
sige Substanz zu sehen.

In Schnitten, welche auf Tuberkelbacillen geprift werden, findet man
alle Heerde voll von Bacillen, und diese liegen offenbar in den epithelioiden
Zellen selbst. Die Winde der Leberkansle, d. h. der Pfortader, der Leber-
arterie und der Gallengiinge, erscheinen normal.

Die ganze Substanz der Milz ist gleicherweise durchsetzt mit Heerden,
denen dieselbe Beschaffenheit wie jenen der Leber zukommt; wieder sind
alle diese Heerde mit Bacillen vollgestopft, aber dieselben scheinen auch
einzeln und in Gruppen ausserhalb dieser Heerde in der Milzpulpa aufzutreten.

Im Pankreas ist das Secretionsgewebe im Allgemeinen normal, doch
sieht man hier und da kleine runde und andere gréssere, mit buchtigen Um-
rissen versehene lleerde. Diese bestehen aus einewm degenerirten Gewebe,
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welehes den Farbstoff nur schlecht annimmt, dagegen viele sich stark firbende
Kérnchen entbalt. Dieses Gewebe ist in Lippchen angeordnet, welche manch-
rwal im Umrisse den Driisenlippehen des Organs gleichen und den Anschein
erwecken, als ob sie theilweise aus verdnderten Secretionszellen bestinden.
In anderen Heerden ist der urspriingliche Alveolenurariss verloren gegangen,
indém das ganze Gebilde stark degenerirt erscheint. In allen diesen Heer-
den finden sich keine Bacillen. ’

Auf dem Schnitt durch die Wand des Magens ergiebt sich nichts Ab-
normes.

Bin Schnitt durch eine der verdickten Stellen im Dinundarm zeigt eine
sehr betrichtliche Infiltration der Schleimhant und Gewebsneubildung. Das
Gebilde bestebt beinahe ganz aus Gruppen epithelioider Zellen, welche oft
rund, aber hier biufig auch in Columnen angeordnet sind und mehr oder
weniger vertical zur Darmwand sich zwischen das normale Gewebe der
Schleimhaut hinein erstrecken. Diese epithelioiden Zellen scheinen, von den
tiefen Schichten der Darmwand ausgehend, zwischen dem normalen Gewebe
der Schleimhaut, welche dadurch zur Seite gedringt ist und eine deutliche
Hervorragung in’s Lumen hinein bildet, emporgestiegen zu sein. Die Muscu-
laris und Serosa sind im Gebiet der Neubildung verdickt und stark verindert,
und manchmal sieht man Gruppen von epithelioiden Zellen durch die Sub-
stanz zerstreut, wie wenn sie ihren Sitz in Geféissen hitten.

Diese epithelioiden Zellen, mdgen sie innerhalb des Schleimbauttumors
oder schon in der Muscularis und der Serosa gelegen sein, enthalten simmt-
lich ebenso reichlich Tuberkelbacillen, wie die Zellen der Milzbeerde.

Auf einem senkrechten Durchschnitt des Uleus im Duodenum constatirt
man, dass der Geschwiirsgrund durch die Muscularis gebildet wird, welche
mit kleinen Rundzellen und kérnigen, in Gruppen gestellten epithelioiden
Zellen infiltrivt ist. Ferner zeigen sich auf dem Schnitt zerstrent unregel-
missig gestaltete kiisige Massen, welche an ihrer Peripherie von degenerirten
epithelioiden Zellen und starker kleinzelliger Infiltration umgeben werden.
Der Geschwiirsrand besteht aus der mit Epithelioidzellen infilirirten Schieim-
haut, auch hier finden sich wieder in allen Epithelioidzellen reichliche Ba-
cillen, besonders massenhaft in der Peripherie der kisigen Kndtchen, wihrend
das Centrum derselben von Bacillen frei ist.

Zum Nachweis der Bacillen bediente ich mich derselben Methoden,
wie in den friheren Fillen, nehmlich:

1) Das Praparat wird 2 Stunden lang in Carbolsiurefuchsin gelegt, dann
mit Sprocentiger Schwefelsiure so lange behandelt, bis die Farbe des Ge-
webes verschwunden ist, in Wasser gewaschen, in Alkohol noch mehv ent-
farbt und darauf durch Cedernél in Canadabalsam eingeschlossen.

Statt mit Schwefelsiure wurde auch manchmal mit 30Oprocentiger Sal-
petersiure entfirbt.

Auf diese Weise gelang es, das Gewebe des betreffenden Theiles voll-
stindig zu entfirben, nur die Bacillen hielten stets selbst bei langerer Be-
bandlung mit Siure die Farbe fest.
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2) Weigert’s Methode.

Die Schnitte warden 12 Stunden lang in eine Lisung gelegi, welche
durch Schiitteln von Anilingl mit Wasser, Filtriren und Zusatz einiger
Tropfen Methyiviolett beveitet war. Von da kamen sie in Kochsalzlisung
und wurden darauf 2—3 Minuten mit Jodidsung behandelt und getrocknet.
Dann wurden sie mit Anilindl entfirbt und durch Xylol in Canadabalsam
eingeschlossen.

Gelegentlich wurde der Schnitt auch vor diesem Verfahren noch mit
Alauncarmin gefarbt.

Da die mittelst dieser Methoden gefirbten Bacillen nach
Form und Farbe denjenigen véllig gleichen, welche bei Men-
schen und héheren Thieren als Tuberkelbacillen anerkannt sind,
so ldsst sich wohl mit Recht behaupten, dass sie mit den-
selben identisch sind.

Hiernach musste ich dieselben fiir Tuberkelbacillen, somit
den ganzen Fall als Tuberculose erkliren, wenn auch in den
Heerden keine kisige Degeneration nachzuweisen, in den epi-
thelioiden Zellen sogar die Kerne und die Zellengrenzen bestens
crhalten und nur an dem Heerde des Duodenum ein Zerfalls-
prozess, beziiglich eine Ulceration zu Stande gekommen war.
Auch abgesehen von der Anwesenheit richtiger Bacillen fanden
sich in dem DBindegewebe zwischen den Heerden epithelioider
Zellen viele Rundzellen, so dass man nicht umhbin kann, den
ganzen Prozess in der Reihe der Lymphome oder Granulations-
gewebsbildungen unterzubringen. Auf alle Fille ist der Befund
von Bacillen in den deutlich erhaltenen epithelioiden Zellen, die
in mehrfacher Beziehung so dhnlich den Leprakérpern erscheinen,
von grosstem Interesse fir die ganze Lehre von den durch Spalt-
pilze erzeugten Krankheiten.

Schliesslich erlaube ich mir, meinem verchrten Lehrer Herrn
Professor von Recklinghausen fiir die ausserordentliche Liebens-
wiirdigkeit, mit welcher er mir bei dieser Arbeit seine Zeit und
Mithe zur Verfiigung stellte, meinen wirmsten Dank in schuldiger
Verehrung auszusprechen.
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Erklirung der Abbildungen.
Tafel II.

Die ¥ig. 1--3 sind von der Schlange, Fig. 4—6 von der Eule genommen.

Fig. 1.

Fig. 2.

Ein Heerd aus der Nachbarschaft des Leberrandes (d) mwit hyalin
degenerirtem Centrum (a) und secundiren Degenerationsheerden in
der fusseren hellen Zone (b). Das Ganze von einer fibrésen Kapsel
eingeschlossen, ausserhalb der letzteren moch jingere Heerde (c). In
Alkohol gehirtet, mit Alauncarmin gefirbt, in Canadabalsam einge-
schlossen. Vergr. 52.

Tin Abschnitt des vorigen (f), stérker vergréssert. TFortsitze (a)
des hyalinen Centrums (a), das in seiner Peripherie Ziige von stark
gefirbten Kdrnéhen enthalt und ohne scharfe Grenze in die Aussere
helle Zone iibergeht. Vergr. 230.

Aus der hellen 4usseren Zome eines subcutanen Heerdes ein Gefiiss,
dessen Wand mit Tuberkelbacillen durchsetzt ist (g), daneben ein
hyaliner Heerd (h), der reichlich Bacillen enthilt. In Alkohol ge-
hirtet, mit Carbolsiurefuchsin gefarbt. Canadabalsam. Vergr. 230.

. Milz mit rundlichen, sehr reichliche Bacillen enthaltenden Heerden.

In Alkohol gehértet, mit Alauncarmin und nach Weigert’s Methode
gefirbt. Canadabalsam. Vergr. 230.

. Schnitt durch einen Heerd in der Schleimbaut des Diinndarms.

Muscularis mit Heerden epithelioider Zellen durchsetzt (a); der grosse
in der Schleimhautfalte gelegene (b), aus Haufen epithelioider kern-
haltiger Zellen zusammengesetzte Heerd, dessen Haufen sich rechts,
wo der Schnitt mehr der Flache nach gegangen ist und die Drisen-
fundi fast senkrecht zu ihver Axe getroffen hat, zwischen die Driisen-
schlduche (e) hineinverlieren, links, wo die Schnitifihrung fast
parallel der Driisenaxe ausgefallen ist, durch dieselben schirfer ab-
gegrenzt werden. In Alkohol gehirtet, mit Alauncarmin gefirbt,
Glycerin.  Vergr. 97.

Ein Theil des vorigen (d), stirker vergrissert. a Driisenschliuche.
b Haufen epithelioider Zellen. ¢ Rundzelleninfiltration. f Museu-
laris, Vergr. 435,
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