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]_)ie Kenntniss der sogenannten Hithnertuberkulose ist noch im
Werden. Erst in neuester Zeit ist diese en- und epidemisch aunftretende
Hithnerkrankheit wiederholt untersucht und dabei lebhaft dje Frage nach
ihrver Identitit mit der SHugethier- resp. menschlichen Tuaberkulose dis-
cutirt worden. Bei der praktischen Wichtigkeit dieser Atfection ist daher
Jeder Beitrag zu ihrer nitheren Erkenntniss erwiinscht und ich ging daher
gern auf den Rath des Herrn Professor Baumgarten ein, die Histologic
der Hithnertuberknlose zum Gegenstand einer eingehenderen Untersuchung
zu machen. Es standen mir zur Verfiigung die in Alkohol couservirten
Organe von 4 tuberkulisen Hithnern:

1. Einer IIenne — Thier 1 — welche Antangs Juli 1890 mit Rein-
kulturen von Hihnertuberkelbacillen intvapervitoneal geimpft und am
24. October 1890 gestorben war.

2. und 3. Zweier Hithnchen, welche ans am 15. Juli 1890 mit Rein-
kultaren von Hithnertuberkelbacillen geimpften Eiern Mitte August aus-
gekrochen waren. Die Thiere, zart, sonst aber anscheinend gesund, lebten
bis zum 15. Dezember 1800 — Thier 2 — bezw. 1. Januar 18901 —
Thier 3.

4. Einer Henne mit Spontantuberkulose, welche letztere bei Gelegen-
heit eines Impfexperiments zufillig entdeckt wurde.

Die ergriffenen Organe waren: die Leber bei allen 4 Thieren, die
Milz bei Thier 1, 2 und 3, das Mesenterium bei 1, 2, 3, peritonealer Ueber-
zug des Magens und das Pericard bei 2 (das Huhn hat bekanntlich kein
Zwerchfell), der Darm bei 2 und 3, die Lungen bei 2, die Nebenniere
bei 2, das Ovarium bei 1.

Der makroskopische Befund war folgender:

Thier 3, das nicht an seiner erst in den Anfiingen begriffenen Tuber-
kulose, sondern an einer accidentellen Krankheit, einer Helminthiasis, zn
Grunde ging, zeigte in der Leber einige weiss-gelbliche, die Oberfliiche
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nicht iiberragende kleinste Flecken, aut dem Mesenterinm dagegen ctwas
zahlreichere ebenso gefirbte Kuitehen von Stecknadelspitz-Stecknadel-
kopf-Grisse und ziemlich derber Konsistenz. Manche der Knotchen sassen
nicht mit breiter Basis dem Mesenterimn auf, sondern waren mit diesem
durch ein zierliches Stielchen verbunden. Bei fliichtiger Beobachtnng
konnten die Knitchen fiiv Fettgewebsinselchen imponiren. Sie fanden sich
am zahlreichsten in der Nithe des Ansatzes des Mesenteriums an dem Darm.
Auf dem Darm selbst constativte man dhnliche Knitehen nur in missiger
Zabl, von glatter Serosa iiberzogen, also in der Subserosa gelegen. Die
Mucosa erschien vollstindig intact. Die iibrigen Organe (Milz ete.)
boten keine fiir das blosse Auge wahrnehmbare Erkrankung dar.

Bei gleicher Localisation zeigte Thier 2 makroskopisch ein dhnliches,
aber viel in- und extensiveres Erkrankungsbild. Die weissgelblichen
Mesenterialknitehen erreichen Linsengrisse und sind sehr zahlreich, ver-
schmelzen gern zu grisseren Conglomerat-Knoten (Achnlichkeit mit der
Perlsucht), ebenso am Darm, wo ausserdem (am Ditnndarm) pendulirende
Knétchen, wie Appendices epiploicae an der Husseren Darmwand hingend,
constatirt wurden. Die Mucosa zeigte nur an einer Stelle ein stecknadel-
koptgrosses Uleus mit scharfen, leicht gewnlsteten Réndern, welches der
Spitze eines in der Serosa wurzelnden grijsseren Tuberkelknotens, der all-
mihlich die Schichten der Darmwand durchwachsen und bis zur Mucosa
vorgedrungen war, entspricht. Dieser an der Spitze ulcerirte Knoten bestand
grisstentheils aus einer festen Késemasse, die wie ein Kern vou einer dichten
bindegewebigen Schale umschlossen war. Diie iibrige Mucosa war v illig
normal. Die Lungen waren durchsetzt von zahlreichen grauweissen steck-
nadelspitz - stecknadelkopferossen Knitchen und sahen dementsprechend
ganz gefleckt aus. Anden iibrigen Organen war nichts von Tuberkeln zu
sehen. Der Grad der Intection vou Thier 2 war also viel stiirker als bei
Thier 3, obwohl die Eiev, aus denen die Thicre hervorgegangen, zu gleicher
Zeit mit miglichst gleichen Mengen derselben (ultur geimptt waren.

Bei Thier 1 war der tuberkulise Process makroskopisch am Spiritus-
priparate nicht deutlich kenntlich, withrend die Leher von "Ihier 4 eigent-
lich nur eine grosse weissliche, harte Kisemasee darstellte, welche wenig
gesundes (Gewebe {ibrig gelassen thate.

Das mikvoskopische Bild der Erkrankung ist den histologischen
Grundziigen nach durchgehends gleich und triigt den Stempel der Tuber-
kulose. Man kann unterscheiden

1. Kleinste, offenbar junge Tuberkel ohne Jjede Spur von Verkisung.
Sie bestelien vollstindig aus runden oder ovalen, vielfach seitlich ab-
geplatteten epithelioiden Zellen. An der Grenze der Epithelioidzellen-
heerde bemerkt man spiirliche Rundzellen. Auffallend ist die sehr
scharfe Abgrenzung der Knitchen gegen das melr weniger mit Leuko-
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cyten (meist Lymphocyten) durchsetzte, sonst unverinderte Gewebe. So
beschaffene Tuberkel fand man am zallreichsten und reinsten in den
Priparaten von Thier 3. Unter den Organen dieses Thieres, welche
makroskopisch frei von Tuberkeln zu sein schienen, erwies sich bei mikro-
skopischer Untersuchung die Milz als duwrchsetzt von solehen submiliaren
unverkédsten Epithelioidzellentuberkeln,

2. Tuberkel mit beginnender centraler Verkismng, Die derselben
verfallenden Zellen sind weniger gefiivht, ihre Keyne nicht mehy sichtbar;
der Zellleib quillt auf und zertillt schliesslich in einen fast farblosen
Detritus. Um das kilsige Centrum ist noch ein Kranz wohl erhaltener
Epithelioidzellen sichtbar. Die scharfe Abgrenzang des Tuberkels ist
auch hier angenfdllie, c¢bense sind die Rundzellen am Raude spiirlich.

3. Grossere Tuberkelknoten mit ausgedelnter Verkiisung. Die Kiise-
masse ist bei Pikvokarmin-Firbung schr schin gelb gefiirbt, mit eigen-
thibulichem Glanze begabt, homogenhyalin, nicht triib und kérnig, oft von
scholliger Zusammensetzung und uuregelmdssiger Umrandung. An die
breite Kisemasse schliessen sich als zweite schmilere Zone die dureh
gegenseitigen Druck vielfach abgeplatteten Epithelioidzellen. Hiufig sind
dieselben radidar und in Colonnen gegen das Centrum des Tuberkels ge-
richtet und zeigen als (tanzes Giirtel- oder Sichelform. Durch Aushreitung
der Verkdsung wird schliesslich anch diese Zone lebenstrischer Zellen ant-
gezehrt,  Bei diesen dlteren Tuaberkeln kommt schr hitufig noch als dritte,
die Tuberkel gegen das mehr weniger entziindlich infiltrivte Parenchym
scharf abschliessende Zone ein deutlicher Ring neugebildeten
Bindegewebes vor. Dieser neoplastische Bindegewebsgiirtel erweckte
aut den ersten Blick vielfach den Eindruck, als habe die Tuberkelbildung
im Innern von priformirten Hohlgebilden (Blutgetissen, Driisencanilen,
Driisenbldschen, Ovarialfollikeln z B.), statt gefunden: genauere Unter-
suchungen lehrten jedoch das Trrthiimliche dieser Deuntung und liessen it
Sicherheit den neoplastischen Charakter der erwihnten Einfassung er-
kennen. Derselbe findet sich manchmal auch hei den sub 2 beschriebenen
Tuaberkelformationen. Die Vereinigung melrerer der g
kiisten Tuberkel bringt ausgedebnte Kisemassen zu Stande, welche weit-
hin das Organgewebe substituiren. Auch diese verselnolzenen Kisemassen
sind scharf abgegrenzt gegen das normale Gewebe, der abschliessende
Jindegewebsring fehlt jedoch.

Echte Langhans’sche Riescnzellen mit typischer Randstellung
der Kerne habe ich in der Milz von Thier 1 und der Leber von Thier 4
gefunden; in letzterer war ihre Zahl sogar sehy gross. Die Grisse der-
selben war sehr wechselnd.

Tuberkelbacillen, mit Ehrlich’s Fuchsin- oder Gentianaviolett-
lisung sehr leicht firbbar, waren in allen 3 Knotchencategorien in enormer

Gsseren stark ver-
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Anzahl vorhanden. Man sieht an den Schnitten schon mit blossem Auge
rothe oder blaue Kleckse. Bei den noch vollstindig frischen d. h. unver-
késten Tuberkeln liegen die Bacillen in der Regel in grisserer Anzahbl in
der Mitte des Tuberkels und nur cinzelne sind in den iibrigen Theilen des-
selben zerstreut. Die Taberkel der 2. Categorie sind in der Regel voll-
gepfropft mit Bacillen. I aumsgesprochenen Kiise sind keine Bacillen
mehr zu finden, erst ansserhall der Kisezone treten sic wieder in dem
noch wuchernden periplieren Tuberkelgewebe aut. Die Bacillen der
Hithnertuberkulose sind vielleicht etwas grisser, dicker und Kkirniger als
der menschliche Tuberkelbacillus. Sie haben die Eigenthiimlichkeit, in
runden, verschieden grossen Haufen zusammenznliegen und erinnern da-
durch an die Leprabacillen. Wihrend aber den Leprabacillenhaufen nach
fast allgemeiner Ansicht eine Zelle zu Grunde liegt, kann dies von den
unregelmiissigen, nicht scharf contourirten Hanfen der Hihnertuberkel-
bacillen nicht gesagt werden: es ist mir nie gelungen, hier die Reste einer
zu Grunde liegenden Zelle zn erkemmen. Damit soll keineswegs gesagt
sein, dass nicht anch die Hithnertuberkelbacillen vielfach in Zellen ge-
lagert seien; sie finden sich darin nicht weniger oft und veichlich als bei
menschlicher und experimenteller Tuberkulose: nwr die Vermehrung der-
selben in Hauwfen vollziehr sich, soviel ich gesehen, ausschliessliel
ausserhallb von Zellen. )

Vergleichen wir unsere Beobachtungen mit den in der Literatur fiber
die Histologie der Hithnervtubcrkulose gemachten Angaben, so haben wir
da leichtes Spiel, insofern als die Zahl und der Umfang derselben nicht
gross ist. Einer der ersten Autoren iiber Hithnertuberkulose ist Paunlicki.
In seinen Beitrigen zur vergleichenden pathologischen Anatomie? be-
rvichtet er von seinen Sectionsresultaten bei Facanen, Hithnern etc. und be-
schreibt dabei das Vorkommen von reichlichen gelben, stecknadelkopfgrossen
Knitchen in der Leber derselben, sowic von grisseren Heerden ebenda
mit einem kartoffelihnlichen gelben mittleren Theil und grauweisser Rinden-
substanz. Er findet ferner solche »geschwulstartige Neubildungen® in der
Milz, auf dem Darm (in der Subserosa, hei meist intacter Mucosa) in den
Lungen, den Luftsackmembranen, dem visceralen Blatt des Herzbeutels
der Herzen, Eierstock, Mesenterium und den Halslymphdriisen. Er spricht
diesen Neubildungen den ausgesprochenen Charakter metastasirender
Geschwillste mit der Neigung zu regressiver Metamorphose und die Zusam-
mensetzung aus nesterweise beisammengelagerten lymphoiden Zellen, die
in ein fibrillives Bindegewebe eingebettet seien, zu. Man wird, sagt Pau-
licki, nicht zu weit gehen, wenn man sagt, dass die vorgefundenen Ver-
dnderungen ftitr die Vigel das sind, was fiiv den Menschen und Affen die
verkidsende Pncumonie und der Miliartuberkel und fir die Wiederkiuer
die Perlsuchtknoten sind, oder anders, dass der Schwindsucht der Vigel
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die Entwicklung fester, hiinfig sehr umfangtreicher Geschwiilste in den ver-
schiedensten Organen zu Grunde liegt. Zufolge seiner weiteren Ueber-
legungen, dass diese Geschwiilste keine Miliartnberkeln im modernen
Sinne, aber auch keine Entziindungsproducte seien, nicht ans eingedicktem
kiisigem Eiter bestinden, sondern ausgesprochene, durch Proliferation
priiexistirender Gewebstheile entstandene, mit eigenen Geffissen ansgestattete
Neubilduugen seien, mdochte er dieselben, wenn auch nicht ganz passend,
im Anschluss an Roloff!, der bereits einige Jahre frither die uns be-
schiftigenden pathologischen Producte als ,,multiple Lymphosarkome beim
Huhn beschrieben, mit dem Namen ,,Lymphosarkom® belegen oder noch
besser zur Bezeichnung des Eigenartigen als einer festen Geschwulst die
Bezeichnung ,Sclerom® in Anwendung bringen.

Zirn® hilt sich im wesentlichen an, Paulicki’s Ansichten. Be-
sonders fithrt Ziirn auch als Lieblingssitz der Knétchen an, die seriisen
Ueberziige der Organe, namentlich die Subserosa des Darms bei meist in-
tacter Mucosa desselben. Der Inhalt der ,angeblichen“ Tuberkel sei ent-
weder eine dickliche farblose Fliissigkeit oder Gallerte, oder eine gelbe
weichere oder knorpelharte, gekochten Kartoffeln #dhnliche oder eine
trockene harte bricklige Masse.

Es ist interessant, diese Austithrungen der vorbacilliiren Zeit zu ver-
folgen. Man fand eine Aehnlichkeit zwischen Hithner- und Sdugethier-
tuberkulose , empfand aber zugleich einen Zweifel an der vollen Identitdt
der beiden und fiihrte deswegen die Namen , Lymphosarkom* oder , Scle-
rom" ein. Zu diesen Bezeichnungen sind Roloff und Paulicki offenbar
hauptsdchlich durch die Aehnlichkeit der Affection mit der Perlsucht ver-
anlasst worden. Betreffs dieser hatte bekanntlich Virehow die Ansicht
entwickelt, dass sie eine ., Lymphosarkombildung® und k ein e Tuberkulose
sei, u. a. Griinden namentlich desshalb, weil ihr die Verkisung fehle, da-
gegen eine grosse Neigung zur Verkalkung vorhanden sei. Schiippel
hat zuerst die Identitiit der histologischen Structur zwischen ,Perlknoten
und echten Tuberkeln erwiesen, Baumgarten hat spiter gezeigt,
dass die echte Tuberkelverkésung in den Perlknoten nicht weniger regel-
méssig eintritt, als in den menschlichen Tuberkeln, und nur durch die auf
den Boden der verkisten Masse so hidunfig secunddr hinzutretende Verkal-
kung verdeckt wird. Durch Baunmgarten’s bekannte Impfversuche mit
perlsiichtigen Stoffen an der vorderen Augenkammer von Kaninchen,
schliesslich durch den Nachweis des specifischen Tuberkelbacillus in den
Perlknoten ist der letzte Zweifel an der Identitit des letzteren mit den
menschlichen Tuberkeln beseitigt worden. Neuestens haben Troje und
Tangl* den Identititsbeweis noch dadurch vervollstindigt, dass es ihnen

*) Cf. Heft 1 dieser ,Arbeiten’.
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gelang, mit(durch Jodoform)abgeschwiichten menschlichien Tuberkelbacillen
perlsuchtartige Tuberknlose-Formen bei Kaninchen hervorzuruien.

Fiir die Hithnertuberkulose hat zuerst Koch in seiner berithmten
Arbeit iiber ,.die Aetivlogie der Tuherkulose®, spiter Leichtenstern®
bei Gelegenheit der Untersuchung einer Tuberkulose-Epicootie unter einer
ganzen Hiilhnerzueht denTuberkelbacillus nachgewiesen, womit die Diagnose
»Sarkem* aneh fiir die hier in Rede stehende Krankheit der Hihner ete,
endgiiltiz wiederlegt war. Ieichtenstern fand ebenfalls zahlreiche
submiliare bis erhsengrosse, trocken verkiste Knotchen i Peritoneum, den
Mesenterien, der Leber, Milz, dem Peritoncum des gesammten Darmtractus
(bei intacter Darmschleimhanut), seltener in den Lungen, der Magen-
wandung. Interessant ist bei den Untersuchungen Leichtenstern’s,
dass als Ursache der Tuberkulose die Herveditit, ausgehend von einem
tuberkulésen Hahn, beschuldigt werden musste, da alle anderen Quellen
einer tuberkuldsen Infection ausgeschlossen werden konnten.

Genauer histologisch untersuchte sodann Ribbert® 3 gleich-
zeitig tuberkulds gewordene, nicht verwandte Hithuer eines Hithnerziich-
ters. Der Sectionshetund ergab Verinderungen vorwiegend im Tractus
intestinalis, in der Leber und Milz. Darmsehleimhant manchmal nach
innen vorgewilbt, aber intact, wenigstens bei den kleineven, dagegen mit
kleinen narbigen Verinderungen versehen bei den arisseren Knitchen.
Auf dem Durchschnitt der nmfangreicheren Knstehen tfand sich eine dem
Kise analoge, gelbgraue, vielfach mirtelartig bricklige Zerfallmasse, Mi-
kroskopisch zeigten sich massenhatte Bacillen, auf das specifische Koceh-
Ehrlicl’sche Fiarbungsverfahren prompt reagirend, in Gruppen, Haufen,
sogar mit blossem Auge sichtbaven Complexen, vielfach sporenhaltig, in
und neben den Zellen liegend. An den Tuberkeln unterscheidet sodann
Ribbertin etwas schematischer Weise 1) bei kleinsten gerade noch
mit blossem Auge sichtharen Knitchen ein bacillenreiches Centrum und
eine periphere entziindlich zelliz infiltrirte Zone 2) bei niichst grosseren
Knétchen: ein bacillentreies Centrum, darum herum ein bacillenreicher
Ring, sodann ein zellig infiltrirter Abschnitt 3) bei noch grisseren Knit-
chen : centraler kiisiger Zertall, sodann eine bacillenfreie, weiterhin eine
bacillenhaltige Tuberkelzone und schliesslich die entziindlich zellig infil-
trirte Randzone. Diese Gliederung war an unseren Priparaten nicht aus-
gesprochen und auch Ribbert hat eine solche nur an wenigen Tuberkeln
gesehen. Aus der Reihenfolge der bei 3 genannten Zonen schliesst Rib-
bert, dass der centrale Zerfall nicht directe Mortificationswirknng der
Bacillen, sondern einfache Necrose in Folge ungeniigender Nahrungszufuhr
von aussen her sei, eine Ansicht, die indessen nicht erwiesen und aus
mancherlei Griinden unwahrscheinlich ist (¢f. die beziiglichen Ausfiihrungen
Baumgarten’s in dessen: Histogenese des tuberkulisen Processes).
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Riesenzellen hat Ribbert niemals gefunden, withrend sie meine Pri-
parate, wenn auch (abgesehen von der Leber des Thieres 4) nur spérlich,
anfwiesen. Dagegen beobachtete er eine Erscheinung, nach welcher ichin
meinen Priparaten vergeblich gesucht habe, nimlich eine Art Durchwande-
1rung der Bacillen durch die Blutgefisswand ohne Bildung ¢igentlicher Ge-
fiasstuberkel. Ribbert glaubt in dieser Beobachtung ein Zeugniss fiir eine
directe Invasion der Tuberkelbacillen in das Blut erblicken zu diirfen,
obwohl er die Bacillen in dem Inhalt der betretfenden (efiisse nicht ge-
selien zu haben scheint. Bekanntlich hat Baumgarten bei seinen Unter-
suchnngen tiber die experimentelle Tuberkulose derr Kaninchen, selbst hei
weitgedichenster Gefiisstuberkulose, ein directes Eindringen dex Tuberkel-
bacillen ju das Blut dieser Gefiisse nur ganz ausnahmsweise und hiochst
spiirlich beobachtet und ist namentlich anf Grund dieser negativen Beobach-
tungen zu der Ansicht gelangt, dass abgesehen von den Fillen nlcerir-
ter Intimatuberkel odersolchen von Perforation tuberkuliser Kiiseheerde
in's Gefisslumen, eine divecte Penctration der Tuberkelbacillen in's
Blut héchstens eine ganz untergeordnete Rolle fitr die Verbreitung der
Tuberkulose innerhalb des Kirpers spielt. Ich kann nur wiederholen, dass
meinc Beobachtungen an dem Objecte der Hithnertuberkulose vollkommen
wmit dieser Anschanung Baumgarten s ilbereinstimmen.

Weigert®hatdie Hiihnertuberkulose hauptsiichlichaufdas Vorkommen
von Riesenzellen untersucht und besonders in der Leber (wie auch ich s, 0.)
zahlreiche Exemplare derselben getundenund ist fiberzengt, dassdieselben da-
selbstansLeberzellenentstandenseinmiissen. [r hestiitigt durch diese Aut-
tassung die Resultate der Untersuchungen Baumgarten’s, wonach sich in
Organen mit préiformirten epithelialen Elcmenten letztere constant und her-
vorragend an der Bildung der epithelioiden Tuberkelzellen bezw. Ricsen-
zellen betheiligen. Weigert erwihnt ferner eine cigenthiimliche chemi-
sche Umsctzung der Kisemassen, welche diese fiir Bacillen bewohnbar
machen, wihrend unveriinderte eigentliche Kisemassen hacillenlos sind
(¢in Factum, welches allerdings insofern im Einzelfalle betviichtliche Ein-
schriinkungen erleiden kann, als anfangs trotz vollzogener Verkiisuug,
noch massenhafte Tuberkelbacillen vorhanden sein konnen).

Die Beschreibung Johne’s” stimmt wmit den Schilderungen der vorge-
nannten Autoren im wesentlichen iiberein. Sitzder Tuberkulose : Daym, Me-
senterinm und dessen Lymphdriisen, Leber, seltener Milz, Lungen, Nieren,
Luftséicke , Knochen und Gelenke ; Grisse der Knitchen: am Darm hirsekorn-
apfelgross, von scheinbar normaler Serosa iiberzogen, Mucosa entweder unver-
dndert oder leicht narbig geschrumpft oder mit Defect, dessen Rander ge-
wulstet sind; Durchschnitt der Knitchen weiss-grau, wenn Verkiisung gelb-
lich, der Kise trocken, oft hornartig mit wenig Neigung zur Verkalkung.
Tuberkelzcllen in der Hauptsache epithelioid, in der weiteren Peripherie mit.
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spindelfirmigen und einzelnen lymphoiden Zellen gemischt. Riesenzellen
in der Leber hinfig. Bacillen zahllos, hiufig in Klumpen. Die Verkésung
schreitet vom Centrum aus unregelmiissig fort, scheint mit einer Art Schrum-
pfung verbunden zu sein, worauf die hiufig radifire Stellung der an den
Kiise angrenzenden spindelférmigen Zellen hindeutet. Die Hiihnertuber-
kulose ist nach Johne meist eine Fiitterungstuberkulose, weil Darm
und Leber am hiufigsten und intensivsten erkrankt sind. Hierfiir spréiche
auch, dass Koch in den Darmzotten Bacillen nachgewiesen hat. Ich
komme anf diese Ansicht Johne’s, welche ich nicht theilen kann, spiter
noch zuriick.

Eine ausfiihrliche und mit unseren Beobachtungen ganz iiberein-
stimmende Beschreibung finden wir ferner in der .Note sur la tuber-
culose des vollailles® par MM. Cadiot. Gilbert und Roger8. Der
junge Tuberkel aus epithelioiden Zellen bestehend, der Hltere mit
centraler Verkdsung versehen, am Rande von oft mehrkernigen epithe-
lioiden Zellen gebildet, die hitufig eine radidire Stellung gegen die centrale
»z0ne vitreuse“ erkennen lassen. Die grissten Tuberkel sind von einer
Bindegewebskapsel eingehiillt und machen hicrdurch bei fliichtiger Be-
trachtung den Eindruck, ols ob sie in der Leber von Gallengiingen, in der
Lunge von Bronchien ausgegangen wiren. Die #ltesten und grissten
Tuberkel sehen alten Gummosititen ihnlich, Die Bacillen, etwas linger,
dicker und kivniger als die Bacillen der menschlichen Tuberkulose, firben
sich leicht nach dem Koch-Ehrlich’schen Verfahren, liegen zerstreut
in grosser Anzahl theils in den epithelioiden Zellen, theils ausserhalb der-
selben, isolirt oder zu Haufen, liauptsichlich massenhaft in der ,zone
vitreuse®. Bei der Fasanentuberkulose, die derjenigen der Hiihner fast
gleich ist, erwihnen die Verfasser das Vorkommen von Riesenzellen.

Resumiren und vergleichen wir nun die Betunde aller der erwihnten
Autoren, so tinden wir bei allen nahezu iibereinstimmende Beschreibungen.
Die austiihrlichsten histologischen Schilderungen itber die Entwicklung
und Structur des Hithnertuberkels haben die eben genannten franzisischen
Forscher gegeben und dieselben decken sich, wie gesagt, so gut wie voll-
stindig mit meinen Beobachtungen, die, beiliufig bemerkt, vollkommen
unabhiingig von der Kenntniss der beziiglichen franzisischen Publication
gewonnen wurden.

Wenn wir nunmehr noch zu einigen schwebenden Fragen Stellung
nehmen sollen, so wire zunichst die nach dem Verhiltniss der Hithner-
tuberkulose zuor menschlichen und Sdugethiertuberkulose zur Sprache zu
bringen.  Teh mochte dieselbe vom pathologisch-histologischen Standpunkt
aus dahin beantworten, dass ich sage: die Hiihnertuberkulose ist eine
Abart, eine Varietdt der Siugethiertuberkulose; der Tuberkelbaeillus
hat durch Anpassung an den Hiithnerorganismus gewisse Eigenthiimlich-




Beitrag zur Histologie der Hiithnertuberkulose. 11

keiten erworben, welche gewisse Besonderheiten des pathologisch-ana-
tomischen Verhaltens der Hithnertuberkulose gegenitber demjenigen der
menschlichen und Siugethiertuberkulose zur Folge gehabt haben. Einc
besondere Bacillenspecies anzunehmen, liegt, meines Erachtens, kein
Grund vor, wenn man iiberhaupt Gewicht darauf legen wollte, die Unter-
scheidung von ,Abart“,  Varietit® und ,Species® bei diesen kleinen
Lebewesen genau zu nehmen. Zur Annalme ciner Tuberkulose iitber-
haupt sind wir unbedingt berechtigt durch den vereinigten Befund von
1. Bacillen, welehe Form und charakteristisches Tinctionsverhalten mit
den specifischen Tuberkelbacillen des Menschen theilen und 2. der
charakteristischen Tuberkelstruetur inclusive Verkisung. Hierzn kommt
noch als drittes die Tuberkulose legitimirendes Kriterium die Infectiositit,
welche durch zahlreiche Tmpfversuche (Gilbert, Cadiot, Roger und
Maffuecil®), erwiesen ist*. Die Eigenthiimlichkeiten dieser Hithner-
tuberkulose gegeniiber der menschlichen und Sidugethiertuberkulose liegt
crstens in der relativen Spiirlichkeit des Gehaltes an Langhans’schen
Riesenzellen, wenn auch diese, tiir die menschliche Tuberkulose nahezu
pathognostischen Gebilde keineswegs ganz, wie es nach Ribbert’s des-
heztiglichen negativen Betunden den Anschein hatte, fehlen, sondern nach
Weigert's,Johne'sCadiot-Gilbert-Roger’s und meinen eigenen Be-
obachtungen, namentlich in den Tuberkeln der Teber regelmissig, nach
nieinen eigenen Beobachtungen auch in den Tuberkelnder Milz, vorkommen.

Eine weitere Besonderheit der Hithnertuberkulose besteht in der
Form der Verkdsung, welche in der Regel nicht, wie bei der mensch-
lichen und Siugethiertuberkulose, eine tritbe, teinkirnige, zur Kinschmel-
zung resp. zur Verkalkung neigende Masse, sondern eine feste, hyaline,
glasige Substanz (masse ,vitreuse* der Franzosen) bildet, welche wenig
Neigung zur Einschmelzung einerseits, zur Verkalkung andererseits be-
kundet. Eine ganz durchgreifende Verschiedenheit involvirt aber auch
dies zweiterwithnte differentielle Kriterium nicht, da einerseits die hyaline
Form der Verkisung auch bei der menschlichen Tuberkalose — ef. hier-
iiber die Arbeit von Weishaupt iiber ,das Verhéiltniss von Pseudo-
leuksimie und Tuberkulose® im vorigen Hefte dieser ,Arbeiten” —-
andererseits auch bei den Hithnertuberkeln, wie die dlteren Beobachtungen
von Roloff und Paulicki darthun, die gewthnliche Form der tuber-
kunlisen Verkisung mit Erweichung vorkommen kann. Eine dritte Eigen-

*} Neuerdings hat im hiesigen Institute aunf meine Veranlassung Herr
Dr. Gramatschikoft aus Petershurg mannigfache lmpfversuche mit Hiihner-
tuberkeln und Hithnertuberkelbacillenan der vorderenAugenkammer von
Hithnern, Kaninchen, Meerschweinchen angestellt, Experimente, iber deren
vielfach sehr bemerkenswerthe Resultate im nichsten Heft der ,Arbeiten*
berichtet werden soll. Baumgarten.
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thiinlichkeit der Hithnertuberkulose besteht in der Neigung der Tuberkel,
sich mit einem Bindegewebsgiirtel zu umgceben, so dass beim ersten An-
blick der mikroskopischen Durchschnittsbilder der Eindruck hervorgerufen
wird, als seien die Tuberkel in der Wand von priiformirten Hohlgebilden
der Organe (Gallengiingen, Bronehien, Ovarfalfollikeln), zur Entwicklung
gekommen. Doch kann auch dieses Verhalten nicht als ein ganz durch-
greifendes Unterscheidungsmerkmal gelten, da bekanntlich auch bei den
menschlichen Tuberkeln eine #hnliche, bindegewebige Abgrenzung, frei-
lich fast nur bei den vollig retrograden, in der Abheilung begritfenen oder
abgeheilten Formen, vorkommt. Rein graduell sind die weiteren Unter-
schiede in der Tntensitit und Extensitit der secundédren, entziindlichen,
leukoeytdven Infiltration, welche bei der Hithnertuherkeln nur in niedeven
Graden und bescheidenen Grenzen verliuit, e< niemals bis zu dem Ans-
hildungsgrade des menschlichen ~Lymphoidzellentuberkels® (Banm-
garten) kommen lisst; es giebt aber auch Formen mensehlicher Taher-
kulose, die an Geringfiigigkeit der secundiiren Leukocyteninfiltration den
Hithnertuberkeln nichts nachgeben. Als letzter — least not last — Unter-
schied ist die Differenz in der Art und Weise der Bacillenwucherung
hervorzuheben, welche hei der mensellichen und spontanen Singethier-
tuberkulose wohl niemals (wenn man von den unter besonderen Verhilt-
nissen sich befindenden Cavernenbeliigen absiehr). cine so stupend massen-
hafte wird, wie bei den lithnertuberkeln und vor allem niemals in Form
solcher Bacillenhaufen anftritt, wie man sie in den [ithnertuberkeln so
regelmiissig beobachtet,  Auch dieser Unterschied kann aber, trotz seiner
Prignanz und Augenfiillligkeit. im Grunde nur als ein eradueller an-
gesehen werden.

Alles in allent kinnen wir hiernach dje Hithnertuberkulose als eine
Tuberkulose bezeichnen, welche der menschlichen sehr fhnlich ist, sich
aber von ily durch den durchgehends mehr chronischen Verlauf, der die
acuten, schnell tidtlich werdenden Formen ausschliesst, unterscheidet, Die
nosologische Verschiedenheit weist davauf hin, dass der Bacillus der Hithney-
tuberkulose ein Bacillus von geringerer Virnlenz als der der menschlichen
and  Siugethiertuberkulose ist. Bekanutlich ist die Herabsetzung der
» Virulenz* nicht nothwendig gebuuden an die Verringerung des Wachs-
thumsvermigens und so sehen wiv auch in diesem Falle den abgeschwiichten
Bacillus eine fippige, ja geradezu erstannliche Proliferationsthiitigkeit im
Organismus der Hihner entfalten. Diese starke Proliferationsenergie hat
das Zuriicktreten eines sonst sehr in den Vordergrund tretenden Glieds
der tuberkulésen Gewebshildung, der tuberkulisen Riesenzellen némlich,
im Gefolge, nach dem von Baumgarten gefundenen Gesetze, dass die
Riesenzellenbildung i umgekehrten Verhiliniss steht zu der Proliferations-
energie der Tuberkelbacillen.
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Line kurze Besprechung erfordert nun noch der Sitz der Tuberkel
innerhalb der Organe. Es ist vorzugsweise das sog. ,Parenchym* dev
Organe, in welchem der Hithnertuberkel seinen Sitz aufschligt; in der
Leber ist cs der Acinus (Beziehungen zu Gefissen, Gallengiingen sind
nirgends walirzunehmen), in der Milz (welche normal keine Tlheilung in
Pulpa und Follikel zeigt), das Pulpagewebe (Gefisse intact), im Darm
das subserise Bindegewebe, dic Muscularis (Serosa und Mucosa in der
Regel intact), in der Lunge das interalveolire Gewebe und das Alveolar-
epithel (Beziehungen zn Gefiissen und Bronchien fehlen oder treten erst
secundiir auf), im Mesenterinm dessen Bindegewebe, im Ovarium, das in
unserem (experimentellen) Fall schr schime und weitgediehene Tuber-
kulose zeigte, sonst aber selten ergriffen ist, die Driisenschlinche und das
interstitielle Bindegewebe (die Eifollikel waren in unserem Falle nicht
Entwicklungsstitte der Tuberkelbildung, ste schienen sogar dem Vor-
dringen eines nachbarlichen Tuberkels einen erheblichen Widerstand ent-
gegenzusetzen, denn nur selten Konute eine geringe secundére Propagation
der Tuberkelbildung aut die Follikelwand beobachtet werden.

Welchen Schluss gestatten nun die pathologisch-anatomischen Be-
funde auf den Infectionsmodus der Hithnertuberkulose? Die ver-
breitetste Ansicht ist die, dass die Hithnertuberkulose eine Fiitterungs-
tuberkulose ist. Zur Begriindung wird der Umstand herangezogen, dass
Darm und Leber immer am stiirksten ergriffen, wiihrend andere Organe
weit weniger, oft auch gar nicht erkrankt gefunden werden. In der von
Koach beschriebenen bacilidren Infiltration der Darmzotten in den, dem
Sitze der Darmwandtuberkel entsprechenden Schleimhautpartien hat man
ein directes Zeugniss der Infeetion vom Darmkanale aus erblicken wollen.
Dass in der Regel die Darmzotten und die Darmschleimhaut tiberhaupt
bacillenfrei und normal sind, wird durch ein ,, Ueberspringen derselben er-
klirt. Eine directe Stiitze fiir diese Annahme glaubte W esener® durch seine
Fiitterungsexperimente an Kaninchen erwiesen zu haben, doch ist diesen Ex-
perimenten die Beweiskraft in dem genannten Sinne durch Baumgarten
entzogen und von ilun gezeigt worden, dass stets, bei gelungener Infection
vom Darmkanale aus, aueh cine Tuberkulose der Darmschleimhaut
sich entwickelt. Da die Darmschleimhaut bei der Tuberkulose der Hiihner
entweder ginzlich frei ist oder, wenn erkrankt, unzweifelhaft erst secundir,
von der Knotenbildung in den fusseren Darmwandschichten in Mitleiden-
schaft gezogen ist, so spricht der pathologisch-anatomische Befund durch-
aus dagegen, dass der gewdhnliche Infectionsweg bei der Hithnertuber-
kulose dic Aufnahme des Bacillus mit der Nahrung sei. Zu demselben
Schlusse gelangt man, wenn man in Betracht zieht, dass die Hiihner
schwerlich ihren Tuberkelbacillus mit dem Futter zn verzehren bekommen
werden, indem kaum eine Moglichkeit zu denken ist, wie der Hiihner-
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tuberkelbacillus in das Futter der Hithner hineingerathen sollte, da die
tuberkulosen Hithner der Natur der Sache naeh weder bacillenhaltigen
Koth noch vollends bacillsses Sputum produciren kémnen. Man hat frither
— ynd auch heute noch scheint diese Annahme noch nicht ganz iiber-
wunden — angenommen, dass die Hithner durch Verschlucken von mensch-
lichen phthisischem Sputum tuberkulds wiirden ; seitdem man jedoch weiss,
dass die Hiithner durch den menschlichen Tuberkelbacillus (und durch den
Saugethjertuberkelbacillus iiberhaupt) gar nicht direct zu inficiren sind,
kann von dieser Infectionsweise nicht mehr die Rede sein.

Alles weist daher daranf hin, dass die Hiihner weder vom Darm noch
iiberhaupt von einem Wege der #usseren, postfoetalen Infection her,
sondern bereits ab ovo tuberkulds inficirt werden. Hiermit stimmt alles
iiberein, was wir iiber die Geschichte der Hilnertuberkulose wissen: Die
BeobachtungenLeichtenstern'shabengezeigt, dassdie Hithnextuberkulose
durch Evbgang auf ganze Zuchten iibertragen werden kann, Maffuc ci’s, M
von Baumgarten bestitigte Experimente haben dargethan, dass das be-
fruchtete und kiinstlich mit Hithnertuberkelbacillen inticjirte Hithnerei
Hithnchen ausschliipfen lisst, welche den Keim der Tuberkulose im Leibe
tragen, an dessen erst postfoetal sich entwickelnder Thiltigkeit sie spater
simmtlich zu Grunde gehen und dass schliesslich der pathologisch-ana-
tomische Befund mit seiner exclusiven oder stark prdvalirenden Locali-
sation der Tuberkulose in der Leber und in der Serosa der Peritonealhihle
den Voraussetzungen einer Infection ab ovo entspricht, braucht wohl nicht
niher begriindet zu werden; es gentigt, desbez. darauf hinzuweisen, dass die
bei den aus den experimentell inficirten Eiern sich entwickelnden Hithnehen
auftretende Tuberkulose wesentlich dieselben Localisationen zeigt, wie die
spontane Hithnertuberkulose. Durch den Befund einer Ovarialtuber-
kulose, auf deren Vorkommen bei kiinftigen Untersuchungen besonders zu
achten wiire, erhilt die Annahme des congenitalen Ursprungs der Hithner-
tuberkulose eine weitere anatomische Stiitze.

Herrn Professor Dr. Baumgarten, meinem hochverehrten Lehrer,
spreche ich auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus fiir
die Ueberlassung des Materials und die freandliche Unterstiitzung bei vor-
liegender Arbeit.
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