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Die Frage nach der Identitit der Tuberculose und
Perlsueht ist, trotz vielfach angestellter Untersuchungen und
Experimente, eine immer noch nicht ahgesehlossene. In
der Literatur finden sich fast ebenso viel Angaben, wel-
che die Frage im positiven, als solche, die sie im negativen
Sinne entscheiden. Gegen die Identificirang ist frither
hauptsiichlich Virchow?) auafgetreten, der die Perlsucht
nicht als Tuberculose, sondern als Lymphosarcomatose an-
sieht, wihrend Schtippel? die Gleichartigkeit beider
Krankheiten vertritt.

Wir wollen deshalb versuchen, theils an der Hand des
vorhandenen Materials, theils auf Grund eigner, auf Ver-
anlassung des Herrn Professor Ackermann angestellter
Untersuchungen, durch Vergleichung beider Affectionen von
verschiedenen Gesichtspunkten aus, die Frage von neuem
etwas niher zu beleuchten und einen festen Standpunkt
ibhr gegenliber zu gewinnen.

Orientiren wir uns zu diesem Zwecke zunichst iiber
die macroscopischen Verhiltnisse der Perlsucht,

Die Perlsucht?) ist anatomisch charakterisirt durch eine
progressiv sich ausbreitende, nach und nach zu sehr um-
finglichen Geschwulstentwickelungen fiihrende Knétchen-

bildung an den inneren Organcn, namentlich den serdsen
Hiuten. Die Pridilectionsstellen fiir dieselben sind be-

1) ,Dic krankhaften Geschwiilste.* Bd. II.
2) Virchow Archiv. Bd. 56, S, 14.
3) conf, op. cit. 1.
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sonders das Brust- und Bauchfell und im Anschluss an letz-
teres das Netz. Ausser diesen Stellen kommen die Perl-
suchtneubildungen in den bronchialen und mediastinalen
Lymphdriisen der Brusthithle, den mesenterialen und retro-
peritonealen der Bauchhthle und dem Parenchym der
Lungen und Leber vor. Ferner in den Milehdriisen,!) den
Ovarien und den Tuben. Nach miindlicher Mittheilung des
Herrn Professor Ackermann kommen ferner zuweilen
auch bei ihr Darmgeschwiire vor, die, vermige der Be-
" schaffenheit ihrer niichsten Umgebung, mit volliger Bestimmt-
heit als die Folgen perlsiichtiger Neubildungen anzusehen
sind. Endlich existirt noch eine Angabe iiber das, wohl jeden-
falls secundire, Vorkommen von Perlsuchtknoten in der pia
cerebri. Schrader?) fand nimlich bei einer Kuh, die an
heftigen epileptischen Zufillen litt und bei der die Section
eine masgenhafte Neubildung von Perlknoten an dem Brust-
und Bauchfell ergab, sechs bohnengrosse Knoten von der-
selben Beschaffenheit in der pia. Je nachdem nun die
Krankheit sich vorwiegend in den Brust- oder Bauchorganen
stirker entwickelt, unterscheidet man cine pectorale und
peritoneale Form derselben, von denen allerdings die erstere
die bei weitem h#ufigere ist.

Die charakteristischen Knotchen3) sind sowohl ihrer
Grosse als auch ihrer Lage nach dusserst variabel. Neben
solechen von miliarer Grisse finden sich andere von der
einer Erbse und Haselnuss, ja bisweilen solche von der
Grisse einer kleinen Kartoffel. Thren Sitz haben die Neu-
bildungen bei der Perlsucht theils in der Pleura selbst und
ragen dann frei gegen die Hiéhle empor, theils in dem sub-
pleuralen Gewebe und sind von der Pleura tiberzogen, so-
dass sie als flachrundliche Prominenzen der letzteren er-
scheinen; moch andere cndlich befinden sich an feineren
oder griberen, bald einfachen, bald netzformig veriistelten

1) Ackermann: Jahresbericht £ 1875,

2) Hertwig: Mittheilungen a. d. thieriirztl. Praxis im preuss. Staate
1866. §. 178.

3) Virchow: ,die krankhaften Geschwiilste.* Bd. IL
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Bindegewebstringen, die sich frei iiber die Pleura erheben.
Wir finden daher an einer mit perlsiichtigen Massen be-
setzten Pleura Perlknoten, die frei nach Art eines Polypen
in die Brusthohle hineinhiingen, wenn der Bindegewebstrang
sticlformig in den Knoten iibergcht oder solche, welche die
typische Anordnung einer Perlenschnur zeigen, wenn z. B.
ein Bindegewebstrang mehrere solcher Knoten enthdlt und
mit seinen beiden Enden oder auch in seinem Verlaufe hie
und da an der Pleura befestigt ist. Noch andere wiederum
haben nicht einen derartigen Stiel, sondern sitzen auf dem
urspriinglichen Gewebe selbst, und zwar bald iselirt, bald
zu kleineren oder grosseren Gruppen vercinigt. Mchrere
solcher Gruppen setzen dann grosse Conglomeratknoten zu-
sammen, wie aus ihrer unebenen, hickrigen Oberfliche und
ibrem lappigen Aussehen auf einem Durchschnitte hervor-
geht.

An der Pleura sclbst finden sich ausgedehnte Ver-
wachsungen ihrer Blitter, theils mittelst dichter Synechien,
theils pseundoligamentdser Striinge. An den Stellen aber,
wo siclh derartige Verwachsungen nicht finden, ist dic Pleura
verdickt und sehr oft mit zahlreichen kleinen Frangen oder
einem zarten Netzwerk von Fiden iiberkleidet.

Ganz analoge Verhiiltnisse wie die bis jetzt geschilder-
ten, treffen wir auch am Peritonaeum und Netze. Letz-
teres ist ebenfalls reichlich mit den oben beschriebenen
Knotchen besctzt, ist ferner sebr verdickt und erleidet die
mannigfaltigsten Verwachsungen und Retractionen.

Die Lungen sind meistentheils nicht in der Aus-
dehnung, wie die scrosen Hiute, erkrankt. In der Re-
gel ist eine grossere Anzahl neben einander liegender lobuli
ergriffen und in manchen Fiillen eine so bedeutende, dass
dadurch ein grosserer, ja ein sehr grosser Theil des betref-
fenden Organs afficirt ist. Unter allen Umstéinden aber ist
die Erkrankung nicht eine lobire, sondern cine lobulire.
Hiufig ist das gesammte hepatisirte Gewebe der Lunge
ausserordentlich dicht und fest mit Kalksalzen imprignirt,
sodass in Folge davon die Lunge zuwcilen auf wecitere
Strecken hin eine steinharte Consistenz bekommt. (Steinige
Hepatisation, Virchow.) Ferner finden wir, theils discret,
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theils confluirend, graue oder gelblich prominente Knttchen
vom Typus des grauen Miliartuberkels im Lungengewebe
-vor. Grossere solcher Knoten wolben sich dann gewdshnlich
gegen die Bronchien hervor und es kommt zu einer Infil-
tration der Schleimhaut und der ganzen Wand'), schliess-

lich zur Uleeration. \

Was fiir ein Bild bietet uns nun die Tuberculose der
serosen Hiute?

Auch diese ist charakterisirt durch eine reichliche Bil-
dung von Kndtchen?), die anfangs von grau durchscheinen- )
dem, spiter blassgelben, opacem Aussehen sind und deren
Grosse nicht die eines Hirsekornes iiberschreitet. Ausser
solchen kleinen, miliaren Kniétchen finden sich grissere
Knoten oder Platten, die durch Zusammenfliessen zahlreicher,
kleiner Iiinzelknitchen entstanden sind. Thren Sitz haben
dieselben theils in dem serdsen und subsertsem Gewebe,
theils in den neugebildeten pseudoligamentisen Striingen
und den schwartenartig verdickten Stellen der Serosa. Stiel- |
bildungen wie bei der Perlsucht treffen wir hier nicht an.
Ferner finden sich auch hier zahlreiche Verwachsungen der
sertosen Blitter unter einander.

Was aber die Aehnlichkeit zwischen Tuberculose und
Perlsucht in dem macroscopischen Verhalten beider be-
sonders frappant macht, ist die bei ersterer zuweilen, bei
letzterer constant auftretende, ausserordentlich massenhafte
Neubildung von Bindegewcbe, welche in manchen Fiallen
von Tuberculose der serdsen Hiute so betrichtlich ist, dass
sie dicke und derbe bis zu cinem Centimeter im Durch-
messer haltende, oft sehr umfiingliche Platten bildet, in
welche die eigentlichen tuberculosen Neubildungen einge-
lagert sind.

Reihen wir nun hieran die microsecopischen Verhilt-
nisse, wie wir diesclben bei unsern Untersuchungen con-
statirt haben.

Dic zur Untersuchung benutzten Sticke hatten anfangs
einige Wochen in Miller'scher Losung und spiiter in abso-

1) Gluge: ,dic kvankhaften Geschwiilste®.  Virchow Bd. 1L
2) Pathalog. Anatomie von Bireh-Tlirschfeld,
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lutem Alkohol gelegen; als Tinctionsmittel wurde Alaun-
carmin benutzt.

Wir erhielten folgendes Bild:

Der serose (Pleura-) Ueberzug, welecher den Knoten
an seiner ganzen Oberfliche umgiebt, enthilt zwischen sei-
nen Bindegewebsfibrillen zahlreiche, Lymphkorperchen #hn-
liche Zellen, deren jede einen runden oder linglichen, leicht
glinzenden Kern und ein spiirliches, ziemlich helles Proto-
plasma besitzt. Platte mit fibrilliren Ausliufern versehene
Zellen sind in geringer Anzahl, aber sehr deutlich hie und
da im Pleuragewebe vorhanden; ihre liinglichen Kerne zeigen
zum Theil die bekannten, fadenformigen oder Zhnlich ge-
stalteten Bildungen, welche, wenn sie vorhanden sind, allein
den Farbstoff in sich aufgenommen haben, wihrend der
iibrige Theil des Kernes dann vollkommen ungefirbt ist.

Unterhalb dieses theils dickeren theils diinneren, theils
mit grissercn theils mit geringeren Mengen von Lymph-
korperchen infiltrirten bindegewebigen Ueberzuges, befinden
sich ausserordentlich zahlreiche, offenbar die Hauptmasse
der ganzen Knoten darstellende, unregelmissgig rundliche
Heerde, von denen in der Mehrzahl der Fille jeder einzelne
bestimmt und vollstindig von seinen Nachbarn abgegrenzt
ist. In manchen Fillen freilich ist diese Abgrenzung we-
niger deutlich und hie und da sicht man sogar, dass ein-
zelne Heerde an grosseren oder geringeren Theilen ihrer
Oberfliiche sich beriithren und zusammenfliessen. Die Zwi-
schenriiume der Hcerde bestehen aus einem Bindegewebe,
welches mit dem des serdsen Ueberzuges zusammenhingt
und auch in seciner ganzen Beschaffenheit mit ihm iiberein-
stimmt. Gegen die Heerde selbst grenzt es sich keines-
wegs bestimmt ab, vielmelr geht es gewissermassen all-
mihlig in die Heerde iiber und zwar in der Weise, dass
die Zahl seiner lymphatischen Elemente mehr und mehr
zunimmt und ausserdem auech sogenannte Riesenzellen in
oft sehr bedeutender Menge zum Vorschein kommen. Im
allgemeinen nimmt dic Menge des fibrilliiren, dic Zwischen-
riume der Hauptsache naech zusammensetzenden Binde-
gewcebes, in der Riehtung gegen die Centra der Heerde mehr
und mehr ab, sodass schliesslich nur noch ziemlich spiirliche
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Fibrillen und theils spindlige theils sternférmige oder #hn-
liche Zellen von demselben zuriickbleiben, wihrend die ge-
sammte librige Masse des Heerdes sich aus lymphatischen
Zellen oder aus Riesenzellen zusammensetzt. Diese letzte-
ren scheinen in den Zwischenriumen immer nur vereinzelt
vorzukommen, wohl aber finden sie sich #nsserst zahlreich
im Inneren der Mehrzahl der Heerde vor, bald durchaus
unregelmiissig zerstreut, bald aber auch in linglichen An-
hiufungen, welche dann mit ihren Lingsdurchmessern sebr
gewdhnlich in der Richtung des Faserverlaufes der Knoten,
soweit derselbe iiberhaupt erkennbar ist, gelegen sind.
Ihre Grosse ist sehr verschieden und schwankt etwa zwischen
0,027—0,032mm. Auch ihre Form ist eine recht mannig-
faltige. Der Mehrzahl nach sind sie annihernd kreisformig
oder elliptisch; aber gewdhnlich mit einer etwas unregel-
missigen, leicht zackigen oder doch einige kurze Fortsitze
aussendenden Oberfliche versehen. Oder ihre Form ist auch
mehr unregelmiissig polygonal oder annihernd quadratisch.
Isolirt erscheinen sie im Ganzen scharf begrenzt, und ziem-
lich hiufig erkennt man an ihnen dentlich drei Abschnitte:
einen centralen, ein marginalen und einen dritten zwischen
diesen beiden gelegenen. Alle diese drei Abschnitte zeigen
als gemeinsamen Bestandtheil eine Unzahl wunmessbarer,
kleiner, leicht glinzender Kornchen, von vorwiegend rund-
licher zum Theil auch unregelmiissig liinglicher Gestalt, die
den Rand der Gebilde zuweilen in Form kurzer, feinster
varictser Fiadchen ein wenig iiberragen. Diese feinen, leicht
glinzenden Kornchen stimmen in ihrer Grisse anscheinend
fast ganz liberein, und sind von einander durch eine hellere,
zuweilen ins gelblich scheinende Zwischensubstanz getrennt,
in welcher sie wie suspendirt erscheinen. Aber ihre Ver-
theilung in dieser helleren Zwischensubstanz ist, soweit sich
dies bei der #ussersten Kleinheit dieser Gebilde tiberhaupt
feststellen ldsst, eine vollkommen gleichmiissige, und darin,
sowie in der tibereinstimmenden Grosse dieser Kornchen
ist das ungemein gleichartige Aussehen dieser Masse be-
grindet, welche im Ganzen durchaus den Eindruck eines
sehr fein und gleichmissig punctirten und schagrinirten
Gebildes macht. Der central gelegene Abschnitt der Riesen-
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zelle hesteht in vielen Exemplaren einzig und allein aus
dieser fein punectirten Substanz; ja in mancher Riesenzelle
finden sich ausser dieser Substanz durchaus keine Form-
bestandtheile mehr vor, sodass also einzelne Riesenzellen
in der That durchaus nichts anderes darstellen, als mehr
oder weniger unregelmissige Klumpen der beschriebenen
feinkornigen Masse. In anderen dagegen hebt sich scharf
gegen den cenfralen sowohl als marginalen Theil der
Riesenzelle eine, in der Mehrzahl der Fille kranzformige,
durch den Farbstoff dunkler gefirbte Zone ab. Bei stir-
kerer Vergrosserung nimmt man wahr, dass sich dieselbe
aus theils runden, theils mehr Iinglichen Kernen, die bald
in einfacher, bald in mchrfacher Lage angeordnet sind, zu-
sammensetzt. Die Zahl dieser Kerne ist vielfachen Schwan-
kungen unterworfen, in der Regel finden sich, soweit es
sich annihernd beurtheilen lagst, deren zehn bis zwanzig
und noch mehr vor.

In der niichsten Umgebung der Riesenzellen tritt eine
Anzahl Zellen auf, die kleiner als die Riesenzellen, aber
grisser als die soweit verbreiteten lymphatischen Elemente
sind. Secharfe Grenzen zwischen ihnen und den IRiesen-
zellen lassen sich nieht ziehen. Riesenzellen und die an-
deren ihnen verwandten, grosseren Zellen liegen in den Ma-
schen eines zarten, offenbar mit dem bindegewebigen Stroma
der ganzen Neubildung zusammenhiingenden reticulums.

Eine zweite Reihe von Priparaten zeigte, in grossen
Knoten sowohl als in kleinen, zahlreiche verkalkie Heerde;
und die microscopische Untersuchung verschiedener Ent-
wickelungsstadien derselben fiihrte zunéchst zu dem Er-
gebniss, dass die Verkalkungen zuerst im Inneren der Riesen-
zellen auftreten. So sieht man hiufiz, dass die Neubil-
dungen von zahlreichen, glinzenden discreten Kérperchen
durchsit sind, welche schon vermoge ihrer Grosse und
Form an Riesenzellen erinnern, nach ihrer Entkalkung
durch Zusatz von Salzsiure, aber mit volliger Bestimmt-
heit als iichte Riesenzellen zu erkennen sind. In diesen
von ihren Kalksalzen befreiten Riesenzellen, fehlen zuweilen
die Kerne ganz, oder sie sind doch nur in geringer Anzahl
oder unregelmiissigen Resten und Fragmenten crkennbar.
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Wohl erhaltene, normale Kerne scheinen in den verkalkten
Riesenzellen iiberhaupt zu fehlen. Dic Riesenzellen bilden
also die Ausgangspunkte fiir die Verkalkung. N#chst ihnen
wird dann die Masse der Neubildung in ibrem kisig ver-
inderten Theile mit Kalksalzen imprignirt. Niemals aber
scheinen Ablagerungen von Kalksalzen in nicht verkiisten
Stellen aufzutreten. Die verkalkten Massen konnen dann
spiter auch in einen Zustand der Zerbrockelung und Er-
weichung tibergehen, welcher zu der Entwickelung von
Cavernen fiihrt, die in der Regel in den ccntralen Ab-
schoitten der Neubildung ihren Sitz Laben; entsprechend
der gewdhnlich auch zuerst central auftretenden Ablagerung
von Kalksalzen.

Eine andere Serie von Priparaten lieferte folgenden
Befund:

Die Knotchen sind nicht mehr so scharf und bestimmt
durch Bindegewecbsziige von einander getrennt, wie in der
Mehrzahl anderer Priparate. Trotzdem aber liisst sich noch
ganz deutlich die urspriingliche Knétchenform erkenuen.
Es finden sich néimlich iiber das ganze Gesichtsfeld zerstrent
einzelne Punkte, um die herum das ganze tibrige Gewebe
wic concentrisch angeordnet crscheint. Bei stirkerer Ver-
grosserung sieht man, dass diese centralen Punkte ans Riesen-
zellen bestehen, in deren Umgebung sich, wie auch in an-
deren Priparaten, die schon oben heschricbenen Zellformen
finden.

Ferner kommen in diesen Priiparaten in nicht uner-
heblicher Anzahl rundliche oder unregelmiisize Kirper vor,
welche in ihrer Grijsse durchaus mit den Ricsenzellen tiber-
einstimmen und namentlich auch in der fein- und dichtkor-
nigen Beschaffenheit der sie zusammensetzenden Masse mit
Jenen ftibercinstimmen. In cinzelnen derselben finden sich
noch Spuren und Reste von Kernen in bald geringerer, bald
grosserer Anzahl.  Andere dagegen lassen auch nicht die ge-
ringsten Reste von Kernen mehr erkennen und stellen somit
Protoplasmaklumpen dar, welche sieh lediglich aus jener dieht
und feinkdrnigen Masse und einer homogenen, dieselbe’
einschliessenden, Grundsubstanz zusammensctzen. Die so-
wohl in diesen, wie auch in anderen Priiparaten vorkom-




menden kisigen Heerde treten schon bei der Besichtigung
mit blossem Auge, in Folge ihrer grisseren Opacitit und
zuweilen auch leicht gelblichen Firbung, deutlich hervor.
Microseopiseh charakterisiren sie sich vor allem dureh den
vollstindigen oder partiellen Mangel von Kernen und durch
dic Anwesenheit einer, das Gewebe dicht imprignirenden,
feinkdrnigen Substanz, welche im wesentlichen mit den
feinen Kurnchen iibereinzustimmen scheint, die sich im
Protoplasma der Riesenzellen vorfinden und offenbar die
Ursache der verringerten Transparenz des kiisig verinder- . SR e
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ten Gewebes ausmachen, (7 e
Was ergiebt sich nun aus diesem histologischen Befunde>~%-""~
Wir haben knotchenformige Neubildungen, die sich
im wesentlichen aus Riesenzellen, grosseren sogenannten
epithelioiden Elementen und Lymphkorperchen #hnlichen
Gebilden zusammensetzen und mindestens zum Theil in
den Masehen eines zarten reticulums liegen. Zahlreiche
dieser Knitchenbildungen zeigten verschiedene Grade re-
gressiver Metamorphose, insofern sie entweder einfach ver-
kst oder ausserdem noch mit Kalksalzen impriignirt waren.
Fassen wir diese charakteristischen Eigenschaften zusammen
und sucher wir nach einem Analgon, so werden wir direct
auf die tubercultsen Neubildungen heim Menschen hinge-
wiesen. Alle Merkmale, welche man fiir charakteristisch
fur die Structur des Tubereels zu bezeichnen pflegt, finden
sich auch in den Perisuchtknoten. TEin durchgreifender
histologischer Untersehied zwischen den Perlsuchtknoten
und den tuberculdsen Neubildungen, namentlich denen der
serdsen Iléute, scheint daher nicht zu bestehen, sodass es
also erlaubt sein diirfte, von diesem Gesichtspunkte aus,
an der Identitiit der Perlsucht und Tuberenlose festzuhalten.
Freilich ist dabei nicht zu verkennen cine grosse Differenz
in der Neigung zu Verkalkungen; insofern bei der Perl-
sucht diese Neigung gross, bei der Tuberculose aber fiunsserst
gering ist. Indessen dic Ablagerur g von Kalksalzen kann
sehr wohl begriindet scin in besonderen Ernihrungsver-
hiiltnissen der Rinder und braueht durehaus nicht als ein
das Wesen der Neubildung bedingendes Kriterium anfgefasst
zu werden; weshalh wir also aueh in ihr keinen Grund
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fiir eine anatomische Differenz zwischen den beiden in
Frage stehenden Erkrankungsprozessen erkennen konnen.

Wenn wir die erwihnten rundlichen oder unregel-
missigen Gebilde, von der oben beschriebenen Beschaffen-
heit, einer nihern Betrachtung hinsichtlich ihrer Bedeu-
tung unterwerfen, so werden wir unwillkiirlich auf die
Riesenzellen hingefiithrt, und wir versuchen sie in irgend
welche Beziehung zu denselben zu sctzen. Um aber in
dieser Hinsicht moglichst klar zu werden, ist es viclleicht
ganz zweckmiissig kurz darauf einzugehen, was man unter
Riesenzellen versteht und was man iiber ihre Entstehung
weiss, zumal iiber letzteren Punkt die Ansichten noch aus-
einandergehen und noch keine endgiiltige Anschauung da-
ritber existirt.

Charcdt und Gombault?), welche die Ricsenzellen
in neuerer Zeit eingehender in dem sogenannten reticulirten
Tubercel studirten, beschreiben dieselben als umfangreiche,
mit zahlreichen, peripherischen Kernen versehene Gebilde,
deren Centrum von einer kdrnigen Masse von ganz besoDw
derem Awussehen gebildet wird, und die von ihrer Ober-
fliche eine Anzahl Fortsiitze aussenden, die mit ihnen fest
verbunden sind und so einen einzigen Korper darstellen.
Ibren Sitz haben dic Riesenzellen stets im Centrum des
Tubercels und sind umgeben von der Zone der sogenannten
epithelioiden Zellen und nach aussen von dieser von lym-
phatischen Elementen. Bei viclen dieser Riescnzellen konnte
wahrgenommen werden, dass sich diesclben in eine Anzahl
kleinerer Gebilde auflisten, die offenbar aus Zellen be-
stehen, mit einem oder mehreren Kernen und Ausldufern
versehen sind und den epithelioiden Zellen des Tubercels
gleichen. Auf Grund dicser Erscheinung nchmen obige
Autoren an, dass dic Riesenzellen ans Zellconglomeraten
bestehen, und sic erkliiren den Vorgang ihrer Entstehung
s0, dass die epithelioiden Zellen sich vergrossern, ihre Kerne
proliferiren und das Protoplasma einer Degeneration (trans-
formation vitreuse der Autoren) unterliegt, vermittelst derer

1) Gazette mdédieale de 1Paris. 1878, No. 34.
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sie an einander geléthet werden, 'so dass schliesslich ihre
Grenzen verloren gehen und nun ein Gebilde, die Riesen-
zelle entsteht. Das Endresultat der Degeneration ist Ver-
kisung.

Die Riesenzellen sind also nach Chareét und Gom-
bault multicellulire Gebilde, in denen die central gelegenen
Zellen zu einer kisigen Masse zusammenfliessen, wihrend
die peripheren noch erkennbar und von cinander zu tren-
nen sind.

Cornil*) beschreibt die Rieseuzellen, die er in den Neu-
bildungen tubercultser Pericarditis vorfand, als Gebilde von
bald eiformiger, bald mehr kugliger, bald cylindrischer,
bald ganz unregelmiissiger Gestalt, die eine grosse Anzahl
Fortsiitze, theils spitzer, theils stumpfer, manchmal aunch
gespaltener besitzen. Ihre homogene Grundsubstanz enthilt
feine Kérnchen; die Kerne, deren Zahl im Verhiltniss zur
Grosse der Zellen steht, sind ovale oder lidngliche, oft bis-
quitférmige Gebilde, die Neigung zur Theilung besitzen.
Hinsichtlich der Genese dieser Gebilde meint Cornil, dass
sie sich entwickelten im Anschluss an eine umschriecbene
Gefissentziindung. Nach ihm sind die Riesenzellen durch
Coagula verstopfte Gefiisse, um die herum sich der Tuber-
cel entwickelt. Die Kerne der Riesenzellen stammen von
farblosen Blutkdrperchen und Endothelien her. Die ur-
spriingliche Gefiisswand geht durch den tuberculss- entziind-
lichen Prozess zu Grunde.

Gegen diese Entstehungsweise macht Malassez 2) unter
anderen geltend, dass die Riesenzellen sehr oft in so reich-
licher Anzahl vorhanden scien, dass sie unmoglich Gefiissen
entsprechen konnten, dass ihre Grisse ferner oft so bedeu-
tend sei, dass sie sogar die von dilatirten Gefissen iibertrife
und dass man nie um die Riesenzellen herum Gefisswand
dbnliche Gebilde antriife. Nach seiner Ansicht sind die
Riesenzellen vielmehr in der Entwicklung aufgehaltene Ge-
bilde, vielleicht gefiisshildende Zellen.

1) Gazette médicale de Paris. 1878, Nr. 14.
2) Gaz. mdéd, 1878, Ni. 14.
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In die Gefiisse verlegt ferner auch Schiippel!) die
Ursprungstitte der Riesenzellen. Nach ihm entwickeln sie
gich aus Protoplasmamassen, den sogenannten Protoblasten,
die in ibrem Aussehen vollstindig der Grundsubstanz der
fertizen Riesenzellen gleichen, und die aus Blutplasma und
zerfallenen farblosen Blutkdrperehen innerhalb der Gefédsse
entstehen sollen. Die Riesenzelle ist fertig, sobald Kerne
in den Gebilden auftreten.

Einen anderen Modus der Entstehung nimmt Bro-
dowsky ?) an.

Neben den gewohnlichen, grossen Riesenzellen nim-
lich finden sich noch andere Gebilde, die sich von ersteren
pur durch ihren geringeren Umfang unterscheiden und die
man deshalb kleine Riesenzcllen genannt hat. Sie besitzen
ebenfalls eine kuglige oder mehr oder weniger ldngliche
Gestalt, haben peripherisch gelegene Kerne und bald ldn-
gere bald kiirzere Fortsitze. Ihre Lage haben sie in Réu-
men, die den perivasculiren Lymphriumen analog sind.
Aus diesen sogenannten kleinen Riesenzellen sollen nach
B. die gewohnlichen Riesenzellen hervorgehen. Zwischen
ersteren und den capilliiren Blutgefiissen soll ein Zusammen-
hang durch eine protoplasmatische Briicke vorhanden sein,
die entweder solid und kernlos oder Kerne enthalten und
in dem am Capillargefiiss endigenden Theile hohl sein
kann. B. nennt diese Gebilde Angioplasten oder -blasten und
nimmt an, dass die Riesenzellen abzuleiten ‘seien von einer
abnorm productiven Thiitigkeit der Blutgefisse, die sich
in der Hypertrophie einiger Theile der protoplasmatischen
Keime dieser Gefasse und der Bildung einer ungewdhnlich

- grossen Anzahl von Kernen Hussert.

Langhans?) lasst zwei Moglichkeiten fiir die Ent-
~stehung der Riesenzellen zu. Nach ihm konnen dieselben
sowohl aus einkernigen Zellen, durch Vermehrung ihrer
Kerne hervorgehen, als auch durch Zusammenfliessen meh-

1) Archiv fiir Heilkunde. Bd. XIII.
2) Virchow: Archiv Bd. 63.
8) Virchow: Archiv 42, 384,

‘—#
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rerer Zellen zu einer entstehen. Letztere Ansicht scheint
ibm allerdings die wahrscheinlichere zu sein.

Nach Klebs!) sollen sie aus geronnenen Eiweisskrpern
der Lymphbahn hervorgehen, wihrend Ziegler?) sie aus
farblosen, ausgewanderten Blutkrperchen ableitet.

Was bedeuten nun unsere oben erwihnten Gebilde,
sind es im Entstehen oder im Zerfall befindliche Riesen-
zellen ?

Von den iiber die Entsteh ung der Riesenzellen genannten
Theorien scheint mir die der Wirklichkeit am nichsten zu
kommen, welche diese Gebilde als multicellulire Korper auf-
fasst, die vermige einer eigenthiimlichen Degeneration der
Tubercelzellen, aus denselben durch Verschmelzung hervor-
gegangen sind, und in welchen der tuberculjse Prozess
in der Verkidsung sein Ende gefunden hat. Von diesem
Standpunkte aus glaube ich, konnen auch unsere Gebilde
beurtheilt werden. Wir halten sie demnach fir durch Ver-

- kiisung untergegangene Riesenzellen und stlitzen uns dabei

auf das Fehlen normaler Zellkerne und das Vorhandensein
von Resten und Fragmenten derselben. Letzterer Um-
stand macht die Annahme um so wahrscheinlicher, da ja
der Zerfall der Kerne gerade das Zeichen beginnender
Degeneration ist. Fiir im Entstehen begriffene Riesenzellen
mochten wir diese Gebilde auch deshalb nicht halten, weil
nirgends irgend welche Spuren von Zellgrenzen constatirt
werden Kkonnten.

Nachdem wir so bis jetzt auf Grund der macroscopischen
und miecroscopischen Betrachtung zu der Ansicht gelangt
sind, dass Tuberculose und Perlsucht gleichwerthige Affec-
tionen sind, wollen wir nun versuchen uns dariiber klar
zu werden, wie sich die beiden Krankheitsprozesse, hin-
sichtlich ihrer Aitiologie und Specifitiit verhalten, ob wir
auch in dieser Hinsicht eine Identitiit annchmen kénnen.

Experimentell ist festgestellt worden, dass dic Tuber-
culose des Menschen und der Thiere durch Fiitterung,

1) Virchow: Arch. 48.
2) Virchow: Arch. 7.

ta
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Impfung und Inhalation ibertragen werden kann, die Tuber-
culose also eine specifische Infeetionskrankheit ist. Es
fragt sich nun wie steht es mit der Perlsucht, ist auch sie
auf andere Thiere iibertragbar? Zur Entscheidung dieser
Frage sind von zahlreichen Beobachtern, unter anderen von
Colin, Klebs, Gerlach und Orth, ebenfalls Unter-
suchungen angestellt worden. Colin bestreitet auf Grund
seiner Beobachtungen eine Uebertragbarkeit der Perlsucht,
die anderen Autoren dagegen nehmen, auf Grund der er-
haltenen Resultate, eine Uebertragbarkeit an. Nach Orths?)
Versuchen steht letztere wohl unzweifelhaft fest. Denn die
von ihm beschriebene, an den Versuchsthieren durch Fiitter-
ung mit perlsiichtigen Massen erzeugte Affection, liefert
den deutlicbsten Beweis.

Orth fitterte ndmlich eine Anzahl Kaninchen, dic alle
unter dieselben Husseren Verhiltnisse gesetzt und bei denen
jeder traumatische Eingriff vermieden wurde, um den Ein-
wurf, die in Frage stehende Affcction sei eine Folge dieses
zurickweisen zu konnen, mit frischen oder gekoehten perl-
stichtigen und mit frischen oder gekochten kisigen Massen
vom Menschen. Als Resultat ergab sich, dass simmtliche
Thiere, die mit frischen und drei von denen, die mit ge-
kochten perlsiichtigen Massen gefiittert waren, in einer ganz
bestimmten Weise erkrankten, wihrend alle iibrigen gesund
blicben. Das Krankheitsbild war folgendes:

Die Lymphdriisen des Halses ferner die mesenterialen
und abdominalen waren vergrossert und mit zahlreichen
kisigen Massen durchsetzt, dic theilweise zu grosseren
Heerden confluirt und in einigen Fillen central erweicht
waren. Die Magen- und Darmschleimhaut war ebenfalls
mit zahlreichen gelben Hecrden besetzt, die besonders an
den Peyer'schen Plaques und dem processus vermiformis
hervortraten, und stellenweis im Centrum ulcerirt waren.
Die Lungen zcigten, sowohl auf ihrer Oberfliche, als auch
auf Durchschnitten, cine Menge kleiner Knotchen, bald
isolirt bald dieht gedringt stehend, von der Griosse eines
Sand- bis Hirsekornes, von denen dic grisseren im Centrum
getriibt an der Peripheric aber von grau durchscheinendem

1) Virchow: Archiv Bd. 55.
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Aussehen waren. Neben diesen fanden sich grossere
Heerde, zuweilen bis zur Grosse eines Kirschkernes, von
unregelmiissiger Gestalt, die deutlich den Zusammenfluss
aus mehreren kleineren erkennen liessen. Zwischen allen
diesen Heerden befand sich lufthaltiges Lungengewebe.
Ausser dieser Knotchenbildung fanden sich noch Ent-
ziindungsproducte in den Lungen, besonders an den Alve-
olen und Bronchiecn. Von den serdsen Hiuten waren be-
sonders das Netz und die Pleura afficirt. Ersteres war
bald mehr bald weniger reichlich mit den oben genannten
Knotchen durchsetzt und in der Regel zu einem dichten
Strange zusammengerollt. An der letzteren traten mehr die
grosseren, nach der Pleurahihle prominirenden Knoten her-
vor, deren Centra verkiste Stcllen zeigten.

Ausser diesen genannten Organen waren es noch die
Leber und die Nieren, in denen sich, wenn auch nicht in
der Ausdehnung wie oben, die kleinen charakteristischen
Knitchen vorfanden.

Wenn wir nun diese verschiedenen Localerkrankungen
zu einem Gesammtbild vercinigen, so crhalten wir eine
Affection, die sich als eine Allgemeinkrankheit charak-
terisirt, deren Producte hauptsdchlich in Knétehenbildung
bestchen und deren Sitz vorwiegend die Lymphdriigen,
die sertbsen Hiute und die Lungen sind. Schon diese
Localisation allein giebt uns einen Finzerzeig, unter welches
Krankheitsbild dieser Process eventuell eingereiht werden
kann. Ganz bestimmte Anhaltspunkte aber fir die Kate-
gorie, zun welcher wir die in Rede stehende Affection
rechnen miissen, erhalten wir dureh die microscopische
Untersuchung der betreffenden Neuobildungen.

Simmtliche Knotchen niimlich setzten sich aus zelligen
Elementen zusammen von verschiedener Gestalt und Grisse.
Neben Lymphkorperchen idhnlichen Zellen, die hauptsich-
lich an der Peripherie der Neubildungen angetroffen wurden,
fanden sich andere, die grosser und unregelmiissig geformter
als die genannten waren. Ausser diesen fanden sich stets
eine oder mchrere Riesenzellen, von bald mehr rundlicher,
bald mehr linglicher Gestalt, bald mit Fortsitzen, bald

ohne solche vor, von denen scleinbar ein reticulum aus-
2*
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ging. Ferner konnten im Centrum vieler flieser Neu-
bildungen regressive Metamorphosen constatirt werden,
meistentheils mit Ausgang in Verkisung, seltener in Ver-
kalkung, zuweilen in Erweichung mit Geschwiirsbildung.

Ziehen wir nun aus der Localisation und dem histo-
logischen Verhalten dieses Processes einen Schluss auf die
Natur dieser Affection, so diirfte die Ansicht gerechtfertigt
sein, dass dieselbe zu den tuberculdsen gehort; denn wie
gollen wir eine Affection, die charakterisirt ist durch das
Auftreten multipler Kndtchen, welche im wesentlichen aus
lymphatischen, sogenannten epithelioiden Elementen und
vielkernigen Riesenzellen besteht, und die cinen reticulirten
Bau und grosse Neigung zur Verkisung besitzen, anders
bezeichnen?

Wir konnen also aus Orths Versuchen ecinmal das
lernen, dass die Perlsucht eine Infectionskrankheit ist, die
durch Fiitterung auf Kaninchen iibertragen werden kann.
Der Einwurf, dass obige Affection, bei der besonderen Dispo-
gition der Kaninchen, spontan und nicht durch die Fiitterung
mit perlsiichtigen Massen entstanden sei, wird wohl hin-
fallig, wenn man beriicksichtigt, dass simmtliche Versuchs-
thiere unter dieselben iusseren Lebensbedingungen gestellt
waren und dass nur die von ihnen erkrankten, welche mit
perlstichtigen Massen gefiittert wurden. A

Eine weitere Schlussfolgerung, die sich aus Orths
Versuchen ergiebt, ist die, dass durch Fitterung von perl-
siichtigen Massen beim Kaninchen eine Affection entsteht,
die vollstindig identisch mit der menschlichen Tuber-
culose ist.

Ferner lasst sich folgern, dass die Perlsucht des Rind-
viehes und die Tuberculose der Kaninchen tibereinstimmende
Krankheitsprocesse sind. Denn wenn wir im Stande sind
durch Impfung perlsiichtiger Massen vom Rinde Tuberculose
des Kaninchen zu erzeugen, so liegt kein Grund vor zu
der Annahme, dass die auf diese Weise erzeugte Tuber-
culose auf anderen Ursachen beruhe als auf eben dieser
Impfung. Und da tiberdies durch zahlreiche Versuche fest-
gestellt ist, dass durch Impfung mit tuberculdsen Massen
vom Menschen, Tuberculose bei Kaninchen hervorgerufen
werden kann, so liefert die Gleichartigkeit der Ergebnisse
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der Impfungen mit tuberculosen und mit perlsiichtigen
Massen, schon den ziemlich sicheren Beweis, dass auch die
Perlsucht der Rinder und die Tuberculose des Menschen
identische Krankheitsprocesse seien. Wire diese Annahme
richtig, so miusste die Tuberculose des Kaninchen (resp.
Menschen) amch auf Rinder durch Impfung tibertragen wer-
den konnen, bei denen sie dann in Form der Perlsucht
auftreten wiirde. Freilich liegt iiber diese Frage bis jetzt
nur ein einziger Versuch vor, welcher von Klebs') ange-
stellt wurde und darin bestand, dass er einem kriftigen
Kilbechen vom vier Wochen funfzchn Pravaz’sche Spritzen
zerriebener, in Wasser aufgeschwemmter Tubercelsubstanz
vom Menschen in die Bauchhohle injicirte. Nach Verlauf
von drei Wochen wurde dasselbe getodtet. Bei der Section
fanden sich iiber das ganze grosse Netz und einen Theil
des Magens zerstreut, eine grossc Menge gestielter, central
verkalkter Heerde, die histologisech alle Charaktere der
Perlknoten darboten. Amnsserdem kamen grauc Miliarknoten
in den Lymphdriisen, den Mesenterien und der vorderen
Bauchwand vor, spiirliche auch in der Leber und der Milz.
Wir haben also hicr das Bild der abdominalen Form der
Perlsucht, hervorgerufen durch Injection von Tubercelmassen
vom Menschen. Dass die Affection durch die injicirten
Massen hervorgerufen und nicht etwa erblich war, dafiir
scheint gerade der Umstand zu sprechen, dass nur die
Bauchorgane afficirt waren; (denn in die Bauchhohle war
ja die Injection gemacht worden) alle iibrigen Pridilections-
stellen der Perlsucht aber frei waren. Gleichwohl wird
dieser Versuch in seiner volistindigen Isolirtheit noch ge-
wisse Zweifel zulassen, so lange bis cr mehrfache Wieder-
holungen mit gleichem Erfolge erfahren haben wird.

Eine weitere Stiitze fir dic Tdentitiit des specifischen
Giftes beider Krankheitsformen wird ferner durch andere
Versuche von Klebs gegeben. Derselbe fiitterte und
impfte Meerschweinchen mit perlsiichtigen Massen und er-
hielt genau dieselben Resultate wie bei Fiitterungen mit
vom Menschen stammender Tubercelmasse; namlich Darm-
geschwiire, die durch ihren gelblichen Grund und hickrige

1) Virchow: Archiv 49. 8. 292.
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" Beschaffenheit der Rinder, vollstindig den tuberculdsen
Darmgeschwtren des Menschen glichen, und Tuberculose
der Lymphapparate des Darmes und der Mesenterien.

Tm Anschluss hieran moge ein Versuch von Semmer
_erwihnt werden, der, wie mir scheint, ebenfalls fiir obige
Behauptung spricht.

Semmer?) injicirte dreissig Thieren, theils Ferkeln
theils Schaafen, in die Venen oder subcutan Blut einer
perlstichtigen Kuh. Die Diagnose anf Perlsucht wurde
gpiter durch die Section der Kuh vollstindig bestitigt.
Vierzehn von diesen Thieren gingen friihzeitig an intercur-
rirenden Krankheiten zu Grunde, die sechzehn tbrig ge-
bliebenen wurden, nach Verlauf von fiinf bis sechs Monaten,
getodtet und die Autopsie ergab die schonsten Resuliate
gelungener Uebertragung. Es stimmte nimlich der Befund
an den Ferkeln genau mit dem bei perlsiichtigen Kithen
tiberein. Siammtliche Lymphdrisen, besonders aber die
Mesenterial- und Bronchialdriisen waren stark vergrossert
und zellig infiltrirt. Die Lungen, vor allem aber die Pleuren,
waren mit zahlreichen Neubildungen bedeckt, die in ihrem
Baue vollstindig den Perlknoten der Rinder entsprachen.
Bei den inficirten Schaafen dagegen fanden sich zahlreiche
Knttchen in der Leber und den Lungen, die im Ganzen
weniger mit den Perlknoten als mit den mengchlichen
Tuberceln tibereinstimmten. In der cinen Reihe von Fillen
wurde also mit demselben virus eine Affection erzeugt, die
sich in nichts von der Perlsucht der Rinder unterschied, in
der anderen dagegen eine Affection, die mehr der mensch-
lichen Tuberculose glich.

Abgesehen von dem Beweise fur die Identitit des virus
beider Krankheiten, geht aus diesem Versuche noch ein
zweites hervor, dass auch das Blut perlstichtiger Kiihe den
specifischen Infectionsstoff enthilt und dureh Injection mit
demselben bei anderen Thieren Perlsucht resp. Tuber-
culose hervorgerufen werden kann.

Ausserdem finden sich in der Literatur moch Angaben
fiber Versuche, die in der Weise angestellt wurden, dass

1) Virchow: Archiv B2.
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nicht direct perlstichtize Massen, sondern die Mileh perl-
stichtiger (tuberculvser) Kithe an andere Thiere verfittert
wurde.

GerlachYz B. fiitterte zwei junge Kilber, zwei Schweine,
zwei Kaninchen, ein Schaaf mit derartiger Milch und er-
hielt als Resultat eine Affection, die sich manifestirte durch
Schwellung der Mesenterialdriisen, welche mit grauen Knot-
chen und kisigen Heerden durchsetzt nnd von Kalksalzen
imprignirt waren, und durch Auftreten grauer Miliartubercel
in den Lungen.

Die glinzendsten Erfolge aber in dieser Hinsicht sind
von Peuch?) erzielt worden.

Derselbe fiitterte zwei Ferkel und zwei Kaninchen mit
der Milch einer tuberculbsen, resp. perlsiichtigen Kuh. Zu
diesen Thieren fiigte er je ein Controlthier hinzu, die fiir
sich eingesperrt waren und die, abgesehen von der Mileh,
dieselbe Nahrung wie die iibrigen erhielten. Die sonstigen
ausseren Verhidltnisse waren bei simmtlichen Thieren gleich.
Dreissig Tage nach Beginn der Fitterung wurde das erste
Ferkel getodtet, die Section lieferte folgenden Befund:

Die Eingeweide, dic mesenterialen und abdominalen
Lymphdriisen, die Leber, Milz und die Nieren sind voll-
stindig intact. Dagegen finden sich in der rechten Lunge
dicht unter der Pleura, zwei Neubildungen, von grau durch-
scheinendem Aussehen und der Grosse eines Hirsekornes.
In der linken Lunge finden sich drei solcher Knotchen.
Die microscopische Untersuchung ergiebt alle Charactere
des Tubercels.

Das erste Kaninchen, das nach zweiundfunfzig Tagen
getddtet wurde, zeigte bei der Anutopsie zwei tuberculise
Neubildungen in -der Schleimhaut des Ilemm, sonst nichts
Abnormes.

Nach einem Zeitraum von dreiundneunzig Tagen wurde
dann auch das zweite Ferkel, das kriiftig gebaut und yon
starkem Panniculus adiposus war, getidtet. Die vorge-

1) Virchow und Hirseh. Jahresbericht. 1870 Bd. L
2) Compt. rend. V. 90, 26.
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nommene Section ergab folgendes: Die Leber zeigt eine
grosse Anzahl weicher, gelblicher, unregelmissig geformter,
tuberculdser Neubildungen, sowohl auf ihrer Oberfliiche als
auch im Innern. Ganz dieselben Producte finden sich im
Diinndarm; an den Peyerschen Plaques vollstindig cha-
racteristische tuberculése Geschwiire. Die mesenterialen,
und abdominalen Lymphdriisen sind vergrossert und lassen
auf einem Durchschnitte gelbe tuberculose Knotchen er-
kennen. Die Achseldriisen, die das Volumen eines Hiihner-
eies erreicht haben, sind durchsetzt von gelblichen, unregel-
missigen Streifen, die sich auns zusammengeflossenen Tuber-
celknitchen zusammensetzen. Die Oberfliche der Lunge
trigt hie und da zerstreut unter der Pleura einige Perl-
knoten besonders an der superficies diaphragmatica. Am
unteren Rande finden sich grissere Heerde, ungefihr von
der Grosse einer Linse, von gelblichem Aussehen, die aus
mehreren kleineren confluirt und von entztindlichen Binde-
gewebsproducten umgeben sind.

Das zweite Kaninchen, welches nicht getodtet wurde,
befand sich drei Monate lang vollstiindig wohl, dann aber
magerte es ab, bekam profuse Diarrhoeen und ging schliess-
lich im hochsten Grade marantisch, hundertunddreissig
Tage nach Beginn der Fiitterung zu Grunde. Bei der Sec-
tion fanden sich folgende Verinderungen:

Die Dirme waren durchsetzt mit zahlreichen tubercu-
losen Neubildungen, besonders reichlich am Ende des Ileum.
In den Peyerschen Plaques fanden siech anch hier tuber-
culdse Ulcerationen. Die mesenterialen und abdominalen
Lymphdriisen, sowie die Bronchial- und Achseldriisen waren
vergrossert und mit tuberculésen Knotchen durchsetzt. Die
Oberfliche der Leber, der Nieren und der Milz liessen
ebenfalls hie und da einige feine Knotchen erkennen. Un-
zihlbar aber war dic Menge derselben in den Lungen, in-
dem diese buchstiiblich mit denselben ausgefiillt waren.

+ Die Section der Controlthiere, die jedesmal im An-
schluss an die betreffenden Versuchsthicre getisdtet wurden,
ergab einen differenten Befund. Wiihrend bei dem Kanin-
chen keinerlei Verinderungen vorgefunden wurden, fanden
sich bei dem Controlferkel an der Oberfliche der Leber



und den Lungen einige tuberculose Neubildungen, wihrend
alle anderen Organe nichts derartiges zeigten. Peuch er-
klirt diese Erscheinung dadurch, dass verschiedenemale
aus Unvorsichtigkeit die Nahrung dieses Thieres in das
Kiibel geschiittet wurde, welches die Milch der perlsiichti-
gen Kuh enthalten hatte. Auf diese Weise seien Reste
der Mileh unter die Nahrung des Controlthieres gekommen
und so die Infection zu Stande gekommen. Eine derartige
Méglichkeit kann man annehmen und die geringen tuber-
culdsen Verinderungen scheinen dafiir zu sprechen.

Wenn wir aber von dieser letzten Thatsache ganz ab-
sehen und nur die vorhergehenden berticksichtigen, so
glaube ich machen diese es im hichsten Grade wahrschein-
lich, dass die Perlsucht durch Fitterung mit Milch perl-
stichtiger Kithe auf andere Thiere iibertragen werden kann,
dass also auch die Milch der Triiger des specifischen Giftes
sein kann.

Virehow!), der ein derartiges virus nicht anerkennt,
unterscheidet zwei Arten von Milch bei perlsiichtigen Kiihen.
Erstens solche, die von einem Euter geliefert wird, das
" selbst perlstichtig erkrankt ist, und wir sahen Ja, dass dieses
der Fall sein kann, zweitens solche, die zwar von einem
gesunden Euter aber von einer perlsuchtkranken Kuh
stammt. Von einer Uebertragung der Perlsucht durch die
zuletzt genannte Art der Milch kann also bei ihm nicht
die Rede sein. Hinsichtlich der anderen Art aber giebt er
zwar eine Schidlichkeit derselben zu, jedoch nicht in dem
Sinne, dass es sich dabei um eine specifische handele, son-
dern um eine Schidlichkeit, hervorgerufen durch verdorbene
Nahrung. Dasselbe gilt nach ihm von perlsiichtigem Fleisch.
Eine Uebertragung der Perlsucht hilt er daher fir noch
nicht erwiesen, und er ist geneigt in den Resultaten der
genannten Versuche mebr die Wirkung einer allgemeinen
Schidlichkeit als die cines specifischen Giftes anzunebmen.

—

1) Berliner klin. Wochenschrift. 1880. Nr. 14,
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Welchen Standpunkt konnen wir nun der gestellten
Frage gegeniiber einnehmen?

Auf Grund der angestellten Versuche der genannten
Autoren, glaube ich sind wir wohl berechtigt ein speeifi-
sches Gift fiir die Perlsucht anzunehmen, welches, wie eben-
falls aus den Untersuchungen hervorgeht, gleicher Natur
mit dem virus der Tuberculose ist. Hinsichtlich der Aitio-
logie konnen wir also eine Identitit beider Krankheits-
processe constatiren; beide verdanken demselben virus ihre
Entstehung. Wenn das der Fall ist und die Tuberculose
auf verschiedenem Wege auf andere Thiere iibertragen
werden kann, so folgt daraus, dass dasselbe auch von der
Perlsucht gelten muss. Dass dem so ist, glaube ich auf
Grund der erwihnten Versuche ebenfalls annehmen zu
dtirfen. Wir haben also auch in dieser Hinsicht eine
Uebereinstimmung beider Krankheiten.

Was die histologischen Verhiltnisse bei den Perlsucht-
neubildungen anbetrifft, so haben wir gesehen, dass diesel-
ben vollstindig mit denen der tuberculsen Processe tiber-
einstimmten. Namentlich aber fanden wir auch eine Iden-
titdt hinsichtlich der regressiven Metamorphosen, insofern
wir auch bei der Perlsucht Verkiisungen constatiren konnten.
Ferner fanden wir analoge Verhiltnisse bei beiden Affec-
tionen, hinsichtlich der Erweichung verkiister Heerde, mit
Ausgang in Geschwiirs- und Cavernenbildung.

Wag die macroscopischen Differenzen anlangt, so glaube
ich, diirften dieselben wohl leicht ihre Erklirung finden,
wenn man die Moglichkeit berticksichtigt, dass ein und
dieselbe Affection, bei verschiedenen Thiergattungen, nicht
immer genau dieselben #Husseren Verhiiltnisse darzubieten
braucht. So ist es auch wohl denkbar, dass die Tuber-
culose bei dem einen Thier cin etwas anderes Bild dar-
bietet wie bei einem anderen; zumal ja dicse Affection oft
bei ein und demselben Thiere sich in verschicdener Form
manifestirt. So glaube ich konnen auch dic dusseren Un-
terschiede zwischen der Perlsucht und Tuberculose erklirt
werden.
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Zum Schlusse bleibt mir noch die angenehme Pflicht
zu erfillen ibrig, Herrn Professor Ackermann fiir die
bereitwillige Gewihrung des Materials, fur die freundliche
Unterstiitzung durch Rath und That bei Abfassung dieser
Arbeit, sowie fir die Erlaubniss zur Benutzung der Biblio-
thek des hiesigen pathol. Institutes meinen herzlichsten
Dank abzustatten.
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Vita.

Verfasser, Carl Fleischmann, evangelischer Con-
fession, wurde geboren am 8. November 1854 zu Kleinball-
bausen. Michaelis 1868 bezog er das konigliche Gymnasium
zu Erfurt und verliess dasselbe Michaelis 1876 mit dem
Zeugniss der Reife, um Medicin zu studiren. Von Michae-
lis 1876 bis Michaelis 1878 studirte er in Jena und ging
von hier nach Strassburg i/E. Hier bestand er im Winter-
Semester 1878/79 das tentamen physicum; vom 1. October
1879 bis 1. April 1880 geniigte er sodann ebenfalls daselbst
seiner Militairpflicht mit der Waffe. Darnach siedelte er
nach Halle tiber, um hier seine Studien fortzusetzen.
Wihrend des letzten Sommer-Semesters bekleidete er die
Stelle eines Volontirarztes an der hiesigen konigl. Frauen-
klinik, wofiir Herrn Geheimrath Olshausen hiermit noch
einmal speciell gedankt sei.

Das Examen rigorosum bestand er am 17. October
dieses Jahres.

Wiihrend seiner Studienzeit horte er die Vorlesungen
resp. Curse folgender Herrn Professoren nnd Docenten:

In Jena: Bardeleben, Geuther, Haeckel, Preyer,
Schiffer, Schwalbe, Strassburger, Reichardt.

In Strassburg: Freund, Goltz, Harnack, Jossel,
Kussmaul, Liticke, Schmiedeberg, Sonnenburg,
v. Recklinghausen, v. d. Velten.

In Halle: Ackermann, Fritsch, Genzmer, Grafe,
Hitzig, Kohlschiitter, Olshausen, Volkmann, We-
ber, Welcker.

Allen diesen Herren sagt er seinen herzlichsten Dank
fir die vielfache Forderung und Anregung, die er von
ihnen, hinsichtlich seiner Studien, empfangen hat.




Thesen.

1.

Die macroscopischen Differenzen zwischen Perlsucht
und Tuberculose berechtigen nicht zu einer anatomischen
- Scheidung beider Krankheitsprocesse.

II.

Bei Eclampsie ist die Beendigung der Geburt das
wirksamste Therapeuticum.
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