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[m Nachstehenden theile ich cine Reihe von Untersuchungen
mit, welche ich theilweise auf jahrelange Beobachtungen, theilweise
auf cingehende mikroskopische Untersuchungen stiitze, die ich in
den letzten Jahven iiber den Rotzprocess der Pferde angestellt habe,

leh war unentschlossen, ob ich dieselben jetzt schon der Oeffent-
lichkeit iibergeben sollte; doch entschloss ich mich dazu, wenigstens
jenen Theil zu publiciren, der sich auf die pathologischen Veriin-
derungen des Lotzes in der Pferdelunge bezieht, weil ich iiber diese
Processe mich bis jetzt nicht nur am eingehendsten unterrichtet
habe, sondern weil ich gleichzeitie auch fand, dass die Resultate
meiner Untersuchungen mit den geeenwiirtie herrschenden Ansichten
iiber den Lungenrotz nicht ganz conform sind.

Iis wiirde fir mich und fiir Andere, so wie gewiss auch fiir
unsere Wissenschaft von grossem Werthe sein, wiirden meine Mit-
theilungen die Veranlassung zu weiteren Untersuchungen geben;
denn dadurch, dass von mehreren Seciten cinem Zicle zugestrebt
wird, kommt man der Wahrheit am niichsten, Die Wichtigkeit des
Rotzprocesses  verlohnt es wohl, dass man aufhire, lediglich nach-
zusagen und nachzuschreiben, was einige verdiente Minner wie
Virchow, Leisering, Gerlack bereits tiber den Pferderotz gesagt haben.
Die grosste Wissenschaftlichkeit schiitzt nicht vor Irrungen und
sind letztere ganz gewiss zu entschuldigen, wenn sie durch die je-
weilig herrschenden medicinischen Anschauungen constituirt wurden

— haben sie ja doch unser Wissen in b(‘l'(“’ft(,‘l' Angelegenheit immer-
J o} b ]
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hin wesentlich  gefordert und machen gerade diese Arbeiten es
miglich, dass  wir nunmehr leichter und rascher weiter bauen
konnen.

Wenn ich im Folgenden auch Irrungen verfallen bin, so werden
dieselben sicherlich durch andere Forscher klargelegt werden — oder
im Falle meine Erfabrungen Andere bestiitigen, kionnen diese sie
durch weitere detaillivte Untersuchungen dort erginzen, wo meine
Beobachtungen den vollen Abschluss nicht fanden und wird dann
immer auf die eine oder die andere Art mein Wunsch nach Erkennt-
niss wichtiger pathologischer Processe befriedigt; mich aber wolle
man in jedem Falle damit entschuldigen, dass ich ja nur der Wissen-
schaft Dienste zu leisten beabsichtigte und deshalb auch nirgends
mit meinen Ansichten hinter dem Berge hielt, gleichgiiltig, ob diese
mit den Anschauungen wirklicher oder eingebildeter Autorititen in
Widerspruch stehen oder nicht. Eine Genugthuung habe ich aller-
dings schon zu verzeichnen, nimlich, dass meine Erfahrangen mit
denen Iricdlinders in Strassburg, die derselbe auf experimentellem
Wege iiber die Fremdkirperpnewmonie gewonnen hat, mehrfach in
Uebereinstimmung  stehen, so dass im Rotzprocess es thatsichlich
scheint, als wirke das Rotzgift in den Lungen einem fremden Korper

analog.




Dor Rotz ist bekanntlich eine besondere bei den Finhufern
hiufig vorkommende, mit der Druse (morbus glandulosus) der Pferde
ete. durchaus nicht identische, im hohen Grade ansteckende und
— mnach unserer heutigen Anschauung — gewohnlich zum Tode
filhrende Krankheit.

Wir wissen, dass diese Krankheit ziwei Prdilectionsstellen hat:
die Respirationsorgane und die fHawt, und je darnach unterscheiden
wir schon seit Langem: den eigentlichen Zlotz (malleus humidus)
und den Wurm, Hautwwrm, (malleus farciminosus ).

Dass man bei rotzigen Thieren zuweilen auch noch in anderen
Theilen des Korpers pathologische Veriinderungen findet, wie z. D.
in der Leber, Milz, den Hoden, Nieren ete. ist ebenso bekannt, als
dass durch  Ansteckung oder Impfung der Rotz-Wurm mehr oder
weniger leicht auf Menschen, Kiihe, Katzen, Liwen, Tiger, Hunde,
Schafe, Kaninchen®) u. s. w. ibertragen werden kann.

#) Die Uebertragung des Rotz-Wurmes wurde z, B. nachgewiesen: auf Hunde
von Renawlt und  Leblane, Nordstrom, Piitz, Decroix; Delarbeyrette impfte mit
Erfolg vom Hunde aunf das Pferd; — auf Mdwse von Lircolani, Bassi; — auf Schafe
von Renault und Leblane, Gerlach; — auf Ziegen von Hertwig, Prin:, Ireoland,
Bollinger; — aut Schweine von Spinola Gerlach; — aunt Kiihe von Iordt; —
auf Kaninchen von Schilling, Lebert, Rivolta, Colin, O. Wyss, Bollinger; — auf
Kuatzen von  Leisering, Christol, Kiéner, Gerlach; — aut Lowen von Leisering,
Bussi, de Silvestre, in den zoolog. Giirten z. B. von Berlin, Céln, Breslau ete.; —
aut Lisbdaren von  Leisering; — aut DPraeriehunde von Leisering; — aut Meer-
schawceinchen von Chrisot, Kiéner.
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Beziiglich der Lllespirationsorgane als Priddilectionsstelle der in
Rede stehenden  Krankheit hebe ich hier hervor, dass neben An-
schwellung  benachbarter  Lymphdriisen  die  Selleimbaunt der Nase
zuweilen  allein der Sitz der Lotzaflection sein kann, dass aber ge-
wohnlich auch die Nebenhdiliden der Nase mit ereriffen sind, hiufig
sich gleichzeitic noch pathologische Verinderungen in der Launge
finden und nicht selten die Seldeimhant des Luftsackes, des Laryna,
der Trachea und  zuweilen der Bronchien in Mitleidenschaft gezogen

ist,  Keineswegs sclten — ja vielleicht hituficer, als man anzu-
nehmen geneigt ist — sind aber dic oberen Luftwege olme jegliche

charakteristische  Rotzaffection, und es erscheinen danm allein  die
Lungen von der Krankheit heimgesueht, obgleich in diesen Iillen
neben der Lungenerkrankung meistentheils auch die Sehleimhaut
der Nase, sowie zuweilen die deren Nebenhiohlen, dann die des
Larynx, der Trachea und der DBronchien katarrhalisch afficivt ist.
Besteht Lungenrotz ohne gleichzeitigen Nasenrvotz. so fehlen
gewilinlich die Rotzaffectionen in den mittleren Luftwegen.™)
Patienten der letzteren Art und dann auch solche, welche ledig-

lich Ulcera im  Kustachischen Luftsacke (Hering — Saint - Cyr)
haben, sind — wie leicht einsehbar — ausserordentlich gefiihrlich

fiir andere Pferde und fiir Menschen, die mit ihnen umgchen:
denn da diese Kranken kaum cine geringe Dispnoe verrathen und
Fiille von deutlich ausgesprochenem Dampf (asthma) bei ihnen hilufig
auch nicht nachzuweisen sind, so stehen sie lange (Jahre lang)
unverdiichtie unter einem Pferdestande, inficiren immer und immer
wieder neue Kameraden und konnen bei nicht strenger Controle
am Iinde einen reichen Pferdestand andauernd decimiren.

Der Rotz, dessen Bedeatung fiir den Nationalwohlstand und die
allgemeine Salubritiit durch obige Angabe schon zur Geniige charak-
terisirt ist, wird seit den dltesten Zeiten deshalb auch einer steten

*) Heaubner (Thierheilkunde S, 16%) sagt: ,Bisweilen sind hier (Luftrohre)
nuar Geschwiire, wihrend sie sonst fehlen,

-




Aufmerksamkeit gewiirdigt, und manche Erfahrungen iiber dieses
ansteckende Leiden stammen aus den diltesten Zeiten.®) Aber trotz
diesem und trotz den viclfachen neueren Untersuchungen, dic zu
den verschiedensten Zeiten iiber den Rotz angestellt wurden, haben
wir es doch noch nicht zur volligen Klarlegung der Natur dieser
Krankheit bringen kénnen, und manche darvauf beziiglichen Car-
dinalfragen harren immer noch der Erledigung; denn die I'ragen,
ob der Rotz nicht doch spontan oder deuteropathisch entstehen, also
entweder gleich als Rotz entstehen oder aus einer anderen Krank-
heit (Druse, chronischen Eiterungen ete.) sich herausbilden kinne,
oder ob diese fragliche Krankheit in der That eine reine Contagion

sei, — ob das Contagium fixer oder fliichtiger Art sei, — was der
Ansteckungsstoft sei, — und ob die Krankheit wirklich immer zum

Tode fiihre und dergl. m., sind noch keineswegs endgiiltig entschieden,
so kampfesmuthig auch die jeweiligen Vertreter der einen oder der
andern Ansicht in die Schranken traten.

Weil ich nun aber die Meinung habe, dass wir auch iiber dic
Rotzkrankheit noch manches zu erfahren uns bemiihen miissen, um
in die Natur der Krankheit Licht zu bringen, so erachte ich jedes
Scharflein, und wenn es uns auch nur den kleinsten Einblick in den
Rotzprocess gestattet, fiir werthvoll genug, um es zum Gemeingut
zu maghen.

Aus letzterem Grunde entschloss ich mich auch, zuniichst einen
Theil meiner Erfahrungen und Beobachtungen iiber die Rotzkrank-
heit der Oeftentlichkeit zu iibergeben, obgleich ich die Ueberzeugung
habe, dass ich dadurch nichts abschliesse, sondern vielleicht nu
Andere zu neuen Untersuchungen anrege.

Abstrahire ich von ilteren pathologisch-anatomischen Arbeiten
iber die Rotzkrankheit wegen ihres hypothetischen Werthes, so muss

*) Hippokrates, 460-~377.  Aristoteles, 384—322. Apsyrtus, Eude des 4. oder

Anfang des 5. Jahrhunderts? Vegetius, P. R., wahrscheinlich im 4. Jahrh. p. Ch.
n. (nicht zu verwechseln mit dem gleichnamigen Schriftsteller iiber Kriegskunst).




ich zuniichst auf die Arbeiten Virchow's verweisen, welche auch
hier fordernd gewirkt haben. Die werthvollen Arvbeiten Virchow's
itber den otz sind in seiner specicllen Pathologie (I1. Band. 1. Abth.
S. 400 u, f. 185)) und in seinen Vorlesungen iiber die krankhaften
Gleschwiilste (11 B. 8. 543, 1864/6D) niedergelegt.

In seiner speciellen Pathologie schreibt Virchow, dass cr nach
ziemlich zahlreichen Untersuchungen der Rotzknoten die Ueberzeugung
gewonnen habe, dass sie wesentlich aus einer zelligen Wucherung
bestehen, und Seite D47 im IL Bd. der Geschwiilste sagt er, dass
die Localaffecte der Rotzlvankheit wesentlich neoplastische Biddungen
sind, welche aus ciner Wucherung des pricwistivenden Gewcbes her-
vorgehen, dass aber gelegentlich auch cinfach entziindliche und selbst
casudative Iormen vorkommen.

Seitdem Virchow dieses gesagt hat, stimmen in der Hauptsache
mit ihm fast alle Forscher iiberein, und mit Recht, soferne sie
Virchow's Angaben nicht auf dic Lungen bezichen, da hier es sich,
wie ich im Tolgenden  zeigen werde, in erster Linie lediglich wm
entziindliche Processe handelt, dic allerdings i entziindlichen  New-
bildungen — wie jede andere Intziimdung — Veranlassung geben
Leimnen.®)

Ich glaube mich kaum zu irren, wenn ich sage, dass die ent-
ziindlichen Processe beim Rotz allenthalben mehr in den Hinter-
grund — und zwar zum Vortheil der Rotzneubildung — gedringt
worden sind, als es hiitte geschehen diirfen; denn die ersten Vor-
ginge beim Rotz sind doch vorzugsweise entziindliche und beim

*) Ieh kann nicht umhin, hier schon auf die Aehnlichkeit des knotigen
Lungenrotzes mit den sog. Impftuberceln in der Kaninchenlunge (Klein: the ana-
thomy of the lymphatic system, II, the luny) und auf die Fremdkorperpneumonie
der Kaninchen (Friedlinder: Experimentaluntersuchungen iiber chronische Pneu-
monie und Lungenschwindsucht. Virchow's Arch. LXVHI 8. 325) aufmerksam zu
machen, Die Lungentubercel sind pneumonische Herdchen und die Fremdkorper-
pneumonie zeigt central cine kleinzellige Infiltration und peripher eine trans-
parente Zone.




Lungenrotze ist der ganze pathologische Process unzweifelhaft ent-
ziindlicher Natur; *) das Rotzvirus mag der Entzindungsreiz sein**)

Da ich nun gerade im Stande bin, in den Lungen solcher
Pferde, die nur am Zamgenrotz litten, die entziindliche Affection
nachzuweisen, auf die iiberigens in einer recht guten, nur leider
viel zu wenig beachteten Arbeit bisher bereits Roloff***) und spiiter
J. Renaut+) einen besonderen Nachdruck legte, und da iibrigens

#) Beim Lungenrotze der Menschen hat man oft die Kndtchen fir lobuliv-
pneumonische Herdchen erklirt; so z. B. Dr. Klesch oder Kelsch? Kelscl (Reper-
torium v. Hering XXXV S.345. Annales de med. vet. Bruxelles 1874) findet bei
Menschien in den Lungen diejenigen Veriinderungen, welchen man bei den Haupt-
formen der Entziindung (der fibrisen, epithelialen, colloiden und purulenten) be-
gegnet; charakteristisch war nur die Association der verschiedenen Formen und
das Priidominiren der purulenten Form, Cornil u. Kelsch (Repert. XXXV, 8,207,
11 medico veter, Torino 1874) geben die Analogie zwischen Kotz und Tuberculosis
nicht zu. Sie constatiren in der Menschenlunge lediglich puridente Intziindungs-
herde.  Da Beide die Rotztubereel in der Pferdelunge nicht untersucht haben, so
glauben sie, dass sich der Pferderotz vom Menschenrotze dadurch unterscheide, dass
beim Pferde Tubercel vorkiimen, beim Menschen aber nicht. Auf den Einfall, dass
auch in der Lunge rotziger Pferde nur Entziindungsherde sich finden, ist keiner
gekommen, — Auch Carville (Récueil de Méd. vét. par Bouillet V 1868), der ecinen
Fall von acutem Rotze eines Menschen mittheilt, bemerkt, dass sich bei der Section
in der Lunge Knoten gefunden hiitten, die eiterig infiltrirt und keine Tubercel
waren, wie man bei der ersten Betrachtung vermuthet hatte. Die Lungenalveolen
waren mit Eiter gefilllt. — C. lisst die Frage offen, ob es sich hier um Rotz
handle, und ob bhei Uebertragung des Rotzes auf Menschen nicht vielmehr Pyiimie
(Eiterinfection) entstehe? —

##) [Jeber die Rotzaflection in anderen Theilen des Korpers werde ich mich
spiiter dussern; ich betone jedoch hier, dass ich die Rotzneubildungen keineswegs
leugne, i den Lungen jedoch nur als Folge entziindlicher Vorgiinge entstehen sehe.

##) Rolofl, (die Rotzknoten in den Lungen 8. 873. XX G. und II. Magaz.)
sagt: ,,dic Rotzknoten gehen aus einer entzindlichen Reizung des Lamgenparen-
chyms hervor, welche zur Schwellung und Wucherung desselben, und zur Bildung
zahlreicher zelliger Elemente fiihrt. Der Process gleicht einer circumseripten
Pneumonie.

t) J. Renaut, (Str les lésions anatomiques de la morve équine, aigué et
chronique. Compt. rend. 1875. S. 411) schildert die Rotztubercel als kleine um
einen Bronchiolus gelegene, acute Entziindungsherde, welche eine himorrhagische
Umgebung hiitten, central aber im Verlauf verfetteten und verhiirteten, withrend
in der Peripheric eine chronische interstitielle Pneumonie sich entwickle.




die pathologische Anatomic des Lungenrotzes hitufig nur so en passant
behandelt wurde, so will ich zuniichst iiber die oben angedeuteten
Verinderungen in der Lunge rotziger Pferde sprechen und dabei,
um Missverstiindnissen vorzubeugen, auf die Arbeiten verdienstvoller
IForscher — welche meistens Deutsche sind — hinweisen.

Bei der Betrachtung der Lunge rvotziger Pferde findet man, wie
oben bereits gesagt, in derselben zuweilen keine pathologischen Ver-
dnderungen, withrend  doch  anderwdrts, namentlich in der  Nuse,
solche sich in oft  hochst reichlicher Anzahl nachweisen lassen.
Das Umgekehrte kann aber auch vorkommen; man findet nament-
lich Leine weitere H/;N/' 10 Nt(sr)ll'n/:, als die ]‘:l'sch(‘illlll]g('ll eines
mehr oder weniger intensiven, zuweilen kaum merklichen Nasen-
katarvhs und die Lungen sind trotzdem mit verschieden ansschenden
Lravkhaften Verdnderungen, ifters sogar ziemlich reichlich, durchsetzt.

In jenen Fiillen, in welchen ich die Lungen krank finde, sind
die Dronclialdriisen hitntig geschwollen, und steht somit diese Driisen-
schwellung zum Lungenrotz in demselben Verhiilltniss, wie die
Schwellung der Kehlgangsdriisen (glandulae submaxillaves lympha-
ticac) zu dem Nasenrotz.

Mit diesem Gesagten will ich jedoch keineswegs darthun, dass
Nasenrotz und  Lungenrotz als zwei verschiedene Rotzformen auf-
gefasst werden sollen; ich stehe hier ganz und gar auf altem Boden.
Nase und Lungen sind lediglich Pridilectionsstellen, auf welchen
sich die Rotzinfection vorziagsweise gerne dussert; die Driisen-
schwellungen werden secundiire Processe darstellen.

Der Lungenrotz tritt  Beobachtungen zur Iolge in werschie-
denen Tormen auf, die aber in ein und derselben Lunge zugleich
vorkommen konnen, niimlich als Awoten (nodi — tubera — tuber-
cula), meinetwegen als Rotztubercel, und als diffuse Rotz-Lykrankunyg
des Lamgengewebes.  Bei beiden Formen geschieht es, dass sie, wie
in der Nasenhohle, zur Ulceration, d. h. zur Bildung von Rotzge-
schwiiren fithren.
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Man ist in der letzten Zeit ausscrordentlich iingstlich, das
Wort: , Tubercel zu gebrauchen, weil man immer firchtet, es michte
dadurch eine Verwechslung mit jenen menschlichen Tuberceln ein-
treten, deren feineren Bau ete. man seit Ldnnee immerfort anders
priicisivte, ohne — die Herren Pathologen wollen mich entschuldigen
— sicher zu sein, dass nunmehr mite der centralen Ricsenzelle dex
Nagel auf den Kopf getroffen sei®)

Auch ich finde diese Riesenzellen, aber zuweilen an ganz cigen-
thiimlichen Orten und scheinbar in einer eigenthiimlichen Function.

Wer die Riesenzellen studiren will, dem empfehle ich, sich
Priiparate von perlsiichtigen Thieren zu verschaffen, und von diesen
namentlich die dickschwartigen Auflagerungen, wie sich solche hiufig
aut den Herzen finden, zu untersuchen.

Schon frither wurde die Lerlsucht mit der Tuberculosis iden-
tificirt, obgleich immer auch eine lebhafte Opposition bestand.
Virchow, IGrster u. A. hielten die Perlsucht tiie ein Lympho-Swrkom,
und auch ich muss gestehen, dass ich mich dieser Auffassung hin-
neige, obgleich ich in dieser I'rage selbst noch keinen festen Stand-
punkt einnehme; es genirt mich nur noch der Anhang an dem
»Lympho,* also das ,,Sarkom*.

Seitdem Schiippel ¥%) die Identitit der Perlsucht mit der mensch-
lichen wirklichen wund walvhaftigen Tuberculosis nachgewiesen zu
haben scheint, stehen allerdings alle besseren Pathologen zur An-
sicht  Selidippels ete. Doch mag nun die Sache sein, wie sie will,

*) Ich bhabe schon an einem andern Orte behauptet, dass die Riesenzellen
durchaus nichts Charakteristisches fiir den Tubercel seien. Dieses behauptet
gegeniiber  Scliippel, Koster, Buhl neuestens neben Anderen auch Rabl (das
Granulationsgewebe und seine Bedeutung fir die Serophulosis: Med. Jahrb. von
Stricker 1876, 8. 1567 u. 165), indem er sagt: ,,lhnen kann somit keinesfalls die
Bedeutung eines specifischen Gewebselementes des Miliartubercels zukommen, —
Die Riesenzellen sind keine specifischen Gewebselemente des Tubercels. —

“*) Schitppel: Ucber die Identitit der Tubevculose mit Perlsucht. Virchow's
Arch. LVL. S, 38.
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auch ich hofle in dieser Frage ohme Voreingenommenheit noch Posto
fassen und mir die nothige Klarheit verschaffen zu konnen.
Betrachten wir also von der dickschwartigen Neubildung auf dem
Pericardium, namentlich auf der visceralen Platte desselben, die keine
Spur von Tuberceln darbietet, sondern eine homogene, — nicht ganz
geeignet ,speckig® genannte + Schwellung des Pericards darstellt,
kleine Schnittchen unter dem Mikroskop, so findet man Stellen, in
welehen unzweifelhaft cine Lockerung des Gewebes, ein Zerfall sich
cinstellt.  Diese Stellen sind es, in welchen man 10—30 Riesenzellen
und oft noch mehr in allen Grissen findet, wie sie sich aus den sim-
peln, embryonalen Zellen im Bindegewebe bis zu jenen Formen heraus-
bilden, die uns Langhans®) als bemantelte Zellkorper geschildert hat.
Wenn ich diese Zellen nun in verschiedenen Irweichungsherden
wiederfinde, wenn uns dann  Killiker™*) die Riesenzellen als Osteo-
klasten d. h. als die Zerstorer bereits gebildeten Knochengewebes
kennen gelernt hat, wenn man selbst auch an der centralen Demar-
cationslinic menschlicher, in Erweichung begriffener Tuberceln zu-
weilen grissere Zellen (die Zellen von epithelartigem Charakter der
Autoren) iihmlich wie die Osteoklasten im Knochen angcordnet
findet, Zellen, die in ihrem Bau an die Riesenzellen erinnern, so
darf man doch auch daran denken, ob denn diese Ricsenzellen nicht
dic Aufgabe haben, das vorhandene Gewebe zu zerstiren, 2w uleeriven™*)?
Die Riesenzellen sollen sogar — nach Angabe Anderer — Bacterien

#) Langhans: Ueber Riesenzellen mit wandstindigen Kernen in Tuberceln
ete. Virchow's Arch. XLHL 8, 6.

##) Kolliker : Die normale Resorption des Knochengewebes und ihre Bedeutung
fir die Lutstehung der typischen Knochenformen. 1873.

###) Allerdings kann man sich auch umgekehrt vorstellen, und es wurde dieses
ja auch bereits behauptet, dass durch irgend eine chemische Umsetzung im Gewebe
oder der Gewebsfliissigkeit, durch welehe die Maceration (Ulceration) des Gewebes
entsteht, eine Irritation auf die naheliegenden lymphoiden Zellen in der Richtung
ausgeiitbt wird, dass sich dieselben in Folge des Reizes vergrossern und zu Riesen-
zellen werden! -
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enthalten! — Wo aber Bacterien sind, kann da nicht iiberall Er-
weichung — Zersetzung entstchen? —

Wenn ich nach dem heutigen Stande unserer Wissenschaft die
Bedeutung der Myoleplaques durchaus nicht verallgemeinere und
also nicht sage, dass dieselben fiir die Erweichung nothwendig seien,
so kann ich mich von dem vorhin ausgesprochenen Gedanken doch
nicht trennen und eben deswegen charaktervisire ich den Tubercel
auch nicht durch die Riesenzelle.

Es scheint iibrigens, dass auch Andere cine iihnliche Auffassung,
wie ich, von den Riesenzellen haben; so sagt z. B. Il. Beigel:*) s
schemen demnach diejenigen Beobachter der Wahrheit am niichsten
zu stehen, welche fiir die Riesenzellen verschiedene Ursprungsquellen
in Anspruch nehmen, und vielleicht hat die Annahme die grisste
Berechtigung, dass jede Zelle unter giinsticen Verhéltnissen zu
einer Riesenzelle degeneriren kann. Von den Zellen der Knochen,
des Riickenmarkes, des Tubercels, der Wand der Blut- und Lymph-
gefiitsse, von den Kpithelzellen und den Geweben verschiedener
Neoplasmen ist dieses bereits nachgewiesen, und es scheint, dass die
Degeneration normaliter in Riesenzellen dort begiinstiget werde, wo
entweder cin rascher Aufbaw oder cin rascher Zerfall von (feweben
oder beides zugleich vor sich geht.  Auch Giovanni Weiss aus Padua
fand in Lymphdriisen, welche keine Spur von Tuberculose wahr-
nehmen liessen, Ricsenzellen an solchen Stellen, wo das Parenchym
ticfe regressive  Verdnderungen zeigte, und er muss das letztere
speciell betonen, weil es mit den Befunden in einem anderen Ifall
(Periadenitis mit miliaren Abscessen im Parenchym der Inguinal-
driisen einer Syphilitischen) und mit den von ihm angestellten Ver-
suchen {ibereinstimmt. (Virchow’s Archiv LXVIII S. 59: Ueber
Bildung und Bedeutung der Riesenzellen ete.)

Freilich wohl kommen in ziemlich jungen menschlichen Tuberceln

*) Deigel: Zur Pathologiec der Blumenkohlgewiichse. Virchow's Arch. LXVI.
S. 488,




central Riesenzellen vor; auch ich habe solche oft genug geschen
und will pnicht dartiber rechten, welche Bedeutung die Zellen in
diesen Iillen haben und gebe mich vollkommen damit zufrieden,
wenn man diese Tubercel |, liesenzellentubereel zu nennen beliebt,
etwa wie man auch von einem Riesenzellensavkom spricht.

Spricht man aber einmal von Riesenzellen-1Tuberceln, so muss
es auch gestattet sein, von noch aenderen Twberceln zu veden, so
z. B. von Wurmtubereeln (tubercula verminosa), die in den Schweins-
lungen nicht selten sind u. dergl. m.  Unzweifelhaft entspricht diese
Auftassung auch am meisten dem natiirlichen Gefithl der Aerzte und
ist dieselbe auch durch die Geschichte sanctionirt; denn die alten
Griechen und Romer verstanden unter Tuberceln (¢iuere) sicherlich
nichts anderes, als Knoten oder Knitchen iiberhaupt, und heute noch
nennt jeder practicirender Arzt kleine Knotchen, die er z. B. in
der Lunge findet, Tubercel und fragt hintennach erst, was sind das
fiir Tubercel? — Sind es durch Embolie entstandene Knoten, sind
es durch Staubinhalation zur Bildung gckommene Knoten (Pneu-
monokoniosis), sind es Bronchicktasien bronchopneumonische oder
peribronchitische Knoten, sind es lobulir-pneumonische Herde, sind
sic durch Infection oder durch ein anderweitiges Irritament ent-
standen, sind es Lotztubereel cte. ete.? —

In diesem Sinne und nicht in dem Bukl’s (Lungenentziindung,
Tuberculose ete. S. 124), der den Pferderotz fir eine ,ausgesprochene
Miliartubereulose® hillt, spreche ich also hier von Rotztuberceln, und
zwar des Herkommens und der Bequemlichkeit wegen, wenn auch
in Opposition zu einer Reihe pathologischer Anatomen.

Was die menschlichen Tubereel fir Gebilde sind, kiimmert uns
hier nichts, vielleicht sind diese Tubercel erst rechte Leukoeythome,
deren Tubercelform eine mehr zufillige durch das priiexistirende
Gewebe oder dureh die Art und Weise des Reizes bedingte ist, und
wird man tiberbaupt noch mannigfach verschiedene Ansichten iiber
Lymphome, Tubercel, Perlsucht, Rotz und dergl. horen, wenn man




sich gewohnt, das Bindegewebe fiir etwas mehr zu halten, als fir
ein ., Dinde-Gewebe®, nimlich fiir einen Abschnitt des lymphatischen
Apparates im Thievkorper.

Die Rotztubercel kommen in der Lunge schr hiufig vor. Die
seit  vielen Jahren erscheinenden Bervichte {iber das siichsische
Veterindrwesen bringen allein schon zahlreiche Beweise dafiir bei;
ferner fand z B. Bagge unter 107 Pferden, die wegen Rotz und
Rotzverdacht getodtet wurden, bei 53 lediglich Langenrotz und 31
erschienen gesund. Da man aber auch nicht mit Unrecht annehimen
kann, dass ganz kleine, im Lungenparenchym zerstreut sitzende,
noch rothe Knotchen hitufie bei den Sectionen iiberschen werden,
so diirfte allerdings dic Zahl der Rotztubercel in den Lungen eine
noch merklich grissere sein, als gewohnlich angenommen wird.

(ferlach glaubt, was iibrigens auch [l hervorhebt, dass die
Rotztubereel in der Regel erst spiiter eintreten. Dei aculer Iint-
wicklung des Rotzes konnen sie aber auch sehr frith entstehen, so
sah sie Gerlach™) schon 8 Tage nach einer intensiven Infection
neben grosseren Knoten und in einem zweiten Falle 3 Wochen nach
der Infection.  Auch Virchow (dessen Geschwiilste 11 S, DDO) ist
derselben Meinung, wie Gferlach, denn er glaubt, dass das regel-
miissige Ende der rotzigen Pferde durch Lungenrotz (Metastasen?)
herbeigefithrt werde und diese Metastasen zuweilen sehr schnell
auftreten.

Ich habe ein Pferd auf die Nasenschleimhaut  geimpft, nach
5 Tagen war das Thier exquisit rotzig und als es dann S Tage nach
der Impfung getidtet wurde, fanden sich in der Lunge die fraglichen
Rotztubercel.

Hering**) sah bei Pferden nach 7ransfusion von Blut votziger Pferde

#y Gerlach: Die Rotzkrankheit. 8. 88 des Jahresberichtes der Hanndv.
Schule 1868.

##) Die von Hering angestellten 6 Versuche hatten eine zu kurze Beobach-

tungszeit (7—20 Tage) und ist daher damit die Frage, ob Rotzblut in die Cir-
culation gesunder Pferde gebracht, anstecke, nicht entschieden. (Repert. XXXIL. 20.)
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einige Tage nach der Operation zwar auch Tubercel in der Lunge;
es muss aber doch dahin gestellt bleiben, ob es sich hier um Rotz-
tubercel handelte; denn es ist auch moglich, ja sogar wahrscheinlich,
dass im concreten Iall lediglich embolische Herde zur Entwicklung
kamen, wie wolil auchin jenen Fillen, in welchen man Pferden gesunden
Fiter in die Venen injicirte, und Knoten und Vereiterung in den Lun-
gen erzeugte. Letzteres ist bekanntlich ein Kxperiment, welches von
franzosischen Veteriniren*) wiederholt angestellt wurde und zu

#) Die von Renauwlt und Bouley angestellten Versuche sind folgende: Eine
Stute, welche an einer Fractur des Hiiftbeins scit einem Monate im Thierspital
der Alforter Schule stand, wurde Eiter von cinem gesunden Pferde, das englisirt
worden war und von einer Stute, welche wegen Schulterlahmheit ein Haarseil
auf der Schulter hatte, mit dem Adertrichter in die Vena jugularis sinistra gespritat.

Der Eiter war vorher mit Wasser verdiinut und die Mischung filtrit. Das triibe
Filtrat wurde erst injicirt.

Die sofort eingetretene Aufregung in der Gefiissthitigkeit und der Respiration
legte sich bald wieder; Abends frass das Thier sehr gut. — Am andern Tage waren
die sichtlichen Schleimhiiute gelbrothlich gefirbt, das Thier laxirte. Am dritten
Tag fand man die Erscheinungen einer Entziindung der Respirationsorgane,
schleimigen Nascnausfluss, Geschwulst der hintern Extremititen, des Euters und
der Scham, Wuarmbeulen an der r. h, Extremitit, Schwellung der Kehlgangs-
dritsen, Zunahme des Fiebers und am 9. Tage Pusteln auf der Nasenschleim-
haut, welche theils geschlossen blichen, theils sich offneten u. Geschwiire mit
blaurithlichem, hickerigem Grund und odematisen Rindern bildeten; diese Pusteln
hatten cinen hyperimischen Hof.  Wurmbeulen fanden sich am Kopf, Hals und
an den Scitenfliichen des Rumpfes,  Das Athmen war horbar, die Anschwellung der
Fiisse enorm, Puls kaum fithlbar; Abends ist Patient todt.

Bei der Section fand man die Schleimhaut der Nasenhohle eyanotisch; auf
ihr sah man zerstreutsitzende tubercelihnliche Korperchen und marmorihnlich
verzweigte gelbliche Zeichunungen; in den Nebenhdhlen der Nase gelbliches Serum,
die Schleimhiute hyperimisch. Die Lunge war voller Kunoten, die beim Durch-
schnitt theils Anhiufungen schwarzen Blutes darstellten, theils einen kiisigen
oder eiterigen Inhalt hatten. Die Lymphdrissen und das subeutane Bindegewebe
der Gliedmassen waren odematos; die Beulen bestanden aus verhirtetem Binde- - {
gewebe und hatten im Innern einen eiterigen Kern.

Mit dem Nasenausfluss dieser Stute wurde ein an Cavies des Hufbeins leiden-
des Pferd und zwar 2 mal in zwei auf cinanderfolgenden Tagen am Rande der
Nasenlocher geimpft.  Nach Verlauf von 14 Tagen fand man alle Zeichen des
acuten Rotzes, und wurde dieses auch durch die Section bestitigt.

Bemerken muss ich nur, dass man um diese Zeit (1840) iiber die Contagiositiit
des Rotzes in Alfort noch gar nicht einig war und selbst noch Versuche gemacht

e i
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der Bcehauptung Veranlassung gab, dass dwrch Injection wvon ge-
sundem Fiter in die Venen Rotz erzeugt wevden kinne,

Ich fand ferner diese 7Tubercel wiederholt bei solchen Pferden,
welche mit rotzigen zusammengingen, und die deshalb nur fir ver-
diichtig erklirt werden mussten; denn withrend des Lebens konnte
kaum ein auffallender Nasenkatarrh, noch weniger aber konnten
charakteristische Rotzerscheinungen constatirt werden. Nach der
Todtung dieser Thiere fanden sich aber — und mehrmals nur in
den Lungen — diejenigen pathologischen Verinderungen, die man
in den Lungen rotziger Pferde anzutreffen pflegt und darunter in
cinem Ialle dieselben sogar in sehr auffallender Grosse und Aus-
dehnung.

Aus den mir zur Disposition stehenden Lrfahrungen und Be-
obachtungen glaube ich somit schliessen zu diirfen, dass pathologische
Verinderungen in der Lunge volziger Dferde sich ofters sehr [rithe
und viclleicht hiufiy sehr rasch entwickeln, fir weleh letztere That-
sache iibrigens auch die Erfahrungen Anderer (vergl. oben Geiluch)
sprechen; in ersterer Bezichung stimme ich aber Jenen bei, die da

wurden, welche die Ansteckungsfihigkeit des Rotzes ermitteln sollten. Wie aus
dem Berichte der Alforter Schule (1839—40) zu entnehmen ist, wurden diese Ver-
suche wiederholt; es wurden jedoch nicht alle Pferde rotzig! — Kinige Pferde
waren noch nach 15 Tagen vollkommen gesund; andere starben unter den Kr-
scheinungen des acuten Rotzes mnach 10 bis 20 Tagen. Mit dem Nasenausfluss
dieser Thiere wurden andere geimpft, und brachte derselbe bei den Impflingen

den acuten Rotz hervor, — Auch einem Hunde wurde Eiter injizirt und dieser
dadurch rotzig. — Diese Versuche sind zwar ausserordentlich interessant, gestatten

jedoch keinen festen Schluss, da es gerade in Alfort leicht moglich sein kann,
dass dic beniitzten Pferde an und fiir sich schon rotzig waren. (Recueil de Med.
vét, prat. 1840-)

Auch ein von Liautard gemachter Versuch (Herings Repert. XXIV. S, 258)
ist aus gleichem Grunde mit der grossten Vorsicht aufzunchmen u. ein Versuch
von Laisné (Clinique vet. p. Leblane 11 463. — Herings Repert. XXXIL S. 18)
beweist fiir den Rotz gar nichts. Infusionen von Eiter in das Blut gesunder
Pfevde, die Hering in Stuttgart ausfiihrte, erzeugten nur metastatische Herde
(Repert, XXXIL 10.)




sagen, dass der Lungenrotz cbenso hiéunfig, wic der Nasenrotz oder der

Waurm primdir auftrete.

Von dem Vorhandensein gewisser pathologischer Verinderungen
in der Lunge, namentlich von der Livistenz dev Tubereel die Diagnose:
Sotz oder nicht Rotz abhiingig zu machen, ist mindestes ein grober
Fehler®) Ja man kann sogar die I'rage aufstellen, ob Dildungen
dalmlicher Aot, wic dic Rolztubereel, nicht aucl i der Lunge nicht
rotziger Pfevde vorkommen kinnen?

Selbst mit Beihiilfe des Mikroskopes wird es mehrfach uner-
ledigt bleiben miissen, ob  vorhandene Knoten in den Lungen ,,[lotz-
tubereel sindy denn wie ich spiter auseinandersetzen werde, lisst
sich die specifische Rotznatur der Kndtehen keineswegs weder durch
das ihmen unterstellte ,besondere’ Lirndlirungsgefdss, noch dadurch
feststellen, dass die ., Rotzzellen® gewdhnlich etwas grosser seien,
als  die ,,Tubercelzellen” und namentlich eine zarte Intercellular-

#) Teh kann nicht umhin hier eine Ansicht zu berithren, die von einer sonst
sehr schittzbaren Personlichkeit in leidenschaftlicher Weise vertreten wird., Mich
geht die ganze Angelegenheit nichts an und ich treibe auch nicht gerne Polemik;
aber es wird ein Veterinir, ither dessen Qualification mir allerdings kein Urtheil
zusteht, gehorig abgekanzelt und doch hat der in Frage stehende Kritiker nicht
recht! Damit die von Letzterem ausgesprochene Ansicht nicht ohne weitere Priifung
in succum et sanguinem anderer Thierivzte tibergeht, erlaube ich wmir eine sach-
liche Berichtigung.

Die Trepanation der Stirn- und Kieferhdhlen ist unstreitig bei der Rotzdiagnose
von nicht zu unterschiitzendem Werthe — oft aber niitzt sie in keiner Richtung
etwas.  Findet man Verdickung der Schleimhaut oder polypise lixcreseenzen in
den Hohlen, so ist damit noch lange nicht gesagt, dass cin solches Pferd auch
rotzig sei; dewn die polypisen Exerescenzen und die Schleimbautschwellung sind
nicht selten eine Folge chronischen Katarrhs und haben gar nichts mit Rotz zu
thun, so verdiichtig cine solche Schleimhaut auch aussicht. Ieh habe die Ucber-
zeugung, dass viele solche Pferde mit Unvecht fir votzig gehalten werden. Die
Entscheidung, ob Rotz oder nicht, ist iibrigens auch auf dem Sectionstische nicht
immer leicht; muss von weiter eingehender Untersuchung Umgang genommen
werden, so kann oft nur die Impfung entscheiden, die — mit Vorsicht ausgefithrt

- selten bei Pferden versagt, was hingegen bei Schafen, Hunden und Kaninchen
meinen Erfahrungen zur Folge gewdhnlich geschieht,  Beziiglich der Kaninchen
hat Bollinger allerdings eine andere Meinung.




substanz haben, die bei den Tuberceln (‘Tubercelzellen?) fehlt: denn
da es cbensowenig specifische Rotzzellen, wie Tubercel- u. Krebs-
zellen gibt, so sieht man daraus das Hinfilligce der Ammahme: ..aus
dem Aussehen der Zellen ihre Specialitiit erkennen zu wollen.* I
Initialstadium der Entwicklung und in der Regression hefindliche
Rotztubercel sind sicherlich sehwer als solche zu erkennen, wenn
man sic bloss und blank zur Untersuchung vorgelegt belkommnt.
Auf der Entwicklungshihe stehende Knoten — so meine ich — haben
iibrigens cin so charalteristisches Ausschen, dass man sic wohl [iir
Rotztubereel cvlliiren Eann, denn diesen iihnliche Knotenformen habe
ich anderweitig noch nicht entdeckt und darauf mag sich wohl auch
Cievlach’s ™) Ausspruch beziehen, dass er die Miliartubereel, wie wir
sie beim Rotz in den Lungen finden, ausser der Rotzkrankheit noch
nicht geschen habe,

Beziiglich  der sogenannten ,, Lungentubereel bei Plerden habe
auch ich neben noch anderen besonders einen eigenthiimlichen all
beobachtet, der nur nach zwei gleich interessanten Richtungen hin
sich denten lisst.  KEs wurde ein idlteres Pferd zu Anatomiezwecken
egekauft und wie solches gewolnlich geschieht, ehe es in unsere
Stallung  kam:, erst festgestellt, dass es an keiner ansteckenden
Krankheit Ieide.  Dieses Pferd wurde von mir nicht weiter beachtet,
zudem da der Wirter, der seit vielen Jahren hier fungirt, auch
keine Bemerkung iiber irgend eine krankhafte Krscheinung an dem
Thiere machte.

Das Pferd wurde nach einigen Tagen getodtet und es fanden
sich beide Lungen mit ciner schr anschnlichen Menge bis hanflorn-
grossen Knitchen  durchsetzt,  Auf die mir gewordene Mittheilung
iiber diesen Befund durchsuchte ich alle Theile des Cadavers, fand
aber iberall nur gesunde Organe und namentlich in den iibrigen
Pridilectionsstellen  der Rotz-Krankheit, also in Nase, Luftrihre

) Gerlach: Die Rotzkrankheit S. 89 Hannov. Bericht fiir 1868
9
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und Lymphdrisen keine Spur einer pathologischen Verinderung,
ja selbst das Lungengewebe war schon in unmittelbarster Niihe
der Knitchen, mit Ausnahme einer geringen Pigmentirung, gesund
und vollkommen permeabel.  Diese Knotchen sind ganz identisch
mit alten verkalkten Rotzknitehen; sie bestanden aus einem cen-
tralen Kalksteinchen, welches in einer diinnen fibvosen Kapsel lag,
die sofort in gesundes Lungengewebe itberging. In allen den vielen
disseminirten Knétchen, die ich so genau durchsuchte, dass ich an
hundert mikroskopische Priiparate machte, fand ich immer wieder
den alten, abgelaufenen Process.

Spiter fand ich noch zwei analoge Tille, die ich allerdings
nicht so cingehend, wie den ersteren, untersuchte und zwar, weil
hier alle mikroskopischen Verhiiltnisse mit denen des ersteren
Falls vollkommen @bereinstimmten.*) In einem dieser I'ille fanden

# T 1L Jahresh. der Hannoverschen Schule 1869 ist Seite 82 einer Zusendung
anter der Ueberschrift ,, Tubercelpriparatet exwihmt, welche meinem Falle sehr
nahe steht, wenn nieht ganz analog wit ihm ist. Thierarzt Peters in Ludwigslust
sandte Lungenstiicke ecines nicht rotzigen Pferdes ein, in denen sich kleine ver-
kallle Knoten von  Hirsekorn- bis Erbsengrosse fanden.  Da die Untersuchung
dieser Knoten jedenfalls  Gerlach besorgte, so lisst sich nicht annchmen, dass es
sich um verkalkte Retentionsproducte handelte. — Interessant ist ferner ein im
X V. Bericht des sichs. Veterinirwesens 8. 81 niedergelegter, gleichfalls analoger
Fall: ,,Bei cinem wegen Alters getidteten Plerde, das seit 3 Jahren in den Hinden
des letzten Besitzers und innerhalb dieser Zeit nie krank gewesen war, wurden
in der Lunge zahlreiche linsen- bis erbsengrosse, durchgehends bereits verkallte

Tubercel gefunden; nur einer dieser Knoten, der aber auch ver ireidet war, er-
reichte die Grosse ciner Haselnuss.  Auwsserdem fanden sich oben in der linken
Nuserhohle zwei kleine, vertiefte, strahlenformige Narben. — Dann gehoren hierher

zwei Fiille, die im XI. Bericht a. . th. Praxis in Preussen 8. 22 niedergelegt sind.
I Th, Schwabenberg erzihilt: Der erste Fall betriftt ein Plerd, welches bei einem
rotzigen stand, spiter an Elephantiasis Arabum der Vorbrust erkrankte und deshalb
getodtet wurde. Bei der Section fanden sich in beiden Lungen zahlreiche verkallte
Miliartubercel, ausserdem aber keine Rotzerscheinungen. Das 2. Pferd stammte aus
demselben Poststalle; als dieses, ein 32 Jalr alter Hengst, getodtet war, fanden sich
in den Lungen und in dem einen verkiimmerten Hoden mehrere verkalkte Miliartuber-
cel. — Solehe Angaben finden sich auch noch anderweitig in der Literatur zer-
streut! —
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sich hirsekorngrosse verkalkte Knotchen in ziemlich reichlicher Menge
auch in der Leber.

Was ist das, was ich fand? -— Iis sind keine Retentionspro-
ducte einer chemaligen lobuliiven Pneumonie, wie man sic ofters
in der Pferdelunge findet und welche die Form des Infundibulums
mit den anhiingenden Lungenblischen mehr oder weniger deutlich
zeigen; nein, es sind, wie ich vorhin sagte, warkliche, verkalkte, dew
alten Lotzknoten identische Noduli!

[st hier die Rotzkrankheit zur Heilung gekommen? — Oder
kommen — den Rotzknoten analoge — Bildungen auch ausser bei

der Rotzkrankheit im Lungengewebe der Pferde vor? —

Ich wage hier keine definitive Iintscheidung der Fragen, obwohl
ich mich der Ansicht hinneige, dass es sich in den von mir beobach-
teten I%illen in der That um cine spontane Heilung der Rotzkrank-
heit bei Pferden handelte.*) Ich denke, dass auch Andere in solchem
I'alle nicht mit Sicherheit cine Diagnose zu stellen wagen werden,

#) leh sehe gar nicht ein, warum man eine Rotzheilung nicht anerkennen willy es
diirfte der Rotz in der That nur eine sehwer heilbare, nicht aber unheilbare Krank-
heit sein; der Nachweis der gelungenen Heilung rotzkranker Pferde ist nur hilulig
nicht leicht zu fithren, weil man die Gegenbehauptung, das Plerd sei gar nicht rotzig
gewesen, gewohnlich wicht entkriifticen kann,  Die Heilung der Rotzkrankheit bei
Menschen ist ofters beobachtet worden, Unter den thieriirztl. Autorititen, die itber
die Zoonosen ein vollgiltiges Urtheil abzugeben im Stande sind, steht unzweifelhaft
Hawbner zu Dresden obenan und dieser sagt S. 170 seiner T'hierheilkunde: |l
eibt einzelne Fille, in denen die Heilung erfolgte und zwar von selbst oder durch
Kunsthiilfe.  Ich selbst (Haubner) habe deren aufzuweisen.  Selbstheilung diirfte
nach Heabner (siichs. Vet Bericht XV. 8. 81) namentlich bei einem durchgrei-
fend veriinderten diiitetischien Verbalten (Anfstallung im Schlemypestall) eintreten! —

Dass auch andere geschiitzte and z2uverlissige Autoven, Aelmliches behaupten,
dariiber kann man sich in der thieviivztlichen Literatur mehrfach iiberzeugen, obwohl
dabei nie zu vergessen ist, dass Angaben solcher gelungener Heilungen immer
mit Vorsicht aufzunehmen und einer strengen Priifung zu unterstellen seien! —

Sehliesslich mochte ich bei dieser Anmerkung noch auf die FFragen anfmerk-
sam machen, ob Pferde mit lediglich verkalkten Rotzknotehen wohl noch anstecken
kimnen, oder ob sie zur Rotzrecidive neigen? Einige Veterindre sind der Meinung,
dass kitsige Lungenknoten schon einen abgelaufenen Rotzprocess in den Lungen
anzeigen.  Das st sicherlich uniichtig, und wirde ich ein votziges Pferd fur
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und habe ich somit durch diese wenigen Iille schon gezeigt, dass
man von der Lvistenz kleiner Kuitchen in der Pferdelunge die Rotz-

diagnose nicht gerade abhingig machen kam!

Bei Pferden, die wegen Rotzverdacht, oder wegen wirklich con-
statirten Rotzes getiodtet werden, oder an der Rotzkrankheit (hitufig
in I'olge von Septiciimie) sterben, findet man die Lungen - wie aus
meinen bisherieen Mittheilungen hervorgeht — hitufig afficirt.  Die
Lungen sind gewohnlich ziemlich ausgedehnt, inmittlerer Inspirations-
hohe und oberfliichlich nur wenig veriindert®) — meistens  etwas
hyperiimisch: doch fiihlen sie sich derber an, sind schwerer und
lassen deutlich verschieden grosse, indurirte Stellen, oft nur einzelne
Knotchen fihlen, welehe melhr oder weniger oberflichlich sitzen, oder
erst bei stivkerem Durchereifen der Lunge in der Tiefe gefiihlt
werden.

Die Zall der Knitchen ist Gfters dusserst sparlich und es gehort

geheilt nur dann zu evkliren wagen, wenn ich neben versteinerten Rotztuberceln
in den Tangen ete. keine einzige weitere verdiichtige Erscheinung in dem Thier-
korper nachweisen kinnte. Auch glaube ich nicht, dass eine starke Bindegewebs-
kapsel um kiisige Rotzherdehen solche Pferde unschiidlich macht, d. h. ihre An-
steckungsfihigkeit aufhebt, wie dieses z. B. Dep. Th. Jarmer annimmt (Vergl.
Mitth. aus der th. Praxis in Preussen XX. S. 23

#) Wenn der pathologische Process die Pleurafliiche vom Lungenparenchym
aus erveicht, so findet man allerdings zuweilen — aber nicht oft — circumseripte
Plenritis mit eiterzelliger Infiltration der Pleura. Zuweilen Entziindung mit Neu-
bildung auf beiden Pleuren (pleura costalis et pleura pulmonalis); Herr Kreis-
thierarzt Schanidt in Frankfurt theilte uns einen solchen Fall mit. Derselbe ist
auch in den Mittheilungen a. d. th. Praxis in Preussen (Newe Folge 1. 1876, 8. 15.)
enthalten.  Sclmidt fand bei cinem wegen Rotz getodtetem Pflerde an der pleura
pulmonalis, costalis, phrenica, so wie an dem Pleuraiiberzug des Pericardiums
eine grosse Menge gefiissreicher Neubildungen, welche theils fadenformig, theils
fingerdick iibereinandergehiiuft, theils fleischig, theils schwammig waren und
Miliartubercel von gelblicher Farbe und fester Consistenz enthielten. Das Ganze
bot ein Bild ihnlich der Perlsucht des Rindviehes.
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cine entsprechende Aufmerksamkeit dazu, che man sagen kann,
dass in der Lunge keine Tubercel seien; doch mag die Zahl dieser
Tubercel noch so gross sein, so sind es — worauf auch schon
Dollinger (Zoonozen S. 416) autmerksam gemacht hat, doch nicmals
so viele, wie bei der Miliartuberculosis des Menschen.

In schr seltenen Fillen fand ich dunkel gefirbte, taubeneigrosse
fluctuirende Stellen in der Peripherie je eines indurirten Hofes
sitzend, aus welchen beim Einschneiden der diimnen Decke britunliche
Jauche floss.  Lis sind dieses die Cavernen, wie sie sich in Folge
der Rotzuleeration in den Lungen entwickeln.

Nach dem Durchschneiden der Lunge constatirt man auf der
Schnittfliiche wiederholt die in verschiedener Zahl und Grosse vor-
handenen Tubercel in einem mehr oder weniger hyperiimischen oder
Odematosen Parenchym eingebettet, oder man sicht eine diffuse,
wetssliche Infiltration von unregelmiissiger Form; findet die Cavernen
und auch ofters ein schleimiges Exsudat in der Niihe der Rotz-
tubercel oder in dem ditfus veriinderten Lungenparenchym.

Da es zweckmiissig sein wird, die Lotztubercel gesondert von
dey diffusen Rotzverdnderung zu besprechen, so werde ich im Nach-
stehenden den Lungenrotz nach diesen beiden Richtungen hin be-
trachten,




Die Rotztubercel in den Lungen.

Diese sind Andtchen von verschiedener Grisse: mikroskopisch
klein bis giinsecigross; nur werden die kleineren gewohnlich 7uber-
cel genannt, die grisseren scheint Gerlach nach Virchow zum Theil
WJRotzgewdchse zu nennen.  Genetisch sind diese gewdhnlich nichts
anderes, als das, was die Rotztubercel sind und unterscheiden sich
von diesen nur durch ihre Grisse.

Dic jungen Knitehen sind von der Consistenz hepatisirten Lungen-
gewebes oder der derberer Rundzellensarkome.  Die allerjingsten
Bildungen kommen natiorlich nur sehr selten zu (Gesieht und sind des-
halb von den meisten Forschern®) auch nicht gekannt. Sie sind
ausserordentlich  klein, oft nur von der Grisse cines ganz kleinen
Stecknadelkopfes (Iig. 1 w. 6); sie erscheinen als leichte Verdich-
tung des Lungengewebes, sind schwarz-roth und bilden cinen dunk-
len Kern (rothe Hepatisation) in einem kleinen hyperimischen Hofe.
Beim Durchschneiden fliesst rothliches Serum von der glinzenden
Schnittfliiche ab. Diese lobuliirven Knétchen kiénnen kaum lange in
diesem Stadium der rothen Hepatisation bleiben, denn bei einem
Pferde, welches nur 8 Tage rotzig war, fand ich im Centrum schon
einen gelben opacen Kern (lobuliire gelbe Iepatisation s. primirer
Reizungsherd), Fig. 2a. Diese gelben Kerne werden im Verlauf
grosser, Fig. 2d. Knétchen, welche sich auf der Hohe ihrer Ent-
wicklung befinden, zeigen auf dem Durchschnitt einen rahmigen
Inhalt, der von einer verschieden dicken, verhiltnissmissig aber
ziemlich starken, diaphanen, speckig ausschenden Zone umgeben

# Haubner (Thievheilkunde 8. 169) fand dieselben bei acutem Rotze, wenn
die Thiere sofort getodtet wurden; er nennt sie rothe Tubereel. Uebrigens kommen
sie auch beim chronischen Rotze vor, wenn auch vereinzelt neben ausgebildeten
gelben Tuberceln.
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wird,I'ig.3. Manche Knoten, die von einzelnen Veteriniven ,,rothe Tuber-
el — , Bluttubercel genannt werden, haben central keinen gelben,
sondern einen rothen Kern; es ist dieses die Folge einer kleinen cen-
tralen Himorrhagie Fig. 4; oder es bleibt in dem rothen Centrum der
gelbe Kern erhalten, in Iig. 5. Wird der Knoten ilter, so dickt sich
der gelbrahmige Herd immer mehy ein, wird kiisig I'ig. 2¢. und dann
kalkig, so dass schliesslich erbsengrosse Steinchen in einer derben
Jindegewebs-Kapsel eingvschlnss:u aufeefunden werden.

Wie also im Vorstehenden angedeutet, lassen sich die Rotz-
tubercel je nach ihrem Alter in ganz junge DBildungen, dann in
solche, die in der Bliithe ihrer Ixistenz stehen und endlich in solche,
welche in regressiven Metamorphosen begriffen sind, unterscheiden.

Dic nicht ganz jungen Bildungen, die aber noch nicht auf der
Hohe ihrer Entwicklung stehen, charakterisiven sich durch ver-
schiedengrosse, meistens erbsen- bis haselnussgrosse Verdickungen
des Lungengewebes, welche in Form von Knoten schon mit den
Fingerspitzen gefiithlt werden kionnen.  Diese indurirten Stellen
licgen unter der Pleura, mitten im Parenchym, niichst den Bron-
chien: kurz an den verschiedensten Stellen in der Lunge und
zeichnen sich besonders dadurch aus, dass sie keine scharfe, peri-
pherische Begrenzung haben, sondern sich allmihlich an einzelnen
Stellen strahlenformig ins normale Lungenparenchym verlieren.

Durchschneidet man soleh eine ungleichmiissig und undeutlich
begrenzte indurirte Partie d. h. also ein Kndtchen, so constatirt
man eine, ofters zwei, drei und noch mehr centrale Stellen, in welchen
das Parenchym nur oft stecknadelkopf gross einen gelblichweissen
I'arbenton zeigt, eine glatte, gleichmiissige Schnittfliiche besitzt und
etwas briichig erscheint, withrend in der Peripherie dieser centralen
gelblichen Herde sich eine intensive Blutrothe (Hyperimie) findet
(vergl. Fig. 2. a u. b).

So wechselvoll dieses erste Bild, — wie bereits gezeigt, — sich
auch gestalten kann, so bleibt es in der Hauptsache sich aber doch




immer gleich,  Ich halte diese Bildungen, die man am besten jetzt

schon ../u/m/[il'-p)/r‘u)Nru//.\'(‘//t' lHerde nennt, mit fiir die ersten An-
finge der Rotzknoten in den Lungen, welche aus den rothen Knot-
chen (I'ig. 1) sich bilden. Sie sind von einigen Forschern erwiilint
und richtig gedeutet worden.  Es sind dieses wahrscheinlich auch
dieselben Knotehen, von denen Lloloff sagt, ,dass man in der Mitte
der kleinen tritben EFlecke gewdhnlich einen matteren, gelblich er-
scheinenden Punkt  (primiire Reizungsstelle) entdeckt™, und  sind
frithere Bildungsstadien “jener, von denen Dollinger schreibt, dass
sic im Anfang aus cinem tritbweissen oder weisslich gelblichen punkt-
formigen Centrum bestehen, dessen Umgebung von einer mehr gran
durchscheinenden Zone, eingeschlossen von einem rothen, entziind-
lichen und hyperimischen Hofe, gebildet wird.

Bei der Betrachtung der Schnittfliiche dieser Rotztubercel muss
man aber doch immer recht vorsichtie sein, um nicht durch irrige
Bilder zu falschen Schliisssen veranlasst zu werden; denn  fiihrt
man z B. den Schnitt nicht durch das eigentliche Centrum des
Knitehens, sondern wird derselbe sagittal gefithrt, so bekommt
man vielleicht die roth hepatisirte Partie (z. B. von Iig. 2a), oder
bei etwas dilteren Knitchen die graue diaphane Zoue der Figuren
5 oder 4 ins Centrum und kann so dahin gebracht werden, das
oft wmikroskopisch kleine Segment der roth hepatisirten oder der
diaphanen Zone noch fiir den Anfang der fraglichen Rotzknoten
zu halten. Ich mache absichtlich auf diese Sache aufmerksam, weil
es mir scheint, als ob einige IForscher in diesen Fehler verfallen
wiren. —  Wiv sehen e dem centralen, gelblich weissen,  glatten,
bviichigen: Kern bereits cin Hohestadium der Entziindung: es handelt
sich hier unzweifelhaft um eine lobuliirpneumonische weisse oder
gelbe Hepatisation,

Diese Stelle ist der Angriftspunkt des Rotzcontagiums; hier
wirkte dasselbe als Reiz und bedingte die  Poewmonia lobularis

malleosa.




Im Folgenden nenne ich diesen gelben, tritben Punkt im Centrum
des Rotztubercels: |, den primdven  LReizungsherd oder die primdre
Reizungsstelle.*

In der kleinen Figur 6%*) schen wir ein Bild in natiirlicher
Grosse; es ist dieses die Schnittfliche durch ein kleines jiingeres
Rotzknitchen.  Man erkennt davin drei kleinere rundliche Figuren,
welehe drei primdre Reizungsstellen sind, auf welche das Rotzeon-
tagium als LEntzimdungserreger wohl zuerst wirkte; denn lier ist
der Iintzitndungsprocess am selmellsten und ancweitesten vorgesehritten.
Der dunklere Rand, welcher die obere Commissur der inneren Knot-
chen iiberzieht, ist blutroth gefiirbt und von da aus verliert sich
cine diaphane Induration allmihlich ins normale Gewebe.

Fig. © ist ecine instructive mikroskopische Vergrosserung der
cben geschilderten Fig. 6. In die Schnittfliche fallen die rothe
Zone und inshesonders ein primirer Reizungsherd.

Die Beschreibung dieser Figur lernt uns gleichzeitig auch die
crsten pathologischen Vorgiinge kennen, welche das Rotzeontagium
in den Lungen erzeugt, soweit natiirlich, als es mir gelang, dieselben
in ihren Anfingen zu ermitteln. Ugberall in dem Bilde der Fig. 7
sechen wir noch Lungengewebe, mag es auch stellenweise noch so
schwer kenntlich sein, vorhanden ist es doch; jeder Histologe wird
in diesem Priiparate den alveoliren Bau der Lunge wieder her-
ausfinden.

Am undeutlichsten ist allerdings das Centrum (Fig. 7a) und
ich lingne es keineswegs, dass mir, gerade weil hier das Bild triib
und undurchsichtig blieb, dasselbe die meisten Schwierigkeiten
machte.  Dieses Centrum («) ist der gelbliche primiive Reizungsherd;
in il sind die elastischen Fasern der Alveolarsepta noch deutlich

erhalten, das dibrige Gewebe st aber verschwiwnden und an  seine

*) Das Knotchen, aus welchem die Figur entnommen ist, hatte Achnlickkeit
mit dem colorirten Knitchen Fig. 5.
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Stelle cine Unsunone dicht an einandergebackencr Rundzellen, meistens
vom Charalter der Iiterzellen, getreten.

In der Peripherie nach oben (b) geht das Gewebe in die
makroskopisch  Dlutroth erschienenen Partien iiber und nun  sieht
man hier unter dem Mikroskope, dass dicse Rithe von strotzend mit
Blut gefidlten Capilaren herrihrt. — In den Maschenrdwmen zwischen
den Capillarschlingen finden sich grosse, polygonale Zellen mit granu-
lirtem Protoplasma und meistens einem grossen Nucleus mit Nu-
cleolus.

In vielen derartigen Priiparaten ist es auch zu oft bedeutender
Himorrhagie in dieser hyperiimischen Zone gekommen; man findet
dann die Maschenritume der Capillarschlingen und die Lungen-
alveolen mit rothen Blutzellen vollgepfropft, letztere hitufig in einem
tibrinosen Reticulum eingeschlossen.

Dass diese  Ldmorrhagischen  Infarcte zuweilen in der Mitte
licgen, zeigte bereits I'ig. 4; wahrscheinlich ist in diesen Fillen im
Anfange der infectiosen Linwirkung eine bedeutende Hyperiimie
entstanden, welche zur Himorrhagie Veranlassung gab.  Diese
Himorrhagic bildet einen himorrhagischen Infaret (rothen oder
Bluttubercel der ilteren Autoren) und lisst die Umbildung dieser
Partie in die graue oder gelbe Hepatisation, also die Bildung eines
agelben, centralen Herdes, nicht immer zu.

Nach unten zu (Fig. 7c¢) sieht man keine Hyperimie; das
Gewebe ist blass, aber hepatisirt und zwar dadurch, dass die Alveolen
entweder durch grosse polygonale und runde Zellen oder durch deren
Zerfallsproducte angefillt , und die Blutgefisse nicht mehr inji-
cirt sind.

Diese jetzt schon mehrfach erwihnten grossen rundlichen oder
polygonalen intraalveoliven Zellen verdienen unsere besondere Auf-
merksamkeit und werde ich deshalb iiber dieselben cinige Bemer-
kungen mir erlauben.

Man hilt diese intraalveoliren Zellen fast allgemein fir ge-
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schwollene Epithel- oder Endothelzellen der Alveolen und mag hier
die Schwellung durch zu reichliche Aufnahme von plastischer Lymphe
aus den frither hyperimischen Gefissen (Iig. Tb) zu Stande ge-
kommen sein. Nach Gerinnung dieser plastischen Lymphe in den
Zellen erfolgt deren Abstossung (Desquamation) und das Zusammen-
backen, sowie der Zerfall der Zellen. (Iig. 7 bei ¢).

Aus dem uns vorliegenden Priparate (Iig. 7) konnen wir nun
schliessen, dass hochst wahrscheinlich das Rotzgift an der Stelle,
auf welcher es zuerst in der Lunge cinwirkte, cine circumscripte
Hyperiimic hervorruft, dieser folgt dann cine Desquamation der
aeschwollenen Epithelzellen, welche die Alveolen ausfiillen und eine
begrenzte gelbe Hepatisation bedingen.

Wo der Reiz schr intensiv einwirkte (Fig. 2a u. 7a), da begeg-
nen wir nun in grosser Menge auch den Kleinewn lymphoiden Zellen.
Woher dieselben kommen, vermochte ich nicht nachzuweisen; ich
denke aber, sie stammen nicht allein aus den Blutgefiissen, sondern
sind zum grossten Theil auch durch Proliferation der lebensfihigen
grossen Alveolavepithelien entstanden, von welchen ich glaube, dass sie
selbst von ehemaligen Wanderzellen stammen, die durch giinstige Er-
nithrungsverhiiltnisse nicht nur einen sehr ansehlichen Umfang bekom-
men konnen, sondern zur endogenen Zellenbildung sich noch mehr
vergrissern, deutlich gekdrnt werden und dann schliesslich zu Grunde
gehen, wodurch die grossen Kerne frei werden, die sich mit etwas
Protoplasma umgeben, um nun jetzt die kleinen Formen der Eiter-
zellen darzustellen.

Ich habe an verschiedenen Orten die Wahrscheinlichkeit aus-
gesprochen, dass sich Eiterzellen aus Wanderzellen entwickeln.  In
meinen Vortriigen: ,,Ucber die Krankheiten des uropoétischen
Systems der Hausthiere® *) habe ich 8. 81 in einer Anmerkung
darauf aufmerksam gemacht. — Ineinem Vortrag: ,Ucber Pyogenesis®

*) W. Braumiiller, Wien 1876.

v



in der oberhess. Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde in Giessen
(conf. XV. Bericht d. Gesellsch, S, 79) versuchte ich die Dildung
der Eiterzellen durch Wanderzellen darzulegen und stittzte mich
dabei auf mehrfache Untersuchuneen und darunter namentlich auf
eine solche eines Granuloms, in welchem man zuerst eine reichliche
Zelleninfiltration und  dann  eine Schwellung  dieser Zellen, Ver-
mehrung und Vergriosserune der Zellenkerne und endlich ein Frei-

werden der vergrisserten Zellenkerne — der nunmehrigen Eiter-
kivperchen — constatiren konnte. Spiiter fand ich, dass auch sehr

wahrscheinlich in den  Endothelzellen (und ich bemerke, dass die
Lungenepithelzellen mehrfach z. B. von Bull*) fir Endothelzellen
erkliint werden) sich Eiterzellen endogen bilden.  So schabte ich z. B.
in ciner Wurmbeule (malleus farciminosus) die innere Wandung ab,
untersuchte dieabgeschabte Masse unter dem Mikroskope und fand neben
reichlichen Eiterzellen grosse granulivte Zellen und noch grissere, in
denen ich aber bis gegen 1D Eiterkorperchen zihlte. Ich bin ge-

neigt, diese grossen Zellen fiir Lymphgefissendothelien zu halten.*)

#) Buhl:  Tungeuwentziindnng, Tuberculose und Schwindsucht.  Minchen
1873, S. 5.
Aus mehrfachen Befunden in jungen Wurmbeulen der Haut erscheint es
mir nicht unwahrscheinlich, dass hier die Entzindung von der Inmenhaut der
Lymphgefiisse ausgeht; die Lymphgefisse ecrscheinen circumseript erweitert und
in diesen ektatischen Herden findet man central Eiter, peripherisch die grossen
Mutterzellen gelagert. — Die Lungenalveolen sollen nach der Ansicht verschiedener
Autoren Lymploduwme mit Endothelauskleidung sein.  Diese Endothelien (von mir
gewohnlich als geschwollene Epithelien bezeichnet) geben in den centralen Rei-
zungsherden mit den im interalveoliiren Gewebe angehiiuften Zellen zur Bildung des
Eiterherdes in den Rotztuberkeln Veranlassung! — Die Richtigheit dieser Anschawung
vorausgesetzt, wiire sicherlich hier eine Analogie zwischen den Rotztuberceln in den
Lungen und der Nase und den Rotz-Wurmbeulen in der Haut zu suchen. Ja
selbst zur Erforschung anderweitiger Zustinde (kiisige Pneumonie bei Tubereulosis
und bei Perlsucht) diirfte hier ein Weg vorgezeigt sein, namentlich unter Beach-
tung des Umstandes, dass die Alveolen in offener Communication mit den Lymph-
bahnen stehen. — Veriinderungen, welche man in den Lymphbahnen votziger
Pferde mnachzuweisen im Stande ist, diirften ebensowohl primiire als auch secun-
diire Processe darstellen; letatere (die fast allgemein behauptet werden) sehlicssen
die ersteren (primiire Processe) keineswegs aus.

A R
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Vollomanr und  Steudener®)  behaupten allerdings, dass  eine
endogene  Zellenbildung  dadurch vorgetiiuscht werden kinne, dass
kleinere Zellen (Eiterzellen) sich in grissere hineindriicken und von
ibnen umwachsen werden. In den obigen Iiillen konnte ich jedoch
nirgends die Ueberzeugung gewinnen, dass es sich hier um ein
Hineindriicken in grossere Zellen handelte; denn einmal fand man
Mutterzellen in Regionen, wo weit und breit keine kleineren (Iiter-)
Zellen zu entdecken waren und dann trat namentlich in dem be-
reits erwithnten Granulom ciner Kub die Umbildung von Wander-
zellen in immer grossere und grossere und endlich in Mutter- und
Eiterzellen  schichtenweise so regehmiissie auf, dass jede andere
Annahme, als die der endogenen Eiterbildung etwas Gezwungenes
wiire. Die endogene Bildung des Eiters ist dadureh iibrigens durchaus
nicht iiber Bord geworfen, wie das wohl aus den Mittheilungen von
Dulid, Rindfleisch, Eberth, Maier, Oser, Klob, Virchow u. A.hervorgeht,

Auch noch ciner anderen Beobachtung muss ich hier gedenken,
iiber die ich zwar schon in der Wiener Vierteljahrsschrift fir
wissenschaftl, Thierheilkunde referirte, die ich aber aus besonderen
Griinden hier doch in nuce wiederholen mdochte.

Ein Pferd, das an Meclanosis litt, hatte cine indurirte Pigment-
lunge. In dieser Lunge fand man und zwar im interstiticllen, inter-
lobuliiren und interalveoliven Bindegewebe eine grissere Menge
Zellen von derselben Grosse und I'orm, wie in dem Melanom, und
wie hier, so waren auch die Zellen in dem Bindegewebe der Lunge
stark  schwarz pigmentirt, d. h. sie enthielten mehr oder weniger
reichlich rundliche briitunliche und schwiirzliche Pigmentkorperchen.

Man konnte mehrfach ganz genau beobachten, dass diese Zellen
in priiexistivenden Caniilen (Lymphbahnen, Spaltriiumen) sich be-
finden; sie lagen hitufig in Troupes beisammen oder wohl geordnet
eine hinter der andern; sie liessen sich bis zu den Alveolen hin

#) Med. Centralblatt 1868. Nr. 17. Archiv fiir mik. Anatomie IV, 8, 188.
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verfolgen, und so oft ich auch meine Priiparate durchmusterte,
gewann ich doch immer den Eindruck, als ob diese Zellen in
das Inncre der Alveolen eindringen. In den Alveolen fand ich
die Epithelien entweder im regelmiissigen Kranze angeordnet, oder
den ganzen Raum prall ausfillend, — alle die Zellen aber waren
pigmentirt.

Unter diesen Umstdanden diirfte nun doch wohl der Schluss, dass
die Epithelzellen in die Alveolen eingewanderte, améboide Zellen
seien, nicht zu gewagt sein, zudem, da man ja auch anderwiirts
analoge Erfahrungen gemacht (Biesiadecki) nnd sogar beobachtet
hat, dass eigenthiimliche lymphatische Knotenrviiume sich mittelst
feiner Caniile mit dem Lumen der Lungenalveolen verbinden. (Lwan
Sikorsky.)

Sind aber die Alvcolayepithelion wirllich chemalige Wanderzellen,
und  fémnen Wanderzdlen i sich LEiterzellen produciven, so ist dic
wettere Tolgerung  aneh gerechifertigt, dass in Alveolavepithelzellen
endogen Iiterzellen entstehen! —

Wie wn aber diese sogenannten Epithelzcllen aus dem Gewebe
- die Alveolen awcandern, so kinnen  sic aweh wieder von denselben

i das Gewebe zurviicklehren,®) und bei wenig Raum und  unter

) A, v. Ins: Experimentelle Untersuchungen {iber Kieselstaubinhalation.
Dissertation.  Bern 1870,

Bull a a. O, 8. 20 sagt gelegentlich der Staubinhalations- Krankheiten
(Pneumonokoniosen):  Kérperchen wie von Koblen- Eisen- Kiesel- Kalkstaub cte.
werden jedoeh nicht bloss von den oberflichlichen Zellen, sondern auch vom Lun-
gengewebe selbst, seltener vom Laryngeal- und Bronchialgewebe aufgenommen
(ein Vorgang, den zu crkliven namentlich im Lungengewebe bei meiner Auffassung
der Alveolen als Liymphriiume aul keine Schwierigheiten stosst); sodann werden
dieselben durch die Gewebsfliissigkeit oder die beweglichen Zellen weiter trans-
portirt, um unterwegs oder an entfernten Theilen abgelagert zu werden ¢ —

Gelegentlich dieser Bemerkung wichte ieh auf eine Anmerkung Thdils S. 5
a.a. O anfmerksam machen.  Die offene Communication der Alveolen mit den
Lymphbabnen ist fir - den respiratorischen Gasaustauseh nicht ohne Bedeutung,
indem der eingeathmeten Luft in der Wand kein absoluter Widerstand entgegen-
gestellt wird, welcher nur eine Gasdiffusion durch die Capillargefisse ins Blut
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schlechten Ernithrungsverhiltnissen von ihrer Wohlbeleibtheit wieder-
um einbiissen.

Sehr wahrscheinlich sind auch die Beobachtungen Slavjansky’s*)
dahin zu deuten, dass die mit Zinnober gefiillten, intraalveoliren
Zellen (lymphoide und epitheliale) in die Interalveolarsepta zuriick-
wanderten und dort Zeichnungen bildeten, welche den stern- und
spindelférmigen Bindegewebszellen édhneln ete.

Ich muss auf diese Verhilltnisse spiiter zurickkommen und habe
derselben  deshalb an  dieser Stelle Erwithnung gethan.  Ebenso
muss ich hier schon vor ecinem weiteren Irrthum warnen, in den
nicht besonders erfahrene Mikroskopiker sehr leicht verfallen, nim-
lich unter Umstinden einen querdurchnittenen Bronchus mit puri-
formen Inhalt fiir cinen Rotztubercel zu erkliren,

Man findet niimlich gerade in den feinsten DBronchialiistchen
rotziger Pferde hiufig cine Entziindung mit Bildung eines das
Lumen obturirenden zelligen Exsudats.  Dasselbe fillt das Lumen
prall aus, lisst sich aus demselben als puriforme Materie heraus-
driicken, <o dass dann eine scheinbar fibrise Kapsel zuriickbleibt.
Um sich vor Tiuschung zu hiiten, rathe ich, von diesen Theilen
sofort ein Priiparat unter dem  Mikroskope nither zu betrachten.
[st es ein Bronchiolus, so sieht man die glinzende Ringmuskulatur
und vielleicht noch ein Knorpelsehillchen in der Nithe; die Muskel-
haut ist nach innen mit einer faltigen, flimmernde Cylinderzellen
tragenden Schleimhaut ausgekleidet. Bei in Millerscher Fliissigkeit
zuerst eingelegten und dann im - Alkohol gehiirteten  Priiparaten

zuliesse; im Gegentheil es gestattet diese Binriehtung ein directes Bindringen
der Luft in die offenen alveoliren Lymplnetze. Wenn man auch die in die Lymphe
aufgenommene, weil sogleich an sie gebundene, Tauft so wenig, als dic im Blute
befindliche sieht, so wire doch das interlobuliire Bmphysem sehr trockener Lungen
z. B. bei der Cholera (und Rinderpest!) nichts anderes, als die in grosser Menge
und in sichtbaren Blischen in dic Lymphgefisse cingedrungene atmosphiivische Luft.

#) Slagjansky: Experimentelle Beitrige zur Pneumonokoniosis-Lehve., Vivehow's
Archiv XLV 8. 328.
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tibersieht man diese Verhiltnisse so gut, wie am frischen Gewebe;
cinfache Weingeistpriiparate sind jedoch triigerisch! — Im Lumen
des Bronchiolus finden  sich  dann grosse Massen von kleineren
tundzellen —  Eiterzellen — angehiiuft;  nebstdem  bestehen an
cinzelnen Bronchien auch die Frscheinungen einer (rotzigen?) Peri-
bronchitis.

Die jingeren  Rotztubercel sind hinfig sehr klein, Ofters kann
man sie mit Fog und Reeht auch andléiar . h, milium- oder hirse-
korngross nemnen; im Allgemeinen wiirde jedoch die Bezeichnung
hantkorn- erbsen- kirschkerngross besser passen.

Es ist ein cigenes Ding mit der Grisse dieser Tubevcel; denn
sie kann abhiingig sein von der Intensitit des Reizes (Stirke und
Menge des einwirkenden Rotzgiftes) und von der Zahl und Jux-
taposition derjenigen Parenchymstellen, auf welche das Gift ein-
wirkte.

Ist die Intensitiit des Reizes sehr betrichtlich, so ist die primiire
teizungsstelle natiirlich merklich grisser, ja es kann in solchen
Knoten das gelblich weisse Centrum allein die Grosse einer Krbse
oder cines Kirschkernes erreichen und ist dann auch der umgebende
entziimdete und hyperiimische Hof verhiltnissmiissig grosser.

Hiutiger scheint es jedoch vorzukommen, dass das Rotzgift zu
gleicher Zeit in unmittelbarster Nihe von einander mehrere An-
griffspunkte nimmt, so sind z B. in Fig. 2b zwei, in Fig, 6 drei
primiive Reizungsherde nebeneinander.  Liegen diese priméven Rei-
zungsherde unmittelbar nebeneinander, so kommt es vor, dass sic
frithzeitig confluiren, um einen grosseren, trithen Flecken zu bilden,
um welchen herum sich dann je nach dem Alter des Knotchens
und der Rapiditit des Verlaufs lediglich eine hyperimische (FFig.2b)
oder zuerst eine diaphane (desquamative) und dann erst eine hyper-
dmische Zone anschliesst (Fig. 5 mit jedoch nur 1 prim. Herd). -
Liegen die primiren Reizungsherde etwas weiter auseinander, so
umsechliesst sich jeder mit einer hyperiimischen und entziindlichen
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Zone, spiiter confluiren aber diese Zonen u. 2, 3, 6, 8 und mehr
solcher Herde werden dann von einer gemeinschaftlichen rothen
oder entziindeten Zone umgiirtet und es wird dadurch die oft
auffallende Grosse (haselnuss- bis  welschnussgross und noch  viel
orosser) eines  Rotztubercels bedingt.  Es entsteht also auf diese
Weise wie bei der menschlichen Tuberculose  durch Agglome-
ration ein grosser Knoten — ein Knotchen-, ein Rotztubercel-
conglomerat !

In dem Bilde Tig. 8, das ecine Loupenvergrisserung eines
primiren Reizungsherdes darstellt, sind die bisherigen Mittheilungen
zur besseren Veranschaulichung gebracht. — Wenn man genau zu-
sieht, so findet man zwei homogene rundliche Stellen ziemlich in
der Mitte, beide durch eine dunklere kirnige Zeichnung (a) von ein-
ander getrennt. Das Ganze ist wieder von einer blassen eranulirten
Substanz (¢ ¢) von ziemlicher Dicke wmgeben und einige Stellen
der Pervipherie der Figur haben in einem zarten rveticuliven Gewebe
dunkle Korper eingeschlossen.  Auf den zwei centralen, homogenen
rundlichen Stellen  evscheinen  feine Linien  dendritisch  geordnet.
Diese beiden blassen Stellen sind zwei hart nebeneinander gelagerte
Reizungsherde;  sie  bestehen aus  dicht  aneinander gebackenen
Zellen und  werden  durch einen rothen Infarct (a) von einander
getrennt. 193 ist unter dem Mikroskope an dieser Stelle (a) nichts
weiter, wie rothes Blut zu sehen, dessen Zellen mosaikartie anein-
ander geschichtet sind.

Von dieser Stelle ziehen sich iiber die blassen centralen Partien
dendritisch angeordnete rothe Aederchen.  Es ist diese ganze Partie
zu trith, um hier deutlich <ehen zu konnen; vereleiche ich aber
dieses Bild mit analogen Stellen vieler anderer Priparate, so glaube
ich mich kaum zu irren, wenn ich diese vothen Aecderchen auch
hier fiir mit rothem Blute gefiillte Gefiisschen halte.  Man  sieht
iberhaupt an diesen Stellen gar nicht so selten ohne kiinstliche
[njection — zuweilen noch mit Blut gefiillte — Getfiisse.  Iis sind
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dieses die von mehreren IForschern™) dew Llotztuberecln unterstellten

weigenen Gefisse’s Leiseriang™) hat wohl zuerst auf dieselben auf-

merksam gemacht, indem er die Ansicht von Llaweitsel™*) hekimpft,
dass die Rotzknoten in den Lungen aus einer Capillarembolie her-
vorgecangen seien.  Ledsering sagt ungefiihr:  LRawitseh soll nur
Knoten in noch nicht metamorphosirtem Zustande injiciven, an diesen
wird er sich itberzeugen, dass sie iberall, im Centram sowohl, als in
der Peripherie ihre cigenen Gefisse fiihren.

Obeleich  Leisering iber die Herkunft dieser Gefisse nichts
sagt, ist man doch mehrfach geneigt, dieselben fir Neubildungen
zu halten, und scheint auch Lollinger cine Gefissneubildung in die-
sen Knotchen anzunehmen; ich schliesse dieses wenigstens aus der
Bemerkung, dass derselbe in einem Falle weite Capillaren in natiir-
licher Injection, strotzend mit Blut gefullt, wngefdilr nach Art der
newgebildeten: Capillaren e Wand graulationen sal.

lele halte dicse Blutgefdsse [fiir prdaccistivende Gebilde;  es sind
dieselben — wie auch die Blutgetiisse in der spiter zu beschreibenden
peripherischen, indurirten Zone — die alten Gefiisschen des Lungen-
pavenchyms, dessen Alveolen im hepatisirten Zustande sich befinden.
Das Lumen der Gefisse ist in einzelnen Iillen bei geringem extra-
vasculiirvem Drucke dem Blute noeh zugiinglich, spiiter bei Zunahme
der Zellenschwellung und  Zelleninfiltration im Parenchym gelingt
es vielleicht nur noch durch kiinstliche Injection, diese Gefiisse zu
markiren:; immer aber werden sie endlich verschwinden und in den
nekrobiotischen Process des Centrums  hineingezogen werden und
dann zuweilen auch noch zur Himorrhagie Veranlassung geben.

#) De Syleestri, welcher Rotzknitehen in der Lunge cines Liwen unter-
suchte und die erste Intwicklung derselben nach Art der Eechymosen fand, unter-
stellt hier ,neugebiddete Haargefisse, (11 Medico veterinario 11, Genua 1873.)

#%) Leisering: Zur pathologischen Anatomie des Rotzes. Sichs, Vet Bericht
VI Heft. 8. 128,

#i%) Reavitsch: Einige Worte {iber die Pathogenese der Rotz- und Wurm-
krankheit des Pferdes.  Virchow's Arch. XXIII. S, 33,
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Schon Lalm in Miinchen™) hat in den transitorischen Rotz-
neubildungen (Tubereel?) nie andere, als die Gefisse des Mutter-
bodens gefunden; er steht nicht an, das Verschwinden dieser Ge-
fiisse als Tolge des extravasculiren Druckes anzuschen! —

Doch kehren wir wieder zur Betrachtung der Fig 8 zuriick, so
sehen wir, dass nach oben und unten (von a) sich die Himorrhagie
verliert,  Die mit b bezeichneten Stellen sind  Lungengewebe, in
dessen Alveolen eine aus den Epithelzellen hervorgegangene kornige
Masse lagert. (Desquamativpneumonie IYig. 9).

Der ursprimglich  doppelte  Reizungsherd mit den an einigen
Stellen  angrenzenden,  gefiillten  Alveolen  (IFig. 8b) ist von einer
an kleinen Zellen reichen Schicht entziindeten Lungengewebes um-
aeben (Fig. 8c¢): bei d ist pritexistivendes fibrillives Bindegewebe
und bei b, schliessen sich wieder die Bilder der Desquamativpneu-
monie (Iig. 9) an.

Interessant ist es, wenn man diese primiiren pneumonischen
Herdehen in ihrer Weiterentwicklung verfolgt und namentlich solche
Rotztuberceln, die  sich  den  jiingeren DBildungen anschiliessen,
untersucht.

Die jingeren Bildungen sind gewdhnlich dureh einen hyperiimi-
schen Hof, der aber nicht mit einer iilteren Himorrhagie verwechselt
werden darf, zu erkennen.  Man darf den vothen Hof also nicht
auf alle Iiille als Kriterium des Alters der Rotztubercel betrachten,
sondern kann nur jene Knétchen fiir jimgere Bildungen erkliven,
deren  centrale Tritbung von einem  dwrch  Hyperdmie gerdtheten
Hof wmgiirtet wird. In der niichstfolgenden Zeit verschwindet die
Hyperiimie und nur bei stattgehabter Hiamorrhagie bleibt noch
lingere Zeit reticuliir angeordneter Faserstoff und rother Blutfarbe-
stoff liegen, weleh letzterer sich spiiter in schwarzes Pigment um-
wandelt.

* Halm: Die Rotzneubildungen. Jahresbericht der Minchener Thierarznei-

schule pro 1869/70. S. 31.
3%
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Sehen wir von dieser mehr zufilligen und keineswegs noth-
wendigen  Hdmorrhagie ab, so konnen wir als Factum hinstellen,
dass bald nech Entwicklung des evsten Herdes die Hyperdamic ver-
schwindet, der primdre Reizungspunct cine mehr weissliche Iarbe be-
Lomemt und wm iloe herum cine derbere diaphane (glasig-speckige)
Induration (Fig. 3 — dann auch Fig. 4 w. Fig. D) entsteht, welche
durchaus nicht das Aussehen einer Hille hat, denn sie verliert
sich ganz allmithlich in normales Gewebe.

Unter dem Mikroskope ermittelt man, dass gerade wie der cen-
trale Reizungsherd, so auch dessen diaphane Zone aus einer Gruppe
von Alveolen besteht, welche mehr oder weniger mit Zellen gefiillt
sind.  Attaquirt man den Process ziemlich frithzeitig, so sicht man
das interstiticlle und interalveolive Gewebe verbreitert, ziemlich reich
an rundlichen und spindeligen Zellen und in den Alveolen die schon
mehr erwithnten grossen polygonalen, reichlich granulirten, gross-
kernigen Zellen, iiber deren Natur, wie ich ja bereits bemerkte, noch
so manche Controverse besteht, die wir aber vorliufig noch finr das
Lungenepithel (Endothel?) erkliven wollen. g, 10 mag zur Ver-
anschaulichung dieser Verhiltnisse dienen.

In mechrfachen Iillen wird man jedoch zu bemerken Gelegen-
heit haben, dass die derbe und gefisshaltigce Umgebung der pri-
miiren Reizungsstelle im Begriffe steht, sich in cine bindegewebige
Masse umzubilden; das ,,Wie* werde ich im Nachstehenden zu
schildern versuchen.

Jetrachten wir IYig. 11, so sehen wir die schematische Dar-
stellung  der Schnittfliiche eines Rotztubereels auf der Hihe sciner
Entwicllung, leh habe hier ein dunkles Centrum hineingezeichnet;
die hellere Umgebung ist die diesem Knoten eigene diaphane, hitutig
um diese Zeit aber schon weissere, weniger transparente, speckige
(blutarmen Sarkomgeewebe dihmliche) Induration, welche sich iiber
das interalveoliive und interlobuliive Gewebe noch etwas erstreckt,

um dann im normalen Parenchym zu verschwinden.
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Das Centrum ist der primdre Reizungsherd ; es ist jetzt nicht
melr glatt, fest und gelblich triih, sondern es st ctwas heller wnd
diclfliissig geworden, es ist makroskopesch betrachtet : | Fiter!

Unter dem Mikroskope freilich besteht dieses erweichte Centrum
nicht allein aus Eiterzellen, sondern aus Elementen, welche seine
Genesis  deutlich zu verrathen scheinen.  Diese  puriforme  Masse
(Mg, 12) besteht allerdings aus ciner grossen Menge von Iiterzellen,
daneben aber auch awus clastischen IFusern, selbst noch in alveolirer
Anordnung, wnd den grossen runden oder durelh Juztaposition poly-
gonal gewordenen, bekannten sogenannten Fpithelzellen mit oft mebreren
erossen Kernen. Einzelne Zellen sind ausserordentlich gross, kugelig
und stark granulirt, in wieder anderen, vielleicht dem Tode nahen
Zellen, finden sich Vacuolen; auch cinzelne freie Kerne (Kunst-
producte?) und geschrumpfte lymphoide Zellen werden darunter
oesehen,

Nur seltenn sah ich diese weiche centrale Materie briunlich
aefirbt, ein Umstand, der dann eintritt, wenn in den centralen
Herd eine Blutung stattgefunden hatte; die briunliche Firbung
rilhrt vom Blutfarbestoffe her (Bluttubercel Iig. 4 oder H7?).

Wer diese Materie durchsucht, muss nothwendig zu dem Schlusse
kommen, dass wir es hier mit einem i citeriger rceichung begrif-
fenen. entziindeten  Lungenstiick  zu thun haben — eine Thatsache,
die wir eigentlich schon durch Beschreibung des primiiven Irrvita-
tionsherdes documentirt haben. Stellen wir uns diesen Herd vor, wie
in Fig. 7 abgebildet und denken wir, dass die centrale, hauptsich-
lich Kkleinzellice Masse von einer Fliissigkeit durehtriinkt und dadurch
crweicht wiirde, so haben wir die in den dlteren Knoten sich vor-
findende puriforme Substanz, die im Verlauf noch weitere Metamor-
phosen eingeht, iiber die ich sprechen werde, sobald ich die derbere,
speckige Zone analysirt habe; denn diese ist es, welche theilweise
allein  die Bezeichnung ciner Neubildung und zwar einer entziind-

lichen Neubildung verdient, und Verhiltnisse zeigt, welche entweder




mit den  alltiiglichen  Anmahmen nicht harmoniren oder von mir
aiinzlich falsch gedeutet werden.  Doch — errare est humanum —
es steht ja Jedem frei, die Sache besser zu machen, nachdem ich
wenigstens hier die Aufmerksamkeit darvaut gelenkt habe! —

Leh will hier auch gleich die offen gelassene I'rage zu erledigen
versuchen: was dicse derbere, speclige Zone ist wund awie sic sich im
Verlanfe der Zeit in dic bindegewebige Hiillle alterv, steiviger Rot:tuber-
cel unnwandelt.

Die Durchforschung dieser indurirten Umhiillung des primiiren
Reizungsherdes ist nicht sehr leicht; denn man findet in verschie-
denen Knoten immer wieder neue Bilder, deren Deutung und gene-
tisch-chronologische  Zusammenstellung um so grissere Hindernisse
bietet, als sie manchmal wire durcheinander vorzukommen scheinen,

Iis empfehlen sich deshalh zur fraglichen Untersuchung auch
nur moglichst einfach angeordnete Rotzknotehen,  Gossere Rotz-
knoten oder solche, welche — und es kommt dieses bekanntlich
dfter vor — mehrere gelbe, nebeneinander licgende Reizungsherde
besitzen, erschweren das Studium dieser Zustiinde ungemein und sind
sie es gewohnlich, die zu falschen Untersuchungsresultaten fiithven.

Die andurivte, diaphane (speckige) Zone besteht in der Haupt-
sache aus dem bereits geschilderten zellenreichen Bindegewebe und
den mit geschwollenen Lipithelien angefiilllten Alveolen; sie ist also
nichts anderes, als pathologisch verindertes Lungengewebe und
triigt den Charakter ciner — bhesonders interstitiellen — Pncumonie.
Buhl ) nennt diese Form die Desquamatic pnewmonie.

Ueberschaut man unter schwacher Vergrosserung Priparate aus
diesen Partien, so sieht man allerdings nichts weiter, als cine massige
Anhitufung fast eleich grosser rundlicher Zellen, welche das Binde-
gewebe bis zur Unkenntlichkeit infiltriren.

Unter einer stiirkeren Vergrosserung erkennt man aber doch,

Buhl a, a. 0.8, 38 u. f.
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dass man es hier mit etwas Anderem zu thun habe. — Man kann
auch  hier wieder verschiedene Zonen unterscheiden und mdogen
diese die Ursache sein, warum man die ilteren, verkisten oder gar
verkalkten Rotztubercel mehrfach geschichtet findet,

Die dewm centralen Herd zundchst gelagerte Partie ist ane zellen-
reichsten und ich glaube, dass dieselbe schichtenweise auch allmih-
lich in den nekrobiotischen Process hineingezogen wird.

Man sieht hier diemit geschwollenen Zellen gefiillten Alveolen ziem-
Lich veichlich und das intervacinise und interlobuldre Bindegewebe, wenn
auch zellenveich, so doch noch nicht besonders stavk verbreitert. Von da
aus gegen die Peripherie versclwinden  aber die Alveolen melr und
melr wnd das zellenveiche Bindegewebe ninant ausgedelnte Partien cin;
die Alveolen sind dadurch auscinandergedrinet, kleiner, ja sogar
weniger geworden.

In dicsem Gewebe findet man in grisserer Menge Dlutgefiisse :
Arterien,  Venen und ausgedehnte  Capillarnetze. D Blutye-
fiisse enthalten, id das ist eine auffallende Erscheinung, die jeden-
falls mit der entziindlichen Stasis und der mehrfachen Verengerung
der Gefisse durch extravasculiven Druck zusammenhingt. Adufig
bis zur ginzlichen Fillung der Gefiisshomina weisse Blutzellen, neben
welchen sich jedoch auch ofters mehr oder weniger rothe Blutkor-
perchien finden.

Iis ist dieses ein dhnlicher Befund, wie jener von Friedlinder®)
weleher nach Durchsehneidung der Nervi vagi eine Pneumonie mit
reichlichem Auftreten Iymphoider Zellen in den Blutgefiissen con-
statirte und solches durch eine Zeichnung (Fig. 3 seiner Broschiire)
erliuterte.  Diese Beobachtung ist iibrigens auch noch anderweitig
gemacht worden und findet man bei Pneumonie oft schon im Stadium
der entziindlichen Anschoppung (Engouement) bei der Verlangsamung
des Blutstromes eine Anhitufung der weissen und rothen Blutkor-

#) Iriedlinder: Untersuchungen iiber Lungenentziindung S. 24,
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perchen. —— Bei jeder Entziindung ist der Blutstrom verlangsamt,
innerhalb der Blutbahnen hitufen sich die zelligen Elemente und
insbesonders gern die weissen Zellew an, die sich an den Wandun-
gen anstauen und dadurch auch leichter die Gelegenheit zur Fmi-
gration finden,

e T

Dass iibrigens die Blutgefiisse in der diaphanen Zone der Rotz-
tubercel nur wenig rothes Blut fithren, ist schon aus dem Befunde
zu entnehmen, dass ja diese ganze derbere Hiillle gerade das charak-
tevistische weisslich-speckartige (diaphane) Aussehen hat und nicht
wie blutreiches Gewebe rothlich gefirbt ist.

Lizelne Blutgefisse — und ich will das zu bemerken nicht
unterlassen — enthalten jedoch auveh rothe Bluthirperchen in reich-
licher Menge; es scheint aber die Zahl der mit rothem Blute ge- )

firbten Gefisse doch nicht gross genug zu sein, um durch eine rith-

lichere Firvbung der fraglichen Zone zum Ausdruck zu gelangen. ‘

Iig. 13 mag meine bisherigen Mittheilungen illustriven.  Bei
a finden sich leere Arterien: b sind Venen, von denen zwei rothe
Blutkorperchen enthalten, d., ist ein Capillargefiss.  Die Alveolen
mit ihren angeschwollenen, grosskernigen Zellen sind in dem zellen-
reichen Bindegewebe olme weitere Beschreibung kenntlich.  Die im
Jindegewebe  vorkommenden  Zellen sind stern- oder spindelformig,
auch rundlich; sie besitzen lange Ausliufer, die mit cinander ana-
stomosiren,  Vergl Fig. 14, Was wird nun aber aus dicsen Alveolen?

Wo lLkommen dieselben hin, da ilve Stelle doch das zollenreiche ver-

breiterte: Bindegewebe cinnimmt 7 —
Macht man cinen Schnitt durch das durchseheinend-speckige
Gewebe mehr gegen die Peripherie des Rotztubercels zu, so bekommt ?

man bei mittelstarker Vergrésserung ein neues, eigenthiimliches Bild.

Bei crster Betrachtung kommen hier Figuren zu Gesicht, die an die |
Kisblumen an den Fenstern oder besser gesagt, an die strahligen
[nfiltrationen oder Narben auf der Nasenschleimhaut ete. rotziger

. "
Pferde erinnern. i
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Eine eingehendere Untersuchung ergibt aber, dass das zellenreiche
interacindse und interlobuliire Bindegewebe in verschiedenen Haupt-
striingen mehrfach gewunden verliuft, und dass von diesen Haupt-
ziigen des verbreiterten. Gewebes kleinere Faser-Biindel sich ab-
trennen und unter sich und mit denen anderer Hauptziige sich so
verbinden, dass dadurch das ganze Gewebe zwischen den Hauptziigen
einen alveoliiven Bau zeigt. Diese Alvcolen, welche wold die pricai-
stirenden  der Lunge  sein diivften, sind aber weder leer, noch mit
Lipithelzellen ausgelleidet; sie enthalten vidmelr ein aus sternfirmigen
Zellen zu Stande  gebrachtes, reticuldres Gewebe, das mittelst der
Zellenaustcafer mit der innern Alecolen- Wand i inniger Verbindung
steht. (Vergleiche Fig. 10D).

I ciner spiteren Zeit scheimen sich dee sternformigen Zellen,
welche durcle die Verbindung iloer Tortsdtze das Netziwerle darstellen,
mehr in die Linge zu zichen (Fig, 10d) wed  sich dem beveits gebil-
deten zellenveichen, bredten Bindegewebe anzuordnen.

Wie berveits angedeutet, Lalte ich die grossen Zellen i den
Alecolen fiir bewegungsfihige Ilemente, [iir Wanderzellen, von denen
ex auffallen muss, dass sie allmihlich sammt den Lungenalveolen
aus der succulenten, diaphanen Zone verschwinden, ohne dass
man ausser in der unmittelbarsten Nihe des primiiren Reizungs-
herdes und an dem Uebergange der Hiille in das normale Gewebe,
irgend eine regressive Metamorphose in diesen Theilen wahrnimmt.

So - plausibel die Annahme ist, dass durch interacindse ete.
Bindegewebswucherung die Alveolen allméhlich immer mehr comypri-
mirt und endlich bis zum Verschwinden zusammengedriickt werden,
wie das bei Lungencirrhosis schliesslich der Fall ist, und so gewiss
es ist, dass in einzelnen Partien der in IFrage stehenden patholo-
eischen Veriinderungen durch interstitielle Schwellung ein Theil der
normalen Alveolen zusammengedriickt und dadurch dieses Lungen-
abschnittchen wirklich civrhotiseh  wird, so fehlen doch Anhalts-
punkte dafiir, dieses hier allgemein anzunehmen; denn fast iiberall,




wo in dem fraglichen Gewebe Alveolen sind, finden sich in diesen
auch die  wolerhaltensten,  wenn auch vergriosserten Ipithelzellen.
Verschwinden die Alveolen durch Zusammendriicken, so kann —
ich meine es wenigstens — dieses entweder nur dadurch moglich
werden, dass leere Alveolen, welche keinen Widerstand leisten, vor-
handen sind, oder dass durch extraacinésen Druck der zellige Inhalt
der Alveolen atrophirt, dann zerfillt (fettig?) und endlich resorbirt
wird.  Aber von dem allen sieht man nichts.  Die Alveolen sind
aefiillt und die in ilmen enthaltenen Zellen sind iiberall gleich gross
und hitufig wol erhalten: ja man sieht oft nicht cinmal, dass dort,
wo die interstitielle Wuacherung am meisten flovirt. die Alveolen
kleiner werden, — sie scheinen lediglich in dem Bindegewebe mehr
zu verschwimmen, indem die Alveolen selbst sich mit Bindegewebe
fiillen.

Die Frage, was aus den Alveolen und deren Epithel wird, hat
mich lange Zeit beschiiftigt und so oft ich dieselbe zu erledigen
suchte, kam ich zu cinem Resultate, das desshalb, weil es gegen
die Ansichten unserer Autoritiiten®) verstisst, mir durchaus nicht
wahrscheinlich erscheinen wollte; — und doch, doch machte ich
immer wieder denselben Befund.  Deshalb aber liegt mir schr viel
daran, dass auch Andere in dieser Richtung ihre Forschungen an-
stellen: eine Sehwalbe macht allerdings  keinen Sommer, aber sie

Rol:itansky Despricht gelegentlich der Pnewmonie allerdings einen Vorgang,
der mit meinen Beobachtungen einigermassen im Binklange zu stehen scheint,
Er sagt uniimlich 8. 71 im IH. B, seiner path. Anatomie 1861: ,lin zweiten
FFalle kommt es neben einer dihnlichen Wucherung jener Kerne zu einer reichlichen
Zellenbildung aus der Wand der Alveolen und ihrem Geriiste nach den Riumen der
ersteren hinein.  Man findet rundliche, papillenartige Protuberanzen in die Alveoli
hineinragen, welche aus Zellen, spiter aus schollenartigen Korperchen bestehen,
und  die wuntereiander verschmelzen und  endlich in fuseriges Bindegewebe iiber-
gchen.  Indem sie die Riwme ausfillen und vingsiom cerwachsen, erscheint endlich
die Lamgentextur zu ciner Sclaviele veradel, in der jene bis auf das etwa vorhan-
dene  Pigment untergegangen dst.  (Vergl, Fig. 8. 8. 79, T Rokitansky's path.
Anat. mit m, Fig. 15 u. 16).

=)

T



veranlasst doch, sich darnach umzusehen, ob sie ein verirrtes Thier-

chen ist, oder ob deren mchrere im Anzuge sind, die uns den
Sommer bringen.

[ch glaube, ich habe die Iig. 15 u. 16 sehr correct wieder-
ceceben.  Betrachten wir Fig, 15f u Fig. 16, so muss es uns auf-
fallen, dass dic grossen Zellen i den Alveolen ilve epithelartige
Gruppirung in den Aeeolen (1%g. 10) ginzlich verlieren, wirr durch-
cinander Licgen,  Ausliufer bekommen, sich e Spindeln wnd Sternen
wingestalten, wnd dann miteinander anastomosiven (Fig. 10b), wm sich
schliesslich in ciner Weise anzuordnen, wic gleichfalls in 199, 15d
gezeiyt wird.

Dicse chemaligen pithelzellen bleiben sicherlich wicht alle in den
Alveolen liegen,  sondern wandern theilweise aucl wicder in das ver-
breitevte interstiticlle Dindegewebe  zurviicl:, und viele Zellen, denen
man dann hier begegnet, sind sicherlich schon innerhalb der Alveolen
gelegen.  In Folge dieser Einwanderung der Zellen in die Alveolar-
wandung wird letzteve gelockert, zerfasert und es kommt dann zu
einem Stadium, von dem man nicht anzugeben weiss, ob man es
mit spindelig gewordenen Epithelzellen innerhalb der Alveolen oder
mit interalveolivem Gewebe zu thun habe, in dessen Spaltritumen
sich diese fraglichen Zellen zerstreuen.

Dieser Bildungsprocess scheint ziemlich lebhaft vor sich zu
gehen und wird wesentlich unterstiitzt durch den reichen Gehalt
der diaphanen und succulenten Zone an Blutgefissen (Fig. 13 u, 15),
in welchen, wenn auch nicht immer rothes Blut, so doch sehr wahr-
scheinlich fliisssiges Irnihrungsmaterial neben rveichlichen weissen
Zellen Kkreisen diirtte.

Diese cben auseinandergesetzte Beobachtung st es, welche
mich veranlasste, Eingangs dieser meiner Mittheilungen auf die
Wahrscheinlichkeit hinzuweisen, dass die fraglichen Epithelzellen
nicht nur im Stande sind, in die Alveolen hinein, sondern auch
wieder aus denselben herauszuwandern; diese fraglichen Zellen also
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Wanderzellen seien, aus denen sich bekanntlich iiberall Bindegewebe
— also auch Bindegewebe in den Alveolen — entwickeln kann! —

Diese bisher so cingehend  geschilderte  diaplhane  Umbhiillung
des gewdhnlich opacen, primiiren Reizungsherdes ist die Hauptsache
der entziindlichen Newbildung des Rotztubercels; dieselbe bleibt aber
ebensowenig in diesem Zustande, wie der opace primiire Reizungs-
herd, weleh letzterer im weiteren Verlaufe nun regressive Metamor-
phosen durchmacht.

Ehe ich jedoeh von dem Stadium akmes des Rotztubercels ab-
gehe, muss ich noch einige nicht unwichtige Nebendinge beriihren,
die gleichfalls dem Rotztubercel angehiren.

In den Rotztuberceln und  namentlich in deren  diaphaner
Zone finden sich in reichlicher Menge Blutgefiisse; diese sind wol
meistens circuliv angeordnet, zuweilen stehen sie aber auch radiir
und werden bekanntlich von mir fiir die im Lungengewebe bereits
vorhandenen, also nicht fiir neugebildete Gefisse gehalten.  Dass
sie hitufig mit lymphoiden Zellen und im Anfange der Entwicklung
der Rotztubercel auch mit rothen Zellen eefiillt sind, habeich bereits
eesagt, bemerken muss ich hier aber noch. dass dic Arterien wicht
selten einen hellen gléinzenden Pfropf —  eeronnenen Faserstofl -
also cinen aceissen Thrombus oder cinen Embolus, oder cin festes,
brdunliches  Blutcoaguliom enthalten.  Teh weiss nicht, ob diese Ob-
turation der DBluteefisse das Primiire oder das Secundiire des
Processes ist; wiire sie das erstere, so gewiinne die Ansicht des
verstorbenen Llaeitsel in Petersburg:*) [ die Rotztubercel seien em-
bolischen Ursprungs®, einen reellen Boden; ist aber letzteres der Fall,
so entstehen diese Gerinnungen entweder in Folege der entziindlichen
Stase, oder ciner Entziindung der Blutgefisse per contiguitatem,
was ich in conercto fiir das Wahrscheinlichere halte, oder sie ent-
stehen in Iolge einer obturivenden Periarteriitis, was ja auch mog-

*) Rewitsch: Finige Worte iiber die Pathogenese der Rotz- und Wurmkrank-
heit des Pferdes. (Virchow's Archiv XXII 8. 33)
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lich wiire.  Immerhin ist es aber interessant, sich ein solches
obturirtes DBlutgefiiss einmal nither anzuschen.  Iig. 17 stellt ein
solches vor. In der Mitte liegt das hier noch briunliche Coagulum
mit einem dunkleren und derberen Centrum. Dieser rothe Throm-
bus, wie ich ilm nenmen will, hat sich von der Intima bis auf einige
Fiiden losgetrennt. Die Media ist hell und enthillt nur die normalen
Zellen einer Musculavis, die Adventitia  aber ist it Zellew vom
Chavalter  der Iitevzellen vollgepfropft; die Infiltration geht in das
iterstiticlle wnd interalveolive Gewebe diber, aceleh letzteves die mit
den bekannten grossen epithelialen Zellen gefiillten Alveolen wmsehliesst.

Aelmlich verhilt es sich awcl héiufig mit dew Droneliolen.  Die-
selben sind meistens, wie auch die Blutgetiisse. im Tubercel ziemlich
peripher gelagert und mit Blutgefissen umgeben,  Die Muscularis
ist hell und von jeglicher Zelleninfiltration frei: aber das adven-
titiclle Gewebe ist verdiclkt wud, wie die Adventitic der Artevien, mit
Lymphoiden — Elementen  ganz wnd — gar— durchsetzt - (Pevibroncehitis) ;
letztere umschliessen, da sich diese Zelleninfiltration von dem adven-
titiellen Bronchialeewebe aus streckenweise auf das interstiticlle und
interalveolitre Gewebe ausdehnt, dihnlich wie es vorhin bei den Ge-
fiissen der Tall war, eine grosse Anzahl Ipithel enthaltende Alveolen
(Fig. 18B).  Fig. I8A sind die geschwollenen Epithelien aus  den
Alveolen unter stiirkerer Vergrisserung.

Die Fig. 18 zeigt uns aber noch cin Moment des fortschreitenden
Processes, den ich, wenn auch noch nicht hierhergehorig, doch jetzt
schon beriicksichtigen will.  Links oben und rechts unten (Fig. 18) ist
nimlich die schiitzende Muscularis und theilweise auch die Mucosa
durchbrochen und die Eiterzellen driimgen sich in das Lumen des
Jronchus: es ist hier ein Lotzabscess, der sich v den Brovchiolus
affnete — somit also das, was man cin Lotzgeselneiir nennt, —

Ich komme zu noch einem weiteren Befunde. IEx wird némlich
auftallen, dass v der diaphanen Zone des Rotztubereels oft schon

makroskopisch  sichtlich  grissere und kleinere Lrweichungsherde sich
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finden.  Es kinnen dieses, wie oben zu Geniige auscinandergesetzt
wurde, primire Reizungsherde sein, deren Hiille (durchscheinende
Zone) mit der des naheliceenden erosseren Reizungsherdes zu einem
Ganzen verschmolzen ist und so einen grosseren, zusammengesetzten
Rotzknoten darstellen: gewiohnlich aber sind  diese  Krweichungs-
herde in der diaphanen Zone cines Rotztuberkels etwas anderes,

Urspriinglich sind es kleine Leucocythome, d. h. grossere oder klei-
nere Anhitufungen Iymphoider Elemente:; am ehesten wol mikrosko-
pisch kleine bis hanfkorngrosse Abscesschen, — In Fig, 19 habe ich ein
solches Abscesschen stark vergrissert; es besteht aus dicht gehiinf-
ten Rundzellen, zwischen welehen man hie und da noch Gewebsreste
entdeckt, In der Mitte beginnt der Zerfall; peripher bemerkt man
cin reticuliives Gewebe, in dessen Maschenritumen ich nie mit Sicher-
heit Ivmphoide Zellen nachweisen konnte:  wol aber finden sich
dieselben in reichlicher Anzahl in den Knotenpunkten des Reticulums.
Bei a findet sich ein querdurchschnittenes Blutgefiiss mit rothen
Blutkorperchen gefiilllt und mit zellig infiltrirvter Adventitia; a stellt
cin leeres Blutgefiss dar, es scheidet das reticuliive Gewebe von
ciner fibrosen Induration (b) wie sie den Haupttheil der diaphanen
Zone (Fig. 13 w. 15) ausmacht.

Die Genesis dicser Abscesschen, die durch peripherische Zunahme
der  Zelleninfiltration sich vergrissern und dureh fortschreitenden
centralen Zerfall crgiebige Erweichungsherde darstellen, kenne ich
nicht ; doch vermuthe ich, dass sie mit dem Blutgefisssystem, viel-
leicht auch mit den Bronchiolen (Peribronchitis nodosa seu purulenta ?)
in naher Beziehung stehen und sich urspriinglich von ausgewander-
ten weissen Blutzellen autbauen,  Vielleicht sind diese runden Lymph-
zellew - Kndotchen mchvfach v milroskopische  Scheingebilde . h.
Segmente der zellig infiltyvivten Umgebung eines Gefisses oder Bron-
chiolus; denn betrachtet man z. B. einen Schnitt in der Richtung
des Pteiles a—Db in Fig. 17 so erscheint die abgetragene Kappe
ganz <o, wie der sogenannte miliare Abscess in Fig. 19.
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Zweifelsohme sind diese kleinen rundlichen Gebilde schon mehr-
fach gesehen worden und sind sie es vielleicht, die hauptsichlich
zu der Ansicht verleiteten: dass die Rotztubercel in der Lunge
veritable Tubercel seien.

Die von mir nun einstweilen Abscesschen genannten Anhitufungen
der lymphoiden Zellen haben aber in soferne cine besondere Bedeu-
tung, als sie, wihrend sie central erweichen und zerfallen, also
regressive  Metamorphosen eingehen, durch  fortwithrende Zellen-
infiltration peripherisch wachsen und endlich selbst die transparente
Hiille des primiren Herdes nach innen so perforiven, dass sich der
Inhalt der Abscesschen mit dem des centralen Herdes der Rotz-
tubereel vermischt, und wenn dieser Process in der diaphanen Zone
mehrfach abliuft, dadurch ein grosser, zusammengesetzter Frwei-
chungsherd entsteht, der von unebenen, knotigen und buchtigen
Wiinden eingeschlossen wird, — Ob diese Abscesschen auch Bronchi
oder Gefisse perforiven, habe ich zwar nicht nachweissen konnen,
halte es aber fir moglich und glaube, dass auf solche Weise
die spiiter zu schildernden Rotztubercel und Bluttubercel (mach £<0df)
zu Stande kommen miogen,

Kine andere IFrage beziiglich der Lotztubereel ist die nach ihrem
Wachsthum. — Vergrassern sich cinmal zur Bildwg gekommene Rot -
tibercel, und wenn ja, v welcher Weise?

Die Grasse des Rotztibereels wird, wie oben schon bemerkt, ge-
wohmlich  dureh den primiren  Reizungsherd  bestimmt.  1st dieser
primiive Reizungsherd gross, oder liegen mehrere solche Reizungs-
herde nahe bei einander und confluiven dieselben, um schliesslich
in einer Hille indurirten Gewebes zu liegen, so ist der Rotztubereel
selbst gross.  Einzelne und kleine Reizungsherde bedingen aher nur
ganz Kkleine Rotztubercel.

Nur in jenen Fillen, in welehen innerhalb der diaphanen Zone,
in unmittelbarer Umgebung des primiren Herdes, sich die vorhin
geschilderten kleinen Abscesschen (Iig. 19) bilden, ist eine Ver-
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grosserung des primirven Reizungsherdes moglich.  Dass der Rotz-
tubercel, wenn einmal die Bildung der succulenten Zone um den
primiiven Herd abgeschlossen ist, sich noch weiter dadurch vergris- .
sert, dass die Induration und die Desquamativpneumonie sich peri-
pherisch weiter verbreitet, central aber Schichte um Schichte in die
Lrweichung hereingezogen wird, das habe ich nicht beobachtet; im
Gegentheil glaube ich annehmen zu diirfen, dass zwar die unmittel-
barste Umgebung des primiven IHerdes, die sich durch eine reich-
fiche Zelleninfiltration auszeichnet, allmiithlich auch zerfillt und den
centralen Erweichungsherd vergrossert, gleichzeitig aber die bisher
sueculente diaphane Zone des Rotztubereels il fliissiges Material ver-
liecvt.  Das (fewebe dicser Zone wird trocken, es ordnct sich mehr zu
corcaldreerlanfendem, fibvilldrem Bindegewebe wm, wird straffer, derber,
wndwrehdringlicher wnd sclandler; es wird zu einer fibrilliven Bindege-
webshapsel, die deshalb eine geringe Michtigkeit hat, weil einmal ein
Theil der inneren Schichten in den Zerfall hineingezogen wurde und
die ibrig gebliehenen peripherischen Partien, so zu sagen, sclerosirten,

Wie zuerst die diaphane Zone den primiiven Reizungsherd um-
schloss, dadurch das  Rotzeontagium  gleichsam  sequestrirte und
fiir das nahe liegende Lungengewebe unschidlich machte, so um-
schliesst nun die fertige Bindegewebskapsel die schliesslich durch
verschiedene Ritckbildungsvorgiinge vielfach veriinderten  primiven
Herde in den Rotztuberceeln.

Die intraalveoliive Zellenanhiufung oder die dfters wahrnehni-
bare Desquamativ-Puewmonie in der unmittelbarsten pevipheren Um- i
gebumg der durehscheinenden Hille  des  primiven  Reizungsherdes
schemt sich hiufig o0 Norm wmzubilden; denn ich sehe um alte
Rotzknoten herum, dicht angrenzend an die fibris gewordene Kap-
sel, gewdhnlich nur gesundes Lungengewebe.

Liiw civmal gebildeter Rot:ztubereel kann allerdings durele Aggre-

gation anderer Rot:tubereel aueh cine anseholiche Grisse erveichen.

leh konnte ein derartiges Wachsthum der Rotzknoten constativen,
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wenn inder Nédhe der Tubercel neue primire Herde im Verlaufe
der Rotzkrankheit entstanden und  diese Veranlassung zu  einer
weiteren zelligen Hepatisation des dem neuen primiiven Herde an-
grenzenden Lungenparenchyms, also zur Bildung einer diaphanen
Zone, gaben. Die von Neuem indurirt gewordenen Partien verbanden
sich- mit den dlteren Indurationen resp. mit deren diaphanen Zone
und stellten so einen durch Apposition oder Aggregation grisser
gewordenen Rotzknoten dar.

Ieh habe bisher sehr wenig von den Metamorphosen gesprochen,
welche der primdre Herd vom  ersten Augenblick der infectivsen
Reizung bis zu seiner endlichen Versteinerung durchzumachen hat;
nachdem ich aber gesagt habe, dass dic um den Reizungsherd
herum  zur Entwicklung  gekommene Induration  schliesslich  zur
simplen Bindegewebskapsel sich umgestaltet, kann ich auch einige
Bemerlungen iiber die Metamorphosen des centralen Herdes der Rot.:
tubercct machen.,

Ich habe schon erwiihint, dass der erste Effect der Finwirkung
des Rotzgiftes auf die Lungen in einer civcumscripten Hyperimie
besteht, der alsbald Schwellung des Alveolavepithels und Anhiiufung
lymphoider Zellen in den Alveolen und in dem interalveoliven Binde-
gewebe folgt, etwa so, wie dieses Zriedlinder*) in den Lungen seiner
Kaninchen nach Durchschneidung der Nervi recurrentes und Nervi
vagi, als Folge einer Fremdkorperpneumonic beschrieben hat.

Obgleich durch die centrale Zelleninfiltration das interalveolire
Bindegewebe auscinander gedriingt und zerfasert wird, so hat sich
doch durch die dichte Zusammenlagerung der lymphoiden Elemente
— die grossen Lpithelzellen lassen sich schon frithzeitig im Centrum
des Reizungsherdes nicht mehr nachweisen — ein fester Herd, eine
oft kaum miliengrosse, hitufig aber merklich gréssere, gelbliche
Hepatisation gebildet (Fig. 2d), die sich alsbald mit der bislang

*) C. Iriedlinder: Experimentaluntersuchungen itber chronische Pneumonie

und Lungenschwindsucht. Virchow's Archiv LXVIIL S. 325.
4




.%

DRSS

o

— hH0 —

cingehend  beschrichenen  diaphanen  Zone oder Hille umkleidet
(Iig. 3).

Mit dem Derberwerden dieser Zone lockert sich aber die cen-
tral sitzende, lobulive, gelbe Hepatisation wahrscheinlich dadurch,
dass freies serises Exsudat zwischen die Zellen tritt und die ganze
Masse bis zur Consistenz eines missig dicken Liters verfliissigt.
Ebenso habe ich bereits nachgewiesen, dass die centrale puriforme
Masse in der Hauptsache aus Fiterzellen zusammengesetzt ist.

Diese puriforme, oder besser gesagt: wirklich purulente Masse zeigt
sich nun aber im weiteren Verlaufe nicht wie ¢ben bemerkt, sondern
man findet, dass die Flissigkeit allmiihlich wieder verschwindet und
der Eiterherd trockener wird. Linzelne Zellen degeneriren nimlich
fettio, und diese fettice Masse, die mit der vorhandenen IFlitssigkeit
cine Emulsion bildet, wird sicherlich theilweise resorbirt. Iiufiger
scheint es aber der I'all zu sein, dass nach Verlust der IPlissigkeit
die Zellen anfangen zu schrumpfen und Koérperchen darvstellen, wie
wir sie zwar von Leberl als Tubercelkorperchen geschildert bekommen
haben, von denen aber schon Lleinhard®) nachwies, dass es sich
hier um Eiter, also um Entziindungsproducte handle.

Die Inspisation des centralen Herdes, dessen Lintstehung durch
klumperige  Zusammenlagerung  der  geschrumpften  Zellen man
hauptsiichlich aus  dem alveoliirven Inhalt immerfort noch erkennen
kann, schreitet in der geschilderten Weise fort, und wiithvend das
flitssige Material immer mehr zur Resorption kommt, bleiben die
geschrumpften, todten Zellenleiber als Léisige Masse zuriick. Diese
kdsige Masse durchsetzt sich spiter von der Mitte aus mit Kalk-
salzen wnd petrificirt formlich, so dass sich endlich wirkliche Stein-
cher in verschicdener Grosse — hirsckorn- bis erbsengross — aus
der einfachen Bindegewebskapsel herausheben lassen.  Die Figuren

20, 21 und 22 stellen die eben geschilderte Steinbildung in den

*) Vergl. S. 220 Fig. 73 in Virchow's Cellularpathologie.
g g g
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Rotztuberceln vor; Fig. 20a ist der Stein; b ist die Bindegewebs-
kapsel, wie sie sich aus der succulenten IHiille entwickelt hat und
d ist schwarzes Pigment, das man schr hiiufig in den Bindegewebs-
kapseln als den letzten Rest einer ehemaligen IHimorrhagie findet.
Bei Fig. 20 liegt der Stein innerhalb der inspisirten puriformen
Masse,

Die DPetrification der Rotztubercel ist nicht sehr hitufig.  Die
Thicre leben gewdhnlich nicht so lange, sondern werden frither ge-
todtet oder sterben, ehe es zur Steinbildung kommt, und so kann
es geschehen, dass Haloe in Mitnelen im Jahreshericht der dortigen
Thierarzneischule pro 186970 8, 37 sagen konnte: ,uiemals fand
ich ihn (den centralen Reizungsherd — das opace Centrum) ver-
kalkt, hart!* —

Bei Pferden, welche selhnr lange rotzig sind, findet man sehr
hitufig noch keine Petrification, so z. B. fand ich erst unliingst wieder
bei einem Pferde, das mir zur Seetion kam und das Monate lang
krank war, keine verkalkten Tubercel, wohl aber mehrfach noch
einzelne hyperimische Knitchen, dann sogenannte Bluttubereel und
erbsengrosse Knitchen mit so dicker indurirter Bindegewebskapsel,
dass nur ein stecknadelkopfarosses eiterviges Centrum in ihnen sich
vorfand.  Unzweifelhatt waren das alles Bildungen von sehr ver-
schiedenem Alter, von Entwicklungsstufen, die Monate weit ausein-
ander lagen.

Wenn man nun auch wiederholt in ein und derselben Lunge
verschiedene LIintwicklungsstufen der Rotztubercel findet, so muss
ich doch eingestehen, dass neben verkalkten Knoten ich ganz junge
Rotztubercel noch nicht gefunden habe.

Mit Vorstehendem glaube ich nunmehr die Beschreibung der
Rotztubercel in den Pterdelungen in der Hoffnunge beschliessen zu
4*
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kinnen, zur Geniige dargethan zu haben, dass dicse [raglichen Botz-
tubercel durchaus keinerlec specifische Neoplasmata wnd aweh keine den
mensellichen  Riesenzellentubercebn  andaloge  Gebilde,  sondern  wichts
anderes sind, als disseninirte, lobuldire Iintziindungsherde, und dass
somit schon Roloff *) Recht hatte, als er sagte: ., Dic Rotzlknoten gehen
aus ciner entziindlichen Reizung des Lungenparenchyms hervor, awelche
2w Selaeellung wnd Wacherung desselben, zur Bildung **) zahlveicher
zelliger Elemente , namentlich an der Oberfliche der Alveolen,  wid
Fiillung der letzteren fiilret?

Diffuser Lungenrotz.

Ich nenne diffusen Lingenrotz oder eigentlich diffuse Lungen-
imduration bei rotzigen Pferden das, was Gerlach zum grossten Theil
unter Rotzgewdichs versteht und als solches auch  beschreibt #%),
Ucberginge  zwischen Rotztubercel und  diffusem  Langenrotz - finden
sich iibrigens immer und ldsst sich die Grenze zwischen beiden Tor-
men des Lungenrotzes wicht stets scharf markiven!

Leisering, der denselben Process , Rotzinfiltration nennt, sagt,
dass diese Infiltration neben dem Knotchenrotz (Rotztubercel) so hdufig
auftrete, dass man sie woll in den seltensten Itllen gane vermissen
diirfte.  Jedoch sei ihr quantitatives Vorkommen sehr verschieden.
Sie kann die vorwaltende Rotzerkrankung der Lunge ausmachen;
sie kann aber auch so in den Hintergrund treten, dass sie fast
iibersehen  wird. — Der infiltrivte Rotz  finde sich gerne an den

#) Roloff': Rotzknoten in den Lungen. Magaz. v. G. u. H. XXX. 8. 372
*#) Roloff: spricht von Zellenbildung nach der 1864 allgemein herrschenden
cellularpathologischen Anschauung.
#i#) (ferlach: Die Rotzkrankheit. Hanndv. Jahresb. f. 1868, S. 90.

B A SRR



D3 —
Lungenrdndern, dann wnmittelbar unter der Plewra, aber auch tiefer
i Lamgengewebe; kein Lungentheil werde von ilim verschont.

Diese Form des Lungenrotzes habe mit der lobuliren Ineu-
monie eine gewisse Aehnlichkeit und sei deshalb auch Veranlassung
gewesen, dass man von einer solechen Frkrankune der Lungen rotzi-
ger Plerde gesprochen habe.  Das votziy infiltrivte  Lungengewebe
ist in der ersten Zeit von gelblich gelatiniser Masse  vollkommen
durchtriinkt,  Die Umgebungen dev infiltrirten Stellen finden sich
in einem m. o. w. hyperiimischen Zustande. Im weiteren Verlaufe
indert sich das Infiltrat nach zwei Richtungen hin, indem auch
hier entweder die runden Zellen, — oder die Dindegewebselemente
vorwiegen konnen.

Im ersteren Ialle  vermehren sich die Zellen immer mehr.,
lagern sich dichter neben einander; die Stelle bekommt ein matt
weisses, gelblich triitbes Aussehen und wird hiivtlich: ihre Schnitt-
fliche ist fest, trocken und hat jetzt die grosste Achnlichheit
mit der graven depatisation, Von dieser unterscheidet sie sich aber
durch ihre hellere, reinere Firbung und durch die grissere Gleich-
formigkeit der Schmittfliiche; ihr geht das eigentlich kérnige der
Hepatisation ab. Von dem  spiiteren Stadium  der Lungenentziin-
dung, der eiterigen Infiltration, unterscheidet sie sich (auffallend !)
durch ihve grissere Festigkeit und dureh das Nichthervorquellen
einer purulenten Masse.  Ein Stadium, das sich mit der rothen
Hepatisation vergleichen liesse, hat Leisering (und auch ich selbst)
nie beobachten kionnen.

Diese Stellen gehen jene regressiven Metamorphosen ein, welche
wir an Rotzknoten kennen gelernt haben und ziehen das Lungen-
gewebe mit in den Zerfall hinein.  Vorzugsweise fallen sic aber
der Verkitsung  anheim  und  umgeben  sich  meist mit Bindege-
websumbiillungen  (?7—), welche, wenn sic unmittelbar unter der
Pleura liegen, Veranlassung geben, hier an pleuritische Vorgiinge
zu denken.  In noch anderen, aber seltenen Fillen kinnen die
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zerfallenen Massen aber auch verwesen und m. o, w. grosse Jauche-
herde™®) darstellen.

Verfolgt die Rotzinfiltration die Richtung der Bindegewebsncu-
bildung, so findet man entweder harte, feste Kuoten von ganz fibroider
Beschaffenheit.*
oder aber es treten Stellen auf, in denen das Lungengewebe zwar

) in denen das Lungengewebe untergegangen ist,

noch erhalten ist. aber durch die Vermehrung des interstiticllen
Bindegewebes in seiner Function beeintriichtigt wivd.  Diese Stellen
sind in der Regel anidmisch und heller gefiirbt, als ihre meist hyper-
dmischen  Umgebungen; in ihrer geringsten Ausbildung enthalten
sie noch Luft und verhalten sich fast wie das Gewebe von Lungen

mancher diampfiger Pferde: meist aber sind sie wenig lufthal-

tig, oft luftleer und fithlen sich zihe, dicht und fest an; in diesem
Zustande setzen sie dem Messer immer einen gewissen Widerstand
entgegen: kurz diese Stellen nithern sich demjenigen Zustande der
Lungen, welchen man auch wohl mit dem Namen Carnification (?)
belegt hat.  In noch anderen Fillen geht die Bindegewebsneubil-
dung in stiirkeren Strahlen durch das Lungengewebe; unmittelbar
unter der Pleura treten selbst Bilder auf, die an Rotznarben in
der Nase erinnern,™

In der Hauptsache stimmt dem makroskopischen Befunde auch
Georlach bei: des Letzteren Ausfiithrungen iiber den histologischen

# Die in den Lungen rotziger Pferde vorkommenden Jaucheherde waren
mehrfach Ursache den Rotz fiir eine Pyiimie und diese Herde selbst fir piiimische
zu erkliren.

#) s evinnert dieses an Bull's Taungencirrhosis bei der Desquamativpneu-
monie, woselbst es ebenfalls zur Bildung veritabler Fibrome kommt (Bull: Lun-
genentzitudung ete. 8007 . fL).

3 Ich beobachtete als Ursache des Dampfes bei Plerden unter anderen auch
verbreitete, chronische, interstitielle Pneumonie mit gallertiger (schleimiger) Fiil-
lung der;Alveolen. Unter dem Mikroskope kann ich zwischen diesem Lungenleiden
und der diffusen Induration der Lungen rotziger Pferde keinen Unterschied con-
statiren, Ob Leisering einen solehen Zustawd hicr im Auge hatte, kann ich natiir-
lich nicht entscheiden. — Ieh verweise ibrigens hier gleich auf kleine Knotehen
(miliare Rotzgewdichse), die ich spiter zur Sprache bringe! —
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Bau dieser Theile sind jedoch dahin zu deuten, dass die von ihm
gesehenen spindelformigen Zellen dem interalveoliiven Lungengewebe
angehdren und die grosseren Rundzellen die von mir schon mehr
erwithnten Epithelien (?7) der Alveolen im Zustand der Schwellung
sind. Die von Gerlach®) beigegebenen farbigen Bilder (Fig. VI 3
und Fig, VII 2) veranschaulichen allerdings ziemlich gut die in
Rede stehenden Rotzzustiinde.

Dollinger steht beziiglich der diffusen votzigen Verinderungen
in den Lungen deshalb meiner  Auffassung nahe, weil er sagt:
»wegen ihres vorwiegend entziindlichen und exsudativen Charakters
kann man diese Verinderung auch als rotzige Pneumonie (Pneumonia
malleosa) bezeichnen®*) und er dann weiter bemerkt: ,die ergrif-
enen Partien erscheinen im Anfang luftleer, gallertie infiltrirt, von
mattweisser oder trith  gelblicher Farbe und ziemlich derb.  Ihr
Umfang erreicht die Grisse eines Tauben- oder Giinseeies, manchmal
mal den cines  Kindskopfes: ™) dic histologischen  Verinderungen

“) Gerlach: Die Rotzkvankheit,  Hannov. Jahresb, 1. 1868 8. 90 u. f.

##) Diese Pneumonia malleosa  constativte iibrigens bereits  Virchow bei
den Rotzknoten des Pferdes und des Menschen unter einem gewissen Vorbehalt
(Virchow: Zoonosen 8. 408 u. 418 und dessen Geschwiilste . S. 5b0.)

*#%) Achulich dussert sich auch Leisering wnd Gerlach.  Wie aus meinen Mit-
theilungen hervorgeht, zithle ich einen grossen Theil dieser Knoten zu den Rotz-
tuberceln und nicht zum diffusen (infiltvirten) Lungenrotz.  Zwischen den grossen
Rotztubereebe and deme mehr cireumseript auftretenden diffusen Lungenrotz (Rotz-
gewiichse in meinem Sinne s, Rotzknoten ohne centralen Reizungsherd, ohne opaces
Centrum) besteht allerdings kein grosser Unterschied.  Beim Rotztubercel haben
wir den centralen, opacen Reizungsherd sehr frithe, die interstiticlle Entzindung
ist secundiirs beim  Rotzgewdchse 4. m. S. ist das Primiire die interstiticlle Ent-
ziindung, welche allerdings anch zur Uleeration fithren kann. Die gallertige Infil-
tration des Lungengewebes (diaphane Zone) findet sich beim Rotztubereel in der
Umgebung des opacen Centrums; beim Rotzgewiichse sehen wir das ganze Gewebe
indurirt und vem Anfange an gallertig infiltrirt; spiiter wird es trocken und in
dem trocken gewordenen Gewiichse (meistens entziindliche Bindegewebsneubildung
mit gross-zelliger Fiillung der Alveolen) tritt Ulceration, Verkisung und Verkalkung
auf, wenn es nicht zur Fibrombildung im kranken Lungenabschnitte kommt. - Um
in keinen Pleonasmus zu verfallen, werde ich nunmelr jene pathologisch-anatomischen
Veriinderungen der Lunge, welche die Charaktere des diffusen Rotzes in mehr cir-
camseripter Verbreitung zeigen, wohl anch Rotzgewdchse (in meinem Sinne) nennen.
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entsprechen deen der indurativen Prewmonie. Die Ausgiinge sind in
partielle puriforme Schmelzung, Verkiisung, Verkalkung oder auch
in Verjauchung, endlich in die indurative Bindegewebsneubildung,
wobei das Ganze ein derbes, schwartiges Aussehen (Carnification ?)
bekommt und manchmal formliche Cavernen einschliesst.

Was ich nun iiber den diffusen Lamgenrot: heobachtet habe,
ceniigt mir eigentlich noch viel weniger, als das, was ich selbst
von den Rotztubereeln kenmen lernte. — Imo Grossen und Ganzen
stimmen meine Erfahrungen iibrigens mit den Schilderungen iiberein,
welche Leiserinyg, Gerlach und einige Andere itber diesen Zustand
aeben; nur muss ich nochmals bemerken, dass einige Verschieden-
heit in der Anschauvung hervorgerufen wird, weil ich mich aus
bereits niedergelegten  Griinden veranlasst sehe, die grossen, ci-
bis fausterossen und zuweilen noch grisseren kugeligen — knotigen
— Gebilde mit puriformem centralem Herde den hiufig durch Acelo-
meration entstandenen Rotztuberceln und nicht dem diffusen Rotze
zuzuzithlen, Derbere, civeumseripte und gelblich gefivbte Indurationen
in der Lunge (vergl. Fig. VII. 2 im Hanndév. Bevieht 1869 von Gier-
lach) olme centralen Reizungsherd rechne ich jedoch auch zu den
dem Rotze cigenen  diffusen  pathologischen Veriinderungen (Rotz-
eewiichse) in den Lungen,

Grosse, durch Agelomeration entstandene Rotztubereel  und
deutlicher  umschrichbene  Rotzgewiichse mit  secundiiver  centraler
puriformer Schmelzung werden allerdings ihre Genesis nicht immer
erkennen lassen: es geht hier, wie mit manchen anderen Dingen:
die Natur lLisst sich in kein System zwiingen; Ucbergiinge von
cinem Zustande in den anderen finden sich allitberall, und im Ver-
laufe ciner Krankheit treten manche pathologischen Erscheinungen
auf, welehe die Ermittlung des Entwicklungsganges absolut unmog-
lich machen: in einem gewissen Stadium sind sich oft die hetero-
gensten Dinge dihnlich, die — genetisch betrachtet — doch wesent-

lich von einander verschieden sind! —

o
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Ueber Intwicklung und Verlanf des diffusen Laigenrotzes kann
ich nur wenig sagen; es scheint, dass ich bisher mehrentheils nur
solche Lungen zu Gesicht hekam, welche auf der Hohe der patho-
logischen Entwicklung standen, welel’ letzteve unzweifelhaft poeeu-
monischer Natwr ist und der  Desquaniaticprewmonic  Bull's zuge-
rechnet werden muss.  Mir scheint es, als habe hier das Rotzgift

gleichmiissig vertheilt, wenn auch weniger intensiv, aut einen grosse-

ren Lungenabschnitt als entziindlicher Reiz — durch das Blut oder
auf dem Wege der Lymphbalmen (7)) — gewirkt, withrend bei dem

Rotztubercel das virus malleosum in intensivster Weise auf einem sehr
beschrinkten Raume des Lungengewebes seine afficivende Wirkung
— durch die Athmungsluft, von den Dronchien aus — entfaltete.
Wenn man frische Rotzlungen nur fliichtig durchsucht, wie das
ja leider nur zu oft bei den sehr ermiidenden Sectionen grosser
Pferdeleichen geschieht, so findet man den diffusen Lungenrotz aller-
dings viel seltener, als die Rotztubercel, Gibt man sich aber Miihe
und unterstellt eine Schnittfliiche der kranken Lunge einer ein-
gehenden Desichtigung, vielleicht mit ciner Loupe, so sieht man, wie
7. Booin Tig. 23, allerdings gar nicht sehy selten cigenthiimliche,
hiiufig  diaphane  Verdickungen™)  scheinbar  dem anterstitiellen and
wnteralveoldiven Gewebe folyend und an den Knotenpuncten wungleich-
seitige  Inchrationen bildend.  Diese letzteren sind von mikroskopi-
scher Kleinheit, submiliar oder miliar und erreichen jede beliebige
Grisse bis zu jenen grossen, ctwas umschrichenen Bildungen, die
jedem  sachkundigen Beobachter sofort als diffuser Lungenrotz auf-
fallen.  Haben diese Indurationen cine bestimmte Grosse, erbsen-
kivschkern- hohnengross, errveicht, so bemerkt man wohl, dass an
der ergriffenen Stelle dureh die Verdickung des bindegewebigen

#y Diese  diaphanen (durchscheinenden) Verdickungen des  Lungengewebes
werden dureh eine gallertige (sehleimige) Quellung des Bindegewebes und des Al-
veolenepithels hervorgerufen, Teh werde nachher diber diesen Zustand wir einige
weitere Bemerkungen im Texte erlauben.




Mateviales in der Lunge, deren alveolirer Bau verloren gegangen
ist; die Lunge crscheint in cinem Zustande, welcher nicht ganz
passend mit der grauen IHepatisation verglichen werden kann,  1st
diese diaphane Induration der Lunge nicht sehr bedeutend, und sind
die Knotenpuncte des Bindegewebes noch nicht grosser, als die
mediane Schuittfliche eines Hanfkornes, so kann man auch deutlich
unterscheiden, in welchem Verhiltnisse die Verbreitung des inter-
alveoliiren Gewebes zu der des interstitiellen steht, ja in letzterem
sicht man zuweilen opace Streifen, die wohl gefiillte Lymphgefisse
sein diirften.  Dieses indierirte Dindegewebe [illt ferner dadurel noch
besonders auf', dass cs diber das Nicean der Selnitlfliche prominint,
oder besser gesagt, dass das noch wenig betheilicte und wenig
hyperiimische alveolive Lungengewebe sich retrahirt, ganz so wie
dieses bei der desquamativen Pneumonie der Fall ist.

Das, was ich hier geschildert habe, sind wohll die ersten Anfiinge
des diffusen Rotzes.  Es finden sich dieselben Bildungen auch in
der Niihe der Rotztubercel zwischen nicht zu entfernt von einander

licgenden Rotzknoten: sie verbinden oft cine Anzahl derselben zu

einem Knotenconglomerat oder sind — und das nennt man gewihn-
lich den diffusen Rotz — selbststiindige wmit primdiven Reizungsherden

ae heierler Verbindung stehende Verdnderungen des Lungengeiwcbes.
Diese graue Induration wird von Menscheniivzten mehrfach fiir die
Matrix der veritablen Tubereel gehalten. ., Aus dieser Infiltration
— sagt Llokitansky Band III S, 71 a. a. O. — taucht allmihlich
hie und da cine graue Tubercel-Granulation auf' Die Genesis der
veritabeln Tubercel Kiimmert uns hier nichts, aber bemerken muss
ich doch, dass man auch e dicsen Rot:lungen  zweilen kleinste
Kuditehen it triibeme Kerie mitten in dem indurirten Gewebe tindet:
diese Kndatehen sind aber — soweit ich wenigstens dieselben unter-
sucht habe — hier keine Tuberceln, sondern meistens quer durch-
sehnittene Broncliolen midt verstopftem Loomen, odey Quersclmitte der vor-

hin erwithnten strotzend weit moleculiver Masse gefiillten Lymphbalmen,
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Gewinnen diese geschilderten Indurationen an Ausdehnung, so
sind sie dasselbe, was auch Leisering, Gevlach und Andere in der
Hauptsache als diffusen oder infiltrirten Rotz beschreiben, und man
kann sich nun auch rvecht gut erkliven, warum bei der diffusen
Erkrankung der Lungen an Rotz, sich gewihnlich nicht abeerundete
und scharf” begrenzte Knotechen und Knoten zeigen, sondern auf der
Schnittfliiche der Lunge sich schliesslich verschieden grosse, meinet-
wegen bis  handtellergrosse, iiber die Schnittfliche prominirende,
gelbliche Indurationen finden, die sich strahlig und zackiz und ganz
allmiihlich, also olne deutliche Grenzen, ins anstossende normale
Gewebe verlieren.

Besonders interessant sind iibrvigens /Aleine  Kuitchen, welche
in den Lungen rotziger Pferde sich finden, und bei Betrachtung mit
unbewaffnetem Auge deutlich umschrieben erscheinen, die aber
nichts mit den frither beschrichenen Rotztuberceln zu thun haben.
Diese fraglichen Knétchen werden unzweifelhaft von den meisten
Veterindiven den Rotztuberceln zugezihlt, aber mit Unrecht, da sie
unter dem Mikroskope von diesen wesentlich verschiedene Verhilt-
nisse zeigen.

Diese  Knitchen findet man auf  Schnittfiiichen  der Lunge
hitufig vereinzelt neben den bekannten Rotztuberceln; jedoch nur
selten priivalirt ihve Zahl so sehr, dass sie jedem Beobachter
auffallen.  Ich habe bisher nur eine Section gemacht, wo diese
meistens miliaren Knétehen neben wenigen Rotztuberceln in grisserer
Menge auftraten. In diesem Ialle fand ich auf dem Durchschnitte
der Lungen in dem Lungenparenchym cingestreut eine grossere An-
zahl grau pigmentirter Stellen, die sich nur wenig derb anfithlten
und den Eindruck sehr weicher Knitehen von gleichmiissigem Gefiige
machten. EKine Anzahl dieser bis hanfkorngrossen Noduli war aber
auch nicht pigmentirt, sondern im Vergleich mit dem angrenzenden
Gewebe sogar auffallend blass — aniimisch, Die nithere Untersuchung

ergab, dass ich es hier mit kleinen, aber keineswegs deuatlich wm-
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schrichenen Knétchen zu thun hatte.  Ils waren kleinste Hevdehen
cmer nduwrativen interalveoldren wnd interlobuldren Poeumonie : das
interlobuliive und interalveoliive Gewebe war verbreitert und waren
dadurch die Alveolen vielfach merklich verengert, aber nicht ganz
zusanmengedriickt, mehrfach sogar noch sehr wobl erhalten, wes-
halb diese Knitchen ja auch cine geringere Derbheit, wie die Rotz-
tubercel besitzen,  An einzelnen Knotenpuneten des hypertrophirten
interalveoliiren Gewebes stellte dasselbe durch eine merkliche Aus-
dehnung kleine fibroide Partien dar, welche mittelst weniger reich
entwickelten Bindegewebes mit ganz iihnlichen, unregelmiissig strah-
ligen, fibroiden — in der niichsten Nihe liegenden — Bildungen
susammenhingen,  In jedem makroskopischen Knitehen fanden sich
einige solche grossere fibroide Stellen von beiliufiz 0,5—0.5 mm.
Durchmesser.  In diesen interalveoliiren und interlobuliiren Ver-
breiterungen fanden sich neben Bindegewebe und elastischen Fasern

reichlich Blutgefiisse, einzelne davon ampullenartig erweitert mit

weissen Zellen und Zellendetritus — letzterer namentlich in den
Ampullen — gefullt: einzelne Gefiisse enthielten — wenn auch nur
wenige — rothe Zellen; waren aber mehrfach in Lymphseheiden

eclagert, in welchen selbst wieder sich Lymphzellen befanden.

Bei Querschnitten  der arteriellen Gefiisse sah man die weiter
oben beveits beschriehene  Perviarteriitis und an den Dronchien cine
Levibronehitis ; ausserdem fanden sich in den Spaltriumen des Binde-
gewebes viele Iymphoide Zellen und mehrfach auch Pigmentflecken,
voun denen man sich iiberzeugte, dass sie aus einer kleinen Anzahl
(O—10) Iymphoider Zellen bestehen, die mehr oder weniger mit
schwarzen oder schwarzbraunen  Pigmentkorperchen  gefiillt  sind.
Achinliche Iymphoide Zellen fanden sich, wenn auch immer nur
wenige und ungeordnet, in den Alveolen und enthielten diese hiiufie
gleichfalls schwarzes, kirniges Pigment.  Die pigmenthaltigen Zellen
sind reichlich in der Nihe der Gefisse und in der Peripherie der

Bronehiolen; oh es sich hier um Ueberbleibsel einer fritheren Hyper-




dmie handelt, wage ich nicht zu behaupten, wohl aber, dass die
geschilderten Knotehen selbst nichts anderes sind, als wdiare 'Rotz-
gewdcehse 1. m. 8., Bildungen also, die zu dem diffusen Rotze ziihlen,
— wie man insbesondere aus meinen weiteren Ausfithrungen ent-
nehmen wird,

Der diffuse Lotz findet sich iiberall im Lungenparenchym, zu-
weilen in bedeutender Ausdehnung,®) hiufig in den Lungenspitzen,
subpleural,**) in der Nihe der Bronchien, und diirfte auch jene
zellige Infiltration des adventitiellen Bronchial- und Gefiissgewebes ##%)
hierher gehdren, von der ich schon bei den Rotzknoten gesagt habe,
dass sie unter den anatomischen Krscheinungen einer Peribron-
chitis verlaufe.

Die dlteren Processe des diffusen Lungenrotzes, meistens durch
ihre mehr gelbliche IFarbe und geringere Saftigkeit kenntlich, geben
ein anderes makroskopisches Bild, als die jungen DBildungen; auf
ersteres werde ich nither eingehen, wenn ich die histologischen
Details der frischen Zustinde geschildert habe, da man aus den
histogenetischen Beobachtungen sowohl die groberen, als auch die
feineren Verinderungen, die bei dlteren Processen gefunden werden,
besser zu beurtheilen im Stande ist.

Fig. 23 ist das Bild eines ziemlich jungen, diffusen Rotzprocesses,
bei dessen Betrachtung man sofort geneigt ist, einen interstitiellen
Process zu unterstellen, und in der That wird man finden, dass in
derartigen Iillen es sich um nichts weiter handelt, als um peri-

*) Bei cinem 5 Monate lang unter Beobachtung gestandenen Pferde fand
Kreis-Th. Pech (preuss. Vet. Ber, XVIII, S. 20) diec lLungen fast zu zwei Dritt-
theilen verodet und ausser der Twbercelinfiltration fanden sich noch Tubercel.

##) Line zellige Infiltration findet sich auch in der Pleura pulmonalis und
wird diese dadurch nicht nur verdickt, sondern auch matt auf der Oberfliche und
tritbe (gelblichgrau) auf der Schunittfliche — wie ich Gleiches auch schon bei den
subpleuralen Rotztuberceln bemerkt habe.

#i#k) Vergleiche: Schiitz: Beitvige zur Kenntniss der Lungenkrankheiten der
Pferde (Arvchiv f. Th, 1T S. 105).
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bronchiale und perivasculire Zustinde neben einer wohlausgespro-
chenen Desquamaticpnenwmonie, die dem Rotze eben so gut cigen ist,
wie anderen schweren Allgemeinleiden z. B. dem Typhus, der Pyimie,
dem Scharlach ete. des Menschen, bei denen sie Dulid (a.a. 0, 8.39)
nachgewiesen und censecutive Desquamativpneunmonie genannt hat.
Beziiglich  des Lungen-Rotzes muss ich jedoch bemerken, dass die
Processe intensiverer Art sind, als sie Buld bei der conscentiven
Desquamativpneumonie  beschreibt; der Rotz ergreift entweder mit
ciner grossen Heftigkeit (acuter Rot:) das Lungengewebe — oder
der Verlaut ist ein chronischer, und so mag es kommen, dass die
anatomischen Veriinderungen bei diffusem Lungenrotze mehr  jenen
gleichen, die wiederum Buld (a. a. O. 8. 47) die genuine Desgua-
mativpneumonie nennt.

Wenn man mit  dem  Mikroskope die durchscheinenden und
indurirten Stellen betrachtet (g, 24), so diirfte es zuniichst in die
Augen fallen, dass die mit wohlerhaltenen Ipithelien ausgestatteten
Bronchiolen selten nur einen Zellendetritus innerhalb ihres Lumens
besitzen, wohl aber alle dusserlich mit ungeheuren Mengen lymphoider
Flemente umgeben sind, welche das peribronchiale Gewebe durch-
setzen,  An jenen Stellen, woselbst die Bronchiolen sich mehrfach
verzweigen und sie mit benachbarten Bronchialiistchen nahe zusam-
menliegen. sicht man ausser der Bronchialwandung nichts weiter, als
dicht zusammengelagerte Eiterkorperchen (Peribronchitis) und mehr-
fach unter diesen: Gefiisse, die mit rothen Blutkirperchen gefiillt
sind.  An cinzelnen Stellen bedingt die Anhitufung der Zellen eine
knotige Verdickung der Bronchialwand (Peribronchitis nodulosa).
Diese  Zelleninfiltration  bleibt aber nicht auf das peribronchiale
Gewebe  beschriinkt, sondern erstreckt sich von da aus ganz be-
sonders  auch auf das interlobulive Lungengewebe und auf  die
Alveolarsepta.  Durch diese Infiltration wird das bindegewebige
Material der Lunge sehr breit und scheint es, dass dadurch die
Alveolen  giinzlich bis zur  Atelectase des betroffenen Lungenab-




schnittes comprimirt werden. Letzteres muss ich annehmen, da ich
in dem den Bronchien angrenzenden Lungengewebhe weder Alveolen,
noch die bekannten grosseren Epithelzellen unter den lymphoiden
Elementen entdeckte, withrend etwas weiter davon entfernt, woselbst
die pure Bindegewebshypertrophie ohne Zelleninfiltration der Alve-
olarsepta bestand, ich die Alveolen mit den bekannten grossen poly-
gonalen oder runden Epithelien sehr wohl bemerkte. An jenen Stellen,
wo die zellige Infiltration versehwindet, ist der interlobuliive und interal-
veoliire Process — d. h. die Massenzunahme des Bindegewebes —
so bedeutend und dieses selbst so verbreitert, dass es in den Vor-
dergrund tritt, und man genothigt ist, hier von ciner Bindegewehs-
hypertrophic aif entziindlicher Basis (Pneumonia interstitialis oder
cigentlich: Pneumonia  desquamativa malleosa) zu sprechen.  IHier
bemerke ich, dass dicse interstiticlle Puewmonic deas verbreitetste: Bild
ist, welches man bei dem diffusen Lungenrotze constativt, wnd dass ich
dieses deshalb aunch [iir das den diffusen Lwngenrols besonders charadi-
levisirende erklire.

Wie vorhin in den peribronchialen Processen, so findet man
auch hier Dluthaltige Gefisse und ist es mir nur fraglich, warum
diese Partien bei auffallendem Lichte nicht gerdthet erscheinen.

Bei den Blutgefiissen in diesem cirrhotischen Gewebe vermisse
ich iibrigens die perivasculiive Zelleninfiltration, die bei allen Ge-
fissen in der Nithe der peribronchitischen Verinderung nachzu-
weisen wars hier finden sich die feinsten Blutgefiisse ebenfalls nicht
selten in einer Lympbscheide und zwischen dieser und der Gefiss-
wandung ist eine reichliche Anhitufung lymphoider Elemente.

In dem zuletzt bescehriebenen cirrhotischen Lungengewebe sind
immer noch wohl erhaltene Alveolen mit ihwren grossen Lipithelzellen
zu sehen.

Ich habe diese Epithelzellen schon mehrfach beschrieben und
wie iiberhaupt alle Autoven, welche iiber Lungenentzimndung und

dergl. berichten, das Ausschen dieser Zellen geschildert. s sind




grosse Zellen, rund oder polygonal mit granulirtem Protoplasma
und meistens mit einem  grossen trithen (granulirten) Kern und
cinem oder zwei Kernkorperchen.  So finde ich diese Zellen nun
aber nicht tiberall; in gar vielen Alveolen erscheinen sie heller,
durchsichtiger und dabei haben sie einen hellen, homogenen, stark
reflectivenden Kern ohne Nueleolus oder sonstigem granulirten Proto-
plasma.  Mir kommt es vor, als befinden sich derartige Zellen im
Zustande ciner schleimigen oder m//u/:/r'/l Degeneration,

Sowohl aus den durch breites interalveolires Gewebe mit deut-
lichen Alveolen charakterisivten Abschnitten des difftusen Lungen-
rotzes (Pneumonia desquamativa malleosa), als aus den peribronchi-
tischen  Verinderungen in der Lunge (Peribronchitis  malleosa)
entwickelt sich ein formliches #'ibrone: d. h. man bersieht unter
dem Mikroskope ganze Strecken des Lungengewebes, die unter-
gegangen sind und durch ein an elastischen Fasern reiches, lymph-
und blutgefisshaltiges Dindegewebe ersetzt wurden, dessen Genesis
sich durch sehr viele kleine, runde, scharf begrenzte Liicken und kleine
Alveolen wohl vermuthen lisst.  Die kleinen, rundlichen im Durch-
messer cirea 0,024 mm. grossen Liicken sind allerdings vielfach leer,
ihr Inhalt ist hochst wahrscheinlich ausgefallen; andere Liicken ent-
halten ein, zwei oder mehrere gelbe Fetttropfehen, — wieder andere
eine grossere Zelle und in dieser sind die gelben Fetttropfchen, —
und noch andere Liicken eine Zelle vom Charakter der gequollenen
Lungenepithelien.  Neben diesen Liicken findet man deutlich sehr
kleine Alveolen mit drei bis vier oder etwas mehr Epitheizellen
mit stark granulivtem Protoplasma (so dass man an mikrococcen-
haltige Zellen erinnert wird) und mit grossem gliinzenden homogenen
Kerne.

Ich bin der Ansicht, dass durch die stetige Zunahme des inter-
alveoliren Bindegewebes die Alveolen in diesem IFalle immer mehr
und mehr bis zu den erwithnten kleinen Liicken verkleinert werden
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und auch diese zuletzt gar verschwinden, dann also das eigentliche
Fibrom fertig ist.*)

Wiihrend dieses Vorganges miogen die Epithelien zum Theil
aus den Alveolen ins interstitielle Gewebe zuriickwandern, zum Theil
verfallen sie verschiedenen Metamorphosen, von denen die fettige,
die hitufigste zu sein scheint,

Wir haben schon bei sehr jungen Bildungen des diffusen Lungen-
rotzes verschiedene Zustiinde kennen eelernt, wie sie im Verlaufe des
Processes zur Entwicklung kommen; ist der Process aber iilteren
Datums und charaktervisirt er sich durch eine ziemlich trockene,
celbe, gleichmiissige Induration, so ist in der Hauptsache nichts
wesentlich anders geworden. Die gelbe Iarbe mag durch den ver-
minderten Blutgehalt der ditfusen Veriinderung hervorgerufen sein,
wie wir dieses bei cirrhotischen Zustinden gewdhnlich finden.  Durch
diese Farbe, durch eine gewisse Derbheit des Gewebes und durch
ihren allmiiblichen Uebergang in normales Gewebe unterscheiden
sich die dlteren Zustinde von den jiingeren.

In den dlteren Partien privalivt also, wie gesagt, die Lungen-
cirvhosts, die jedoch nur sehr selten zu der vorhin erwithnten eigent-
lichen Fibrombildung®*) fiithrt. Die Lungencirrhosis erscheint in
der Mehrzahl der [fille als ein interstiticller Process, welcher
die  Alveolen nicht verschliesst vresp. zusammendriickt, sondern
durch Verbreiterung insbesondere der Alveolarsepta die Lungenbliis-
chen nur verkleinert und weiter auseinanderdriingt. Das anfinglich
zellenreichere Bindegewebe wird zelleniirmer und statt der frither

# Leisering sagt a, a. 0., dass, wenn die Rotzinfiltration die Richtung der
Bindegewebsnenbildung  verfolgt, man entweder harte, feste Knoten von ganz
fibroider Beschaffenheit findet, in denen das Lungengewebe untergegangen ist,
oder es treten Stellen auf, in denen das Lungengewebe zwar noch erhalten ist,
aber durch die Vermehrung des interstitiellen  DBindegewebes in  seiner Function
beeintriichtigt wird, —

##) Vergleiche Gerlach. 8,91 des 1. Jahresberichtes der Hanniverschen Thier-
arzneischule 1868,




e

— 66—

vorhandenen Rundzellen neben den Spindelzellen findet man jetzt
nur noch die Spindelzellen in nicht zu geringer Menge und dann
noch priexistivende Blut- und Lymphgefisse.  In den Alveolen sind
die Lpithelien mehr oder weniger gut angeordnet oder auch ab-
gestossen in Form von festen Ptropfen zu finden; hin und wieder
sicht man auch in denselben eine geronnene Materie (vergl. w. u.
die Gallertinfiltration). Im Gegensatze zu dem Rotztubercel (Tuber-
culm  malleosum) moécehte ich diesen eben jetzt und auch schon
vorhin geschilderten Process, der im Verlauf allerdings mehrfache
Verdnderungen eingeht, die votzige diffuse  Desquamativpnewmonie
(Pucrmonia  desquamativa malleosa et diffusa) nennen.  Das Rot:-
gewdehs diifte danm als wmschricbene rotzige Desquamalivpncumonid
( Picwmonia desquamaliva malleosa el circumseripta) bezeichnet werden,

In den Lungen rotziger Pferde finden wir, wie oben angedeutet,
nicht selten eine 1%illung der Alveolen wit einer xibfliissigen, schlei-
migen Materie,

Solehe Lungen oder Lungenabschnitte sind fester, als die nor-
male Launge ; sie erscheinen weniger clastisch und sinken beim Oeftnen
des Thorax nicht oder nur wenig ein. Sind nur einzelne Abschnitte
ergriffen, wie dieses bei der Rotzlunge gewdhnlich der Fall ist, so
prominiren dieselben ber die eingesunkenen Partien der Lungen-
oberfliiche.  Im Wasser sinken derartige Lungenstiicke unter. Beim
Durchschnitt knistert die kranke Lunge gewohnlich nicht (Atelec-
tasis); echensowenig kommt Blut zum Vorschein; die schleimige
Materie fliesst nicht freiwillig ab, sondern beim Druck auf das
Gewebe driingt sich eine oft reichliche Menge fadenziehender, kleb-
riger I'liissigkeit heraus.  Ialls die Lunge im Wasser schwimmt,
so lisst sich beim Druck aut dieselbe aus der Schuittfliche neben
Schleim auch noch Luft auspressen; es ist dieses natiirlich ein
Zeichen der nicht vollkommenen Atelectasis, sowie dass in den
Alveolen neben Schleim auch noch einige Luft enthalten sei.

Die Schuittfliche ist glatt, hat ein gallertiges (sulziges), ctwas
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oliinzendes Ausschen: ist grau oder gelblichgrau, je nach dem Blut-
ochalte der ergritfenen Lungenpartie, Geriothet oder gar hyperimisch
fand ich gallertie infiltrirte Stellen nicht, wohl aber eine collaterale
Hyperimie in der Umgebung der gallertig infiltrivten und diffus
indurirten Abschnitte der Lungen rotziger Pferde.  Schon mit
blossem Auge kann man ferner auf der gelblichen Schuittfliiche die
verbreiterten und in ihr eingelagerten, mit einer kiornigen Masse
gefiillten Lymphgetiisse unterscheiden.

In manchen Ifillen ist die betroffene Partie mehr wmschrieben
— wie beim Rotzgewiichs: liegt sie nahe unter der Pleura, so
prominirt sie iiber das Niveau der Lungenoberfliiche. Nicht in allen
Fiillen ist der Gehalt der Alveolen an Schleim so rveichlich, dass ‘er
sofort bemerkt wird; erst durch die mikroskopische Untersuchung
wird in solchen Fillen die Anwesenheit des Schleimes in den Alve-
olen mit Sicherheit constatirt.

Wenn diese fragliche Infiltration mehrfach fir einen specifischen
Lotzprocess erklirt wurde, so ist dieses wunrichtig, denn sie findet
sich auch in den Lungen nicht rotziger Thiere z. B. beim Milzbrand
und der Pyimie (Bruckmiiller): sie wivd sehr oft in der mensch-
lichen Lunge z. B. in der Umgebung der Tubercel angetroffen und
fehlt wiederum oft giinzlich in den kranken Lungen votziger Pferde.
s ist aus diesen Griinden dic schleimige Infiltration des Tamgenge-
webes ach keinesweys eine pathognomische Iirscheinuny des Lungenrotzes.

Bei alten, abgetriebenen Pferden wird diese gallertige Infiltration
der Lungen iibrigens auch zuweilen gefunden. Sehdt:*) hat bei der-
artigen Pferden, welche zu anatomischen Zwecken an der Berliner
Thierarzneischule verwendet wurden, die Infiltration hiufig beobach-
ten konnen.

Dass diese Infiltration bei dimpfigen Pferden (Lungencirrhosis,
Iflug,) aber beide Lungen verbreitet vorkommen kann, habe ich

*) Schiitz: Beitriige zur Kenntniss der Lungenkrankheiten des Pferdes. Archiv
f. Thierheilkunde II. S. 98.

b*
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bereits vorhin in einer Anmerkung niedergelegt und auch Biuck-
niitler™) besehreibt dieselbe bei der eroupisen Lungenentziimdung %)
als cine besondere Infiltration der Alveolen und des Bindegewebes.

Wahr ist es, dass die gelatingse Infiltration am hiufigsten in
rotzkranken Lungen in diftuser (diffuser Lungenrotz) und in cir-
cumscripter (Rotzknoten) Verbreitung vorkommt; bei der letzteren
siecht man bekanntlich die gelatindgse Infiltration gewdéhnlich den
cigentlichen Rotzknoten umschliessen.

Ob man diese dem fliissigen Hiithmereiweiss dihmliche Materie
vielleicht mit Unrvecht ,Selleim® nennt, will ich nicht entscheiden;
im Spiritus wird sie nicht weiss und nach Schiit: soll sie auch kein
Mucin enthalten.

In der Flissigkeit finden sich wenig corpusculire Elemente ;
lvmphoide Zellen sind noch am meisten (), dem Lungenepithel
angehdrige Zellen dagegen weniger vertreten. (Sekiit: a. a. O, 8. 98
— Duld Lungenentziindung ete. 8. 12).

Da in menschlichen Lungen dieser sogenannte Schleim hitutiger,

als in den Thierlungen gefunden wird — Brwclmiiller 2. B, hat ihn
bisher nur bei Pferden geschen und auch ich erinnere mich nicht,
ihn in den Lungen anderer Thiere bemerkt zu haben — so ist es

erklirlich, dass iiber diese cigenthiimliche Infiltration die menschen-
irztliche Literatur mehr Aufschliissse gibt, als die thieriirztliche.
Von den Veteriniiren hat eigentlich nur Se/iitz a. a. O. S, 97 sich
cingehender damit befasst.

Die Frage nach der Genesis dieser schleimigen, gallertigen oder
eelatindsen Infiltration, wie sie verschiedentlich genannt wird, hat
auch Seliitz zu beantworten versucht. In der Hautsache hiilt er
— wie auch die Menscheniirzte — diese schleimartige Masse fiir

*) Bruckmiiller : pathologische Zootomic 8. HR9.

#¥) Iorster (pathologische Anatomie I 8. 246) betrachtet diese gallertige
Infiltration fir eine Variation der gewthnlichen, acuten, eroupisen Pneumonie und
findet sie in der Umgebung hepatisirter und tubervculisirter Stellen.




cin entziindliches Exsudat, das bei Pferden, die an catarrhalischer
Pneumonie leiden, unter gewissen Bedingungen (Atelectase, Aniimie)
auftritt; auch der Rotzprocess sei eine Bedingung zur (secundiiren)
gallertigen Infiltration, da derselbe eine besondere Veranlassung zur
Atelectase und zur allgemeinen Kérper- und speciellen Lungenaniimie
gebe (Schiit: S. 104 u. f).

Beim Nachweis der schleimartigen Materie in der Lunge ist
es wohl auch gestattet, zuniichst daran zu denken, ob dieser soge-
nannte Schleim nicht vielleicht durch Aspiration von den Bronchien
aus in die Lungenblischen gelangt sein konnte*)? —  Wir miissen
diesen Umstand in Betracht zichen, wenigstens bei dem diffusen
Lungenrotze, da bei votzigen Pferden in dem Respirationstractus
ungeheuere Mengen von Schleim producirt werden, die Pferde all-
mihlich herabkommen, und, wie ich mich zur Geniige iiberzengt
habe, durch den interstitiellen Process (Lungencirrhosis) die Ela-
sticitiit der Lungenblischen verloren geht, so dass die AMittel und
die Araft zur Expectoration dieser zihfliissigen Materie fehlen.

Scliit: hat allerdings behauptet, kein Mucin in dem fraglichen
Infiltrat gefunden zu haben und auch ich vermisse an ihm ecinige
Frscheinungen, die dem Schleime zukommen; aber damit ist doch
noch nicht gesagt, dass die fragliche Materie wirklich kein Schleim
sei.  So hoch ich die Arbeit des Herrn Sekiit: im 1I. Bande des
Avchivs fiir Thierheilkunde schiitze und so sehr ich sie der Beach-
tung eines jeden Veterindrs empfehle, so geniigt mir die eine An-
gabe:  kein Muein® gefunden zu haben, doch noch nicht;**) die

# Vergleiche auch Buhl: Lungenentziimdung ete. S. 14,

**) Bei der croupisen Pneumonic des Menschen nimmt Zindyleisch (path.
Anatom. 186769 8. 363) eine Umwandlung desi Faserstoffs in Schleim an. Diess
geschah im Hinblick auf das verinderte Verhalten des Exsudates gegen Issig-
siure. Withrend dieselbe bei der rothen Hepatisation nur dazu dient, das Exsudat
aufzukliiven und die Fibrinfiden zu losen, bewirkt sie jetzt eine dewtliche Mucin-
fidllung. Doch ist hierbei wohl im Auge zu behalten, dass dieses Muein, welches
wir in den spiteren Stadien der Lungenentziindung finden, auch aus einer anderen
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Analyse der schleimigen Korper ist keine so einfache, als dass nicht
Irrungen vorkommen konnten.

Findet man aber in dieser zihfliissigen Masse Mucin, so ist
dadurch keineswegs der Beweis geliefert, dass diese Masse aus den
Bronchien und nicht aus den Alveolen stamme; denn das Alveolen-
epithel kann ja selbst der Schleimdegeneration verfallen und ausser-
dem kann aus dem Blute eine albuminose Masse exsudirt oder
transsudirt werden, die sich durch chemische Umsetzungen in Sehleim
verwandelt.

Ueber die fragliche Materie habe ich selbst weder analytische
Untersuchungen gemacht, noch bestimmte ISrfahvungen gesammelt
und glaube deshalb die I'rage nach der Qualitit und der Genesis
des schleimihnlichen oder wirklich schleimigen Korpers offen lassen
0 missen,

Ob die fracliche Materie  wirklicher Schleim  oder nur cin
Korper von der physikalischen Beschaftenheit des  Schleimes ist,
— ob dieselbe von den Schleimdriisen in den Bronchien oder dem
Bronchialepithel producirt wird und durch Aspiration in die Lungen-
bliischen gelangt (Buhl) — oder ob sie ciner schleimigen Metamor-
phose zellicer Flemente (Rindfleisch) oder eines albuminosen Ixsu-
dates in den Alveolen (Zorster) ihrve Entstehung verdankt, das sind
die immerhin noch oftenen Iragen, auch wenn ich anzunehmen
cenecigt witre, dass der fragliche zilhflissige Kovper kein veritabler
Schleim, sondern ein zithfliissices, albumindses, entziindliches loxsudat,
mithin das Product einer interstiticllen Pneumonie sei, welches wegen
der duveh Entziindung verloren gegangenen Ilasticitiit der Alveolen-
wandung nicht expectorirt werden kann und sich demnach in dem

cirrhotischen  Lungengewebe ansammeln muss. — Dass die mehr-

Quelle stainmen, dass es z. B. einer schleimigen Metamorphose der zelligen Elemente
seine Entstehung verdanken kann, wiihrend anderseits das Fibrin in ecine losliche
Modifieation tihergegangen sein kann, welehe nicht nothwendig Schleim zu sein
braucht.
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fache Verstopfung der Bronchien und die Schwiiche heruntergekom-
mener votziger Pferde, rvespective die Asthenie der Respirations-
muskeln derselben die Entstehung der gelatingsen Infiltration zu
begiinstigen im Stande ist, kann keinem Zweifel unterliegen.

Unter dem Mikroskope finde i/ in den gallertie infiltrirten
Lungenabschnitten eigenthiimliche Bilder und zwar solche, welche
theilweise einer catarrhalischen, theilweise einer croupésen Pneumonie
anzugehoren scheinen.  Das ganze Lungengewebe ist im Zustande
der Quellung; cinzelne Alveolensepta erscheinen sogar selbst schlei-
mig oder colloid entartet; sie sind stark reflectivend, gelblich, homogen.
Auch die Media vieler Arterien finde ich gequollen und gelblich
alimzend! In den Alveolen findet sich eine gelbliche, colloidartige
Materie, welche die Alveolenwandung nach innen auskleidet und
zuweilen zungenfirmig tiefer in den Alveolus hineinragt.  Manches-
mal findet man auch diese homogene colloide Materie von der
Alveolenwandung  abgelost und in diinnen Schichten nicht gelblich,
sondern lichter erseheinend in dem Lumen der Lungenblischen; —
dann wieder finden sich vicle nebeneinander licgende Alveolen total
mit der schleimig-gallertigen Masse gefiillt, — oder man sicht in
andern  Alveolen mehr oder weniger — nie aber viele — isolirte
Schleimtrépfehen neben gequollenem Alveolarepithel.

In manchen Lungenblischen finden sich Netze gevonnenci Fuasern-
stoffes und in diesen eingeschlossen oft ziemlich viele aufgequollene
Lpithelien.  Auch diese Ipithelien haben etwas besonderes.  Sie sind
aewohnlich nicht polygonal, sondern rund, sphiirisch und erreichen
hitutig cine auffallende  Grosse;*) denn withrend die  gequollenen
Iipithelien, die wir bisher kennen lernten, gegen 0,015 mm. Durch-
messer haben, erreichen die in Frage stehenden sphiivischen Zellen

*) Wenn wir daran denken, dass diese Epithelzellen stindig in einer schlei-
migen Fliissigkeit eingeschlossen liegen, so konnen wir uns auch die Vergrisserung
derselben als Quellungsphiinomen  durch Aufnaline der umgebenden Fliissigkeit
erkliiven, (I'riedldnder : Untersuchung iiber Lungenentzindung, Berlin 1875, .
13 u. 14))
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einen Durchmesser itber 0,025 mm. und besitzen meistens mehrere,
oft sehr viele Kerne®*) Gerlach hiilt diese Zellen fiir Riesenzellen.,
wie aus eciner Abbildung Fig. L 5 des 1. Berichtes der Hanni-
verschen Thievarzneischule  hervorgeht, und auch Iviedlinder in
Strassburg**) erklirvt dhnliche Zellen fiv  ZRiesenzellen.  Ieh kann
mich dieser Auftassung nicht anschliessen:; ich halte dieselben fiir
jene Lingst bekannten Mutterzellen, aus welchen dureh Kernver-
mehrung sich die FEiterzellen bilden und die nicht allein in den
Lungenalveolen, sondern iiberall dort vorkommen konnen, wo cine
iippige Zellenvermehrung stattfindet, wie z B. in den Lymphdriisen.
Sie unterscheiden sich in mehrfacher Hinsicht von den Riesenzellew.

Fiterzellen konnte ich in den Schleim enthaltenden Alveolen
nur ganz vereinzelt hin und wieder einmal entdecken. Das interal-
veoliire Gewebe ist in den gelatinis infiltrivten Partien nicht immer
verbreitert, wohl aber tritt dann das respivatorische Capillarnetz
deutlicher hervor, obgleich es mit rothen Blutkorperchen ##%) nicht

#) Diese grossen Mutterzellen — wie ich sie nenne — liegen iibrigens nicht
immer in einem fibrisen Reticulum, sondern finden sich auch bei rotzigen Pferden
innerhalb schleim- und fibrinfreier Alveolen neben den andern Epithelzellen.

) Friedlinder: Fxperimentaluntersuchungen iiber chronische Pneumonic ete,
Virchow's Archiv LXVIHI. 8. 325.

##E) Jis sei mir hier eine vorliufige Bemerkung beziiglich des Blutes rotziger,
wurmiger und drusekranker Pferde gestattet ks gibt Autoren, welche geradezu
behaupten, dass bei diesen Krankheiten Lewcocythose bestinde, d. h. also eine
Zunahme der weissen Blutkorperchen in Ifolge einer Affection des lymphatischen
Apparates (Leukiimia lymphatica acuta). Diese Belauplung ist unrichtiy; es mag
in einzelnen Fillen ein solcher Zustand des Blutes vorkommen, <m Allgemeinen
st es aber ganz bestimmt wicht der Irall,  leh wenigstens habe bei keiner Blut-
untersuchung eine Leucoeythosis nachweisen konnen und schmeichle mir doch, so
gut wie Andere, die weissen Blutkorperchen von den rothen unterscheiden zu
konnen! — In einem Ialle fand ich bei einem an Rotz und Wurm leidenden
Pferde im Eiter einer Wurmbeule und zwischen den Fasern eines fettig degenerirten
Muskelstiickes in der Nihe einer Wurmbeule, sowie im Blute, gegliederte Thallus-
fiden, von denen unter sehr starker Vergrosserung jedes Glied aus 3—5 den
Micrococeen ihnlichen Korperchen bestand. leh constatire einfach diese Thatsache,
ohne daraus weitere Schliisse ziehen zu wollen; bemerke jedoch noch, dass das
Blut dch selbst, den Eiter der Assistent Seludz und die Muskelfasern Assistent




gefiillt und die difftuse Rotzerkrankung der Lunge eine gelbliche
Farbe besitzt, sie also nicht hyperimisch ist.

Nachdem ich nunmehr verschiedene Bemerkungen, insbesondere
auch iber die gallertige Infiltration in den Rotzlungen gemacht
habe, will ich wieder zur Desprechung jener Verdnderungen zuwriick-
kehren, von welchen ich gesagt habe, dass sie die cerbreitetsten des
diffusen Lungenrvotzes simd.  Ich habe diesen Zustand mit der Des-
quamativpneumonie Lukl’s identificivt und Preiwmonia desqueamativa
malleose  genannt,  Iragen wir nun  aber nach den folgenden
Stadien dieser pathologisch wverinderten  Lungenpartien, so erfahren
wir, dass hiev puriforme Schmelzung, phthisischer Zerfall (animische
Nekrose, Verkiisung, Ulceration), Blutungen (Bluttubereel fdt’s) und
Verkall:ungen vorkommen konnen.

Ueber diese Veriinderungen zu sprechen, soll meine nunmehrige
und schliessliche Aufgabe im vorliegenden Elaborate sein.

Insbesondere in jenen circumscripten Bildungen, die ich unter
Rotzgewdehs (Pnewm. desq. circumse.) verstehe, die sich also haupt-
siichlich aus peribronchitischen und interstitiellen Processen zusam-
mensetzen, die ohne scharfe Grenze, sondern ganz allmiihlich sich
ins gesunde Lungengewebe verlieren und die endlich keinen primir
centralen Reizungsherd besitzen, findet man nicht selten eine oder
mehrere Stellen, die innerhalb einer buchtigen, oft nur mikroskopisch

Schmidt untersuchte und jeder von uns — der mit anderen Medien arbeitete
ohme darauf vorbereitet zu sein, diese Pilztheile fand. - Bei einem anderen

rotzigen Pferde, welches *y Jahr von mir beobachtet wurde, aber wohl ein Jahr
krank war und endlich dem Tode nahe (septiciimisches Fieber) getiodtet wurde,
fand ich auch keine Leucocythosis, wohl aber zahlreiche Bacterien. — Da wir
hier in einer Milzbrandgegend leben, so werden Blutuntersuchungen der Thier-
leichen schr oft vorgenommen und muss ich deshalb auch hier wieder betonen,
dass, wenn nicht eine hdhere Sommertemperatur herrseht, in den ersten 6—12
Stunden ich auch noch keine Bacterien im Pferdeblut geschen habe;  wohl
aber schiessen sehr frithe zarte, stibehenférmige Blutkrystalle an, die schon mehr-
fach — wie die Geschichte der Milzbrandbacteridien lehrt — fiir Bacteridien ge-
halten worden sind.
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kleinen, oft aber auch iber haselnussgrossen Hohle eine peorulente
Materie enthalten; denn diese Materie besteht in der That aus
einer Anhitufung von Zviterzellen, wie man dieses unter dem Mikro-

skope ja unzweifelhaft erkennen kann.

Um die (fenesis  dieser purulenten Schmelzung  za evmitteln,
machte ich mikroskopische Schnitte durch solche Priparate, die

zuerst in Miller’scher  Iliissigkeit  gelegen waren und dann  im

Alkohol gehiirtet wurden, und iiberzeugte mich dabei, dass wir

es hier in der Hauptsache mit jenen pathologischen Verinderungen

zu thun hatten, welche Bukd (a. a. O, S0 90) als Peribronehitis

purulenta beschreibt, deren ich iibrigens weiter oben auch schon
gedacht habe.

Dass bei dem diffusen Lungenrotze die Peribronchitis eine be-
deutende Rolle spielt, habe ich schon wiederholt wezeigt,  Wir
finden sowohl dic Wandungen der allerfeinsten Bronchiolen, als
auch solcher, die noch durch Knorpelpliittchen markirt sind, canz
und gar in Kiterzellen eingehiillt, und da es insbesondere das adven-
titiclle Gewebe der Bronchien ist, welches so sehr mit Zellen durch-
setzt wird, so werden die Bronchialwandungen dadurch wesentlich
verbreitert, so dass man sogar zuweilen an den aufgeschnittenen
Bronchien schon makroskopisch eine peribrounchiale gelbe Induration
wahrnehmen kann. Sind diese im Gewebe vorhandenen Zellen nicht
nur sehr reichlich, sondern auch noch durch cine intercelluliire
[liissighkeit  gelockert, so haben wir dann das, was man Eiter zu
nennen ptegt.

Vo den crwdalmten Dronchialicandungen aus schleicht dann die
citevige  Infiltration dene Pindegewebe folgend weiter bis anf dic Al-
veolarsepta wnd  dringen von da auns die Fiterzellen  selbst in die
Lungenblischen  hinein. 198 kommt  zur villigen Zerstorung  der
Alveolarsepta und dann vermischen sich die intraalveoliren Kiter-
zellen mit jenen, welche die Septa infiltriren.  Diese so entstan-

denen Lleinsten Litercacernen confluiven mit benachbarten iihnlichen
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Herden zu grosseren Kiter enthaltenden Hdohlen, um eine Art kleinen
Abscess darzustellen, der allerdings durch Umsichgreifen der eite-
rigen Maceration der Alveolarsepta und des interlobuliven Binde-
agewebes an Grosse zunehmen kann.  Imo Allgemeinen wird  ein

socher Kiterherd — wenigstens so weit, als meine Beobachtungen
reichen — auf diese Weise wohl kaum grosser, als haselnussgross,

[0s versteht sich dabei von selbst, dass ich gegen anderweitice Be-
obachtungen keineswegs opponire; ich constative hier lediglich, dass
ich selbst nie grossere Abscesse, die auf dem angegebenen Wege zu
Stande gekommen sind, in den Rotzlungen gesehen habe.  Ja ich
muss sogar betonen, dass in den meisten Fillen die fraglichen
Abscesschen oder Uleera weit unter Haselnussgrosse zuriickblieben

und gewolmlich nur erbsengross waren,

Iine weiteve  Vergraosservung  der puralenten Irweichwegsherde

kommt wohl auch dadurch zu Stande, dass, wenn die soeben be-
schriebenen  kleineren Herde nahe zusammenliegen, allmithlich die
sie trennenden Briicken gleichfalls  der eiteriger. Schmelzung ver-
fallen und nun die erbsengrossen Herde mit einander confluiren und
erosse Eiterherde darstellen.  Der so sehr ausgepriigte buchtige
Bau der grossen Eiterherde scheint mir wenigstens finr diese Art
ihrer Fatstehung zu sprechen; obgleich ich selbst diesen Vorgang,
respective die dabei nothwendigen Zwischenstadien, nicht beob-
achten konnte.

Meinen Erfahrangen zufolge ist die KEntwicklung der grisseren
Abscesse oder besser gesagt: der grosseren Uleera gewihnlich eine
andere und zwar deshalb, weil in diesen Fillen die Betheilicung
der eiterig macerivten Bronchialwandung ecine ganz hesondere wird.

Man findet nimlich, dass die eiterig infiltrivte Bronchialwan-
dung an einer umschriebenen Stelle nur noch aus Eiterzellen zu
bestehen scheint;  wenigstens ist es bei der einfachen mikrosko-
pischen Betrachtung dieser Stellen absolut unmoglich, von dem
Bronchialgewebe mehr noch zu sehen, als die Knorpelplittchen




oder die Muscularis; in jenen feineren Dronchiolen, in deren Wan-
dung die Knorpelschollehen fehlen, und die Muscularis ohnehin
sehr schwach vertreten ist, findet man aber auch davon keine Spur.

Bis es zu dieser totalen Zerstorung der Bronchiolen kommt,
muss schon eine sehr reichliche Eiterbildune stattfinden, denn selbst
bei ciner schr bedeutenden eiterigen Infiltration des peribronchialen
Gewebes und der Bronchialwand sieht man doch noch lange fort die
t"_\'lin(h'isclwn Flimmerepithelien der Dronchioli; ergreift aber im
weiteren Verlaufe die eiterige Sehmelzung auch die Bronchialschleim-
haut, so werden die Iipithelien abgehoben, sie zerfallen und ihr
Detritus  vermischt sich mit den auf die Schleimhautoberfliiche der
Bronchiolen getretenen Eiterzellen, welche gleichfalls sich in eine
detrite Masse wumwandeln. Alles zusammen stellt einen central sitzen-
den Ptropf dar.

Aus dem eben Gesagten geht hervor, dass dic bronehialen wund
peribronclialen Abscesse die Bronelialwanduny nacl imnen, d. Ji. ins
Lovmen dev Bronehioli perforiven kinnen ; duveh diese Ocffing entleert
sicl der peribronchiale Abscess, und die atmosphiirische Luft mit ihren
Feinlwisservegern gelangt bei offencim Bronehialvohre in die Cavernen,
Da im Verlaufe die Cavernenwandungen schichtenweise durch eiterige
oder jauchige Maceration zerstort werden, so kann es gar nicht
ausbleiben, dass mit der Vergrosserung der Cavernen auch Alveolen
geottnet und dann benachbarte lobuliire Abscesschen mit der Caverne
confluiven, um hieraut cine grosse Caverne darzustellen.

Da ferner gelegentlich der fortschreitenden Verschwiirung der
Cavernenwandung zuweilen Blutgefisse corrodirt werden, kommt es
dann zu LHamorrhagion e solehe Cavernen, und unter Umstiinden,
wenn withrend des Lebens das Blut seinen Weg nach oben findet,
auch dadureh zw blutiy gestriemtens Nasenansfluss™) wund wivklichen

#) Blutig gestriemter Nasenausfluss wird auch durch Uleerationen auf der
Nasenscheidewand ete. bedingt.
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Lungenblutuigen, *)  sofern  die  indurirte und atelectatische Um-
gebung der Cavernen dieses nicht verhindert. lLetzteres scheint
mir ofters der Fall zu sein, denn Blut findet sich oft in den Caver-
nen, withrend man intra vitam keinerlei blutigen Ausfluss aus der
Nase bemerken konunte. In den Cavernen wird das Blut in eine
chocoladefarbige, kriimlich-dickliche Fliissigkeit umgewandelt. Diese
Cavernen sieht und fithlt man von der Lungenoberfliiche aus ofters;
sie stellen fluctuirende  Knoten dar, die beim Einschnitt iliren
britunlichrothen, kriimlichen Inhalt ausfliessen lassen.®*)

Da nun bei Communication der Cavernen mit der Atmosphire
faulice Zersetzungen in ihmen Platz greifen, so geschicht es natiir-
lich. gar manchesmal, dass die ausfliessende Materie einen hiochst
foetiden Geruch besitzt,

Von diesen Jauchecaverneir aus mag wohl zuweilen eine putride
Infection erfolgen, die unter septicimischen Erscheinungen, ins-
besonders hochgradigem Fieber, das Ende des Drama herbeifithrt.
Durch die gewdhnlich dichte Umwallung derartiger Jaucheherde
mit citerig infiltrictem Gewebe (pyogene Membran) scheint aller-
dings diese Art der Blutvergiftung sehr hinausgeschoben und des-
halb selten auch Todesursache zu werden. Die votzigen Pferde
werden frither getidtet, bevor sich die Septiciimie ausbildet.  Schnei-
det man in Rotzlungen DBronchien auf. so findet man allerdings
sehr hitufie die Bronchialschleimhaut intact, ofters allerdings im
Zustande ecines chronischen oder auch acuten Catarrhs; hin und
wieder begegnet man auch Schleimhautgeschwiirchen (manchmal
in grosser Menge vorhanden) vom Charakter der Rotzulcera in der
Trachea.  Verhiiltnissmiissig  jedoch  nur sebr selten findet man

¥) Lrdt: Rotzdyserasie H13.

#) Tch habe bereits oben auf die Bluttubereel verschiedener Autoren auf-
merksam gemacht: manche Thierviirzte belicben auch Bildungen der oben beschrie-
henen Art mit diesen Namen zu belegen, andere scheinen die geschilderten Blut-
cavernen fiir metastatische Herde zu halten.
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aber die vorhin geschilderte Cavernenbildung, wobei eine Commu-
nication zwischen Caverne und Dronchus besteht, so dass man
mittelst einer Sonde von dem Bronchiallumen in die Eiter- oder
Jauchehohle gelangen kann,

Dass dieser Befund in der That ein seltener ist, mag schon
daraus hervorgehen, dass der diffuse Rotz, so wie wir ihm bei den Rotz-
cgewitchsen begegnen, selbst selten zur Entwicklung kommt, dass dann
nicht in allen Rotzgewiichsen purulente ISrweichungsherde entstehen,
nicht alle Frweichungsherde die Bronchialwand perforiren und end-
lich nicht alle dadurch zu Stande cekommenen Cavernen in Jaunche-
herde umeewandelt werden.

Wenn ich nun damit die Schilderung meiner Beobachtungen
schliesse, obwohl ich einsche, dass ich selbst iiber manche Zustiinde
nicht genugsam orientirt bin, und weitere Beobachtungen und Un-
tersuchungen iitber diese hochwichtigen und complicirten Processe
zur Lixpletion und Verification meiner Arbeiten noch stattfinden
miissen, so diirfte ich doch den Beweis gefithet haben:  dass awch
beim diffusen Lungenrot: es sich niclt wmn specifische Newbildungen
handelt, dass viclmelr der diffuse Lungenrotz vorzugsiweise eine des-
quamative Puevinonie sty die el hior — acie gewohnlich — mit
peribronelitischen Processen combinirt auftritt, und es wire dann
die Anfangs meiner Mittheilungen aufgestellte Behauptung gerecht-
fertict: dass  beim Lungenrolz  iiberhaupt — lediglich — entziindlich
Processe ablanfen and  zicar theilweise  eirewmseript (Rot ztubereel),
theilweise  diffus (Desquamaticpneiononic).  Was man als  Neubil-
dung beim Lungenrot: findet, ist  secundirer Aty acie sie in Iolge
coner jeden It ziindung auftreten kann,

Nieht in den Processen selbst, sondern in der Form und Grup-
pirwng ihves Auftretens liegt das Charal:teristische des Lungenrotzes !




Verzeichniss der Abbildungen.

[. a u b Tal. 1. Die jiingsten Rotzknotchen (mat. Grisse).
jung
Fig. 2. a Taf. 1. Rotzknitchen mit kleinstem opacen Kern (nat. Grosse).
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Fig. 2. b Taf. I. Rotzkndtchen wmit 2 centralen unter cinander verbundenen Rei-
zungsherden (nat, Grisse).

Fig. 2. ¢ Taf. I Rotztubercel mit kitsigem Centrum (nat. Grosse).

Fig, 2. d Taf. I. Rotzknitchen mit grisserem opacen (eiterigen) Kern (nat. Grosse).

g, 3. Tafl. I. Rotzkndtchen auf der Hohe seiner Entwicklung mit rahmigem

Centrum in einer diaphanen Zone von cinem hyperimischen Hofe umgeben
(nat. Grosse).

. 4. Taf. 1. Rotzknotehen mit centraler Hiimorrhagie (rother Tubereel).

H. Taf. I. Rother Rotztubercel mit centralem gelben Kern (nat. Grosse).

. 6. Taf. I. Schuitt durch ein Rotzknotchen mit 3 primiren Reizungsherden.
(nat. Grosse).

=

Fig. 7. Taf. 1. Mikroskop. Bild von einem Theil der Fig. 6. Man sicht hier die
centrale Eiterung a., oben die hyperimischen Blutgefisse b., und unten (¢)
abgestossene, in Zerfall begriffene Epithelien, welehe die Alveolen fiillen.

Iig. 8. Taf. IL. Loupenvergrisserung eines Rotzknotens mit 2 primiren Reizungs-
herden, in welehen Blutgefisse sichtbar sind,

Fig. 9. Taf. 1. Einfache Desquamativpnenmonie; mikroskopisches Bild aus Fig. 8
bei b.

IMig. 10. Taf. 1. 3 Lungenalveolen mit verbreitertem, zellenreichem Zwischengewebe,
welche grosse polygonale Epithelzellen (Endothelzellen) enthalten.

Pig. 11. Taf. H. Durchschnitt durch ein auf der Hohe seiner Entwicklung stehen-
des Rotzknotehen; im Centrum  puriforme Materie, peripheriseh eine graulich
homogene, etwas durchscheinende (diaphane) dichte Zone, welche sich in dem
angrenzenden interalveolirem Gewebe allinithlich verliert.

Fig. 12. Taf. II. Die centrale puriforme Materie aus Fig. 11. unter dem Mikroskope
betrachtet.

IMig. 13. Taf, V. Partie aus der diaphanen Zone ecines Rotztubercels; man sicht
verbreitertes, zellenrciches interalveoliires Gewebe, verkleinerte mit grossen
polygonalen Zellen gefiillte Alveolen und viele Blutgefiisse (a u. b.)
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Fig. 14. Taf. 11 Stiirkere Vergrisserung des interalveoliren Bindegewebes aus
Iig. 13, um verschiedene Zellenformen zu zeigen.

Fig. 15, Taf. 1. Fillung der Alveolen (?) mit reticulirem, zellenreichem Gewebe,

‘ Fig. 16. Taf. H1. Stark vergrosserte Lungenalveole mit verschieden gestalteten

Epithelien und Auflockerung der Alveolenwand durch Zelleneinwanderung. (?)

Fig. 17, Tal. 1V, Arterie mit rothen Thrombus und perivasculiirer zelliger Infil-
tration (Periarteriitis).

Fig. 18. Taf. IV. Peribronchitis. Fig. 18 A. 4 stark vergrisserte Zellen aus den
Alveolen.
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? Fig. 19. Taf. VI. Abscesse (?) in der diaphanen Zone einzelner Rotztubercel.

i Fig. 20. Taf. VI 21. Taf. V. 22, Taf. VL. Versteinerung des centralen Herdes
i

1 der Rotztubercel innerhalb einer bindegewebigen Kapsel.

| Fig. 23. Taf. VIL. Anfangsstadium des diffusen Lungenrotzes bei Loupenver-
! grisserung betrachtet,
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Fig. 24. Taf. VIL Diftuser Lungenrotz unter dem Mikroskop betrachtet. a u, b
interalveoliive Bindegewebswucherung (Zypus des diffusen Rotzes) b., Atelec-
tasis durch Bindegewebswucherung, c., Peribronehitis, d., Bronchien.

Druck von Leopold und Biir in Leipzig.
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