
137 

H a ] ] w a c h s ,  i)ber die Myokarditis bei der Diphtherie. D. Arch. f. klin. M+d. Bd. 64, 1899. - -  
H e i 11i e c k e r ,  Zur Pathologie des t t isschen Atrioventrikularbiindels bei dem Adams- 
Stokesschen Symptomenkomplex (und bei Diphtherie). Diss. Heidelberg 1911. - -  H e r i n g ,  
Korreferat fiber: Die HerzstSrungen in ihren Beziehungen zu den spezifischen Muskelsystemen 
des I:Terzens. Verh. d. D. Path.  Ges., 14. Tagung. - -  H e r m k e  s,  Herzl~ihmung nach Diphtherie. 
Diss. Bonn 1897. - -  H e r x h e i m e r  und K o h l ,  Der Adams-Stokessche Symptomen-  
komplex und das Hissehe Atrioventrikularbfindel.: D. Arch. f. klin. Med. Bd. 98, 1910. - -  
K i s ,  Ein Fall von Adams-Stokes seher Krankheit .  D. Arch. s klin. Med. Bd. 64, 1899. 
H o f f m a n n ,  Zur Kenntnis  des 5~orgagni - Adams - Stokesschen Symptomenkom- 
plexes und seiner Differenzierung im Elektrokardiogramm. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 100, 1910. - -  
H u g u e n i u ,  Rev. de m6d. VIII ,  1888. - -  E. K a u f m a n n ,  Lehrb. d. spez. path.  Anat., 
6. Aui]., 1911. - - : L  5 w e n t h a l ,  ~be r  die wachsartige Degeneration des Herzmuskels bei 
Diphtherie. Ztlbl. f. allg. Path.  u. Path.  Anat. Bd. 11, 1900. - -  L 5 w ,  Beitr~ge zur Pathologie 
des Reizlei~ungsss~stems. Zieglers Beitr. Bd. 49, H. 1, 1910. - -  L u b a r s c h ,  Herzpathologie, 
insbes, path. Anatomie der Herzschw~ehe und des plStzliehen Herztodes. Jahrkurse f. ~irztl. 
Fortbild. H. 1, 1911. - -  ~[ a g n u s - A 1 s 1 e b e n ,  Zur Kenntnis  der vorfibergehenden Uber- 
leitungsstSrungen des tterzens. Ztsehr. f. klhl. Med. Bd. 69, 1910. - -  M a r t i n ,  Rev. de m~d. 
1881. - -  D e r s e 1 b e ,  Herzschw~ehe und plStzlicher Herztod als Folge yon Erkranktmgen..des 
Atrioventrikularsystems. Lubarsch-Ostertags Ergebn. 14. Jahrg., 1910. - -  R i b b e r t ,  Uber 
)[yokarderkrankungen nach Diphtherie. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 5, 1900. - -  
R o m b e r g ,  ~be r  die Erkrankungen des Herzmuskels bei Typhus, Scharlach u. Diphtherie. 
D Arch f. klin. 5[ed. Bd 48/49, 1892. - -  R us  e n b a c h ,  Uber Myokarditis diphtherica. Virch. 
Arch. Bd. 70~ 1877. - -  S c a g 1 i o s i ,  ~ber  die Veriinderungen des Herzmuskels bei Diphtherie. 
Virch. =~reh. Bd. 146, 1896. - -  S t e r n b e r g ,  Beitri~ge zur Pathologie des Atrioventrikular- 
bfindels. Verh. d. D. Path.  Ges. 14. Tag. 1910. - -  W i e s e l ,  ~be r  Gef~tl3ver~tnderungen im 
Verlaufe akuter Infektionskrankheiten. Wiener reed. Wschr. Nr. 1, 1906. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

E r k l i i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Ta f .  II. 

Fall 5. Ubersieht des obersten Teiles der l~ammerscheidewand (Frontalschnitt) ,  Zeiss' 
Obj. A, Okul. I. v Vorhofseptum-Muskulatur, a Annulus fibrosus, r der rechte Schenkel 
des Atrioventrikularbiindels, 1 der linke Schenkel des Atrioventrikularbiindels, m Ven- 
tl ikelseptum-Muskutatur,  e Endokardium, s subendokardiales Bindegewebe. 
Fall 8. Ehl Teil des Horizontalschnittes der Ventrikelseheidewand. Gefrierschnitt. 
Fet t farbtmg mit  Sudan I I I  and H~matoxylin. Zeiss' Obj, A, Okul. III.  e Endokardium, 
s subendokardiales Bindegewebe, p quergetroffene P u r k i n j e sehe Fasern, { Fettzelle, 
m Yentrikelseptum-Muskulatur. 
Fall 12. Ein Tefl des Frontalschnit tes der Ventrikelscheidewand. Fettf~rbung mit  
hi a r e h i sehem Gemiseh und Naehf~rbung naeh v a a G i e s o n. Zeiss' Obj. D. D., 
Ol~l. I. e Endokardimn, l der linke Schenkel des Atrioventrikularbiindels, g Gefit;~, 
m Ventrikelseptum-Muskulatur, s subendokardiales Bindegewebe. 

XH. 
Ein Fall yon Hiimophilie beim Rinde. 

Von 

Prof. A. G u i l l e b e a u  in Bern. 
(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Die Nachrichten iiber H~mophilie bei Haustieren sind selten ( F r 6 h n e r ). 
Es erseheil~t deshalb berechtigt, iiber einen typischen Fall beim Rinde bier zu 
berichten. 
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Ich Schicke voraus, dal~ bei ~len den Schutzimpfungen gegen Rauschbrand unterworfenen 
Rindern im Kanton Bern sis Erkennungszeichen auf der inneren Seite der Ohrmuschel ein R 
oder G t~towiert wird. Man verwendet zu diesem Zwecke eine Zange, die aui einem Maule gegen 
20 Messerchen von 1 mm Breite tuld 1 cm HShe tragt, w~hrend das andere Maul mit einer Kaut- 
schukplatte belegt [st. Die Ohrmuschel ~ r d  zwischen beide M~uler geprel~% wobei die Messerchen 
nut  die inuere Hautplatte, eventuell such den Knorpel, durchschneiden. In die kleinen Wnnden 
wird ein Gemisch von KienruB und Alkohol eingerieben. Die Buehstaben bleiben au[ l~ngere Zeit 
unverwischb~r. 

In den Jahren 1885 bis 1910 warden 520 153 Tiere ohne Zwischenf~ll t~to- 
wiert. 1911 trat folgendes Ereignis ein. 

Einem weiblichen ]ungen Rinde wurde mit der T~towierzange Wunden gesetzt, wie sie Text- 
fig. 1 in nat'drlieher GrS~e zeigt. Es erfolgte aus den 19 kleinen, i mm langen Selmitten eine 

t 
, 

Fig. 1. T~towierwunde. 

Blutung, die nieht gestillt werden konnte, so daft das Tier derselben nach 29 Stunden efiag, Die 
H~mophilie war somit 0ffenkundig. 

Die histologisehe Untersuehung der blutenden Stelle ergibt, dal~ die Arterien stark kon- 
trahiert und leer siad. Ihrer Wandst~trke sehwankt zwischen 15 bis 80 9. Die Intima ist in Falten 
gelegt. Die Lichtung milt~ 10 bis 40 ~. Die Kerne der ~uskularis und der Endothelien sind gut 
~rbbar. Letztere erseheinen infolge der Kontraktion der ]n~ima oft polygonal mit glanzhellem 

Fig. 2. Querschnitt dutch eine Hautarterie. ! Vene, 2 Art.erien- 
wand, 3 Lumen der Arterie, 4 Kutisgewebe, 5 Rundzellen in der Adventitia. 
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Protoplasma. Die Venen treten ~ls breite RShren von 200 bis 500 I~ Durchmesser auf. Sie sind 
prall mit Blur gefiillt trod letzteres besitzt eiue normale, Vielleicht sogar vermehrte Zahl yon un. 
~ersehrten Leukozyten. Die meisten sind gleichm~tl~ig durch die im Kadaver geronnene Blutmasse 
verteilt und gehiiren zu den polymorphkernigen leukozytiiren Zellen. An manchen Stellen liegen 
an der 1)eripherie des Blutstromes, somit unmittelbar an der Gef~wand ein bis mehrere Reihen 
grofier uninukle~rer Leukozyten. In einzelaen Pr~paraten sieht man, wie der Venenstrom ia Breite 
trod Zusammenhang unver~ndert dutch die Wunde abflie~t. Im Kutisgewebe kommen fiberall 
kapill~re h~morrhagische Ergiisse in Form roll 10 ~ breiten verschieden langen Streifen vor. 
Mehr konnte an den Gefiti~en nicht festgestellt werden. 

Fig. 3. Blutende Vene. i Ohrknorpel, 2 Perichondrium, 3 Vene 
mit Blur geftill~, 4 Kutisgewebe, 5 kontrahierte Arterie, 6 Haut- 

epithel, 7 blutende Wl_mde. 

Der Fall  ist eine Best/~tigung der allgemein verbrei teten Ansicht, dai] die 
Blutung bei H/~mophilie vorzugsweise eine rticklaufig venSse sei. Aus dem Um-  
stande, da~ in den Arterien keine Thromben zugegen waren, das Lumen  somit,  
wenn auch s tark  verengt,  doch often b]ieb, besteht  die M~iglichkeit einer arteriellen 
Beimisehung. Doeh darf  nicht vergessen werden, da~ bei der Blutung aus der 
geSffneten Arterie der AusfluI] infolge eines lokalen Tonus aufh(iren kann  ( K r o n - 
e e k e r u n d  v. K i r e e f :f ). Der Tonus wird dureh den verminderten Gas- 
austausch angeregt. E r  bewirkt,  dal3 das erregte Arteriensttiek sich nach beiden 
Richtungen entleert  und nieht wieder fiillt. 1\Tun w/ire denkbar,  dal~ dieser Tonus 
s]ch als I rradiat ionsph/inomen auf die benachbar ten ,  yon der Verletzung nieht 
betroffenen St/ immchen der Arterien ausdehnte und dadurch an der betreffenden 
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Stelle mittelbar die Zirku]ation unterbreehen w~irde, ein Umstand, der fiir die 
Blutstillung sehr gfinstig w~tre. Naeht man die weitere Annahme, dal~ bei I-I~mo- 
philie diese Irradiation wegen kongenitaler tterabsetzung tier Erregbarbeit aus- 
bleibt, so kgmen wir zu der neuropathisehen Erklgrung der Diathese ( R e e k - 
l i n g h a u s e n ,  T h o m a ,  L a b b 6 ) ,  die noehihre Anh~t~ger hat und tiir 
das Verstgndnis der bei tt~tmophilen so h~tufigen Gelenk- und Knochenerkrankun- 
gen noeh am ehesten brauehbar ist. 

S a h 1 i land bei dieser Diathese die Gerinnbarkeit des Blutes in der Regel 
herabgesetzt, bei eintretender Heilung dagegen erhSht. Die Bildung von Thromben 
innerhalb der Liehtung der Gefgl~e wird dutch Thrombokinese angeregt, die auf 
das Thrombogen einwirkt. Die verletzte Gefgl~wand liefert nun die Thrombo- 
ldnese, und nur bei Hgmophilie wiirde diese Wand infolge einer kongenitalen Eigen- 
tiimliehkeit entweder zu wenig yon dieser Substanz enthalten oder doeh wenigstens 
zu wenig davon abgeben, und die so interessante Naturerseheinung w~re auf eine 
bioehemisehe Grundlage zurtiekgeftthrt: 
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XlII.  
Einiges tiber Waehstum und Virulenz des Erregers der 

Hiihnertuberkulose. 
(Aus dem Pathologisehen Ins t i tu te  der Universit~it zu KSnigsberg i. Pr.) 

Von 

Dr. W a l t h e r  C a r l ,  
Assis tenten der Medizinisehen Klinik zu KSnigsberg i. Pr. 

(Hierzu I Tabelle.) 

Die Trennung der tttihnertuberkelbazillen yon den S~tugetiertuberkelbazillen 
(Typus humanus) ist durch Betrachtung des einzelnen Bazillus meist unmSglieh. 
Die tinktoriellen Differenzen sind sehr gering, und in der Gr613e, der ~tugeren Form 
und selbst in den Degenerationsformen (M u c h sche Granutationen) kommen bei 
beiden ha'ten diese]ben Variationen vor. 

Demgegenttber bot die Kultur, wie das zuerst yon N o c a r d und R o u x 1 
Y e r s i n 2 hervorgehoben worden ist, eine siehere TrennungsmSgliehkeit. Die 




