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XIX. 

Kleinere Mittheilungen. 

. 

Ein weiterer Beitrag zur Henntniss der Frettehenseuche. 

Yon Prof. J. C. E b e r t h  und Dr. C. S c h i m m e l b u s c h  
i n  H a l l e  a. S. 

Ffir die Annahme, dass der yon uns (dieses Archiv Bd. 115. 1889) be- 
schriebene Bacillus die Ursache eiuer im vergangenen Jahr mehrfaeh beob- 
achteten seuchenartigen Erkrankung der Frettchen sei~ konnten wit- in un- 
sorer $Iittheilung nut die Thatsache anffihren, dass bei 2, unter den cha- 
rakteristischen Symptomen der Seuche eingegangenen Frettchen ein and der- 
selbe Organismus gefundeu wurde, ferner die weitere Beobachtung, dass der- 
selbe gezfichtet auf Frettchen und andere Thiere fibertragbar ist. Man konnte 
dem immer entgegenhalten, dass es sieh bei unseren Objeeten nur um ver~ 
einzelte Erkrankungen gehandelt habe und damit noch keineswegs das epi- 
odor enzootisehe Auftreten dieser Krankheit constatirt s e i . - A u s  diesem 
Grunde schien es wfinschenwerth~ weitere Boobachtungen fiber das Vorkom- 
men unseres Bacillus bei neuen Seuchen anzustellen. Wit  fanden hierzu im 
December 1888 die erwiinsehte Gelegenheit~ urn welche Zeit in der Niihe yon 
Eisleben unter den Frettchen des Jiigers X. die Seuche wieder aufgetreten 
war, wie uns dutch Herrn Dr. H e t z o l d ,  welchem wit hiermit bestens dan- 
ken~ alitgetheilt worden war. 

Der Eine yon uns begab sich an Oft und Stelle und constatirte Fo!gen- 
des. Der ganze Bestand yon I2 Frettehen war erkrankt. Die Krankheit 
soil durch ein Frettehen eingesehleppt worden sein~ welches der Zfichter vet 
10 Tagen nach Eisleben verliehen hatte, yon woes  bereits erkrankt zurfick- 
gekommen war. Kurz darauf erkrankten die fibrigen Thiere: Der Mann, 
welcher alas Frettchen geliehen hatt% den wir auch besuchten~ versieherte 
jedoch~ das geliehene Frettchen sei ibm bereits krank fibergeben worden, die 
Augenlider scion verklebt uud die Bewegungen fr~ige gewesen~ auch habe er 
um diese Zeit keine eigenen Frettchen besessen. Zwei~ sparer angeschaffte 
Thiere waren gesund. 

Nach der Vevmuthung des J~gers breitet sich die Krankheit dadurch 
sehnell aus~ dass die Thiere mit Vorliebe sieh im Stroh des Stalles ver- 
krhchen und  eng an einander legten, Die Thiere sehienen nieht alle gleich. 
heftig erkrankt; nach der hltensitiit der Erkrankung waren sic in 3 ge- 
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mauerten Stiillen untergebracht, yon denen jedev 10 cbm Luftcubus fasste. 
lm ersten Stalle befanden sieh die ~ scbwersten Patienten. Die Thiere lagen 
sehr rubig, waren abgemager h die Haare struppig, die Augen fest verklebt, 
die Scbnauze feucht gerSthet und geschwollen. Die Analgegend war nass, 
der After gerSthet, die Fresslust sehr vermindert und ein starker Durchfall 
mit gelblichen flfissigen I)ejectionen vorhanden. Der Besitzer erw~ihnte noeh~ 
dass die Pfoten geschwollen seien, und fester als diejenigen gesunder Thiere 
sich anffihlten. 

Im zweiten Stall befanden sicb 7 Frettchen, die mehr oder weniger ver- 
klebte und theilweise mit gelben Borken bedeckte Lider~ gerSthete und ge- 
schwollene Schnauze hatten~ und auch ira Uebrigen dieselben Erscheinungen 
wie die schwer erkrankten Thiere, nur in geringerem Grade zeigten, Bei 
den letzten 3 Thieren land sich nur eine geringe Conjunctivitis, unbedeu- 
tende Schwellung der Schnauze und Durehfall. 

Der Besitzer stellte nach frfiheren Erfahrungen die Prognose ftir die er- 
krankten Thiere als eine sehr ungfiastige bin. Er meinte, die Frettchen 
wtirden wohl in kurzer Zeit alle eingehen, denn es sei sehr selten~ dass ein 
Frettchen die Krankheit fibers~ehe. Whhrend 10 Jahren sub el' 2real seinen 
ganzen Frettchenbestand an der gleicben Seuche zu Grunde gehen. Der 
Krankheitsstoff mfisse fibrigens nicbt b]os an den Thieren haften, sondern sieh 
auch der Umgebung mitiheilen kSnnen. Denn nach einer Epizootie seien 
jedesmal die Stiille und Jagdk~ifige inficirt, so dass~ um Erkrankungen neu 
besehaffter Thiere zu verbfiten, diese Orte und Gegenstiinde grfindlicb ge- 
reinigt werden mfissten. Die K~fige werde er zerstSren und die St~ille mit 
nenem Kalkanstrich versehen~ bevor er sich neue Frettchen besorge. 

Es gelang, die beiden am schwersten erkrankten Frettehen zn erhalteu. 
Das eine davon wurde nach 24 Stunden strangulirt. Bei der sofort vorge- 
nommenen Section fanden sich im reehten unteren Lappen mehrere dnnkel- 
rothe pneumonische Heerde und eine sehr vergrSsserte Milz. Die fibrigen 
Organe boten keine wesentlichen Abweichungen. Es wurden nun zun~ehst 
Trockenpriiparate der Lunge angefertigt und unter den nSthigen Vorsichts- 
maassregeln mit dem Conjunctivalsec~et aus dem Herzen, der Leber, der 
Milz~ den Nieren auf Gelatine und Agar geimpft. 

Die Trockenpriiparate des Lungensaftes zeigten mit Gentianaviolctt die- 
selben Organismen wie in den friiheren F~illen. Schnitte~ welche mit dem 
Gefriermikrotom yon den Conjunctiven und tier Schnauze angefertigt wur- 
den~ zeigten die kurzen Bacillen in kleinen Haufen in den iiussersten Lagen 
r Epithels und vereinzelte im subepithelialen Bindegewebe. Die Gelatine- 
und Agareulturen waren in einigen Tagen alle aufgegangen und zwar zeigten 
diejenigen aus der Lunge~ dem l:Ierzen, den Nieren und der Milz Rein- 
cu]turen~ welche sich in der iiusseren l~'orm und dem mikroskopischen Bride 
als typische Culturen der Bacitlen der Frettehenseuehe documentirten. Die 

.Culturen aus der Conjunctiva waren~ wie vorauszusehen war~ unrein, d i e  
Gelatine verfliissigte sicb bald. 
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Das zweite Frettehen erlag im Coma 4 Tage sp'~ter seiner Krankheit, 
nachdem in der stundenlangen Agone wiederholt heftige klonische Kriimpfo 
aufgetreten waren. Die Section dieses Thieres ergab ira Ganzen vSllig die- 
selben Befunde wie bei dem getSdteten Thiere, nut waren die pneumonisehen 
Heerde in der Lunge aasgebreiteter. Es wurde wieder aus Herzblut, Lnnge~ 
Milz and Nieren auf Agar und Gelatine geimpft and Reinculturen wie oben 
erhalten. Die pneumonischen Heerde in der Lunge zeigten die charakteristi- 
schen Bacil]en in ganz ausserordentlicher Anzahl und zwar Iagen dieselbea 
nicht blos vorwiegend im Exsudat~ wie in den ersten F~illen, sondern in 
grosset Menge in dem Gewebe der Alveolarsepta. Stellenweise war dieses 
dureh eine Infiltration yon Rundzellen, zwischen denen auch da und dort 
Riesenzellen lagen, stark verdickt. Aehnliches wurde auch in einem der 
frfiheren F~dle gesehen. Da in diesen verdichteten Partiea die Bacillen- 
invasion keineswegs besonders hochgradig war, ja im Gegentheil viel go- 
ringer als in den weniger verdiekten Partien, so ist wohl anzunehmen, dass 
dieser interstitielle Prozess in keiner n~hereu Beziehung zu der aeuten Er- 
krankung stand. Von den Riesenzellen der indurirteu Heerde sei nebenbei 
bemerkt, dass sie keine Baeillen enthielten. 

Aueh die Pfoten dieses Thieres, welche, wie sein Besitzer bemerkt hatte, 
etwas geschwollen waren~ warden untersucht~ wobei in derCutis kleine Ent- 
zfindungsheerde gefunden wnrden~ deren ni~chsle Veranlassnng Haufen kleiner 
Eiterkokken waren, die bis unter die Oberhaut verfolgt werden konnten. 

Diese neuen Beobachtungen, welehe mit anseren frfiheren vollkommen 
fibereinstimmen, bestiitigen nur unsere Annahme, dass der yon uns be- 
schriebene Bacillus in der That die Ursache der unter dem skizzirten Bilde 
auftretenden seuchenartigen Erkrankung der Freitehen ist. 

, 

Ein Fall yon Knoehenbildung in der Schleimhaut der 
Trachea und der grossen Bronehien. 

Von Dr. Rudolf Heymann, 
der Ze i t  Ass i s tenten  am p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  Ins t i tut  in Er langen .  

Da sich in der Literatur bisher nur wenige F~lle von Knoehenbildung 
in der Schleimhaut der grossen Luftwege verze]ehnet finden, dfirfte der hier 
mitzutheilende :Fall, der wghrend meiner Assistentenzeit im pathologisch- 
anatomischen Institut zu Erlangen zur Beobachtnng kam, nicht ohne Inter- 
esse sein. Zur niiheren Be]euchtung des Falles will ich zun'Xchst kurz den 
allgemeinen Befund, den Zustand dec Trachealsehleimhaat aber dana ein- 
gehender mittheilen. 


