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Die Verletzungen un Vcn Augenbogen, der rechten

vordem Köthe, sowie die entzündliche Anschwellung des

linken Oberschenkels und Kniees sind als Folgen der

Quetschungen zu betrachte», welche durch das Stürzen
und die krampfhaften Bewegungen während den An-
fällen entstunden. Dadurch hervorgerufene Entzün-
dung (mit Schmerz) im linken Schenkel veranlassen

sowohl das Hinken mit dieser Gliedmasse als etwelche

Beschleunigung des Kreislaufes.
Außersihl, den Juli 1852.

R. Zan g g er, Thierarzt.

IV.
Die Typhen der Pferde.

Von Prof. Rvchner.
(Fortsetzung des rug. 233 abgebrochenen Artikels.)

I. Typ hen der Schleimhäute.
Es sind hierunter diejenigen Arten von Thpheu

zu verstehen, deren morbide Wirkungen sich Hauptfach-

lich über eine kleinere oder größere Parthie der Ath-
mungs- oder Dar m sch l ei m h äut e erstrecken und

sowohl während, als vielmehr nach dem Leben ihre

Verwüstungen aus diesen Schleimhautparthieeu deutlich

wahrnehmen lassen.

') Ainu c rinn g. Es ist mir bci diesem Fall die Eigenthum-
iichkeit, daß epileptische Anfälle d nrch Bcweg ung einengt
werden und einige Aehnlichkeit des Leidens mit Obli-
teration der Obersch en kelar t erie nicht entgangen. Dieses
konnte mich aber m keinen andern Gutachten veranlassen. Herr
Direktor Hirzel hat den Fall gleichzeitig beobachtet und unsere
Ansichten über denselben sind übereinstimmend.
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t. Der Petechialtyphuö. ll vpbuü peleetnAlisj.

Begriff.

So soll jene Typhenform des Pferdes benannt

sein, wo das typhöse Eranthem über die Nasenschleim-

haut sich zuerst in Gestalt von Petechien und den er-

habenen Erkoriationsstcllen (Typhencranthem) aus-
breitet.

Anmerkung. Petechien fpotookiso) zeigen sich als rothe

stellen, deren Nöthe nicht wcgdrückbar isi und kommen

theils auf der allgemeinen Decke, theils auf den Schleim-
l,anten vor. Oft sind rie Petechien mehr vertieft und

ähneln Verschwärunge», oft erhöht gleich Eranthemen.
Die Petcchie desteht in einem Blutaustritt in das Ge-

webe savtravasatio) in Folge der Blutsiasis, sowie sie in

den Typhcn eristirt.

Im Typhus der Pferde isi die Petechie als eranthema-

tijch anzusehen. Bezüglich zum zentrischen Leiden halten
wir sie für symptomatisch; von der Llockz'wosis aber un-
tcrschcidet sie sich durch den geringern Umfang und daß

die Lcelivmosis korrodirt.

Vorkommen.

Weil erst in neuern Zeiten und zwar in den Jahren
1833 die Typhen der Pferde ein ernsteres Studium
denkender Thicrärzte ausmachten, so herrschen über

frühere Typhenepizootieen immer einige Zweifel, jedoch

nicht in der Art, daß man ihre frühere Existenz be-

zweifelt. Es haben nämlich mehrere Schriftsteller seit

1803, so Pilger, Tenneker u. a. m. Krankheiten be-

schrieben, welche z. B. dem Petechialtyphus so ähnlich

leben, wie ein Ei dem andern, aber bald figurirte die
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Krankheit unter dem Namen Milzbrand, dann auch

wurde sie, namentlich von französischen Thierärzten
akuter Rotz (morve achuo) genannt; von deutschen

auch bösartiger Chatarrh, bösartiges Schlcimfieber
u, si w, Es ist auch sehr die Frage, wie oft die In-
fluenza mit dem Typhus überhaupt und dem powelaMis

verwechselt wurde. Wie schon gesagt, seit dem Jahre
1833 sind von mehrcrn Thierärzten die Typhen mit

mehr Bewußtsein angesehen und seither begriffen wor-
den. Daunzumal, gewöhnlich bei einer Umschlagung
dcS guten Wetters in regnerisches und bei mehrerer

Abkühlung der Luft (Frühjahr 1833) stund der '!Ji>>m8

em-à'ulis stille und dafür trat der 1. pstocliialis häu-

figer auf. Wir haben unser Tagebuch vor uns liegen

und finden die Erkrankungssälle ganz eintreffend mit
den Witterungsnotizen.

Es kamen dann während den Jahren 1835 und
1836 noch vereinzelte Fälle vor; sehr wenige oder fast

gar keine mehr bis zum Jahre 1837, wo aus dem

Sonderbundsseldzug einige Eremplare dieser alten Be-
kannten mit uns noch mehrere Kollegialitäten begrüß-

ten, die sich von den frühern Fällen einzig durch einen

etwas mildern Verlauf Ainterschieden. Auch ist eö

kaum 3 Wochen, seit dem wir der Sektion eines sehr

entwickelten Falles beiwohnten.

Symptomatologie.

Wir waren nie im Falle vorläufige Symptome
dieser Krankheitösorm aufzufinden, namentlich bei dem

Seuchenzuge von t833, während sich bei der Entwick-
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!nng der Krankbcit im Sonderbundsfeldzuge hin und
wieder katarrhalische Zufälle merkbar machten, Mei-
stcns, zur Zeit wo Tvphcn herrschen, findet die

am Morgen zuerst in den Stall eintretende Person ein

Pferd in folgendem Zustande:
Vor allem aus wird der Blick des Beobachters

durch die Beschaffenheit des KopfeS gefesselt.

Der Umfang desselben ist bedeutend vermehrt,
d h. der Kopf angeschwollen, vorzuglich die Au-
genliedcr und die Theile von den Jochlcisten an ab-

und rückwärts bis auf die Nasenspitze und Lippen,

Die Farbe der Anschwellung läßt sich am ehesten

in der Bindehaut des Auges und der untern Parthie
der Schleimhaut der Nase wahrnehmen, wo eine all-
gemeine Gefäßrvthc stark auffällt.

Die Temperatur der Anschwellung ist sehr erhöht,
die Empfindlichkeit dagegen indiferent.

In Bezug auf den Widerstand ist sie zwar in den

ersten Stunden noch etwas gespannt, bald aber teigig.

Die UmfangSvermehrnng betrifft aber auch spezieller

die Lymphdrnsen im Kchlgangc,

Die willkürlichen Bewegungen des Patienten sind

ungeschickt, unsicher, sebr abgeschlagen und im übrigen
wird der Kopf gesenkt getragen, auch findet kein Nie-

dcrliegcn statt.

Die Athmungsbewegungcn sind etwas betha-

tigt, das Athmen geschieht mit blasendem Nasenge-

rausche; die Pulsbcwcgungen beschleunigt, ungestüm,

wild, bis auf 60 und 80 Schläge per Minute, der
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Puls meistens noch voll, ober doch zur Weichheit sich

stark hinneigend. Der Herzschlag ist stark fühlbar, —
Aus Nase und den Augcuspalteu bemerkt mau

bereits etwas wässerigen Ausfluß,
Außer diesem ist, was das Dausystem anbetrifft,

die Freßlust vermindert, fast ausgehoben, das Maul
fast ungewöhnlich warm, roth und feucht.

Das Schlingen meist erschwert; es ist wenig
Darmgetön bemerkbar und dann nur einzelne Strick-
turlaute (Knurren). — Der Kothabgang ist un-
terdrückt, und geht je etwas ab, so ist der Koth fest,

dunkel und trocken. Der Durst variirt, bald trinken
die Kranken mehr, bald weniger.

Die Haut ist meistens warm anzufühlen, doch ist

diese Wärme ungleich vertheilt; die Haut ist übrigens

immerhin noch trocken genug.
Die Harnentleerung geschieht selten, dann ziemlich

viel auf einmal, jedoch wechselnd zwischen wasserhell

und weingelb, immer ohne Bodensatz,

So die ersten Erscheinungen, oder so der Anfang
der Krankheit,

Verlauf und Ausgung,

Zwölf bis 2-4 Stunden nach dem nun bemerkten

Zustande treten selbst bei ärztlicher Behandlung fast

unaushaltsam folgende Veränderungen ein:
Entweder vermehrt sich noch die Anschwellung des

Kopfes, oder sie bleibt sich gleich, und im letztern Falle,
vorwaltend ödematös, senkt sich die Geschwulst mehr
der Nase und den Lippen zu und wird teigiger, dann
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bilden sich auch ausgedehntere Fußödeme, manchmal
auch am Bauche.

Doch die wichtigsten Veränderungen in der Periode
des SteigenS der Krankheit treten nun auf der Nasen-
scbleimhaut, der allgemeinen Decke und in dem

Nervenlcben ein. In crster'm Bezüge ist es die Eran-
tbcmenbildung, in lctzter'm der Stupor.

Auf der Nasen schleimhaut machen sich nun
stark geröthete Flecke in Menge bemerkbar. Die Rothe
ist zuweilen sehr lebhaft, oft auch ziemlich dunkel; der

Umfang dieser Flecken steigt jeweilen noch über die

Große einer Linse.

Zugleich treten an den verschiedensten Körperstellen

auf der Haut Beulen hervor, höchstens von der

Große einer Haselnuß, mit verfilzten Haaren und maues-

mal einer serösen, röthlichen Aussickerung. Die
der Füße sind, wenn die Hauteruption auftritt, etwas

geringer. Der Hauternption geht kein Jucken voran,
und kein Jucken begleitet dieselbe; sie ist auch nicht

schmerzhafter Art.
Kaum sind die Schleimhaut- und Hautpetcchien

ausgetreten, so erscheint eine neue Veränderung in der

Nase; es zeigt sich nun ein kopiöser Nasenaussluß,
mehr serumfarbig, bernsteingelb, seltener einem katarrha-
lischcn ähnlich, nicht anklebend, mehr fließend, oft

Blutstreifen enthaltend; mit diesem ändert sich auch

daS blasende Geräusche der Nase in ein plätscherndes

und nur einige Stunden, so haben die Petcchien eine

Metamorphose gemacht, welche oberflächlich angesehen

mit den Rotzgeschwüren die größte Achnlichkeit hat,
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aber bei genauerer Betrachtung und Befühlen eher

erhaben als vertieft sind; daneben mit dem weiß-
lich-gelblichen Aussehen stark aus der dunkler gerôthe-
ten Schleimhaut sich auszeichnen, —

Die Hantpctechicn ändern sich wenig und ver-

schwären nie gehörig.

Die Stumpfheit vermehrt sich und das Bewußt-
sein wird immer mehr umnebelt. Es ist wie Zufall,
wenn die Kranken das Futter oder Getränk berühren
und doch geschieht es, daß sie manchmal einige Halmen

Heu oder etwas Kleie ins Maul zu nehmen versuchen;

lieber dagegen trinken sie, und am liebsten frisches

kaltcö Wasser, Der nervöse Znstand tritt aber zugleich

hervor in Gefährdung des Gleichgewichtes
(Schwanken),

Die Athmungsbewegnngen bleiben sich noch ziem-

lich gleich, nur ist der Husten häufiger und die aus-

geathmete Luft wärmer; dagegen steigen die Pulse,
obschon schwächer und selbst in einander fließender

werdend; auch verkleinert sich der Puls und ist leicht

unterdrückbar. Der Herzschlag aber verwandelt sich

in ein wahres Herzklopfen,
Das Maul ist heißer, sein Inhalt klebriger.
Die allgemeine Decke, neben dem nämlichen Be-

stand der Petechien, hat oft brennend heiße Stellen,
Der Urin wird gervtheter, rother als bicrfarbig und

läßt Laugengeruch wahrnehmen.
Man dürfte auch füglieh diesen Stand die Höhe

der Krankheit nennen, ans welchem wohl nie mehr
die Krankbcit (wenigstens nach unsern Beobachtungen)
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in Genesung übergeht, vielmehr folgen nun unaufhalt-
sum die dem baldigen Tode vorangehenden Symptome,
als gerne eintretender Durchfall, klKnige, übelriechende

Schweiße, Wanken, Niederfallen, fruchtlose Versuche

zum Aufstehen und Zuckungen, unter denen übrigens
ohne großen TodeSkamps das Leben bald endet.

So der gewöhnliche AuSgang der Krankheit, deren

Verlauf in 4 bis 6, seltener 8 Tagen beendigt ist. —
Zweckmäßige Behandlung dehnt die Dauer allerdings
weiter hinaus, jedoch zum Heil der Kranken.

In den wenigen in Genesung übergehenden Fallen
finden die günstigen, prognostischen Erscheinungen schon

am 2ten und 3ten Tage der Krankheit statt und wir
kennen Beispiele, daß solche Kranke bis auf 14 Tage
immer unter einigen günstigen Auspizien durchgeschleppt,

doch am Ende noch eingingen, aber auch zu einer

definitiven Rekonvaleszeuz ihre 4 und 6 Wochen er-

forderten.

Zu diesen günstigen prognostischen Erscheinungen

gehören Herstellung der Darmsekretiouen, beruhigter

Puls und Abnahme der Stumpfheit; obschon nichts

dcstowenigcr die Petechien sich ausbilden, doch ohne

die kopiösen Ausflüsse und ohne Steigung der Schleim-

hautröthe.

Diagnosis.

Diese Krankheit wurde nach unsern Beobachtungen

doppelt unrichtig diagnostizirt, insofern nämlich sie

einige Zeit lang und namentlich von französischen Thier-
ärzten als akuter Rotz, von andern und namentlich
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deutschen als ein bösartiges Catarrhalfieber angesehen

wurde; auch eine dritte Möglichkeit der Verwechslung
wollen wir noch zstsiebcn, nämlich die mit der Brnst-
seuche (Rothlaus der Athmungsschlcimhäute),

1, Unterscheidung vom Rotzc,

Anmerkung. Die Eintheilung in akuten und chronischen

Rotz beruht hauptsächlich ans der Selbstcntwicklung ans

der Druse als chronischer Rotz, rann auf Ansteckung
— als a kn ter'Rotz, weil bei letzterem die Geschwürbildung

auf der Nasenschleimhaut rascher auftritt. —

Der Eintritt des Rotzes ist allmählig und der Vcr-
lauf höchst chronisch, wogegen der I- pswclwiiig über-

nacht eintritt und sehr akut verläuft.
Beim Typhus erzeugen sich sofort Petechien, beim

Rotze langsamer — l^umervs.

Der Typhus ist mit Nervcnafscktion begleitet, nickt
so der Rotz.

Der Typhus ist fieberhaft, der Rotz nicht.

Der Typhus ist allgemeiner und hat seine Quelle

in der Pfortader, der Rotz in dem Saugadersystem..

Der Typhus tödtet schnell, der Rotz dauert Jahre.
Die Sektion zeigt im Typhus sehr ausgebreitete

Verwüstungen; im Rotze beschränken sie sich auf die

Nasenhöhlen, die Lungen und Saugaderdrüsen.

2. Unterscheidung vom Catarrh.

Während im tJpiius pokoebinlis Eranthcmbildung
und seine besondern Stadien wahrnehmbar siuo, da-

gegen Nervenaffektion, so bleibt im Catarrh Geschwür-
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bildnng aus; dann hat der Catarrh seine regelmäßigen

Stadien und keine Nervenaffektion, der Catarrh ist

leicht heildar, nicht so der Tvphus.

3. Unterscheidung von der Brnstseuche.

Während in der Brnstseuche der Erysipelas der

Haut und der Schleimhäute überwiegt, dann keine

Eranthembildnng zugegen ist, mehr Gutartigkeit und

Heilbarkeit, so ist beim PetechialtyphuS dieses Alles

nicht der Fall, obschon der Nasenansfluß und die

Affektion der Bindehaut viel Aehnliches haben. Doch
die Petechienbildung ist unterscheidend genug.

Anmerkung. ES ist hier freilich eine Frage, nämlich die,

ob man über den Begriff von Brnstseuche im Reinen sei,

denn offenbar sind schon mehrfache Verwechslungen ent-

standen und auch ist es nur zn gewiß, daß die Brnstseuche

»ach Zügen, die sie machte, und nach Lokalitäten große

Modifikationen erlitt, sowohl als auch durch Eombinatio-

neu. Wir halten die Brustseuche für eine kobris ervsi-
polatosa, welche nach unsern Beobachtungen einzig beim

Pferde vorkommt und hauptsächlich sich über die Schleim-
häute der AthmungSwerkzenge und zum Theil über die all-
gemeine Decke ausbreitet, und finden das Bild unserer rei-
chen Beobachtungen über diese Krankheit wieder in den

Monographieen von Hr. Prof. Anker vom Jahr 1825,
wo pag. 8 hauptsächlich die Rede von der katarrhalisch-
lymphatischen Form ist.

Combinationen.

Es Hut in diesem Bezüge mit den Typhen eine

eigene Bewandtniß, zwar ist es bei andern Epizootieen
das Nämliche, d. h., sie drucken jeder dazwischenlaufen-
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den Krankheit den Stempel auf, wodurch diese bald ganz
unkenntlich wird.

Im höchsten Grade ist dieses jedoch bei den Typhen
der Fall, und wir wußten namentlich außer der 'budor-
I<uto5i« auch nicht eine einzige KrankbeitScombination
mit 'Ichplius Pàc!uu!i5 nachzuweisen. Daß Reizznstândc

der Athmuugswerkzcuge, wohl gar beginnende Entzün-
düngen derselben, dann beginnende Catarrhe vorherr-
schende Anlagen zu dem 'ichpNus ,u?too!uuli^ tragen, ist

unzweifelhaft, allein vor ihrer deutlichen Entwicklung
werden sie vom TyphuS ganz verschlungen.

Prognosis.

Die Heilbarkeit des Ichplius peloctuuli^ gehört zu

den Seltenheiten, das Verhältniß der Sterbenden z»

den Genesenden ist so überwiegend, daß es sich fast ver-

hält, wie IWll: 1t). — Die wenigen Fälle von Hei-

lung trafen ans das Ende der Seuche, wo es gleich-

sam den Anschein hat, als habe die Seuche durch ihre
Extension an Intension verloren. Auch gehören offen-

bar die geheilten Fälle zu den geringern Graden der

Krankheit und gleich in den ersten Momenten des

Krankseins betretenen.

Therapie.

Was sollen wir hier sagen? Wir mögen Hinblicken,

wo wir wollen, so haben wir nirgends einen Halt-
Punkt in der Erfahrung für die Therapie dieser Krank-

heil; was in einem Falle einige heilende Bewegungen
in der krankhasten Natur hervorzubringen schien, ging
an andern Fällen spurlos vorüber.
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Auch der Umstund, daß bei Invasionen von epi-

zvotischcn Krankheiten, zumal so uugckannten in Form
und Wesen wie früher bei den Typhen, wo der Thier-
arzt eher befangen als unbefangen ist, meistens im

Finstern tappt, und wenn nicht Zufälligkeiten auf eine

Methode führen, die fordert, erst später, wenn die

Seuche vorbei ist, Zeit hat seine Reflektionen zu ma-

chcn, dieser Umstand ist auch begreiflich und einiger-
maßen entschuldigend.

Die Behandlungen richteten sich meistens durch die

bekannten Mittel gegen einen entzündlich-katarrhalischen
Zustand, oder gar gegen Rotz, welche Behandlungen
auch uns ihre Fruchtlosigkeit seiner Zeit bewiesen

hatten (183Ü),
Die wenigen seither uns vorgekommeneu (3) Fälle

hatten eine weit geringere Bösartigkeit und auch einen

weit geringern Grad, daher die Behandlung dieser Fälle,
davon 2 einen erwünschten Ausgang fanden,, nicht

maßgebend sein kann und höchstens nur einen Finger-
zeig enthalten.

Diesen Fingerzeig benutzend, wollen wir hier nun
versuchen, einen grundsätzlichen Hcilplan zu entwerfen,

der das Wesen und nicht die Form berücksichtigen und

auch in Zukunft unserer versuchsweisen Jn'swerksetzung

vorbehalten sein soll,

k. Berücksichtigung der Ursachen.

Obgleich anzunehmen ist, daß eine feuchtere und

kühlere Athmosphärc diese Form erzeugt habe, so

möchten wir dock nichts- destoweniger, namentlich in
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Betrachtung von Profluvien bei den Kranken, eher

einen tcmperirten als zu warmen Stall zum Aufent-
Haltsorte wählen und die Temperatur auf 15° II. fest-

stellen, daneben soll Trockenheit, Reinlichkeit, gebroche-

nes Licht mit der Temperatur im Einklänge stehen, so-

wie Ruhe ohnehin auch erforderlich ist.

So lange die Patienten noch etwas genießen mögen,

dürfen genäßte Kleie und saftiges Grünfutter in kleinen

Portionen verabreicht werden; sollte die Kur gelingen,
so folgt später kräftigeres und gehaltreicheres Futter, —
Heu, Hafer. Als Getränk gesäuertes, gebrochenes

Wasser.

Mit Striegeln, Bürsten ?c. verschont man die Kran-
ken, dergleichen mit schweren Decken, Gurten u. dgl.,
schützt sie allfällig mit leinenen Decken gegen Fliegen.

2. Berücksichtigung der besondern Heil-
anzeigen.

Wenn wir zuerst auf das Zentrum der Krankheit,
die Region des»Pfortadersystem's und der Leber
Hinblicken und den dortigen Zustand gehörig auffassen,

so wird sich unstreitig darin die Anzeige finden, a) die

Pfortader frei zu machen, t<) der Neigung des Pfort-
aderblutes (in seiner Stase) zur Zersetzung zlusorznkom-

men, zu verhüten, daß der Zunder der Gährung von
dem Pfortadersystem nicht in das venöse System
übertrete.

Um Freiheit in die überladene Pfortader zu bringen,
ist wohl vor Allem ans nöthig, s) was einen kon-

gestionellen Zustand zu der Leber haben kann, nämlich
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Ableitung uns den Darmkanal und Freimachung der

Darmsekrelioncn und i>) hierzu solche Mittel, nament-

lich Salze zu verwenden, welche säuerlicher Natur sind,

indem diese theils durch Abgabe von Sauerstoff, theils
durch die die Blutcohäsion erhaltende Wirkung der

Säuerlichkeiten in ähnlichen Fällen ihre Wohlthat
schon beurkundet haben, — ll-iot-nus o-mius, lieber

lliomoe l-irlsi-i. Die Anwendung dieses letzter» Mittels
hat in unsere Therapie anderweitiger Typhenformcn
eine bedeutende Abänderung gebracht.

Anderweitige Erscheinungen, zumal nervöser Art
können durch belebende oder beruhigende Nervina,
campbor vol l^xtr. byosovami berücksichtiget werden; der

Zustand des Darmkanals selbst entweder mit Schleim
oder mit reinen Bitterkeiten, kurz diese Umstände berück-

sichtigend, ist eine freie, bethätigte Darmverrichtung
herzustellen (ohne Durchsall), damit auch die Neigung

zur Kopfkongcstion verschwinde.

Deutlicher hervortretende hepatische Erscheinungen
würde man nach gewöhnlicher Art besorgen, nament-

lich die Ableitung auf die Haut nicht außer Acht lassen,

pVvsicatormm).

Ein zweiter Theil der Spezialkur müßte sodann
die Pctechienbildung bedenken, die vielleicht und

selbst wahrscheinlich durch die erste Behandlung sehr

modisizirt werden dürfte.

Sehr möglich ist es, daß sowohl das membranöse

als dermatische Petechialeranthcm durch einen überwie-

genden Reiz — ein Haarseil an der Brust — ange-

zogen oder hingehalten werden könnte, wo es aber
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aufgetreten, mächten doch Essig- oder Chlordämpse,
'oio die Eruption ihre Hohe hat, am Orte sein; namcnt-

lich haben wir bereits schon bemerkt, daß sich Petecbial-
flecke dadurch zertheilten, ohne die Höhe des Eran-
themes zu erreichen. Wo endlich das Eranthem seine

Hohe erreicht hat neben einem beruhigtern Allgemein-
befinden, möchten wir den Abtrocknnngsprozcß mit ein-

zuathmendem Kohlenstaub befördern, daS Hauteranthem
aber mit Schwefellcberauflösung der Abtrocknuug ent-

gcgenführen.
So weit mag nun unser zukünftig für unö zu be-

achtende Heilplan im tvpi.us pàdàiix gehen, weiter

wollen wir uns auf dem Papier nicht versuchen unv

mehr wird uns einstweilen auch Niemand zumuthen

2, Der Darmtyphus <chvp!>us oiàíeuih.

Begriff,

Mit dieser Benennung wollen wir eine Tuphenform
des Pferdes bezeichnen, wo die Verheerungen sich über

die Hintcrleibsorgane und hauptsächlich über die Schleim-
haut der Dauwerkzenge sich verbreiten.

Svnonpme Benennungen sind: 't'vplm-'àlamiimti^
!', gunAlioimris, Lebertyphus,

Vorkommen,

Es hat allen Anschein, wenn übrigens keine Ver-
wechslung mit dem gastrisch-erysipclatösen Fieber statt-
fand, daß diese Form eine der ältesten und bekanntesten

Typhensormen des Pferdes ist. Im Sommer deö

t834ger Jahres kam sie ausgebreitet vor, wir finden
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28 in Behandlung gestandene Stücke in nnser'm Ta-
gebnch verzeichnet.

Im Allgemeinen ist über diese Form besser zu spre-

eben, als über die vorangegangene, denn ihr Eintreten
und Austreten ist allmähliger, bescheidener, ihr Verlaus
im Ganzen gemäßigter, aber auch Alles verschlingend.

In Bezug auf interkurrirende Krankheiten, ist sie, wie
der Typhus es immer ist.

Diese Form schien unS übrigens verschiedener Mo-
Visitationen am fähigsten die wir in der Symptoma-
tologie spezieller berücksichtigen wollen.

Bei großer Hitze gedieh sie besser, als man es gerne
sah; bei wechselnder Witterung waren die Fälle weit
seltener und kehrten mit dem guten Wetter wieder zu-
rück. Der Herbst machte ihr ein Ende und im folgen-
den Sommer kamen nur einige sehr zerstreute Fälle vor,
die, wenn uns nickt Alles täuscht, seither und bis aus

den heutigen Tag uns nie mitBesuchen verschont haben;
ja es ist nicht übertrieben, wenn wir sagen, daß diese

Form hin und wieder und namentlich in unler'm Wir-
kungskreise stationär geworden ist. Es ist ebenso wenig
übertrieben, wenn wir sagen, daß jetzt mehrere Som-
mer und auch im so eben abgewichenen Frühjahr unter
ltl abgestandenen Pferden im hiesigen Wasenkreise nicht
5 Stücke frei vom TyphuS getodtet, oder doch neben

andern Krankheiten von demselben schwer bezeichnet

worden seien. Bei der polizeilichen Ansicht der Sache

werden wir nnö noch dieses Umstandes erinnern.

Wir wollen versuchen, auch das Bild dieser Krank-

N, F, Xi, 4, 2i
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hcitöform in gehöriger Schärfe zu zeichnen, sowie die

bevbaàtcn Nnaneirungcn in demselben.

Symptomatologie.

Mit dem Einteilte der Krankheit nimmt der Be-

obachter nur ganz allgemeine Symptome wahr, wie

sie in jeder andern Krankheit vorkommen: — Nieder-

geschlagenhcit.

Zu den treffender» Erscheinungen dagegen gehören

mit Abgeschlagcnheit verbundene Stumpfheit.
Die Stumpfheit tritt oft schon am ersten, oft erst

am zweiten Tage nach der Abgeschlagenheit ein, steift
oft sehr groß, namentlich wenn nicht Schmerz im Hin-
tcrleibe die Patienten etwas aufrüttelt. Zudem ver-
bindet sich mit dieser Stumpfheit auch schläfriges Ge-

ficht.

Die nun aufgehobene Freßlust ist ein anftrc-
tendes Symptom, welches allerdings Fingerzeige enthält,
nach welchen eine ergiebige Untersuchung erfolgen und

sich insbesondere über die Dauwerkzengc verbreiten soll.

Das Maul ist röthlieh mit gelbem Anfinge, die

Zunge schmutzig belegt, die Temperatur des MauleS
vermehrt und dasselbe trocken, daher sich's auch er-
klären läßt, warum die Patienten gerne dann und wann
trinke».

Der aufge schürzte (nur selten sich blähende)

Bauch läßt eine Reizung in seinen Eingeweiden ver-
muthen und in der That beweist nicht nur das seltene

Darmgetön (Knurren) einen solchen Zustand im Darm-
system, sondern auch der sehr unterdrückte Abgang von
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Koth. Wird einmal etwas abgesetzt, so bestätigen die

Härte und Trockenheit der einzelnen blassen Kothballen
das Vermuthete. Mehrmals sahen wir von den Pa-
tientcn Stränge l bis IV- Fuß lang und 1—2 Zoll im

Durchmesser durch den Aster abgehen; diese Stränge
waren elastisch, wohl zusammenhängend, granlich weiß

und schienen aus Darmschlcim zu bestehen. Wenig-
stens konnten wir uns keinen andern Begriff davon

machen.

In sehr vereinzelten Fällen ging der Koth etwas

weicher ab, wo aber, noch seltener, Durchfall mit dem

Anfange der Krankheit eintrat, fielen die Kranken in
48 Stunden schon durch.

Bei zwei Pferden, die wir ans 4 Wochen hinaus

zogen und wo, wie die Sektion es nachwies, eine

llombinotion mit llllilloreutas!« sich einfand, trat kolli-

guativer Durchfall ein.

Die aus den Erscheinungen sich ergebende gastrisch-
hepatisch-nervöse Affektion hatte allerdings auch noch

einige symptomatische Erscheinungen in ihrem Gefolge,
so im Anfange ungewöhnliche Wärme des Vorkopfes,

gelbe Färbung der Bindehaut, auch etwas bethätigtes

Athmen.
Doch auch Reaktionen, obgleich ohne Erfolg, ließen

sich an dem fieberhaften Pulse wahrnehmen. Vor
Allem ist der Unregelmäßigkeit des Pulses zu erwähnen,
nach diesem dann seiner Schnelligkeit (5V—70 Schläge
in der Minute), bei verschiedener Deutlichkeit des Herz-
schlagcs, der oft gegen alle Regel zugegen oder ganz
nnfnhlbar war.
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Die allgemeine Decke ist von Anfang in ihrer Tem-

peratur indiferent, doch bald steigt dieselbe, ohne daß

die Hautausdünstung sich mehrt. Wenn entweder in
einzelnen Fällen wegen Unruhe der Patienten, oder

eigenen Wirkungen des Krankheitsprozesses die Haut
stellenweise feuchter wird, so sind diese Stellen klebricht,

übelriechend und das Flicgcngeschmeiß setzt sich in
Masse auf diese dem Tode verfallenen Stücke.

Vor Anfang der Krankheit, oft bis 48 Stunden

geht kein Tropfen Urin ab, dann aber ein nicht zn

endender Strahl eines röthlichen Urines, mit deutlichem

und lebhaftem Langcngcruche, wohl mit etwaö Schaum
aber keinem Bodensatz versehen, doch durchscheinend.

Aus einige Dosen verdünnter Salzsäure ändert sich der

Urin schon, wird helle, allein noch ohne Bodensatz und

Schleim.

Dauer, Verlauf uud Ausgaug.

Die Dauer deS Abdominaltyphus ist sehr verschie-

den; bald kann der Tod in einigen Stunden erfolgen,
oft in 4—5 Tagen, oft lassen sich die Patienten aus

3—4 Wochen hinausziehen und gehen dennoch ein.

Die günstigsten AuSgänge fielen zwischen den 5tcn und
15ten Tag. Vorher tritt nicht leicht Besserung ein

und auf das, waS nachher kommt, darf man keine

große Rechnung machen.

Die ungünstigen, prognostischen Svmptome sind

ohne deutliche Besserung eine Art von Hinsiechen, oder

ein Steigen der Zufälle bis zu den sogenannten klebrigen

Schweißen; sind diese einmal da, so bleibt keine be-
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gründete Hoffnung mehr für Genesung. Treten nach

dem äten Tage statt mäßig weichem Kothabgange stin-

kende, lchmartige Durchfälle ein, so ist bestimmt der

Tod zu erwarten.

Zu den günstigen prognostischen Kennzeichen gehören

lebhaftere Darmbewegungen, später in 2—3 Tagen
weicher, saftiger Kothabgäng, Reaktion ans Einrei-
bnngen, Aufheiterung im Kopfe, einige Freßlnst und

Durst, weiche Haut mit gleichmäßig vertheilte Wärme
und dem normalen Zustande sich nähernder Kreislauf.

KraukheitSübcrgänge beobachteten wir nie, nur Ge-

nesting oder Tod.

Modifikationen.

Bei einigen Patienten nahmen wir zuweilen eine

ganz ungewöhnliche Stumpfheit wahr, die nichts Be-

sonderes an Folgen hatte.

Bei andern kamen Nicderliegen und auch nnzweifel-

hafte Koliksymptome im Verlaufe vor, doch nicht an-

haltend, aber zurückkehrend und bei schon weicher ab-

gehendem Kothe. Bei zweien, unter diesen Zufällen
eingegangenen Pferden kamen große Darmgeschwüre vor.

Wahrscheinlich hatte die Einwirkung scharfer sulzigcr

Mittel diese Zufälle zur Folge.
DaS Fieber ist übrigens bald mehr synochel, bald

mehr torpid.

Combinationc».

In mehreren Fällen und zwar in den Vorläufern
konnte man allerdings eine Spur von dazwischcnlaufen-



326

den Zuständen annehmen, so Durchfälle, einfache Gast-

rizismen, dann Koliken. Die erster» und letztem kamen

am schlechtesten weg, und namentlich haben wir Ko-
liken gesehen, wo gut genährte Stücke unter auffallen-
den Erscheinungen in 4 Stunden eingingen. Wir
nennen diese Erscheinungen, die sich ans die 6aào>
bezogen, deßwegen auffallend, weil sich an den Gedär-

wen und zwar am Dickdarme mehrere Stellen vor-
fanden, (nicht übertrieben gesagt), pechschwarz und

von bedeutendem Umfange; brandähnliche Zerstörung
der Darmhäute, wie wir solche selbst bei den heftigsten

in Brand ausgegangenen Darmentzündungen nicht in

solchem Grade wahrgenommen hatten.

Hier zeigt sich wieder die Macht des Typhus in
auffallendem Grade; seine unbeschränkte Sucht, alle

andern Krankheiten in sich ausgehen zu lassen, um mit
noch mehr Wuth die Vernichtung des Organismus zu

betreiben. Die Vcrschlingung von dazwischculaufeuden

Krankheiten geschieht auch so rasch, daß an keine deut-

liehe Entwicklung einer derselben zu denken ist.

Diagnose.

ES ist beinahe überflüssig hier in besondere diagno-
stische Erörterungen einzutreten, denn das Bild der

Krankheit, welches sich der Leser aus der Symptomato-
logie schaffen mag, ist von einfachen Gastrizismen,
dann von Leber- und Darmentzündungen durch die

nervöse Seite der Krankheit, durch die Unregelmäßigkeit
im Kreislause, durch den Zustand des Blutes bcim Ner-
snchsaderlasse, durch die übrigen Erscheinungen so ver-



527

schiede» bezeichnet, daß, namentlich wenn sich mehrere

ähnliche Fälle zur nämlichen Zeit einstellen, eine Vcr-
wechölung unmöglich ist. Nur in einem Falle wäre sie

eher möglich, nämlich eine Verwechslung mit dem söge-

nannten Nervenfieber von 182-ü und l.825, diesem

Darm- und Hautervsipel mit ungewöhnlichem Stupm-.

Die in dem sogenannten Nerveufieber unverkennbaren

Hautspmptomc des Lrvsipalas, nämlich die erysipe-

latös-ödematösen Anschwellungen des untern Theils des

Kopfes und der Gliedmasscn, die gastrisch-gallichte
Complication nach Anker, der rasche und meistens

glückliche Verlauf und überhaupt das weniger Wider-
sprechende im Kreislaufe zu andern Verrichtungen sind

auch für eine richtige Diagnose maßgebend genug.

Prognosis.

In dieser Form läßt sich keineswegs die Prognosis
günstig stellen, indem nämlich, auch nach genommener
'liusicht bei andern Kollegialitäten, die Zahl der Geheil-
ten zu den Eingegangenen sich wie l: 5 verhielt. Tuberkn-

löse, dann anderweitige auf die Hinterleibsorgane sich

beziehende Combinationen hatten stets den Tod zur
Folge. Höherer Grad der Krankheit und ungünstige Ver-
Hältnisse des Aufenthaltes lassen ungünstig prognostiren,
mit einem Worte ist die Prognosis stets aus Gefahr
zu stellen. —

Vor zwei Jahren kamen uns einige Fälle vor, die

bei einer anderweitigen Behandlungsart, wenn nicht

sonst etwas dabei einwirkte, eine günstigere Prognosis
anssprechen ließen, indem sich dannzumal das Verhältniß
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der Genesenden zu den Umgestandenen, wie 2: 4 verhielt.
Diese Abänderung in der Behandlung werden wir sv-

gleich auch mittheilen.

Therapie.

l. Berücksichtigung der Ursachen.

Eine Causalanzeige kann sich wohl weniger gegen
den t^oniu8 apixootieuZ als gegen die neuesten einwirken-
den Ursachen richten, daher bei der Besorgung solcher

Kranken zuerst darauf gesehen wurde, denselben Schutz

gegen große Hitze zu gewähren, durch Verlegung in
einen kühlen Aufenthaltsort, was, sowie das Zubringen
der Nächte im Freien oft auf die stupiden Patienten,
auffallend erheiternd wirkte.

Rückstchtlich des diätetischen Verhaltens wurde bis

zu der ersten Kothentleerung nichts gefüttert, dann

Kleie, später GraS und erst bei der bestimmten Conva-

lescenz Heu. Früher ließen wir kaltes Wasser vor-

halten, doch mit mehr Nutzen mit Lindenbast- oder Ger-

stenschleim gemildertes Wasser mit Zusatz vou Zitronen-
fast zur angenehmen und so wohlthätig wirkenden Säue-

rung des Getränkes.

2. Berücksichtigung der besondern Heil-
anzeigen.

Sowie wir zur speziellen Behandlung im Jahre
t83ck, ohne Rücksicht, je nach Launen, ^àu,n 8ulpi>.,
'I'!,r>!>ru8 8tili!«t>i8, tiati 8ulpb. gaben, um die Darm-
sckretionen und Entleerungen anzustreben, und zwar mit,
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man kann wohl sagen, gewöhnlichem Erfolge, aber

nickt mit dem in Typhen gewünschten, so haben wir
durch neuere Erfahrungen belehrt zwar immer noch die

Anzeige vor Augen, die Darmsekrctionen frei zu machen

und die Entleerungen zu fördern; jedoch mehr mit den

Rücksichten auf das Pfortadersystem und den typhösen

(spezifischen) Zustand selber, wie wir solche in der

Therapie der vorhergehenden Form bezeichnet haben,

nämlich in Verabreichung von Li-emoi- tarl-iei — jedoch

in Schleim und zwar selbst in total emulsiver Form,
nach Umständen mit Lxte, I^oseiami; Latwergen taugen
nichts, sie berühren zu wenig Darmfläche.

Mit milden, schleimigen, wohl auch einfachen Sei-
senklystiren unterstützt man die innerlichen Mittel und

erwartet Entleerung, womit sich auch größere Freiheit
des 8<msori'ii einstellt.

Bevor man in ganz stupiden Fällen diese Mittel
verabreicht, sind allgemeine Beziehungen und selbst in
Form von Sturzbädern über den ganzen Körper, Kopf
ausgenommen, von trefflicher Wirkung, nur muß auch

die nicht ungestüme, sondern saufte Abtrocknung, nicht

mit Strohwischen, sondern mit Leinen, nicht vergessen

werden. Auf den Kopf aber macht man nachher küh-

lende, deprimirendc Umschläge. Die Douche kann nach

8, U>, l 2 Stunden, nach Ermessen, neben den innern
Mitteln wiederholt werden.

Nach der Douche ist es nicht nöthig die Patienten
herumzujagen, besser ist, die Kühle der Douche inhärire
dem Körper und die Reaktion erfolge nur allmälig.
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Wo aber mehr kolikähnliche Zufalle vorhanden sind,

da kann von Douches nicht wohl die Rede sein.

Wenn die erste therapeutische Maßnahme mit Erfolg
verklungen hat und der rein hepatische Zustand nun
lauter und über den 8wi>vr hervortritt, so- faßt man
diesen wohl inö Auge und gibt ohne stürmisch zu ver-
fahren die Gallenabsondcrung befördernde Mittel. Im
neuern Verfahren fand ich die Wirkung einer Verbin-

dung von tliaziaar tnrNiei mit Lxlr. ciivlulami und llml.

ài, dieses hingegen in Latwergenform mit beliebigem

Volueàm, sehr befriedigend. Natürlich auf den ersten

Hieb fällt kein Baum, man setzt fort.
Die übrigen Ableitungen von der Leber auf die

Haut dürfen nicht vergessen werden.

Tritt die Entwicklung von Blutpigment durch Urin-
färbung oder Rothfärbung anderer Ausflüsse auf, dann

müssen Mineralsäuren, namentlich die verdünnte Salz-
säure in einem kampherhaltigen Schleimtrank in Vorder-

gründ gestellt werden, bis die Zufälle gedämpft sind.

Gewahrt man, nachdem schon die Darmsekrctionen

frei geworden und überhaupt die Patienten sich etwas

weniges gebessert, daß nach salzigen Mitteln unterbrv-

chen leichtere Kolikzufälle die Kranken beunruhigen,
dann möchten wir, Beobachtungen zufolge, uns nicht

gerne vor dem Gedanken abbringen lassen, daß

Darmgeschwüre oder Korrosionen vorhanden seien, da-

her ein mildes und doch zur Vernarbung führendes

Verfahren beobachtet werden muß. Auch früher wollte

uns die Sonne nicht recht leuchten, aber dann der Ge-

danke: ob nicht dieselbe Verbindung, die bei Verletzun-
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gen, Verschwärungen und Eranthemen der Maulschleim-
haut sich so heilsam zeigt, die Verbindung des HonigS
mit Essig oder mit Salzsäure in Wasser oder in
Schleim, auch da nicht hülsereich sein könnte? —
dieser Gedanke verwirklicht, hatte seinen Erfolg und

paßte ganz dem typhösen allgemeinen Znstande an.
10 bis 12 Tage, täglich 8 bis -1 Eingüsse von der gc-

nannten mäßig säuerlichen Composition haben in zwei

Fällen der Art ihre vermuthete Wirkung angenehm be-

wiesen.

Wir kommen hier noch einer Frage entgegen, näm-

iich der, „wie es mit dem Aderlaß zu halten sei?"

Es dünkt einem zwar, die Antwort sollte auf der

flachen Hand liegen. So gut wie jedes Fieber seine

synochale, erethische oder torpide Seite hat, so auch

das typhöse Fieber, und eben so wohl als in dem

synochalcn Fieber oder Körperzustande in Hirn- und

Lungenentzündungen w. der Aderlaß dringend angezeigt

ist, ebenso dringend ist er in solchen bei Typhen an-

gezeigt, ohne daß deßwegen der unglückliche Gedanke

oder die Ansicht in Vordergrund gestellt werden muß,
die Typhen bestehen zu Anfang aus einer Entzün-
dung, denn diese einseitige und schwache Ansicht führt
von der wahren Bahn ab und wir wiederholen noch

ein und zwar für alle Mal, ickckai-osis jst l'iiIoK-oà,
'1Zpliu8 jst IZplius und für beide, sowie noch für viele

giebt es nur ein Fieber, aber dasselbe kann entweder
eine synochale (die gewöhnlichste), eine erethische
oder eine torpide Richtung haben. — Der Aderlaß
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im Anfange der Typhen vollblütiger Pferde ist und

bleibt nützlich, ja unerläßlich.
Außerdem sind auch die Naturen sowohl von An-

beginn der Krankheit an als auch durch dieselbe hin-
durch heruntergekommen, dem Torpor genähert und

daher je nach Umständen, mit lunieis norvwis —
Arnika, Angelika — oder'i'<»,ieis propriis — China —
zu bedenken.

Hat man die Patienten so weit gebracht/daß sie,

ohne zu ermatten, kleine Spaziergänge machen können,

so erholen sie sich entweder freigelassen oder geführt
in der Morgen - und Abendkühlung neben reinem

Wasser und gutem, nicht allzureichlichem Futter noch

ziemlich bald.

(Schluß folgt.)

V.

Künstliche Oeffmnig des Muttermundes.

Erster Fall.

Am Abend des 13. März 1852 wurde Thierarzt

I. Kunz in Rümlang (Kt. Zürich) zu einer Kuh ge-

rufen, welche den ganzen Tag heftige Geburtsschmer-

zen hatte, ohne daß eine Wasserblase oder ein Junges

zum Vorschein kam. Ich fand, — sagt Kunz, —
die Kuh sehr unruhig auf der Streue liegend, um-
geben von einer Menge Menschen männlichen und
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