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Der Rauschbrand (Angriff. Plag, Viertel etc.) beim
Rindvieh,
Von Bezirksthierarzt M. Strebel in Freiburg.

Der sogen. Rauschbrand beim Rindvieh, welche Krankheit
je nach den Gegenden auch mit dem Namen Angriff, Mord,
Plag, Viertel, le quartier (Freiburg), Kroser, Gerdusch, rauschen-
der Brand, Antoniusfeuer, wildes Blut, Beulenseuche, Milzbrand-
Emphysem, Milzbrand-Karbunkel, symptomatischer Milzbrand,
pustule maligne (bei den Franzosen) u. s. w. bezeichnet wird,
ist eine in jeder Beziehung hochst merkwiirdige, réthselhafte,
rasch verlaufende, &dullerst morderische, gewissen Lokalitdten
eigenthiimliche Krankheit. Diese mit einzelnen Ausnahmen nur
das Jungvieh anfallende, fiir einzelne Berggegenden hichst ver-
derbenschwangere Krankheit war bis in die jlingste Zeit sowohl
dem Wesen als den Ursachen nach ganz unbekannt oder ver-
kannt geblieben. Da man nur auf das oberflichliche oder rohe
makroskopische Krankheitsbild, sowie auf den raschen und fast
durchgehends letalen Ausgang des sogen. Rauschbrandes oder
Viertels Acht gab, Zustinde die auch beim Milzbrand zutreffen,
so wurden beide Krankheiten als identisch in den gleichen Tiegel
geworfen. |

Chabert, vielleicht einer der Haupturheber der so lange
andauernden Begriffsverwirrung, sagte, Milzbrand und Karbunkel-
krankheit oder Rauschbrand seien dem Wesen nach identisch
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und unterschieden sich beide Affektionen blofs in ihrem &dufern
Manifestationsmodus, der von den individuellen Dispositionen ab-
hénge. * .

Rychner, der doch mit dem Rauschbrande viel zu thun
hatte, will, in Uebereinstimmung mit Chabert, die Karbunkel-
krankheit oder den Angriff gleichfalls blof der Form, keines-
wegs aber dem Wesen nach von den ibrigen Milzbrandformen
cetrennt wissen. Roll nimmt defSgleichen verschiedene Anthrax-
formen an und unterscheidet dieselben in solche, die nicht
lokalisirt und in solche, die (beim Individuum) lokalisirt
auftreten. Unter die lokal sich manifestirenden Milzbrandformen
rubrizirt dieser Autor neben andern die Karbunkelkrankheit oder
den Milzbrand-Karbunkel, den er mit dem Namen rauschender
Brand oder Milzbrand-Emphysem bezeichnet.

Plasse unterschied zwei Formen von Milzbrand, namlich den
cangrinosen und den virulenten Milzbrand und bezeichnete
als den ersten das Milzbrandfieber oder die heutige Bakteridien-
krankheit, eine in hohem Grade inokulirbare Affektion, dagegen
begreift er merkwiirdigerweise unter der virulenten oder konta-
giosen Anthraxform den Rauschbrand oder den sog. symptoma-
tischen Milzbrand der Franzosen.

Cruzel spricht sich in seinem 1869 herausgegebenen «Hand-
buch der Rindviehkrankheiten» fiir die vollstindige Identitét der
Karbunkel- oder Rauschbrandkrankheit und des Milzbrandes aus.
Unter der Benennung Milzbrand, sagt Cruzel, bezeichne man
eine Gruppe allgemeiner, in hohem Grade kontagioser Krank-
heiten, die von immer gleicher Natur sind, jedoch sich duler-
lich je nach der Thiergattung und dem epizootischen oder en-
zootischen Einflusse unter verschiedener Form manifestiren und
die in einer primitiven und speziellen Verinderung der organi-
schen Elemente des Blutes bestehen. Cruzel hat, wie es scheint,
das Blut rauschbrandkranker und milzbrandkranker Thiere keiner
genauern mikroskopischen Untersuchung unterzogen.

Die Verfasser des Artikels Milzbrand im «\Touveau dic-
tionnaire de médecine vétérinaire», sowie auch die Kommission,
welche 1868 behufs Studiums des Milzbrandes auf amtliche An-
ordnung hin auf die Berge der Auvergne delegirt worden, theilen
in Betreff der Identitit des symptomatischen Milzbrandes oder
des Rauschbrandes mit der Milzbrandkrankheit die gleiche An-
sicht. Bei allen Milzbrandformen, sagen dieselben, sei das Blut
schwarz, nicht koagulirbar und theerartig.

* Traité des maladies charbonneuses, 1782.



In den Veroffentlichungen des k. preuflischen Gesundheits-
amtes wird heutigen Tages noch von der apoplektischen
Milzbrandform und vom Milzbrand-Emphysem gesprochen.

Auch in Italien huldigen, so viel aus den neuesten litera-
rischen Erzeugnissen hervorgeht, die Autoren durchwegs noch
der gleichen Ansicht, ohne sich die Miihe zu nehmen, fir die-
selbe wesentliche, unanfechtbare Belege beizubringen. Und so
ist es auch im Allgemeinen in der Schweiz der Fall.

Davaine und Rayer, in Frankreich, waren die ersten For-
scher, die im Jahre 1850 den Schleier, der sich so lange iiber
die Natur oder das Wesen der Milzbrandkrankheit ausbreitete,
durch die Auffindung der Bakteridie oder der Milzbrand-Bacille
in dem Blute eines an Milzbrand zu Grunde gegangenen Schafes
zu luften angefangen. Trotzdem diese Entdeckung bald darauf
von Pollender, Fuchs, Delafond und Brauel bestitigt wurde, be-
trachtete man doch gemeiniglich diesen Mikrophyten vielmehr
als das Resultat statt als die Ursache der Anthraxkrankheit, bis
im Jahre 1877 Koch, Pasteur, Feser und Toussaint durch ihre
Versuche und Kulturen mit Milzbrand-Bacillen die zweifelnden
Geister zur Ueberzeugung brachten.

Sanson, der Berichterstatter der schon erwihnten, zum
Studium der Milzbrandfrage in die Auvergne gesandten Kom-
mission, konstatirte, dafl er ungeachfet einer verlingerten und
griindlichen mikroskopischen Untersuchung weder im Blute der
Karbunkelgeschwiilste beim lebenden Thiere, noch in demjenigen
der Jugularis nach dem Tode Milzbrand-Bacillen habe auffinden
konnen. Trotz der Abwesenheit des Bacillus anthracis in den
sog. Milzbrand- oder Rauschbrandgeschwiilsten schlof5 er dennoch,
in Uebereinstimmung mit den iibrigen Kommissionsmitgliedern,
auf «vollstindige Identitdt sammtlicher Milzbrandformeny.

Man betrachtete bis in die neueste Zeit die Rauschbrand-,
d. h. die Karbunkel- oder sogen. symptomatischen Milzbrand-
geschwiilste als kritische Vorgiange von Seite der Naturheilkraft,
man meinte, dieselbe fithre den Virus vom Innern aus gegen die
allgemeine Decke hin, um denselben von da aus nach Aufien
auszustofBen. Eine solche Ansicht oder Theorie ist physiologisch
nicht haltbar und diefs um so weniger, seitdem die Forschungen
von Davaine, Pasteur, Toussaint, Koch und Feser so hell in die
Frage der Milzbrandkrankheit hineingeziindet haben. Wie und
wo sollte denn auch der Organismus das Blut von diesen Mil-
liarden kleiner Wesen, die sich im ganzen Korper zerstreut
finden, vereinigen, filtriren und nach einem Dbestimmten Orte
hinleiten konnen? Zudem fehlen, wie es ja auch Sanson kon-
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statirt, in den Rauschbrandgeschwiilsten die dem Anthraxe
eigenthiimlichen, unbeweglichen langen Bakterien. Wohl treten
beim Miizbrande an den peripherischen Korperstellen hin und
wieder Geschwillste auf, diese sind jedoch primitiver und daher
nicht sekundirer Natur. Diese Geschwiilste, die auch die cha-
rakteristischen Anthrax-Bacillen enthalten, bilden sich an den-
jenigen Stellen aus, wo das den Milzbrand bedingende Agens in
den Korper eingedrungen, wie dieses von Toussaint durch fak-
tische Belege so klar dargethan worden. Dergleichen Geschwiilste
kommen in der Ndhe von Lymphdrisen und zwar meistens in
der Halsregion zum Vorschein.

Ich will den Rauschbrand oder die falschlich so genannte
Milzbrandkarbunkel in klinischer, pathologisch-anatomischer und
in dtiologischer Beziehung einer etwas eingehenderen Betrach-
tung unterziehen, um zu zeigen, dall diese Krankheit eine vom
Milzbrande verschiedene, fur sich bestehende, wohl immer noch
eine ziemlich rithselhafte Affektion ist.

Klinisches Krankheitshild. — Unter Sistirung der
Futteraufnahme und des Wiederkauens, unter sehr starker Ab-
stumpfung und betrichtlichen Fiebererscheinungen tritt plotzlich,
gewohnlich an einer der obern Stellen der Gliedmaflien, so am
Schenkel, am Vorarme, auf der Schulter, sodann am Triele, auf
der Hiifte, auf der Kruppe, auf den Lenden, auf der Brust-
wandung und selbst, obwohl dullerst selten, am Euter und am
Sprunggelenke eine anfangs kleine, harte, unegale Geschwulst,
auf. Diese im Anfang heille und schmerzhafte Geschwulst wird
bald kithl und unempfindlich. Die bei ihrem Auftreten auf eine
ganz kleine Stelle beschrinkte Geschwulst breitet sich fast immer
mit einer erstaunenswiirdigen Raschheit nach allen Richtungen
hin aus; die etwas mehr fortgeschrittene Geschwulst ist diffus
und odematds; die korrespondirende Hautstelle wird trocken,
gleichsam pergamentartig, es bildet sich rasch ein schwarzer
Schorf. In der Geschwulst entwickelt sich Gas, so dal} dieselbe
beim Dariiberstreichen mit der Hand ein mehr oder weniger
starkes knisterndes Gerdusch vernehmen 14f3t. Beim Einschneiden
solcher vorgeschrittener Geschwiilste duflert das Thier keine
Empfindlichkeit. Mit dem Ausfliellen einer dunkeln, schmierigen,
blasigten Flissigkeit entstromen der Geschwulst gleichzeitig iibel-
riechende Gase; die eingeschnittenen Stellen sind intensiv dunkel
gefarbt und zeigen gelbsulzige und hamorrhagische Infiltrationen.
Im Anfange liefert die Geschwulst noch ein rgthliches Blut. Das
im Verlaufe der Krankheit der Jugularis entzogene Blut ist
nicht schmierig oder theerartig, ist je nach der Krankheitsphase



heller oder dunkel gerdthet, flieit in gutem Strahle aus, koa-
gulirt rasch und scheidet sein Serum nicht schneller aus, als es
bei dem gesunden Thieren entnommenen Blute der Fall ist.

Mit der Zunahme der Geschwulst verschlimmern sich auch
die allgemeinen Symptome. Der Puls wird immer beschleunigter
und steigt bis auf 110 Schlige per Minute; die Athmung wird
gleicherweise sehr stark beschleunigt und stohnend; die extre-
mitalen Theile werden kalt, die Abstumpfung wird hochst in-
tensiv. Mit dem Eintritte der Mortifikation der betroffenen Ge-
webe verlangsamt sich die Blutzirkulation, der Puls wird inter-
mittirend, fast unfithlbar, und der Tod erfolgt nach einigen
konvulsivischen Bewegungen in der sehr groffen Mehrzahl der
Falle innerhalb 10—40 Stunden nach dem Auftreten der ersten
Krankheitssymptome. Je naher von lebenswichtigen Organen die
Rauschbrandgeschwulst auftritt oder solche selbst befillt, um so
rascher verendet das Thier. So tritt der Tod friher ein, wenn
sich die Geschwulst in der Niahe des Kehlkopfes, der Luftrohre,
an der Vorbrust entwickelt, oder wenn dieselbe das Herz, den
Herzbeutel, die Nieren etc. befallt, als wenn die Erkrankung in
den extremitalen Theilen, wie z. B. in der Néihe des Sprung-
oder Kniegelenkes oder an der hintern Schenkelfliche beginnt.
Ich beobachtete Félle letzterer Art, bei welchen bei einer re-
frigerirenden Lokalbehandlung das letale Ende bis zu 4 Tagen
hinausgeschoben werden konnte.

Tritt die Erkrankung in einemn innern Organe oder in den
tiefern Muskelschichten auf, so entgehen die lokalen Symptome
der Wahrnehmung.

Die unter der allgemeinen Decke auftretenden Rauschbrand-
geschwiilste haben in der ersten Zeit nicht wenig Aehnlichkeit
mit den erysipelatosen Anschwellungen; allein die bald sich ein-
stellende Unempfindlichkeit der Anschwellung, das knisternde
(reréiusch, die beim Einschneiden wahrnehmbaren dicken, gelb-
sulzigen, hdmorrhagischen, blasigten Bindegewebe-Infiltrationen,
die erweichte, schwarze, aufgetriebene Muskulatur, das Aus-
flieben eines dunkeln, theerartigen, blasigten Blutes in Gemein-
schaft der hochst intensiven Allgemeinerkrankung beim Rausch-
brande lassen keine Verwechslung mit erysipelatosen Geschwiil-
sten zu. -

Entgegen der ziemlich giinstig lautenden Prognose von
Rychner, der sagt, dall bei zeitiger und angemessener Behand-
lung, besonders wenn der Karbunkel gereizt und in Eiterung
versetzt werde, die Krankheit meistens ihrem guten Ende ent-
gegengehe; entgegen der fernern, theilweise gilinstigen Vorher-

o
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sage von Cruzel, Roll, Seer und Anderen muf3 der Rauschbrand
als eine fast immer letal verlaufende Erkrankung betrachtet
werden. Mir wenigstens ist, trotz der vielen von mir beobach-
teten, sowie der mir sonst bekannt gewordenen Rauschbrandfille,
kein Fall von Heilung beim Jungvieh bekannt. Ich erinnere
mich eines einzigen rauschbrandkranken Rindchens, das nicht
direkt an Rauschbrand verendete. * Dagegen sah ich bei zwei
kriftigen Kithen den an der hintern Schenkelfliche aufgetretenen
Angriff giinstig verlaufen. Die Heilkunde hat bis dahin noch
kein Mittel, keine Behandlungsart zur erfolgreichen Bekampfung
dieser Krankheit gefunden.

Pathologisch-Anatomisches. 1) Makroskopischer
Befund. Die Subcutis der die rauschbrandigen Stellen be-
deckenden Haut zeigt sich gelbsulzig belegt und stark dunkel-
roth tingirt. Die affizirte Muskulatur ist dunkelschwarz, sehr
blutreich, erweicht, blasigt aufgetrieben, sehr miirbe, poros, von
gelbsulzigen und hiamorrhagischen Bindegewebe-Infiltrationen um-
geben, rauschend beim Dariiberfahren mit der Hand. Das aus
den eingeschnittenen kranken Stellen ausflieGende Blut ist fliissig,
schmierig, theerartig, schwarz, stark abfirbend und blasigt. Das
den eingeschnittenen Geschwillsten entstrémende, nach Bollinger
mit blaulicher Flamme brennende Gas soll nach diesem hachst
wahrseheinlich aus Sumpfgas, nach Leroi meistentheils aus
Kohlensiure bestehen. Um die grollern Gefilistimme der Glied-
mallen bestehen theils gelbsulzige, theils hidmorrhagische, be-
triachtliche Infiltrationen. Die Lymphdriisen, namentlich die in
der Nihe der Rauschbrandgeschwiilste gelegenen, sind geschwollen
und erweicht. In der Brust- oder Bauchhohle und im Herzbeutel
findet man serds-himorrhagische Ergiisse. Unter der Pleura,
unter dem serdsen Herziiberzuge, unter dem DBauchfelle, im
Netze, in den Gekrosdriisen begegnet man blutigen Ergiissen.
Das Herz leidet in der Regel nicht; dessen Substanz ist fest;
die inmere Auskleidung ist nicht roth tingirt, auch die Ober-
flache zeigt nicht oder doch nur &ullerst selten die beim Milz-
brande vorkommenden zahlreichen und ausgebreiteten, dunkeln,

* Der Eigenthiimer, der an einem Unterschenkel seines beiliufig zwei
Jahre alten Rindchens den Rauschbrand auftreten sah und stets gehort
hatte, man miisse in die Geschwulst recht tiefe Einschnitte machen, hatte
dann in dieselbe eine so kolossale Incision gemacht, dafl die Muskulatur
in einer Lénge von 27—380 Centimeter bis auf das Schenkelbein durch-
schnitten war, was natiirlich eine starke Blutung veranlafit hatte. Das Thier

lebte noch wahrend beilaufig 5—6 Wochen, bis es dann an Erschopfung
zu Grunde ging.
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hamorrhagischen Herde. Ist dagegen der Rauschbrand im Mittel-
felle aufgetreten, so haben sich daselbst enorme sulzige und
himorrhagische Kxsudate und Ergiisse gebildet. Die Leber ist
meist blutreicher und daher etwas geschwellt. Die Milz ist blof3
in einzelnen Fillen erkrankt, geschwollen, dunkler und erweicht.
Niemals beobachtet man die beim Milzbrande nie fehlenden
enormen Milzgeschwiilste, sowie die hochgradige Erweichung des
Parenchyms der Milz.

In den grofiern Gefalistimmen und im Herzen ist das Blut
verschiedengradig dunkel, doch nie in dem Grade, wie es beim
Anthrax der Fall ist. Durch Beriihrung mit der atmosphérischen
Luft rothet sich, im Gegensatze zu dem Milzbrandblute, das
Blut rauschbrandiger Thiere oder Kadaver wieder heller. Das-
selbe ist auch nicht theerartig und schmutzig-fliissig; es hat
seine Gerinnbarkeit nicht eingebufit; in den grolleren Gefaf3-
stimmen und im Herzen gerinnt dasselbe zu festen Stringen
oder Klumpen.

Werden bei peripherischem Auftreten der Rauschbrand-
geschwiilste die Thiere frithzeitig geschlachtet, so zeigt, mit
Ausnahme der ergriffenen Theile, das Fleisch seine natiirliche
Farbe und hat auch dasselbe von seiner natiirlichen Schmack-
haftigkeit nichts eingebiif3t. Es feblen in diesem [Falle dann auch
die oben beschriebenen, betrichtlichen, serds-blutigen oder sulzig-
blutigen Infiltrationen unter den serdsen Héduten der Bauch- und
Brusteingeweide. (Fortsetzung folgt.)

Literarischie Umschau.

Vorsicht bei der Vornahme der Tracheotomie.
Von Chuchu.

In der Sitzung vom 11. Dezember 1879 der Société centrale
de Médecine vétérinaire wies Chuchu die Luftrohre eines Pferdes
vor, bei welchem trotz der vollzogenen Tracheotomie der Pfeifer-
dampf fortgedauert hatte. Die Luftrohre war sozusagen doppelt;
sie war durch eine dicke Membran, die nichts anderes als der
an der hintern Seite der Luftrohre abgeloste und wie fibros
gewordene Trachealmuskel war, in zwel beinahe gleiche Kanile
getheilt. Der vordere Kanal bildete die wahre Luftrohre, wihrend
der hintere in einen Blindsack endete. In diesen war der Tubus
eingebracht worden.

Chuchu meint, es habe das unbehutsam eingefuthrte Bisturi
den Trachealmuskel verletzt, der sodann eingebrachte Tubus
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