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VIL
Ueber die Traberkrankheit der Schafe.

Pathologisch-anatomische und bakterielle Untersuchungen

von Dr. R. Cassirer in Berlin.

(Hierzu Taf, IV und V.)

Die Untersuchungen, {iber die im Folgenden berichtet wer-
den soll, wurden mit giitiger Unterstiitzung des kgl. preussischen
landwirthschaftlichen Ministeriums theils im physiologischen In-
stitut der landwirthschaftlichen Hochschule, theils im Laboratorium
des Herrn Prof. H. Oppenheim angestellt. Herr Prof. Zuntz
hatte die Giite, mich bei der Beobachtung der Thiere, der Aus-
fiihrang der nothwendigen Experimente und den bakteriellen
Untersuchungen dauernd mit Rath und That zu unterstiitzen,
ebenso war Herr Prof. Oppenheim so liebenswiirdig, sich bei
der Beobachtung der Krankheitserscheinungen und weiterhin bei
der Durchsicht der anatomischen Priparate zu betheiligen. Bei-
den Herren sage ich auch an dieser Stelle meinen ergebensten
Dank.

Bevor wir dazu libergehen, die Ergebnisse unserer eigenen
Untersuchungen mitzutheilen, wollen wir im Folgenden kurz das-
jenige mittheilen, was bis jetzt iiber die Traberkrankheit der
Schafe bekannt geworden ist, indem wir zuniichst dabei haupt-
sichlich der Darstellung folgen, die Friedberger und Frohner
in-der IV. Aufl. ibres Lehrbuches der speciellen Pathologie und
Therapie, Bd. II, S. 66, geben.

»Die Traber- oder Gnubberkrankheit des Schafes stellt ein
fieberloses, chronisches, erblich iibertragbares Riickenmarksleiden
dar, das sich hauptsdchlich in gesteigerter Empfindlichkeit, so-
wie in Schwiche und Lihmungserscheinungen der Nachhand
neben hochgradiger Abmagerung Aussert und regelmissig zum
Tode fiihrt.“ Aetiologisch kommt vor Allem Erblichkeit in Be-
tracht; das Leiden wird meist von mit der Krankheit behafteten
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Zuchtbécken in die Heerde eingeschleppt. Von Einfluss ist
weiter ein falsches Ziichtungsprineip, ibertriebene Verfeinerung
der Rasse, Incestzucht, Verzirtelung und geschlechtliche Ueber-
reizung der ménnlichen Thiere. Der Einfluss klimatischer oder
localer Verhéltnisse ist nicht sicher gestellt.

Am hiiufigsten erkranken junge Bocke der edleren Rassen.

Die Krankheit beginnt allmahlich, die Thiere werden schreck-
haft, scheu, #ngstlich, zittern beim Ergreifen; der Blick ist
unstdt, die Ohren gerathen in Zitterbewegungen. Nach einigen
Wochen macht sich eine allméhlich zunehmende Schwiche der
Nachhand bemerkbar. Die Thiere haben einen unsicheren, trip-
pelnden, trabartigen Gang, die Hinterfiisse sind gespreizt, die
Fihigkeit zu galloppiren ist verloren gegangen. Dazu kommt
als weiteres, wichtiges Symptom ein fortwihrendes Scheuern
und ,Gnubbern® in der Kreuzgegend, das auf einem heftigen
Juckreiz beruht. Hierdurch entstehen am Kreuz, am Riicken,
wohl auch an den Vorder- und Hinterschenkeln von Wolle ent-
blisste, entziindete Stellen. Die Schwiche der hinteren Extremi-
titen nimmt zu, erstreckt sich weiter auch auf die Vorder-Ex-
tremititen, die Thiere schwanken beim Gehen, stiirzen nieder,
konnen nicht wieder auf und unter zunehmender Hinfalligkeit
und Entkréftung erfolgt 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
Friedberger und Frohner meinen, dass sie in der That mit
der Tab. dors. Aehnlichkeit habe, indem sie dabei auf die Erb-
lichkeit, das Auftreten beim minnlichen Geschlecht, die beiden
Stadien der Irritation und der Lihmung, sowie die zweifellos
bestehende Bewegungsataxie hinweisen. Zur sicheren Feststellung
des Wesens der Krankheit seien aber vor Allem . anatomische
Untersuchungen erwiinscht.

Ueber die Frage, ob die Krankheit von Thier zu Thier iiber-
tragbar sei, dussern sich diese Autoren nicht: Man darf daraus
wohl schliessen, dass sie von einer solchen Uebertragbarkeit
nichts wissen wollen. Das ist auch die Anschauung, die von
der Mehrzahl der neneren Autoren ausdriicklich zu der ibrigen
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gemacht wird; so sprechen sich gegen eine Infectiositit der
Krankheit Piitz*) und R611%) aus. Frither dagegen hatte die
Ansicht, dass die Traberkrankheit infectids sei, grosse Verbrei-
tung. Es wurde angenommen, die Uebertragung erfolge durch
die Begattung oder durch den Nasenschleim (Richthofen). Je-
doch haben zum Zweck der Ansteckung vorgenommene Experi-
mente von Thaer, Kunert, Ernst, Storig, Spinola und
Funcke, sowie die zu gleichem Zwecke vorgenommenen Im-
plungen, die Richter mit Pockenlymphe von an der Traber-
krankheit leidenden Schafen vornahm, immer nur ein negatives
Ergebniss gehabt, so dass schon May?®), dem wir diese An-
gaben entnehmen, sagt, dass von der Contagiositit der Traber-
krankheit wohl keine Rede mehr sein kaun. Dem gegeniiber
stimmen alle Autoren darin tiberein, dass eine hereditire An-
lage bei der Entstehung der Krankheit im Spiele sei, wihrend
iiber die die Krankheit bei gegebener Anlage auslésenden Mo-
mente nur Vermuthungen aufgestellt werden, wie wir schon oben
berichteten.

Genave anatomische Untersuchungen standen bisher, wie wir
den bereits citirten Angaben Friedberger’s und Fréhner’s
entnehmen, noch aus. Von den verschiedenen Autoren wurden
in Bezug auf das Riickenmark freilich eine Reihe von Befunden
angegeben, doch sind dieselben hdochst wechselnder und wenig
préiciser Art: Injicirung der Riickenmarkshaute, blutarme, 6dema-
tose Beschaffenheit des Markes selbst — so dass von einer
weiteren Verwerthung dieser Angaben wohl abgesehen werden
darf. Bemerkenswerth ist dagegen, dass bei den Sectionen stets
das Bestehen einer hochgradigen Kachexie nachgewiesen wurde
— das Blut ist auffillig diinnflissig, die Musculatur schlaff und
welk, wogegen sich irgend welche Veriinderungen in den wich-
tigen Korperorganen niemals nachweisen liessen.

Unsere eigenen Untersuchungen wurden in zweierlei Rich-
tungen angestellt, wir bezweckten die anatomischen und bakterio-
logischen Verhiltnisse der Traberkrankheit der Schafe aufzu-

1) Piitz, Seuchen und Heerdkrankheiten unserer Hausthiere. Stuttgart
1882,

%) R611, Lehrb. der Pathologie und Therapie der Hausthiere. Wien 1867,

% May, Die inneren und 4usseren Krankheiten der Schafe. Breslau 1868,



92

kliren. Die Thiere, an denen wir unsere Untersuchungen an-
stellten, konnten wir mit Ausnahme eines einzigen auch klinisch
beobachten. Bei. der baktericlogischen Untersuchung hat Herr
Dr. Winkler uns in. bereitwilligster Weise unterstiitzt, wofiir
wir thm auch an dieser Stelle bestens danken.

Im Folgenden seien zuniichst die Krankengeschichten und
die makroskopischen Sectionsbefunde mitgetheilt:

Traberschaf I,

4. Juni 1896, Das Thier liegt am Boden; Versuche aus det hocken-
den Stellung emporzukommen,  gelingen nicht; aus der Seitenlage vermag
es sich dagegen 'wieder in die urspriingliche Lage zuriickzubringen. Eine
véllige Lihmung der Beweglichkeit in den Extremitiiten besteht nicht, doch
haben die zustandekommenden Bewegungen etwas Krampthaftes. Das Knie-
phinomen, ebenso die Sehnenphinowene an den vorderen Extremitaten sind
deutlich vorbanden. Kopf und Hals werden normal bewegt. HAiufiges
Zihuneknirschen, auffilliges Nagen an der Wolle des linken Hinterbeins.
Die Hautreflexe auf Striche und Beklopfen, namentlich im hinteren Theil
des Kdrpers sehr lebhaft. Soweit zu beurtheilen, keine Anasthesien. Ophth.
normal. Pupillen-Reaction normal. Cornealreflex lebhaft. Temperatur in
Stigiger Beobachtungszeit normal.

10. Juni. Am freigelegten N. ischiad. Priifung der elektrischen Erreg-
barkeit, die hier ebenso wie an den Gesassmuske]n vollig normal ist.

Tod durch Chloroformnarkose.

Section: Duara iiberall glatt, weiss, glinzend. Pia im Rickenmark
zart, glats, durchscheinend, im Gehirn, besonders an der Convexitit weiss-
liche Triibung, beide Hemisphiren bis auf den Balken herunter durch ziem-
lich feste, doech ohne Substanzverlust abtrenunbare Verwachsungen verbunden.
Gefisse zart. Gehirn und Rickenmark makroskopisch ohne pathologischen
Befund, In der Stirnhdhle einige abgestorbene Oestrus-Larven. Bei
frischer Untersuchung im Lendenmark keine Kdrnchenzellen. '

Trabersehaf II.

4. Juni 1896. Das Thier kaun sich auf allen Vieren fortbewegen, je-
doch werden die Hinterextremititen eigenthiimlich gespreizt gehalten, die
Bewegungen des Thieres sind ungeschickt. Kopf- und Halsbewegungen
frei. Sehnenphinomene an hinteren und vorderen Extremititen vorhanden.
Spontane Harn- und Kothentleerung. Keine Abmagerung. Kein Gnubbern.
In der Folgezeit keine Progression der Bewegungsstdrung, springt noch
tiber die 13 m hohe Stallhiirde. Dagegen grosse Schreckhaftigkeit, Unruhe,
fibrillire Zuckungen um die Augen und Lippen. Von competenter ziichte-
rischer Seite als sicher traberkrank bezeichnet. :

18, Juli. Dyspnoe. Temperatur erhobt. Ausfluss aus der Nase.

19. Juli. Tod.
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Section: Reichlich zihes, mit Eiter gemischtes Secret in Trachea
und Bronchien, Nasenschleimhaut, Schleimbaut der Nebenhdohlen hyper-
amisch, zum Theil braunroth gefirbt. In der Stirnhdhle eine Oestruslarve;
und Detritusmassen von einer zweiten zerfallenen herstammend.

Rechte Lunge Zeichen der, katarrhalischen Pneumonie, luftleer, hyper-
amisch. Im rechten Oberlappen eine etwa pflaumengrosse, vielkammrige
Cyste, prall mit wasserklarer Flissigkeit gefiilit. (Echinococcus?) Auch in
der tbrigen Lunge einige fhnliche Cysten. Niere hyperdmisch, Corticalis
etwas getrdbt.

Gehirn und Rickenmark nebst Hiuten véllig normal. Nur an der Pia
cerebri die bei Traberschaf I' geschilderte Verdichtung und Tribung.

Traberschaf 1.

Anfang October 1896. Das Thier ist im Stande, zu stehen und zu
gehen. Beim Gang fillt auf, dass die Hinterbeine in einer eigenthiimlichen
gespreizten. im Kniegelenk geknickten Stellung gehalten werden, die deut-
lich von der Stellung der Hinterbeine bei sinem normalen Vergleichsthier
abweicht. Der Gang ist breitbeinig und tappend. Beim Herabgehen auf
einer wenig geneigten Ebene leicht Ausrutschen mit den binteren Extremi-
titen. Hebt man das Thier hoch und lasst es niederfallen, dann knicken
die hinteren Extremititen ein, doch vermag sich das Thier bald wieder aufzu-
richten. Sehnenphinomene deutlich. Meehaniche Erregbarkeit der Hautmuscu-
latur ebenfalls. Die Kothentleerung erfolgt in anscheinend normaler Weise.

Keine auffallige Schreckhaftigkeit.

Kein ,Gnubbern®,

In der Folge deutliche Verschlechterung. Am meisten im Vordergrund
steht die Unsicherheit des Ganges, leichtes Ausrutschen, breites Anseinander-
sefzen der hinteren Extremititen. :

Ende November rasche Verschlimmerung, das Thier vermag sich aus
der liegenden Stellung nicht mehr aufzurichten; kann dabei aber noch
stehen und gehen. Vordere Extremititen ohne Stirung.

Tod 4. December 1896, Ohne Zeichen einer hinzugetretenen Krankheit.

Section nach 12 Stunden.

Kérperorgane im Wesentlichen normal. Nur unter dem Pericard einige
ganz kleine Blutungen. Cor intact. ,

Gehirn und Rickenmark. In der Hohe des Halsmarks, nach oben zn
zunehmend zwischen Dura undPia eine geringe Quantitit serds-blutiger Fliissig-
keit, die sich leicht vollig wegstreichen lisst; keine Verinderungen der Hiute.

Meningen. des Gehirns normal; keine wesentliche Triibung oder Ver-
dickung. Riickenmark und Gehirn makroskopisch normal.

In der Nasen- und Stirnhéhle keine Oestruslarven.

Traberschaf IV. )

Nach den Nachrichten, die uns vom Besitzer des Thieres zugegangen
sind, intra vitam charakteristische Erscheinungen der Traberkrankheit,
Zihneknirschen, Gnubbern, deutliche Gangstérung.
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Stirbt auf dem Transport nach Berlin.

Section etwa 20 Stunden post mortem.

Kérperorgane durchaus normal.

Zwischen Dura und Pia im Halstheil des Riickenmarks wie bei Traber-
schaf III. Ansammlung serds-blutiger, zum Theil schwarz blauroth gefarbter
Fhissigkeit. Die Dura erscheint in der Héhe des obersten Halsmarkes
blutig imbibirt.

Sonst Gehirn und Rickenmark normal. Keine Larven in der Stirn- und
Nasenhdéhle.

Traberschaf V.

5. Januar 1897. Grosses wohlgenihrtes Thier.

Gang mit weit gespreizten hinteren Extremitiiten; unsicher, leicht aus-
gleitend. Gelegentlich auch Einknicken der vorderen Extremititen. Kniephino-
men von derselben Stirke wie an einem gesunden Controlthier. Achillessehnen-
reflexe nicht deutlich hervorzurufen (ebenso wie bei dem gesunden Control-
thier). Erregbarkeit der Hautmusculatur stark, Lisst man das Thier aus
einiger Hihe niederfallen, so knicken alle 4 Extremititen ein, und das
Thier kommt nur miihsam wieder in die Héhe. Wenn man die Haut des
Riickens irgendwie reizf, so kommt es zu Kanbewegungen, die jedoch den
Reiz iiberdauern und auch spontan auftreten. Sphineterenschluss normal.
Nahrungsaufnahme gut. ‘

Im Verlaufe der nichsten Wochen sehr deutliche Zunahme der Be-
wegungsstorung. Leichtes Einknicken an allen 4 Extremititen; es gelingt
ohne Schwierigkeit, das grosse Thier niederzudriicken oder seitlich umzu-
werfen; sehr miihsames Emporkommen. Eigenthiimliches Zittern des Kopfes.
Hiufige Kaubewegungen. Kein Guubbern. Sphincteren intact.

8. Februar. Geburt eines Lammes, das am folgenden Tage stirbt.
Die Mutter siugt das Thier nicht, kimmert sich iiberhaupt nicht um das
Thier. ’

24. Februar. Weitere Progression des Krankheitsprozesses. Das Thier
fallt iiber das kleinste Hinderniss; kommt nur schwer wieder empor. Hintere
Extremititen breitbeinig und unsicher aufgesetzt. Kniephinomen deutlich
wie friiher; Achillessehnenphéinomen nicht sicher zu erzielen. Mechanische
Hautmuskelerregbarkeit nicht merklich gesteigert. Sebr viel Kaubewegungen.
Die Wolle geht dem Thiere iiberall aus. Frisst schlecht.

25. Februar. Temperatursteigerung (41,3%), Athmung nicht beschleu-
nigt. Ophth. normal. Pupillen reagiren. Fehlen der Reflexbewegungen
von der Nasenschleimhaut aus, von der Infraorbitalgrube viel schwicher als
bei einem gesunden Controlthier. Auch sonst sensible Reize am ganzen
Korper wenig energisch abgewehrt. Das Thier im Ganzen sehr apathisch.
Mechanische Hautmuskelerregbarkeit wie frither.

26. Februar. Missige Temperatursteigerung.

27. Februar. Es wird aus der Carotis des kranken Thieres direct in
den centralen Theil der Carotis eines gesunden Thieres Blut transfundirt.
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Dem letzteren wird zuniichst ein deplethorischer Aderlass (ans der Vena
jugularis) von etwa 500 ccm Blut gemacht, dann wird unter hohem Druck
durch Einbinden einer Caniile eine grosse Menge Blut transfundirt, nun
dem kranken Thiere etwa 600 cem -physiologische Kochsalzlosung in die
Arterie eingespritzt, eine geringe Menge ebensolcher auch dem gesunden
Thiere; danach werden diesems noch etwa 200 cem Blut abgelassen und
nun nochmals in dasselbe transfundirt, bis das Thier durch Stéhnen wu.s. w.
sein Unbehagen kund gab.

Das kranke Thier sofort durch weiteres Auslaufenlassen des Blutes ge-
todiet.

Die Section ergiebt an den Korperorganen keinerlei abnorme Ver-
hiltnisse (keine Erklirung far das Fieber). Gehirn und Rickenmark véllig
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 Feststellunoen haben wir
als Hauptsymptom eine Bewegungsstérung bei den Thieren
constatiren konnen, die regelmissig an den hinteren Ex-
tremititen beginnend, im Verlauf von einigen Wochen
an Intensitdt hier zunimmt and auch auf die vorderen
Extremititen iibergreifen kann. Dieselbe besteht Anfangs
sicher in einer Ungeschicklichkeit und Unsicherheit der
Bewegungen, so dass man wohl von einer Art von Ataxie
sprechen kann, wenn auch das Schleudern und das Ausfahren
der Bewegungen nicht deutlich in Erscheinung tritt. Im weite-
ren Verlauf kann die Motilititsstorung soweit zunehmen, dass
das Thier nur miithsam noch stehen und gehen und sich
schliesslich aus der liegenden Stellung gar nicht mehr
aufrichten kann. Dabei ist jedoch als wichtig zu bemerken,
dass eine complete Lahmung der Musculatur der be-
treffenden Extremititen niemals beobachtet werden
konnte, und dass die unzweifelbafte Schwiche der Muskeln
sebr wohl zum grossen Theil oder ganz auf den stets sehr in
Mitleidenschaft gezogenen Allgemeinzustand zuriickgefiihrt werden
muss.

Die Patellarreflexe, die wir regelmissig untersuchten,
waren stets, wie Vergleiche an zahlreichen gesunden Schafen
lehrten, von normaler Stérke. Der Achillessehnenreflex
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war in einigen Fillen zu erzielen, in anderen nicht, auch dies
Verhalten stimmt mit dem an normalen Controlthieren iiberein.
Im Fall I wurden bei einer elektrischen Untersuchung
normale Erregbarkeitsverhdltnisse in dem am stirk-
sten betroffenen Ischiadicusgebiet gefunden: wir haben
allen Grund, dasselbe Verhalten auch fiir die iibrigen Fille an-
zunehmen. Von einer localisirten Muskelatrophie im Gebiete
bestimmter Nerven etwa konnte nie etwas entdeckt werden.

Was die weiteren Krankheitssymptome angeht, so stellen
sich der Beurtheilung der Sensibilitdtsverhiltnisse Schwie-
rigkeiten entgegen, auf die des Niheren nicht eingegangen zu
werden braucht. Wir konnten nur einmal Zeichen dafiir finden,
dass eine Abstumpfung der Sensibilitit vorlag, und zwar in den
letzten Lebenstagen von Traberschaf V; hier diirfte die Ab-
stumpfang gegen Nadelstiche aber wohl am leichtesten auf die
sehr schwere, damals schon bestehende Schidigung des Allge-
meinzustandes zuriick zu filhren sein. — Was das Symptom des
Goubberns und Reibens angeht, das ja wohl auch als Aus-
druck einer Pardsthesie angesehen werden darf, so wurde das-
selbe in einigen unserer Fille vermisst, in anderen war es vor-
handen.

Die Function der Blasen- und Mastdarmecentren
und Nerven schien stets intact zu sein.

Von weiteren Krankheitssymptomen wurde mehrmals ein
spontan auftretendes oder durch sensible Reize leicht hervorraf-
bares Kaunen beobachtet. .

Eine Zeit lang glaubten wir die Wahrnehmuog gemacht zu
haben, dass die Reflexerregbarkeit der Hautmusculatur besonders
im hinteren Theil des K&rpers bei den Traberschafen erhoht
wire, doch lehrten weitere Beobachtungen, dass dies Symptom
nicht constant und durch mancherlei andere Umstinde (Dicke
der Haut und der Wolle) modificirt sei.

Als ein wichtiges Symptom ist die leichte Erregbarkeit
und Schreckhaftigkeit der traberkranken Thiere von anderen
Beobachtern angegeben worden. Es ist naturgemiss, dass wir
diese Zeichen erhdhter psychischer Reizbarkeit bei unseren Thie-
ren nicht immer mit voller Deutlichkeit constatiren konnten, da
wir die Thiere unter Verhiiltnissen zu beobachten hatten, die
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von ihren sonstigen Lebensgewohnheiten stark abwichen; immer-
hin schien einige Mal die Scheu und Aengstlichkeit der Thlere
noch grosser als bei den normalen Controlthieren.

Der Tod der Thiere erfolgte gewdhnlich ohne com-
plicirende Krankheiten unter sehr starkem Riickgang
der Ernahrung. Einmal fand sich eine Pneumonie als
Todesursache; in den vier weiteren Fillen gab die Kor-
persection uns keinen Aufschluss iiber die Todes-
ursache.

Versuchen wir aus den Ergebnissen der klinischen Unter-
suchung allein uns ein Bild von 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 hin — ausschliessen konnen.
Die Art der Motilititsstérungen weist darauf hin, dass das
motorische Protoneuron nicht Sitz der Krankheit ist;
gegen einen solchen Sitz spricht alles: es fehlen localisirte Mus-
kelatrophie, qualitative Verdnderungen der elektrischen Erreg-
barkeit und die Sehnenphinomene sind erhalten.

Auch fiir eine Erkrankung der peripherischen sensiblen Nerven
fehlen alle Anhaltspunkte: es bliebe also, da auch eine primére mus-
culdre Erkrankung nicht anzunehmen ist, das centrale Nerven-
system. Eine néhere Localisation in diesem Gebiete auf klinische
Anhaltspunkte hin zu versuchen, erscheint aussichtslos. Eins
sel nur noch hervorgehoben: Die Annahme, dass es sich um
eine der Tabes dorsalis des Menschen &hnliche Krank-
heit handle, findet in der klinischen Betrachtung keine Stiitze;
denn wenn auch die Motilititsstorung in der That als eine Sté-
rung der Coordination imponirt, so widerspricht doch das Er-
haltenbleiben der Sehnenphénomene dem Bilde der Tabes in
zwingender Weise.

Den Aufschluss, den wir von der anatomischen Unter-
suchung des Nervensystems tiber die Grundlage des Krankheits-
bildes zu erhalten hofften, haben wir leider auch durch eine
genaue mikroskopische Untersuchung des ganzen Nervensystems
nicht erhalten; denn der Befund war, wie gleich vorausge-
schickt werden soll, im Wesentlichen ein negativer.

Archiv £, pathol. Anat. Bd.153. Hft. 1. 7
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Dass makroskopisch keine wesentliche Verinderung des
Nervensystems vorlag, geht aus den einzelnen Sectionsprotocollen
schon hervor. .

Bei Traberschaf I und II fanden sich in der Nasen- und
Stirnhéhle einige Oestruslarven. Auf diesen Befund miissen wir
etwas niher eingehen, weil auf die Anwesenheit dieser Larven
eine wohlbekannte Schafskrankheit zuriickgefihrt wird, die
Oestruslarvenkrankheit (Bremsenschwindel, Schleuder-
krankheit). Nach Friedberger und Fréhner (a. a.0. IL 8.127)
dussert sich dieselbe durch die Erscheinungen eines chroni-
schen Nasen-, Stirn- und Kieferhthlenkatarrhs, und
durch gewisse Gehirnstéorungen, die in Eingenommen-
heit des Xopfes, Schwindelanfilien, Taumeln und
Drehen nach einer Seite bestehen. Die Krankheit kann in
den schwereren Fillen unter epileptischen Anfillen, Zihneknir-
schen u.s. w. zum Tode fiihren, zuweilen unter Eintritt von
Athmungsbeschwerden. Als sicheres Unterscheidungsmerkmal
gegen die Traberkrankheit hat die bei der Oestruslarvenkrank-
heit nicht vorkommende charakteristische Gehstorung der ersteren
zu gelten. Es ldsst sich nicht verkennen, dass namentlich bei
Traberschaf Il die Mehrzahl dieser Erscheinungen vorgelegen hat,
und es ist sehr gut méglich, dass bei diesem Thier der rasche
lethale Ausgang, der unter den Zeichen einer schweren katarrha-
lischen Erkrankung der Luftwege und der Lungen eintrat, auf
Complication der Traberkrankheit mit der Oestruslarven-
krankheit beruhte. Dass aber fir die Traberkrankheit selbst
das Vorhandensein der Oestruslarven nicht in Betracht kommt,
zeigen diejenigen unserer Fille, in denen trotz voll entwickelter
Krankheit sich liberhaupt keine solchen Larven fanden.

Was nun die mikroskopische Untersuchung angeht, so
erstreckt sich dieselbe in Fall I auf das gesammte Nerven-
system. Es wurden hier untersucht Cortex cerebri und cere-
belli, der Hirnstamm 1in einer fortlaufenden Serie, Theile aus
allen Hohen des Riickenmarks, von peripherischen Nerven ver-
schiedene Stiicke des Ischiadicus, Theile des Plex. brachialis,
schliesslich auch Stiicke von Schulter- und Gesdssmuskeln, —
In den iibrigen Theilen beschrinkte sich die Untersuchung meist
auf Stiicke aus allen Hohen des Riickenmarks; daneben
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wurden noch einzelne peripherische Nerven und Mus-
keln untersucht. '

Die Methoden, deren wir uns bedienten, waren die gebréuch-
lichen Markscheidenfirbungen, insbesondere die Weigert'sche
und die Wolters’sche Methode, letztere unter Nachfirbung mit
dem Kultschitzky’schen Gemisch (Essigsiiure, Pikrinsiure,
Rubin 8.), Carmin- und Nigrosinfirbung, ferner vor Allem die
Marchi-Methode und die Nissl’sche Methode, letatere meist
in der von Lenhossék angegebenen Modification mit Thionin.
— Die Muskeln wurden ausserdem noch mit Vesuvin' und Eosin
gefirbt. Um einwandfreie Vergloichsobjecte zu haben, unter-
suchten wir das Nervensystem eines vollig normalen, vom
Schlachthof bezogenen Schafes.

Wir erhielten an allen untersuchten Theilen mit allen
Methoden, ausser mit der Marchi’schen, vollkommen nor-
male Bilder, wie ein Blick auf die beigegebenen Abbildungen
1—4 lehrt. Abb. 1 stellt einen nach Wolters gefirbten Riicken-
marksquerschnitt von Traberschaf V dar; wir sehen alle Theile
des Riickenmarks selbst sowohl, wie die vorderen und hinteren
Wuarzeln in vollig normaler Weise erhalten; auch an den Menin-
gen des Riickenmarks war bei Carmin- und Carmin- Alaun-
hamatoxylinfirbung niemals etwas XKrankhaftes nachweisbar.
Figur 2 stellt eine mit Thionin gefirbte Ganglienzeligruppe aus
dem Vorderhorn der Lendenanschwellung von Traberschaf V dar.
Die Ganglienzellen unterscheiden sich in nichts von normalen:
Kern, Kernkorperchen, die violett gefirbten NissVPschen Kor-
perchen in typisch concentrischer um den Kern gelagerter Form,
das farblose Protoplasma und die Protoplasmafortsitze sind in
schonster Weise zu sehen. Auch die Zahl der gefirbten und
dargestellten Bindegewebskerne iiberschreitet die Norm micht.
Fig. 3 zeigt uns in dem Querschnitt des N. ischiad. von Traber-
schaf I (mit Carmin gefirbt) ein vollig normales Bild; dasselbe
Resultat ergaben alle Markscheidenfirbungen. Fig. 4 stellt ein
Stiick aus der Gesdssmuscalatur von Traberschaf I (mit Vesuvin
gefirbt) dar. Die Muskelquerschnitte zeigen normales Anssehen,
auf Lingsschnitten sieht man recht deutlich die Querstreifung.
Zwischen die Muskelbiindel eingelagert sieht man auf dem dar-
gestellten Stiick ziemlich zahlreich, an anderen Schnitten in ge-

7*
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ringerer Menge runde Gebilde, die aus tiefgelb gefirbten, glin-
zenden - coccidienartigen Kiigelchen bestehen, die, wie auch
Lingsschnitte lehren, in die Muskelfasern derartig eingelagert
sind, dass sie dieselben gelegentlich wohl einmal etwas aus-
buchten, sonst aber die Substanz vollkommnn intact lassen.
Es unterliegt keinem Zweifel, dass wir es in diesen Gebilden
mit Psorospermienschliuchen zu thun haben, die als
Reiney’sche oder Miescher’'sche Schlduche benannt wor-
den sind, und die bei verschiedenen Thieren hiufig vorkommend
als ziemlich gleichgiiltige Einschliisse aufzufassen sind, die wir
in keiner Weise in Beziehung zu dem im Leben des Thieres
beobachteten Symptomencomplex bringen kénnen.

Aunch die auf den beigegebenen Figuren nicht dargestellten
Theile des Centralnervensystems wiesen normale Verhiltnisse auf,
insbesondere konnten wir weder an der Rinde des Kleinhirns, noch
an der des Grosshirns, noch an dem Hirnstamm irgend etwas
Pathologisches entdecken. Die mehrfach in den Sectionspro-
tocollen erwihnte Triibung und fasrige Verdickung an den
Meningen der Convexitit und der medianen Flichen des Gross-
hirns fand sich auch bei dem normalen Controlthier, fehlte iibri-
gens auch bei Traberschaf IV und V, so dass auch dieser Be-
fund zur Erklirung des Krankheitsbildes nicht herangezogen
werden kann.

Wihrend demnach alle anderen Methoden wuns in iiber-
zeugender Weise normale Bilder lieferten, kamen wir bei der
Untersuchung mit der Marchi - Methode nicht zu einem ebenso
leicht und sicher zu deutenden Ergebnisse. Halten wir uns bei
der Beschreibung der Befunde zunichst wieder an die beigegebene
Abbildung 5, die einen Theil eines Schnittes aus der Lumbar-
anschwellung von Traberschaf I darstellt. Wir sehen hier in
der weissen Substanz ziemlich diffus vertheilt eine grosse An-
zahl, der Mehrzahl nach runder schwarzer Schollen, der Grisse
nach wechselnd, die gréssten etwa einem Nervenfaserquerschnitt
(Axencylinder -+ Markscheide) entsprechend ; die Zahl der Schollen
ist am gréssten am Rande der Fissur. longitud. ant.; in dem
hinteren, nicht dargestellten Theil des Riickenmarksquerschnittes
ist sie nicht unerheblich geringer, als auf dem dargestellten
Theil. Bei stirkerer Vergrosserung sehen wir, dass diese
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schwarzen Schollen zumeist zwischen den Nervenfaserquer-
schnitten gelegen sind; nur hier und da fiillt eine solche Scholle
einmal einen Faserquerschnitt selbst aus; bei dieser Vergrsse-
rung kénnen wir uns von einer fir die Deutung des Befundes
sehr wichtigen Thatsache iiberzeugen; dass nehmlich das Ge-
webe, in das diese schwarzen Schollen eingelagert sind, véllig
normal ist. Besonders deutlich ist das auf Marchi - Priparaten,
die mit dem Kultschitzky-Gemisch nachgefirbt sind. Hier sieht
man iberall den normalen, nicht geschwollenen Axencylinder,
dunkelroth gefirbt, umgeben von der hellgelben Markscheide,
und zwischen den Nervenfasern das dunkelrothe Stitzgewebe,
in normaler Beschaffenheit und Menge; nur an den oben er-
wihnten wenigen Stellen, wo eine schwarze Scholle einmal
den Faserquerschnitt selbst erfiillt, verschwindet die Mark-
scheide naturgemiss, wihrend der Axencylinder in der Mitte-
der Scholie doch meist eben noch durchscheint, und das binde-
gewebige Geriist jedenfalls stets ohne Verdnderung bleibt.

Die Abbildung zeigt uns noch weitere schwarze Schollen,
die theils mehr perlschnurartiz und kettenartiz aufgereiht dem
Weg der vorderen Wurzeln in der grauen Substanz folgen, theils
in lingeren und dickeren stibchenartigen Bildungen angeordnet,
dem Verlauf der vorderen Wurzeln durch die weisse Substanz
sich anschliessen. An den extramedulliren vorderen Wurzeln
sicht man schwarze Punkte nur in sehr geringer Anzahl, ebenso
wie an den extramedulliren hinteren Wurzeln, wihrend an den
intramedulliren hinteren Wurzeln dieselben niemals in nennens-
werther Weise auftreten. Es sei hier nochmals ausdriicklich
betont, dass eine sorgfiltige Durchmusterung von mit Mark-
scheidenfirbung und mit Carmin gefirbten Priiparaten genau
derselben Hohen, wie sie hier in Frage stehen, niemals etwas
Pathologisches ergab. Was nun die Verbreitung dieser mit der
Marchi-Methode erhobenen Befunde angeht, so fanden sich die-
selben in dem Falle Traberschaf I, den die Abbildung darstellt,
durch das ganze Riickenmark in ungefihr gleichem Maassstabe.
Ebenfalls durch alle Hihen des Marks hindurch, aber in viel
geringerer Anzahl, fanden sich die Schollen im Fall Traber-
schaf 1I, wihrend sie dagegen bei Traberschaf III, IV und V
nur ganz unregelmissig zn Gesicht kamen, einmal in Préaparaten
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aus dem Lenden-, dann wieder aus dem Brust- und Halsmark;
ein grosser Theil der Priparate war in diesen 3 Fillen frei von
derartigen Schollen und wies auch auf Marchi-Priparaten nichts
auf, was an pathologische Verinderungen hitte denken lassen
konnen. Es liegt auf der Hand, dass die Beurtheilung dieser
Priiparate einwandsfrei nur im Vergleich mit normalen Control-
priiparaten erfolgen konnte. Diese von einem vollig gesunden
und sofort nach der T6dtung secirten Thiere stammend, lehren
uns nun Folgendes: Auch hier finden wir in den vorderen
Wurzeln ganz dieselben schwarzen, stibchenformigen Gebilde,
die bis in das Vorderhorn hinein den Weg der vorderen Wurzeln
bezeichnen, nicht tiberall zwar, nicht durch das ganze Riicken-
mark hindurch, aber in sehr ausgesprochener Weise in der
Lendenanschwellung. Daneben finden wir auch hier in der
weissen Sunbstanz ziemlieh unregelmissig gestaltete Schollen,
in diffuser Weise, das eine Mal besonders die Seitenstringe,
das andere Mal die Vorderstringe occupirend.  Verhiltniss-
missig frei bleiben die Hinterstringe.

Gehen wir zur Deutung der Befunde iiber. Die
‘Marchi - Methode hat ihren grossen Werth bekanntlich darin,
dass es mit ihrer Hiilfe gelingt, frische und der Anzahl der
degenerirenden Nervenfasern nach geringe Degenerationen durch
das Auftreten schwarzer Schollen nachzuweisen. Sie hat den
gefahrbringenden Nachtheil, dass eine mehr oder weniger grosse
Anzahl dieser schwarzen Schollen auch im normalen Gewebe
vorhanden ist, und dass daher subjectivem Ermessen iiberlassen
bleiben muss, hier die Grenze zwischen ,noch normal® und
»Schon pathologisch® zu ziehen.

Bei unseren Préparaten mahnten von vornherein einige Ver-
héltnisse zur Vorsicht. Was zunichst die schwarzen Schollen
in der weissen Substanz anbetrifft, so musste vor Allem der
Umstand an der pathologischen Bedeutung derselben Zweifel
erregen, dass das umgebende Gewebe vollig frei von jeder, auch
der geringsten, reactiven Verinderung gegeniiber dem zu suppo-
nirenden Degenerationsprozess der Markscheide sich erwies.
Ferner fanden sich die Schollen in der Mehrzahl nicht in, son-
dern zwischen den Faserquerschnitten; ausserdem war die Ver-
theilung derselben eine ganz diffuse, einen grossen Theil des
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Gesammtquerschnittes betreffend. Als wir nun weiter fanden,
dass die Anzahl der Schollen, die sich bei den einzelnen Thieren
fanden, mit der Intensitit der intra vitam beobachteten Er-
scheinungen in gar keinem Verhéltniss standen, wie sie z. B. bei
dem sehr schwer kranken Thier Traberschaf V an vielen Stellen
villig fehlten, durften wir mit Recht sagen, dass das Auftreten
der Schollen in der weissen Substanz jedenfalls mit
dem Krankheitsprozess nichts zu thun habe, wihrend
erst der Vergleich mit den normalen Controlpriparaten uns
lehrte, dass diese Erscheinung dberhaupt nichts Patho-
logisches sein konne.

Schwieriger lag die Sache mit den im Geleit der vorderen
Wurzeln auftretenden Bildungen. Es ist auch von anderer Seite
schon oft betont worden, dass die diffuse Verbreitung der
Schollen iiber den Gesammtquerschnitt nichts charakteristisch-
pathologisches sel, wihrend dagegen die Beschrinkung auf ein
Fasersystem durchaus zu der Annahme hindrdngt, es handle
sich um den Ausdruck pathologischer Prozesse. Dazu kommf,
dass gerade die reihenférmige und perlschnurartize Anordnung
der schwarzen Schollen als charakteristisch fiir pathologische
Verénderungen gilt; es ist daher auch empfohlen worden, die
Untersuchung der weissen Substanz mittelst Marchi auch stets
auf Lingsschnitten auvszufiihren, um zu sehen, ob sich eine
kettenartige Anordnung der schwarzen Schollen auf dem Lings-
schnitt findet; es sei hier noch nachtriglich bemerkt, dass in
unseren Fillen auch Langsschnitte zur Anwendung kamen, bis
zur Linge von 3-—4 cm etwa; hier vermissten wir zwar diese
Kettenanordnung nicht ganz, fanden sie jedoch nur in beschrink-
tem Maassstabe, und auch danu noch meist zwischen, nicht in
den Nervenfasern liegend.

Kehren wir zu den vorderen Wurzeln zuriick, so sehen wir,
wie gesagt, bei ihnen die schwarzen Schollen stets in dieser
Liangsanordnung. Immer waren die Theile der vorderen Wur-
zelo, die die weisse Substanz durchziehen, bei Weitem stiirker
betroffen, als die in der grauen Substanz belegenen und die
extramedulliren Wurzelantheile fast vollig frei. Auffillig war
nun auch hier wieder, dass diese Verdnderung in gar
keinem Verhiltniss zu den im Leben beobachteten
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Symptomen stand insofern, als sie einmal bei Traber-
schaf I und II fast alle vorderen Wurzeln mit gleicher Inten-
sitit befiel, und andererseits bei den sehr schwerkranken Thieren
Traberschaf IV und V nur in sehr viel geringerem Maassstabe
vorhanden war. Dazu kam, dass die Zellen selbst sich ja auf
Nissl-Préparaten als villig normal erwiesen. Die Entscheidung
mussten auch hier wieder Controlpréparate vom gesunden Thier
liefern. Die hier erhaltenen Bilder iiberraschten durch die
Thatsache, dass, wenigstens in den vorderen Wurzeln  des
Lendenmarks sich eine sehr grosse Menge dieser schwarzen,’
bald stibchen- und kugelfsrmig, bald mehr unregelmissig ge-
stalteten Schollen fanden, die sich in geringerem Maassstabe auch
in die graue Substanz fortsetzten. Die Menge der Schollen war
der zom mindesten gleich, die wir bei dem die grosste Menge
Schollen zeigenden Thiere Traberschaf I fanden. Es ergiebt
sich also auch fir die im Geleit der vorderen Wurzeln
sich findenden Schollen die Thatsache, dass sie nicht
als pathologisch aufzufassen sind. Die Frage, wie wir
uns das Auftreten dieser Dinge zu erkldren haben, ist nicht mit
Sicherheit zu beantworten. Am ehesten diirfte das Auftreten
dieser Bildungen in den vorderen Wurzeln, die wir nach alle-
dem ja nur als Niederschlige anffassen kénnen, damit zusammen-
hingen, dass die vorderen Wurzeln beim Schafe aus sehr
starken Nervenfasern bestehen, die durch ein ganz besonders
lockeres Bindegewebe von einander getrennt sind; in den Liicken
dieses maschigen lockeren Bindegewebes bildet sich der ge-
schilderte Niederschlag in Form der niher beschriebenen schwarzen
Schollen, tiber deren Zusammensetzung wir nichts Weiteres aus-
sagen konnen. Es wurde einige Male ohne Erfolg versucht, die
Schollen in einem Gemisch von Alkohol und Aether zur Auf-
l6sung zu bringen. Eben so wenig verschwanden dieselben, wenn
man die Préparate pach der bei der Pal’schen Methode iib-
lichen Differenzirung (Kal. hypermangan., Gemisch von Acid.
oxal. und Natr. sulf.) behandelte, ein Verfahren, das nach mehr-
fachen Angaben dazu dienen soll, Niederschlige in den Marchi-
Priparaten zu beseitigen, wihrend es die Degenerationsprodukte
intact lassen soll. Uebrigens sind auch beim Menschen
gerade in den vorderen Wurzeln bei Behandlung des Riicken-



105

marks nach Marchi ganz #hnliche Dinge gefunden worden,
allerdings vorldufig nur bei Kindern, ohne dass es mdglich ge-
wesen wire, sie auf etwaige wihrend des Lebens beobachtete
nervose Symptome zu beziehen. Zappert’) und neuerdings
Thiemich?) haben ihr Vorkommen beschrieben. In unseren
Fillen handelte es sich um erwachsene Thiere.

Schliesslich sei noch bemerkt, dass es sich sicher auch
nicht om postmortale Veréinderungen handeln kann, da die
Mehrzahl der Thiere unmittelbar post mortem secirt wuarde.
Eben so wenig diirfen wir daran denken, dass hier Kunstprodukte
etwa in dem Sibne vorldgen, dass die Prdparate einem Druck
ausgesetzt waren. Es lagen sonst keinerlei Zeichen dafiir vor.

Das Ergebniss unserer pathologisch - anatomischen Unter-
suchung war nach Allem ein véllig negatives: wir konnten
mit den zur Zeit zur Verfiigung stehenden Methoden
keine Verdnderungen des Nervensystems bei den traber-
kranken Thieren finden.

Bevor wir noch einige Betrachtungen an dies negative Er-
gebniss kniipfen, wollen wir iiber die Ergebnisse der bak-
teriologischen Untersuchung berichten.

Die Untersuchungen wurden an Traberschaf IV und Traberschaf V an-
gestellt. Es wurde den Thieren zu wiederholten Malen unter allen Cautelen
Blut entnommen, mehrmals aus der Ohrvene, einmal gelegentlich der oben
schon geschilderten Transfusion aus der Vena jugularis und dann gleich-
zeitig auch aus der Subarachnoidealfiiissigkeit. Das ibereinstimmende ¥r-
gebniss aller dieser Versuche war das, dass sich ein Coccus fand, der
auf Agar-Agar und in etwas schwierigerer Weise auf Gelatine zum Wachs-
thum gebracht wurde, die Gelatine nicht verflissigte. In Plattenculturen
wuchs er in grauen Einzelcolonien; die mikroskopische Untersuchung ergab,
dass dieselben aus einer Reincultur eines ziemlich grossen Coccus bestanden,
der sich mit den gewéhnlichen Firbungsmethoden leicht firbte. Auf weisse
Mause ibertragen, bewirkte er bei denselben keinerlei krankhafte Erschei-
nungen. Bei der Unfersuchung eines im Stalle des physiologischen Instituts
der landwirthschaftlichen Hochschule gehaltenen normalen Schafes fand sich
dieser Coceus nicht, es wurde versucht, noch weitere diesbeziigliche Unter-
suchungen an einer grésseren Reihe normaler Thiere anzustellen. Doch
scheiterten die Versuche. an der Unmdglichkeit eines aseptischen Arbeitens.

1) Arbeiten aus dem Institut Obersteiner. H. V. 1897,
%) Monatsschr, fir Psych. und Neurol. II1. 3. 1898,
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Es wurden nun Uebertragungsversuche auf gesunde Schafe
gemacht. Und zwar wurde zunichst einmal anf ein vom Schlacht-
hof bezogenes Schaf die schon geschilderte Transfusion vorge-
nommen.

Controlschaf I

Das Thier dbersteht die Transfusion ohne irgend welche Schidigung.
Es zeigt auch in den nichsten Monaten in seinem Verhalten keinerlei Ab-
weichungen von der Norm. Wiederholt wird bei Blutentnahmen der bei
Traberschaf V gefundene Coccus nachgewiesen. Nach einer Reihe von Mo-
naten gelingt dieser Nachwels aber nicht mehr. Januar 1898, also 10 Monate
nach der Transfusion, bemerkt man bei dem Thiere eine allgemeine Schwiche,
die sich besonders in der Schwierigkeit, sich fortzubewegen, geltend macht.
Die letzten 14 Tage ist das Thier {berhaupt nicht mehr im Stande sich
auf den Beinen zu erhalten; dabei besteht jedoch keine vollstindige Lih-
mung, da das Thier im Liegen auch die Hinterextremititen noch etwas
bewegt; die Sehnenphinomene sind noch wenige Tage vor dem Tode des
Thieres, wo dasselbe zum letzten Male untersucht wurde, erhalten. Kein
auffilliges ,Kauen“ oder ,Gnubbern®.

Tod Mitte Marz 1898. Das Thier ist in extremer Weise abgemagert.
Die Section der Schidel- und Riickenmarkshihle ergiebt nichts Besonderes.

Controlschaf IiL

Dieses Thier war zugleich mit Traberschaf V aus derselben Heerde be-
zogen worden. FEine mehrmonatliche Beobachtung hatte uns von dem nor-
malen Verhalten des Thieres diberzeugi. BEs wurde wiederholt mit Kokken-
culturen von Traberschaf V geimpft; unter anderem wurden dieselben auch
in die Vena jugularis eingefithrt. Mehrfache Untersuchungen ergaben das
Vorhandensein dieser Kokken auch im Blut dieses Thieres; wibrend das-
selbe vor der Kokkeniibertragung diese nicht aufgewiesen hatte. Seit
Mitte November 1897 begann das Thier sehr schlecht zu fressen; zu-
nehmende Schwiche; seit 15. December lag das Thier bestindig, konnte
nicht mehr zum Stehen gebracht werden, immer die linke Seite nach unten,
Kopf stark nach rechts und riickwirts gedreht. Hé#ufiges Zihneknirschen,
das oft, aber nicht regelmissig durch Zerren an der Riickenhaut ausgelGst
werden kann. Sehnenreflexe 10 Tage vor dem Tode noeh sehr deutlich,
ebenso sensible Hautreflexe. Seit etwa 4 Wochen linksseitige Keratitis, zu-
letzt Keratitis auch rechts. Im Liegen Bewegungen noech vorhanden. Kein
Unterschied in der Schwiche zwischen vorderen und hinteren Extremitaten.
In der kurz vor dem Tode entnommenen Blutprobe finden sich keine
Kokken.

Section Ende December 1897.  Absoluter Fettmangel, auffallende
Kleinheit der Milz, mehr noch der Leber und Nieren; die mesenterialen
Lymphdriisen namentlich im Bereich des Beines und Dickdarms auffallend
verfirbt, etwa wie die Milz aussehend und vergrossert. Im Mesenterium
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einige Blasenwilrmer. In der Brusthdble etwa § Liter triber serdser Flissig-
kejt, sonst keine Anomalien, Herz klein; in der Gegend der Atrioventricular-
klappen etwas sulzig infiltrirt. Riickenmarks- und Schadelhdhle ohne ab-
normen Befund.

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

Wir fanden in dem Blut und im Liqu. cerebrospi-
nalis zweier traberkrarker Schafe einen bisher nicht
bekannten Coccus (auch im Institut fiir Infectionskrankheiten
wurde uns von Seiten des Herrn Prof. Boer der Coceus als bis-
her nicht bekannt bezeichnet). Wir konnten diesen Coccus,
dessen Wachsthumsverhiltnisse nicht noch einmal wiederholt zu
werden branchen, bei zwei gesunden Thieren nicht finden,
konnten ihn aber dann auf dieselben Thiere mittelst
Transfusion und Ueberimpfung mit Erfolg iibertragen.
Jedoch gelang es nicht, im unmittelbaren oder allmih-
lichen Anschluss an die Uebertragung bei diesen Thieren, eben
so wenig wie bei einer weissen Maus, sichere Krankheits-
erscheinungen hervorzurufen. Allméhlich gelang es
auch nicht mehr, den Coccus im Blut der Thiere nachzu-
weisen. Etwa 10 Monate nach der Uebertragung starb
das Thier, in das der Coccus iberimpft war, unter
wenig charakteristischen Symptomen; die Section ergab
nichts als eine hochgradige Abmagerung; etwa 1 Jahr
nach der Transfusion starb das Thier, in das das kokken-
haltige Blut von Traberschaf V transfundirt war; auch hier
fand sich nichts als eine enorme Abmagerung.

Auch die bakteriologische Untersuchung hat uns
demnach nicht zu einem sicheren Resultat gefiihrt.
Wir kénnen keineswegs den gefundenen Coccus als Erreger der
Traberkrankheit ansehen. Dazu gehort vor Allem die Production
sicherer Symptome der Traberkrankheit durch Uebertragungs-
versuche, dazu gehort ferner noch eine griossere Reihe von
Controluntersuchungen beim normalen Schaf. Immerbin muss
dieser Befund wohl fir spétere Untersuchungen im
Auge behalten werden.

Kehren wir nun noch einmwal za den Ergebnissen unserer
pathologisch-anatomischen Untersuchungen zuriick. Das
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vollig negative Resultat derselben iiberrascht von vornherein
sehr. Es muss naturgemiss sonderbar erscheinen, dass bei
einer Krankheit, die unter so ausgesprochen nervésen Erscheinun-
gen verlduft, die dabei regelmissig in kurzer Zeit zum Tode
fiibrt, und bei der wir im Stande sind, an vollig frischem Ma-
terial mit unseren peuesten und feinsten Methoden zu unter-
suchen, dass da der Befund ein negativer ist. Dei n&herer
Ueberlegung verliert dies Resultat etwas von seiner Sonderbar-
keit. Wir haben nehmlich zu bedenken, dass so weit wenigstens
unsere klinischen Feststellungen reichten, wir es bei der Krank-
heit nicht mit completen Ausfallserscheinungen zu thun hatten.
Freilich von einer genaueren Feststellung der Sensibilitdt konnte
naturgemiss die Rede nicht sein, die Bewegungsstirung
dagegen charakterisirte sich niemals als vollkommener
Bewegungsausfall, sondern immer nur als patholo-
gische Abinderung des Bewegungsmodus, nicht als
Akinese, sondern als Parakinese. In der menschlichen Me-
dicin begegnen wir bei einigen Affectionen &hnlichen Verhaltnissen.

Westphal hat im Jahre 1883 im Archiv fiir Psychiatrie
unter dem Titel ,Ueber eine dem Bilde der cerebrospinalen
grauen Degeneration #hnliche Erkrankung des centralen Nerven-
systems ohne anatomischen Befund“ hier anzufiihrende Beob-
achtungen veréffentlicht. Klinisch bot das Krankheitsbild in
den beiden in Betracht kommenden Féllen das Bild der multip-
len Sklerose, wihrend aber der anatomische Befund bei ge-
nauester Untersuchung ein negativer war. Des Weiteren hat
Oppenheim im Jahre 1887 auf ein Symptomenbild hingewiesen,
das intra vitam die Erscheinungen einer hochgradigen Parese
der von den bulbiren Nerven innervirten Muskeln bot; bemer-
kenswerth war, dass aber Atrophie der befallenen Muskeln nicht
bestand, und auch Zeichen der elektrischen Entartung fehlten.
Die apatomische Untersuchung ergab bei sorgfiltiger mikro-
skopischer Untersuchung ein véllig negatives Resultat, so dass
Oppenheim sich fiir berechtigt hielt, von einer Neurose, und
zwar von einer chronisch-progressiven und tédtlich verlaufenden
Neurose zu sprechen. In der Folge wurde eine ganze Reihe
derartiger Fille, von Goldflam, Hoppe, Eisenlohr u. A. be-
schrieben, auf deren Einzelheiten wir hier nicht niiher einzu-
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gehen haben. Jiingst ist dann Striimpell’) gelegentlich der
Publication zweier neuer Fille von Westphal’scher Pseudosklerose,
bei der die mikroskopische Untersuchung wieder ein vdllig
negatives Resultat ergab, auf diese Verhiltnisse ndher einge-
gangen.

Auch er stellt die Frage, wie man es sich zu erkliren
habe, ,dass bei einer so langwierigen Krankheii, die unfer den
schwersten nervisen Erscheinungen zum Tode fiihrt, keine er-
heblichere anatomische Veréinderung des Nervensystems gefunden
werden konnte“, und beantwortet sie damit, dass nur die ner-
vosen Ausfallssymptome mit bestimmten anatomischen Ausfalls-
veriinderungen, d. h. Degenerationen verbunden sind. Diese —
insbesondere Andsthesien und Lihmungen — fehlen bei der
Pseudoklerose, eben so wie sie bei der zum Tode fiihrenden
Chorea gravis, bei der Epilepsie, bei der Paralysis agitans fehlen.
Noch ein zweiter Punkt wird von Striimpell erwihnt, und
auch dieser hat fiir unsere Untersuchungen Geltung; das ist die
Schwierigkeit einer ganz vollkommenen Feststellung des anato-
mischen Verhaltens des Centralnervensystems. Riickenmark und
zum Theil der Hirnstamm sind in ihren Bahnen und Zellgrappen
soweit genligend bekannt, dass eine Verinderung erheblicherer
Art einer genauen Untersuchung wohl kaum entgehen kann.
Schwieriger und zur Zeit wohl kaum moglich ist es, die In-
tegritiit aller ibrigen Theile des Centralnervensystems nachzu-
weisen. ,Im Grosshirn, an den grossen Ganglien, in der He-
misphire, im Kleinhirn, wer vermag da mit Sicherheit zu be-
haupten oder zu bestreiten, dass irgend ein Associationsbiindel,
irgend ein Stabkranz-Antheil, irgend eins der scheinbar unent-
wirrbar verschlungenen Fasersysteme degenerirt ist.“ Nur mit
diesem Vorbehalt diirfen wir das Resultat unserer Unter-
suchungen dahin pricisiren, dass das Nervensystem bei der
Traberkrankheit der Schafe keine Verinderungen auf-
weist.

Ueber die Natur der Krankheit uns in weitere Hypothesen
einzulassen, nachdem anatomisch und bakteriologisch kein posi-
tives Ergebniss sich herausgestellt hat, diirfen wir uns wohl er-

Y Striimpell, Deutsche Zeitschr, fiir Nervenheilk. Bd. XII. H.1,
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sparen, wir wirden da pur mit unbeweisbaren Hypothesen
operiren.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel IV und V.

Fig. 1. Ruckenmarksquerschnitt. Traberschaf V. Wolters-Firbung.

Fig. 2. Theil eines Vorderhorns (Lendenanschwellung). Traberschaf V. Far-
bung mittelst Thionin.

Fig. 3. N. ischiadicus. Querschnitt. Traberschaf I. Carminférbung.

Fig. 4. Muskelquerschnitt. Traberschaf I. Farbung Vesuvin. Bei M Mie-
scher’sche Sehliuche.

Fig. 5. Theil eines Querschnitts der Lendenanschwellung. Traberschaf I.
Behandlung nach Marchi. V

f VIIL

Ueber meine Methode der physiologischen
Injection der Blut- und Lymphgefisse.

Von Prof. N. A. Trzaska-Chrzonszezewsky in Kiew.

(Hierzu Taf. V1)

Es sind schon 34 Jahre her, als ich meine Methode der phy-
siologischen Injection erfand und cultivirte, zu der spéter viele
russische und auslindische Gelehrte in ihren anatomischen und
physiologischen Untersuchungen griffen und welche bestéindig von
meinen Schiilern in den Laboratorien zu Charkow und Kiew bei
ihren wissenschaftlichen Arbeiten benutzt wurde.

Zum ersten Male verdffentlichte ich meine neue Methode in
meiner Arbeit: ,Zur Anatomie der Niere® (Dieses Archiv. Bd. 31);
hier theilte ich die Grundziige der Methode und ihre Anwendung
auf die physiologische Injection der Harnkanilchen mittelst einer
neutralen ammoniakalischen Lésung von Cochenille-Carmin mit.
Bald darauf wurde ebendaselbst meine Arbeit ,Zur Anatomie
der Leber“ verbffentlicht, in der ich die Resultate meiner physio-
logischen Injection der Gallengéinge mit Indigo-Carmin bei Ein-
spritzung desselben in das Blut - schilderte. Ebendaselbst er-



