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VII. 

Ueber die Traberkrankheit der Schafe, 

Pathologisch-anatomische und bakterielle Untersuchungon 
yon Dr. R.  Cass i re r  in Berlin. 

(Hierzu Tar. IV und V.) 

Die Untersuehungen, fiber die im Folgenden berichtet wer- 
den sell, wurden mit giitiger Unterstiitzung des kgl. preussisehen 
landwirthschaftlichen Ministeriums theils im physiologisehen In- 
stitut der landwirthschaftlichen Hochsehule, theils im Laboratorium 
des Herrn Prof. H. Oppenhe im  angestellt. Herr Prof. Zuntz  
hatte die Gfite, reich bei der Beobachtung der Thiere, der Aus- 
ffihrung der nothwendigen Experimente und den bakterielien 
Untersuchungen dauernd mit Rath und That zu unterstfitzen, 
ebenso war Herr Prof. Oppenhe im so liebenswfirdig, sich bei 
der Beobachtung derKrankheitserscheinungen und weiterhin bei 
der Durchsieht der anatomischen Pr'~iparate zu betheiligen. Bei- 
den Herren gage ich auch an dieser Stelle meinen ergebensten 
Dank. 

Lever wir dazu iibergehen, die Ergebnisse unserer eigenen 
Untersuchungen mitzutbeilen, wollen wir im Folgenden kurz das- 
jenige imittheilen, was his jetzt fiber die Traberkrankheit der 
Sehafe bekannt geworden ist, indem wir zun'~chst dabei haupt- 
s~iehlich der Darstellung folgen, die F r i edbe rge r  und FrShner  
in der IV. Aufi. ihres Lehrbuches der speciellen Pathologie und 
Therapie, Bd. H, S. 66, geben. 

,Die Traber- oder Gnubberkrankheit des Sehafes stellt ein 
fieberloses, ehronisches, erblieh fibertragbares Riickenmarksleiden 
dar, das sieh haupts~ichlieh in gesteigerter Empfindlichkeit, so- 
wie in Schw'~ehe und Lghmungserseheinungen der Nachhand 
neben hoehgradiger Abmagerung gussert und regelm~issig zum 
Tode fiihrt." Aetiologiseh kommt vor Allem Erblichkeit in Be- 
tracht; das Leiden wird meist yon mit der Krankheit behafteten 



�9 �9 7; 

o 

Z'~?. 

i 
. ~ 

,i '/ 

:./.o.o y~.. ~ ~.~'., : .';'.~,,',. ';.' : �9 o .,~:~..~:'~ .' . . ,~. 
,',....--" ,:..'::.~. ",,o .,. ,;..o :" ....'.,.t~/,,., ......,. 

?;',' .:.~,.:,~ .,;.--,.,, ;,.,;,'o o. :, . 

�9 ::,id: :~-: :- :. .'~'.:.,r~.; ' ~ ...' 



F~vJ~ovo's~dT-c&~o.~d CZ~. Zczs ~:" 

"~ 

~'~ .4. 



90 

ZuchtbScken in die Heerde eingeschleppt. Von Einfluss is~ 
welter ein falsches Zfichtungsprincip, fibertriebene Verfeinerung 
der Rasse, Incestzucht, Verz~rte]ung und geschlecht]iche Ueber- 
reizung der mi~nnlichen Thiere. Der Einfiuss klimatischer oder 
localer Verhifltnisse ist nicht sicher gestellt. 

Am h~ufigsten erkranken jungo BScke der edleren Rassen. 
Die Krankheit beginnt allmi~hlich, die Thiere werden schreck- 

haft, scheu~ ~ngstlich, zittern beim Ergreifen; der Blick ist 
unst~t, die Ohren gerathen in Zitterbewegungen. Nach einigen 
Wochen macht sich eine allm~hlich zunehmende Schwi/che der 
:Nachhand bemerkbar. Die Thiere haben einen unsicheren, trip- 
pelnden, trabartigen Gang, die Hinterffisso sind gesproizt, die 
F~higkeit zu galloppiren ist verloren gegangen. Dazu kommt 
als weiteres, wichtiges Symptom ein fortwiihrendes Scheuern 
und ,,Gnubbern" in der Kreuzgegend, das auf einem heftigen 
Juckreiz beruht. Hierdurch entstehen am Kreuz, am Rficken, 
wohl auch an den Vorder- und Hinterschenkeln von Wolle ent- 
blSsste, entzfindete Stellen. Die Schwiiche dot hinteren Extremi- 
t/iten nimmt zu, erstreckt sich welter auch auf die Vorder-Ex- 
tremit~iten, die Thiere schwanken beim Gohen, st/irzen nieder, 
kSnnen nicht wieder auf und unter zunehmender ttinf~lligkeit 
und Entkriiftung erfo]gt der Tod. 

Das Wesen der Krankheit ist unklar. Genauere patholo- 
gisch-anatomische, eben so wie bakteriologische Untersuchungen 
lagen bisher nicht vor. Es ist oft behauptet worden, die Traber- 
krankheit entspreche der Tabes dorsalis des Menschen. Auch 
F r i e d b e r g e r  und FrShner  meinen, dass sie in der That mit 
tier Tab. dors. Aehnlichkeit habe, indem sic dabei auf die Erb- 
lichkeit, das Auftreten be[m m~nnlichen Geschlecht, die beiden 
Stadien der Irritation und der L~ihmung, sowie dio zweifellos 
bestehendeBewegungsataxie hinweisen. Zur sicheren Feststellung 
des Wesens der Krankheit seien aber vor Allem anatomische 
Untersuchnngen erwiinscht. 

Uober die Frage, ob die Krankheit yon Thief zu Thier fiber- 
tragbar sei, gussern sich diese Autoren nicht: Man darf daraus 
wohl schliessen, dass sio yon einer solchen Uebertragbarkeit 
nichts wissen wollen. Das ist auch die Anschauung, die yon 
der Mehrzahl tier neueren Autoren ausdrficklich zu dot ihrigen 
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gemacht wird; so spreehen sich gegen eine Infeetiosit~t der 
Krankheit Pfitz 1) und RSll ~) aus. Friiher dagegen hatte die 
Ansicht, dass die Traberkrankheit infectiSs sei, grosse Verbrei- 
tung. Es wurde angenommen, die Uebertragung erfolge dutch 
die Begattung oder durch den ~Nasensehleim (Richthofen).  Je- 
doeh haben zum Zweek der Ansteckung vorgenommene Experi- 
mente yon Thae r ,  Kuner t ,  Ernst ,  StSrig, Spinola und 
Funcke,  sowie die zu gleiehem Zwecke vorgenommenen Im- 
pfungen, die R ich te r  mit Pockenlymphe yon an der Traber- 
krankheit leidenden Sehafen vornahm, immer nut ein negatives 
Ergebniss gehabt, so dass schon M ayS), dem wir diese An- 
gaben entnehmen, sagt, dass .con der Contagiosit~t der Traber- 
krankheit wohl keine Rede mehr sein kann. Dem gegenfiber 
stimmen alle Autoren darin fiberein, dass eine heredit/ire An- 
lage bei der Entstehung der Krankheit im Spiele sei, wiihrend 
fiber die die Krankheit bei gegebener Anlage auslSsenden Mo- 
mente nut Vermuthungen aufgestellt werden, wie wit schon oben 
berichteten. 

Genaue anatomische Untersuchungen standen bisher, wie wit 
den bereits citirten Angaben Fr iedberger ' s  und FrShner 's  
entnehmen, n0eh aus. Von den versehiedenen Autoren wurden 
in Bezug auf das Riickenmark freilich eine Reihe "con Befunden 
angegeben, doch sind dieselben hSehst wechselnder und wenig 
pri~ciser Art: Injicirung der Rfickenmarkshiiute, blutarme, 5dema- 
tSse Beschaffenheit des Markes s e l b s t -  so dass yon einer 
weiteren Verwerthung dieser Angaben wohl abgesehen werden 
darf. Bemerkenswerth ist dagegen, dass bei den Sectionen stets 
das Bestehen einer hoehgradigen Kachexie nachgewiesen wurde 

- -  das Blur ist auff~llig dfinnflfissig, die Musculatur sch]aff und 
welk, wogegen sich irgend welche Ver~nderungen in den wieh- 
tigen KSrperorganen niemals nachweisen ]iessen. 

Unsere eigenen Untersuchungen wurden in zweierlei Rich- 
tungen angestellt, wir bezweekten die anatomisehen und bakterio- 
logisehen Verh~ltnisse der Traberkrankheit der Schafe aufzu- 

1) Pf i tz ,  Seuchen und Heerdkrankheiten unserer Hausthiere. Stuttgart 
1882. 

~) RSl l ,  Lehrb. der Pathologie und Therapie der [tausthiere. Wien 1867. 
3) May, Die inneren und ~usseren Krankheiten der Schafe. Breslau 1868, 
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kl~iren. Die Thiere,  an denen wir unsere Untersuehungen an- 
stellten, konnten wir mit  Ausnahme eines einzigen auch klinisch 

beobachten. B e i  der bakteri01ogischen Untersuehung hat  Herr 

Dr. W i n k l e r  uns in berei twil l igster  Weise  unterst / i tzt ,  wof/ir 

wit  ihm auch an dieser  Stelle bestens danken. 

Im Folgenden seien zunS~chst die Krankengeschichten und 

die makroskopischen Sectionsbefunde mi tgethei l t :  

T r a b e r s c b a f  I. 

4. Juni 1896. Das Thief liegt am Boden; Versuche aus der hoeken- 
den Stellung emporzukommen, gelingen nieht; aus der Seitenlage vermag 
es sieh dagegen wieder in die urspriinglicbo Lage zuriiekzubringen. Eino 
vSllige L~ihmung der Beweglichkeit in den Extremit~ten besteht nicht, doch 
haben die zustandekommenden Bewegungen etwas Krampfhaftes. Das Knie- 
ph~nomen, ebenso die Sehnenphiinomene an den vorderen Extremitiiten sind 
deutlieh vorbanden. Kopf und Hals werden normal bewegt, tt~.ufiges 
Z~hneknirschen, aaff/illiges Nagen aa tier Wollo d~s liaken Hin~erbeins. 
Die Hautreflexe auf Stricho und Beklopfen, namentlieh im hinteven Theil 
des K6rpers sehr lebhaft. Soweit zu beurtheilen, keine An~isthesien. Ophth. 
normal. Pupillen-Reaetion normal. Cornealreflex lebhaft. T~mperatur in 
8fiigiger Beobaehtungszeit normal. 

10. Juni. Am freigelegten N. isehiad. Prfifung der elektrischen Erreg- 
barkeit, die bier ebenso wie an den C-es~ssmuskeln vSllig normal ist. 

Ted dutch Chloroformnarkose. 
S e c t i o n :  Dura fiberall glatt, weiss, gllinzend. Pia im R/ickenmark 

zart, glare, durehscheinend, im Gehirn, besonders an der Convexifiit weiss- 
liehe Tr/ibung, beide Hemisph~ren bis auf den Balken herunter dutch ziem- 
lieh feste, doeh ohne Substanzverlust abtrennbare Verwachsungen verbunden. 
Gef/isse zart. Oehirn und g/iekenmark makroskopisch ohne pathologisehen 
Bef~nd, In der StirnhShte einige abgestorbeno Oestrus-Larven. Bei 
frischer Untersuehung im Lendenmark keine KSrnchenzellen. 

T r a b o r s c h a f  II. 

4. Juni 1896. Das Thief kann sich auf allen Vieren fortbewegen, je- 
doeh werden die Hinterextremifiiten eigenth~mlich gespreizt gehalten, die 
Bewegungen des Thieres sind ungesehickt. Kopf- und Halsbewegungen 
frei. Sehnenph/inomene an hinteren und vorderen Extremifiiten vorhanden. 
Spontane Harn- und Kothentleerung. Keine Abmagerung. Kein Gnubbern. 
In der Folgezeit keirto Progression der BewegungsstSrung, springt noch 
fiber die 1�89 m hohe Stallhfirde. Dagegen grosso Sehreckhaftigkeit, Unruhe, 
fibrill~.re Zuekungen um die Augen und Lippen. Von eompetenter zficbte- 
rischer Seite als sieher traberkrank bezeiehnet. 

18. Juti. Dyspnoo. Temperatur erh6bt, husfluss aus tier Nase. 
19. Juli. Ted. 
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Sec t ion :  Reichlich z~hes, mit Eiter gemischtes Secret i n  Trachea 
and Bronchien. Nasenschleimhaut, Schleimhaut der NebenhShlen hyper- 
~miseh, zum Theil braunroth gef~rbt. In der StirnhShle eine Oestruslarve; 
and Detritusmassen yon einer zweiten zerfallenen herstammend. 

Reehte Lunge Zeieben der katarrhalischen Pneumonie, luftleer, hyper- 
~miscb. ]m rechten Oberlappen eine etwa pflaumengrosse, vielkammrige 
Cyste, prall mit wasserklarer Flfissigkeit geffillt. (Echinocoecus?) huch in 
der fibrigen Lunge einige ~hnliche Cysten. Niere hyper~misch, Cortiealis 
etwas getrfibt. 

Gehirn and Rflckenmark nebst l:li~uten "~51]ig normal. Nut an der Pia 
cerebri die bei Traberschaf I geschilderte Verdichtung und Triibung. 

Traberschaf  ]II. 
Aufang October 1896. Das Thief ist im Stande, zu stehen and zu 

gehen. Beim Gang fii!lt auf, dass die Hinterbeine in einer eigcnthfimlicheu 
gespreizten im Kniegelenk gekniekten Stcllung gehalten werden, die deut- 
lieh vonder  Stellung der Hinterbeinc bei einem normalen Vergleichsthier 
abweieht. Der Gang ist breitbeinig und tappeud. Beim tterabgehen auf 
einer wenig geneigten Ebene leicht Ausrutsehen mit den hinteren Extremi- 
listen, ttebt man das Thier hoeh und li~sst es niederfallen, dana knieken 
die hintereu Extremit~ten ein, doeh vermag sich das Thief bald wieder aufzu- 
riebten. Sebnenph'~aomene deutlicb. ~Iechaniebe Erregbarkeit der Hautmuseu- 
latur ebenfalls. Die Kothentleerung erfolgt in anscheiaend normaler Weise. 

Keine auffMlige Schreckhaftigkeit. 
Keiu ,Gnubbern". 
In der Folge deutliche u Am meisten im u 

steht die Unsicherheit des Gauge% leichtes Ausrutschen, breites Auseiuander- 
setzen der hinteren Extremit~ten. 

Ende November rasche u das Thier ~ermag sich aus 
der liegenden Stellung nicht mehr aufzurichten; kann dabei abet noch 
stehen und gehen. Vorderc Extremit,iten ohne Sffirung. 

Tod 4. December 1896. Ohne Zeichen einer hinzugetretenen Krankheit. 
Section naeh 12 Stunden. 
KSrperorgane im Wesentliehen normal. Nut unter dem Perieard eiuige 

ganz kleine Blixtungen. Cot intact. 
Gehlrn und R/ickenmark. In der HShe des tialsmarks, nach oben zu 

zunehmend zwischenDura undPia eifie geringe Quantit~t serSs-blutiger F l/issig- 
keit, die sich leieht v511ig wegstrcichen l~sst; keine Ver~,nderungen der H'~ute. 

Meningen des Gehirns ;normal; keine wesentliehe Trfibung oder Yer- 
dickung. Rfiekenmark und Gehirn makrnskopisch normal. 

In der Nasen- und StirnhShle keine Oestruslarven. 

Traberschaf  IV. 
Naeh den Nachrichtcn, die uns yore Besitzer des Thieres zugegangen 

sind, intra ~itam charakteristische Erseheinungen der Traberkrankheit. 
Ziihneknirsehen, Gnubbern, deutliehe GangstSrung. 
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Stirbt ant dem Transport nach Berlin. 
S e c t i o n  etwa 20 Stunden post mortem. 
KSrperorgane dnrchaus normal. 
Zwischen Dura und Pin im ttaistheil des Rfickenmarks wie bet Traber- 

schaf III. Ansammlung serSs-blutiger, zum Tbeil schwarz blauroth gef~rbter 
Flfissigkeit. Die Dnra erseheint in der HShe des obersten Halsmarkes 
blutig imbibirt. 

Sonst Gehirn und Riiekenmark normal. Keine Larven in der Stirn- und 
Nasenh6hle. 

T r a b e r s c h a f  V. 

5. Januar 1897. Grosses woh]gen~hrtes Thief. 
Gang mit weit gespreizten hinteren Extremitiiten; unsicher, leicht aus- 

gleitend. Gelegentlich auch Einknicken der vorderen Extremitiiten. Knieph~ino- 
men yon derseiben St'~rke wie an einem gesunden Controlthier. Aehillessehnen- 
reflexe nicht deutlieh hervorzurufen (ebenso wie bet dem gesunden Control- 
thief). Erregbarkeit der Haut~uscn|atur stark. L~isst man das Tbier aus 
einiger HShe niederfallen~ so knicken al]e 4 Extremiti~ten ein, und das 
Thief kommt nut milhsam wieder in die HShe. Wenn man die Haut des 
Rilckens irgendwie reizt, so kommt es zu Kaubewegungen, die jedoch den 
Reiz fiberdauern und auch spontan auftreten. Sphineterenschluss normal. 
Nahrungsaufnahme gut. 

Im Verlaufe tier niiehsten Woehen sehr deutliche Zunahme der Be- 
wegungsstSrung. Leichtes Einknicken an alien 4 Extremitiiten; es gelingt 
ohne Schwierigkeit, das grosse Thief niederzudrficken odor seitlieh umzu- 
werfen; sebr mfihsames Emporkommen. Eigenthiimliebes Ziitern des Kopfes. 
H~ufige Kaubewegungen. Kein Gnubbern. Sphincteren intact. 

8. Febrnar. G e b u r t  e ines  Lammes~ das am folgenden Tage stirbt. 
Die Mutter s~ugt das Tbier nieht, kfimmert sich fiberhaupt nicht um das 
Thier. 

24. 1~ebruar. Weltere Progression des Krankheitsprozesses. Das Thief 
f~llt fiber das kleinste ttinderniss; kommt nur schwer wieder empor, ttintere 
Extremitiiten breitbeinig und ~nsieher aufgesetzt. Knieph~inomen dentlich 
wie frfiher; Achillessehnenphilnomen nieht sieher zu erzielen. Meehanisehe 
Hautmuskelerregbarkeit nicht merklieh gesteigert. Sebr viol Kaubewegnngen. 
Die Wolle gebt dem Thiere fiberall aus. ~risst schleeht. 

25. Februar. Temperatursteigerung (41~3~ Athmung nieht beschleu- 
nigt. Ophtb. normal. Pupillen reagiren, l~'ehlen der Reflexbewegungen 
yon der Nasenschleimhaut aus, yon der Infraorbitalgrabe viel schw~cher als 
bet einem gesunden Conirolthier. Aueh sonst sensibre Reize am ganzen 
KSrper wenig energiseh abgewehrt. Das Thier im Ganzen sehr apathisch. 
~iechanisehe ]]autmuskelerregbarkeit wie frfiher. 

26. Februar. M~issige Temperatursteigerung. 
57. Februar. Es wird aus der Carotis des kranken Thieres direct in 

den eentralen Theil der Carotis eines gesunden Tbieres Blur transfandirt. 
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I)em letzteren wird zunlichst ein deplethoriseher hderlass (aus der Vena 
jugularis) yon etwa 500 ecru Blut gemacht~ dann wird unter hohem Druck 
durch Einbinden einer Canfile eine grosse Menge Blut transfundirt~ nun 
dem kranken Thiere etwa 600 cem physiologisehe KoehsalzlSsung in die 
Arterie eingespritzt, eine geringe Mengo ebensolcher auch dem gesunden 
Thiere; danaeh werden diesem noch etwa 200 ccm Blut abgelassen und 
nun noehmals in dasselbe transfundirt, bis das Thier dureh StShnen u. s. w. 
sein Unbehagen kund gab. 

Das kranke Thier sofort dureh weiteres Auslaufenlassen des Blutes ge- 
tSdtet. 

Die Section ergiebt an den KSrperorganen keinerlei abnorme Ver- 
hiiltnisse (keine Erkl~irung fSr das Fieber). Gehirn nnd gfickenmark vgllig 
normal. 

Fassen wir die Ergebnisse der klinischen Beobachtung der 
beschriebenen fiinf unzweifelhaft traberkranken Schafe zusammen, 
so ergiebt sich uns Folgendes: 

Im Einklang mit den bisherigen Feststellungen haben wit 
als t I u u p t s y m p t o m  eine Bewegungss t i i rung bei den Thieren 
constatiren kSnnen, die regelm~issig an den hinteren Ex- 
tremit~iten beg innend ,  ira Ver lauf  yon einigen Wochen 
an Intensi t '~t  hier zun immt  und auch auf die vorderen  
Ex t r emi t~ t en  f ibergreifen kann. Dieselbe besteht Anfangs 
sicher in einer Ungesch i ck l i chke i t  und Uns iche rhe i t  der  
Bewegungen ,  so dass man wohl yon einer Art  yon Ataxie  
spreehen kann, wenn aueh das Schleudern und das Ausfahren 
der Bewegungen nicht deutlich in Erscheinung tritt. Im weite- 
ren Verlauf kann die Motiliti~tsstSrung soweit zunehmen, dass 
das Thier nur miihsam noch s tehen und gehen und sich 
sch l iess l ich  aus der l iegenden S te l lung  gar nicht  mehr  
auf r i ch ten  kann. Dabei ist jedoch als veichtig zu bemerken, 
dass eine comple te  L~hmung der Muscu la tu r  der be- 
t r e f fenden  Ex t r emi t~ ten  n iemals  b e o b a c h t e t  werden 
konnt% und dass die unzweifelhafte Schw~iche der Muskeln 
sehr wohl zum grossen Tl{eil oder ganz auf den stets sehr in 
Mitleidenschaft gezogenen Allgemeinzustand zuriiekgefiihrt werden 
mUSS. 

Die Pa te l l a r r e f l exe ,  die wir regelmi~ssig untersuehten~ 
waren stets, wie Vergleiche an zahlreichen gesunden Schafen 
lehrten, yon normale r  St~irke. Der Ach i l l e s sehnenre f l ex  
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war in einigen F//llen zu erzielen, in anderen nieht~ aueh dies 
Verhalten stimmt mit dem an normalen Controltbieren fiberein. 
]m Fall I wurden bei einer e lek t r i schen  U n t e r s u c b u n g  
nor male E r r egba rke i t sve rh~ l t n i s s e  in dem am st~irk- 
s t en  be t ro f f enen  I s c h i a d i c u s g e b i e t  gefunden:  wit haben 
allen Grund, dasselbe u aueh ffir die fibrigen F/~]le an- 
zunehmen. Yon einer loealisirten Muskelatrophie im Gebiete 
bestimmter Nerven etwa konnte nie etwas entdeckt werden. 

Was die weiteren Krankheitssymptome angeht~ so stellen 
sich der Beurtheilung der Sens ib i l i t~ t sve rhs  Sehwie- 
rigkeiten entgegen, auf die des N/~heren nicht eingegangen zu 
werden braueht. Wir konnten nur einmal Zeichen daf/ir finden, 
dass eine Abstumpfung der Sensibilit~it vor]ag, und zwar in den 
]etzten Lebenstagen yon Traberschaf V; hier d/irfte die Ab- 
stumpfang gegen Nadelstiche aber wohl am leichtesten auf die 
sehr schwere, damals schon bestehende Schgdigung des Allge- 
meinzustandes zuriick zu ffihren sein. - -  Was das Symptom des 
Gnubberns  und Reibens  angeht~ das ja wohl aueh als Aus- 
druck einer Par~isthesie angesehen werden darf, so wurde das- 
selbe in einigen unserer F/~lle vermisst, in anderen war es vor- 
handen. 

Die Funct ion  der Blasen-  und M a s t d a r m c e n t r e n  
und N e r v e n  sehien s te t s  i n t ac t  zu sein. 

Von weiteren Krankheitssymptomen wurde mehrmals ein 
spontan auftretendes oder dutch sensible Reize leicht hervorruf- 
bares Kauen beobachtet. 

Eine Zeit lang glaubten wit die Wahrnehmung gemacht zu 
haben, dass die Reflexerregbarkeit der Hautmusculatur besonders 
im hinteren Theil des KSrpers bei den Traberschafen erhSht 
w~ire, doch lehrten weitere Beobaehtungen, dass dies Symptom 
nieht constant und dureh maneherlei andere Umst~nde (Dicke 
der Haut und der Wolle) modificirt sei. 

Als ein wichtiges Symptom ist die le iohte  E r regba rke i t  
und Sch reckha f t i gke i t  der traberkranken Thiere yon anderen 
Beobachtern angegeben worden. Es ist naturgem/iss, dass wir 
diese Zeichen erhiihter psychischer Reizbarkeit bei unseren Thie- 
ten nieht immer mit voller Deutli~hkeit constatiren konnten, da 
wit die Thiere unter Verh~iltnissen zu beobachten hatten, die 
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yon ihren sonstigen Lebensgewohuheiten stark abwichen; immer- 
bin schien einige Mal die Scheu und Aengstlichkeit der Thiere 
noch grSsser als bei den normalen Controlthieren. 

Der Tod der Thie re  erfolgte  gewiihnl ich ohne com- 
pl ic i rende K r a n k h e i t e n  un te r  sehr  s ta rkem Riiekgang 
tier Erni~hruag. E inmal  land sich eine P n e u m o n i e  als 
Todesursache; in den vier wei te ren  Fi~llen gab die K5r- 
persect ion  uns ke inen  Aufschluss  fiber die Todes- 
ursache.  

Versuehen wir aus den Ergebnissen der k l in i sehen  Unter- 
suchung allein uns ein Bild yon der Art und dem Sitz der 
Krankheit zu machen, so gelangen wir dabei kaum weiter, als 
dass wir mit einiger Sicherheit gewisse Theile des Nerven- 
systems - -  auf eine Erkrankung dieses Systems weisen ohne 
Zweifel die meisten Symptome h i n -  aussehliessen kSnnen. 
Die Art der Motilit~tsst5rungen weist darauf bin, dass das 
motor ische Protoneuron nieht  Sitz der K r a n k h e i t  ist; 
gegen einen solchen Sitz spricht alles: es fehlen localisirte Mus- 
kelatrophie~ qualitative Ver~nderungen der elektrischen Erreg- 
barkeit und die Sehnenph~nomene sind erhalten. 

Auch ffir eine Erkrankung der peripherisehen sensiblen Nerven 
fehlen alle Anhaltspunkte: es bliebe also, da aueh eine prim~re mus- 
cul~re Erkrankung nieht anzunehmen ist, das centrale Nerven- 
system. Eine n~here Localisation in diesem Gebiete auf klinische 
Anhaltspunkte bin zu versuchen, erscheint aussiehtslos. Eins 
sei nur noch hervorgehoben: Die Annahme, dass es sich um 
eine der Tabes dorsal is  des Menschen ~hnl iche Krank-  
hei t  handle, finder in der klinischen Betrachtung keine Stfitze; 
denn wenn auch die Motilit~itsst5rung in der That als eine StS- 
rung der Coordination imponirt, so widersprieht doch das Er- 
haltenbleiben der Sehnenph~inomene dem Bilde der Tabes i n  
zwingender Weise. 

Den Aufsehluss, den wit yon der ana tomisehen  Unter- 
suehung des Nervensystems fiber die Grundlage des Krankheits- 
bildes zu erhalten hofften, haben wir leider anch dutch eine 
genane mikroskopische Untersuehung des ganzen Nervensystems 
nieht erhalten; denn der  Befund war,  wie gleich vorausge- 
sehickt werden soll~ im Wesen t l i ehen  ein negat iver .  

Archiv f. pathoL A.nat. Bd. 153. gft. 1. 7 
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Dass makroskopisch  keine wesentliche Ver~nderung des 
Nervensystems vorlag, geht aus den einze|nen Sectionsprotocollen 
schon hervor .  

Bei Traberschaf I und II fanden sieh in der Nasen- und 
StirnhShle einige Oestruslarven. Auf diesen Befund mfissen wit 
etwas nigher eingehen, weft auf die Anwesenheit dieser Larven 
eine wohlbekannte Schafskrankheit zurfiekgeffihrt wird, die 
O e s t r u s l a r v e n k r a n k h e i t  (Bremsenschwindel ,  Sehleuder-  
krankheit) .  Naeh Fr iedberger  und Fr5hner  (a. a.O. IL S. 127) 
i~ussert sich dieselbe dutch die Erscheinungen eines chroni- 
schen ~Nasen-~ St irn-  und Kie fe rhSh]enka ta r rhs ,  und 
durch gewisse  Gehirns tSrungen,  die in E ingenommen-  
bei t  des Kopfes ,  Sehwindelanf~l len ,  Taumeln  und 
Drehen nach einer Se i te  bestehen. Die Krankheit kann in 
den schwereren Fs nnter epileptischen Anfi~llen~ Zi~hneknir- 
schen u. s. w. zum Tode ffihren, zuweiIen unter Eintritt von 
Athmungsbesehwerden. Als sieheres Unterscheidungsmerkmal 
gegen die Traberkrankheit hat die bei der Oestrnslarvenkrank- 
heir nieht vorkommende charakteristisehe GehstSrung der ersteren 
zu gelten. Es l~sst sieh nicht verkennen, dass namentlich bei 
Traberschaf II die Mehrzahl dieser Erseheinungen vorgelegen hat, 
nnd es ist sehr gut mSglieh, dass bei diesem Thief der rasehe 
]ethale Ausgang, der unter den Zeiehen einer sehweren katarrha- 
lischen Erkrankung der Luftwege und der Lungen eintrat~ auf 
Complication der T r a b e r k r a n k h e i t  mit der Oes t rus la rven-  
k rankhe i t  beruhte. Dass aber fiir die Traberkrankheit selbst 
das Vorhandensein der Oestruslarven nicht in Betracht kommt, 
zeigen diejenigen unserer Fiille, in denen trotz voll entwiekelter 
Krankheit sich fiberhaupt keine solehen Larven fanden. 

Was nun die mikroskop i sehe  Untersuehung augeht, so 
erstreekt sich dieselbe in Fall I auf das gesammte  Nerven-  
system. Es wurden hier untersueht Cortex cerebri und eere- 
belli, der Hirnstamm in einer fortlaufenden Serie~ Theile aus 
allen tIShen des Rfickenmarks, yon peripherischen Nerven ver- 
sehiedene Stfieke des Isehiadicus~ Theile des Plex. brachialis, 
schliesslich auch Stiicke yon Sehulter- und Ges~issmuskeln. - -  
In den fibrigen Theilen beschr/inkte sich die Untersnehung meist 
auf Stiicke aus allen HShen des Ri iekenmarks ;  daneben 



99 

warden noch einzelne pe r i phe r i s che  Nerven und Mus- 
kel n untersueht. 

Die Methoden, deren wir nns bedienten, waren die gebrguch- 
lichen Markscheidenfgrbnngen, insbesondere die Weigert 'sche 
nnd die Wolters'sche Methode, letztere unter Nachfi~rbung mit 
dem Kultsehi tzky 'schen Gemisch (Essigsgure, Pikrinsiiure, 
Rubin S.), Carmin- und Nigrosinfitrbung, ferner vor Allem die 
Marehi-Methode und die Nissl'sohe Methode, letztere meist 
in der yon Lenhoss~k angegebenen Modification mit Thionin. 
- -  Die Muskeln warden ausse}dem noeh mit Vesuvin'und Eosin 
gefgrbt. Um einwandfreie Vergleichsobjecte zu haben, unter- 
suchten wir das Nervensystem eines vSllig normalen, yore 
Schlachthof bezogenen Schafes. 

Wir erhielten an allen untersuchten Theilen mit allen 
Methoden, ausser mit tier Mareh i ' schen ,  vo l lkommen nor- 
male Bi lde r ,  wie ein Blick auf die beigegebenen Abbildungen 
1--4 lehrt. Abb. 1 stellt einen nach WoIters gefgrbten Rficken- 
marksquerschnitt yon Trabersehaf V dar; wir sehen alle Theile 
des Riickenmarks selbst sowohl, wie die vorderen und hinteren 
Wurzeln in v~illig normaler Weise erhalten; auch an den Menin- 
gen des Riiekenmarks war bei Carmin- und Carmin-Alaun- 
h~matoxylinf~rbung niemals etwas Krankhaftes nachweisbar. 
Figur 2 stellt eine mit Thionin gef~rbte Ganglienzellgruppe aus 
dem Vorderhorn der Lendenansehwellung yon TraberschafV dar. 
Die Ganglienzellen unterseheiden sich in nichts yon normalen: 
Kern, Kernkiirperchen, die violett gef/~rbten Nissl'schen K~ir- 
perchen in typisch eoncentrischer um den Kern gelagerter Form, 
das farblose Protoplasma und die Protoplasmaforts~tze sind in 
schSnster Weise zu sehen. Auch die Zahl der gef/irbten und 
dargestellten Bindegewebskerne iibersehreitet die Norm nieht. 
Fig. 3 zeigt uns in dem Quersehnitt des N. ischiad, yon Traber- 
sehaf I (mit Carmin gef/~rbt) ein viillig normales Bild; dasselbe 
Resultat ergaben alle Markscheidenfitrbungen. Fig. 4 stellt ein 
Stiick aus der Ges~ssmusculatur yon Trabersehaf I (mit Vesuvin 
gefarbt) dar. Die Muskelquerschnitte zeigen normales Aussehen, 
auf L~ngsschnitten sieht man recht deutlich die Querstreifung. 
Zwischen die Muskelbiindel eingelagert sieht man auf dem dar- 
gestellten Stiick ziemlich zahlreich, an anderen Sehnitten in ge- 

7* 
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ringerer Menge runde Gebilde, die aus tiefgelb gefi~rbten, gl~n- 
zenden coceidienartigen Kiigelchen bestehen, die, wie aueh 

L~ingsschnitte lehren, in die Muskelfasern derartig eingelagert 
sind, class sie dieselben gelegentlich wohl einmal etwas aus- 
buchten, sonst aber die Substanz vollkommnn intact ]assen. 
Es unterliegt keinem Zweife]~ dass wi res  in diesen Gebilden 
mit Pso rospe rmienseh l~uehen  zu thnn haben, die als 
Reiney ' sehe  oder Mieseher ' sche Schlguehe benannt wor- 
den sind~ und die bei versehiedenen Thieren h~ufig vorkommend 
als ziemlic'h gleichgiiltige Einschliisse aufzufassen sind, die wit 
in keiner Weise in Beziehung zu dem im Leben des Thieres 
beobachteten Symptomeneomplex bringen kSnnen. 

Aueh die auf den beigegebenen Figuren nicht dargestellten 
Theile des Centralnervensystems wiesen normale Verh~iltnisse auf~ 
insbesondere konnten wit weder an der Rinde des Kleinhirns~ noch 
an tier des Grosshirns~ noeh an dem Hirnstamm irgend etwas 
Pathologisches entdeeken. Die mehrfaeh in den Seetionspro- 
tocollen erw~ihnte Triibung und fasrige Yerdickung an den 
Meningen tier Convexiti~t und der medianen Fl~iehen des Gross- 
hirns land sieh aueh bei dem normalen Controlthier, fehlte fibri- 
gens auch bei Trabersehaf IV und V, so class auch dieser Be- 
fund zur Erkliirung des Krankheitsbildes nieht herangezogen 
werden kann. 

WKhrend demnaeh alle anderen Methoden nns in iiber- 
zeugender Weise normale Bi]der ]ieferten, kamen wir bei der 
Untersuehung mit der Marehi-Methode nieht zu einem ebenso 
leicht und sieher zu deutenden Ergebnisse. Halted wit uns bei 
der Beschreibung der Befunde zuni~ehst wieder an die beigegebene 
Abbildung 5~ die einen Theil eines Sehnittes aus der Lumbar- 
ansebwellung von Trabersehaf I darste|It. Wir sehen bier in 
der weissen Substanz ziemlich diffus vertheilt eine grosse An- 
zahl, der Mehrzahl naeh runder schwarzer Sehollen, der GrSsse 
naeh weehselnd, die grSssten etwa einem Nervenfaserquerschnitt 
(Axencylinder -+- Markscheide) entspreehend ; die Zahl der Sehollen 
ist am grSssten am Rande der Fissur. longitud, ant.; in dem 
hinteren, nieht dargestellten Theil des Rfiekenmarksquersehnittes 
ist sie nicht unerheblieh geringer, als auf dem dargestellten 
Theil. Bei st~xkerer Yergriisserung sehen wir, dass diese 
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schwarzen Schollen zumeist zwischen den Nervenfaserquer- 
schnitten gelegen sind; nur hier und da ffillt eine solche Scholle 
einmal einen Faserquersehnitt selbst aus; bei dieser VergrSsse- 
rung kSnnen wir uns yon einer fiir die Deutung des Befundes 
sehr wiehtigen Thatsache iiberzeugen; dass nehmlieh des Ge- 
webe~ in des diese schwarzen Sehollen eingelagert sind, viillig 
normal ist. Besonders deutlich ist des auf Marchi-Pr~paraten, 
die mit dem Kultschitzky-Gemiseh nachgefi~rbt sin& Hier sieht 
man iiberall den normalen, nieht gesehwollenen Axeneylinder, 
dunkelroth gefiirbt, umgeben yon der hellgelben Markscheide, 
und zwischen den Nervenfasern das dunkelrothe Stiitzgewebe, 
in normaler Beschaffenheit und Menge; nut an den oben er- 
w~hnten wenigen Stellen, wo eine schwarze Scholle einmal 
den Faserquerschnitt selbst erfiillt, versehwindet die Mark- 
seheide naturgem~ss, w~ihrend der Axeneylinder in der Mitre 
der Seholle doch meist eben noeh durehscheint, und des binde- 
gewebige Gerfist jedenfalls stets ohne Veri~nderung bleibt. 

Die hbbildung zeigt uns noch weitere schwarze Sehollen, 
die theils mehr perlschnurartig und kettenartig aufgereiht dem 
Weg der vorderen Wurzeln in der grauen Substanz folgen~ theils 
in liingeren und diekeren st~bchenartigen Bildungen angeordnet, 
dem Verlauf der vorderen Wurze]n dureh die weisse Substanz 
sich ansehliessen. An den extramedull~ren vorderen Wurzeln 
sieht man sehwarze Punkte nur in sehr geringer Anzahl, ebenso 
wie an den extramedull~ren hinteren Wurzeln, w~hrend an den 
intramedulliiren hinteren Wurzeln dieselben niemals in nennens- 
werther Weise auftreten. Es sei hier nochmals ausdrfieklich 
betont, class eine sorgfi~ltige Durchmusterung yon mit Mark- 
seheidenf~rbung and mit Carmin gef~rbten Pr~paraten genau 
derselben H~ihen, wie sie hier in Frage stehen, niemals etwas 
Pathologisches ergab. Was nun die Verbreitung dieser mit der 
Marehi-Methode erhobenen Befunde angeht, so fanden sich die- 
selben in dem Falle Traberschaf I, den die Abbildung darstellt, 
dureh das ganze Riiekenmark in ungef~hr gleiehem Maassstabe. 
Ebenfalls durch alle H~ihen des Marks hindureh, aber in viel 
geringerer Anzahl, fanden sich die Sehollen im Fall Traber- 
schaf II, w~hrend sie dagegen bei Traberschaf III, IV und V 
nut ganz unregelm~issig zu Gesieht kamen, einmal in PrS~paraten 
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aus dem Lenden-, daan wieder aus dem Brust- und Halsmark; 
ein grosset Theil der Pri~parate war in diesen 3 F/~llen frei yon 
derartigen Sehollen und wies auch auf Marchi-Pri~paraten nichts 
auf, was an pathologische Ver~nderungen h~tte denken lassen 
kSnnen. Es liegt auf der Hand, dass die Beurtheilung dieser 
Pr~parate einwandsfrei nur im Vergleich mit normalen Control- 
pr@araten erfolgen konnte. Diese von einem vSllig gesunden 
und sofort nach tier TSdtung seeirten Thiere stammend, lehren 
uns nun Folgendes: Aueh bier finden wit in den vorderen 
Wurzein ganz dieselben sehwarzen, st/ibchenfSrmigen Gebilde, 
die bis in das Vorderhorn hinein den Weg der vorderen Wurzeln 
bezeichnen, nicht iiberall zwar, nicht dutch des gauze Rfieken- 
mark hindurch, abet in sehr ausgesproehener Weise in der 
Lendenanschwellung. Daneben finden wir auch hier in der 
weissen Substanz ziemlich unregelm/issig gestaltete Sehollen, 
in diffuser Weise, das eine Mal besonders die Seitenstri~nge, 
des andere Mal die Vorderstr~nge oecupirend. Yerh~ltniss- 
mi~ssig frei bleiben die fIinterstri~nge. 

Gehen wit  zur Deutung der Befunde  fiber. Die 
Marchi-Methode hat ihren grossen Werth bekanntlich darin, 
class es mit ihrer Hfilfe gelingt, frische und der hnzahl der 
degenerirenden Nervenfasern nach geringe Degenerationen dutch 
des Auftreten schwarzer Schollen nachzuweisen. Sie hat den 
gefahrbringenden Nachthei], dass eine mehr oder weniger grosse 
Anzahl dieser schwarzen Schollen auch im normalen Gewebe 
vorhanden ist, und class daher subjectivem Ermessen fiberlassen 
bleiben muss, hier die Grenze zwischen ,,noch normai" und 
,schon pathologisch" zu ziehen. 

Bei unseren Pr@araten mahnten yon vornherein eiuige Ver- 
h~ltnisse zur u Was zun~ehst die schwarzen Schollen 
in der weissen Substanz anbetrifft, so musste vor Allem der 
Umstand an der pathologischen Bedeutung derselben Zweifel 
erregen, dass des umgebende Gewebe vSllig frei yon jeder, auch 
der geringsten, reactiven Veri~nderung gegenfiber dem zu suppo- 
nirenden Degenerationsprozess der Markscheide sich erwies. 
Ferner fanden sich die Schollen in der Mehrzahl nicht in, son- 
dern zwischen den Faserquerscbnitten; ausserdem war die u 
theilung derselben eine ganz diffuse, einen grossen Theil des 



103 

Gesammtquerschnittes betreffend. Als wir nun weiter fanden, 
dass die Anzahl der Sehollen, die sieh bei den einzelnen Thieren 
fanden, mit der IntensitKt der intra vitam beobachteten Er- 
seheinungen in gar keinem Verh~ltaiss standen, wie sie z.B. bei 
dem sehr schwer kranken Thier Traberschaf V an vielen Stellen 
vSllig fehlten, durften wit mit Recht sagen, dass das Auf t r e t en  
tier Schol len in der weissen Subs tanz  j edenfa l l s  mi t  
dem Krankhe i t sp rozes s  nichts  zu thun habe ,  ws 
erst der Vergleich mit den normalen Controlpr'Xparaten uas 
lehrte, dass diese Ersche inung  i iberhaupt  niehts  Pa tho-  
log i sches  sein k5nne. 

Schwieriger lag die Saehe mit den im Geleit der vorderen 
Wurzeln auftretenden Bildungen. Es ist auch yon anderer Seite 
schon oft betont worden, class die diffuse Verbreitung der 
Schollen iiber den Gesammtquerschnitt nichts charakteristisch- 
pathologisehes sei, wKhrend dagegen die BesehrKnkung auf ein 
Fasersystem durehaus zu der Annahme hindr/s es handle 
sich um den Ausdruck pathologischer Prozesse. Dazu kommt, 
class gerade die reihenfSrmigo and perlschnurartige Anordnung 
der schwarzen Schollen als charakteristisch ffir pathologisehe 
Ver~nderungen gilt; es ist daher auch empfohlen worden, die 
Untersuehung der weissen Substanz mittelst Marehi auch stets 
auf L~ngssehnitten auszuffihren, um zu sehen, ob sich eina 
kettenartige Anordnung der sehwarzen Sehollen auf dem L~ngs- 
schnitt findet; es sei bier noch nachtr~glieh bemerkt, dass in 
unseren F/illen aueh L~ngsschnitte zur Anwendung kamen, bis 
zur Ls yon 3--4  cm etwa; bier vermisstea wir zwar diese 
Kettenanordnung nicht ganz, fanden sie jedoeh nur in beschr~nk- 
tern Maassstabe~ und auch dana noeh meist zwischen, nicht in 
den lNervenfasern liegend. 

Kehren wit zu den vorderen Wurzeln zuriick, so sehen wit, 
wie gesagt, bei ihnen die sehwarzen Sehollen stets in dieser 
Ls Immer waren die Theilo der vorderen Wur- 
zeln, die die weisse Substanz durehziehen, bei Weitem starker 
betroffen, als die in der grauen Substanz belegenen and die 
extramedull~ren Wurzelantheile fast viillig frei. Anffs war 
nun auch hier wieder, dass diese Vers  in gar 
ke inem Verh~iltniss zu den i m  Leben b e o b a c h t e t e n  
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Symptomen  s tand  insofern, als sie einmal bei Traber- 
schaf I and II fast allo vorderen Wurzeln rait gleicher Inten- 
sit~t be fiel, und andererseits bei den sehr schwerkranken Thieren 
TraberschafiV und V nut in sehr viol geringerera Maassstabe 
vorhanden war. Dazu kate, dass die Zellen selbst sich ja auf 
5iissl-Pr~paraten als vSllig normal erwiesen. Die Entscheidung 
mussten auch bier wieder Controlpri/parato yore gesunden Thier 
liefern. Die bier erhaltenen Bildor fiberraschten durch die 
Thatsache, dass, wenigstens in den vorderen Wur~zeln des 
Lendenraarks sich ein+ sehr grosse Mengo dieser schwarzen,' 
bald st/~bchen- and kugelfSrraig, bald raehr unregelra/~ssig ge- 
stalteten Schollon fanden, die sich in geringerem Maassstabe auch 
in die graue Substanz fortsetztcn. Die Menge der Schollen war 
der zum raindesten gleich, die wir bei dem die grSsste Menge 
Scho]len zeigenden Thiere Traberschaf I fanden. Es e rg i eb t  
sich also auch f/Jr die ira Gelei t  der vorderen Wurze ln  
sich f indenden Schollen die Tha t saehe ,  dass  sie n icht  
als pa tho log i sch  aufzufassen  sin& Die Frage, wie wir 
uns das Auftreten dieser Dingo zu erkl~ren haben, ist nicht rait 
Sieherheit zu beantworten. Am ehesten diirfte das Auftreten 
dieser Bildungen in den vorderen Wurzeln, die wir nach alle- 
dem ja nur als :Niederschl/~ge auffassen kSnnen~ damit zusararaen- 
hKngen, dass die vorderen Wurzeln beim Schafe aus sehr 
starken Nervenfasorn bestehen, die dutch ein ganz besonders 
lockeres Bindegewebe yon einander getrennt sind; in den Liicken 
dieses raaschigen loekeren Bindegewebes bildet sich der ge- 
schilderte Niederschlag in Form der n/iher beschriebenen schwarzen 
Sehollen~ fiber deren Zusammensetzung wir nichts Weiteres aus- 
sagen kSnnen. Es wurde einige Male ohne Erfolg versucht~ die 
Schollen in einera Geraisch yon Alkohol und Aether zur Auf- 
15sung zu bringen. Eben so wenig verschwanden dieselben, wenn 
man die Pr~parate nach der bei der Pal'schen Methode fib- 
lichen Differenzirung (Kal. hyperraangan., Geraisch yon Acid. 
oxal. und Natr. sulf.) behandelte, ein Verfahren, das naeh mehr- 
fachen Angaben dazu dienen sell, Niederschl~ge in den Marchi- 
Pr~paraten zu beseitigen, wi~hrend es die Degenerationsprodukte 
intact lassen sell. Uebrigens sind auch beim Menschen 
gerade in den vorderen Wurzeln bei Behand]ung des Riicken- 



marks naeh Maroh i  ganz iihnlicho Dingo gefunden worden, 
allerdings vorliiufig nut bei Kindern, ohne dass es m~iglich ge- 
wesen wiire, sio auf etwaige wiihrend des Lebens beobaehtete 
nervSse Symptome zu beziehen. Z a p p e r t  ~) und neuerdings 
T h i e m i c h  ~) haben ihr Vorkommen beschrieben. In unseren 
Fiillen handelte es sich um erwaehsene Thiere. 

Schliesslich sei noch bemerkt, class es sich sieher auch 
nicht um postmortalo Veriinderungen handeln kann, da die 
Mehrzahl der Thiere unmittdbar post mortem secirt wurde. 
Eben so wenig diirfen wit daran denken, dass bier Kunstprodukte 
otwa in dem Sinne vorliigen, class die Priiparato einem Druck 
ausgesetzt waren. Es lagen sonst keinerlei Zeiehen daffir vet. 

Das Ergebniss unserer pathologisch- anatomischen Unter- 
suchung war nach Allem ein vSllig negatives: wi t  k o n n t e n  
mi t  den zur Ze i t  zur Verf i igung s t e h e n d e n  5~[ethoden 
koino Ver~ tnderungen  des R e r v e n s y s t e m s  bei  den t r a b e r -  
k r a n k e n  T h i e r e n  f inden.  

Borer wir noch einige Betrachtungen an dies negative Er- 
gebniss knfipfen, wollon wir fiber die Ergebnisse der bak-  
t e r i o 1 o g i s e h e n Untersuchnng berichten. 

Die Untersuchungen wurden an Trabersehaf IV und Traberschaf V an- 
gestdlt. Es wurde den Thieren zu wiederholten i~lalen unter allen Cautelen 
Blut entnommea, mehrmals aus der Ohrvene, einmal gelegentlieh der oben 
schon geschilderten Transfusion aus der Vena jugularis und dann gleich- 
zeitig auch aus der Subaraehnoidealflfissigkeit. Das /ibereinstimmende Er- 
gebniss ailer dieser Versuehe war das, d a s s  s i e h  e in  C o c c u s  f a n d ,  der 
auf Agar-Agar und in etwas schwierigerer Weise auf Gelatine zum Waehs- 
thum gebracht wurde, die Gelatine nicht ~r In Plattenculturen 
wuchs er in grauen Einzelcolonien; die mikroskopiseheUntersuchung ergab, 
dass dieselben aus eincr Reincultur eines ziemlieh grossen Coccus bestanden, 
der sich mit den gewShnlichen F~rbungsmethoden leieht fi~rhte. Auf weisse 
M~use /ibertragen, bewirkte er bei denselben keinerlei krankhafte Erschei- 
nungen. Be ide r  Untersuchung eines im Stalle des physiologischen Instituts 
der landwirthschaftlichen Hoehschule gehaltenen normalen Schafes fand sieh 
dieser Coccus nieht,  es wurde versucht, noeh weitere diesbezfigliche Unter- 
suehungen an einer gr~isseren Reihe normaler Thiere anzustellen. Doch 
seheiterten die Versuche an der UnmSglichkeit eines aseptischen Arbeitens. 

1) Arbeiten aus dem Insti tut  Obers te ,  i n e r ,  H.V. 1897, 
2) ~Ionatssehr. ffir Psych. und Neurol. IIl. 3. 1898. 
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Es wurden nun Ueb~r~ragungsversuche auf  gesunde  Schafe 

gemacht .  Und  zwar  wurde  zun~ichst e inmal  auf  ein vom Schlach t -  

her  bezogenes Schaf  die schon geschi lder te  Transfus ion  vorge-  

nommen .  

C o n t r o l s c h a f  II. 

Das Thier iibersteht die Transfusion ohne irgend welcbe Schiidigung. 
Es zeigt auch in den n~ebsten 1Vlonaten in seinem Yerha]ten keinerlei Ab- 
weichungen yon der Norm. Wiederholt wird bei Blutentnahmcn der bei 
Traberschaf V gefundene Coccus nachgewiesen. Nach einer Reihe yon Mo- 
naten gelingt dieser Nachweis aber nieht mehr. Januar 1898~ also 10 Monate 
nacb tier Transfusion~ bemerkt man bei dem Thiere eine allgemeine Schw~cbe, 
die sich besonders in dot Schwierigkeit~ sich fortzubewegen, geltend maebt. 
Die ]etztea 14 Tage ist das Thier iiberhaupt nicbt mehr im Stando sieh 
auf den Beinon zu erhalten; dabei besteht jedoeh keine volistiindigo L~h- 
mung, da das Thier im Liegen auch die Hinterextremit~ten noch etwas 
bewegt; die Sehaenphiinomene sind noch wenige Tage vet dem Tode des 
Thieres, we dasselbe zum letzten hiale uatersucht wurde, erhalten. Kein 
auffiilIiges ,Kauen" odor ,Gnubbern". 

Ted Mitre M~irz 1898. Das Thief ist in extremer Weise abgemagert. 
Die Section der Scb~idel- und Rfieke~markshbhle ergiebt nichts Bosonderes. 

C o n t r o l s c h a f  IIL 

Dieses Thief war zug]eich mit Traberscbaf V a n s  derselben geerde be- 
zogen worden. Eine mehrmonatlicbe Beobachtung butte uns yon dem nor- 
malen Yerhalten des Thieres fiberzeugt. Es wurdo wiederholt mit Kokken- 
cu]turen yon Traberschaf V geimpft; unter anderem wurden dieselben auch 
ia die Vena jugularis eingeffihrt. ~Iehrfache Untersuehungeu ergaben das 
Vorbandensein dieser Kokken auch im Blur dieses Thicres; w~hrend das- 
selbe vor der Kokkenfibertragung diese nieht aufgewiesen hatte. Seit 
]gitte November 1897 begann das Tbier sehr scblecht zu fressen; zu- 
nehmende Sehw~iebe; seit 15. December lag das Thief bcsti~ndig~ konnte 
nicht mehr zum Stehen gebracht werden, immer die linke Seite naeh unten, 
Kopf stark nacb rechts und rfiekw~rts gedreht. ]~ufiges Z~hneknirschen~ 
das oft~ aber nicht regelm~issig dutch Zerren an der Rfiekenhaut ausgelbst 
werden kaun. Sebnenreflexe 10 Tage vet dem Tode noeh sehr deutlich~ 
ebenso sensible Hautreflexe. Seit etwa 4 Woehen linksseitige Keratitis~ zu- 
]etzt Keratitis auch rechts. Im Liegen Bewegungen noeb vorhanden. Kein 
Unterschied in der Sehw~che zwischen vorderen und hinteren Extremit~ten. 
In der kurz vet dem Tode entnommenen Blutprobe f i n d e n  s ich k e i n e  
Kokken .  

S e c t i o n  Ende December 1897. Absoluter Fettmangel~ auffallende 
Kleinheit der ~Iilz, mehr noch der Leber und Nieren; die mesenterialen 
Lympbdrfisen namentlich im Bereieb des Beines und Dickdarms auffaIlend 
�9 erf~rbt, etwa wie die Milz aussehend und vergr5ssert. Im hlesenterium 
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einige Blasenwfirmer. In der BrusthShle etwa �89 Liter tr/iber serSser Fl/issig- 
keit, sonst keine Anomalien, Herz klein; in tier Gegend der Atrioventrieular- 
klappen etwas sulzig i~filtrirt. Rfiekenmarks- und Seh~delhShle ohne ab- 
norman Befund. 

Fassen wir das Resultat dieser Untersuehungen zusammen, 
so ergiebt sich Folgendes: 

Wir fanden in dora Blur  und im Liqu. cerebrospi-  
nalis zweier  t r abe rk ranker  Schafe einen bisher  n ich t  
bekann ten  Coccus (aueh im Institut flit Infectionskrankheiten 
wurde uus yon Seiten des Herrn Prof. Boer der Coccus als bis- 
hernichtbekanut bezeiehnet). Wir  konnten  d iesenCoccus ,  
dessert Wachsthumsverhitltnisse nicht noch einmal wiederholt zu 
werden brauchen, bei zwei gesunden Thioren nieht  finden, 
konnten  ihn aber dann auf  dieselben Thiere  m i t t e l s t  
Transfus ion  und Ueber impfung mit  Erfolg iibertragen. 
Jedoch gelang es nicht ,  im u n m i t t e l b a r e n  odor allmi~h- 
l ichen Anschluss an die Uebertragung bei diesen Thieren, ebeu 
so wenig wie bei einer weissen Maus, s iehere Krankhe i t s -  
e rscheinungen hervorzurufen.  Allm~ihlich gelang es 
auch nicht  mehr,  den Coccus im Blut der Thiere nachzu- 
weisen. Etwa 10 Monate nach der Ueber t ragung st'arb 
alas Thier,  in das der Coccus i iber impft  war,  unter  
wenig eha rak t e r i s t i s chen  Symptomen;  die Section ergab 
nichts als eine hochgradige Abmagerung;  etwa 1 Jahr  
nach der Trans fus ion  starb das Thief, in das alas kokken- 
haltige Blut yon Traberschaf V transfundirt war; auch bier 
land sich nichts  als eine enorme Abmagerung.  

Auch die bakter io logische  Un te r suchung  hat  uns 
demnach  n ieh t  zu einem sieheren Resu l ta t  gefiihrt. 
Wit kSnnen keineswcgs den gefundenen Coccus als Erreger der 
Traberkrankheit ansehen. Dazu gehSrt vet Allem die Production 
sicherer Symptome der Traberkrankheit dutch Uebertragungs- 
"versuehe, dazu gehSrt ferner noeh eine grSsscre Reihe yon 
Controluntersuchungen beim normalen Schaf. Immerhin  muss 
dieser Befund wohl fiir sp~tere Unte r suchungen  im 
Auge behal ten  werden. 

Kehren wit nun noch einmal zu den Ergebnissen unserer 
pa tho log i sch -  ana tomisehen  Untersuchungen zuriick. Das 
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vSllig negative Resu!tat derselben iiberrasoht yon vornherein 
sehr. Es muss naturgem~ss sonderbar erscheinen, dass bei 
einer Krankheit, die unter so ausgesprochen nervSsen Erseheinun- 
gen verl~uft, die dabei regelm~ssig in kurzer Zeit zum Tode 
f/ihrt, und bei der wir im Stande sind, an vSllig frisehem Ma- 
tel'ial mit unseren neuesten und feinsten Methoden zu unter- 
suehen, dass da der Befund ein negativer ist. Bei ni~herer 
Ueberiegung verliert dies Resulta~ etwas yon seiner Sonderbar- 
keit. Wir haben nehmlieh zu bedenken, dass so welt wenigstens 
unsere klinischen Feststellungen reichten, wit es bei der Krank- 
heir nicht mit eompleten Ausfallserseheinungen zu thun batten. 
Freilich yon einer genaueren Feststellung der Sensibi|it~t konnte 
na~urgem~iss die Rede nicht sein, die Bewegungss t5 rung  
dagegen eha rak t e r i s i r t e  sich niemals  als vo l lkommener  
Bewegungsausfa l l ,  sondern immer  nur als pa tholo-  
gisehe Ab~nderung des Bewegungsmodus ,  n ieht  als 
Akinese,  sondern als Parakinese .  IndermensehlichenMe- 
diein begegnen wit bei einigen Affectionen ~hnlichen Verb~ltnissen. 

Westphal  hat im Jahre 1883 im Archly ffir Psyehiatrie 
unter dem Titel ,Ueber eine dem Bilde der eerebrospinalen 
grauen Degeneration ~ihnliehe Erkrankung des centralen Nerven- 
systems ohne anatomischen Befuncl" hier anzuffihrende Beob- 
achtungen verSffentlicht. Kliniseh hot das Krankheitsbild in 
den beiden in Betraeht kommenden F~.llen das Bild der mul~ip- 
len Sklerose, wi~hrend aber der anatomisehe Befund bei ge- 
nauester Untersuchung ein negativer war. Des Weiteren hat 
Oppenheim im Jahre 1887 anf ein Symptomenbild hingewiesen, 
das intra vitam die Erscheinungen einer hochgradigen Parese 
der yon den bulb~ren Nerven innervirten Muskeln bot; bemer- 
kenswerth war, dass aber Atrophie der befallenen Muskeln nieht 
bestand, und aueh Zeichen der elektrischen Entartung fehlten. 
Die anatomisehe Untersuchtmg ergab bei sorgfs mikro- 
skopischer Untersuehung ein v511ig negatives Resultat, so dass 
Oppenheim sieh f/ir bereehtigt hielt~ von eider Neurose~ and 
zwar yon einer ehronisch-progressiven and tiidtlieh verlaufenden 
Neurose zu spreehen. Is der Folge wurde eine ganze Reihe 
derartiger F~l|e, yon Goldfiam, Hoppe, Eisenlohr  u..4. be- 
sehrieben~ auf deren Einzelheiten wit bier nieht n~her einzu- 



109 

gehen haben. Jiingst ist dann Str i impell  1) gelegentlieh der 
Publication zweier neuer F~lle yon Westphal'scher Pseudosklerose, 
bei der die mikroskopisehe Untersuchung wieder ein vSllig 
negatives Resultat ergab, auf diese Verhiiltnisse niiher einge- 
gangen. 

Auch er stellt die Frage, wio man es sich zu erkl~ren 
habe, ,,class bei eider so langwierigen Krankheit, die unter den 
schwersten nervSsen Erscheinungen zum Tode fiihrt, keine er- 
hebliehere anatomische Ver~inderung des Nervensystems gefunden 
werden konnte '~, und beantwortet sie damit, dass nut die ner- 
~Ssen Ausfallssymptome mit bestimmten anatomisehen Ansfalls- 
veri~nderungen, d. h. Degenerationen verbunden sind. Diese - -  
insbesondere hniisthesien und L g h m u n g e n -  fehlen bei der 
Pseudoklerose, eben so wie sie bei der zum Tode ffihrenden 
Chorea gravis, bei der gpilepsie, bei der Paralysis agitans fehlen. 
Noch ein zweiter Punkt wird yon Str i impel l  erwiihnt, und 
aueh dieser hat ffir unsere Untersuehungen Geltung; das ist die 
Schwierigkeit eider ganz vollkommenen Feststellung des anato- 
misehen Verhaltens des Centralnervensystems. Rfickenmark und 
zum Theil der tiirnstamm sind in ihren Bahnen und Zellgruppen 
soweit geniigend bekannt~ dass eide Veriinderung erheblicherer 
Art einer genauen Untersuchung wohl kaum entgehed kann. 
Schwieriger und zur Zeit wohl kaum mSglich ist es, die In- 
tegrit~t aller iibrigen Theile des Centralnervensystems nachzu- 
weisen. ,tim Grosshirn, an den grossed Ganglien, in der He- 
misphiire, im Kleinhirn, wer vermag da mit Sicherheit zu be- 
haupten oder zu bestreiten, dass irgend ein Assoeiationsbiindel, 
irgend ein Stabkranz-Antheil, irgedd eins der scheinbar unent- 
wirrbar verschlungenen Fasersysteme degenerirt ist." Nur mit  
d iesem Vorbehal t  diirfen wit das Resultat unserer Unter- 
suchungen dahin prKeisiren, dass das Nervensys t em bei der 
T r a b e r k r a n k h e i t  der Schafe keine Veri~nderungen auf- 
weist. 

Ueber die Natur der Krankheit uns in weitere ttypothesen 
einzulassen, naehdem anatomiseh und bakteriologisch kein posi- 
tives Ergebniss sich herausgestellt hat, diirfen wit uns wohl er- 

1) Strfimpell, Deutsche Zeitschr. flit Ner~enheilk. Bd. XII. 14.1. 



sparen, 
operiren. 

110 

wir wiirden da nur mi~ unbeweisbaren Hypothesen 

Erk l~ rung  de r  Abbi ldungen .  
Tafel IV und V. 

Fig. I. Rfickenmarksquerschnitt. Traberschaf V. WoIters-Ffirbung: 
Fig. 2. Theil eines Vorderhorns (Lendenanschwellung). Traberschaf V, F~ir- 

bung mittelst Thionin. 
Fig. 3. N. isehiadieus. Querschn~tt. Traberschaf I. Carminffirbung. 
:Fig. 4. Muskelquersehnitt. Trabersehaf I. F~rbung Vesuvin. Bei lg Mie- 

scher'sche Schl~uche. 
Fig. 5. Theft eines Querschnifts der Lendenansehwellung. Traberschaf L 

Behand]ung nach Marchi. 

u 

Ueber meine Methode der physiologisehen 
Injection der Blut- und Lymphgefiisse. 

Von Prof. N. A. T r z a s k a - C h r z o n s z c z e w s k y  in Kiew. 

(]:Iierzu Taf. VI.) 

Es sind schon 34 Jahre her, als ich meine Methode der pby- 
siologisehen Injection errand und cultivirte, zu der sp/~ter viele 
russische und ausl/~ndische Ge]ehrte in ihren anatomischen und 
physiologischen Untersuchungen griffen und welche best/indig yon 
meinen Schiilern in den Laboratorien zu Charkow und Kiew bei 
ihren wissenschaftlichen Arbeiten benutzt wurde. 

Zum ersten Male ver5ffent]ichte ich meine nene Nethode in 
meiner Arbeit: ,Zur hnatomie der Niere" (Dieses Archiv. Bd. 31); 
bier theilte ich die Grundz/ige der Methode und ihre Anwendung 
auf die physiologische Injection der I{arnkan~lchen mittelst einer 
neutralen ammoniakalischen LSsung yon Cochenil]e-Carmin mit. 
Bald darauf wurde ebendaselbst meine Arbeit ,,Zur Anatomie 
der Leber c~ verSffentlicht, in der ich die Resultate meiner physio- 
logisehen Injection der Gallengiinge mi~ Indigo-Carmin bei Ein- 
spritzung desselben in das Blut schilderte. Ebendaselbst er- 


