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A. Allgemeines. 

Bei allen gTS[3eren M~ul- und Klauenseuche-Zfigen ist der Herz- 
erkra.nkung des Rindes besondere Beachtung  geschenkt worden. Ftir 
die weitere Erforschung dieser eigenartigen, keineswegs vollsts ge- 
klgrten Ver/~nderung besteht ein dringendes ]3edfirfnis, da durch die be- 
sonders beim b6sartigen Verlauf der Maul- und Khmenseuche (MKS) 
gehituft auftretende myok,~rdiop~thische :Form (C. Kra2~e) der Tier- 
~drtschaft ,grol~e, zum Tell unersetzba, re Verluste zugeffigt werden. Fib- 
die ]~eststellung der Seuehe k6nnen selbst die Fhlle Bedeutung erlangen, 
bei denen nur Herzver~ndeI'ungen vorliegen, ohne dab es zur Ausbildmlg 
der bekannten,  charakteristischen Ver/~nderungen an 3[au|, Klauen, 
Euter  usw. kommt.  Infolge Herzl/~hmung k6nnen der~rt, ige Tiere 
sehr schneU und unerwartet  verenden. Die Tierbesitzer sind beim b6s- 
artigen Verlauf der Seuehe und bei pl6tzliehen Verlusten in hohem 
Mal]e an der Entseh~,digungsfrage int.eressiert. Entsprechend den gesetz- 
lichen Best immungen sind Todesfglle, die unmittelbar dureh die Seuche 
verursacht  werden, entsch'~digungspflichtig, soweit keine Ausschliel3ungs- 
grfinde vorliegen. Die wissenschMtliche Seite der M-KS tri t t  hier in engste 
Berfihrung mit verwMtungsrechtlichen Fragen.  Die Erfi~hrung lehrt, 
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daft der Zerlegungsbefund nieht immer eindeutig ist und demzufolge 
die Entscheidung, ob eine unmittelbare Einwirkung der Seuehe vorliegt, 
auf Sehwierigkeiten sto[]en kann. Die Unsieherheiten liegen meines 
Eraehtens in dem zum Teil noeb nieht Mar umrissenen pa.thologiseh- 
anatomisehen Bild, insbesondere in den nieht vollst~ndig erforschten 
Vergnderungen am Herzen begrfindet. Unklare Vorstelhmgen herrschen 
unter anderem tiber das zeitlich versehiedene Erscheinungsbild, je naeh- 
dem, ob es sieh um jtingere oder ~[tere Bihhmgsstadien am Herzen 
handelt. Sehon ein kurzes Studium der Literatur zeigt, wie weehselnd 
und ~iderspruehsvoU teilweise die Angaben tiber die 3Ivokardsehhden sind. 

Die amtliehe Entseheidung iiber einen Entseh/idigungsfall bei der 
31KS stellt ebenso oroge :Mfforderungen an die patholo~riseh-anatomisehen 
Kenntlfisse wie persSnliehe Gewissenhaft.igkeit des Untersuehers. In  der 
Regel gilt als Itichtlinie, daf3 krankhafte Ver/h~derungen, die erst naeh 
14Tagen auftreten, nieht mehr auf eine unmittelbare oder alleinige 
ViruseinMrkung zuriiekzuffihren sind und daher bei ihrer Feststellung 
besonders sorgff/tltiger Prtifung bedtirfen (Wagener). lVagener r 'gumt ein, 
(lag bei Herzaffektionen dureh Virus innerhalb clef ersten 14 Tage hevvor- 
gerufene Gewebsver/h~derungen ihre Wirkung aueh fiber diese ]~Mst 
hinaus auf die Gesamtk6rperverfassnng ausiiben k6nnen. Ihre Anerken- 
hung a.ls Entseh~tdigungsgTund bedarf aber, Me erw~hnt, sorgf53tiger 
Naehpriifung. 

Mit l;~iieksieht hierauf wie aueh auf (lie obigen Darlegungen babe  
ieh zur Festi~ung~. der pathologiseh-anatomisehen (lrun tlar den Ver- 
sueh gemaeht, an einem gr6geren Ma.terial, bei dem vollst/~ndige Sektious- 
befunde zur Verfiigung gest.anden haben, (tie ~}[yokardaffektionen des 
gindes einer erneuten Bearbeitung zu unterziehen unter genauer Kon-  
trolle des zeitlichen Ablaufs der Ver~nderungen. Die Untersuetmngen 
erstreeken sieh auf insgesamt 140 F'glle volt ,,Tl~erherzen (134 Oehsen 
und 6 L'~ufersehweine), bei denen ohne Ausnahme der Zeitpunkt  der 
Infektion genau bek,~nnt ist. Als Infektionsart  ist, soweit es sieh n ieht  
um Liulfersehweine handelt, die intraeutane Infektion der Zunge erfolgt 1 
Bevor ieh tiber die Untersuehungsergebnisse im allgemeinen beriehte,  
soll das klinisehe Erseheinungsbild unter Beriieksiehtigamg einiger 
~dehtigerer Arbeiten des ~tlteren und neueren Sehrifttums Beriiek- 
siehtigmlg linden. 

t Von Bedeutung erseheint die Tatsaehe, dab im Versueh nich~ alle Rinderrassen 
irl gleiehom Mate empf/inglich sind. Sehwarzbuntes Niederungsvieh ze, igt patho- 
logiseh-anatomiseh weniger h/~ufig Herzveriimdertmgen, wahrend ostmarkische 
Ocbsen (Fleekvieh mid Blondvieh) bei hdektionen mit sehr virulenten St/hnmen 
fast r~eXmr~qig eine Herztigerung haben erkennen lassen und. deshalb bei unseren 
Versuehen entweder notgesehlaehtet, werden nml3ten oder verendeteu. Bei irksgesamt 
22 1--3 Tage p. i. untet~uehten Herzen handelt es sich aus,~ehlieffiich urn ost.m~rkische 
Oehsen, so dab yon vornherein mi~ einer sioheren Myokarderkrankung gereehnet 
werden mugte. 
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B..~l itteihmgen aus dem Schrifttum ~. 

Seuchenverla~l]. 
Bei dcr bSsar t igen 5LKS pflegt  (lie K r a n k h e i t  ohne ba.kterielle Kompl i -  

ka t ionen  infolge einer durch  den Erreger  der  MlZS selbst  bedingten  
Herzmuskelerkr~mkung unmi t t e lba r  den Ted herbeizufi ihren.  Naeh  
al lgemeinen Er fahrungen  kSnnen sich derar t ige  Krankhei t s fg l ie  bei 
jedem Seuchenausbruch ereignen. Nament l i ch  junge Tiere gehen sehr oft 
infolge einer Herz lghmung  auch im Verlauf sonst  gu ta r t ige r  Seuchen- 
ztige zugrunde,  wShrend erwachsene Tiere yon dieser F o r m  der  K r a n k h e i t  
nur ausnahmsweise  und vereinzel t  ergriffen werden. Manche Seuehenziige 
zeiehnen sich jedoch durehweg durch ihre BSsar t igkei t  aus. :Dies war 
beispielsweise wghrend der Panzoot ie  in den J ah ren  1919--1921 der ~'all, 
w/ihrend deren Verlauf im ])cutschen Reich in Wi i r t t emberg  10,5% der 
e r l m m k t e n  Rinder ,  in Thi i r ingen 5% der  e rk rank ten  Ziegen und 3,7% 
der e rk rank ten  Sehweine gefallen sind oder  der  Notschb~chtung zugef0hrt  
werden mul3ten. Olt und 3Iie[Jner ber iehten  sogar, dal~ 80 bis 
100~ (!)  der  e rk rank ten  Tiere eingehen. 

Naeh C. Krause starben im Jahre 1920 yon 60295,~5 Rindern der neu ver~uchten 
GehSfie 126991 Rinder. d. h. etwas mehr als 2%. In Schleswig-Holstein verendeten 
d~zgegen sebon mind 3% des Rinderbestandes der SeuehongehOfte und in Wfirttem- 
berg sollen in einzelnen DSrfern 75% des gemamten Rindviehs gefallen sein. In den 
1%gierungsbezirken Wiesbaden und Hildesheim starben die Ziegen in einzelnen 
D6rfern fast aus. Be[ einer im .lahre 1926 vorgenommenen statistisehen Erhebung 
in OstpreuBen gelegentlich eines sogar milden Seuchenzuges rnit no(.h nieht 1% 
Sterblielfl~eit unter den erwachsenen Rindern ~_rgaben sieh Verlustziffern ffir 8aug- 
ferkel yon 38%, far K/ilber unter 3 Woehen yon 28?0. :~hnliehe Beobaehtlmgen 
liegen aus ~mderml IAndern vet. So gingen im Departement ~Ni6vre in Frankreich 
im J~hre 1872 i,merh~lb yon 2 Monaten 20,3 % der Kgtlber und 22,2 % der Schweine 
zugrunde. In Spanien starben 190l in Barcelona 50--600, ', des Jungviehs. Dsch~tn- 
kowsky gibt eine _~[ortalit/tt yon 50--60% an, wi~hrend G. Mousaz, end R. )[owssu 
beim bSsartigen Verlauf fiber eine~ Mortalitgt yon 25--100~ tlncl He~.ning fiber 
eine solche w)n 50---70% berichten. Nach einem J3ericht der MKS-Kommission 
in Amerika (1928) fallen bei der bSsartigen Form etwa 50% der Tiere. 

Klinisches Erschein.~_~,v]sbihl. 
])as kl inische Erseheinungsbi ld  ist keincswegs einheitl ich.  GewShnlich 

t r i t t  dig bSsar t ige Na tu r  erst  in ihrcm sphteren Verlauf der  E rk rankung ,  
mi tun te r  im Rekonvaleszenzs~adium zutage.  In  solehen F~llen entwickel t  
sich die K r a n k h e i t  zungchst  in der  gewShnlichen typ i schen  F o r m ;  
jedoch am~ 5 . - -7 .  Tage der E rk rankung  (Hutyra, Marek und .3Ianninger, 
Uebele) (nach He/mann und Beiflw&~ger am 4 . - -8 .  Krankhe i t s t age ,  
nach s Henni,vg, sowie Xocard end  Leclainche am 5 . - -6 .  Tage, 
n a c h  Kriiger am 5 . - -8 .  Tage, n,~ch Lamparter bl der Regel vom 4. auf 
den 5., sel tener  am 6 . - - &  Krankhei t s tage ,  nach Ho/stetter a.m 4 . - -5 .  T,~ge), 

i Die Angaben beschrRnken sich wegen Platzmangels nut auf eine ganz kurze 
Zusammenfassung der ursprfinglich ausfiihrlich gehMtenen Originalschrift. 
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dann  und walm sogar noch sp/iter (selbst. nach Wochen  und Mona ten) ,  
s tel l t  sieh ohne naehweisbare  Ursaehe plStzl ich eine Versch l i lnmerung  ein. 
Na.ehdem manehe Tiere sehon wieder zu fressen begonnen haben,  w e r d e n  
sie plStzl ieh auffal lend m a t t  und  apa th iseh ,  hSren auf  zu fressen u n d  zu 
wiederkauen,  zi t tern,  sehwanken,  kni rsehen mit  den Z~hnen, a t m e n  
sehwer und  st~irzen zu Boden,  worauf  sie ba ld  verenden.  

I.,amTa~er beriehtet, daft die Tempe ratur 1/2~3t/4, in der Regel 11/~--2 Taqe 
nach dem 1. Temperatura~vtieff und nachdem die Temperatur ganz oder arm/thernd 
zur Norm wieder zuriickgegangen ist, zu einer 2. K~trre ansteigt cMer ab//illt. Er- 
wachsene Tiere sterben naeh Lam,l~'~rter nie vor dem 4, Krankheitstage. Die be- 
sonderen kliitkschen Merkmale bestehen, soweit sie nicht oben bereit~ aufgcfiihrt 
sind, in wech~|nder Hautteinperatur, Auftreten yon SehiittelfrSsten, gest6rter 
Getr~tnkeaufnahme, verminderter oder vermehrter Peristaltik, leichter Tympanitis 
sowie StSrungen im Kotabsatz. 

Tiere, die geheilt erscheinen, bekunden nach Gioranoli of~ grol]e Atembeschwer- 
den, die jedoch h~ufiger nach 2--3 Monarch spontan verschwinden. Naeh Bambauer 
sowie Bouvot wird auch Husten beobachtet, Mitunter zeigen die naeh iiberst~rldener 
Kra~ "~heit auf die nahe Weide getriebenen Tiem grofle Atemnog. lt/'a--2 Monate 
nach erfolgter Abheilung der ~IKS kSnnen Abmagerung trotz guter Frel3iust. 
Milchvemiegen, Struppigkei~ des Haarkleides (dem eines Baren/thnlieh) (die Tiere 
miissen unter Umstanden geschoren werden [Kem]), bescMetmigte und ersehwerte 
Atmung (60--70 Atemziige in der 5[inute nach Giovanoli und. Ketch, 60--80 im 
Zustand der Ruhe nach Horvdth, 50--,~0 und mehr nach Hamoir), Erstickungsan- 
fMle w~hmnd der Bewegung, Pulsbeschleunigmng, Arrythmie und Lungenemphysem 
(Hutyra, Marek und Manninger) sowie 3IKS-Asthma (t?ichter) auftmten. Nach 
Liffni;res trier das Leiden in Argentinien oft auf (1/'a--t/a der Herden wird davon 
befallen) und wird dutch die Sommn.str'~hltmg verstiirkt. Man nennt die erkrankten 
Rin4er dort ,,asoleados". Struppigkeit des Haarkleides und Abmagerung werden 
als beaondere Symptome beschrieben. Die KSrpertemperatur soil 40 o betragen. 
Obwohl wahrend des Winters wesentliche ]3esserung eintritt, kehren die gleichen 
Symptome sI~iter um so heftiger wieder, tIeilmittel sind nicht bekannt. Es werden 
die Tiere aller tlassen befallen. -4.hnliche ]]eobachtungen sind aueh yon .Ldszld 
mitgeteilt worden. 

W. Sch,midts Untcrsuehungen  iiber Herzbefunde  be im guta.r t igen 
Seuehenver lauf  zeigen, dag  eine mehrfaehe  Durchseuehung mi t  M K S  
in ziemlich kurzen  Abs t anden  h in te re inander  die En t s t ehung  yon Herz-  
ver / inderungen zu begfinst igen scheint .  

Nach  Beobach tungen  yon Kriiger und Medveczky ist  sogar eine in t ra -  
uter ine Durehseuehung mi t  besondercr  Sehw/~ehung des Herzens wa.hr- 
scheinlieh. 

Patholog.ische A~atomie. 

Durch  Zerlegung festgestel l te  Herzve rgnderungen  bei der  MK S w u r d e n  
zuerst  yon Johne und Kitt  als ~ a u r S t l i c h e  bis ~a uge lb l i c he  oder schmutz ig-  
gelbliehe, auch weiNiche F leeken  besehrieben,  (lie dem HerzmuskeI  
ein get iger tes  Aussehen verleihen.  Die Kons is tenz  wird als welch oder  
fe t tghnl ieh angegeben.  I m  Gegensatz  hierzu besehreibt  W. Schmidt 
Herde  yon mehr  derber KorL~istenz. 
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W. Schmidt und Beller zeigen, dal~ entgegen der bisherigen Annahme selbst 
ausgedehr~te 2Iuskeldegenerationen r Herzeu durcha~ts mit  dem Leben ver- 
einbar sind. 

K. Schrn.idt, Ronca, ~q~Ir i~ i ,  .:lfar~'us und IV. Sch~nhtt berichten tiber kalk- 
haltiffe Ver~.nderungen. Bohl und Agul~ik nehmen an, dal~ sic anscheinend wegen 
zu kurzer Dauer des Krankheitsverl~ufes (5--7 Tage) keinen Kalk nachzuweisen 
vermochten. 

Von einem ei~lteitlicheu pathologisch-anatomischeu ]~ild mit klarcm Aufbau 
kann naeh den Mitteilungen in der Literatur nicht dic Rede seize. 

Patholoqische H istologie. 

Joest hat beim Seuchcnzug des Jahres 1911 die VerhhiSnisse ~m 5. mid 6. Kl~nk- 
hcitstage gemmer studiert und zeigt, da~ zwischeu den 5Iuskelfaserbtindeln und 
imlerhalb derselbcu das Interstitialgewebe mehr oder wcniger stark gewuchert 
nnd in eine Art yon Gramllationsg~webe umgewandelt ist. Lymphoeytcrt trifft 
m~m nach Joest in gr6Berer Zahl, dan,ben Polyblasten und Ylasmazellen, wiihrend 
polymorphkernige Leukocyten nur selten, eosinophile Elemente fiberhaupt nicht 
vorkommen sollen. 

Bei gr6[3eren Hcrden im 5i.vokard sind ganze 5Iuskelbiindel dureh Granul~tions- 
gewebe vo[lstikndig ersetz~. Die in den Hcrden noch iibrige~l Resto der )[usku]atur 
silld in der Regel mehr oder wenigcr stark verfettc~. 

Sehm.il~cka sieht, wio Joest, in den Herzvertindcrungeu eine fleekig zur Ent-  
wieklung gekommene, dL,~scminierte, akute Myokarditis. 

Nieb~rle erg'~nzt nach Verfeinerung der Un~rsuehungstoclnfik die Befunde der 
genaxmteu Autoren. Er unterscheider, 2 vemclfieden~rtige herdf6rmige -~'[uskel- 
ver~nderungen. 

Die erste Art der Vergnderungen besteht in Degeneration und Verbreitcrung 
(let Fasern, Unterbrechung ihrer Kontinuitiit. Um'egelm~tBigkeiten der Kouturen. 
Felflen der Quers~reifung und st/irkster Zerst6rung der i~meren Stmktur.  Die 
gesetzm~iBige Anordnung volt Sarkoplasma und Q-Elementen lockert sich und bald 
liegen die ver~.ndertea Q-Elemente wirr durcheinan(tcr. Neb(;n dec k6rnigen De- 
generation ist auch die hyali~-schollige Dege~eration, zu finden. Endlich finder sich 
6fter das Bild der vak uohireu Deffen~atio~. 

:Die zweite Art der Veritndermlgea zeigt entziindliche Vorgi~nge ant Gefltl]- 
bindegewebe. Die degenerierten Muskelfasern zerfallen unter der Einwirkung 
clues ,~eaktiv-entziindlichen Odems eiuer Aufl6sung, einer Myoly.ve. 

M&~ckebe~'g hat welter nachge~qesen, dab auBer den pareuehym~t6sen und 
interstitielle~l Ver~ndcrungen des 1-Ierzmuskels aueh eine Beteiligung des spezifischen 
5Iuskelsystems an der Erkra~tkung besteht. 

~Jlartini finder den Sim~tt- ialknoten ebenfalls ~et'itndert. 

Wester weis$ 1920 auf grundlegende Untemchiede in der Beschreilmng einzelner 
�9 Autoren hin und erwa.hnt unter azaderem, da~J ;}[rtr]cus Verkalkungen (phosphor- 

~ure r  K~lk) im Herzen bei Maul- und Klauenseuche beschreibt, wahrend sick bei 
�9 Joe.,~t darfiber keine Angaben findcn. Er  glaubt diese Unterselfiede mit dem Alter 
der Ver/inderungen in Verbindung bringen zu mfi~sou. 

W. Schmidts Untersuehungsergebnis,~e weicheu ~-on denen anderer :~,ntoren 
erheblich ab. Die Unterschicde erkiiiren sieh wohl aus der Tatsaehe, dull W. Schmidt 
(lie Ver~nderungen am Herzea nieht, wie Joest, beim ,,b6sartigen'" Verlauf der 
Seuche am 5. und 6. Tage der Kra~kheit, sondern etw~ 8--12 Woehe~ n~ch der 
hffek~ion untersucht hat. 
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C. Eigene Untersuclmngsergebnisse. 

Technische Bearbeitung des Materials. 
Die technische Bearbeitung des Materials umfMlt clio ill)lichen Gewebstinktionen 

(Hiimatoxylin-Ervthrosin-, van Giesou-, Scharlachrot-, Thionin-, Giemsa-, Methyl- 
grfin-Pyronfiffarbung und die Silberimpr~gnation pr',ikollagener Strukturen nach 
Maresch.Bielschowslcy sowie die Silber-Kal-kreaktion nach Kdssa). Sehr ausgiebig 
wurde yon der Peroxydasereaktio~ nach Moschkows~'i zur elektiven Damtellung 
des Capillargebietes (Benzidinreaktion) sowie zum Nachweis degenerierender Muskel- 
fasern Gebrauch gemach~. - -  Nach eigenen Erfahrungen gibt die normale Muskel- 
faser mittels tier Peroxydasercaktion eine positive griingraue oder olivgriine Reaktion, 
die bei fortschreitender Faserdegenemtion negativ wird, d. h. degenerierte Fa,sern 
erscheinen farblos. Am deutlichsten ist diese l~caktion, wenn das Material auf dem 
Gefriermikrotom unfixiert g~chnitt~t wird. Die Oxydttsereaktion nach Win~'ler- 
Schultze hat gleiehfalls h/iufig Anwendung gefunden. 

Die Kds~-Reaktion ist mit Erfolg auch ~m ganzen Gewebsstiick angestellt 
women. I-lierdurch ist eine sichere Identifizierung der strohgelben oder weilL 
gelblichen Herde der besonderen (seltenereu) :Fomn tier Nekrose mit tier mikro- 
skopisch nachweisbaren argentophilen Substanz mSglich. 

g?ber Formalintige~tng des north.alert Rinderherzens. 
Bevor ich eine genaue ]3eschreibung der im Verlauf der MKS auf- 

t re tenden sog. Herzt igerung gebe, soll kurz ein Befum| vora.usgeschickt 
werden, der bei normalen Herzen nach Formolfixieruag h~iufiger gesehcn 
wird : Bei mehrtiigiger (8- -14ts  Fixierung normaler Herzmuskula~ur 
des Rindes in 4 % iger FormalinlSsung kSnnen an der Ober]ld'che der 5fuskel- 
stiicke grauweille Herde in '~hnlieher Form,  GrSile und Anordnung fest- 
gesrellt werden, wie wir sie beim MKS-Tigerherzen finden. Eine der- 
artige artifizielle Tigerung scheint hauptss unter  der Einwirkung 
des Tageslichtes zustande zu kommen und findet sich nicht  in den tieferen 
Schichten. An einem im Dunkeln aufbewahrten Muskelstiick ist eine 
Tigerung nicht  zustande gekommen.  - -  Die Frage, ob unter  dem Einflul3 
von Formol und Licht  ein unterschied]icher Chemismus rler arbei tenden 
und ruhenden Muskelfaserbiindel zutage tr i t t  (Nieberle nimmt  ein alter- 
nierendes z4_rbeiten dcr Muskelf,~serbiindel im Herzen an), kann zur Zeit 
nicht entsehieden werden. 

.~lllgemeines .[iber Ha:u/igkeit und ,4rt, der Herztigerung. 
Die schweren Myokarderka'ankungen pflegcn nach unseren Unter-  

suchtmgen am hs an1 6. und 7. T~ge p. i. ~ufzutreten (s. T~belle). 
E twa  ein Drittel  s'~mtlicher zur Notschlachtung gekommener  Fs 
wird an den genannten Tagen ermittelt .  An den beiden darauffolgenden 
Tagen (8. und 9. Tag p. i.) t reten nur  noch halb soviel :FSlle auf ;  yon  
hier an finden sich keineswegs mehr  zahlreiche Fitlle, die klinisch einen 
bedrohlichen Charakter  erkennen lassen. Es ist beachtenswert,  dall selbst 
53 Tage p. i. noch lebensbedrohliehe Symptome  vorhanden sein kSmmn. 
In der beigeffigtcn Tabelle sind nur die F~ille aufgeffihrt, die klinisch zu 
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schweren Erseheinungsbildern, und desh~db entweder zur Notschlachtung 
oder zum Tode geffihrt haben. Fs bei denen tierzvergnderungen 
lediglich als zufs 8chlachtbefund vorgelegen h~ben, sind in der 
~ p h i s c h e n  Wiedergabe nicht bcriieksichtigt worden. 

Im Mlgemeinen sind beim sog. Tigerherzen des Rindes in charakte- 
ristischen Fgllen und auf dem H6hepunkt  der akuten Erkrankung die 
Ver~nderungen im Myok~rd deutlich ~usgeprggt und makroskopisch 
leicht erkennbar. Der Gesamtbefund ist einheitlicher N~tur, obwohl 
feinere Unterschiede ira Aufb~u bestehen kSrmen. Gewisse Ausheilungs- 
st~dien wcisen demgegeniiber andersartige und wech~elnde, nieht immer 
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gleichmgl3ig markante ]3ilder auf, wie unten noch gezeigt x~4rd. Der 
Anbeginn der Vergnderungen pflegt unseharf in Erseheimmg zu treten. 
D ~  pathologiseh-anatomisehe Bild ist demnaeh ubhgngig yore Zeit- 
pmlkt  seiner Entwieklung und lgBt innerhalb dieser versehiedene Formen 
erkennen. Es erseheint somit zweekmgSig, die Besehreibung naeh zeitlieh 
geordneten Erscheinungsbildern vorzunehmen. Hierbei sind nieht nut  
die Vcrgnderungen am 3Iyokard der Huuptkammern  zu beriiek.~iehtigen, 
sondern aueh solche am Vorhof jeder Herzk~mmer. 

Das 1. Stadium der Herztigerung. 
Makroskopischer Be/u~.  Sehon 24 Stunden n~ch intraeutaner In- 

fektion der Zunge kSnncn beim Ochsen Vergnderungen ~m I-Ierzen nach- 
weisbar sein. Sie sind mehr al]gemeiner Art und bestehen in einer Ver- 
mehrung der Herzfltissigkeit (bis zu 143 ccm Herzbeutelfliissigkeit ist 
yon mir unmittelbar naeh der Schlachtung bei infizierten Ochsen ge- 
messen worden), aul3erdem lassen sich in einigen ]e'/J, llen an den freien 
R.'andern der Herzohren dcutliche, den ser6sen l~berzug des Herzohres 
buckelig oder h~lbkugelf6rmig vorwSlbende, wein- oder citronengelb 
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durchscheincnde Flfissigkeitsmengen feststellen. Diese Erscheinungen 
sind nieht zu verweehseln mit eystenartigen, meist deutlieh gekammerten 
Gebilden, wie sie beim nornmlen Herzen des R.indes h/tufiger a ngetroffen 
werden. Der Herzbeutet ist am l~bergang auf den Aortenm'sprung an 
der Innenfl~tehe hs fleekig gerSt.et, w/i.hrend das subepikardiale 
Fettgewebe an einigen Stellen eine sulzig-sehlotterige BesehMfenheit 
aufweist und ebenfalls fleckig ger6tet sein kann. Unter dem Epikard finden 
sieh (durehaus nieht regelm/tgig) gr61~ere (his F/infmarksttickgrSl3e) 
dunkelrote Bezirke. 

Auf Sehnittfl/iehen, die dutch die Muskulatur beider Kammern gelegt. 
werden, erseheinen, ebenfalls nieht, regelm/~gig, dunkelbraunrote, in  der 
P~egel nur einige ~fillimeter messende, gegen die Naehbarsehaft aber nieht 
deutlieh abgegrenzte Herde, die nieht verwi.sehbar ~ind. Ieh ha.be sie vor- 
wiegend in der ~Iuskulatur der Herzbasis der linken Kammer gefunden, 
also dem Gebiet, das beim eharakteristisehen Tigerherzen am meisten 
ergriffen ist. Eine sinnfg.llige Vers in der Konsistenz der Gewebe 
lier noeh nieht vor. 

Bei 48 8tunden zuriiekliegender intraeutaner Zungeninfektion ist 
r pathologisehe Bild im wesentliehen das gleiehe. Beim :Ferkel kann 
man experimentell naeh intraven6.*er Infektion bereits am 2. Tage p. i .  
graugelbliehe, troekner als die Xaehbarsehaft erscheinende Herde fest- 
stellen. Die Infektion ist hierbei t6dlieh verlaufen. 

Bei kontaktinfizierten und spater verendeten Ferkeln habe ieh 4 Tage 
naeh der Exponierung eine bunte 3Iarmorierung des NIyokards gesehen: 
Es weehselten unregelmg6ig begrenzte, dunkelrote Herde mit ebensolehen 
yon gra'ugelber Farbe. Glgsser hat sehon frfiher vernmtet,  dab beim 
Schwein die grauen Herde ihren Ursprung yon rotverf/irbten Bezirken 

�9 nehmen. Dieser Auffassung ist allgemein zuzustimmen. 

Mi]cro.s]~'opischer Be/und. Die Herzmuskulatur lfil]t 24 S tunden  
naeh intraeutaner Zungeninfektion als Hauptvers herd/6r~nige, 
staubartige odcr feintropfige Verfettung yon ~'[yofibrillen erkennen 
(,~. Abb. l). Es sind dies vielfaeh Gebiete, die in der N~he stfirl;erer 
Bindegewebszfige liegen. Einige 5Iuskelbiindel sind sehr stark fein- 
tropfig verfettet, andere sehwfieher. 5[ehrere benaehbarte Herde k(innen 
sich zu gr6geren Gebieten zusammensehliel3en. Direkte, dutch ihre 
Lokalisation sieher erkennbare l~eziehungen der fettigen Degeneration 
zu entzfindliehen, vom Interstitium ausgehenden Erseheinungen sind beim 
Rinde zunS, ehst nieht wahrnehmbar. Gleiehwohl lassen sieh aueh schon 
24 Stunden naeh der Infektion unabhSngig yon der fettigen Degeneration 
in der N/the des Annulus fibrosus in der Kammermuskulatm" Adventit ial-  
zellfiffiltr~te (s. Abb. 2) naehweisen, die ffir d~s Vorliegen entzfimtlicher 
Erscheinungen spreehen. Es hande]t sieh um lymphoide Zellen mit ehro- 
matinreiehem Kern, die vorwiegend in den loekeren Adventit ialmasehen 
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Abb ,  1. Seric, 122.:42, Nr.  4, O h r m .  25~;8. 1 T a g  p . i .  H e r d f S r m i g e  Degnenevationszonc m i t  
s t a u b a r t i g ' e r  l i nd  feintropflger Verfetttm,,r y o n  3h t ske l fa scn i .  Seha r l ach r f ) t -H i ima toxy l in .  

Zeig:  A p o c h t .  10, Horn .  I I  (12), .kt lszug 76. Vergr .  1 : 6[J. 

~kbb. 2. Serie  122/~I2, Nr.  4, Ohym. 2568. 1 T a g  p . i .  Zellige, vomviegentl  i n t e r s t i t i ene  
I~afil tration in  tier Nithe grSflerer  Ge~h/lbalmen der  Herzb~sis  ( l inker  ~/entrlkel) ,  T h k m i n .  

Zeifl : Apoehr .  10, Horn .  I I (14), A t ~ z u g  90, Vergr .  1 : 72. 
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grSfterer Gefgge der Kerzbasis liegenl. AuBerdem findet man dor t  in 
den Lymphb~hnen Leukoey~enanh/i, ufungen, die man, will man sie nicht 
als Entzfindungsprodukte anerkennen, bei dem Reichtum normMer I-[erz- 
lymphe an Polymorphkernigen (festgestellt an Kontrollschnitten dureh 
das normale Herz) doch a]s Zeichen intrakardialer Lymphstauung a nsehen 
kann. Unter dem Epikard, das das Fettgewebe an der Herzbasis fiber- 
zieht, ist 24 Stunden p. i. neben stgrkerer Erweiterung yon Blutgefgllen 
gelegentlich eine Vermehrung von oxydasepositiven Zellen festzustellen. 
Diese Tatsache ist insofern yon Bedeutung, als bier die Leukoeyten 
offenbar nicht chemotaktiseh durch verfettende Nuskelfasern bzw. 
deren Zerfallsprodukte angelockt werden kSnnen; eine ausschlieBlich 
reparatorische Aufgabe kann ihnen demnach nicht zufa]len, zumal  
Leukocyten gelegentlich bei reiner Parenchymverfet tung aueh fehlen. 
Die Oxydasereaktion im Myokard lgl]t gegenfiber der normalen Herz-  
bcschaffenheit auf alle Fglle einen hSheren Gesamtgehalt  an Polymorph-  
kernigen im capillgren Stromgebiet erkennen; eine Neigung zu herdf6rmiger 
Anhgufung ist noch nicht sicher erkennbar. Desgleichen pflegen mikro-  
skopisch deutlich in Erscheinung tretende herdfSrmige, fiber die ges~tmte 
Herzmuskulatur  verteilte entztindliche Zellinfiltrate 2 Tage nach intra-  
cut~mer Infektion beim ginde noch zu fehlen. Vollstandige Gewebs- 
nekrosen sind in diesem Stadium nicht ausgepr/igt. Die Muskelfi~serz, iige 
ergeben selbst bei stgrkerer Verfettung noch eine entweder gleichmgBige 
oder wechselnd starke positive Peroxydase-Reaktion. 

Beim Sehwein finden sich 2 Tage p. i. (ingraven6se Infektion) neben Ieintropfiger 
3fuskelfaservcrfettung und Gewebsnekroscn bereits sehr starke Atmschwemmungen 
yon Polymorphkernigen. Bei 4 Tage nach Kontaktinfektion vercndeton Fcrkeln 
habe ich sehr starke Infiltratione.n mit gundzellen, polymorphkernigen Lel~:o- 
cyten und erhebliche herdf6rmigc teintropfige Parenchymverfettung im Myokard 
angetroffen. Die entziindlichen VerSnderungcn sind bereits deutlich herdf6rmig. 
Beim Schwein ist in diesent Stadium die Peroxydasereaktion der ergriffenell Muskel- 
fasern eher verstgrkt als herabgesetzt. 

Die sog. Nekroseherde (5.--7. Tag p. i.). 

Wghrend im ersten Abschnitt  die Initialvergnderungen besehrieben 
sind, die ffir gewShnlich beim Rindc nicht zum Tode ffihren, soll numneIn" 
der Zeitpunkt eingehend berficksichtigt werden, zu dem sich die meis ten 
Todesfglle ereignen. Es ist dies bei uns der 6. und 7. Tag na.ch in t ra-  
cutaner Zungeninfektion des Rindes. W/ihrend am 5. Tage nur 2 Ochsen 
zu verenden drohten, stehen dem am 6. Tage plStzlieh 21 und am 7. "l'ag 
20 Fitlle gegenfiber. Demnaeh umfassen der 6. und 7. Tag p.i .  nahezu 
1/a der Gesamtzah] unserer bearbeiteten F/ille. WS, hrend im ersten 

1 Nach Biichner (zitiert bei :Yieberle) treten bei nicht spezifischen Insulten 
die erstea reaktiven Vorg~inge in Form der Histioeyte.naktivierung 10 Stur~den 
naeh der Einwirkung (Laufenlassen der Versuchstiere it1 der elektrischea L~taf- 
trommel) auf. 
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Absehnitt mehr theoretisch interessierende Fragen behandelt ~:~rden, 
handelt es sich im folgenden um Feststellungen yon praktiseher Be- 
deutung. Fiir den 5.--7. Tag lassen sieh, soweit makroskopische Ge- 
sichtspunkte interessieren, einheitliche Angaben far das pathologisch- 
anatomische Bild machen. 

Makro~kopischer Bef~lnd. Die guflere Besichtig~l.ng des Herzens ergibt 
im allgemeinen gleiche oder starker ausgepr/igte Verttndenmgen, als 
sic oben bei deln ers~en Stadimn in der Entwieklung der Herztigerung 
bereits beschrieben sind. Dam Befund sind jedoch einige 3Ierkma.le 
hinzuzufiigen. Uuter dem serSsen 15~berzug des Herzens finder man ab und 
al: bei gefallenen, selten bei notgesehlachteten Ochsen feinste, kirsch- 
rote, deutlich am Kranzfett  und in der Gegend der Li~ngs- und Quer- 
fm'ehen des Herzens auffallende Stippchen. Aber auch sonst kSmlen allent- 
halben blut i~ote Verfs unter den: Epikard auftreten. Mitunter 
sh:d auch streifen- und flS~chenartige (bis FiinfmarkstiickgrSl~e) blutigrote 
Verfiirbungszonen vorhanden. 

In der Richtung des Muskelfaserverlaufs lassen sich (an: besten kurz 
m~ch der Schlachtung, weml das Herz ~och lebenswarm und demzufolge 
Herziiberzug und Parenchym noch transp~renter sind} unter dem Epikard 
besonders der linken Hauptkammer gelegentlich feine, nur ei,fige Milli- 
meter groBe, 1/ingliche, gelblichgra.ue Kerde oder Streifen feststellen, 
deren Konturen keineswegs sonderlich scharf sind. Handelt ms sich um 
strohg, elbe, manchmal sogar etwas gelblichweifl erscheh:ende Stippehen 
(3fineralstoffabh~gerunge,~), so werdeu deutliche Konturen gesehe,:. Beide 
Formen kommen gelegentlich nebeIleinander vor. 

In manchen ~"/illen liegen die gelblichgrauen Herde so dicht bei- 
eh:ander, dal3 sie zu grSgeren g~cauweil3en, eben~/alls wenig schaff 
begrenzten Fleeken zusammenflieBen. 

Die typische (Miu[ige) Form der Nekrose. Auf Schnitt[l~chen, die man 
durch Zersehneiden des Tigerherzens in seiner LS~ngsachse erh~ilt, lassen 
sieh im Myokard in der Regel einige Millimeter groge, meist l~ngliche, 
unregelms begrenzte, gelblieh~raue oder lehmgelbe Herde und Streifen 
feststellen, deren Konture~l nicht sonderlieh seharf sind. Im allgemeinen 
handelt es sich urn in ihrer Farbe, Konsistenz und ihren sonstigen Merk- 
malen einheitliche Herde, an denen Besonderheiten aueh bei Lupen- 
betraehtung nieht auffallen Is. Abb. 3, Ziff. i). Diese '_Al~ stellt bei weitem 
die hgufigere Form dar und ist als Grundform in jedem Tigerherzen 
vorzufinden. Auf frisehen Schnittfl~chen sind die Herde zwar triib, 
doch ist die Transparenz des Gewebes nieht ganz aufgehoben. Die Herde 
sind vielfach leicht erhaben und trockencr als ihre Peripherie. Im fibrigen 
finder man auger ihnen nur selten Bezirke, die eine rote oder graurStliehe 
Farbe haben. Es handelt sich demnach um zeitlich ira groBen und ganzen 
fibereinstimmende Bildungsstadien. Besondere Beziehungen zum Gefiiit- 
verlauf habe ich nieht feststellen kSnnen. Liegen zahlreiche Herde dieht 
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beieinander, so sind im }[yokard mitunter bis mehrere Zentimeter 
messende gelbliehgraue Verfarbungszonen nfit unregehn/igiger Be- 
~enzung siehtbar. 

Die beso~ere (seltenere) Form der Nelcrose. Bei einem Teil der unter- 
suehten Tigerherzen sieht man imlerhalb der eben besehriebenell gelblieh- 
grauen Herde deutlich kontm~ierte strohgelbe oder weifigelbliche, troch'ene 
Herde eingelagert, die keine Tra~.parenz aufweisen, deutliche Grenzen 
haben und kalkartig erseheinen (s. Abb. 3, Ziff. 2). Das Gewebe ist gleieh- 
wobl weich und setzt dem Messer (aueh dem 3Iikrotommesser) keinen 

_~.bb. 3. Serie 59;39. Nr .  17, Ohrm.  1419. 7 Tage  p. i. Ziff. 1. Typ i sehe  (haufigc)  F o r m  tier 
Nekroso  (Marmor ie rung) .  Ziff.  2. Besontlere (seltenerc) F o r m  der  Nekrose :  K a l k a r t i g e  

:I=Ierde (S t ippehenbi ldung) .  5 [ ~ k e l s t f i e k  ares tier t Ie rzbas i s .  (Seh'~'ach vergrbl le r t . )  

Widerstand entgegen. Am 7. Tag pflegt die besondere, weniger h/tufige 
Nekrose st/trker als am 6. Tage ausgeprggt zu sein. Am 5. T~ge habe ich 
sie in den beiden untersuchten Fallen nicht geflmden. 

Vergleieht man beide Nekroseformen makroskopisch miteinander, 
so ergibt sieh, dag die tfitufigere Form einer Marmorierung, die weniger 
h'~ufige, besondere Form einer Stippchenbildung gleieht. Beide Formen 
pflegen sieh deutlieh voneinander zu nnterscheiden (s. Abb. 3). 

Mit Ausnahme der yon Nieberle besehriebenen angeborenen MiB- 
bihtungen in Form sog. Blutevsten habe ieh VerSnderungen an den 
Atrioventrikularklappen, insbesondere Erseheinungen einer Endokarditis, 
nieht gesehen (Gegensatz zu Bouvot sowie Huguenin). 

Lokalisation der zu Die Besehreibung fiir die Lokalisation 
der Nekrosen hat vom 5. Tag p. i. ab auf Ver~tnderungen jegliehen Alters 
Bezug. Bei s/~mtliehen F/illell erseheinen gewisse Gebiete der Herz- 
muskulatur besonders h'~ufig ver~indert: Als Lieblingssitz muB in erster 
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Linie die bindegewebsreiehe Muskulatur gelten, die unmittelbar dem 
Annulus fibrosus sinister anliegt. In zweiter Linie sind die bindegewebs- 
reiehen Papillarmuskeln und die Herzspitze zu nemmn. Im iibrigen 
kann jeder Abschnitt Sitz der Ver~nderungen sein, doch zeigt sich, dal~ 
vorwiegend der linke Ventrikel und das Sepnml, weniger die reehte 
Kammer,  ~ber auch die VorhSfe (Gegensatz zu Joest) die ch~ra.kteri- 
stische Tigerung aufweisen. Es finden sieh etwa ebenso hS~_ffig subepi- 
wie subendokardiale (plaques nacr6es [Hamoir])I)rozesse. Eine B e v o f  
zugung des mittleren, zwisehen Epi- unc[ Endokard gelegenen Muskel- 
abschnittes ist nicht immer ersiehtlieh. 

In allen Fgllen, bei denen ausm~hmsweise kein klares Bild vorliegt, 
empfiehlt sieh neben Prfffungen mehrerer Herzabsehnitte fiir die mikro- 
skopisehe Lrntersudmng vor allem die l~robeentnahme aus der BaMs- 
muskulatur, nahe dem Annulus fibrosus sinister. Bei forensischen Fgl!en 
ist stets so zu verf~hren. Es gibv Fglle, bei denen Ver/mderungen nttr 
in der Nii.he des Annulus fibrosus vorkommen. Kiert~td ist bei der saeh- 
.,zem/tBen Zerlegung des Herzens besonders zu aehten. 

Mikroskot)i,~cher Be/tlnd. Das mikroskopisctm Bild der Nekrouen gibt 
fiir die Zeit yore 5 - - 7 .  Tag einen hinreichend kennzeiehnenden Befund. 
In ]~,~bersiehtsprgparaten kann sehon bei gewShnliehen gi~rbungen der 
Umfang der herdf6rmigen Faserdegeneration klar erkannt werden. 
Sehr deutliehe und ansehanliehe Bihler werden dureh die t 'eroxydase- 
reaktion m~ch Moschkowski vermit~elt. Wghrend die normale oder un- 
veriinderte Herzmuskulatur am unfixierten Gefriersehnitt {bei kurzer 
Formolfixation am Gefriersehnitt ebenfalls gut mSglich) eine starke 
positive Re~ktion, d. h. eine gleiehmgflig dunkeigriingraue Ygrbung der 
)[uskelfasern ergibt, erseheinen im verSnderten Gewebe die Muskel- 
elemente in J~lrer Naturfarbe, sie bleiben ungef/~rbt (s. Abb. 4). Aus der 
ausbleibenden chemischen Reaktion im ver/inderten Muskelgewebe mull 
gesehlossen werden, dal] die degenerierende ~Iuskelfaser yore 5. Tage 
an ihres Myoglobingehaltes vollsts verlustig gegangen ist. 

In ~bersicht~bildern kSnnen die Degenerationsherde zahlreich zutage 
t~'eten. Dt~s Peroxydase-Herzmuskelprgp~rat ktmn st/i, rker geseheekt 
oder ,,getl~ert ersehemen als dies nrsprtinglieh bei dem ver/i, nderten Herz- 
muskel zu erkennen gewesen ist. Im  iibrigen entspricht die natiirliehe, 
herdfSrmige, gelbliehgraue 5IuskelverfS, rbung hinsi(.htlieh der Lokalisation 
vollstgndig den durch die fehlende Peroxydasereaktion im mikroskopisehen 
Prgp~rat ausgespart bleibenden Bezirken. 

.Ms wesentliehe, wenn aneh anseheinend keineswegs als konst.ante 
is. Nieberle) 5IerkmMe im Herzmuske[ sind multiple, herdfSrmige Ver- 
fettungszonen zu finden, die eine erhebliehe, aber h'aufig keine stgrkere 
Degeneration von Muskelfasern aufwei~n als dies 1--2 Tage p. i .  der 
Fall ist {s. Abb. 1). Die Herde stimmen in ihrer Lokalis~tion nieht immer 
mit den durch die Peroxydasereaktion ermittelten fiberein. Sie sind 
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keineswegs gleiehm~illig verfetteL sondern kSnnen ein weniger velffettetes 
Zentrum mit stark verfetteter Randzone auf~,'eisen, oder es wechseln 
wahllos weniger er~iffene mit starker veriinderten Part iea ab. Es handelt  
sich stets um feintropfige oder staubfSrmige Verfettung yon Muske[- 
fasern. Im  ganzen x~alrden 33 Herzen auf Verfettung untersucht.  In  
s~imtlichen Fallen wurde pathologischer Fettgehalt  festgestellt. In  
9 F~illen wtlrde ein m$l~iger, in 24 ein hoher Grad der Verfettung 
ermittelt.  

Abb.  4. Serie 121/42, .N'r. 3, Ohrm.  2621. 7 Tt~ge p, i. ~be r s i eh t  iiber vet~ehieden grotl~: 
Degei lerat ionsherde.  XVtlhrend die unveri indcr~e 3hL~kulatur eine posit ive Pcroxyda~e-  
z'eaktion (Dunkclftl.rbung im Bilde) ergi_'bt, blciben die Degcnera t lonshcrde  a~zs.~,.~part 
[l~e]l im Bihle). Peroxydasereaktioi~.  ~,Vinkel-ZciIl: Mikrohmlinar ,  Ausz~g 76. Verh~'. 1:2 I. 

]3el der grSl3eren Zahl der Fs handelt es sich um fettig degenerierte 
Herde, die engere Beziehungen zu entzfindliehell Reaktionen aufweisen. 
Jede einzehle herdfSrmige Verfottungszone bildet zusammer~ mit  der 
entztindlichen Reaktion einen geaktionskomplex,  den ich in seincr Ge- 
s~mltheit als Insulteinhcit (dargestellt in Abb. 5) bezeichnen m5ehte. 
Den Aufbau halte ich ffir charakteristiseh und der besonderen Mit- 
reilung wert, well sieh einerseits am 5.--7.  Tag p. i. die meisten Todesf~,lle 
ereignen, andererseits Joe8t behauptet  hat, das Granulationsgewebe liege 
eine bestimmte _knordnung seiner Zel]elemente nicht erkennen. 

Das Wesen des gesamten Reaktionskomplexes macht  die zentra]e 
nekrobiotische Zone aus, in der dureh Untergang von Muskeffasern und 
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Abb. 5. Serie 62'12, Nr. 30, Ohrm.  1305. 7 Tage  p. i. Ins tdte inhei t  mi t  zelliger Infilti.~tion 
interst i t iel lcr  _Rtmdzoncn. l)t~ Zentm~m en thMt  zahh'ciq.he p o l y m o r p h k ( r n g e  Leuko- 

cyten  Thionin.  ZeiB: .~.pochr. 10, Horn.  II (1'_)), ~.uszug 76. Vergr. 1:57. 

:kbb. 6. Serie 62/4 ~ Nr.  30, Ohrm.  1305. 7 Tage  p. 1. I n  uud  zwischen den zerfal lenden 
M,mkelsehl/tuchen l inden sich vcrhliltnismgtBig zah.lrciche po lymorphkcrn ige  Lcukocyten .  
t t / ima~,oxylin-Erythrosln.  ZeiB: 1/12 horn. Ol imm. ,  Horn. I I  (12), Xttszug 76. Vergr.  1:532. 

(3dem der Gewebsverband gelockert ist. Im Prgpar~t g-ibt sich der hetero- 
gene Zust~nd dutch leicht eintretendes Rissigwerden des Gewebes 
(s. Abb. 5 und 6) zu erkennen. Derartige Artef~kte werden im gesunden 
Gewebe vermiBt. Studiert. m~m die Zellarten der zentralen Zone, so trifft 



272 K. Holz �9 

man in zerfallenen oder ,,leeren Muskelschl/iuchen" neben P~esten yon 
Muskelkernen vor~iegend polymorphkernige Leukoeyten (s. Abb. 6) an. 
Daneben sind Schwelhmg der Capillarendothelien und Aktivierung 
mesenchymaler Zellen sichtbar, ohne dab es, soweit es sich um ehemalige 
Parenchymgebiete handelt, zu ehler bedeutenden Zellvermehrung kommt.  
Demgegenfiber sind in und um dun Nekroseherd herum deutliehe Zell- 
vermehrungen hi den feineren und breiten Interstitialr~umen vorhanden 
(s. Abb. 5), deren Elemente aus lymphoiden Zellen, Plasmazellen sowie 
besondercn Abk~immlingen des Bindegewebes bestehen (s. Abb. 7) trod die 

Abb. 7, Serie 62]42, N'r. 30, Ohrm.  13135. 7 Tage  p . i .  Inters t i t ie l les  Inf i l t ra t  (gleicher Fall 
wie in Abb.  t0),  aus zahlreichen Bindegewebse lementen  und wenigen :Pol:~-morphkernigen 
bestehend. "gergleiche den sehr ve rsch iedenar t igen  Zellgehalt  ei~l und  dc,~elben F~lles. 
K/ imatoxyl in-Er ,vthrosin .  Zeill: 1~'12 horn. 01in'an., Horn. I I  (12), Ausz]ig 76. Vcrgr .  1:532. 

Aufg,~be haben, eine Reparation trod Organisation des Insultes einzuleiten. 
Die Vermehrung der Zellen im breiteren Interst i t ium geht yon adventi- 
tiellen Scheiden kleinerer arterieller Bahnen (s. Abb. 7) aus. In  der N~ihe 
arterieller Adventitialscheiden finden sich 7 Tage p. i. die ersten fibrillt~ren, 
nach van Gieson deutlich darsteHbaren St rukturen (s. Abb. 8). I)er  An- 
sicht Hamoirs, dab die sp~terensklerot ischen Bezirke ihren Ursprung 
in einer Periarteriitis haben, mull zugestimmt werden (s. unten). Der 
Gehalt an po!ymorphkernigen Leukocyten pflegt im Interst i t ium geringer 
zu sein als im Capillargebiet der zugrunde gegangenen Muskelfasern. 
In ]etzteren kommt  es nicht zu so starker Immigration yon Polymorph- 
kernigen, dab abscel3s Bildungen entstehen. Es handelt sich viel- 
mehr in den nekrobiotisehen Zonen um nur schwaehe, aber deutlich 
leukoeytotische Erscheinungsbilder, die sich mit grol~er Zuvcrl~issigkeit 
und Regehn~13igkeit in allen 5--7 Tage p . i .  wegen Herztigerung zur 
Notschlachtung kommenden F/illen (lurch die Oxydasereaktion nachweisen 
lassen. In Ausdehnung der nekrobiotischen Zonen sind dim ver'/inderten 
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Oebiete soga.r durch die Oxvdasereaktion allein deutlieh darzustellen. 
Bei unmittelbar aufeinanderfolgenden Schnitten ist zu erke~men, dab 
einer positiven Oxydasereaktion eine negative Peroxydasereaktion ent- 
sprieht. Solehe Beziehungen fallen am Pr'Xparat sehon bei einh~eher Be- 
tr,~ehtung ohne Lupe auf (s. Abb. 9a mid b). 

In den Insulteinheiten 1/igt sieh 5--6  Tage p.i .  gew6hnlich keine 
deutliche Fiillung des Capillargebietes mit Frythroeyten naehweisen 

Abb. 8. $erie 59:39, Nr. 17, Ohrm.  1419. 7 Tage p . i .  t l e a k t i v e r  Entzi imhlngsproze/] .  
Neubi ldnng feiner  kol lagener Fasez~. Van Gieson. Zeifl: Apoehr . . t0 ,  Horn. I I .  Vergr.  1:228. 

(s. Abb. 4). (Bei der Peroxydasereaktion wird das Capilhu'gebiet elektiv 
durch dunkelbraune Fiirbung der Erythrocyten dargestellt.) Vom 7. Tage 
an kann sich jedoch in m~nchen F'~llen sehon eine st/~rkere Injektion des 
capill/tren Gefs bemerkbar machen. 

Der mikroskopische Aufbau der Herzver/inderungen ist nicht immer 
so klar und iibersichtlich, wie oben besehricben ist. In  grSi3eren Gebieten 
mit m~kroskopisch fl/ichenfSrmig erscheinenden, fleckigen Ver/i, mlerungen, 
die aus zahh'eichen nahe beieinandcrliegenden oder ineinanderflieBenden 
Insulteinheiten bestehen (z. J3. h~ufiger in der N/i, he des Ammhls fibrosus), 
l~[~t sich der gesetzm/igige feinere Aufbau nur schwer erkennen. V511ig 
uniibcrsichttich kann er schheglich in den Gebieten seheinen, die in groBer 
Ausdehnung aus lymphocyten/thnlichen Rundzellen und verschiedenen 
Elementen des Mesenehyms bestehen. Wghrend am 5.--7. Tage die 
klassiseh anfgebaute Insulteinheit noeh in jeder Weise bei gew6hnlichen 

Yirchow~ Archiv. Bd. 310. l S  
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Gewebstinktionen (tie St.ruktur des urspriinglichen Oewebes erkennen 
ltLBt (s. Abb. 5), k6nnen, wonmf NieberIe hinweist, bei re.gellos er- 
scheinenden Vers die ehemaligen Verh/iltnisse nut mittels 
SilberimprSgnation naeh Mare~'ch-Biekschow~'b.! fiberzeugend rekonstruiei't 
w e r d e n .  

In Erg/inzung der Joe,stsehen Befunde sind am 5.--7. Tage p. i .  die 
VerS, nderungen keineswegs als regellos, sondern hinsiehtlieh ihres feineren 
Aufba.ues als durchaus regelm/~[Jig; iibereinstimmend und gcsetzmSf3ig 
zu bezeiehnen. Greifen sehr stark entzfindlieh ver/~nderte Gebiete in- 
eina.nder, so kann ,~cheinbar Regellosigkeit vorliegen. 

In einer Reihe yon F/illen 
konnte festgestellt werden, 
dab neben dem besehriebenen 
eharakteristisehen mikrosko- 
pisehen Bild aueh herdfSr- 
mige Verfettmlgen yon Mus- 
kelfasern gesehen werden, die 
anseheinend reaktionslos im 
Gewebe liegen; entzimdliehe 
Produkt.e werden vermi[3t. 

Abb.  9. 8erie 62/42. Nr.  30, Obrm.  1305. 7 Tage  p . i .  S o l c h e ~ , ' e r / i n d e r u n g e n k i i n n e n  
{;egenfibersgel lung der  pos i t iven  Oxyda, ,uereaktion Iris sekund/~re Verfettungs- 
~.links) n n d  de r  neg~ativen Peroxyda.set~2akti m 
(rer in den  ve r f inder ten  Muske lpa r t i en  (wie in Z O l l e n  o m f g e f a ,  l~t, w e r d e n ,  w e n n  
Abb.  l J, u n d  15 folgen (lie 50 /* d icken Sehn i t t e  '- " 

unmi t te lba . r  au l e inande r ) .  Et~was ve rk le ine r t e  IIlil, l l  sie nicht i l l l  ~ i l l l t e  
Wiede~'gabe tier Svhni t . tp r i ipara te .  u n s e r e r  g e s e h r e i b u n g  i i b e r  die 

Initialerseheinungen {s. oben) 
als ganz frisehe Sp/~tbildungen betraehtet oder als einfaehe Fett.infiltr~- 
tionen im Snme Mih~ck'ebergs deutet. Weder ,tie eine noeh andere 
Deutungsweise befriedigt, zunlal h/tufig beobachtet wn'd, daf] zwisehen 
Parenehymdegenerationen und entzfindlichen interstitiellen Veriimde- 
rungen wenig oder kein Parallelismus besteht. 

Die patholo~seh-histologischen Erseheinungen der Vorh6fe eng- 
spreehen in jeder Weise den besehriebenen Ver/tndemmgen an den beiden 
Hauptkammern. Aueh hier liegen herdf6rmige ])egenerationen vor, 
die zellige Inffltrationen aufweisen. Bei konfluierenden Herden kann 
(tie Vorkammer in ihrer gesamten Wanddicke infiltriert sein, ein Umstand, 
der sieher kliniseh yon Bedeutung ist. Auger den zelligen Reaktions- 
komplexen linden sieh subepikardiale 0deme. Die subepikardialenLymph- 
spalten am Herzohr sind maximal mi* lympheartiger Fliissigkeit geffillt, 
der in nieht p'ol3er Zahl Plasmazellen mad Lymphoeyten beigemiseht sind. 

Die bisherigen Angaben haben auf die typische (h/~ufige) Fomn der 
Nel~obiose P, ezug, w/~hrend die besondere (seltenere) Form (s. oben) 
noeh der n/theren Beschreibung bedarf. Die mikroskopisehen Bilder 
beider Formen stimmen im wesentliehen iiberein, doeh zeichnet sieh 
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(lie besondere Form dureh eine Mineralstoffablagermlg aus. Seho~t im 
N~tivpraparat  oder im ungefiirbten Sehnitt fallen innerhalb der sich deut- 
lieh abhebenden Herde geseblossene graue Bezirke auf, die bei Zusatz 
yon Silbernitratl6sung zungehst eine gelbe, dann britunliehe oder sehliel3- 
lieh braunsehwarze Fgrbung annehmen. Bei Naehbehandhmg mit 
Natriumfhiosulfat trit t  eine Aufhelhmg und Braunfgrbung (getbbraun, 
selten sehwarzbramh ausnahmsweise sehwgrzlieh) der impragnierten 
Bezirke auf (positive Kdssa-fgealrtion) (s. Abb. 10). Bei st/Meeren Ver- 
gr6gerungen ist, zn erkennen, dab kleinste, dieht beieinanderliegende 

Abb. 10. Serie 98, Nr.  29, Ohrm.  2086. 6 Tage  p . i .  I"d~d~sapositive I te rde  im Myokard .  
Beaehtenswer t  1st, [lab die Iu te rs t i t i cn  u.nver~tndert e~cheinen ,  Kdssa-gea.kt ion ohlle 

Kontras t I f i rbu~g.  WiztkeI-Zeil]: Mikrotmninar ,  .kuszllg 80. Verge. 1:2-t. 

K6rnchen innerhalb der Muskelfasern diese Reaktion ergeben. Eine 
Fi~rbung mit H'Xmatoxylin lgl~t sich nicht erreichen. Die Impr/tgnation be- 
trifft in erster Linie die Muskelfasern, wghrend die Interstitien frei zu 
sein pflegen (s. Abb. 10). Derat~ige Befunde habe ich fr{ihcstens am 6. Tage 
p.i .  beobaehtet, gleiehwohI aber dann sehon sehr stark ausgeprggt ge- 
funden. Von 18 mit der K & s a - R e a k t i o n  untersuehten Fallen waren 7 
positiv (3 Falle: 6. Tag, 4 Faile: 7. ' rag p.i .) .  Naeh den Darlegungen 
handelt es sieh bei den Verimderungen um das Vorliegen einer argento- 
pbilen Substanz, deren VerwandtsehMt mit phosphorsaurem Kalk histo- 
ehemiseh nieht zu leugnen ist.. Eine vollstgndige l~bereinstimmung 
seheint jedoeh nieht zu herrsehen (keine J~lau- oder Sehwarzfgrbung mit 
Hamatoxyl in  ~). 

1 Eine deutliehe H/tmatoxylin-Kalkfgrbung (bl~mschwatm) ist erst 14 Tage p. i. 
ausgepr/i~. Zu diesem Zeitpunk~ pflegt dieK6s~a-Reaktion yon ~'chwarzerFarbe zu sein. 

18" 
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Stadium der Reparation (8. uvgl 9. Tag p. i.). 
Die Reparationsprozesse (ira Sinne yon Aufr/iunmngsvorg~ngen) sind 

im al]gemeinen durch keine makroskopisch in die Augen fallenden, be- 
sonderen Befunde gekennzeichnet. Die seltenere ]~'orm der Nekrose 
kann am 8. und 9. Tage p. i. detltlicher hervortreten (s. Abb. 11), w~hrend 

die typische (h'~ufige) F~)rm mit 
jiingeren Bildungsstadien ziemlich 
iibereinstimmt. 

~fikroskopiseh f~llt eine walle 
:Fiillung und Erweiterung des Capil- 
larnetzes auf (s. Abb. 12). Die Capil- 
larerweiterung beschr/~nkt sieh fast 
aussehlieglieh auf die nekrobiovisehe 
Zone. Ant besten la,ssen sieh die Ver- 
h~ltnisse an Peroxydasepr/ip~raten 
studieren (intensive, sehr deutliehe 
llraunfitrbung des Capillargebietes, 
s. Abb. 12), Es pflegt sieh aueh bei 
dieser Reaktion der Degener,~tions- 
herd im ganzen seh'Xrfer und deut- 
licher yon der gesunden Nachbar-  
sehaft abzuheben als dies am 5. und 
6. Tage p. i. der Fall ist. Die Oxy- 
dasereaktion ist noeh deutlieh posi t iv  
(yon 10Fgllen [8 "rage p. i.] zeigten 
sitmtliehe untersuehten Herzert eine 
positive Reaktion; yon gleiehfalls 
10Fgllen fiel am 9. Tage p . i .  bei 
einem Herzen sehon eine negat.ive 
Reaktion auf), aber in der Intensi tSt  

Abb. 11. Serie 103.'t2, Nr. 4, Ohrm.  2194. schw/ieher als an den Vort.agen. Aus- 
9 Ta,;e p . i .  Seba' deutl ich he rvo r t r e t ende  
.'~Iyokardherde (seltenere Form) in der nahmsweise linden sich am 9. Tage 
linken K~unmemvandung.  Das M.vokard noeh so starke Reaktionen wie a / l l  
ist vollstiindig mi t  k6ssaposi t iven H e r d e n  

dm'ehsetzL. 6. und 7. Tage. Die Leukocyten  er- 
scheinen nicht mehr mit  ~ grol]er 

gegelm~tBigkeit in den Muskelfasern und zeigen auffallende Zer~alls- 
erscheinungen. An manchen Stellen linden sieh anscheinend durch 
Leukocyten vet~rsachte lytische, den vollst~ndigen Abbau der degene  
rierten Myofibrillen herbeiffihrende Vorg~nge. Im iibrigen bestehen 
die ehemaligen Nekroseherde am 9. Tage p. i. gew6hnheh nur noch aus 
zelligen Bestandteilen (Fibroblasten, An~oblasten, lymphoiden Zellen), 
die den Herd etwa gleichm~i3ig durchsetzen und sieh hinsichtlich ihrer  
Lokalisation so verhalteD, als ob sie sich den bindegewebigen Interst i t ia l-  
ziigen anzugleichen versuchen. Jedenfalls gewimlt man den Eindruck: 
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Abb .  12. Serie 12~.'42, Nr.  20, O h r m .  2638. 8 Tage  p . i .  De~'ener 'at lonslmr4 d u t c h  helle 
F,i .rbtmg d e u t l i c h  h e r v o r t r e t c n d .  S t a r k c  F i i l lung  des Capi l la rne tzes  inne rha lb  des De- 
genera t ion~herdcs .  Perox~-dasereak t iou .  ZeiB: Apoehr .  10, Horn .  I I  (11), _~,uszug 69. 

Vergr .  1:47.  

Ahb .  13. Serie 112!12, Nr ,  19, O h r m .  2382. 9 Tage  p, i. L 'bers ich t  i iber  R e p a r a t i o n s s t a d i e n  
k o n f l u i e r c n d e r  I t e rde .  Thionin .  Winkel-ZeiB:  Mik ro lumina r ,  _4.uszug 73,7. Vcrgr .  1:'.)1. 
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als ob die urspriinglieh in dem Muskelgewebe gelegenen Herde schon jetzt 
art mehreren Stellen einert Best.~ndteil des [nterstitiums darstellen. 
Auf !~'bersichtsbildern erseheint der Zel]reichtum erheblich und k~nn sieh 
tiber groge Gebiete ehemaliger Muskelbiindelabsehnitte in gleichmgf~iger 
Ausbreitung erstrecken (s. Abb. 13). Die Gefgl3e zeigen vielfaeh dichtere 
und stgrkere Iaffiltr~tionen. Die Ausbildung feiner fibrillgrer Strukturen 
ist mehr in der Naehbarschaft des Interstitiums sichtbar..M1 mamebcn 
Stellen ist eine herdfSrmige Vcrmehrung des interfasciculgrert Binde- 
gewebes zu erkenncn. Es unterliegt kaum einem Zweifel, dal~ die dort 
eingeschlossenen )Iuskelfa~rn dureh leichte cirrhotische Vorggnge spgter 
in ihrer Funktion ungiinstig beeinfluBt werden, falls sic niebt infolge 
schwerer trophiseher St6rungen iiberhaupt ggnzlich degenerieren und 
resorbiert werden. 

Im Gegensatz zum vorhergehenden Absehnitt (5.--7. Tag p. i.) f/ilk 
,fls besonderes Merkmal im Zeitabsehnitt des 8. und 9. Tages auf, dal~ bei 
etwa ~..'a der FS,11e keine fettige Degeneration der 3'[uskelfaser histoehemisch 
da.rstellbar ist. Dies mag darauf zurtiekzuffihren sein, dal~ am 9. Tage 
bereits ein groi~er Tell der degenerierten ~{uskelfasern mehr oder weniger 
resorbiert ist. In Fgllen mit positivem Lipoidbeflmd wird entweder 
nur wenig Fett  naehge~iesen oder es kSmmn Untersehiede gegen frtihere 
J?eststelhmgen nicht gefunden werden. 

25% der F/~lle lieBen in dem Zeitabsehnitt des 8. und 9. Tages makro- 
skopiseh kd~sapositive Herde erkennen. 

Cbergangsstadium (10..u~td 11. T,~g p. i.). 
Das {.'bergangsstadium stellt gewisserma.llen die Briicke zwischen den 

Stadien der Reparation und der Organisation dar und umfagt  den 
Zeitruum etw~ vom 10. und 11. Tage der Infektion an gerechnet. Makro- 
skopisch fgllt am Herzen ein Abblassen und ein Undeutlicherwerdcn 
der Ver/inderungen auf. Die Myokardherde haben ihre urspriinglich 
trockene Beschaffenheit vcrloren, gewinnen wieder an Transparenz und 
zeigen weniger Mare Grenzen. Hierfiir sind gewisse mikroskopische ~[erk- 
rome vorhanden. Als besonderes ~[erkmal kann gelten, dab vom 10. bzw. 
11. Tage an die herdf6rmigen :~sammlungen der polymorphkernigen 
Leukoeyten im Schwinden begriffen sind oder sogar schon fehlen k/innen. 
Vielfach linden sich nur Leukocytezffragmente. Dementsprechend ist 
die Oxydasereaktiort zu diesem Zeitpunkt entweder rmr noeh schwach 
positiv oder gar negativ. In einem Ausnahmefalle ist sie noch am 13. Tage 
schwach positiv gewesen. Dariiber hinaus habe ich abet niemals mehr 
positive Reaktionen gcsehcn. In einigen Herden iiber~ie,o-t bereits die 
Zahl der Bindegewebszellen. Aueh findet sich auBer stgrkerer Durch- 
saftung der herdfSrmigen Veriinderungen ein feines, naeh van Gie,~'on 
darstellbares Bindegewebsnetz in den Degenerafionsbezirken roe.  Die 
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Fettreaktion ergibt gegenfiber dem oben beim gepar,~tionsstadium 
mitgeteilten Befund keine :Besonderheiten. 

Fagt  man den mikroskopischen Befund des (:'bergangsstadiums zu- 
sammen, so ist einleuchtend, wie das Abblassen der I-[erde in diesem 
Zeit~bschnitt zustande kommt:  Die wei[~m Bluteiemente, deren herd- 
fSrmige Ansammhmgen im Gewebe immer eine hellere Verf/~rbung 
bedingen, sind im Sehwinden begriffen. Die ebenfalls eine Trfibung des 
Parenehyms hervorrufenden fettig degenerierenden .~[uskelfa.sern sind 
bereits groBenteils resorbiert. Eine stS, rkere Durchsaftung der Repara- 
tionszone hat eingesctzt, die herdf6rmigen Ver~nderungen beginnen wieder 
transparent zu werden. I)~ noeh keine stiirkeren kollagenen Fasern 
entwiekelt sind, fehlt noch eine dutch neugebildetes Bindegewebe her- 
vorgerufene weil]liehe Triibung. 

Stadium der Frithorffan.isation (12.--?0. Tag p. i.). 
Die weitere Org~nisation der Nyokardherde h/mgt im wesentliehen 

yon der GrSBe und Ausdehnung der m'spriinglichen Verlmderungen ab 
und ist infolgedessen nieht ganz einheitlich. Trotz zeitlieher iYberein- 
st immung kbnnen bei den einzelnen FS~llen cerschiedene Z,,standsbilder 
vorliegen, deren Aufb~m jedoch in jeder Weise Gesetzmtigigkeiten erkennen 
litBt und bei dem alle Einzelheiten zeitlieh genau verfolgt wcrden k6nnen. 
Ein Unterschied gegeniiber dem ersten Stadium besteht insofern, als an 
alas Auge des lJntersuehenden besondere Anforderungen gestellt werden. 
In  dem genannten Zeitabsehnitt sind Fglle zur Untersuchung gelangt, 
deren Feststellung nut  dank besonderer Umst/tnde miSglir'h gewesen ist. 
Zungehst mSehte ieh w)n den Organisationsvorg~tngen das etwa 8 Tage 
umfassende Friihstadiu.m abhandeln. Es umfaflt ungefiihr den 12.---20. Tag 
post iiffectionem. 

Die makrosl:opische~ Ver/inderungen erinnern vielfaeh in ihrem 
Farbton an die gelbliehgraue Farbe der sog. Nekroseherde (s. oben), 
doeh ist dcr Farbton im ganzen verwasehener. Liegen griS[3ere Bezirke vor. 
dann kann in ihrem Zentrum schon am 12. Tage p. i .  ein auffallend 
starker ]~'euehtigkeitsgehait festgestellt werden, es hat sich eine zentrale, 
tra n.s?~rente Zone gebildet. Streieht man mit dem 5[esser mehrmals tiber 
derartige Nyokardherde, daml pflegen sie (infolge Abstreichens oder 
Auspressens der Gewebsfliissigkeit mit dem ~[esser) unter die Schnitt- 
fli~ehe zu sinken; es bleibt sehlieBlich i~l der 5Iuskulatur eine Delle mit 
ziemlieh seharfem Rand zuriick. Die meist schmale Randzone kann noeh 
bis zum 19. Tage etwas gelblieh erschehlen, doeh fehlt mitunter jegliehe 
VerI~rbung. I m  letzterml Falle kSnnen dann bei wenigcr sta.rken, gleieh- 
wohl aber tiidlich verlaufenden Ver~nderungen des 5[yokards die in 
Organisation begriffenen 5'[yokardherde nut sehwer und yon weniger 
Getibten wohl kaum sieher erkannt werden, auch wenn gegen Ende der 
3. Woche ha.oh der Infektion das Zentrum der Herde n m c h ~ a u  und 
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durchsichtig sowie die Randzone weiggrau zu werden beginnt, und <lie 
PIerde im ganzen ~-ieder deutlieher werden. Die makro.~kopisehe Dia- 
(nose ist daher in der 3. Krankheitswoehe unbedingt dur<'h r mikro- 
skopisehe Untersuehung nachzupriifen. Auf Grund meiner Erfahrungen 
bin ieh der l~?berzeugung, dab manehe VerSnderungen unter Umsts 
so wenig markant erseheinen, dab mit bloBem Auge eine siehere Entschei- 
(lung iiberht~upt unm6glieh ist. In diesem Sinne spreehen aueh die An- 
gaben von Vogler. 

Abb. 1t.  Serie 101)/42, Nr. 17, Ohrm.  o123. 13 Tage  p. i. C h e ~ i e h t  iiber mult iple ,  ~;etre~mt 
wmeinander l i egende  Organisat ionsbezirke.  Thionim "~Vinkel-Zeil3: MikrMun~inar, ~lLS- 

zug 80. Vergr.  1:23. 

Schon vor Beginn der 3. Krankheitswoehe sind mikroskopisch besondere 
)Icrkmale vorhanden. Liegen gr6Bere Herde vor, st> kann die Organisation 
am 12. Tage so weir vorgeschritten sein, daft die einzelnen Insultei l~eiten 
itu-e ehemaligen Grenzen nur schwer oder andeutungsweise erkennen 
lassen. Mikroskopisch linden wir ein feines und saftreiches, sehr faser- 
armes neugebildetes Bindegewebe, dessen Lymphspalten mit Entzfindungs- 
zellen und gelegentlich mit sudanophilen Zellen sowie mit Fltissigkeit 
gefiillt sind. Das G e ~ b e  trS~gt vielfach die Zeichen entziindlieh-reaktiver 
Ver';inderungen. 

Abb. 14 ze i~  13tigige herdfSrmigeVers die in ihrem grSBten 
Durchmesser etwa gleichm56ig parallel verlaufen und d~mit den binde- 
gewebigen Interstitialztigen des Herzens folgen. Mit 20 Tagen (s. Abb. 15) 
liiBt sich bereits eine leichte Interstitialcirrhose erkennen (war mikro- 
skopisch fast unsichtbar umt vor allem nieht als solche anzusprechen), 
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bei der typische Herde nieht mehr in Erscheinung treten. Nur bei etwas 
st~trkerer Vergr6Berung sind vereinzelt noch Zusainmenhttnge mit herd- 
f6rmigen Entziindungszonen angedeutet. Naeh mlseren Untersuehungen 
lassen sieh im allgemeinen etwa yore 18. Tag p.i. an keine charakte- 
ristischen Herde mehr nachweisen. Neben den beschriebenen Ver~nde- 
mmgen sind staubfSrmige oder feintropfige Muske]fa.serverfettungen zu 
sehen, die dem Grade naeh bei weitem hinter den Verfettnngsbezirken 

Xbb. 15. Serie 1,)1i42, Nr. 13, Ohrm.  2146. 20 Ta~'e p. L Leichtc Inters t i t ia l f ibrose als 
Ergebnis der  Organisat ion.  Thionin.  \Vlnkel-Zei~: Mikrolmninar ,  Auszug 80. Vergr.  1:23. 

des 1. Stadiums (5.--7. Tag) stehen. Bei gelegentlieh starkeren fein- 
tropfigen Verfettungcn der Muskelfasern finden sieh kehle entziindlichen 
Ver/inderungen, auch ist die Oxydasereaktion negativ. 

Stadium der Spa'tvrganisation. 

W~hrend kleinste Herde nach Ablauf der 3. Krankheitswoche voll- 
st~tndig repariert erscheinen und sich makroskopisch entwedcr als undeut- 
liche Interstitialfibrosen zu erkennen geben oder sogar unauffindbar 
bleiben, erseheinen gr61lere Degenerationsherde als saftreiche, rauch- 
graue odcr dunkelrotgraue Herde mit deutlieher weiBlicher, saft'~rmerer 
Randzone. Die Herde haben ovale, langgestreckte, dreieckige oder un- 
regelm~igige Formen : Ihre Randzone erscheint in geringer Breite grauweig 
uml ist bindegewebig. Das bindegewebige Randgebiet ist sehmal, deutlieh 
erkennbar und nimmt auf Sehnittfls nicht den grSgeren Teil der 
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Herde ein. 1-)as Zentrum ist transparent und zeigt in grSl3eren Herden 
ein feines und verzweigtes bindegewebiges Fasernetz. 

In der R*ghe des Annulus fibrosus kSnnen narbige und sehwielige 
Bitdungen vorliegen: Ehemalige Muskelfaserterritorien sind in weiBgraue 
nebel- oder wolkenartige Gebiete umgewandelt. Einzelne dieserAbsehnitte 
sind dureh zarte bl/iuliehweiBe, als verbreiterte Interstitialziige an. 
zusprechende, bindegewebige Strgnge untereinander verbunden. Die Fnt- 
stehung ist so zu denken, dab die herdfSrmigen Nekrosen in der Nghe 
der Herzbasis nahe dem Annulus fibrosus urspriinglich sehr zahh'eieh 

Abb. 16. Serio 111i:42, Nr. 7, Ohrm.  2163. 24 Tage  p. i. ~be[~ich t  itb(:r einen Otgani~qtions-  
lmzirk. Ziff. 1: Nougebildetc Bit~dcgewcb~zonc (negn),tive I)crox3-duscreaktion). Ziff .  2: 
Friseh degener ier ter  5[uskclabschni t t  (zeigt gleichfalls keine Peroxyd~usereaktion). Ziff.  3: 
[ ;nmi t t c lba r  an  2) g renzender  3[uskelabschni t t  mit sehr s tark  I)ositiver Pe roxy thmereak t ion  
title. Bildt; schwarz).  Peruxydasereak t ion .  "Whtkel-ZciIl: 5[ikrohtmim~,r, _kua~zug S0. 

Vergr.  1 : 24. 

sind und ineinanderfliel3en. Fiir die Altcrsbcstimmung erscheint es yon 
Bedeutung, dal3 das junge Narbengewebe 24 T~ge p. i. saftreich erscheint, 
eine gewisse Transparenz besitzt und yon blgufiehweiBer Farbe ist. 

Die Charakteristik ist nicht allein auf Sehnittflgehen, sondern fast 
ebensogut dureh das Endokard hindm'eh wahrzunehmen: Bei stgrkeren 
Ver/inderungen linden sieh in der Regel unterhalb des Annulus fibrosus 
sinister einige Millimeter ~-o13e, run(tliche, ovale, eekige, spindeif6cnlige 
oder unregelmgl3ig geformte, mattgrauweil3e Herde, die hgufiger eine 
dunlde zeutra]e (transparente) Zone und eine breitere Randzone als auf 
Sehnittfl/tchen an fweisen. 

Die mikroskopischen 3[erkmale bestehen 24 Tage p. i. in Ausbilclung 
eines noch nieht straffen Bindegewebes (s. Abb. 16, Ziff. 1), (lessen 
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Randzone sts Faserreiehtum aufweist, w/ihrend das Zentrum 
dureh hSheren Saftreiehtum gekennzeiehnet ist. Vereinzelt linden 
sieh im neugebildeten Gewebe reaktiv-entziindliche Erseheinungsformen. 
5Iit Oreein I/t[3t sieh ein sehr z~rtes, spinnennetz~hnliehes Elastica- 
netz naehweisen. Trotz vorgesehrittenen Organisationsvorg~ngen finder, 
man )luskelfaserabsehnitte, die, ohne Organisationsvorgs aufzu- 
weisen, der Degeneration anheimgefallen sind, keine Peroxydase- 

Abb. t7 .  V t;84/42, O]u~n.  706. 28 T a g c  p. i. J m l g e s ,  s n f t r e i c h c s  B i m l c ~ c w c b e  m i t  s t f i r k e r c r  
he rd i "6 rmige r  Z o p f b i h l u n ~  (I)ci • | m  I~ihic).  Y a n  Gies (m.  Zci iJ :  Ap( ,chr .  20, t I o m .  I [  (12], 

A u s z u g 7 6 .  V m g r .  1:1:14. 

reaktion ergeben (s. Abb: 16, Ziff. 2) und ziemlich unvermittelt in Faser- 
abse}mitte mit aul3erordentlich starker positiver Peroxyd~sereaktion 
fibergehen (s. Abb. 16, Ziff. 3). Solche Muskelgebiete bieten offenbar 
im Myoglobingeh~lt ein stark wechselndes Bild und erseheinen mir 
frisch ~-er~indert. 

Im weiteren Verlauf der OrganisationsvorgSnge treten die reaktiv- 
entzfindlichen Vorgs mehr in den Hintergrund. 5lit 28 T~gen findet 
sieh ein verh~ltnisms breites Narbengewebe, in dem sowolll in 
Ubersichtsbildern als auch bei st~irkerer VergrSgerung die Kermu'mut 
auff/i.llt (s. Abb. 17). GrSBere Felder erscheinen selbst bei mittlerer 
VergrSilemmg (s. Abb. 17) optiseh leer. Eine artifizielle ~_~berdehnung 
der Gewebe kann ausgeschlossen werden. Es liegen hier ohne Zweifel 
mit Lymphe maxim~l gefiillte Gewebsspalten vor. :Die neugebildeten 
elastischcn Fasern lassen sich bereits mit schwaehem Trockensystem 
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naehweisen. Die Verteilung des fibrills Bindegeweb~s ist nicht immer 
gleichm~,13ig. Es finden sich neben Gebieten mit zarten Fasern gelegentlieh 
solehe mit diehten Zopfbi|dungen (s. Abb. 17). 

Mit fortsehreitender Organisation ]~Bt sich bei makroskopischer 
Untersuehung der Herde ein :Breiterwerden der weil~en Randzone auf 
Kosten yon Gr61~e und Transparenz der s~ftre]chen zentralen Zone 
erkennen. 39 Tage p. i. erseheint d~ts Zentrum nnr noch als kleine dunkle 
Insel. Bei den Herden werden fiberwiegend breite Randzonen ermittelt .  
Ich konnte die Ver/~nderungen bis zum 64. Tage verfolgen und mu~te 
feststellen, da~ in kleineren Herden das eheraals transparente Zentrum 

_kbb. t8. Sorie 90J,2, 46 Tag'e p. i. Clrrhotische U m w a n d h t a g  yon  Mmsku~latur in (let ~'/~hc 
des ~.rmulus tibro,~Ls sinister. Dms Narhengewebe  el~cheint wolkcnar t lg .  (Schv. 'ach 

vergr6~er t . )  

ganz verschwinden kaml; zu einem vollsts Schwund der Zentren 
in allen Herden kommt es aber innerha.lb der genannten Zeit nicht.  

Bei einem 46t~gigen Fall f~llt ein st~rkes Hervortreten weiBgrauer, 
also immer heUer werdender, au~ Narbengewebe sich zusammensetzender 
Gebiete au f  (s. Abb. 18). Die ver~inderten Teile erinnern vielfach an 
Cirrhuswolkenbihlung (s. Abb. 18) und sind bereits als deutliche H:erz- 
sch~ielen anzusprechen. 

Nach 64 Tagen erscheinen die Seh~delen iiber~iegend wei[~ und k6nnen 
~51~ere geschlossene Territorien in den dem Annulus fibrosus sinister 
benachbarten Muskelabschnitten einnehmen. Im neu gebildeten Narben- 
ge~ebe sind mikroskopisch erstmalig vereinzelt grol~tropfige Fe t t -  
ablagerungen sichtbar, wie sie BeUer bei Herzschwielen als Residuen 
yon MKS gefunden hat. Damit ist eine Verbindung unserer F/file mit 
den seinigen hergestellt. Bei genauerem Sfludium zeig~ sieh, dal~ mit 
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64 Tagen p. i. bereits (lie Grundform fiir Vergnderungen gesehaffen ist, 
wie sie bei etwa P/., Jahren alten sog. Herzsehwielen (Beller) vor- 
liegen. Ein Untersehied besteht im Grad der pathologisehen Lipoid- 
befunde, aueh sind in unserem Fall noeh im Narbengewebe reaktiv- 
entzfindliche Erseheinungen, freilieh nut in geringem l_Tmfange vorllanden, 
(tie Beller im Mten Narbengewebe w)llst/tndig vermigt hat. 

In einem Fall, bei dem der Zeitpunkt der Erkrankung nieht feststeht, 
babe ich reich davon iiberzeugen k6nnen, dal3 im weiteren Verlauf 

A b b .  19. Se r i e  53/39, _N'r. 7, Ohrn}.  1266. :k l te  ? , I y o k a r d n a r b e .  -M'yokardabsci l~t i t te  1 - - 5  
l i egcn  unrogehll/i.Bilg" d a c h z i e g e l a r t i g  a n e i n a n d e r  untI  s tc l le l l  gewi.~sermal~cu e ine  JSrficke y o n  
t ier  e i n e n  mtr  a~nderen S e l t e n w a n d .  des  H e r d e s  d~r .  H i i n J a t o x y l i n - E t ' v t . h r o s i n .  ~,Vinkel-Zcil]:  

M l k r o h z m i n ~ r ,  A u s z u g  70. V e r s t .  1:19.  

der Orgalfi~tionsvorg/inge reaktiv-entziindliche Erscheinungen ganz 
vermiBt werden. Aus einem Vergleieh der mikroskopisehen Bilder 
ergibt sich, dab die besehriebenen, transparenten, saft, reiehen und 
zun~ehst fettfreien Organisationszonen verseh~,inden. Es bleiben nut  
gr6llere derbe 7Bindegewebsf/ieher fibrig, die mit khmlpen- oder trauben- 
fSrmig angeordneten, lipoidhaltigen Bindegewebszellmt gefiillt sind. 
])aB an Stelle der Fettzellen urspriinglich tat si~chlieh 3Iuskelfasern 
vorhanden gewesen sind, e r#b t  sieh z. B. aus Abb. 19. Hier sieht man 
in der L,~bersieht inmitten eines gr613eren fettig entarteten Gebietes 
eine erhalten gebliebene Briieke normaler 5Iuskulatur, deren dureh 
,~tarkes Perimysium gekennzeiehnete Absehnitte sich unregelmitl3ig 
daohziegelartig aneinander legen (s. Abb. 19, Ziff. i - -5 )  und so eine 
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Verbindtmg vonder  einen zur anderen Seite des ver/inderten Gebietes 
herst~llen. Bei umfangreieheren Seh~digungen fehlen solehe Muskel- 
brfieken; aueh pfle,ct der BindegewebskSrper dann st/~rker zu entarten. 
Abb. 19 ls deutlieh erkennen, dab re~ktiv-entzfindliehe Ersehei- 
nungen fehlen. Der makroskopisehe Befund gleieht in den narbigen 
Bezirken aueh in unserem Falle der Be.sehaffealheit yon Talg (s. aueh 
Belier). Der Gesamtbefund lgBt in gleieher Weise auf eine Met.a]htxie 
sehliel3en, wie sic Beller n~her beschrieben hat. Ha,molt hat diesen Zustand 
beim Rinde als 3lyocardite sclgreuse bezeiehnet. 

Pathogenese. 

Reiht ma.n die pathologisch-histologischen Befunde in der auf- 
geffihrten Reihenfolge aneinandcr, so entwickelt s[ch ein Stadium 
folgerichtig ~ms dem anderen. Die beim Rinde als sog. Herztigerung 
angcsprochenen Ver/tnderungen haben sich bis zu ihren Anf/ingen, 
und zwar bis zum genau bekamlten Zeitpunkt der Virusinfektion, zurfiek- 
verfolgen lassen. Es ist experimentell dargelegt, da.l~ herdf6rmige Ver- 
fettungszonen bereits 24 Stunden nach der Virusinfektion in 5~hnlicher 
Weise vorkommen, wie wit dies bei den im Verlauf dcr b6sartigen MKS 
h'~ufig ~ml 6. und 7. Tage der Erkrankung sehen. Von einer gewissen 
Regehn~l~igkeit im Experiment babe ich reich bisher nur beim fiir MKS 
sehr a.nf~lligen Fleck- und ]31ondvieh der Ostmark, und zwar aueh nur 
be[ Verwendung erfahrungsgem'Sl3 stark virulenter St~mme fiberzeugen 
k6nnen, w/~hrend z. B. Pinzgauer Oehsen sich als widerstandsfithiger 
erwiesen haben. 

Beachtenswert erscheint, dall 24 Stunden nach intracutaner Zungen- 
infektion die Herzbeutelfiiissigkeit vermehrt erscheint (bis zu 143 ccm 
Herzbeutelflfissigkeit habe ich gemessen) und auch einen hSheren Titer 
aufweisen kann 1. Die so kurze Zeit n,~eh der Infektion in Erscheinung 
tretenden Ver~nderungen lassen deutlich engste Zusammen_b/tnge mit 
der Virusinfektion und Beziehungen zu den dermalen Reaktionen der 
MKS erkennen. Beim b6sartigen Seuchenverlauf hat schon Haak fiber 
eine Herzbeutelflfissigkeitsvermehrung (bis zu 1/s Liter) bcriehtet. 
G. Moussu spricht yon einer ,,p4ricardite s~reuse", ws v. Medvec=ky 
eine serSs-fibHn6se Herzbeutelentzfindung beschreibt. Demnach handek 
es sieh sowohl im Experiment als auch unter praktischen Verhttltnissen 
zunii~ehst um eine allgemeine Erlu'ankung des tterzens. Diese kann, 
wenn man yon den bereits erw~thnten Merkmalen (herdfSrmige Verfettung) 
absieht, 24 Sttmden nach der In%ktion morpholo~sch in einer leichten 
Vermehrung der polymorphkernigen Leukocyten innerhalb der Herz- 

Der Titer betr~tgt zuweilen [ : 10000 bis 1 : 100000. Im I-Iinblick auf die weitere 
Erforschung der Viru~ausbreitung sowie miC Rficksicht auf die praktische Nutzba.r- 
machung weit, erer Virusquellen ergibt sich die Notwendigkeit eingchender Unter- 
suchungen des Lymphge/iiflsyst~ms atd Virusgehalt. 



Cber 3'Iyokardsehfiden bei des Maul- und Klauensenche des Rindes. 287 

muskulatur ihren sichtba.ren Ausdruek finden, wie oben bereits dar- 
gelegr is(. 

Auf die Myokardleukoeytose ist n/~her cinzugehen. Apit~i.s hat 
ktirzlieh dutch systematisehe Blut, untersuehungen naehgewiesen, dag 
beim nattirtiehen Infektionsablauf der 5IKS bereits l - - : t  Tage .for dem 
Auftreten der ersten klinisehen Erseheinungen (tie Gesamtzahl (let' Leuko- 
eyten h6her als normal is(, und dal3 sehon vor J3eginn und zu Beginn der 
Erkrankung eine relative Zunahme der polymorphkernigen neutropbilen 
Leukoeyten stattfindet. Es unterliegt k~uml einem Zweifel, dab kausale 
Zusammenh~nge zwisehen Blut- und 3lyokardleukoeytose sowie den 
mmlittelbar bei der Aphthenbihtung beteiligten herdf6rmigen Leuko- 
(.ytenansammlungen in der Zunge und a.n den Klauen bestehen. ,ledenfalls 
erscheint es eigenartig, dal~ gerade zum Zeitpunkt der sog. Vil-usgeneralisa- 
tion im Org~mismus sowohl eine Blutleukoe3"tose als aueh eine Orga.n- 
leukoeytose naehweisbar is(. Diese Feststellung is( deshalb yon Be- 
deutung, weil im weiteren Verlauf der Herztigerung die Gewebsleuko- 
eytose zunimmt. Es isg die Frage zu priifen, ob es sieh hierbei im Kerzen 
nm eine einfaehe Verst/irkung der geakt ion oder t a r  um einen Zustand 
handel(, bei dem als unspezifisehe Erseheinungen dnreh bes~mdere Ver- 
h~iltnis~, die z. B. dureh die Resorption degenerierter Herzmuskelfasern 
gegeben sind, Leukoeyten in verstitrktem 5Ial~e angeloekt werden. Die 
Fringe is( keineswe~,s~, leieht zu beantworten, obwohl es zuniiehst so seheirtt., 
als ob die Leukoeyten nur reparatorisehe Anfgaben zu erfii[len hatch.  
Indessen sprieht der Leukoeytenreiehtum in eben erst sieh bildenden 
und noeh nieht mit Flfissigkeit gefiillten Aphthen der Zunge des Rindes 
dafiir, dal] die Gewebsleukoeytose ein primer entziindlieher Vorgang 
ist. Oben is( bereits auseinandergesetzt, dab die in der N/~he des Annulus 
fibrosus gefundenen Adventitialzellinfi[grate ebenfalls fiir das Vorliegen 
prim/tr entzimdlieher Vorggnge zu spreehen seheinen. Jlosconi und 
aonzalez lehnen indessen die Bezeiehnung ,,Entziindung" ab. 

Die Untersuehungen an dem umfangreiehen Material hi, ben reich, 
wie einst MgJnckeberg, bei der Dipht, herie des Mensehen aueh bei der 5[K8 
des t~indes davon iiberzeugt, dab aul]er den Parenehymliisionen und der 
an sie sieh ansehlieBenden alterativen oder exsudativ-prolifera.tix, en 
Myokarditis noeh andere Prozesse vorkommen, die sieh in niehts yon 
der sog. herdf6rmigen, nieht eitrigen interstitiellen 5fvokarditis unter- 
seheiden. 3Ian findet naeh MSnckeberg in den gr613eren Interstitien, aber 
aueh direkt zwisehen den 5Iuskelfasern, oft ausgesproehen periva.seul/tre 
Ansammlmagen lxflymorphkerniger I~eukoeyten oder einkerniger Rund- 
zellen, fiir deren Anwesenheit man t~ueh nieht bei genauester Unter- 
suehung auf Seriensehnitten vorausgehende Parenehymlitsionen ver- 
antwortlieh maehen kann. Die hgufigen gleiehzeitigen Befmlde yon Ver- 
gnderungen an den kleineren BlutgefSA3en la,s~n mit Mg.nckeberg daran 
denken, dab die das Herz treffende Noxe nieht nut die 5Iuskul~tur, 
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sondern aueh die Gefgl]w/inde alterieren kann, so (lag neben den Paren- 
chymvergnderungen und deren Folgezustgnden und ganz unabhgngig 
yon ihnen auch ,,primgre" interstitielle entziindliche Vorggnge zustande 
kommen. Itierzu rechne ich die bereits 24 Stunden nach der Ilffektion 
bei der MKS auftretende Myokardleukocytose sowie die sich im gleichen 
Zeitraum ~,n der Herzbasis entudckelnden Adventitial-gundzellinfiltrate 
(s. Abb. 2). Mgnckeberg zeigt, daft man bei der mensehlichen Diphtherie 
Parenchymver//,nderungen und interstitiell entziindliche Infiltrationen 
neDeneinander antrifft, die v611ig unabhgngig voneinander sind. 

Eigenartig erscheint die Tatsache, da[l einige Autoren, darunt.er ill 
neuerer Zeit Lombardi, die Herzmuskeldegencration auf eine bakterielle 
Einwirkung zuriickgefiiht% haben. Lambardi nimmt eine Symbiose 
von Virus und B~kterien an. Meine in dieser Riehtung vorgenommenen 
Xaehpriifungen sind ergebnislos verlaufen. Gelegentlich wer(len bei dem 
einen oder anderen Fall saprophytische Keime nachgewiesen. Der gr613te 
Tell der untersuchten Herzen hat sich Ms steril erx~dcsen. Hierin heITscht 
fo~bereinstimmnng mit dem yon 2l'[6nckeberg bei der Diphtherie zitierten 
Befund. Bei dieser Krankheit sind n/imlich gelegentlich bakterieUe 
Infektionen fiir das Zustandekommen der Herzvergnderungen vermutet  
worden. Sim,monda (zitiert naeh :l{6nckeberg) gb~ubt zu der Annahme 
berechtigt zu sein, die keineswegs konstant zu beobachtenden inter- 
stitiellen Ver/~nderungen auf Misehinfektionen zurfiekfiihren zu k6nnen. 
Die Simmon.dsche Vermutung konnte Fahr an seinem sehr groften Material 
nicht best~itigen. N'ach seinen Untersuchungen blieben zahlreiehe F~ille, 
und zwar sowohl mit ~ie ohne Myokarditis steril. :-4,hnlich is~ es aueh in 
unseren F/illen. Die Dekteriologische N,~chpriifung wird durch die histo- 
logische Untersuchung insofern erg'~nzt, als tats/~chlich b~kteriell be- 
dingte herdfSrmige Verimderungen im Mvokard des Rindes leicht als 
solche zu erkennen sind und eiu ganz anderes mikroskopisches Bild als 
die typisehen Nekroseherde des sog. Tigerherzens aufweisen. 

D. Zusammenfassung. 

Naeh einer l~bersieht fiber die Art und }I~ufigkcit der I-Ierzaffektion 
bei der MKS werden in 140 Fs yon Tigerherzen die zeitlichen Unter- 
schiede im p,~thologiseh-anatomisehen trod histologischen Bild ~ufgezeigt. 
Fiir die makro- und mikroskopischen Bilder gelten beim Rinde folgende 
Regcln : 

1. 21 Stunden p. i .  und spS, ter kSnnen als Initialerseheinungen Ver- 
mehrung der Herzbeutelfliissigkeit, grSl3ere flecld6rmige dunkelrote 
Verf/irbungszonen unter dem Epikard sowie kleinere dunkelbraunrote 
herdfSrmige Ver/inderungen im Myokard sichtbar sein. Mikroskopisch 
liegen herdf6rmige, feintropfige Verfettungszonen, Adventitialzellinfil- 
trationen sowie eine eDen erkennbare Myokardleukocytose vor. 
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2. Am 5. Tage p. i. finden sich gelblichgraue Nekroseherde; es treten 
zu dicsem Zeitpunkt beim Rinde die ersten Todesfglle ein. 

3. Am 6. und 7. Taxje p. i. erreicht die Erkrankungsziffer bzw. (lie 
Letalitgt ihren H6hepunkt. Es sind im H e l e n  entweder gelblichgra,~e 
Nekroseherde mit nieht seharfen Konturen (typische oder hgufige Form 
der Nekrose) oder strohgelbe, m~mchmal gelblichweifl erschehmnde, scharf 
begrenzte Stippchen (besondere oder seltenere Form der Nekrose) 
siehtbar. 

Mikroskopisch finden sich multiple Nelcxoseherde, die keinePeroxydase- 
re~ktion ergeben und immer feintropfige Verfettung der Muskelfasem 
zeigen. Es sind reaktiv-entziindliche Vorgttnge mit positiver Oxydaae- 
reaktion a.usgepr~gt. Bereits 6 Tage p. i. lassen sich in den Insulteinheiten 
gelegentlich kdssapositive Bezirke nachweisen, die keine Hgmatoxylin- 
reaktion ergeben. Am 7. Tage sind fibril]gre Strukturen ebcn an- 
gedeutet. 

4. 8. und 9. Tag p. i.: Stadium der .Re~aration. Deutliches Sichtbar- 
werden stark geffil]ter Capilh~rnetze. Die degenerierten Myofibrillen sind 
fast vollstSndig aufgcl6st. An Stelle der Nekroseherde sind zellige 
_Mfllguhmgen getretea. Die fibrillSren Strukturen be~nncn hervor- 
zutreten. 

5.10. und 11. Tag p. i.: ["bergang,.~ladi~m. Makroskopisch werden die 
Herde undeutticher. Die Ansammlungen polymorphkerniger Izeukocyten 
sind im Schwinden begriffen und k6nnen sogar fehlen. Die Oxydasereak- 
tion ist entweder nur schwaeh positiv oder negativ. 

6. 12.--20. Tag 7~. i.: Stadium der Friihorganisation. In den Herden 
sind makroskopisch zentral gelcgene, transparente Zonen sichtbar, die 
beim Abstreichen oder Auspressen yon Gewebsflfissigkeit mit dem Messer 
miter die Sehnittfl/~che sinken. Gegen Ende der 3. Woehe kSnnen 
kleinere Herde unsiehtb~r sein. Bei gn'613eren ist das Zentrum rauchgrau, 
wghrend die gandzone weift~'au zu werden beginnt. 

Mikroskopiseh finder sich faserarmes neugebildetes Bindegewebe, 
dessert Lymphspalten mit Entziindungszellen geffi]lt sind. Die Oxydase- 
reaktion ist negativ. 

7. Stadium der Spiitorgani.mtion. :Die Herde erschehlen mttkroskopisch 
saftreieh, rauch~au oder dunkelrotgrau "mit mehr oder wcniger deutlicher 
wei[tlieher, safts Ra.ndzone. Mikroskopksch ]~[tt sich 24 Tage p. i. 
ein neugebildetes, spinnennetz/~hnliches Elasticanetz nachweisen. 

Im stark ent~fickelten Nt~rbengewebe finden sich nach 28 Tagen mikro- 
skopiseh optisch leere R~ume (Flfissigkeitsansammlm~gen). 

Allm/~hlich tr i t t  eine ~auwei]e ,  immer heller werdende Verfi~rbung 
des Narbengewebes auf (Cirrhuswolkenbildung). 

Bei eb~em 64 Tinge alten Fall erscheinen die schwieligen Veritnderungen 
iiberwiegend weiI]. Es finden sich aber immer noch vereinzelt trans- 
pa.rente Zentren in den Herden. Mikroskopisch entsprechen diescn 
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s a f t r e i c h e  B i n d e g e w e b s z o n e n ,  h~ d e n e n  h i e r  u n d  d~ n o c h  r e a k t i v - e n t z f i n d -  

l i che  E r s c h e i n u n g e n  a n z u t r c f f e n  s i n d .  

8. N a c h  V e r s c h w i n d e n  d e r  r e a k t i v - e n t z i i n d l i c h e n  V e r i i n d e r u n g e n  lieo4t 

( las  B i l d  d e r  sog .  H e r z s c h ~ 4 e l e  v o r .  D ~ s  M u s k e l g e w e b e  i s t  v o l l s t g n d i g  

( l u r c h  f e t t h a l t i g e s  B i n d c g e w e b e  e r s e t z t .  

E i n e  b a k t e r i e [ l e  I n f e k t i o n  i s t  f i i r  d a s  Z u s t a n d e k o m m c n  d e r  H e r z -  

v e r ~ n d e r u n g e n  , ~ b z u l e h n e n .  

L i t e r a t u r .  

Apinis, P.: Tier~rz~I. Rdsch .  1941, 578--582.  - -  BamSa~u~r, L.: Tier~l~tl.  R d s c h .  
1939, 305. - -  Beller, K. F.: Z. I~lf.krkh. Haus t ie re  24, 194--209 (1923). - -  Bohl, .B. A'. 
u. M. A.  Agulnik: Z. InLkrkh .  Haust icre  ;18, 12 l - -134  (1931). - -  Bouvor G.: ])ins. 
Lyon  1935. - -  Dschunkowsky, E.: Dtsch.  tier/trztl. Wschr .  1936 I, 565--566.  - -  
Giomnoli, G.: Arch.  Tierheilk. 49, 265 (1907); ~7, 382 (1915). - -  Schweiz:  Arch .  
Tierhcilk.  ~4, 337 (1912). - -  Haak,  R.: Diss. t tannow~r 1922. - -  Hamoir, Jo.~.: 
Bull. Sos. centr .  Med. v6t. 1921, 409--419.  - -  Hen nbw, M. W.: Anhna l  diseas~,s 
in South Africa, Vol. I I .  - -  Virus and  deficiency diseases, p laa t  poisons. Contra[  
new agency.  L imi ted  1932, p. 454. - -  Ho]stetter, H.: BerL tier/~rztt. Wschr.  1925 I, 
659. - -  ttor~v'tth, A.:  Berl. t icr/imtl.  Wschr .  1921 I, 475. - -  Dtsch. tieritrztl. "Wschr. 
1923 I, 275; 192,] I, 659. - -  Allatmwosi I~pok .  Nr  29. Jber .  Vet.  reed. 1906, 45. - -  
Hucxuenin, B.: Schwciz. Arch. Tierheilk. 1924, 499--503.  - - J o e s t ,  E.: Z. In f . k rkh .  
Haust iere  1O, 120--131 (1911). - -  Johne, M.:  Dtsch.  Z. Ticrmed.  10, 186, 1ST 
(1884). - -  Kern, H.:  Schweiz. Arch. Tierheilk.  68, 505---524 {1921). - -  Kitt, Th.: 
~[b. p rak t .  Tierheilk. 4, 145--166 {1893); 5, 319 (1894) (Sammelref.) .  - -  L e h r b u c h  
der  pa thologischen .4matomie der  Hau~stiere, Bd. 3. 1927. - -  Krause, C.: 5[finch. 
t ie~irzt l .  Wschr .  1938 I, 2 - -4 .  - -  Kr~tger, 0.: Dtsch.  tier/i, rztl.  Wschr .  1912 I ,  146 
bis 148. - -  Lamparter ,  A.:  Diss. S t u t t g a r t  1 9 1 2 . -  Ld~zl6, S.: ~l la torvos i  L a p o k  
Nr  19. Jher .  Vet .med.  4/i (1906); 46 (1907); :~4 (1909). --Ligni~res, M.:  Zit. nach  
Jos. Han2vir. - -  Lombardi, L.: Nouva  vet .  14, 190 (1936). - -  ManniT~Ier, .R.: Berl.  
t ier~rztl .  Wschr .  1020 I, 445. - -  Markus, H.: Tijdschr.  Veeartsenijk.  38, Anti.  16 ,619  
bis 623 (1911). - -  l~Iartini, Igbm: Clin. v~t. 59, 5---15 (1936). - -  Medveczky, S .  v.: 
Dtsch.  ~ie~rzt l .  Wschr .  1933 I, 503, 504. - -  ~ l la torvors i  Lapok  56, 135--138 
(1933). - -  Berl. tier/~ztl. Wschr .  19;~4 I, 280. - -  Mieflner, H.: Dtsch.  t ierarzt l .  ~Vschr. 
1920 I, 321--323.  - -  Mgnvkeberg, J .G. :  Verh.  dtsch,  p~th.  Ges. 1912, 460. - -  
In  H a n d b u e h  der  spcziellen Pathologischen Anatomio  und  His to lo~e ,  herausgeg ,  yon 
F. Henke und O. Lubarsch, S. 424. Berlin 1924. - -  ~[oscq~i, R. J). et C. Gonzalez: 
Rev.  Med. v6t. 22,214---218 (1940). ---~l/ous,~,  G. et  R..~Iaussu: Trait5 des ma lad ie s  
du gros b~tafl, p. 935. Par is  1928. - -  -Vieberle, K.:  Dtsch.  tiertirztl. Wschr .  1921 I ,  423 
bis 427. - -  Tier-arztl. RAsch. 1934, 365--371.  - -  Nocard, E. u. Lec~tinche: Les m a l a d i e s  
nficrobiennes des ~rnimaux. Fibvre aphtheuse ,  Tome I, p. 567. Par is  1903. - -  
Olt: Dtsch.  tier~trztl. Wschr .  1920I,  316. - -  Richter: Berl. u. Mfinch. t ier/ irzt l .  
Wschr .  1942 I, 97--101.  - -  Ronca, V.: Clinica vet .  ) la i land 1929, 5, 6. - -  Schmidt, K. :  
Z. Inf .krkh .  Haus t ie re  23, 51- -59  (1922). - -  Schmidt, W.: Arch. Tierhei lk .  69. 
24---32 ( 1 9 3 5 ) . -  Z. Inf .krkh.  Haust iere  49, 208 (1936). - -Schmincke ,  A . :  Z. I n f . k r k h .  
Haus t ie re  21, 185--194 (1921). - -  Squadrini, G.: Clinica vet .  Mailand 1920, 5,6. - -  
Wagener, K.:  Berl. u. Mfineh. t ier~rztl .  Wschr .  1941 l, 1---6. - -  Wester, J.:  _Berl. 
t ierarzt l .  Wschr .  1920 I, 369. - -  Tijdschr.  D ie~eneesk .  47, 173 (1920). - -  D t s c h .  
t ier~rztt .  Wschr .  1921I,  569. 

x Das  ursprfinglich ausfi ihrl iche Li te ra turverze ichnis  ist wcgen Pl~tzmo, ngel  
gektirzt .  


