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Erklarung der Abbildungen auf Taf IL

Fig. 1. Fall 5. Ubersicht des obersten Teiles der Kammerscheidewand (Frontalschnitt). Zeiss’
Obj. A, Okul. I. v Vorhofseptum-Muskulatur, ¢ Annulus fibrosus, r der rechte Schenkel
des Atrioventrikularbiindels, ! der linke Schenkel des Atrioventrikularbiindels, m Ven-
trikelseptum-Muskulatur, e Endokardium, s subendokardiales Bindegewebe.

Fig. 2. Fall 8. Ein Teil des Horizontalschnittes der Ventrikelscheidewand. Gefrierschnitt.
Fettfarbung mit Sudan ITI und Himatoxylin. Zeiss’ Obj. A, Okul. III. ¢ Endokardium,
s subendokardiales Bindegewebe, p quergetroifene Purkin j e sche Fasern, f Fettzelle,
m Ventrikelseptum-Muskulatur,

Fig. 3. Fall 12. Ein Teil des Frontalschnittes der Ventrikelscheidewand. Fettfirbung mit
Marechischem Gemisch und Nachfirbung nach van Gieson. Zeiss* Obj. D. D,
Okul. I. e Endokardium, { der linke Schenkel des Atrioventrikularbiindels, g Gefdi,
m Ventrikelseptum-Muskulatur, s subendokardiales Bindegewebe.

XII1.
Ein Fall von Hiimophilie beim Rinde.
Von

Prof. A. Guillebeau in Bern.
(Hierzu 3 Textfiguren.)

Die Nachrichten iiber Hdamophilie bei Haustieren sind selten (Frohner).
Hs erscheint deshalb berechtigt, iiber einen typischen Fall beim Rinde hier zu
berichten.
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Ich schicke voraus, daB bei allen den Schutzimpfungen gegen Rauschbrand unterworfenen
Rindern im Kanton Bern als Erkemnungszeichen auf der inneren Seite der Ohrmuschel ein R
oder G tatowiert wird. Man verwendet zu diesem Zwecke eine Zange, die auf einem Maule gegen
20 Messerchen von 1 mm Breite und 1 cm Hohe trigt, wihrend das andere Maul mit einer Kaut-
schukplatte belegt ist. Die Ohrmuschel wird zwischen beide Miuler geprefit, wobei die Messerchen
nur die innere Hauntplatte, eventuell auch den Knorpel, durchschneiden. In die kleinen Wuuden
wird ein Gemiseh von Kienru8 und Alkohol eingerieben. Die Buchstaben bleiben auf lingere Zeit
unverwischbar.

In den Jahren 1885 bis 1910 wurden 520 153 Tiere ohne Zwischenfall tito-

wiert, 1911 trat folgendes Ereignis ein.
Einem weiblichen jungen Rinde wurde mit der Tétowierzange Wunden gesetzt, wie sie Text-
fig. 1 in natfirlicher Grofe zeigt. Es erfolgte aus den 19 kleinen, 1 mm langen Schnitten eine
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Fig. 1. Téitowierwinde.

Blutung, die nicht gést-illt werden konnte, so daf das Tier derselben nach 29 Stunden erlag. Die
Hamophilie war somit offenkundig.

Die histologische Untersuchung der blutenden Stelle ergibt, daf die Arterien stark kon-
trahiert und leer sind. Threr Wandstiirke schwankt zwischen 15 bis 80 u. Die Intima ist in Falten
gelegt. Die Lichtung mifit 10 bis 40 p. Die Kerne der Muskularis und der Endothelien sind gut
farbbar. Letztere erscheinen infolge der Kontraktion der Intima oft polygonal mit glanzhellem
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Fig. 2. Querschuitt durch eine Hautarterie. 1 Vene, 2 Arterien-
wand, 3 Lumen der Arterie, 4 Kutisgewebe, 5 Rundzellen in der Adventitia.
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Protoplasma. Die Venen treten als breite Rohren von 200 bis 500 ¢ Durchmesser auf. Sie sind
prall mit Blut gefiillt und letzteres besitzt eine normale, vielleicht sogar vermehrte Zahl von un-
versehrten Leukozyten. Die meisten sind gleichm#Big durch die im Kadaver geronnene Blutmasse
verteilt und gehiren zu den polymorphkernigen leukozytdren Zellen. An manchen Stellen liegen
an der Peripherie des Blutstromes, somit unmittelbar an der GefiiBwand ein bis mehrere Reihen
groBer uninukledrer Leukozyten. In einzelnen Priparaten sieht man, wie der Venenstrom in Breite
und Zusammenhang unverindert durch die Wunde abflieft. Im Kutisgewebe kommen tiberall
kapillire himorrhagische Ergiisse in Form von 10 y breiten verschieden langen Streifen vor.
Mehr konnte an den Gefidfien nicht festgestellt werden.
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Fig.3. Blutende Vene. 1 Ohrknorpel, 2 Perichondrium, 3 Vene
mit Blut gefiillt, 4 Kutisgewebe, 5 kontrahierte Arterie, 6 Haut-
epithel, 7 blutende Wunde.

Der Fall ist eine Bestétigung der allgemein verbreiteten Ansicht, daf die
Blutung bei Hamophilie vorzugsweise eine riicklaufig vendse sei. Aus dem Um-
stande, daB in den Arterien keine Thromben zugegen waren, das Lumen somit,
wenn auch stark verengt, doch offen blieb, besteht die Moglichkeit einer arteriellen
Beimischung. Doch darf nicht vergessen werden, daB bei der Blutung aus der
geoffneten Arterie der Ausflul infolge eines lokalen Tonus aufhéren kann (Kron -
ecker und v. Kireeff). Der Tonus wird durch den verminderten Gas-
austausch angeregt. Er bewirkt, daBl das erregte Arterienstiick sich nach beiden
Richtungen entleert und nicht wieder fiillt. Nun wire denkbar, daB dieser Tonus
sich als Trradiationsphénomen auf die benachbarten, von der Verletzung nicht
betroffenen Stimmehen der Arterien ausdehnte und dadurch an der betreffenden
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Stelle mittelbar die Zirkulation unterbrechen wiirde, ein Umstand, der fiir die
Blutstillung sehr giinstig wére. Macht man die weitere Annahme, dafi bei Hamo-
philie diese Irradiation wegen kongenitaler Herabsetzung der Erregbarbeit aus-
bleibt, so kémen wir zu der neuropathischen Erkldrung der Diathese (Reck-
linghausen, Thoma, Labbé), die noch ihre Anhénger hat und {ir
das Verstiandnis der bei Himophilen so hiufigen Gelenk- und Knochenerkrankun-
gen noch am ehesten brauchbar ist.

Sahli fand bel dieser Diathese die Gerinnbarkeit des Blutes in der Regel
herabgesetzt, bei eintretender Heilung dagegen erhght. Die Bildung von Thromben
innerhalb der Lichtung der GefiaBe wird durch Thrombokinese angeregt, die auf
das Thrombogen einwirkt. Die verletzte Gefifiwand liefert nun die Thrombo-
kinese, und nur bei Hémophilie wiirde diese Wand infolge einer kongenitalen Eigen-
tiimlichkeit entweder zu wenig von dieser Substanz enthalten oder doch wenigstens
zu wenig davon abgeben, und die so interessante Naturerseheinung wire auf eine
biochemische Grundlage zuriickgefithrt.
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XIIL

Einiges iiber Wachstum und Virulenz des Erregers der
Hiihnertuberkulose.

(Ans dem Pathologischen Institute der Universitit zu Konigsberg i. Pr.)
Von
Dr. Walther Carl,
Assistenten der Medizinischen Klinik zu Konigsberg i Pr.
(Hierzu 1 Tabelle.)

Die Trennung der Hithnertuberkelbazillen von den Siugetiertuberkelbazillen
(Typus humanus) ist durch Betrachtung des einzelnen Bazillus meist unmaoglich.
Die tinktoriellen Differenzen sind sehr gering, und in der GroBe, der duferen Form
und selbst in den Degenerationsformen (M u ¢ h sche Granulationen) kommen bei
beiden Arten dieselben Variationen vor.

Demgegeniiber bot die Kultur, wie das zuerst von Nocard und Roux?,
Yersin? hervorgehoben worden ist, eine sichere Trennungsmoglichkeit. Die





