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1. Fettige Degeneration.

Die grossen Erfolge, welche in der neuern Zeit bei der
Schweinezucht erzielt worden sind, indem es gelungen ist, friihreife
Rassen mit grosser Mastfiihigkeit zu bilden, werden dadurch wieder
ganz erheblich beeintriichtigt, dass bei den Thieren sich neben
den wiinschenswerthen Eigenschaften eine grosse constitutionelle
Schwiiche eingestellt hat. Diese Schwiiche verursacht eine grosse
Sterblichkeit unter den Schweinen, indem sie entweder direct den
Tod herbeifiihrt oder die Entstehung todtlicher Krankheiten be-
giinstigt. Sie giebt sich bei den jungen Schweinen oft schon in den
ersten Tagen nach der Geburt dadurch zu erkennen, dass die Thiere
sich ungewdshnlich ruhig verhalten, beim Ergreifen nur wenig
Widerstand leisten und nur langsam zu der Sau zuriickgehen,
wenn sie in einiger Entfernung davon niedergesetzt werden.
Dabei erscheinen die kleinen Thiere gewohnlich gut entwickelt
und gut geniihrt; ihr Benehmen steht mit ihrem Aussehen nicht
im Einklange.

Nicht selten fiihrt die Schwiiche der jungen Ferkel in kurzer
Zeit zum Tode. Manche lassen schon am ersten Tage oder in
den nichstfolgenden Tagen nach der Geburt vom Saugen ab,
stehen oder liegen eine kurze Zeit ruhig da und verenden dann
plotzlich, ohne irgend welche auffiilligen Krankheitserscheinungen
gezeigt zu haben. Andere magern im Laufe mehrerer Tage,
trotzdem der Appetit gar nicht oder nur wenig vermindert er-
scheint, mehr und mehr ab, um dann ebenfalls ruhig zu ver-
enden; wieder andere sterben unter den Erscheinungen der
Mattigkeit und ohne sonst sichtbar erkrankt zu sein, nachdem
sie an Wohlbeleibtheit zugenommen und zuweilen sogar ein recht
fettes Aussehen erlangt haben. Daneben kommt es aber auch
vor, dass einzelne oder mehrere Ferkel von demselben Wurfe

ohne nachweisbare #ussere Veranlassung plétzlich Diarrhoe oder
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Aufblihung bekommen und derselben auffallend schnell erliegen,
oder dass sich bei scheinbar ganz gesunden Individuen plétzlich
Krimpfe oder Lihmungen in verschiedener Form einstellen, die
in der Regel sehr bald den Tod herbeifiihren. Es kommt unter
Umsténden vor, dass ein ganzer Wurf von 12 oder mehr Ferkeln
innerhalb der ersten 8 oder 14 Tage nach der Geburt unter den
angegebenen Erscheinungen zu Grunde geht.

Bei der Obduction der gestorbenen Thiere ergiebt sich im
Wesentlichen stets derselbe Befund.

Die am meisten auffallende Erscheinung ist in allen Fillen
ein allgemeiner Blutmangel und in Folge dessen Bliisse fast aller
Organe, namentlich simmtlicher Muskeln, die ausserdem diinn,
weich und briichig sind. Zuweilen erscheinen die Muskeln speck-
artig glinzend, und zwar nicht selten in dem Grade, dass ein
Stiick von denselben nur erst bei genauer Betrachtung als Muskel
erkannt werden kann. An dieser krankhaften Verinderung
nehmen in allen Fillen auch die musculsen Partieen des Zwerch-
fells Theil. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich,
dass die Muskelsubstanz fettig degenerirt ist. Die Quer-
und Lingsstreifung ist an den meisten Fasern undeutlich oder
ginzlich verschwunden; in der contractilen Substanz sind zahl-
reiche Fettkornchen und kleine Fetttropfen angehéuft und scheinen
sogar in manchen Fillen den ganzen Inhalt der Muskelschliuche
auszumachen. Dabei sind die Fasern meist verdiinnt und an ein-
zelnen Stellen mit Einschniirungen versehen. Auch in dem intra-
musculiren Bindegewebe finden sich gewdhnlich einzelne Fett-
kornchenkugeln. Das eigentliche Fettgewebe ist bei den kurz
nach der Geburt gestorbenen Thieren gewdhnlich wenig ent-
wickelt und gefiillt; manche Thiere sind sogar sehr mager. Die
fettige Degeneration besteht also nicht in einer starken Entwicke-
lung und Filllung des Fettgewebes zwischen den Muskelfasern
mit secundéirer Atrophie der letzteren, sondern in einer krank-
haften Verinderung der Fasern selbst, deren contractile Substanz
durch Fett ersetzt, resp. in Fett umgewandelt ist.

Eine gleichartige krankhafte Verinderung findet sich in allen
Fillen am Herzen, und zwar ist der Process immer unter der
innern Oberfliche am weitesten vorgeschritten, sodass vorzugs-
weise die warzenformigen und die Balken-Muskeln fettig degenerirt
erscheinen. In den dussern Schichten hat das Herz gewéhnlich noch
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eine rothe Farbe und sind die Fasern verhiltnissmiissig wenig
degenerirt. Bei ilteren Thieren wird zuweilen eine geringe
Wucherung in den Herzklappen an den Schliessungslinien be-
obachtet.

Die Lungen zeigen in ihrem Gewebe hiufig kleine Blut-
extravasate und sind bei ganz jungen Thieren in der Regel
trocken, bei ilteren aber meist 6dematds und nicht selten etwas

hoher gerdthet, derb und briichig. In diesen Fillen finden sich.

zahlreiche zellige Elemente in den Alveolen. Die Epithelzellen
der Alveolen enthalten in allen Fillen mehr oder weniger, oft
sehr zahlreiche Fettkornchen. Bei ilteren Ferkeln findet sich
neben dem Lungenddem in der Regel auch eine geringe Menge
seroser Fliissigkeit in der Brusthohle und im Herzbeutel.

Die Leber erscheint immer, aber in den einzelnen Fillen in
verschiedenem Grade krankhaft verindert. In den geringeren
Graden der Erkrankung, namentlich bei ilteren Thieren, er-

scheinen die Acini nicht so scharf begrenzt wie an einer ge--

sunden Leber und sind dieselben in dem peripherischen Theile
grau punktirt oder gleichmiissig grau gefiirbt, withrend der centrale
Theil noch braunroth erscheint. In den héheren Graden setzt
sich die graue Férbung in den Acinis weiter gegen das Centrum
fort und nimmt dann auch immer mehr einen gelben Teint an.
Das Aussehen der Schnittfliche wird dann fettig. In den héchsten
Graden, namentlich bei ganz jung gestorbenen, oft sehr magern
Thieren, ist die Lebersubstanz gleichmiissig hellgelb, miirbe und
weich, zuweilen sogar matsch. Aber selten zeigen sich alle Ab-
schnitte der Leber in demselben Grade krankhaft verindert; in
der Regel werden vielmehr neben hellgelben, fettig aussehenden,
weichen Partieen grau gefiirbte und mehr trockene Abschnitte,
und neben letzteren wieder solche Stellen bemerkt, die noch
normal gefirbt und ziemlich derb sind. Die mikroskopische Unter-
suchung ergiebt, dass die krankhafte Veriinderung in einer Fett-
infiltration der Leberzellen besteht. Diese enthalten sehr zahl-
reiche Fettkérnchen und Fetttropfchen und in den hell gefirbten
und weichen Partieen des Organs sehr grosse Fetttropfen, sodass
oft durch zwei, selbst durch Einen Tropfen die Zelle vollstéindig
ausgefiillt wird. Die einzelnen Leberzellen erscheinen im Ver-
hiltniss zu ihrem Fettgehalte vergrossert. Bei dieser Unter-
suchung ist der Erfahrung, dass bei jungen Thieren, die sich
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von fettreicher Milch genihrt haben, die Leberzellen immer einen
grossen Fettgehalt zeigen, Rechnung zu tragen.

Die Bauchspeicheldriise ist ebenfalls in allen Féllen mit in
den Bereich der fettigen Entartung gezogen, indem sie sehr blass
und gelblich erscheint und auffallend weich und zerreisslich ist.
Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich, dass die Epithel-
zellen der Driisenblischen bedeutend mehr als im normalen Zu-
.stande Fett enthalten, und zwar in manchen Blischen oder Lipp-
chen mehr als in anderen, und dass in einer grossen Zahl von
Blischen das Epithel ginzlich verschwunden und durch eine
dunkle, kornige Fettmasse ersetzt ist. Dieser Zerfall der Epithel-
zellen tritt bei den mit der fettigen Degeneration behafteten Ferkeln
nach dem Tode schneller ein, als es bei Thieren, die an anderen
Krankheiten gestorben sind, zu geschehen pflegt.

An der Milz sind gewohnlich keine auffallenden krankhaften
Veriinderungen vorhanden.

Die sichtbaren krankhaften Verdinderungen am Magen und
am Darmkanale sind nicht in allen Fillen gleich. Meistens sind
die Hiute des Verdauungskanals blass, etwas gelblich und an-
scheinend von normaler Dicke und Consistenz. Bei dlteren Thieren
finden sich hiufig einzelne Partieen des Dickdarms, vorzugsweise
deren Schleimhaut, gerdthet und geschwellt, namentlich dann, wenn
vor dem Tode Durchfall bestanden hat. In der Regel finden
sich dann im Dickdarm noch einzelne feste Klumpen geronnener
Milch, wihrend der Diinndarm von Gasen aufgetrieben ist. In
einzelnen Fillen enthilt selbst der Mastdarm noch klumpige
Massen, obgleich vor dem Tode hiufige wissrige Entleerungen
stattgefunden haben. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet
sich in den Epithelzellen der Driisen, namentlich der Pepsindriisen
des Magens, ein grosser Gehalt an Fettkornchen.

Die Nieren sind entweder von normaler Grisse und Con-
sistenz, die Oberfliche blass und von einzelnen erweiterten vendsen
Gefiissen durchzogen, die Rindensubstanz ebenfalls blass und
stellenweise grau oder gelblich gefirbt; oder dieselben erscheinen
sehr blass, schlaff und weich, auf der Schnittfliche in dem Rinden-
theile blassgelblich und an den Papillen vermehrt gerdthet. In
letzterem Falle ist jedoch idie Rinde nicht verbreitert, sondern
oft auffallend verschmilert. Dabei erscheint das_Nierenbecken
gewdhnlich mehr oder weniger erweitert, ohne dass Abflachung
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der Papillen und Hindernisse in den Harnleitern vorhanden sind.
Die krankhafte Verinderung in den Nieren besteht in einer Ver-
fettung des Epithels in den Harnkanilchen und ist immer am
deutlichsten in den gewundenen Kanilchen ausgesprochen. In
den niederen Graden enthalten die Epithelzellen viele Fettkorn-
chen, in den hoheren Graden sind sie stellenweise zu kérnigem
fettigem Detritus zerfallen. Diese verschiedenen Grade der fettigen
Entartung sind in jeder Niere nebeneinander bemerklich. Nicht
selten kann dieselbe Verinderung in den geringeren Graden auch
an den Epithelzellen der geraden Kanile constatirt werden. In
den Glomerulis erscheint das Epithel gewohnlich normal, selbst
wenn in der Nihe die Kanile in hohem Grade krankhaft ver-
dndert sind. Entziindungserscheinungen werden in den Nieren
nicht beobachtet.

Das Gehirn ist gewohnlich weich, die Farbe ins Gelbliche
spielend. Das Vorhandensein von Kérnchenzellen und Kérnchen-
kugeln in der Hirnsubstanz weist darauf hin, dass auch in diesem
Organe eine gleichartige Entartung wie in den iibrigen Organen
Platz gegriffen hat. '

Nach dem angegebenen Obductions-Befunde besteht das
Leiden der jungen Ferkel in einer fettigen Degeneration
der Muskeln und der driisigen Organe.

In Folge der fettigen Degeneration ist die Leistungsfihigkeit
der betreffenden Organe vermindert; die Functionen sind ge-
schwicht. Es erscheint also erklirlich, dass die Thiere sich nur
ungern bewegen und dass die Bewegungen sehr schwach aus-
tallen. Daraus erwichst fiir die jungen Ferkel eine grosse Ge-
fahr, von dem Mutterthiere erdriickt zu werden. Diese Todes-
art ist bei jungen Schweinen iiberhaupt nicht selten, weil die
Sauen hdufig sehr schwerfiillig sind. Aber solche Ferkel, welche
an der fettigen Degeneration leiden, werden unverhiltnissmissig
hiufig erdriickt, selbst wenn die Sauen nicht iibermissig schwer-
fillig oder ungewdhnlich unvorsichtig erscheinen. Die Ferkel
weichen nicht schnell genug aus, wenn die Sau sich niederlegt.

Die Degeneration der respiratorischen Muskeln und des
Herzens hat unvollkommene Athmung und Verlangsamung der
Blutcirculation zur Folge; die fettig degenerirten Verdauungs-
organe, die Leber, die Bauchspeicheldriise und die Pepsindriisen,
kénnen nicht die fiir eine gehorige Ausnutzung der aufgenommenen




8

Nahrung erforderliche Menge Secret liefern. Unter solchen Um-
stinden kann eine regelmiissige Blutbildung nicht stattfinden; der
Blutmangel steigert wieder den allgemeinen Schwiichezustand und
fordert die weitere Ausbildung der fettigen Entartung. Diese
trigt also den Grund ihrer weiteren Entwickelung in sich. Es
kann keinem Zweifel unterliegen, dass die von der fettigen Degene-
ration aller wichtigen Organe abhingige Schwiiche todtlich wer-
den kann.

Der bei den jungen Ferkeln vorhandene Blutmangel und die
Schwiiche des Herzens kionnen ferner auch als die Ursachen
betrachtet werden, dass bei manchen Thieren Krimpfe oder Lih-
mungen entstehen, oder dass Lungenodem oder eine Ansammlung
von wissriger Fliissigkeit in der Brusthéhle oder im Herzbeutel
zu Stande kommt. Wenn diese Krankheitszustinde zu der all-
gemeinen Schwiche hinzukommen, tritt der Tod um so sicherer
und um so schneller ein.

Der bei anderen Thieren eintretende Durchfall ist als die
Folge der Verdauungsschwiiche zu betrachten. Bei dem Mangel
an Verdauungssiften fillt die Milch im Magen und im Darme
Umsetzungen anheim, bei denen sich reizend wirkende Stoffe
bilden, welche Diarrhoe hervorrufen. Die durchfilligen Ent-
leerungen und der dabei entstehende Appetitmangel fiihren in dem
schwachen Organismus gewihnlich sehr schnell eine todtliche Er-
schopfung herbei.

Um Missverstindnissen vorzubeugen, moge bemerkt werden,
dass der bei jungen Ferkeln so hiufig vorkommende Durchfall
nicht in allen Fillen ausschliesslich durch die in Vorstehendem
geschilderten krankhaften Verinderungen ‘der Verdauungsorgane
verursacht wird. Diese Krankheit kann durch sehr verschieden-
artige Schiidlichkeiten hervorgerufen werden, und es ist gar nicht
selten, dass Ferkel am Durchfall zu Grunde gehen, welche mit
der fettigen Degeneration nicht behaftet sind. Aber erfahrungs-
missig kommt bei Ferkeln, die an den geschilderten krankhaften
Veréinderungen leiden, der Durchfall unverhiltnissmissig hiufig
in Folge ganz geringfiigiger dusserer Schiidlichkeiten, oft sogar
ohne nachweissbare #ussere Veranlassung vor; und wenn bei
solchen Thieren Durchfall entsteht, so wird er hiufiger und
schneller todtlich, als bei Ferkeln von gesunder, kriftiger Con-
stitution. ' 4
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Die Ursachen der fettigen Entartung der Organe bei Thieren
kénnen in den einzelnen Fillen erfahrungsmissig sehr verschieden
sein. Dieselbe ist nicht selten die Folge von Entziindung. Auf
diese Weise entsteht bei den jungen Ferkeln die Entartung be-
stimmt nicht, weil weder an den lebenden Thieren, noch bei der
Obduction der gestorbenen Erscheinungen vorgefunden werden,
die entziindliche Zustinde charakterisiren. Zwar werder in den
Lungen, oder bei Thieren, die am Durchfall litten, im Darme
ofters Entziindungs-Erscheinungen angetroffen; diese sind aber,
wie bereits erwihnt wurde und noch weiter begriindet werden
soll, als secundéire Zustiinde zu betrachten. Dieselben beschriinken
sich ja auch auf einzelne Organe und finden sich iiberhaupt nur
in einzelnen Fillen. Namentlich bei den Ferkeln, welche bald
nach der Geburt augenscheinlich an Schwiche gestorben sind,
fehlen entziindliche krankhafte Verinderungen in der Regel
ginzlich.

Eine .andere, und zwar eine hiufige Ursache der fettigen
Entartung der Organe ist der Blutmangel, gleichviel, auf welche
Weise derselbe entstanden ist. Ein Blutmangel ist bei den
Ferkeln, wie bei der Aufzihlung der Sections-Erscheinungen er-
wihnt wurde, in der That in allen Féllen vorhanden, und es
konnte deshalb die Degeneration bei den Thieren auf diesen
Grund zuriickgefiihrt werden. Aber es wiirde dann doch wieder
in Frage kommen miissen, worauf der Blutmangel bei den Thieren
beruht. Unzureichende Nahrung konnte nicht als Grund be-
trachtet werden, weil sich das Leiden nicht etwa vorzugsweise
bei den Ferkeln schlecht geniihrter Sauen, sondern vorzugsweise
bei recht guter Fiitterung der Mutterthiere, die viel Milch geben,
findet. Auch gehen den Erscheinungen der todtlichen Schwiiche
bei den jungen Thieren keine Symptome einer erschopfenden
Krankheit vorher. KEs wiirde also die Annahme, dass bei den
Ferkeln eine mangelhafte Blutbildung das Primiire sei, und dass
erst in Folge dessen die fettige Degeneration der Organe ent-
stehe, nicht begriindet werden kénnen. Die Erscheinungen und
der Verlauf des Leidens zeigen vielmehr mit Sicherheit an, dass
der Blutmangel nur eine, wenn auch die wichtigste Theil-
erscheinung des constitutionellen Leidens bildet.

Die Thatsache, dass die Erscheinungen der Schwiiche sich
bei den Ferkeln schon am ersten Tage nach der Geburt zeigen
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und dass bei manchen Thieren die Schwiche sogar schon am
ersten Tage todtlich wird, fihrt zu der Annahme, dass die der
Schwiiche zum Grunde liegende fettige Degeneration den Thieren
angeboren wird. Diese Annahme wird besonders noch dadurch
gestiitzt, dass sich hiufig auch schon bei denjenigen Ferkeln,
welche fast unmittelbar nach der Geburt erdriickt wurden und
die gar keine Krankheitserscheinungen zeigten, eine hochgradige
fettige Entartung der Organe findet. Selbst bei halb ausgetragenen
Ferkeln, deren Miitter plotzlich gestorben waren, wurden in den
Muskeln, die sehr klar erschienen und eine sehr deutliche Quer-
streifung zeigten, neben den grossen Kernen kleine Fetttropfen
in regelmissigen perlschnurartigen Reihen deutlich wahrgenommen.
Die Degeneration entwickelt sich also schon in dem Foetus.
Trotzdem kann dieser seine Reife erlangen, weil er vor dusseren
Schidlichkeiten geschiitzt ist und seine Nahrungsstoffe vollstéindig
praparirt in dem Blute von der Mutter zugefiihrt erhilt. So-
bald aber der junge Organismus nach der Geburt auf seine
eigene Thitigkeit angewiesen ist und Nahrung aufnehmen und
selbststindig verdauen soll, beginnt fiir denselben die Gefahr, an
seiner Schwiche zu Grunde zu gehen.

Diejenigen Ferkel, welche ihrer constitutionellen Schwiiche
nicht bereits in den ersten Wochen des Lebens erliegen, gehen
spiter sehr hiufig noch an Krankheiten ein, zu denen die fettige
Degeneration der Organe den Grund gelegt hat. Unter den be-
treffenden Krankheiten steht eine eigenthiimliche chronische Ent-
ziindung des Dickdarms obenan.

2. Scrophuldse (kiisige) Darmentziindung.

Diese chronische Darmentziindung, welche ich bereits frither
als ,kiisige Darmentziindung® beschrieben habe *), giebt sich zu-
erst dadurch zu erkennen, dass die jungen Schweine, welche in
der ersten Zeit nach der Geburt ganz gesund und hiufig sogar
fett und rund erschienen, allmihlig abmagern, eine blasse, unreine
Haut, namentlich eine auffallend blasse Gesichtsfarbe bekommen
und allmahlig den Appetit verlieren. Zu diesen Erscheinungen
tritt spiter Durchfall hinzu, der anfangs missig ist, nach acht-

_— ~

*) Virchow’s Archiv, 36. Bd. 1866.
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tigigem bis vierwdochentlichem Bestehen aber meisters schnell an
Heftigkeit zunimmt, sodass nur noch diinnfliisssige Massen, die
sehr iibelriechend sind, entleert werden. Die Thiere erscheinen
in den letzten Wochen des Lebens sehr mager; der Riicken ist
spitz, der Bauch ist in der oberen Flankengegend eingefallen,
tief hingend und an der unteren Partie gefiillt, aber nicht so
gleichmiissig gerundet, wie es bei Ansammlung von Fliissigkeiten
in den Gedérmen oder im ireien Bauchraum der Fall zu sein
plegt. Die Bindehaut der Augen ist blass, die Augen liegen
tief, der Herzschlag ist schwach fiihlbar und beschleunigt. Das
Athmen geschieht ruhig und langsam; Husten fehlt. Der Appetit
auf feste Nahrungsmittel schwindet bei der Zunahme des Durch-
falls immer mehr und endlich ganz und gar, wihrend der Durst
in gleichem Maasse sich steigert.

Bei niherer Untersuchung des Bauches sind durch die diinnen
und schlaffen Bauchwandungen die dicken Gediirme als ein grosses,
an allen Theilen gleichmiissig derbes Packet zu fiihlen. Das
ganze Dickdarmconvolut fiihlt sich wie ein bis zwei Fiuste grosser
Tumor mit theils hiigeliger, theils gewulsteter Oberfliiche an.
Bei der Untersuchung iussern die Thiere im missigen Grade
Schmerzen.

Wenn der Durchfall plotzlich sehr heftig geworden ist, so
filhrt er im Laufe von einigen Tagen zum Tode durch Erschopfung.

Dieser todtliche Ausgang der Krankheit tritt gewéhnlich ein,
wenn die betreffenden Thiere ein Alter von !/, Jahre erreicht
haben, mitunter etwas spiter, mitunter aber schon frither, im
Alter von 1/, Jahre.

Bei der Obduction fallen zunichst die Erscheinungen des
Blutmangels und der Abmagerung auf.

Der Mageninhalt besteht meistens nur aus einer missig
grossen Quantitit Fliissigkeit. In vielen Fillen finden sich an
dem Magen keine krankhaften Verdnderungen; in manchen
Fillen zeigt die Serosa an der grossen Curvatur stellen-
weise eine leichte, verwaschene Rothung, und finden sich dann
an den entsprechenden Stellen auf der Schleimhaut hoch-
rothe und selbst braunrothe Flecken von unregelmissiger Form,
in welchen noch kleine Extravasate unterschieden werden
konnen. Die gerdtheten Schleimhautpartieen sind etwas ge-
schwellt und erscheinen auf der Oberfliche stellenweise fein
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granulirt und an andern Stellen mit grosseren, bis linsengrossen,
dunkelbraunrothen Erhabenheiten besetzt, die ebenfalls ein fein
granulirtes Aussehen darbieten. Auf den am meisten gerdtheten
Stellen findet sich mitunter eine sehr diinne, graue, mit feinen
schwarzen Piinktchen versehene, schorfartige Auflagerung, die
sich leicht abstreifen und dann das mit kleinen Extravasaten
durchsetzte Schleimhautgewebe zu Tage treten lisst. Die Schleim-
haut des Duodenum ist in der Nihe des Pylorus gewshnlich ver-
dickt, gerothet und uneben. Im hintern Theile des Duodenum
und in den iibrigen Abtheilungen des Diinndarmes ist die Mucosa
weniger stark verdickt, aber mit sehr zahlreichen kleinen schwarzen
Punkten besetzt, wodurch sie im Ganzen schieferig gefiirbt er-
scheint. Andere krankhafte Veriinderungen finden sich am Diinn-
darme, namentlich ‘auch an den Peyer'schen Driisenhaufen in
der Regel nicht vor. Nur in ganz seltenen Fillen, wenn die
Tleo-Coecalklappe im hohen Grade verdickt ist, findet sich in
deren Nihe der lange Peyer’sche Driisenhaufen geschwellt und
dann zuweilen auch mit einzelnen runden Geschwiiren besetzt.

Die Lymphdriisen in dem Diinndarmgekrise sind mehr oder
weniger stark geschwellt und gewdshnlich von Kisepunkten
durchsetazt.

Die pathologischen Verinderungen am Dickdarme sind in
allen Fillen sehr auffillig. Der Darm stellt ein dickes, derbes
Packet dar, an welchem die einzelnen Windungen als dicke
Wiilste, deren Oberfliiche stellenweise Einschniirungen oder flache
Vertiefungen oder tiefe Einsenkungen zeigt, hervortreten. Auf
den Wiilsten sind wieder theils rundliche, theils ganz runde,
flache Protuberanzen von Linsengrésse bis zum Umfange eines
Viergroschenstiicks zu bemerken, die von einer feinen Rinne
umzogen erscheinen; und auf diesen Protuberanzen finden sicl
wieder noch kleinere, stecknadelknopf- bis erbsengrosse, runde,
blasenartige Hervorragungen oder zahlreiche ganz kleine, wenig
prominirende trilbe Punkte. Zwischen den wulstférmigen Darm-
windungen ragen an verschiedenen Stellen die angeschwollenen
Lymphdriisen als erbsen- bis bohnengrosse, rundliche oder ling-
liche Geschwiilste mit ebener oder hockeriger Oberfliche hervor.

Die Oberfliche des Darmes zeigt an manchen Windungen
grosse braunrothe Flecke, in welchen viele feine Gefisse, von
denen einzelne Abschnitte stark erweitert erscheinen, und steck-
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nadelknopf- bis erbsengrosse Extravasate unterschieden werden
konnen. Andere Partieen der Oberfliche zeigen eine leichte
verwaschene Rothung, wieder andere sind gelblich roth, noch
andere ganz blass. An den leicht gerdtheten oder blassen Par-
tieen hat die Serosa fast ihren normalen Glanz, wohingegen sie
an den braunrothen Abschnitten sehr triibe erscheint.

Durch das Gefiihl ist leicht zu erkennen, dass die Vo-
lumenszunahme des Darmes durch eine Verdickung der Wan-
dung, welche gleichzeitig eine starre Beschaffenheit angenommen
hat, bedingt ist. Die Starrheit und Verdickung ist am stiirksten
an den gerdtheten Partieen, sodass das leere Darmrohr zwar
noch zusammengedriickt werden kann, beim Aufhoren des
Druckes aber sofort wieder die cylindrische Form annimmt.
Auch die secundiren flachen Protuberanzen auf den wulst-
formigen Darmwindungen fithlen sich derb an, wihrend die
auf den Protuberanzen befindlichen kleinen blasenartigen Her-
vorragungen deutliche Fluctuation zeigen. An den Partieen,
welche flache Vertiefungen darstellen, hat die Darmwandung
ihre normale Beschaffenheit beibehalten und erscheint dieselbe
dann wie eine Membran iiber den Liicken in dem starren Darm-
rohre. Die einzelnen Darmwindungen lassen sich leicht von
einander trennen, da das Gekrise sehr miirbe ist. Zwischen den
Windungen finden sich in dem hyperdmischen Bindegewebe viele
Haufen stark vergrosserter Lymphdriisen, die theils eine markige
Beschaffenheit haben, theils mehr oder weniger verkiist sind.

Der Inhalt des Dickdarmes besteht gewdhnlich aus einer ge-
ringen Quantitiit einer iibelriechenden, breiartigen oder diinn-
fliissigen , mit wenig festen Stoffen untermischten Masse von
schmutzig briunlicher oder grauer Farbe.

.Die Ileo-Coecalklappe ragt gewéhnlich'als ein Janger, derber,
cylinderformiger Zapfen in den Blinddarm hinein. Die Ober-
fliche dieses Zapfens erscheint schieferig gefirbt und zeigt viele
stecknadelknopfgrosse Griibchen; der freie Rand ist meist ge-
schwiirig, wie zerfetzt oder zernagt. Neben der entarteten Klappe
ist die Oberfliche der Schleimhaut im Coecum, sowie in Kolon
hiigelig und auf grosseren Stellen grau-schwarz gefirbt und tief
zerkliiftet. Dazwischen finden sich Stellen, die schieferig gefirbt
sind und tritbe und wie zernagt aussehen, und andere; welche
noch einigen Glanz zeigen und theils ganz glatt, theils fein
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granulirt erscheinen. Diese verschiedenen Verinderungen finden
sich auch in dem iibrigen Theile des Blinddarmes, und zwar
ofters deutlich abgegrenzt neben einander. Es zeigen sich rund-
liche oder ovale Stellen von Zwei- bis Viergroschenstiickgrisse,
die im Centrum grau-schwarz oder ganz schwarz aussehen und
eine tief zerkliiftete und zerfetzte Oberfliche haben, wihrend die
peripherischen Partieen weniger dunkel, mattgrau gefirbt er-
scheinen, von weniger tiefen Kliiften und Spalten durchzogen
sind und weiterhin nur noch ein zernagtes und an den dussersten
G renzen ein triibes, fein granulirtes Aussehen darbieten. Die
Oberfliche dieser Stellen fillt gewthnlich von Centrum nach der
Peripherie etwas ab. Das zerkliiftete Gewebe ist trocken und
briichig; weiter nach der Peripherie der betreffenden Stellen zu
ist das Gewebe der verdickten Mucosa mehr feucht und weich,
aber ebenfalls sehr morsch. Neben den erwihnten Stellen finden
sich kleinere rundliche Stellen von dem Umfange eines Sechsers

. bis. Groschens, die weniger stark prominiren und weniger dunkel,

sondexn schieferig aussehen und weniger tiefe Spalten, aber eine
zerfetzte Oberfliche zeigen. Zuweilen grenzen grossere und
kleinere Stellen von gleicher Beschaffenheit, oder solche, die in
der angegebenen Art von einander verschieden sind, an einander,
oder dieselben confluiren, sodass lingliche, in verschiedener Art
zur Richtung des Darmes gestellte oder auch sehr unregelmiissige
Formen entstehen. Dann ist aber immer noch deutlich wahrzu-
nehmen, dass diese Stellen aus der Confluenz mehrerer runder
Stellen entstanden sind, indem die centrale Partie jeder einzelnen
bei der Confluenz betheiligten Stelle sich am meisten zerkliiftet
resp. durch Substanzverlust zerstért zeigt. Der Sitz der be-
zeichneten krankhaften: Verinderungen entspricht den rundlichen
Protuberanzen auf der #usseren Oberfliche des wulstartig wer-
dickten Darmes, und zwar steht die Hohe der &usseren Pro-
tuberanzen im geraden Verhiltniss zu dem Grade der Zer-
stérungen im Innern des Darmes.

Alle im Zerfall begriffenen, zerfetzt oder zerkliiftet er-
scheinenden Stellen der inneren Oberfliche des Darmes sind von
einer wallartigen Erhebung der Schleimhaut umgeben, welche
meistens die Breite eines kleinen Fingers besitzt und hoher ist,
als die eingeschlossene dunkle, zerkliftete Fliche. Rings um
diese herum, zwischen ihr und dem Walle, findet sich gewdhnlich
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eine schmale Rinne. Da, wo zwei von den beschriebenen, zer-
kliifteten resp. zernagten rundlichen Stellen der Schieimhaut zu- ]
sammenstossen oder mit einem Abschnitte ihrer Peripherie con- '
fluiren, schieben sich die umgebenden Wille vereinigt und spitz
auslaufend zwischen beide Kreise hinein. Die wallartigen Er- Bl
hebungen sind theils mattgrau oder gelblichgrau gefiirbt, theils i
gerothet, dicht unter der Oberfliche von weiten Blutgefissen
durchzogen und mit kleinen Extravasaten besetzt und an der
Grenze der eingeschlossenen zerkliifteten Schleimhautpartie ofters
von ganz dunkelrothem' Aussehen. Sie fiihlen sich ziemlich hart
an, sind aber bedeutend morscher als gesundes Schleimhaut-
gewebe. Auch zeigt sich ihre Oberfliche, namentlich an der
concaven Seite, hiufig fein granulirt oder leicht zerfetzt oder
oberflichlich zerkliiftet. Mitunter finden sich auch Abschnitte
von den Wiillen oder runde, warzenférmige Hervorragungen von 1
derselben Beschaffenheit von trocknen und zerkliifteten Flichen !
eingeschlossen. }
- Ausserhalb der wallartigen Erhebungen, zwischen diesen, |

|

{

stehen isolirte, rundliche, warzenférmige Protuberanzen von 1
Stecknadelknopfgrosse bis zum Umfange eines Groschens und ’ |
der Hohe von 2—4 Mm. Dieselben sind bis zu einer gewissen |
Grosse an der Oberfliche glatt. Die kleinsten erscheinen ge- !
r6thet und weich, wohingegen die grosseren immer mehr hart, |
trocken und briichig werden. Auf den grissten bietet die Ober- ‘
fliche im Centrum ein fein grinulirtes oder ein zernagtes Aus- ‘{,
sehen dar. ' 1
Zwischen den genannten Verinderungen finden sich kleinere ‘
oder grossere Stellen, an welchen die Darmwandung normal diinn
und die Schleimhaut glatt und leicht schieferig gefirbt erscheint. |
In der Regel zeigt sich auf diesen Partieen eine mehr oder we-
niger betrichtliche Schwellung der solitéiren Follikel. Dazwischen [
sind die zahlreichen kleinen Fettlappen der Submucosa sichtbar. |
Im Grimmdarme bestehen im Wesentlichen gleiche, in der
Regel aber umfangreichere krankhafte Verinderungen als im
Blinddarme. Es zeigen sich grossere Abschnitte der inneren
Oberfliche schwarz, trocken und tief zerkliiftet. An manchen ‘!
Stellen erscheint inmitten der zerkliifteten Partieen die Ober-
fliche nur mit lingeren oder kiirzeren schwarzen Zotten besetzt;
an wieder anderen Stellen ist sie etwas vertieft, glatt und grau (il

-
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aussehend oder speckig glinzend. An diesen Stellen ist die
zerkliiftete Schicht der Darmwand bereits mehr oder weniger
vollstindig abgebrickelt und weggeschwemmt. Auf den schwarz
aussehenden, zerkliifteten Flichen finden sich noch grissere oder
kleinere Abschnitte von Wiilsten, die iiber ihre Umgebung hervor-
ragen, auf ihrer Oberfliche theils gerdthet und glatt, theils gelb-
lich gefirbt und fein granulirt, theils grau und zernagt, theils
schwarzgrau, trocken und oberflichlich zerkliiftet erscheinen.
Auch zeigen sich auf diesen Flichen zahlreiche rundliche Pro-
tuberanzen von gelblichem oder grauem  Aussehen und mit zer-
fetzter oder flach zerkliifteter Oberfliiche. Diese sind ebenfalls
Reste von friiheren wallartigen Erhebungen, welche die runden
zerkliifteten Schleimhautpartieen, solange diese noch isolirt stan-
den, umgaben. Solche Stellen, die anscheinend gar nicht oder
doch nur in geringem Grade krankhaft verindert sind, finden
sich in dem Kolon bei den an der Krankheit crepirten Schweinen
selten. Nur in dem hinteren Ende des Kolon nimmt die Er-
krankung gewdhnlich wieder ab, und besteht dort wieder ein
ahnliches Verhiltniss wie im Coecum, indem auf den wenig ver-
dickten Partieen isolirte warzenformige Protuberanzen, auf den
etwas stirker verdickten Partiecen der Darmwandung wieder
kleinere runde, schwarze, zerkliifiete Stellen, die mit einem
Wall umgeben sind, sichtbar werden.

Im vorderen Abschnitte des Rectum werden im Wesent-
lichen gleiche krankhafte Verinderungen wie im Endtheile des
Kolon angetroffen. Weiterhin zeigen sich gewdhnlich nur noch
einzelne flache, rundliche Erhebungen der inneren Oberfliche
und kleine schieferig gefiirbte Stellen. Der hintere, grdssere
Theil des Rectum ist meist nicht krankhaft verindert. In man-
chen Fillen finden sich aber bis zum Anus mehr oder weniger
gedringt stehende, umwallte, rundliche Stellen, deren Oberfliche
mehr oder weniger stark zerkliiftet ist. Zwischen denselben ist
in den wenig oder gar nicht verdickten Partieen der Schleimhaut
gewohnlich eine auffallende Schwellung der solitiren Follikel
vorhanden.

Auf dem Durchschnitte der Darmwand zeigt sich an den
Stellen, wo die Verdickung aus einer normal diinnen Partie
langsam anhebt, zunidchst deutlich eine: Verdickung der Submu-
cosa. Die Fettlappen in derselben erscheinen etwas vergrossert
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und treten als stecknadelknopfgrosse, rundliche, triilbweisse Korper
etwas iiber die Schnittfliche hervor. An diesen Stellen ist die
Submucosa leicht zerreisslich. Die mikroskopische Untersuchung
ergiebt, dass die Fettzellen stark gefiillt sind, und dass einzelne
runde, ziemlich klare Zellen in dem Bindegewebe auftreten.
Weiter gegen die Verdickung erscheint die Schnittfliiche gleich-
missiger und die Begrenzung der einzelnen Hiute weniger
deutlich. Die Fettlappen der Submucosa sind weniger scharf
begrenzt und weniger stark prominirend. Bei genauer Be-
sichtigung ist zu erkennen, dass die Zunahme der Verdickung
zwar vorzugsweise der Submucosa zur Last fillt, dass aber auch
die Mucosa und die Muscularis daran Theil genommen haben.
Die Muscularis hat ausserdem eine mehr derbe, homogene Be-
schaffenheit angenommen und sieht etwas dunkler, mehr briun-
lich und glinzender aus, als die Submucosa. Auch die etwas
verdickte Mucosa unterscheidet sich durch ibr briunliches Aus-
sehen von der Submucosa. Diese ist mit der Verdickung derber
geworden, sodass Mucosa und Muscularis nicht mehr leicht von
einander gezogen werden konnen. Dahingegen ist die Serosa
noch ganz scharf begrenzt und leicht abzuziehen. Bei der
mikroskopischen Untersuchung zeigt sich, dass vorzugsweise in
der Submucosa zwischen den Fettlappen, dann aber auch in der
Muscularis und in der Mucosa (Muscularis und Driisenschicht)
eine Anhiufung von runden Zellen stattgefunden hat. Die neuen
Zellen sind unter sich an Grosse sehr verschieden und zum
Theil unregelmiissig zusammengedriickt und mit so gleichmissigem
hellem Protoplasma, dass sie den kleinen Fettzellen im intramus-
culiren Gewebe der Schweine sehr #hnlich erscheinen. Andere
von den grosseren Zellen enthalten kleine Fetttropfchen und
wieder andere viele Fettmolecille. In einem gewissen Grade
sind alle neuen und alten Zellen, namentlich auch in der Mus-
cularis, fettkérnchenhaltig, und ausserdem sind zwischen den
Zellen Kornchenkugeln in nicht unbetrichtlicher Zahl vorhanden.
Ferner finden sich in der Submucosa einzelne feine Ziige von
spindelformigen Zellen, die hiufig anastomosiren und dem Ge-
webe stellenweise einen alveoliren Bau verleihen. Die Spindel-Zellen
enthalten ebenfalls viele Fettmoleciile und haben in ihren Ziigen
immer noch grissere runde Zellen zwischen sich. Alle Zellen
werden durch eine homogene, nur spirliche feine Fibrillen
Roloff. 2
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zeigende Intercellularsubstanz ziemlich fest zusammengehalten.
Die alten grossen Fettzellen erscheinen stark gefiillt, vielfach
comprimirt und sehr unregelmissig geformt; eine Vermehrung des
eigentlichen Fettgewebes hat nicht stattgefunden. In der ver-
dickten Mucosa ist neben der Wucherung in dem bindegewebigen
Theile schon friihzeitig eine sehr starke Zellenwucherung in den
Lieberkiihn’schen Driisen zu bemerken.

Bei weiterer Zunahme der Verdickung werden die Grenzen
der einzelnen Hiute an den meisten Stellen noch undeutlicher
und mitunter ginzlich verwischt, sodass die Darmwand aus einem
gleichartigen Gewebe zu bestehen scheint. An anderen Stellen
sind auch bei bedeutender Verdickung die Grenzen der Hiute
noch sichtbar. An solchen Stellen erscheint die Muscularis oft nur
in geringem Grade verdickt, wenngleich Submucosa und Mucosa in
hohem Maasse an Dicke zugenommen haben. Dann ist auch meistens
die Muscularis noch ohne Miihe von der Submucosa zu trennen,
und das Gewebe der letzteren, namentlich die Grenzschicht an
der Muscularis, erscheint nicht derb, sondern ziemlich locker und
mit grosseren Fettlappen durchsetzt. Erscheint hingegen die
Submucosa mehr homogen, so vermittelt sie auch eine feste Ver-
bindung der Hiute untereinander. Fettlappen sind dann auf der
Schnittfliche nur selten sichtbar. Oefters zeigen sich auf der
Schnittfliche viele feine, etwas prominirende, weissgraue derbe
Streifen, welche in der Mehrzahl senkrecht und parallel von der
Mucosa zur Muscularis verlaufen und sich in der Regel bis in
die Mucosa einerseits und bis in die Muscularis, zuweilen sogar
bis unter die Serosa andererseits verfolgen lassen. Die Streifen
stehen mitunter sehr dicht nebeneinander; manche sind in ihrem
Verlauf unterbrochen, andere erscheinen stellenweise verdickt.
Sie bilden an manchen Stellen ein feines Netzwerk, dessen
Maschen durch ein mehr briunliches und durchscheinendes, mar-
kiges Gewehe ausgefiillt sind. An einzelnen Partieen finden sich
in der verdickten Darmwand Ziige von grosscu Fettlappen, die
sich in langen Bogenlinien durch die Submucosa hinziehen. Der
geschlingelte Verlauf der Fettgewebsziige riihrt davon her, dass
stellenweise die Mucosa, an anderen Stellen die Muscularis vor-
herrschend verdickt ist und die Fettlappen vor sich hergeschoben
hat. An wieder anderen Stellen treten in der Submucosa, zu-
weilen auch in der Muscularis grosse runde, mirkige Stellen auf,
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die entweder ganz homogen oder von einem Netzwerke von
#usserst feinen grauen Fasern durchzogen erscheinen.

An denjenigen Partieen, welche auf der inneren Oberfliche
schwarz gefiirbi und zerkliiftet erscheinen, ist die Durchschnitts-
fliche der Darmwand, namentlich an dem zerkliifteten Rande,
sehr trocken und das Geewebe in demselben Maasse briichig. Die
schwarze Firbung setzt nicht schart ab, sondern ragt an den
einzelnen Stellen verschieden tief in die Submucosa hinein. Ebenso
erstreckt sich die Kliiftung bis zu verschiedener Tiefe; an vielen
Stellen setzen sich die Spalten bis in die Muscularis fort. - Die
Dicke der Darmwand betrigt bis 6 Mm.

Die Dickenzunahme der Darmwand beruht in allen Theilen
auf einer Einlagerung von zelligen Elementen. Die auf der
Schnittfliche erscheinenden parallelen resp. netzartig verbundenen
weissgrauen Streifen sind Ziige von spindelférmigen Zellen, die,
wie bemerkt wurde, auch die Muscularis oft quer durchsetzen
und bis in die Subserosa reichen. Die von ihnen eingeschlossenen
markigen Gewebstheile bestehen aus runden Zellen von verschie-
dener Grosse. Auch in der Muscularis finden sich viele runde
Zellen, die mitunter in grossen Haufen zusammenliegen und die
Muskelfasern auseinandergedringt haben. Je stiirker die Ver-
dickung der Wand ist, um so dichter liegen die Zellen und um
so mehr zeigen sie sich fettig degenerirt. Diese Degeneration
hat aber nicht zur Bildung fliissiger Substanzen, sondern zur Um-
wandlung der Elemente in trockne kisige Massen gefiihrt. Die
trockne Beschaffenheit hingt unzweifelhaft mit der in Folge der
Compression der Gefiisse entstandenen grossen Blutarmuth des
infiltrirten Gewebes zusammen. Mit den neu hinzugekommenen
Zellen sind auch die alten Gewebselemente, namentlich auch die
Muskelfasern der Degeneration verfallen. Am vollstindigsten ist
die kisige Metamorphose in den schwarz gefirbten, zerkliifteten
Partieen der Mucosa und Submucosa.

Das Epithel ist iiberall, wo die Schleimhaut sich deutlich
krankhaft verindert zeigt, ginzlich verloren gegangen und auch
auf den noch nicht auffiillig verdickten Partieen der Schleimhaut
nur noch unvollstindig vorhanden.

Die auf der Oberfliiche der Serosa sichtbaren miliaren Knét-
chen enthalten zum Theil eine eiterige Fliissigkeit und zum Theil
eine zihe Masse, die sich wie ein kleines Pfropfchen herausdriicken

2*




20

lasst. Letztere gleicht mikroskopisch eingedicktem, kisigem Eiter,
erstere frischem Eiter. Die Knétchen sitzen in der Subserosa;
die Bestandtheile derselben treten auf Druck erst hervor, wenn
die Serosa mit dem Messer gespalten ist. Die auf der Serosa
vorkommenden groésseren, blasigen Erhebungen enthalten eine
eiterige Fliissigkeit.

Der Neubildungsprocess erstreckt sich also zwar vorzugs-
weise auf Mucosa und Submucosa, dann aber auch auf das intra-
musculire und subserdse Bindegewebe. Der Process tritt von
vornherein heerdweise auf; an verschiedenen Punkten entstehen
in Folge von Zellenanhiufung in der Darmwand zunichst un-
durchscheinende runde Flecke, aus denen weiterhin rundliche
Protuberanzen auf der inneren Oberfliche - hervorgehen. Den
Ausgangspunkt dieser Veridnderung bilden wahrscheinlich ein-
zelne solitire Follikel; die weitere Ausbreitung der Verdickung
in der Mucosa und Submucosa ist jedoch eine nach allen Seiten
gleichmiissig fortschreitende, wobei die Follikel der betreffenden
Schleimhautpartie keinen besonderen KEinfluss geltend machen,
sondern einfach iiberwuchert werden. Wenn die Anhdufung von
Zellen und derselben entsprechend die Verdickung der Mucosa
und Submucosa einen gewissen Grad erreicht hat, so tritt die
Verkiisung ein, und zwar zunichst im Centrum der rundlichen
Erhebung, wo die Verdickung den hochsten Grad erreicht hat.
Die kiisigen Massen werden an der Oberfliche der Protuberanzen
zuweilen in einzelnen Partikeln losgeldst, so dass kleine Ver-
tiefungen entstehen und die Fliche ein geschwiiriges Aussehen
erhiilt; oder es erfolgt ohne vorherigen Substanzverlust eine immer
grossere Eintrocknung des verkisten Gewebes, wobei dasselbe
ungleichmiissig zusammenschrumpft, so dass zunichst die Ober-
fliche eine fein granulirte Beschaffenheit bekommt und weiterhin
sich tiefer und tiefer gehende Spalten-und Kliifte bilden. Sehr
wahrscheinlich tragen die parallel von der Mucosa gegen die
Muscularis verlaufenden derben Spindelzellenziige dazu bei, dass
tiefe Spaltungen entstehen und das verkiste Gewebe eine asbest-
artige Beschaffenheit annehmen kann, indem sie dem Zerfall lin-
ger widerstehen, als die markigen Zwischenschichten. Denn in
den zerkliifteten Massen finden sich noch viele Reste von den
Spindelzellenziigen, withrend die runden Zellen bereits grossten-
theils zerstort sind. Mit der Zerkliiftung des Gewebes sind Blut-
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ergiisse und daraus folgende Pigmentbiidung nothwendig ver-
bunden, so dass die schwarze Firbung der betreffenden Theile
erklirlich ist.

Wiihrend in dem centralen Theile der rundlichen Protuberan-
zen Verkisung, Eintrocknung und Zerfall siattfinden, schreitet
in der Peripherie, sowie in der Tiefe unterhalb der zerfallenden
Mucosa die Wucherung immer weiter fort. In Folge dessen
bildet sich ein Wall um die bei der Eintrocknung und Ab-
brockelung eingesunkenen runden Stellen und diesen gegeniiber
eine Erhebung der susseren Darmoberfliche. So lange die Mucosa
weich und selbst noch in der Verdickung begriffen ist, giebt sie
der Anschwellung der Submucosa und der Muscularis nach, und
es entsteht eine Protuberanz an der inneren Oberfliche. Sobald
aber die Mucosa eingetrocknet und derber geworden ist, setat
sie dem Drucke von den sich in der Tiefe anhdufenden Zellen
einen grosseren Widerstand entgegen, so dass an der . dusseren
Oberfliiche eine Hervorwélbung entsteht. Aber allmihlig wird
auch die eingesunkene innere Oberfliche wieder etwas gehoben,
und natiirlich da am frithesten, wo die: Wucherung in der Tiefe
am lingsten bestanden und den héchsten Grad erreicht hat, das
ist im Centrum der eingetrockneten und zerfallenen Stellen. Diese
erscheinen deshalb in der Mitte, wo an der Oberfliche bereits der
grosste Substanzverlust stattgefunden hat, erhaben und fallen nach
der Peripherie, gegen den Wall hin, ab. Die Zunahme in den
dusseren Schichten der Darmwandung ist also bedeutender als
der Substanzverlust an der inneren Oberfliche, und an den
Durchschnitten zeigt sich auch, dass die Darmwand da am dick-
sten ist, wo an der inneren Oberfliiche bereits die stirksten Zer-
storungen stattgefunden haben. In der Subserosa hat die Wuche-
rung an einzelnen Punkten einen acuten Charakter und kommt
es zur Eiterbildung und zu blasenartigen Erhebungen der Serosa.

In dem Maasse, als der Wall, welcher die zerfallenen Stellen
der Schleimhaut umgiebt, an seiner inneren Seite zerstort wird,
nimmt derselbe an der #dusseren Seite durch die fortschreitende
Verdickung der Mucosa und Submucosa zu, bis er mit einem
anderen, ihm entgegenwachsenden Walle an einem Punkte der
Peripherie zusammentrifft und verschmilzt. An diesem Punkte
findet dann bei weiterem Fortschreiten des Zerfalls eine Durch-
brechung statt, und es fliessen die zerkliifteten Stellen zusammen.
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Treffen von verschiedenen Seiten mehrere Ringwiille zusammen,
und werden diese dann an verschiedenen Stellen durchbrochen,
so werden Abschnitte derselben von den. zerkliifteten Stellen
vollstindig eingeschlossen; und wenn dann ferner die Abschnitte
der Ringwille in der ganzen Ausdehnung ihrer Peripherie mit
einander verschmelzen, so bilden sie zusammen eine rundliche
Protuberanz inmitten einer grosseren zerkliifteten Fliche. Es
kann dann den Anschein gewinnen, als ginge iiberhaupt der Zer-
fall der urspriinglich runden Protuberanzen von der Peripherie
gegen das Centrum vor sich.

Die Eintrocknung und Zerkliiftung erstreckt smh auch auf
die Submucosa, und kann endlich auch diese zerfallen und weg-
geschwemmt werden. Wenn die Krankheit zum Tode gefiihrt
hat, so finden sich namentlich im Kolon in der Regel kleinere oder
grossere rundliche oder lingliche Stellen, deren Oberfliche ver-
tieft, glatt und speckig glinzend erscheint, und die von schwarz
gefiarbten, zerkliifteten oder stark zersetzten Flichen umgeben
sind. An solchen Stellen ist die Mucosa und die Submucosa
vollstindig verschwunden und liegt die verdickte und mehr oder
weniger vollstindig verkiste Muscularis zu Tage.

Ausser den krankhaften Verinderungen am Darme findet
sich regelmissig fettige Degeneration simmtlicher Muskeln, Fett-
infiltration in der Leber und fettige Degeneration in den Nieren.

Die in Vorstehendem geschilderte Erkrankung des Darmes
stellt eine scrophulése Entziindung dar. Sie ist aus-
gezeichnet durch ihren chronischen Verlauf, durch die starke zel-
lige Infiltration mit Verhértung und Eintrocknung des Gewebes
und durch die Neigung zur Verkisung in Folge grosser Hin-
falligkeit der zelligen Elemente und Unterbrechung der Ernih-
rung. Auch die von Rindfleisch *) in neuerer Zeit hervorgehobene
Eigenthiimlichkeit der frischen scrophulésen Exsudate, dass diese
verhiltnissmissig grosse Zellen mit mattglinzendem Protoplasma
enthalten, zeigt sich bei der Darmentziindung der Schweine; es
finden sich, wie bereits angefiihrt worden ist, grosse Zellen, die
zum Theil ein so gleichmissiges helles Protoplasma enthalten, dass
sie den kleinen Fettzellen im intramusculdren Gewebe der Schweine
sehr dhnlich erscheinen.

*) Deutsches Archiv fiir klinische Medizin. 13. Bd.
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Die Erfahrung, dass die kisige Darmentziindung vorzugs-
weise bei solchen (englischen) Schweinen vorkommt, deren Ge-
schwister in der frithesten Jugend zum Theil an der fettigen De-
generation zu Grunde gegangen sind, und dass bei den an der
kisigen oder scrophulosen Darmentziindung gestorbenen Schwei-
nen sich neben den Verinderungen am Darme regelmissig eine
fettige Degeneration der iibrigen Organe vorfindet, berechtigt zu
der Annahme, dass die fettige Degeneration den Schweinen eine
grosse Disposition zu der Darmentziindung verleiht. Die fettig
degenerirten Organe besitzen in Folge der Schwiche ihrer Ele-
mente nur eine geringe Widerstandsfihigkeit gegen dussere Schid-
lichkeiten. Auf den Darm wirken aber bei Schweinen sehr
hiaufig dussere Schidlichkeiten ein. Schon bei den ganz jungen
Ferkeln kommt ja hiufig Durchfall, also eine krankhafte Reizung
des Darmes vor, weil bei dem Mangel an Verdauungssiften die
Milch nicht regelmissig verdaut wird. Wenn nun bei den ilteren
Schweinen die festen Nahrungsmittel nicht regelmissig verdaut
werden, so dass reizend wirkende Umsetzungsproducte entstehen,
und wenn ausserdem die Fortleitung des Darminhaltes in Folge
der Schwiiche der Musculatur des Darmes verlangsamt ist, so
kann namentlich in dem Dickdarme, dessen Windungen die Fort-
leitung des Inhaltes noch besonders erschweren, leicht eine krank-
hafte Reizung zu Stande kommen. Da in dem Dickdarme der
Inhalt immer trockner wird, so kommen zu den vorhandenen
chemischen Reizen auch noch mechanische hinzu; ja, letztere
sind moglicherweise hauptsichlich wirksam. Es erscheint also
erklirlich, dass von den fettiz degenerirten und in Folge dessen
zu entziindlichen Processen disponirenden Organen vorzugsweise
der Dickdarm der Entzindung unterliegt.

Jedenfalls ist auch die Beschaffenheit der Nahrungsmittel auf
die Entstehung der Darmentziindung von Einfluss. Nahrungs-
mittel, die schon von vornherein reizend wirkende Stoffe ent-
halten, sowie solche, die im Magen und Darme leicht grosse
Mengen Siure bilder, oder die viel unldsliche, die Darmschleim-
haut mechanisch reizende Substanzen enthalten, miissen in dem
schwachen und empfindlichen Darme besonders schiidlich wirken.

Erfahrungsmissig ist die kidsige Darmentziin-
dung erblich. Dieselbe wird in manchen Zuchten englischer
Schweine hiufig beobachtet, wihrend sie in anderen Zuchten unter
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gleichen dusseren Verhiltnissen und bei derselben Fiitterung
nicht vorkommt. Es werden manche Zuchten fortgesetzt durch
die Krankheit decimirt und schliesslich aufgerieben, trotzdem
die Fiitterung allen Anforderungen entspricht. Oft wurde auf
die Pflege der jungen Schweine aus den betreffenden Zuchten die
grosste Sorgfalt verwendet, und dennoch erkrankten sie. Auch
kommt es oft vor, dass, wenn Ferkel aus den mit der Darment-
ziindung behafteten Zuchten in andere Verhiltnisse gebracht wer-
den, in denen Ferkel aus anderen Zuchten gut gedeihen, sie
ebenso erkranken, wie ihre an dem Geburtsorte zuriickgebliebenen
Blutsverwandten. Ferner ist wiederholt beobachtet, dass, wenn
englische Schweine aus einer mit der Darmentziindung behafteten
Zucht mit Schweinen von der Landrasse und aus notorisch ge-
sunden Familien gekreuzt wurden, die Krankheit bei den Kreu-
zungsproducten hervortrat und bei diesen immer friihzeitiger und
immer schneller sich entwickelte, je mehr sie bei fortgesetater
Kreuzung den englischen Schweinen iiberhaupt #hnlich wurden.

Die eigenthiimlichen krankhaften Verinderungen des Dick-
darmes finden sich bei den im ganz jugendlichen Alter gestor-
benen oder getddteten Ferkeln solcher Sauen, deren Nachkommen
erfahrungsmiissig im Alter von !/, oder !/, Jahre oder spiter zum
grossen Theil der Darmentziindung erliegen, freilich nicht vor.
Auch sind die Ferkel, bei denen spiter die Krankheit sich zeigt,
in den ersten Wochen oder Monaten des Lebens anscheinend
ganz gesund, wenn auch nicht so mobil wie Ferkel aus ganz
fehlerfreien Zuchten. Aber unzweifelhaft ist bei den betreffenden
Ferkeln von vornherein eine besondere Schwiiche und eine be-
sondere Reizbarkeit, mit einem Worte eine besondere Disposition
zu der kisigen Entziindung in dem Dickdarm vorhanden. Diese
Disposition wird vererbt.

Die urspriingliche Entwickelung der spiiter durch Vererbung
fortgepflanzten Darmentziindung ist méglicherweise die Folge einer
fortgesetzten unzweckmissigen Fiitterung der Schweine, welche
bereits mit einer scrophulosen Diathese oder einer allgemeinen
constitutionellen Schwiiche behaftet sind. Es kann sich dann von
Generation zu Generation eine immer grossere Schwiche des
Darmes entwickeln, so dass endlich schon die gewdhnlichen
Reize, welche der Darm zu ertragen hat und auch bei anderen
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scrophulosen Schweinen noch ertriigt, den ungewdhnlichen Effect
machen.

Eine andere Krankheit, welche in den Zuchten englischer
Schweine, die mit der fettigen Degeneration behaftet sind, hiufig
vorkommt und sehr grosse Verluste verursacht, ist die Lungen-
schwindsucht.

8. Scrophulédse (kiisige) Lungenentziindung.
Chronische Tuberkulose.

Die Erkrankung der Lungen &ussert sich gewohnlich zuerst
durch Husten. Dieses Symptom findet sich mitunter schon frith,
bei Ferkeln, die erst einige Wochen alt sind, ein; in anderer
Fillen zeigt es sich erst, nachdem die Thiere !/, Jahr alt oder
noch ilter geworden sind. Der Husten ist anfangs kurz und
trocken und wird durch eine Bewegung der Thiere leicht erregt
Spiiter tritt derselbe immer hiufiger hervor; er wird mehr und
mehr quilend, und es stellen sich lingere Hustenanfille mit
Wiirgen ein. Mit dem Husten verbindet sich eine allmihlig,
namentlich bei schnelleren Bewegungen der Thiere, sowie beim
Liegen immer deutlicher hervortretende Beschleunigung und
Erschwerung des Athmens. Frither oder spiter gesellen sich
dann auch die Erscheinungen der Bleichsucht und der Ab-
magerung hinzu, trotzdem der Appetit gewshnlich im Verlaufe
der Krankheit nur wenig abnimmt, und endlich tritt der Tod
durch Abzehrung ein.

Der Krankheitsverlauf zeigt aber in den einzelnen Fillen
sehr grosse Verschiedenheiten. In manchen Fillen findet sich
schon deutliche Abmagerung, nachdem der Husten erst 8 oder
14 Tage bestanden hat, und bildet sich dann oft im Laufe von
4—8 Wochen vollstéindige Schwindsucht aus. In anderen Fillen
husten die Thiere mehrere Monate hindurch, ohne dass sich
eine Abmagerung bemerklich macht. Findet sich diese dann
endlich ein, so schreitet sie gewohnlich langsam fort. In wieder
anderen Fillen wird nur sehr selten oder gar kein Husten ge-
hort, die Thiere athmen beim Liegen, sowie beim langsamen
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Gehen nicht merklich beschleunigt, zeigen auch guten Appetit,
und trotzdem bildet sich bei ihnen Abmagerung aus und findet
sich nach dem Tode eine hochgradige Erkrankung der Lungen.
Bei noch anderen, jiingeren oder élteren Thieren werden beim
Schlachten  auffallende krankhafte Verinderungen der Lungen
gefunden, obgleich wiihrend des Lebens kein einziges Krankheits-
symptom bemerkt und ein recht guter Mastzustand erzielt
wurde. '

Meistens sind es junge Schweine bis zum Alter von einem
Jahre, welche von der Lungenschwindsucht befallen werden und
derselben erliegen. Aber die Krankheit kommt auch bei élteren
Thieren vor. Es- ist wiederholt beobachtet, dass Eber oder
Sauen, welche Jahre lang zur Zucht gedient, sich stets munter
gezeigt und in einem vorziiglichen Nihrzustande befunden hatten,
plotzlich von Lungenschwindsucht befallen wurden, d. h. Husten
und Athembeschwerden zeigten und dann abmagerten. Ge-
wohnlich verlduft die Krankheit bei den ilteren Thieren lang-
samer als bei den jungen.

Die krankhaften Verinderungen der Lungen stimmen in allen
Fillen im Wesentlichen iiberein, mogen die Thiere friith oder
spit gestorben oder geschlachtet sein, mogen sie vor dem Tode
Erscheinungen einer Lungenkrankheit gezeigt haben oder nicht.
Aber auf den ersten Blick, nach ihrer Form und ihrer Aus-
breitung, sind die Verinderungen jedoch in den einzelnen Fillen
oft sehr verschieden.

In der Regel sind beide Lungen von Knétchen oder Knoten
durchsetzt, die theils miliar oder submiliar, theils stecknadelknopf-
bis erbsengross sind, theils sogar die Grosse eines Kirschkernes
zeigen konnen. In manchen Fillen finden sich vorzugsweise
kleine oder kleinste Knétchen; in anderen Fillen sind die
grosseren Knoten in iiberwiegender Menge vorhanden, oder es
fallen diese doch vorzugsweise in die Augen und werden die
etwa in den Zwischenriumen vorhandenen zahlreicheren kleinen
Knétchen erst bei genauerer Untersuchung entdeckt.

Die Zahl der Knétchen oder Knoten ist in den einzelnen
Fillen ebenfalls sehr verschieden. Mitunter sitzen dieselben
mehr zerstreut, in anderen Fillen sitzen sie gedringt; oder sie
sitzen stellenweise einzeln, an anderen Stellen in Gruppen zu-
sammen. Nicht selten sind die Knoten in unzidhliger Menge
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vorhanden, sodass die Lungen bedeutend vergrossert und in allen
Theilen verhiirtet erscheinen.

Am zahlreichsten finden sich die Knotchen gewdhnlich unter
der Oberfliche der Lungen. Sie treten an der Oberfliche, wenn
die Lungen aus dem Brustkasten herausgenommen sind und sich
zusammengezogen haben, als kleinere oder grossere Erhaben-
heiten deutlich hervor und verleihen der Lungenoberfliiche eine
hockerige Beschaffenheit, heben sich ausserdem auch durch ihre
mattere Firbung von der Umgebung ab. Auch sind die
grosseren Knotchen in der weicheren Lungensubstanz deutlich
zu fiithlen. In einzelnen Fillen finden sich die Knétchen oder
Knoten sogar ausschliesslich in den oberflichlichsten Schichten
der Lungen. Dass aber etwa die vorderen Lungenlappen mehr
als die hinteren, die unteren Partieen, in der Nihe des scharfen
Randes, mehr als die oberen, in der Umgebung der Lungenwurzel,
zur Knétchenbildung disponirten, war bei den zahlreichen Unter-
suchungen nicht ersichtlich. Gewghnlich sind alleLappen gleichmiissig
erkrankt, und nur ganz ausnahmsweise leidet vorzugsweise oder
gar ausschliesslich der vordere Lappen einer oder beider Lungen.

Die kleinsten Knotchen sind gewdhnlich grau und gleich-
miissig  durchscheinend; die stecknadelknopfgrossen Knétchen
zeigen einen tritben Punkt im Centrum, und die noch etwas
grosseren schliessen gewGhnlich zwei oder drei triilbe Punkte ein.
Andere kleine Knotchen erscheinen in ihrer ganzen Ausdehnung
gleichmissig triibe. Bei genauerer Untersuchung zeigt sich, dass
die kleinsten Knotchen fast ohne Ausnahme in der Substanz der
Lungenlippchen (nicht in dem interlobuliren Gewebe) sitzen. Mit-
unter findet sich in einem Lungenlippchen eine grossere Zahl von
Knétchen, die aber noch von einander getrennt sitzen, vor.

Die grisseren Knoten sind mehr oder weniger derb, mit-
unter sogar knorpelhart. Sie sind, so lange sie eine gewisse
Grosse, und zwar etwa die Grosse einer kleinen Erbse nicht
tiberschritten haben, gewéhnlich rundlich, mitunter aber keil-
formig. Dieselben nehmen meistens den Raum eines ganzen
Lungenléppchens ein. Die grossten, kirschkerngrossen oder noch
grosseren Knoten erscheinen an der Oberfliche uneben, hickerig
oder knollig, und sind augenscheinlich aus der Confluenz kleinerer
Knoten entstanden. Diese grossen Knoten erscheinen dann oft
wieder von ganz kleinen Knétchen besetzt oder umsiumt.
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Auf der Schnittfliche zeigen die grosseren Knoten gewdhn-
lich zahlreiche triilbe Punkte oder Striche oder schmale triibe
Streifen in der im Uebrigen grauen oder rothlich-grauen Sub-
stanz. In anderen Knoten erscheint die Schnittfliche gleich-
méssig triibe; in wieder anderen schliesst die harte peripherische
Schicht eine kriimelige Masse ein. In noch anderen, grosseren
Knoten, die dann gewdhnlich sehr hart sind, erscheint die Sub-
stanz von breiten derben Bindegewebsstreifen durchzogen. So
namentlich in den Knoten, welche in der Umgebung der grésseren
Bronchien liegen. Die Bindegewebsstreifen strahlen dann von
den grosseren Bronchien in den Knoten aus und begleiten die
kleinen Bronchien und Gefiisse, welche in den Knoten eintreten.
Von diesen breiten Streifen gehen dann ofters wieder feinere
Streifen von festem Bindegewebe ab und verbinden sich netz-
férmig, in Folge dessen der Knoten sehr fest erscheint, stellen-
weise sogar fast ganz aus schwieligem Bindegewebe besteht. Die
von den festen Bindegewebsstreifen eingeschlossene Substanz hat
hiufig eine brockelige Beschaffenheit, und wenn dieselbe, wie es
zuweilen geschieht, aus der Schnittfliche herausfillt, so scheint
es, als habe der Knoten einen caverndsen Bau. Auch in der
Umgebung solcher harter Knoten findet sich oft ein breiter Zug
von festem (interlobulirem) Bindegewebe, wodurch dieselben mit
deén benachbarten, oft nur erst wenig verénderten Lungenlippchen
fest verbunden sind.

An manchen Knoten treten auf Druck aus der Schnittfléiche
kleine weichere oder hiirtere Pfropfe, die vorher als triibe Punkte
erschienen, hervor. Dieselben bestehen aus dem eingedickten
und verkisten Inhalte der in dem Knoten eingeschlossenen feinen
Bronchien. Oder es schieben sich beim Zusammendriicken des
Knotens feine Stacheln iiber die Schnittfliche vor, die, wenn sie
vollstindig herauspriparirt werden, theils an einem Ende knollig
verdickt, theils gabelig getheilt, theils mit feinen seitlichen Fort-
sitzen versehen erscheinen. Diese Stacheln sind meistens aus
einer Verkalkung des Inhaltes der feinen Bronchien hervor-
gegangen; zum Theil sind sie aus einer Verkalkung kleiner Par-
tieen der Substanz des Knotens, d. h. des verhiirteten und ver-
kisten Lungengewebes entstanden. Ausserdem finden sich in den
Knoten oder zwischen diesen, isolirt in dem noch normal er-
scheinenden Lungengewdlbe liegend, zuweilen stecknadelknopf-
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grosse oder grossere runde, an der Oberfliche mehr oder we-
niger glatte, steinharte Korper, die ebenfalls theils in den
Bronchien liegen, theils aber aus der Verkalkung kleiner
Knétchen hervorgegangen sind. Andere Knoten schliessen un-
regelmiissig geformte oder drusige harte Korperchen ein, die
- immer aus einer Verkalkung von verhiirtetem Lungengeweben
hervorgehen.

Die Entstehung der grosseren Knoten beruht in den meisten
Fillen darauf, dass die in dem Gewebe eines Lungenlippchens
anfangs getrennt sitzenden kleinen Knétchen allmihlig an Zahl
und an Grosse zunehmen und confluiren. Es wird dann das
ganze Lippchen in Einen Knoten umgewandelt. Wenn der
Process in mehreren nebeneinanderliegenden Lippchen stattfindet,
so confluiren auch die aus der Verdnderung der einzelnen Lipp-
chen entstandenen Knoten zu noch grésseren Knoten, die dann
an ihrer Oberfliche immer sehr uneben, hickerig oder knollig er-
scheinen. So konnen durch die ganze Lunge einzelne Lippchen
oder Gruppen von Lippchen iz Knoten umgewandelt sein. In
anderen, seltenern Fillen entwickeln sich die griosseren Knoten
auf die Weise, dass zuniichst an der Spitze des Lungenlippchens
sich eine Verdichtung resp. Verhiirtung desselben bildet und dass
diese Verinderung, gegen die Basis fortschreitend, sich allmiihlig
iiber das ganze Lippchen ausbreitet. Auch kommt es vor, dass
mehrere Lippchen zuerst und gleichzeitig an den Spitzen, mit
denen sie zusammenstossen, verhirten, und dass der Verhirtungs-
process dann in den verschiedenen Lippchen gleichmiissig gegen
die Basis derselben sich fortsetzt.

Die von den grésseren Knoten eingeschlossenen, noch nicht
in Verhdrtung iibergegangenen Lungenlippchen sind theils hy-
perimisch oder 6dematds, theils atelectatisch, theils emphysematos.

Die kleineren Bronchien in den von Knoten durchsetzten
Lungenpartieen enthalten gewhnlich einen zihen Schleim; ihre
Schleimhaut ist gerthet und geschwellt. Die Schleimhaut in den
grosseren Bronchien ist meistens normal.

In seltenen Fillen findet sich in den Lungen statt der Kno-
ten eine iber mehr oder weniger grosse Partieen verbreitete
(diffuse) gleichmissige Verdichtung und Verhirtung des Gewebes.
In einem Falle waren beide Lungen bis auf die hinteren Lappen
bedeutend vergrissert und gleichmissig verhiirtet. Die Durch-
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schnittsfliche erschien trocken und gelblich weiss; in den vorderen
Lappen waren zahlreiche Lippchen in eine trockne, kisige, zum
Theil verkalkte Masse umgewandelt, welche lose in den von
derben Membranen umgebenen Hohlriumen lag. Ueberall waren
in den verhiirteten Partieen auch die grosseren Bronchien von
trockner kisiger Substanz ausgefiillt. Die hinteren Lungenlappen
waren lufthaltig und enthielten keine Knétchen.

In jedem Falle, wean sich in den Lungen die geschilderten
krankhaften Verinderungen finden, sind auch die Bronchialdriisen
in Mitleidenschaft gezogen, nimlich stark vergréssert und ver-
hirtet. Im Innern derselben findet sich regelmissig Verkisung,
die sich anfangs durch gelblichweisse tritbe Punkte oder Streifen
auf der Durchschnittsfliche anzeigt. Die Punkte sind mitunter
so zahlreich, dass die Schnittfliiche dicht gelb gesprenkelt er-
scheint. In anderen, ilteren Fillen finden sich grossere Partieen
der Driisensubstanz verkiist.

Der serose Ueberzug der von Knoten durchsetzten Lungen
ist in den meisten Fillen glatt und glinzend. In manchen Fillen
firden sich aber auf der Lungenoberfliche, zuweilen in der
ganzen Ausdehnung derselben fadenférmige oder bandférmige
Excrescenzen, die mehr oder weniger dicht stehen und oft viel-
fach unter einander verwachsen sind und einen dichten Filz bil-
den. An manchen von den fadenférmigen Auswiichsen finden
sich einzelne oder mehrere knotenférmige Anschwellungen, oder -
mehrere Fiden enden in einem gemeinschaftlichen Knoten. Die
Knoten sind gewthnlich im Innern zum Theil oder vollstindig
verkiist.

Wenn die Lungenoberfliche mit Excrescenzen besetzt ist,
dann finden sich solche gewdhnlich auch an der Rippenpleurs,
am Herzbeutel und an der vorderen Fliche des Zwerchfells.
Ausserdem finden sich dann in der Regel an der Rippenpleura
und am Zwerchfelle kleinere oder grossere, bis erbsengrosse
Knoten, die theils an diinnen kurzen Stielen héingen, theils der
Serosa mit breiter Basis unmittelbar aufsitzen, und die an man-
chen Stellen so dicht gedringt stehen, dass sie grossere Knollen
oder dicke Platten bilden. In manchen Fillen werden unter
resp. in der Rippenpleura oder im Zwerchfelle einzelne, bis
erbsengrosse Knoten gefunden, wihrend die Oberfliche der
Serosa frei von Excrescenzen ist.
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In diesen Fillen zeigen die krankhaften Verinderungen in
der Brusthohle eine sehr grosse Uebereinstimmung mit den Ver-
anderungen bei der Perlsucht des Rindes. Auf das Vorkommen
von perlsuchtihnlichen Krankheitszustinden bei Schweinen hat
zuerst Leisering®) auf Grund des Befundes bei der Unter-
suchung der Lungen und der Leber von einem Wildschweine
aus dem zoologischen Garten aufmerksam gemacht. Spiter hat
Albrecht **) einen Fall von ,Franzosenkrankheit bei Schweinen“
ausfiihrlich beschrieben. Derselbe erklirte die in verschiedenen
Organen vorgefundenen Knétchen fiir Lymphosarcome. Ich habe
bereits in den fiinfziger Jahren solche Krankheitsfille bei
Schweinen beobachtet. :

Durch die Excrescenzen an der Pleura werden hinfig
lockere Verwachsungen zwischen den Lungen und den Rippen-
wandungen oder dem Zwerchfelle vermittelt. In anderen Fillen
besteht eine innigere Verwachsung der Lungen mit ibhrer Um-
gebung an mehr oder weniger grossen Flichen. Bei einem an
Abzehrung gesterbenen jungen Schweine fand sich eine Ver-
wachsung beider Lungen an ihrer ganzen Oberfliche mit den
Rippenwandungen, dem Herzbeutel und dem Zwerchfelle durch
eine Schicht von lockerem Bindegewebe, in welchem sehr zahl-
reiche, bis erbsengrosse, zum Theil verkalkte Knoten eingelagert
waren. Auch die hintere Fliche des Zwerchfells war von einer
lockeren Bindegewebsschicht iiberzogen. In den Lungen fanden
sich viele Knoten, im Darme kisige Entziindung.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der kleinen Knétchen
in den Lungen findet sich regelmissig als die auffallendste Er-
scheinung eine starke zellige Infiltration der Wandungen der in
den Knotchen eingeschlossenen feinsten Bronchienzweige, sowie
eine bedeutende Anhéufung von lymphoiden, aber ziemlich grossen
Zellen in der Umgebung der feinen Arterien. Diese zellige In-
filtration des peribronchialen und perivasculiren Gewebes ist auch
dann schon deutlich ausgesprochen, wenn das Knétchen noch
sehr klein ist und ganz frisch erscheint. Mit dieser Verinderung
beginnt die Entwickelung der Knétchen. Eingeschlossen in dem
infiltrirten Gewebe, neben den kleinen Bronchien und Gefiissen,

*) Bericht iiber das Veterinirwesen in Sachsen fiir das Jahr 1864.
**¥) Magazin fiir die gesammte Thierheilkunde. 35. Jahrg.
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finden sich hiufig kleine runde Haufen von Zellen, die echte
submiliare Tuberkelknotchen darstellen.

Von den feinsten Bronchien und Arterien strahlt die zellige
Infiltration auf die angrenzenden Alveolarsepta aus. Diese wer-
den breiter und in Folge dessen die Alveolen verengt. Die Ver-
breiterung der einzelnen Septa ist gewtchnlich eine ungleich-
miissige; diese springen an einzelnen Punkten mehr oder weniger
stark vor, sodass die Alveolen oft sehr unregelmissige Formen
zeigen. Auch an den einzelnen Stellen im Innern der Knétchen
ist die Infiltration der Alveolarsepta in der Regel in verschie-
denem Grade ausgebildet. Neben Gruppen von Alveolen mit
sehr stark verdickten Wandungen finden sich hiiufig andere
Gruppen, deren Septa nur unbedeutend verbreitert sind. Am
stirksten ist die Infiltration der Alveolarsepta immer in der un-
mittelbaren Umgebung der kleinen Bronchien und Gefisse. In
den grosseren Knoten, in welchen eine schon vom blossen Auge
wahrzunehmende starke Neubildung von schwieligem Binde-
gewebe stattgefunden hat, sind im Innern dieser -schwieligen
Partieen, sowie auch in der Umgebung derselben die Alveolen
in Folge starker Verbreitung der Septa immer sehr auffallend
verengt und verzerrt und zum Theil ganz verschwunden. In
den schwieligen Partieen der Knoten finden sich zahlreiche
Spindelzellenziige, die runde Zellen einschliessen.

Mit der zelligen Infiltration der Alveolorsepta ist regelmissig
eine Anfiillung der Alveolen mit grossen zelligen Elementen, ein
Desquamativprocess, verbunden. Beides findet sich schon in den
jlingsten Knotchen vereinigt vor; Verschiedenheiten bestehen nur,
aber gewohnlich in sofern, als an manchen Alveolargruppen die
Verdickung der Septa, an anderen die Desquamation und Fiillung
der Alveolen die auffallendste Erscheinung bildet. Die Verbreite-
rung der Septa ist, wie bemerkt, in der nichsten Nihe der
Bronchien und Arterien, die Desquamation an den entfernteren
Alveolengruppen am meisten hervorstechend. Um beide Ver-
dnderungen nebeneinander zu finden, ist jedoch Vorsicht bei der
Untersuchung anzuweénden; aus diinnen Schnitten von dlteren
Knoten, in denen bereits eine vollstindige Verkisung stattgefunden
hat, sowie von Spirituspréiparaten fillt der fest zusammengeballte
Inhalt der Alveolen nicht selten heraus, sodass dann ausschliess-
lich eine Verbreiterung der Septa zu bestehen scheint. Anderer-
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seits kann in den kleineren Knitchen, wenigstens in einzelnen
Partieen derselben, der Desquamativprocess derartig vorherrschen,
dass die Infiltration der Septa erst bei genauer Untersuchung
guter Pinselpriparate erkannt wird.

In den feinen Bronchien, deren Wandungen zellig infiltrirt
sind, findet sich eine kisige Substanz, die das Rohr mehr oder
weniger vollstindig ausfiillt. Auch diese Substanz fillt bei der
mikroskopischen Untersuchung oft vollstindig heraus, und mit
derselben zuweiien Theile von der verkisten Schleimhaut, sodass
die Oeffnungen sehr unregelmiissig und sehr weit erscheinen und
mitunter nur schwer als Durchschnitte von Bronchien erkannt
werden konnen.

Von den feinsten Bronchien setzt sich mit der Vergrosserung
der Knétchen die Infiltration der Wandung riickwirts auf die
grosseren Bronchien des Lobulus fort, selbst iiber dessen Grenze
hinaus auf den zufiihrenden Bronchus oder noch weiter zuriick.
Aut den Durchschnitten kann zuweilen vom blossen Auge deut-
lich erkannt werden, dass gewisse kleine gelbe oder gelblich-
weisse Knotchen oder solche Punkte an der Grenze oder in
einiger Entfernung von griosseren Kndtchen oder Knoten auf der
Verdickung der Wandung eines grosseren Bronchus beruhen.
Von diesen grosseren Bronchien schreitet dann die Wucherung
zuweilen wieder nach einer anderen Richtung auf die von ihnen
abgelienden kleineren Bronchien vor, sodass in den Lobulis,
zu welchen diese Bronchien fithren, die Verdichtung und Ver-
hértung nicht wie gewdhnlich an einzelnen Punkten im Innern,
sondern an der Spitze, wo der Bronchus eintritt, beginnen, um
sich dann gleichmiissig gegen die Basis auszubreiten.

Die starke zellige Infiltration des peribronchialen, sowie des
perivasculiren Gewebes war auch ‘in der gleichmiissig kisig hepa-
tisirten Lunge iiberall vorhanden. Aber die Alveolarsepta, mit
Ausnahme der unmittelbar an Bronchien oder Gefiisse grenzenden,
waren in dieser Lunge nur unbedeutend verdickt. Sémmtliche
Alveolen waren mit grossen zelligen Elementen gefiillt; der
Desquamativprocess war in diesem Falle der vorherrschende.
Dass aber auch hier die Infiltration der Bronchialwandungen und
der Adventitia der feinen Arterien das Primire war, liess sich
an der Grenze der Hepatisation nachweisen, indem sich daselbst

jeue Infiltration bereits vorfand, wihrend die Desquamation in
Roloff. : 3
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den Alveolen nur erst einen geringen Grad erreicht und sich
noch nicht iiber alle Alveolengruppen in der Umgebung der er-
krankten Bronchiolen ausgebreitet hatte. Das interlobulire Binde-
gewebe war in dieser Lunge nicht merklich verdickt, aber stark
zellig infiltrirt. Die eingelagerten runden Zellen waren bedeutend
grosser als farblose Blutkorperchen und enthielten sehr grosse
Kerne. S5

Die Knoten unter der Rippenpleura sind meistens derb un
bestehen aus einem straffen Bindegewebe mit vielen runden und
spindelfésrmigen Zellen. Alle Zellen zeichnen sich durch ihre
Grosse aus; die runden sind viel grosser als farblose Blutkorper.

In simmtlichen Knoten in der Lunge oder in der Pleura
tritt sehr frith die Neigung zur Verkisung hervor. Diese
ist im Centrum der kleinen submiliaren Knétchen in dem infil-
trirten peribronchialen und perivasculiren Gewebe bereits deut-
lich ausgeprigt, wenn die peripherischen Partieen noch durch-
scheinend sind und auch in deren Umgebung die infiltrirten
grossen Zellen noch ein ziemlich homogenes, glinzendes Proto-
plasma enthalten. Die Verkiisung ist zum grossen Theil von einer
Unterbrechung der Ernihrung abhingig. An einer schon vor
lingerer Zeit von mir mit Gliick injicirten Lunge mit sehr zahl-
reichen Knoten und Excrescenzen liess sich deutlich erkennen,
dass die stark infiltrirten und in Verkisung begriffenen Partieen
der Knoten, also namentlich die Umgebung der kleinen Bron-
chien und Arterien, keine offenen Gefisse besitzen.

Die fadenférmigen oder bandférmigen Excrescenzen der
Pleura bestehen aus einem fibrilliren Bindegewebe, welches sehr
zahlreiche und sehr weite Gefiisse enthiilt und von sehr zahl-
reichen grossen, hellen, runden Zellen durchsetzt ist. An den
gut injicirten feinen bandformigen Bildungen ist deutlich zu sehen,
dass die Gefiisse von runden Zellen dicht umsiumt, die Zwischen-
riume weniger stark infiltrirt sind.

Die krankhaften Verinderungen in den Lungen stimmen
also mit den Verinderungen im Dickdarm bei der kisigen oder
scrophulésen Entziindung im Wesentlichen iiberein. In beiden
Organen entsteht allméhlig eine zellige Infiltration der binde-
gewebigen Theile bis zu dem Grade, dass die Gefiisse comprimirt
werden und die Ernéihrung aufhort. In dem einen wie in dem
andern Organe tritt eine Verkisung des infiltrirten Gewebes ein.
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Es wiirde deshalb auch die Erkrankung der Lungen als eine scro-
phulose (kdsige) Entziindung betrachtet werden konnen.

Wie bereits mitgetheilt worden ist, finden sich in dem in-
filtrirten peribronchialen Gewebe hiufig Haufen von runden
Zellen, welche submiliare Tuberkelknotchen darstellen. In man-
chen Fillen waren diese Bildungen in so grosser Zahl vorhanden,
dass die Erkrankung auch nach der fritheren Anschauung mehr
als eine Tuberkulose denn als eine kisige Entziindung ange-
sprochen werden musste. Ich habe deshalb schon vor einigen
Jahren bei einer Versammlung des thierirztlichen Vereins in
Leipzig und spéter in der hiesigen medicinischen Gesellschaft die
Ansicht ausgesprochen, dass bei Schweinen die Scrophulose und
die Tuberkulose nicht als zwei wesentlich verschiedene Processe
betrachtet werden konnten, sondern nur verschiedene Formen
ein und desselben Krankheitsprocesses darstellten, dass die Tuber-
kulose bei Schweinen immer in scrophulésem Boden wurzele, der
eigentliche Miliartuberkel ein Accidens der késigen Pneumonie sei.

Nach der in neuester Zeit von Rindfleisch*) verdffentlichten
Abhandlung iiber chronische Tuberkulose findet die Entwickelung
der Knoten in den Lungen beim Menschen gerade so statt, wie
bei den Schweinen. Danach wiirde die Lungenerkrankung bei
Schweinen ebenfalls als Tuberkulose zu betrachten sein.

Die nahe Verwandtschaft der scrophulésen Darmentziindung
und der Lungentuberkulose wird ferner noch dadurch erwiesen,
dass beide Krankheiten sehr hiufig mit einander vereinigt vor-
kommen. In manchen Fillen scheinen die Krankheitsprocesse
in den Lungen und im Darme gleichzeitig zu entstehen und sich
nebeneinander gleichmiissig weiter auszubilden. In anderen Fillen,
und diese sind die hiufigsten, préivalirt der eine oder der andere
Krankheitsprocess, sei es, dass er sich frilher zu entwickeln be-
ginnt, oder dass er seine Entwickelung rascher vollendet.

Die Lungentuberkulose ist ebenso wie die scro-
phulése Darmentziindung erblich. ;

Wenn beide Krankheitsprocesse sich gleichzeitig und gleich-
miissig in einem Thiere ausbilden, so findet bei diesen auch ge-
wohnlich withrend des Lebens ein Zusammentreffen der ver-
schiedenen Krankheitssymptome statt. Neben Husten und Kurz-

*) a. a. O.
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athmigkeit besteht Appetitlosigkeit und Durchfall. Aber von
diesen Symptomen konnen die einen oder die anderen sich vor-
zugsweise bemerkbar machen. Wenn hingegen die Lungen-
erkrankung in ihrer Entwickelung hinter der Darmerkrankung
zuriickgeblieben ist, so kann sie wihrend des Lebens latent
bleiben, wie umgekehrt neben Husten und Athembeschwerden
die Appetitlosigkeit und der Durchfall fehlen kénnen, wenn die
Darmerkrankung sich erst spiiter und nicht bis zu einem hohern
Grade entwickelt hat. Der eine, in einem geringern Grade aus-
gebildete Krankheitsprocess wird oft erst bei der Obduction ent-
deckt, nachdem der andere den Tod durch Abzehrung verursacht
hat. Oder es finden sich beim Schlachten eines Schweines Lungen
und Darm krankhaft verindert, trotzdem dasselbe bis zum Tode
gar keine Krankheitserscheinungen zeigte und sich auch wohl
noch gut mistete. Dies kommt aber nur dann vor, wenn die
krankhaften Verinderungen im Darme keine grossere Ausbrei-
tung gewonnen haben. Denn andernfalls verursachen letatere
immer Appetitlosigkeit und Durchfall. Dahingegen konnen, wie
bereits angefiihrt wurde, die Lungen stark von Knoten durch-
setzt sein, ohne dass sich Husten und Athembeschwerden zeigen.

Der Verlauf der Krankheit ist natiirlich viel schneller und
Schwindsucht tritt frither ein, wenn beide Organe, Lungen und
Darm, stark erkrankt sind; es erfolgt dann oft der Tod an Ab-
zehrung schon 3—6 Wochen nachdem die ersten Krankbheits-
erscheinungen wahrgenommen wurden. Auch finden dann, wenn
Lungen- und Darmkrankheit in einer Familie erblich sind, um
so grossere Verluste statt. Manche Zuchten sind durch die beiden
Krankheiten vollstindig aufgericben. So waren in einem Falle
von 18 jungen Schweinen, die im April von zwei Sauen ge-
worfen waren, bis zum 20. Mai des folgenden Jahres 14 Stiick an
Abzehrung zu Grunde gegangen. Im November waren die ersten
Sterbefille vorgekommen; der Verlauf der Krankheit hatte ge-
wohnlich 3—6 Wochen gedauert. Von den am 20. Mai noch
lebenden vier Schweinen war nur eines anscheinend noch gesund
und 150—160 Pfund schwer. Ein zweites war angeblich acht
Tage frither ebenso schwer und so fett gewesen, war aber seit-
dem im Ernihrungszustande etwas zuriickgegangen, ohne dabei
weiter krank zu erscheinen. Ein drittes hatte ebenfalls seit ca.
acht Tagen an Gewicht etwas verloren; ausserdem fand sich an
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demselben eine beginnende Lihmung der Muskeln an der linken
Seite des Kopfes, namentlich des oberen Augenlides und des
Ohres. Das vierte war schon bedeutend abgemagert und wog
nur noch ungefiihr 70—80 Pfund, wihrend es angeblich drei Wochen
frither ungefiihr 140 Pfund schwer gewesen war. Die letzterwihnten
beiden Schweine waren nebst einem fiinften, weil sie sich vorzugs-
weise gut gefiittert hatten, Mitte Januar auf Mastfutter gesetzt
und hatten dabei anfangs gut zugenommen. Das letztere (fiinfte)
Schwein war aber bereits anfangs Mai an Abzehrung, die sich
im Laufe von ungefihr 3 Wochen ausgebildet hatte, gestorben.
Das als viertes aufgefiihrte Schwein, welches, wie bemerkt, am
20. Mai noch 70—80 Pfund wog, athmete ziemlich ruhig und
hustete nur selten. Auf Diuck gegen den Hinterleib &usserte
‘das Thier starke Schmerzen; die Gedirme waren durch die
Bauchwandung als ein dickes Packet zu fithlen. Die Temperatur
im Rectum schwankte zwischen 38,6 ¢ und 39,29 war also nicht
erh6het. Die Haut fiihlte sich kiihl an, und das Thier schien
zu frieren, obgleich der Stall warm war. Vom 25. Mai an stellte
sich Diarrhoe ein, die bald sehr heftig wurde; der Appetit nahm
nun ab, und das Thier verendete am 5. Juni, nachdem sein
Lebendgewicht sich bis auf 26 Pfund vermindert hatte. Das
Thier schrumpfte, trotzdem es gutes Futter erhielt, im Laufe von
14 Tagen dermaassen zusammen, dass, wenn ich dasselbe nicht
in dem hiesigen Thierspitale unter steter Aufsicht gehabt hitte,
ich die Identitéit bezweifelt haben wiirde. Bei der Obduction
fanden sich Lungen und Darm im hohen Grade erkrankt; in den
Lungen sehr zahlreiche Knoten, aber keine Cavernen.

So hiufig aber auch die Knotenbildung in den Lungen mit
der kisigen Darmentziindung vereinigt vorkommt, so gehéren
beide Krankheitszustéiinde doch nicht nothwendig zusammen. KEs
ist gar nicht selten, dass bei Schweinen, die an Lungenschwind-
sucht zu Grunde gegangen sind, bei der Obduction am Darme
nur sehr unbedeutende krankhafte Verinderungen gefunden wer-
den. Zuweilen besteht ein leichter Darmkatarrh mit geringer
Schwellung der Gekrosdriisen, die auch wohl von Kisepunkten
durchsetzt, selbst zum grossen Theil verkist sind; oder es finden
sich nur einzelne Gekrosdriisen geschwellt und zum Theil ver-
kiist, wihrend die Darmschleimhaut ganz normal erscheint, auch
deren Follikel keine Schwellung zeigen. In wieder anderen
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Fillen ist an dem Darme keine Spur von einer Erkrankung zu
entdecken. Andererseits findet sich hiufig bei Schweinen, die an
der kisigen Darmentziindung verendet sind, keine Spur von
Knétchen in den Lungen.

Sehr wahrscheinlich kann durch den Krankheitsprocess in
den Lungen, wenn dieser sich bis zu einem gewissen Grade aus-
gebildet hat, die kisige Darmentziindung hervorgerufen werden,
und umgekehrt. Die Uebertragung des Krankheitsprocesses von
einem Organe auf ein anderes wiirde durch die kisigen Substanzen
geschehen konnen. !

Bei allen darauf untersuchten scrophultsen resp. tuberkulosen
Schweinen wurde eine Vermehrung der farblosen Blutkorper ge-
funden. Das Knochenmark war in der Regel sehr reich an
Lymphzellen.

4. Allgemeine Tuberkulose.

Wenn bei Schweinen die Tuberkulose in den Lungen sich in
einem hoheren Grade ausgebildet hat, so sind sehr hiufig auch
noch andere Organe mit in den Bereich der Erkrankung gezogen
und von Knotchen oder Knoten durchsetzt. Am hiufigsten findet
eine Verbreitung der Tuberkulose auf die Lymphdriisen, die Leber
und die Milz statt.

Eine Miterkrankung, nimlich Anschwellung, Verhirtung und
Verkisung der Bronchialdriisen resp. der Gekrosdriisen ist regel-
missig vorhanden, wenn in den Lungen resp. im Darme eine
kisige Entziindung besteht. Aber auch an anderen Korpertheilen
sind dann hiufig die Driisen mehr oder weniger stark ange-
schwollen und verhirtet. Meistens sind die Lymphdriisen am
Halse (die hintern Kieferdriisen oder Halsdriisen) krankhaft ver-
dndert. Dieselben bilden zuweilen beiderseits am Kehlkopfe bis
hithnereigrosse Knollen, in denen sich stets eine mehr oder weniger
ausgebreitete Verkisung findet. Die verkiste Substanz ist meistens
trocken, zuweilen aber weicher als die Umgebung. In manchen
Fillen enthalten die grossen Driisenpackete bis wallnussgrosse
Hohlriume, die mit einer breiartigen kisigen Substanz gefillt
sind. In anderen Fillen hat eine partielle Verkalkung statt-
gefunden, und ist dann die Driisengeschwulst von mehr oder
weniger zahlreichen steinharten Balken durchsetzt.

~
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Eine constante Erscheinung bei der Scrophulose oder Tuber-
kulose ist die Anschwellung und Verkisung der Halsdriisen
nicht. Ich habe diese Driisen bei Schweinen, die an der kisigen
Darmentziindung gestorben waren, wiederholt ganz frei von krank-
haften Verinderungen gefunden. '

Gleichartige Verinderungen wie an den Halsdriisen werden
auch an den Mandeln nicht selten beobachtet. In einem Falle
war die linke Mandel in einen taubeneigrossen Knoten umge-
wandelt, welcher im Innern einen dicken, zihen Brei enthielt.
Ebenso sind die Follikel am Zungengrunde oft bis zur Grosse
einer Erbse angeschwollen und kisig degenerirt. Daneben fanden
sich in einem Falle an der vorderen Fliche des weichen Gaumens
vier stecknadelknopf- bis fast sechsergrosse Oeffnungen- mit zer-
nagten Rindern, die zu Hohlréiumen in der Submucosa, in denen
sich eine dicke eiterartige Fliissigkeit fand, fithrten. Die Sub-
mucosa war in der Umgebung der Hohlgeschwiire in eine trockene,
blasse, speckige Masse umgewandelt; weiterhin stellte dieselbe
eine graurithliche Masse von Strohhalmsdicke dar. Die Schleim-
driisen warer bedeutend vergrossert, deren Oeffnungen meistens
erweitert, wihrend die iibrigen durch eine gelbe Masse, die sich
als Pfropf herausdriicken liess, verstopft waren.

Die in der Leber vorhandenen Knétchen sind in den ein-
zelnen Fillen nach Zahl und Grésse sehr verschieden. Ferner
sind dieselben nach ihrer Beschaffenheit in zwei Arten zu unter-
scheiden.

In manchen Fillen sind an der Oberfliche des Organs, sowie
auf den Durchschnittsfliichen mehr oder weniger zahlreiche Knot-
chen sichtbar, deren peripherischer Theil grau und durch-
scheinend ist, wihrend das Centrum triibe erscheint, und die
genau den Raum eines Acinus einnehmen. Bei genauerer Unter-
suchung zeigt sich, dass der betreffende Acinus von der Peri-
pherie her zellig infiltrirt ist, und dass die in dem peripherischen
Theile angehéduften lymphoiden Zellen noch zahlreiche Leber-
zellen einschliessen, wihrend im Centrum des Acinus oder Knot-
chens sich fast ausschliesslich Leberzellen finden, die stark zu-
sammengedringt erscheinen und gewéhnlich stark verfettet sind.
Neben solchen kleinsten Knétchen finden sich gewdhnlich grossere,
die sich iiber den Raum mehrerer Acini erstrecken, und die,
entsprechend der Zahl der von der zelligen Infiltration betroffenen
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Acini, mehrere tritbe Punkte einschliessen. In diesen Fillen hat
die zellige Infiltration gleichzeitiz oder nach und nach in einer
Gruppe von Leberinseln stattgefunden. Dann ist auch das
interacindse Gewebe mehr oder weniger auffallend verdickt und
von runden Zellen durchsetzt.

In anderen Fillen ist die Leber von mehr oder weniger
zahlreichen, zum Theil vom blossen Auge kaum wahrnehmbaren
Knétchen durchsetzt, die sich von den vorher erwihnten dadurch
unterscheiden, dass sie rundlich sind und den interacinésen
Bindegewebsziigen aufsitzen. Das einzelne Knétchen hat sich
dann von der Scheidewand zweier Acini aus entweder nur in
den einen Acinus hineingeschoben, den‘' Raum desselben zum
mehr oder weniger grossen Theile einnehmend, oder es ist von
der Scheidewand in zwei Acini hineingewachsen, oder endlich es
hat sich auf dem Kreuzungspunkte der interacindsen Gewebsziige
etablirt und ragt in mehrere Acini hinein. Auch diese Knétchen
sind in der Peripherie grau und durchscheinend und im Centrum
tritbe. Sie sitzen mitunter in kleineren Leberabschnitten so
dicht, dass die Lebersubstanz fast ganz verdringt ist. In der
Umgebung solcher Stellen sind die interacindsen Bindegewebsziige
verbreitert und zellig infiltrirt. Die kleinen runden Knétchen
leisten beim Zerzupfen viel Widerstand. Sie haben ein Geriist
von Fasern, in welchem sehr zahlreiche runde lymphoide Zellen
und ausserdem auch Leberzellen eingeschlossen sind.

Neben den kleineren Knétchen finden sich mitunter auch
grossere, bis kirschkerngrosse Knoten in der Leber, namentlich
dicht unter der Oberfliiche. Sie sind im Innern gewéhnlich ver-
kidst und aussen von einer Bindegewebsschicht wie von einer
Kapsel umgeben. In ihrer Umgebung ist immer eine bedeutende
Wucherung des interacinosen Gewebes vorhanden.

In manchen Fillen hat eine so bedeutende Neubildung in
der Leber stattgefunden, dass diese betrichtlich vergrossert ist
und zum grossten Theile aus Knoten besteht. Dann finden sich
zwischen den grosseren Knoten zahlreiche cystische Erweiterungen
der Gallengiinge, die mit eingedickter Galle und Concrementen
gefiillt sind.

Die Lymphdriisen der von Knétchen durchsetzten Leber
sind immer, und zwar oft sehr bedeutend vergrossert und mehr
oder weniger vollstindig verkist.
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Die Milz ist in der Regel in Folge einer bedeutenden An-
hiufung von ungefirbten Blutkorperchen vergrossert. Gewdhnlich
ist auch eine deutliche Schwellung der Follikel vorhanden.
Ausserdem finden sich ofters einzelne grossere, bis kirschkern-
grosse Knoten, und zuweilen zeigt sich das Organ in dem
Maasse von kleinen Kndtchen und grisseren, bis wallnussgrossen
Knoten durchsetzt, dass dasselbe sehr stark vergrossert ist und
fast ganz aus Knoten besteht. Die grossen Knoten prominiren
zum Theil an der Oberfliche sehr stark. Dieselben sind rundlich
oder oval und oft von einer mehr oder weniger derben Kapsel
umgeben ; sie bestehen aus einer weichen oder trocknen kisigen
Substanz. Im Centrum der grosseren Knoten ist oft noch ein
Blutgefiiss nachzuweisen. Die Lymphdriisen der Milz sind immer
vergrossert, verhértet und im Innern theilweise verkist.

Wenn Leber und Milz viele Knoten enthalten, finden sich
solche ofters auch im Netze. Dieses war bei einer alten Zucht-
sau, die wegen Abmagerung getédtet worden, und in deren
Lungen, Leber und Milz sich ungewdohnlich zahlreiche Knoten
fanden, von stecknadelknopf- bis linsengrossen braunen Knétchen
an allen Stellen durchsetzt. Die kleinen Knétchen waren rund-
lich, die grosseren linsenformig oder linglich rund. Sie sassen
simmtlich in den Fettstreifen. Ihre Substanz war in den peri-
pherischen Theilen ziemlich fest und braun gefiirbt, im Centrum
jedoch verkiist und gelblich. Die grésseren, auch manche klei-
nere Knotchen enthielten im Centrum ein kleines Kalksteinchen.
Das noch nicht verkidste Knotchengewebe hatte eine grosse
Aehnlichkeit mit dem Gewebe der Lymphdriisen, die eingelagerten -
Zellen waren jedoch meistens viel grosser als Lymphkéorper.

Nicht selten sind auch die Nieren krankhaft verindert, und
zwar finden sich in denselben (ausser der gewéhnlich vorhandenen
fettigen Degeneration) entweder kleine, miliare bis stecknadel-
knopfgrosse Knotchen, die in der Hauptsache aus runden Zellen
bestehen, oder es ist eine diffuse zellige Infiltration des inter-
stitiellen Geewebes, resp. eine Vermehrung des letzteren vorhanden. .

Héufiger als in den Nieren finden sich Knétchen oder
grossere Kiseknoten in den Geschlechtsorganen, namentlich im
Hoden. Ein ungewdhnlich stark entarteter Hoden von einem
Schweine, bei welchem sich am Brustfelle und an der Lungenpleura
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viele Auswiichse gefunden hatten, wurde von Leisering*) unter-
sucht. Der Hoden wog 10 Pfund 9 Loth; die enorme Ver-
grosserung war hauptsiichlich durch Neubildungen in den Schei-
denhiiuten bewirkt. Die Neubildungen bestanden aus kleinen
Knoétchen von sarkomatdsem Bau, zwischen welchen sich vielfach
Héhlen mit eiterihnlichen Zerfallmassen, Zellen u. s. w. fanden.

In einzelnen Fillen wurde bei Schweinen, in deren Lungen,
Leber u. s. w.sich Knoten gebildet hatten, auch Geschwulstbildung
in einzelnen Knochen beobachtet. So in einem Falle in den Schidel-
knochen. Das betreffende Schwein gehirte zu den fiinfen, welche, wie
S. 36 erwihnt worden ist, von 18 iibrig geblieben waren, und bei dem

" sich am 20. Mai neben beginnender Abmagerung eine Lihmung der

Muskeln an der linken Seite des Kopfes, namentlich des oberen
Augenlides und des Ohres vorfand. Diese Lihmung wurde bald
vollstindig; das Ohr und das Augenlid hingen schlaff herab.
Dann trat allmihlig eine Lihmung der ganzen linken Seite des
Korpers ein, wobei jedoch die Empfindlichkeit nicht aufgehoben
wurde. Der Appetit bestand fort, das Athmen war ruhig; die
Temperatur im Rectum stieg bis zum 25. Mai von 39,5° auf
40,60 C. Darauf entwickelte sich nach und nach-auch eine
Lihmung der rechten Korperseite; das Bewusstsein schwand
immer mehr, der Appetit nahm ab, das Schlingen wurde mehr
und mehr erschwert, das Athmen giemgnd, der Koth wurde ganz
hart und war von einer schmierigen, kiseartigen Masse umzogen.
Das Schwein starb am 1. Juni.

Bei der Obduction fand sich ausser kisiger Darmentziindung
und zahlreichén Knoten in den Lungen u. s. w. eine Geschwulst
in den Schidelknochen.

Der Paukentheil des linken Felsenbeins war in eine hiihnerei-
grosse Geschwulst, die mit ihrem unteren, abgerundeten Ende
iiber das freie Ende des Griffelfortsatzes vom Hinterhauptsbein
hinausragte, mit diesem Fortsatze fest zusammenhing und den
oberen Theil des grossen Zungenbeinastes einschloss, umgewandelt.
Die Geschwulst hatte sich nach innen iiber die Mittellinie der

* Schiidelgrundfliiche hinaus in die Rachenhéhle hineingewdlbt.

Nach hinten fiillte dieselbe die untere Gelenkgrube des Knopf-
fortsatzes vollstiindig aus; dieser war mit der Geschwulst be-

*) Bericht iiber das Veterindrwesen in Sachsen fiir das Jahr 1862.
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weglich verbunden. Vorn und aussen fiihlte die Geschwulst sich
knochenhart, am hinteren und inneren Theile der Oberfliche
weich-elastisch an. Nach oben setzte sich die feste, aber nicht
harte Geschwulst in den Schuppentheil und den Zitzentheil des
Schlifenbeins fort und fiillte die Schlifengrube vollstindig aus.
Der iussere Gehorgang war in Folge einer Verdickung der aus-
kleidenden Haut bedeutend verengt und von einer brdckligen
Masse vollstindig ausgefiillt. In der Schidelhthle war die innere
Oberfliche der Schuppe des Schlifenbeins vorgewdlbt und
weich-elastisch anzufiihlen; die Dura ging unverindert dariiber
hinweg. An der Stelle der inneren Oberfliche des Felsenbeins
ragte ein rundlicher, weicher, an der Oberfliche unebener: Theil
der Geschwulst, welcher die harte Hirnhaut durchbrochen katte,
bis iiber die Mittellinie in die Schidelhdhle hinein.

Auf der Durchschnittsfliche in der Richtung des #usseren
Gehorganges zeigte sich, dass Schlifenbein und Felsenbein fast
vollstindig in Geschwulstmasse umgewandelt waren. In dieser
waren nur noch einzelne, lose zusammenhingende Knochen-
theilchen vorhanden. Der untere; aus dem Paukentheile des
" Felsenbeins hervorgegangene Theil der Geschwulst stellte eine
Kapsel dar, welche vorn und aussen von einer diinnen und ziem®
lich morschen Knochentafel, hinten und innen von einer aus
festem Bindegewebe und Fettgewebe bestehenden Masse von der
Dicke eines Strohhalms gebildet wurde. Innerhalb dieser Kapsel
lag ziemlich lose eine, fast nur aus kleinen runden Zellen zu-
sammengesetzte, kisig entartete Masse. Diese Entartung war
auch in der bindegewebigen Kapsel bereits bis zu einem gewissen
Grade ausgebildet. Der ganze iibrige Theil der Geschwulst be-
stand, ausser den eingestreueten Knochenresten, aus einem eng-
maschigen Geflechte von feinen Fasern und darin in sehr grosser
Menge eingelagerten lymphoiden Zellen. Diese Geschwulstmasse
war trocken, ziemlich morsch und ebenfalls an allen Stellen in
kisiger Entartung begriffen. An der Grenze der Geschwulst lief
die krankhafte Veriinderung der Knochen allmihlig aus; die an-
grenzenden Knochenpartieen des Scheitelbeins und des Hinter-
hauptbeins waren, obgleich nicht auffallend verdickt, doch weicher,
leichter zu schneiden, wihrend alle iibrigen Knochen des Skeletts
eine normale Hirte und Form zeigten. Nach unten und vorn
hatte sich die krankhafte Verinderung in den weichen Gaumen
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fortgesetzt; dieser war bedeutend verdickt und an der vorderen
Fliche geschwiirig.

Schiitz*) fand bei mehreren Schweinen (von einem Wurfe ?)
neben der Tuberkulose der verschiedenen Organe eine Tuber-
kulose des Schlifenbeins, die anscheinend durch einen Katarrh der
Eustachischen Trompete eingeleitet war.

In einem Falle fand ich neben zahlreichen Knoten in den
Lungen und Excrescenzen an der Pleura pulmonalis et costalis
eine haselnussgrosse Geschwulst in dem oberen Ende der rechten
ersten Rippe. Kopf und Hocker der Rippe waren in Geschwulst-
masse aufgegangen. Diese war nach aussen und innen von
einer festen, dicker als die Rinde der Rippe erscheinenden
Knochenschaale begrenzt, wihrend sie am hinteren Rande frei
lag. Die Geeschwulstmasse war weich, aber zihe, und zum Theil
bereits verkist; sie besass ein Fasergeriist, in welchem zahlreiche
runde Zellen eingelagert waren.

Siedamgrotzki**) fand bei einem Schweine ausser zahlreichen
Knoten in der Milz, der Leber und in den Lungen eine kisige
Entziindung des rechten Sprunggelenkes mit Zerstorung sdmmt-
licher Knochen und spricht die Vermuthung aus, dass die Gelenk- -
entziindung die allgemeine Tuberkulose verursacht hatte. In
einem von mir beobachteten ganz #hnlichen Falle war die chro-
nische Entziindung des Sprunggelenkes und séimmtlicher Knochen
vom Sprunggelenke abwiirts bei einem schwindsiichtigen Schweine
nachweislich erst eingetreten, als die krankhaften Veriinderungen
der Lungen u. s. w. bereits in der Entwickelung vorhanden
waren. Ueberhaupt diirfte es nach meiner Erfahrung bei Schweinen
nur hochst selten vorkommen, dass eine kiisige Gelenkentziindung
der allgemeinen Tuberkulose vorangeht.

Die geschilderten Krankheitszustinde kommen, wie schon
erwihnt wurde, vorzugsweise bei den friihreifen und sehr mast-
fihigen englischen Schweinen und nur unverhiltnissmissig selten
bei Landschweinen vor. Von den englischen Schweinen werden
wieder am haufigsten solche scrophulés oder tuberkulds, deren

*) Virchow’s Archiv. 60. Bd.
**) Bericht iiber das Veterindrwesen in Sachsen fiir das Jahr 1871.
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Blutsverwandte zum Theil bald nach der Geburt an der fettigen
Degeneration zn Grunde gegangen, und die deshalb wahrschein-
lich anch schon mit dieser Degeneration geboren sind. Diese
findet sich ja auch in der That bei den mit einer scrophuldsen
Entziindung oder mit der Tuberkulose behafteten Schweinen vor.
Danach wiirden bei Schweinen die allgemeine fettige Degeneration
und der damit verbundene Blutmangel als anatomische Kenn-
zeichen desjenigen (Schwiiche-) Zustandes betrachtet werden kon-
nen, welcher mit scrophuléser Diathese bezeichnet wird.
Die fettig degenerirten Organe verfallen leicht in Entziindung,
weil sie nur eine geringe Widerstandsfihigkeit gegen #dussere
Schidlichkeiten besitzen, und die Entziindung verliufi in ihnen
chronisch und fiihrt zur Zerstorung, weil sie in Folge der bereits
erlittenen Erndhrungsstorungen und bei dem allgemeinen Blut-
mangel die eintretenden entziindlichen Ernihrungsstérungen nicht
rechtzeitig wieder auszugleichen vermégen. Freilich bildet die
fettige Degeneration nicht den letzten Grund der Organschwiiche;
die Erscheinung, dass Fett in ungewdhnlich grosser Menge in
solchen Zellen auftritt, die nicht zur Fettbildung bestimmt sind,
muss wieder ihren Grund in der inneren Einrichtung der Zellen,
in einem krankhaft verinderten Zellenleben haben.

Wenn nun auch der innere Grund der fettigen Degeneration
nicht ersichtlich ist, so sind deren #ussere Ursachen doch in der
Hauptsache bekannt.

Die grosse Mastfiihigkeit der Schweine wird bekanntlich da-
durch hervorgerufen und conservirt, dass die zur Zucht ver-
wendeten Thiere stets mastig gefiittert und recht ruhig gehalten
werden. Licht und Bewegung sind der Mastung hinderlich ; diese
Einfliisse werden deshalb von den Schweinen méglichst fern ge-
halten. Dieselben sind aber nothwendige Lebensreize; werden
sie dem thierischen Organismus entzogen, so tritt in diesem eine
immer grossere Schwiche hervor. Dass anhaltende Ruhe allein
im Stande ist, in den Muskeln eine fettige Degeneration hervor-
zurufen, zeigt sich oft bei Pferden, wenn diese bei Lahmheiten
eine Gliedmaasse eine lingere Zeit hindurch schonen. Diese
Wirkung wird bei Schweinen, die bereits eine grosse Neigung
zur Fettbildung besitzen, in noch héherem Grade hervortreten
miissen; und werden dieselben dauernd, von Generation zu Ge-
neration, zu fast absoluter Ruhe verurtheilt, so miissen ausser
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den Muskeln auch die iibrigen Organe fettig degeneriren. Die
wiinschenswerthe Eigenschaft, viel Fett zu bilden und anzusetzen,

itberschreitet endlich die physiologischen Grenzen, indem sie nicht
auf die Fettzellen beschrinkt bleibt, sondern sich auch auf die
Zellen derjenigen Organe erstreckt, welche andere Functionen
zu erfiillen haben. Diese Ausschreitung der Fettbildung kann
dadurch noch eine Steigerung erfahren, dass, wie es ja gewdhn-
lich geschieht, immer diejenigen Thiere zur Zucht ausgewihlt
werden, welche die grisste Mastfihigkeit besitzen und die am
meisten geneigt scheinen, sich dem widernatiirlich ruhigen Ver-
halten zu unterwerfen, bei denen dann auch gewdhnlich die
Degeneration der Organe bereits die grossten Fortschritte ge-
macht hat.

Am h#ufigsten findet sich die fettige Degeneration erfahrungs-
missig bei den kleinen Rassen, die sich durch ihre grosse Be-
fahigung Fett anzusetzen, aber auch durch'schwache Musculatur,
diinne Knochen und diinnes Haar auszeichnen. Der krankhafte
Zustand kann jedoch auch bei den grossen, im Allgemeinen
durabeleren Rassen einen sehr hohen Entwickelungsgrad erlangen,
wenn bei der Ziichtung und Haltung derselben riicksichtslos dahin .
gestrebt wird, die Mastfiihigkeit zu erhthen. Dies zeigte sich
u. a. bei der Zucht grosser englischer Vollblut-Schweine, welcher
die S. 36 erwihnten vier Thiere angehérten. In diesem Stalle
waren séimmtliche Zuchtschweine ungewéhnlich gut geniihrt, und
waren schon seit lingerer Zeit zahlreiche Ferkel, schliesslich
sogar der grossere Theil der Nachzucht in den ersten Wochen
nach der Geburt an allgemeiner Korperschwiiche oder spiiter an
Scrophulose oder Tuberkulose zu Grunde gegangen. Unter den
Zuchtschweinen zeichneten sich wieder ein Eber und zwei Sauen
durch grosse Fettleibigkeit, sowie durch sehr grosse Triigheit
aus, und gerade die Nachkommen von diesen drei Thieren waren
fast simmtlich gestorben. Diese beiden Sauen hatten die er-
wihnten 18 Ferkel geworfen, von denen nach 13 Monaten nur
noch ein Stiick gesund war.

In verschiedenen Wirthschaften ist in der neuesten Zeit der
Versuch gemacht, die kranken Zuchten durch Einfihrung von
gesundem Blut, namentlich durch Kreuzung mit den kriiftigen
grossen Marschschweinen zu verbessern. An einigen Orten hat
das Verfahren auch guten Erfolg gehabt; aber in anderen Fillen
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waren die Resultate hochst unbefriedigend, indem die Kreuzungs-
. producte ebenfalls bald nach der Geburt an allgemeiner Korper-
schwiiche ' verendeten oder spiter der Scrophulose resp. der
Tuberkulose erlagen. Freilich hatten in diesen Fillen die ge-
nannten Krankheiten unter den Vollblutzuchten bereits einen sehr
hohen Grad erreicht, bevor zu der Kreuzung geschritten wurde.
Wenn diese rechtzeitig in Anwendung gebracht wird, kann sie
unzweifelhaft sehr niitzlich sein. Aber das hat sich immer heraus-
gestellt, dass die Kreuzung allein- keine dauernde Hilfe schafft.
Wenn die Kreuzungsproducte behufs Steigerung ihrer Mast-
fihigkeit wieder dazu verdammt werden, ihre Lebenszeit im
dunklen Raume schlummernd hinzubringen und ihre Leibes-
iibungen darauf zu beschriinken, dass sie tiiglich einige Male sich
langsam von ihrem Lager erheben, um stehend oder auch wohl
sitzend ihr Futter zu verzehren, dann kann die Kriftigung der
Constitution eine nachhaltige nicht sein. Sollen die Schweine
ihre Lebenskraft bewahren, dann diirfen ihnen die nothwen-
digen Lebensreize, namentlich Bewegung, nicht vorenthalten wer-
den. Es ist durchaus erforderlich, den Thieren, welche zur Zucht
verwendet werden sollen, von Jugend auf gehorige Bewegung
im Freien zu verschaffen, damit alle Organe sich kriftig ent-
wickeln. Durch Bewegung wird die Blutcirculation befordert,
die Thitigkeit der Lungen gesteigert und der Anhiufung der
Futterstoffe im Dickdarm vorgebeugt. Dadurch wird wieder die
Blutbereitung begiinstigt und die Entwickelung der chronischen
Entziindung in den Lungen und im Darme hintenangehalten.
Auch sollen die Zuchtschweine nicht iibermissig mastig gefiittert
werden. Das Zuchtschwein ist kein Mastschwein; dieses soll
moglichst fett, jenes aber soll moglichst gesund und kriiftig sein.
Thiere, -deren Nachkommen sich nicht kriiftig erweisen, sollen
von der Zucht ausgeschlossen werden, mégen sie auch anscheinend
gesund sein; und vor Allem ist zu vermeiden, Thiere zu paaren,
die beide von notorisch kranken Ebern oder Sauen abstammen.
Durch diese Maassregeln ist wiederholt ohne Zuhilfenahme einer
Kreuzung mit Landschweinen auch noch bei solchen Zuchten
eine Verbesserung erzielt worden, bei denen die Scrophulose und
die Tuberkulose bereits verallgemeinert und fest eingewurzelt
waren.

Die Verbreitung, welche die Krankheiten bereits erlangt




fia haben, ist eine sehr bedeutende, und der durch dieselben ver— _
‘ ursachte Schaden ist ein sehr grosser. Aber es kommt hier noch
mehr in Betracht, als der pecuniiire Verlust. Es ist erwiesen, dass
der Genuss der kiisigen Substanzen, welche sich bei scrophulésen
oder tuberkulosen Thieren in den verschiedenen Organen finden,
. hochst gefihrlich ist und wieder Tuberkulose hervorrufen kann.
Namentlich die schuldige Riicksicht auf die Gesundheit des Men-
schen macht es den Ziichtern zur Pflicht, die hier geschilderten
Krankheiten der Schweine energisch zu bekimpfen ; denn freiwillig
verschwinden sie nimmer. Werden Schweine beim Schlachten
i krank befunden, so miissen alle Organe, in denen sich kisige
i Entziindung oder Tuberkeln vorfinden, namentlich alle an-
geschwollenen Lymphdriisen sorgfiiltig beseitigt werden.

Pierer'sche Hofbuchdruckerei. Stephan Geibel & Co. in Altenburg.
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