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Ueber neuere Erfahrungen im Gebiet der Thierheilkunde. ?)

So lautet Traktandum V der ersten ordentlichen Ver-
sammlung der Gesellschaft schweizerischer Thierdrzte seit
ungefihr zehn Jahren.

Das Thema wurde bei Anlass der Reconstituirung des
Vereins im Oktober 1881 in Luzern von dem nunmehr ver-
blichenen, allseitig geehrten Herrn Professor von Nieder-
hdausern von Bern aufgestellt, konnte damals aber nicht mehr
behandelt werden und erscheint desshalb als Erbstiick heute
wieder.

Ob der jetzige Referent diese Aufgabe richtig und haupt-
sachlich im Sinne des urspriinglichen Verfassers des Thema’s
16st, bezweifle ich. 2)

Zweifelsohne sind doch unter ,Neuerungen“ diejenigen
der letzten zehn Jahre, in welchen der Verein unthitig
blieb, gemeint.

Es sind aber wohl wenige Jahrzehnte, die gerade so reich
sind an wissenschaftlichen Fortschritten in allen Gebieten,
wie gerade das verflossene. Das Wort ist gefliigelt und eilt
schneller als je. Die geistigen Produkte aller Zonen und
Erdtheile werden rascher verbreitet und ausgetauscht. Das
Brauchbare findet Verwerthung und dient als Stufe zur
weitern Entwicklung; das Unbrauchbare bleibt bloss geschrie-
ben. Was letztes Jahr als neu und epochemachend die Welt
durchflog, ist heute allbekannt und néchstes Jahr theils ver-
gessen, theils zur Seite gedringt und iberfligelt.

Am meisten lehrt uns die Chemie wie schwierig es 1st
den Neuerungen regelmiissig zu folgen oder gar das Neue
vom Alten zu trennen. Nicht viel weniger leistet die Physik.

1) Vbi'_tf;g von E. Zschokke, gehalten der Gesellschaft schweiz.

Thierdrzte am 10. Juli 1882 in Baden.
2) Das seither erschienene Archiv fiir Thierheilkunde von Strebel

brachte im Oktober den Vortrag von Professor Niederhéusern ,aus
dessen Notizen zusammengestellt.”
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Unglaubliches wird in der organischen Chemie und der tech-
nischen Physik gearbeitet und wochentlich erscheinen Beweise
der steten Fortentwicklung dieser Gebiete. Die Zoologie
bringt uns in den letzten Jahren vielfach die Wunder der
Meerestiefen und die Botanik verschafft uns aus tropischen
Lindern stetsfort neue Droguen.

Den feinern Bau der thierischen Gewebe enthiillte uns
die Anatomie in den letzten Jahren in einer Weise, dass
nunmehr hiufig volle Klarheit herrscht, wo man frither noch
mit Hypothesen sich helfen musste. Die Physiologie hat
sich zum Hauptfach der Medicin emporgeschwungen. Sie
bildet die Basis sowohl der Pathologie als der Therapie.
Die Zeit der Hypothesen ist voriiber. Der Beweis ist die
Losung, die Parole: das Experiment. Neue Thatsachen
und Gesetze vom Gebiet der Secretion bis zum Hypnotismus
schwingern die Lehrbiicher. Die Chirurgie riihmt sich am
meisten von diesem Decennium beschenkt worden zu sein und
in der That darf sie stolz sein auf die Umwilzung, welche
Lister durch seine Methode in der Wundheilung provocirte.
Auch das Instrumentarium und die Verbandmittel zeigen,
dass die Zeit nicht spurlos an ihnen vorbeiging.

Der Hufbeschlag, eine nationaldkonomische Frage, ist
trotz vielfacher Anstrengung, trotz Lechnerscher neuer Theorie
iiber Hufmechanismus, trotz der rationellsten (?) Eisen von
Goodenough und Luchaire u. s. w. doch am meisten noch
auf der gleichen Stufe.

Die Materia medica tendirt offenbar eine Volumen-
reduktion simmtlicher Apotheken. Anstatt rohe Droguen, sack-
und ballenweise, werden jetzt bloss noch deren wirksame
Elemente, die Alkaloide in die Apotheken versandt und am
Thier mit gleichem Erfolg angewendet, nachdem die Physio-
logie erst durch Versuche nachgewiesen, dass und wie sie wirken.
Immer aber ist es wieder die Pathologie und Therapie,
welche das allgemeine Interesse am meisten anzusprechen
wissen. Wihrend einerseits die pathologische Anatomie mit
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ihren vortrefflichen optischen und chemischen Hiilfsmitteln
die Verdnderungen am Cadaver klar legt, so sucht die
Klinik an Hand der Physiologie diese Verinderungen mit den
Symptomen im Leben in Einklang zu bringen und umgekehrt,
sie sucht von diesen wieder auf jene zu schliessen. Doch
geniigen die Ergebnisse der bisherigen physikalischen Unter-
suchung des lebenden Thieres nicht immer um die Diagnose
zu sichern; die chemische und mikroskopische Priifung der
Ex- und Secrete ist wesentlich fordernd, hdufig absolut
nothwendig.

Die Therapie richtet sich nicht mehr nach dem Namen
der Krankheit, sondern nach den organischen Verdnderungen,
welche derselben zu Grunde liegen. Vielfach ist sie der
friithern entgegengesetzt, z. B. beim Fieber; sie beschrinkt
sich jedenfalls mehr auf Sanirung der didtetischen Verhilt-
nisse, wihrend jene geheimnissvollen pharmazeutischen Kuren
von frithern Zeiten doch mehr und mehr zuriicktreten.

Ein neuer Zweig der Pathologie hat sich besonders
emporgeschwungen, es ist die experimentelle Pathologie.

Sie tendirt vor Allem aus die Aetiologie und das eigent-
liche Wesen der Krankheit zu erforschen und gelangt hiebei
in der Hand eines Pasteur, Koch, Klebs, Bollinger u. s. w.
auf Resultate, vor denen die Menschheit schaudert; denn diese
lehrt ihre grossten Feinde in mikroskopisch kleinen Pilzen
erblicken.

Bei Infektionskrankheiten sind mannigfach neue Pilze
als Infektionsgift erkannt worden; ja sogar friihere sogenannte
Erkéltungskrankheiten verlieren ihren alten Nimbus und wer-
den zu Pilzkrankheiten gestempelt (akuter Gelenkrheumatismus,
Erysipel ete.)

Doch kann uns das kaum befremden, wenn wir bedenken,
dass die Luft eine eigentliche Bakterienatmosphire darstellt
und Pilze tdglich zu Millionen durch Nahrung oder Luft auf-
genommen werden. Die Annahme (Virchow, Klebs und An-
dere), dass schon im normalen Kérper Bakterien vorhanden
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seien, in einem gewissen latenten Stadium sich befinden und
erst bei einer bestimmten chemischen oder physikalischen
Verinderuug des Blutes (z. B. Abkiihlung) sich zur gefihr-
lich werdenden Menge fortpflanzen kdnnen, findet schon viele
Anhinger, soll sogar zum Theil bereits erwiesen sein (Rossbach).
Indessen diirfte sich hier einstweilen eine etwas conservative
Haltung empfehlen ;beschrinkenwiruns nur aufeinzelne Punkte

1. Influenza.

Unter diesem Namen wurde hierzulande von jeher eine
Summe von Pferdekrankheiten zusammengefasst, welche in
Wirklichkeit hdufig weder aetiologisch noch symptomatisch
irgendwelche Aehnlichkeit hatten. Gemeinhin nannte man eben
Alles Influenza, was einigermassen einen Seuchencharakter
zeigte und doch nicht Rotz, Rdude u.s. w. genannt werden
konnte. Influenza waren sowohl zahlreiche Katarrhe der
Luftwege im Friihjahr, als epidemische Diarrhoen im Sommer;
Influenza nannte man auch eine Art von Lungenbrustfell-
entzlindung, sowie jene contagiose Krankheit, welche letztes
Jahr den ganzen europdischen Kontinent durchzog und sich
vornehmlich dusserte in plotzlich auftretendem hohem Fieber,
grosser Schwiche, Diarhoe, Augen- und Gliederschwellung.

Bs ist selbstredend, dass solcher Vieldeutigkeit eines
Namens vorgebeugt werden sollte, wenn man Irrthum und
Schwerverstindlichkeit verhiiten will.

Professor Dieckerhoff von Berlin sucht zwar in diesen
Wirrwar Licht zu bringen!) und trennt vor Allem aus die
letztes Jahr grassirende Pferdeseuche als ,Influenza“,,, Typhus®,
,8euchenartiges Nervenfieber®, ,Pferdeseuche“ benannte Krank-
heit vom Allgemeinbegriff Influenza, indem er fiir diese spe-
zifische Krankheit den Namen ,Pferdestaupe“ proponirt.
Er meint damit also die oben schon kurz geschilderte con-
tagiose, dem Pferde eigene Krankheit, deren Symptome ich
kurz wiederhole: Schnell eintretendes hohes Fieber und

1) ,Die Pferdestaupe,“ Monographie von W. Dieckerhoff, 1882.



Schwiche; Appetitlosigkeit; spiter 6dematése Schwellung
der Augenlider mit Thrinenfluss; starke nerviose Depression
bis zu den ausgesprochensten Symptomen von subacuter Hirn-
entziindung; Anschwellung der Fiisse; meistens Diarrhoe,
doch seltener Athembeschwerden; mittlere Krankheitsdauer
8—10 Tage, lingere Reconvalescenz; Mortalitit selten iiber 3%/o.
Trotzdem mit dem Wort ,Staupe“ auch nicht viel gesagt
18t — ein Krankheitsname sollte doch zum Mindesten den
Krankheitsprozess oder einige wichtige Symptome andeuten —
30 begriissen wir diese Tendenz doch. Zwar haben spiter
auch Professor Lustig in Hannover!) und Professor Schiitz 2)
in gleichem Sinne Lanzen gebrochen, doch andere Namen
gewihlt und wird sich spiter zeigen, welcher Name, ob
Pferdestaupe oder Darmseuche (Lustig) oder Rothlaufseuche
(Schiitz) spiter das Feld behaupten wird.

Was aber unter dem Namen Influenza jetzt speziell
bezeichnet wird, das ist die sogenannte DBrustseuche oder
infectiose Pleuro - Pneumonie. (Dieckerhoff, Piitz 3), Lustig
und Andere.)

Wo finden wir diese Krankheit in der Schweiz? Fiir
gewohnlich finden wir dieselbe nur ausgesprochen in den
Cavallerie-Remontendepdts. Wenn auch gelegentlich Katarrhe
der Luftwege epidemisch mehr oder weniger verbreitet auf-
treten, wobei Nasen-, Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe vor-
herrschen, so sind diese Krankheiten durchaus nicht mit
der eigentlichen Brustseuche oder Influenza zu identifiziren.
Jene sind mehr rein contagiéser Natur, oder durch meteoro-
logische Einfliisse bedingt, wihrend bei dieser ein Miasma
die Hauptrolle zu spielen scheint.

Die benannte Brustseuche tritt als zweite Krankheit in
den Remontenkursen auf und ldsst sich meistens deutlich von

1) Jahresbericht der kgl. Thierarzneischule zu Hannover 1880/82.
2) Archiv fiir wissenschaftliche u. praktische Thierheilkunde, Bd. VIII.
3) Piitz, ,die Seuchenkrankheiten der Hausthiere,* 1882,
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der sonst so allgemein herrschenden Druse und Angina mit
deren Complikationen unterscheiden.

Hier nur die wesentlichsten Symptome:

Die Krankheit tritt gewohnlich 40 bis 50 Tage nach
Beginn des Kurses auf. (Letztes Jahr in Aarau schon pach
zwanzig Tagen.) Sie befillt hdufig 60 %/o der Pferde mehr
oder weniger intensiv. Die Erkrankungen erfolgen rasch
auf einander und ohne Riicksicht auf Lufttemperatur, Witte-
rung, Absonderung u. s. w. Auch eine Ansteckung von
Pferd zu Pferd kann nicht constatirt werden; vielmehr tauchen
die Félle zerstreut auf, mitten unter einer gesunden Reihe.
Verschleppungen nach auswirts sind keine constatirt. Merk-
wiirdig ist die Thatsache, dass diese Krankheit bis jetzt
weder in den Stallungen der Berner Kaserne noch in den-
jenigen von Luzern aufgetreten ist. In Bern sind die Stall-
bdden von Cementguss und verhindern sowohl ein Eindringen
von Jauche in den Boden, als ein Ausdiinsten des letztern.
In Luzern dagegen steht das Grundwasser immer sehr hoch,
wegen dem dicht daneben liegenden, stets wohl gefiillten Reuss-
beet. Die Erde bleibt feucht unter den Stallungen und wenn
sich in ihr auch Krankheitskeime bildeten, so adhiriren die-
selben am feuchten Boden und vermdgen sich weniger mit der
aufsteigenden Grundluft zu erheben und zu verfliichtigen.
So lisst sich vielleicht die Ursache deuten.

Zu den Pferden, welche von dieser Brustseuche befallen
werden, zdhlen nicht nur die jungen, importirten Remonten-
pferde, sondern auch é&ltere und inlindische Pferde, doch
scheinen alle nach iiberstandener Krankheit wenigstens einige
Zeit immun gegen dieselbe zu werden.

Nach den bis jetzt gemachten Beobachtungen ist das
Incubationsstadium ungefihr 5 —6 Tage; genaue Daten
fehlen. Die Krankheit durchliuft verschiedene Stadien.

I. Das Vorboten- oder Prodromalstadium:

Fieber, meist plotzlich eintretend, selten mit Schiittel-
frost. Temperatur 40—41,6° Pulse 56 —60, Athemziige 20.
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Auffillige Schwiche, die sich bis zum Zusammensinken der
Thiere steigern kann. Appetitlosigkeit, gerdthete Conjunktiva
und Nasenschleimhaut. Trockener Husten, nicht immer, in
einzelnen Anfillen. Dauer 1—3 Tage.

II. Das Stadium der Lokalisation :

Temperatur hilt an; durchschnittlich 60 Pulse, 25—40
Athemziige; geddmpfter, spiter leerer Percussionston im untern
Brustviertel, manchmal aber oben beginnend. Rasche Ver-
breitung der Dimpfung auf einer oder beiden Brusthilften
bis halbe Brusthéhe. Reibungs- und Plitschergeriusche,
noch kein Rasseln in den Bronchien, hédufig Abnahme des
Hustens. Die Athemziige steigern sich entsprechend der
Verbreitung der Dampfung auf 50 und mehr; sie bleiben ober-
flichlich. Puls wird klein, schwach, frequent 80. Schwiche
gross. Gang schwankend. Rasche Abnahme des Korper-
gewichtes. Verdauungsorgane normal, héufig Riickkehr des
Appetites. Dauer 3—5 und mehr Tage.

III. Stadium der Lésung (Lisis):

Das Fieber nimmt nach und nach ab, oft jedoch auffallend
rasch, meistens in 2—3 Tagen. Puls- und Athemzugzahl
bleiben hoch. Fille, wo bei einer Temperatur von 38,40
noch Diwpfungen an der Brust bis zur halben Hohe vor-
kommen, sind keine Seltenheit. Ddmpfung nimmt jedoch
tiglich ab. Appetit wird besser. Schwellungen der Schien-
beine und Diarrhoen werden in diesem und auch schon im
friithern Stadium nicht selten, sowie auch anderweitige Compli-
kationen beobachtet. Tod kann in diesem Stadium in Folge
Herzschwiiche und Druck des Pleuraexsudates eintreten. Mor-
talitat trotz der Schwere der Fille 1—2 /o.

IV. Stadium der Rekonvalescenz:

Vollstindiges Schwinden jeglichen Fiebers und der
Dampfung. Athem- und Pulsfrequenz werden langsam, endlich
normal; lange dauert die Korperschwiche und der Wieder-
aufbau des heruntergekommenen Korpers.

Der Prozess spielt sich in einzelnen Féllen in 5—6
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Tagen ab; — bisweilen kann sogar mit Ausnahme des
Prodromalfiebers nichts Wesentliches constatirt werden. Schwere
Félle dauern bis zu drei Wochen. Prognostisch ist die erste
Fieberhthe von Bedeutung. Je hoher die Temperatur in der
Prodromie, desto schwerer und andauernder wird die Krankheit.

Soviel zum Verstindniss derjenigen Krankheit, fiir welche
allein wir fortan den Namen Influenza gebrauchen wollen, um
nicht in Collision zu gerathen mit den Autoren Deutschlands.
Eine speziellere Beschreibung der Krankheiten in Remonten-
kursen findet spiter Beriicksichtigung.

Ein zweiter Punkt, den ich unserer Aufmerksamkeit und
der heutigen Besprechung werth erachte, ist die

2. Progressive pernizijse Anaemie der Pferde.

Wenn in der Praxis Einem Krankheitsfille vorkommen,
wo ausser den Fiebersymptomen nichts Wesentliches gefunden
wird und der aufrichtige Praktiker sich nicht erkldren kann,
aus welcher Ursache das Fieber herzuleiten ist, da spricht
man gewdhnlich von Prodromalfieber, wartet getrost 24 bis
36 Stunden und findet dann, oft schon vorher, die Krankheit
olokalisirt oder ausgesprochen. Gelegentlich geht auch so
ein Fieberanfall voriiber, d. h. Patient ist gesund, wenn man
die Lokalisation der Krankheit erwartet und man weiss weder
iber die Ursachen der KEntstehung, noch iiber diejenigen des
Schwindens des Fiebers sich irgendwie Rechenschaft zu geben.

Wenn aber ein solches ,Prodromalfieber® linger anhilt,
und sich auch nach mehreren Tagen oder Wochen immer
noch keine Abnormitit im Innern des Korpers nachweisen
lisst, und wenn man sich gestehen muss, das bestehende,
andauernde Fieber nach seiner Ursache nicht zu kennen, so
kann man gelegentlich in Verlegenheit kommen. Patient
stirbt, und die Sektion bietet wenig oder nichts Positives, so
bleibt der Prozess ein Rithsel. Entweder behilft man sich
mit einem allgemeinen Krankheitsnamen — (Blutzersetzung,
Abzehrung etc.) — man liigt sich selbst an, indem man die



eigene Unwissenheit durch einen Namen verdeckt, — oder man
reiht den Fall zu andern, die, wie ja so Vieles auf der
Erde, eben unerkldrt bleiben. Solche Fille bietet die Praxis.

Im Jahre 1876 kam auf den hiesigen Thierarzneispital
u. A. ein Patient, bei dem ein anscheinend grundloses Fieber,
zum formlichen Hohn des Klinikers, der sich vergeblich
bemiihte, die Ursache zu finden, wochenlang anhielt. Niemals
brachte man es auf eine geniigende Diagnose, selbst auch
dann nicht, als die Sektion gemacht wurde und dieselbe den
verborgen geglaubten Fehler nicht enthiillte ; tiberhaupt nichts
Wesentliches bot, als die schon im Leben erkannte ,Anaemie.“
Herr Professor Eberth, der die Sektion leitete, bedeutete
dazumal, dass das Sektionsbild am meisten Aehnlichkeit mit
demjenigen eines Falles der progressiven pernizidsen Anaemie
des Menschen besitze.

Da diese Bezeichnung uns sehr geeignet schien, beson-
ders in Beriicksichtigung des Ausganges, so wurde sie auch
spiter weitern &dhnlichen Féllen beigelegt und nahm man
keinen Anstand, eine spezifische Krankheit darin zu erkennen.
Die Prognose war stets: Tod. — Thierdrzte, die iiber solche
Fille angefragt wurden, bestitigten und ergéinzten unsere
Beobachtungen und konnten héufig weitere Details mittheilen.

Einen sehr prignanten Fall bot die Pferdekuranstalt
Bern, woselbst die Krankheit auch etwas genauer studirt
und beobachtet werden konnte; ebenso kamen dieses F'riih-
jahr wieder zwei Fille vor und diirfte nun gerade die heutige
Versammlung der richtige Zeitpunkt sein, wo die Frage iiber
das Wesen und Vorkommen der Krankheit jedem Einzelnen
zur Beantwortung vorgelegt wird, damit durch zahlreiche
Beobachtung die Erkenntniss iiber diesen rdthselhaften Krank-
heitsprozess gefordert werde.

Was von dieser Krankheit der Pferde, der ,sich steigern-
den, gefihrlichen Blutarmut oder progressiven, pernizidsen
Anaemie* bekannt ist, mége hier in gedringter Kiirze folgen:
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1. Aetiologie.

Die bis jetzt beobachteten Félle betrafen stets aus-
gewachsene Pferde von 5—10 Jahren. Minnliche und weib-
liche Thiere wurden ergriffen, ferner sowohl Pferde der
gemeinen Westschweizerrace, als solche englischer Abkunft,

Die Pferde stammten aus verschiedenen Theilen der
Schweiz, zwei von Pferdehidndlern, so dass iiber eventuelle
Lokalinfektion nichts Bestimmtes gesagt werden kann. Bei
einem Pferd folgte die Krankheit anstrengendem Militdrdienst,
in einem zweiten Fall soll sich das quest. Pferd von einer vor
sechs Monaten bestandenen Lungenentziindung nie mehr so
recht erholt haben, wieder in andern Fillen will man absolut
nichts wissen von dergleichen oder andern aetiologischen Mo-
menten, wie Erkiltungen, Darmkatarrhen, Sifteverlusten etc.

Die Krankheit scheint nicht ansteckend zu sein. Auch
blieben Impfversuche mit Blut auf drei Kaninchen dieses
Friihjahr erfolglos. Doch diirfte nicht unerwihnt beiben,
dass laut miindlicher Mittheilung von Thierarzt Major Hof-
man in Winterthur und gemiss Beobachtungen an hiesiger
externen Klinik zwei und mehr aufeinanderfolgende Félle im
gleichen Stall constatirt werden konnten.

Es scheint auch, dass weder die Jahreszeit noch dle
Witterung Einfluss ausiibe auf die Krankheit. Dieselbe trat
im Friihjahr, Sommer und Herbst auf und dauerte in einem
Fall bis in den Winter hinein.

Schwierig ist aus den Anamnesen zu ermitteln, ob viel-
leicht schlechte oder ungeniigende Nahrung und Ueberan-
strengung die ersten Ursachen der Anaemie waren; indessen
scheint auch das nicht beschuldigt werden zu diirfen, theils
gemiss den Aussagen glaubwiirdiger Eigenthiimer, theils dess-
halb, weil Pferde in relativ wohlgendhrtem Zustand (fett-
leibig) an der Krankheit umstanden.

2. Symptomatologie.

Fiihren wir hier objektive Beobachtungen einzelner Fille

an und zwar vorerst von jenem bezeichneten Fall in Bern,
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weil die Anfinge der Krankheit von diesem am besten
bekannt sind. Die Zusammenstellung der dort gemachten
Notizen bietet folgendes:

1. Fall. Am 14. September 1880 trat in die Kur-
anstalt der III. Division in Bern das Pferd des Herrn
Hauptmann W. von Biel wegen einer Schlagwunde an
derrechten hintern Tibia innwendig mit Schwellung, Eiter-
ung und Hinken. Das Pferd, stichelbraune Stute, 10 Jahre,
160 ¢m, Bliimchen und Sattelflecken, englischer Abkunft,
war in ziemlich gutem Erndhrungszustand und zeigte
keinerlei Symptome innerlicher Erkrankung, soll auch
den Dienst gut versehen haben. Die Wunde war am
21. September vollkommen geheilt, doch zeigte das
Pferd nach dem Vortraben etwas stirkere Flankenthitig-
keit beim Athmen und im Allgemeinen mattern Gang.
In der Ruhe erschienen bei der nun folgenden Unter-
suchung die Pulse vermehrt (50) und weich. Die Maul-
temperatur war normal und die Athemziige betrugen
16—18. Da Patient mit gewohnter Munterkeit sein
Futter verzehrte, so wurde von einer genauern Unter-
suchung Umgang genommen.

Am 25. September: Pferd zeigt geringen Appetit,
63 kleine, leicht unterdriickbare Pulse, 40,49 Mastdarm-
temperatur, 18 ruhige Athemziige, ziemlich bedeutende,
nervise Depression, blasse, schmutzig graurothe Augen-
und Nasenschleimhaut; Brustgerdusche und Perkussions-
ton normal, Koth gut verdaut und normal abgehend,
Empfindlichkeit der Haut nirgends gestort, Blick etwas
schlifrig, Muskeln am Korper locker, wie ohne Tonus,
»schwappelig. Patient ist kaum in Trab zu bringen,
ohne Munterkeit. Am 26. ist der Zustand ziemlich der
nimliche, bloss ist der Appetit wieder vorhanden und
Patient verzehrt fiinf Kilo Heu, zwei Kilo Haber, drei
Kilo Kriisch und vier Kilo Mohren. Eine Abmagerung
seit dem Eintritt ist deutlich.
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2. Oktober: Pulse 62, klein; Athemziige 18 bis
20; Temperatur 38,9—39,3. Munterkeit wieder besser,
Appetit normal, Schleimhéute immer noch blass.

5. Oktober: Patient ist im Stall ziemlich lebhaft,
frisst seine Ration vollstindig; Puls und Temperatur
wie am 2. Oktober. Beim Traben — er muss dazu
getrieben werden — erscheint er sehr matt, als ob er
in der Lende entzwei brechen wollte.

6. Oktober: Neuer Fieberanfall 40,40 C., 76 Pulse,
20 Athemsziige; Appetit weg; grosse Mattigkeit. Ein-
wicklungen, Chinarinde.

9. Oktober: Patient verzehrt von seiner Ration
wieder ordentlich. Das Thier ist im Stall munter, Kopf
frei, mit klarem frischem Blick, Pulse 62; Temperatur 39.
Immer noch nirgends Lokalaffektionen, weder auf der
Brust noch im Darm.

15. Oktober: Der Zustand hat sich in soweit ge-
bessert, als sich das Fieber auf 38,8° reduzirt hat, Pulse
62, Athemzilige 18, Schleimhiute immer noch blass,
Patient schwach und mehr abgemagert; noch ist keine
Lokalisation einer Krankheit constatirbar.

Vom 16. Oktober bis 2. Dezember wurde das Pferd
von Stabshauptmann Thierarzt Gr. von B. behandelt
und beobachtet.

Die Behandlung blieb die ndmliche, wie sie einge-
leitet ward: innerlich Gentian mit Kochsalz und Ferrum
carbonicum; bei Fieberanfillen Chinarinde, daneben
Priessnitz’sche Einwicklungen; ausserdem wurde sorg-
faltig fir reine Luft gesorgt und das oben erwihnte
Futter verabreicht. Der Zustand soll sich nicht wesentlich
verdndert haben in dieser Zeit.

Am 2. Dezember wurde das Pferd in den Thier-
spital Ziirich evacuirt.

Im Krankenjournal derselben finden sich die bereits
erwihnten Krankheits-Symptome angefiihrt: blasse Schleim-
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héute, dummkollerdhnliche, nervése Depression, verminder-
ten Appetit, accellerirten, kleinen Puls (60—66 per Minute),
Temperatur 40,20 C., 18 Athemziige, miider, schlaffer
Gang, normaler Koth- und Harnabsatz, negative Unter-
suchungsresultate der Brust und des Bauches.

8. Dezember: Die Schwiche des Thieres nimmt
zu und das Fieber zeigt bloss noch geringe und unregel-
missige Morgenremissionen, geht nie mehr vollstindig
zuriick. Oedeme treten keine auf.

14. Dezember: Der Herzschlag ist schwach, der
Puls kaum fiihlbar. Die Athemziige sind angestrengter,
Dispnoe stirker (25 per Minute). An den untersten
Brustparthien tritt ein leerer Perkussionston auf.

19. Dezember: Temperatur 40,6, Pulse 80. Patient
liegt seit zwei Tagen, starke Dispnoe, hochgradige
Erschopfung, Kolapsus, Tod. Mittelst Wein, China-
rindenpulver, salicylsaurem Natron und ausgewihlten
Nahrungsmitteln hatte der Tod bis zum 19. Dezember
aufgeschoben werden kdénnen.

Am 8. Dezember wurde dem Pferd am Vorarm eine Vene

gedffnet und das Blut frisch mikroskopisch untersucht.

Fieber ohne nachweisbare Lokalisation einer Krankheit;

immer blasse Schleimhéute des Kopfes, grosse Mattigkeit bei
sonst munterm Blick, kleiner und immer ansehnlich vermehrter
Puls, zunehmende Schwiche und Abmagerung trotz relativ
gutem Appetit; unregelmissige Fieberremissionen und Exacer-
bationen und lethaler Ausgang waren die wesentlichsten und
pathognomischen Symptome im Leben.

Ganz kurz melde ich noch folgende Fille aus dem Kranken-

journal vom Jahre 1882:

2. Fall. Nr. 211. Pferd von Dragoner H. von Knonau.
Grauschimmel, Wallach, 8 Jahre, 158 ¢m, Nr. 185
-+ 79, soll schon wihrend des Winters trotz guter
Fiitterung stets magerer geworden sein, sich besonders
im Friihjahr miide und trige gezeigt haben. In letzter



Zeit habe es wiederholt das Futter verschmiht, besonders
nach der Arbeit. REintritt den 22. Mai 1882.

Patient ist mager und scheint erschopft, stupid im
Blick, ungelenk und langsam in den Bewegungen; doch
iiberall normal empfindlich; appetitlos; zeigt missiges
Oedem am Bauch und dem Schlauch, auffallend blasse,
mehr aschgraue Schleimhdute, 22 ruhige Athemziige,
40,5 C. Temperatur, 60 Pulse; letztere sind faden-
formig; Arterienwand schlaff; Koth und Harn — mikros-
kopisch — normal; Brust- und Bauchuntersuchung ergibt
nichts Krankhaftes. Verlauf: Allméliges Abnechmen der
Temperatur unter Chinabehandlung und Einwicklungen,
Pulse bleiben unverindert 60. Am 14. Juni: 38,6 bis
39,20 Temperatur, 58 Pulse, 18 Athemziige, Oedem weg;
ordentlich Appetit, etwas lebhaftern Blick; am 18. Juni:
Steigen der Temperatur und Tod durch Erschoépfung
am 26. Juni. |

3. Fall. Krankenjournal Nr. 145.

~ Eintritt4,Mai1882. Bigenthiimer: Pferdehiindler G.in
Ziirich.

Brauner Wallach 5!/2 Jahr, 154¢m Stern. Patient
soll vor einem halben Jahr an Lungenentziindung gelitten
haben, seither sei er nie mehrin seinen frithern Erndhrungs-
zustand zuriickgekommen.

Status praesens. Das Pferd ist schwach und mager,
in den Flanken eingefallen, steht mit gespreizten Beinen;
Blick ist matt, der Gang schwankend, besonders im
Hintertheil; die Haare sind glanzlos, Appetit fast véllig
aufgehoben. Die Schleimhaut der Augen und Nase auf-
fallend blass; Zihne normal und ohne Spitzen. Puls
kaum fihlbar 54, Temperatur 49,7, Athemziige 22.
Vermchrte Empfindlichkeit im IKehlkopf, freiwilliger,
feuchter und lockerer Husten. An der Brust und vordern
Halsfliche hort man bisweilen bronchiales Rasseln, Per-
kussion normal. Das Athmen geschieht mit vermehrter

2
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Flankenaktion. Herzschlag ist kriftig. Auskultation der
Bauchhéhle ist normal. Mastdarminhalt feucht, doch gut
gekaut und verdaut.

Behandlung : Mehlwasser, Brod, Wein, Hafer; ferner
Chinarinde, Gentianwurzel und Althae mit Kochsalz in
Schleckenform. 10. Mai: Temperatur 40 bis 41° C.
Oedem an der Brust und den Fiissen; wenig Appetit;
noch nirgends Symptome einer lokalisirten Krankheit.
Behandlung gleich, dazu nasskalte Einwicklungen. 14. Mai:
Temperatur 39,2, 60 Pulse, 20 Athemziige; Oedem
zuriickgegangen.  Einwicklungen werden ausgesetzt.
15. Mai: Zustand schlimmer; Temperatur 40,5, Pulse 80,
Athemziige 25; wird wieder eingewickelt. Keine spe-
zifischen Krankheitssymptome. 20. Mai: Pferd ist wieder
munter; Appetit normal; Temperatur 38,8, Puls 50,
Athemziige 16. Patient wird tdglich gefiihrt und wird
in diesem Zustand vom Eigenthiimer (Pferdelieferant)
zuriickgenommen. _

Der Tod erfolgte an einer Fieberrecidive nach vier-
zehn Tagen.

4. Fall. Pferd von Pferdehindler B. in Ziirich.
Nr. 355 vom 10. August 1882. Symptome: Starke
Abmagerung; mangelnder Appetit; Niedergeschlagenheit;
Blisse der Kopfschleimhdute; pappiges Maul; vermehrte
Maultemperatur; schleichender Puls, 70 per Minute;
pochender Herzschlag — bei relativ wenig vermehrter
Bewegung des Thieres ist nur noch ein Ton horbar —;
Auskultation der Brust- und Hinterleibsorgane normal;
20 Athemziige, Temperatur 38,3—39,0. Wegen der
schlimmen Prognose wird von einer Therapie abgesehen
und das Pferd am 19. August wieder weggenommen.

Aehnliche Fille bot auch das Jahr 1877. Leider
wurden in den meisten Fillen die Pferde in einer Zeit
der Remission jeweilen von den Eigenthiimern wieder
zuriickgenommen, theils wegen dem chronischen V erlauf
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theils um die Thiere in Anbetracht der schlechten Pro-

gnose noch etwas zu verwerthen.

Folgende zwei Berichte diirften doch noch Beriick-
sichtigung finden:

5. Fall. Journal Nr. 349 vom 11. September:
Stute, 12 Jahre 152 ¢m, braun.

Anamnese: Das Pferd soll schon seit lingerer Zeit
nicht mehr recht fressen, in der letzten Zeit fast gar
nichts mehr. Symptome: Patient ist sehr deprimirt,
schwankend und schwerfillig im Gang. Der wohlgebaute
Korper ist stark abgemagert, die Flanken sind eingefallen
und der Bauch aufgezogen. Der Blick ist schlifrig und
die Augen sind halb geschlossen. Die Temperatur betrigt
40,7, Pulse 52, Athemziige 16. Augen-und Nasenschleim-
haut blass grau-gelb. Puls leicht unterdriickbar; Kehl-
gang rein; Herzschlag pochend. Weder Perkussion noch
Auskultation lassen auf Abnormitdten in der Brust
schliessen. Die Darmgerdusche sind fast vollstindig
unterdriickt. Koth ziemlich locker geballt, gut gekaut,
etwas gelblich. Appetit fast aufgehoben.

Es werden dem Pferd kaltnasse Einwicklungen
gemacht wihrend zwei Tagen. Das Fieber sinkt auf
39,20. Appetit gering. Patient erhilt Abkochungen
von China, Genzian und Althae. Der Koth wird diinn-
flissig und stinkend. Es wird Veltlinerwein verabreicht.
Die Temperatur steigt nach fiinf Tagen wieder auf 40,4.
Pulse 78, Athemziige 20. Das Thier liegt und vermag
sich nicht mehr zu erheben und steht am 18. September um.

6. Fall. Journal Nr.373 vom 18. September 1877.
Hellbrauner ‘Wallach, 7 Jahre, 160 cm, ht. 1. geballt.
Huf Nr. 57. Aus der Kaserne Frauenfeld wegen ,Schlaff-
heit* hergesandt. Patient ist sehr schlaff und matt, depri-
mirt, jedoch iiberall empfindlich. Schleimhiute blass,
Puls schwach 52, Herzschlag pochend; Appetit gut;
kein wesentliches Fieber 38,90 C.
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13. Oktober. Patient zecigt bessern Appetit, hat
sichtlich etwas zugenommen am Kéorper.

16. Oktober: Ficber 40,8, Pulse 60, Schleimhiute
immer noch blass, keine Lokalerkrankungen. Innerlich
China. Patient erholt sich wieder leidlich.

2. November: Wird in diesem Zustand verkauft.

7. Fall. Von dem ersten Fall im Jahre 1876 ist
mir noch deutlich die Symptomengruppe im Gedéchtniss
— den IKrankenbericht konnte ich nicht mehr finden.
Es betraf cin fettes fiinfjihriges Pferd, Westschweizer-
race, dem Pferdehiindler . im Seefeld angehdrend.

Auffallend blasse Schleimhiute, anbaltendes, hohes
Ficber (nie unter 40° Temperatur), ohne irgendwelche
nachweisbare Krankheit, frappirte allgemein in der Klinik.
Die Anamnese ist mir nicht bekannt, doch erinnere ich mich,
dass weder Eiterung noch Durchfall oder anderweitiger
Séafteverlust mit der Krankheit einherging. Tod erfolgte
nach dreiwdchentlichem Aufenthalt im Thierspital. Vide
Scktionsbericht Nr. 3.

Die Krankheit scheint nicht neu zu sein. Beim Durch-
blittern einiger éltern Krankenjournale finde ich folgende auf-
fallig dhnliche Fille:

Fall 8. Mittwoch den 19. Januar 1859 tritt ein
Pferd in den Thierspital: Wallach, 9 Jahre, 50 Zoll
hoch, Bliimchen, gefesselt. Das Pferd sei vom Eigen-
thiimer gut gefiittert, aber streng gebraucht worden; es
sei vor einiger Zeit an akutem Rheumatismus erkrankt
und soll mittelst ecines Aderlasses und Verabreichung
von Brechweinstein bald vollstindig hergestellt worden
sein. Nach und nach sei das Thier matt geworden,
habe das Futter versagt und bei gewdhnlicher Tempera-
tur immer geschwitzt; ferner habe sich am Bauch und
Schlauch eine Geschwulst gebildet.

Symptome: Das Thier ist ziemlich schlecht genihrt
und schwach. Die Temperatur ist an den extremen



21

Theilen vermindert, dagegen im Maule erhdht. Der Puls
und Herzschlag ist bis auf 70 Mal per Minute fihlbar;
ersterer ist schwach und leicht unterdriickbar, letzterer
pochend und doppelschligig. Das Athmen ist bis auf
20 Athemziige per Minute beschleunigt und angestrengt.
Das Lungengeriusch decutet auf eine Erschlaffung und
Lockerung der Bronchienschleimhaut; der Perkussions-
ton lidsst aber keinen abnormen Zustand in der DBrust-
hohle vermuthen.

Die sichtbaren Schleimhiute sind schmutzig, blass
und sehr wiisserig. Unter dem Bauch und dem Schlauch
ist eine Geschwulst, welche Fingereindriicke zuriicklisst
und kalt und unschmerzhaft ist.

Diagnose: Hydraemie, verbunden mit Anaemie. Pro-
gnose: Dieselbe ist sehr ungiinstig zu stellen, da das
Leiden einen sehr hohen Grad besitzt und man die
Ursache nicht genau kennt und also auch nicht besei-
tigen kann. _

Therapie : Es wurde die tonisirende Methode gewéhlt
und daher verordnet: 12 Gran Chinin. sulphuric. mit
Mehl zu sechs Pillen gemacht und tiglich drei gegeben.

Verlanf. 20. Jannar. Die Schwiche nimmt zu.
Pferd crhilt Brod uund Mehltrinke.

22. Januar: Behandlung gleich, Thier frisst besser,
Oedem grosser.

24. Januar: Zustand besser, Patient wird tdglich
bewegt. ’

3. Februar: Zustand und Behandlung gleich.

8. Februar: Der allgemeine Zustand dieses Thieres
zeigt sich giinstiger als bisher, indem das Pferd nicht
nur munterer ist, sondern auch an Beleibtheit zugenom-
men hat. Die Schleimhiute zeigen sich réther, die
wilsserige Anschwellung am Bauch hat sich bereits ver-
loren, die Gliedmassen dagegen sind noch angeschwollen,
Bauch und Brusthéhle halten keine Fliissigkeit.
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10. Februar: Der Zustand ist der nimliche, allein
es ist sonderbar, dass das Gefdisssystem,
trotz dem Schwichenzustand immer noch auf-
geregt ist (68 ziemlich volle und jetzt deutlich fiihl-
bare Pulse und Herzschlige per Minute). Es wird ver-
ordnet Ferrum carbonic. 18 Scrupeln. Pulv. rad. Calami
und Natr. muriatic aa 4 Unzen.

16. Februar: Patient ist schwach und droht bei
der Bewegung zu stiirzen. Behandlung die nédmliche.

19. Februar: Pulse 80 per Minute; Oedeme grosser.
Man verordnet 1 Drachme Digitalis mit sem. anisi und
Pulv. rad. althae.

23. Februar: Geschwulst an den Fiissen verschwun-
den. Patient stiirzt bisweilen vor Schwiche zusammen,
erhebt sich aber von selbst wieder.

24. Februar Abends erfolgte der Tod.
Dem Krankenjournal vom Jahr 1857 entnehme ich:

7. Fall. Freitag den 27. Mirz tritt ein: braune
Stute, 6 Jahre, ht. 1. hoch und vorn halb gefesselt. Der
Eigenthiimer berichtet, dass er das Pferd vor einiger
Zeit gekauft habe. Es habe bei gutem Futter sichtbar
gemagert. Auch bei nicht strenger Arbeit wurde es
schwach und miide und knickte mit den Fiissen ein.

Symptome: Herzschlag 55, geringe Beleibtheit und
Munterkeit, Appetit ordentlich. Man nahm eine verin-
derte Blutmischung an und wurde dem Pferd ein Probe-
aderlass gemacht, wobei das Blut ziemlich schnell gerann
und viel Serum ausschied.

Es wurde verordnet: kohlensaures Eisen 2 Unzen,
Kochsalz 3, Enzian 12, und Anis 3 Unzen.

30. Mirz: Deutlicher Fieberanfall.

2. April: Patient frisst nicht mehr und liegt am
Boden.
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5. April: DPatient erhebt sich nicht mehr. Tod.

Sektionsergebnisse sind nicht angefiibrt.

Diese wenigen angefiihrten Fille diirften vorldufig geniigen,
um das Bild einer spezifischen Krankheit zu enthiillen, und
die wichtigsten Symptome derselben widhrend des Lebens
erkennen zu lassen, und gleichzeitig beweisen sie, dass die
Krankheit in unserm Lande nicht zu den seltensten gehért. Ist
sie einmal geniigend gekannt, so darf man sicher sein, dass
diese noch dunkle Krankheit mannigfach beobachtet wird.

Ebenso = charakteristisch wie die Krankheitssymptome
am lebenden Thier, sind diejenigen am Kadaver. Auch hier
lasse ich anstatt einer allgemeinen pathologischen Anatomie
einige Sektionsberichte folgen, aus welchen die gemachten
Beobachtungen ersehen werden kdnnen. Um jeden Vorwurf
von Subjektivitit fern zu halten, nehme ich vorerst die-
jenigen, welche ich in amtlicher Stellung an den eidgendssi-
schen Oberpferdarzt zu erstellen hatte.

1. Pferd Nr. 185 - 79, Grauschimmel Wallach, 8 Jahre,
158 ¢m, Eigenthum des Dragoner H.in Knonau (vide Fall 2).
Sektion unmittelbar nach dem Tod vorgenommen.

2. Der Kadaver ist schr stark abgemagert, im Bauche
eingefallen, ohne Todtenstarre. Sdmmtliche Organe sind
ausserordentlich blutarm, blass, besonders auch die Muskeln.
In den grisseren Korpervenen findet man fast kein Blut.
Die Korperéffnungen sind normal, Wunden sind keine. Am
Schlauch ist ein ziemlich starkes Oedem.

3. Die Brusthohle ist ohne abnormen Inhalt; die Lungen
gind frei, doch etwas vergréssert. Die Schleimbaut der
Trachea und der Bronchien ist blass, mit wenig hellem,
lockerm Schaum bedeckt, besonders links. — Das Thier liegt
auf der linken Seite.

4. Die Lunge ist von blassrother Farbe, linkerseits
etwas dunkler, zeigt eine glatte, glinzende Pleura, ist iiberall
ziemlich elastisch und knistert beim Einschneiden. Das
Parenchym ist iiberall lufthaltig, erscheint etwas gebldht;
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der Blutgehalt ist ganz besonders rechterseits vermiundert,
als ob das Thier verblutet hitte. Im linken Mittel- und
Vorderlappen ist das Parcnchym mit einer klaren rothlichen
Fliissigkeit durchtrinkt, immerhin aber noch lufthaltig (leichtes
Oedem, beginnende Hypostase).

5. Im Herzbeutel befindet sich cirka ein halber Liter
gelbliche, klare Flissigkeit; Peri- und Epicardium sind normal.

Beide Herzkammern erscheinen erweitert, die rechte
wenigstens um die Hilfte. Unter dem Epicardium sind einige
punktformige Blutungen. Die Klappen sind normal und in
beiden Ventrikeln befinden sich lockere Cruormassen.

Die Herzmuskulatur ist lkonsistent, etwas atrophirt und
zeigt sich durchsetzt mit verschiedenen, nicht iiber die Schnitt-
fliche vorspringenden, weisslichen Flecken, welche bisweilen
centrale Blutungen nachweisen lassen.

6. Das Blut ist diinnfliissig, schwach abfirbend, braun-
roth und quantitativ vermindert.

Die rothen Blutkdrperchen erweisen sich bei der mikro-
skopischen Untersuchung an Zahl vermindert, nirgends in
Geldrollenform, eckig, geschrumpft, klein und stirker gefirbt,
d. h. dunkler als normal.

Die weissen Blutkdrperchen sind relativ vermehrt, doch
von normaler Form. Fremdartige Kérper sind keine zu kon-
statiren. (Impfungen mit Blut blieben erfolglos.)

7. Die Lage der Dingeweide ist normal; der Darminhalt
ebenfalls. Die Schleimhaut des Magens ist blassroth und
mit viel zihem Schleim bedeckt: darin, sowie im Zwdolf-
fingerdarm finden sich einige Ascaris megalocephalus. Die
Darmschleimhaut ist durchgehends blass; die Gekrdsvenen
sind leer. Die Schleimhaut cines ca. vier Meter langen
vordern Diinndarmstiickes erscheint schiefergrau. Die Darm-
zotten jener Partien lassen mikroskopisch zahlreiche, schwarze
Pigmentschollen im Innern erkennen.

8. Die Milz ist etwa um 12090 in ihrer Masse ver-
grossert. Das Parenchym ist kirschroth, ziemlich derb und
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trocken und sind die Malpighischen Korperchen mrgends
von blossem Auge zu erkennen,

9. Die Leber ist korperlich wohl um 6090 zu gross,
braunroth, sehr saft- und missig blutrecich und sind die
einzelnen Leberlippchen infolge dem dunklen, injicirten Intra-
lobulargewebe deutlich von einander zu unterscheiden. In
einigen Pfortaderisten sind derbe, gelbe, schon an die Gefiiss-
wand adhirirende (offenbar alte) Thromben, welche jedenfalls
auf cine trige Cirkulation des Blutes in der Leber (Stauung
der Lebervenen) schliessen lassen.

10. Die Nieren sind um 40—50 %/o zu gross, sehr blass,
dagegen feucht und besitzen leicht abziehbare Kapseln. Die
Rindensubstanz ist heller als dic Marksubstanz; in ersterer
sind die Malpighischen Korperchen leicht von blossem Auge
zu erkennen. Das Nierenbecken ist mit zdhem Schleim
gefiillt. Die Harnleiter sind normal.

11. Die Ilarnblase ist doppelt mannskopfgross, prall
gefiillt mit klarem, braunem ITarn, ohne Sedimente. Der
hicr gesammelte Harn zeigt beim Erhitzen mit cinigen Tropfen
Essigsiure einen Eiweissniederschlag. Die andern Ilarnwege
sind normal. Das Riickenmark wurde nicht abgedeckt. Das
Gchirn ist anacmisch, sonst normal. Die mikroskopische
Untersuchung von Herz, Leber, Milz und Nieren ist noch
nicht beendigt.

Pathalogisch-anatomische Diagnosc: Leichte emphyse-
matdse Blihung der Lunge mit hypostatischem Oedem im
linken Mittel- und Vorderlappen. Erweiterung beider Herz-
kammern mit noch nicht entriithselter Degeneration und
Atrophie der Muskulatur. Allgemeine Blutarmut. Vermin-
derung der rothen Blutkorperchen. Stauungshypertrophic der
Leber mit Thrombosen daselbst. Hypertrophie der Milz und
Nicren (aus unbekannter Ursache), Pigmentirung der Darm-
zotten (Folge cines dagewesenen chronischen Katarrhs), par-
tielles Ocdem der Ilaut.

2. Sektionsbericht des Pferdes von Hauptmann W. von
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Biel. Stichelbraune Stute, 10 Jahre, 160 ¢m, Bliimchen,
Sattelflecken. Siehe Fall 1. '

1. Der Kadaver ist in sehr mittelméssigem Ernédhrungs-
zustand und durchaus ohne Fettpolster. Verwundungen
konnen mit Ausnahme einer Quetschung und Hautschiirfung
am rechten Ellenbogen keine wahrgenommen werden. Letz-
tere Quetschung zeigt subcutanen, frischen Blut- und Serum-
erguss — Decubitus.

2. Die Muskulatur des Korpers ist etwas in’s Aschgraue
verfirbt; im Ganzen blass und feucht. Im intermusku-
liren Gewebe finden sich stellenweise Infiltrationen durch
eine gelbliche, klare Fliissigkeit, besonders reichlich in der
Schultermuskulatur.

3. Das Blut in den grossen Korpervenen ist ziemlich
normal geronnen, aber durchweg von verdinderter Farbe, die-
selbe ist lackroth mit einem Stich ins Blduliche.

4. In der Brusthohle ist etwa ein Deciliter rothliches
Serum. Die Pleurablitter sind durchweg glatt und glinzend,
dagegen finden sich unter ihnen iiberall Ecchymosen: punkt-
formige oder striemig ausgebreitete Blutungen oft in gréssern
Dimensionen, sowohl an der Pleura costalis als am Lungen-
iberzug und dem Herzbeutel.

5. Die Lungen sind wenig collabirt, besonders die rechte.
Letztere ist im obern Theil blassroth, elastisch und zeigt
deutlich iiber ausgedehnte Lungenbldschen. In ihrem untern
Theil ist sie dunkelviolett, derb und schwer, dazu eingesunken
gegeniiber den obern Theilen. Die Begrenzungslinie dieser
tiefliegenden, verinderten Partie bildet eine gerade,im Kérper
horizontal verlaufende Linie und durchzieht sowohl den Haupt-
als den Vorderlappen.

Das Gewebe dieser Lungentheile ist nicht lufthaltig,
und etwas derb — weder exquisit elastisch noch briichig —
anzufiihlen. Es zeigt eine glatte Schnittfliche von dunkel-
graurother Farbe. In der Nihe des untern Randes sind zahl-
reiche grossere und kleinere nischenartige Hohlriume mit
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unregelmissigen Wandungen und gefiillt durch eine stinkende
graue Briithe (brandige Jauche).

6. Die Bronchialschleimhaut ist blass und mit braunrothem
Schaum bedeckt. |

7. Bei Druck auf die eingeschnittene Lunge entleert
sich von der Schnittfliche eine braunrothe Fliissigkeit, die
mikroskopisch nebst verschiedenartigen Zerfallsprodukten
meistens nur Blutelemente, wobei die weissen Blutkdrperchen
vorherrschen, nachweisen lésst.

8. Das rechte Herz ist erweitert. Unter dem Pericarditim
sowohl als besonders unter dem Epi- und Endocard sind eine
Menge punktférmiger Blutungen. In beiden Herzkammern
ist lockergeronnenes Blut von dunkelbraunrother Farbe. Die
Klappen sind normal, die Herzmuskulatur ist blass, gelblich,
weich und briichig — erweist sich jedoch bei der mikro-
skopischen Untersuchung als nicht verfettet.

9. Die Leber ist verdickt, blutreich, partiell cadavris
gefirbt, jedoch ohne weitere Verdnderungen.

10. Die Milz ist der Fliache nach ums Doppelte vergros-
ser, dazu verdickt. Die Milzkapsel ist ebenfalls verdickt und
durchsetzt von einer Unzahl kleiner Ecchymosen. Das Milz-
parenchym erscheint sehr trocken und makroskopisch ohne
Verinderungen

11. Mikroskopisch findet man dasselbe besonders in der
Umgebung der Malpighischen Kérperchen auffallend reichlich
geschwingert mit Hiamotoidinkrystallen. Dieselben konnen
in andern Organen nirgends gefunden werden. Im Venen-
blut sind die rothen Blutkdrperchen geschrumpft, drei- und
viereckig und nirgends in Geldrollenform gelagert. Die
weissen Blutkdrperchen sind relativ vermehrt.

Diese Untersuchung bezieht sich auch auf frisches, am
10. Dezember dem lebenden Thier entnommenes Blut, das
8. Z. untersucht und mit frischem Blut eines gesunden Thieres
verglichen wurde. Hiebei stellte es sich u. a. auch heraus,
dass die rothe Schichte zu Boden sinkender rother Blut-
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korperchen — in einem skalirten Cylindergefiss beobachtet
— nur /4 von der des normalen Blutes ausmachte.

12. Die Nieren sind vergrossert und in der Cortikal-
substanz durchsetzt mit erbsengrossen Blutungen. Mikro-
skopisch findet man in einzelnen Harnkanélchen das Epithel-
kornig getriibt.

13. Die Gedirme zeigen zahlreiche subserdse Blutungen,
die sich iibrigens auch im Gekrése vorfinden, besonders in
der Umgebung der Driisen.

" 14. Der Diinndarm ist leer; nur galliger Schleim und
einige Spuhlwiirmer bedecken die blasse, nicht geschwellte
Schleimhaut. Die Peyerschen HHaufen sind vorderbalb der
Bauhinischen Klappe etwas geschwellt, kornig (durch die
geschwellten und prominirenden Follikel) und mit punkt-
formigen Blutungen durchsetzt.

15. Die Lymphdriisen sind leicht vergrdssert und mit
blutigen Streifen durchzogen.

16. In den Geschlechtsorganen, sowie im Kopf finden
sich keine bemerkenswerthen Abnormititen.

Pathologisch - anatomische Diagnose: Oedem in den
Stammesmuskeln. Verminderung und Schrumpfung der rothen
Blutkdrperchen. Hypostase in der Lunge mit nekrotischen
Herden. Ecchymosen unter allen serdsen Hiuten, besonders
unter der Pleura und dem Endocardium. DBlutungen in die
Nieren und Gekrosdrisen. Schwellung der Follikel. Ver-
grosserung der Milz mit Einlagerung von Blutkrystallen.

Endlich entnehme ich noch dem Sektionsprotokoll jenen
Fall, der durch Herrn Professor Eberth am 26. Juni 1876
konstatirt wurde. Es betrifft das Pferd von Pferdhidndler G.
von Zirich (vide Fall 7).

Signalement: Wallach, 6 Jahr, 152 ¢m, kastanien-
braun. Sektion 15 Stunden nach dem Tod. Ziemlich
guter Erndhrungszustand, missige Todtenstarre. Allge-
meine Anaemie der Muskeln; rechte Lunge gebliht, die
Randpartien emphysematds, der obere Drittheil ziemlich
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stark 0dematds, wenig bluthaltig. Linke Lunge blut-
reicher, obere und vordere Partien in grosserer Ausdehn-
ung &dematds, von dunkelrother Farbe, doch noch luft-
haltiz. Muskulatur des rechten Herzens blass und feucht,
von graugelber Farbe und briichig, links sehr blass.
Unter dem Endocardium sind einzelne Blutungen. Das
Herzfleisch hesonders der Papillarmuskeln und Scheide-
wand #dusserst briichig und sehr blass. Im Herzen eine
geringe Menge fliissiges, lackfarbiges Blut. In der
Bauchhohle etwas blutiges Serum. In der Serosa der
Geddrme, hauptsichlich in denjenigen des Dickdarmes,
zahlreiche flache, bis linsengrose Blutungen. Psoas-
muskeln auffallend briichig und von gelbrother Farbe;
Muskeln der Hinterbacken konsistenter und mehr bldu-
lich. Zahlreiche Bindegewebszotten auf der untern Leber-
fliche; Leber vergrossert, sklerotisirt, feucht, Lappchen
vergrossert, Blutgehalt relativ vermehrt. Rechte Niere
gross, feucht blass; Kortikalsubstanz von graugelber
Farbe, Pyramide violett. Linke Niere mit oberflichlichen
kleinen Blutungen, Parenchym feucht und schlaff. Mal-
pighische Korperchen in der graugelben Kortikalsubstanz
vergrdssert und leicht von blossem Auge sichtbar. Milz
leicht vergréssert, schlaff; Parenchym dunkelkirschroth,
mitunter von kleinen, festen Hamorrhagien durchsetzt.

Pathologisch-Anatomische Diagnose: Seroser Erguss
in die Bauchhohle; Emphysem und Ocdem der Lunge;

Verfettung des Herzmuskels, Ocdem der Leber, Oedem

und Anaemie der Nieren; subserése Himorrhagien; all-

gemeine Anaemie.

Soviel zur Kasuistik.

Andere weniger prignante Fille erwéihne ich nicht. Aus
dem Angefiihrten erhellt die Symptomatologie hinlinglich.
Als pathognomische Symptome im Leben wiederhole ich bloss:
Allgemeine Blutarmut, — blasse Schleimhiute,
kleiner und vermehrter Puls, Schwiiche, vermehrtes Athmen
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— daneben anhaltendes Fieber ohne lokalisirte
Krankheit; Abwesenheit aller Symptome, welche
die Ursache einer Anaemie, besonders einer zunehmenden,
begriindeten. Fieber in einzelnen Anfdllen, dazwi-
schen tagelange fieberfreie Pausen; lethaler Ausgang,
Verminderungund Formverdnderung der rothen
Blutkdrperchen. Die Sektionserscheinungen kompletiren
das Bild, bieten aber nichts Besonderes. Allgemeine
Anaemie der Organe, Blutentmischung, Milzvergrdsser-
ungen, punktformige Blutungenunter den serdsen
Hauten; Herzmuskelnentartung und Petechienbildung.
Auffallender ist das eigentlich negative Resultat
der Sektion. Nicht bestindige Erscheinungen sind wihrend
des Lebens: Oedembildungen, Hypostasen in den Lungen,
Diarrhoe, Husten. Bei der Sektion: Leberentartungen, Lungen-
und Korpercedeme, serdse Ergiisse in die Kérperhohlen, Darm-
katarrhe ete.

Nach Zusammenstellung dieser Cardinalsymptome wird
eine Diagnose nicht schwierig zu stellen sein, sofern Verlauf
und Sektionserscheinungen auch in Betracht fallen diirfen.
Schwieriger sind die Félle mit Sicherheit schon im Leben
zu erkennen und Verwechslungen gedenkbar. Vor allem aus
konnte die Krankheit mit gewdhnlicher Anaemie verwechselt
werden. Ja, man konnte ja eigentlich jede Anaemie, die
mit Tod endigt, als perniziose bezeichnen; Thiere, die
gestochen werden, wiirden schliesslich ebenfalls an pernizidser
Anaemie sterben.

Eine Blutarmut, welche in Folge von Sifteverlust ent-
stand (Diarrhoe, Blutung, Eiterung etec.), zeigt nebst diesen
verursachenden Krankheiten immer wieder Tendenz zur
Besserung; die Therapie ist wirksam und meistens erholen
sich die Thiere. Die gefihrliche Blutarmut heilt nicht,
sondern steigert sich fortwdhrend (progressive Anaemie) und
endigt mit dem Tod, trotzdem nie eine Organerkrankung con-
statirt worden ist, mit Ausnahme der Knochenmarksverinderung.
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Man konnte die Krankheit ebensowohl idiopathische
Anaemie nennen (ein in der Medizin wirklich verwendeter
Ausdruck), weil sie ohne erkennbare Ursachen auftritt. Alle
Arten von Anaemie, deren Ursachen in Nahrungsmangel
und gemdhnlichen Organerkrankungen erkannt werden
konnen, diirfen nicht zur ,perniziosen“ gerechnet werden,
so z. B. Anaemie in Folge chronischen Darmkatarrhes,
Wiirmer, Alter, Krebsneubilduugen, Tuberkeleruptionen,
Eiterungen ete.

Eine weitere Krankheit, die mit perniziéser Anaemie
verwechselt werden konnte, ist subakute Gehirnentziindung.
Solche Patienten sind héufig durch die gestérte Nahrungs-
aufnahme wirklich sehr anaemisch — bisweilen auch in Folge
der Therapie, Purgantien oder Aderlissen —; dazu haben sie
Fieber, nirgends eine Organerkrankung in der Brust und
Bauch und stehen hdufig an den Erscheinungen von Blutarmut
um. Wenn man bedenkt, dass Pferde mit gefihrlicher Blut-
armut ebenfalls hdofig nervos sehr deprimirt sind, so ldsst
gich eine Verwechslung entschuldigen. Massgebend sind die
Gehirnsymptome im Leben und bei der Sektion. Diese
sollten iibrigens geniigen fiir die Differenzialdiagnose.

Wenn aber ein durch Alter, schlechte Nahrung, strenge
Arbeit und vernachlissigte Hautreinigung etc. heruntergekom-
menes Pferd gelegentlich Fieber bekommt und sich die Kopf-
schleimhdute dabei nicht einmal mehr zu firben vermdogen,
das Thier schliesslich an Marasmus zu Grunde gecht, dann
wiisste ich wirklich auch nicht wohl die Grenze zu ziehen,
wenn nicht die charakteristische Form der Blutkérperchen
und der mikroskopische Befund des Knochenmarkes noch
Anhaltspunkte boten. Eine nicht sehr ferne Zeit wird iibrigens
— wie zu hoffen ist — mehr und sicherere Symptome fiir
diese Krankheit aufweisen konnen.

Prognose: Bis jetzt konnte immer mit Sicherheit ,Tod“
prognostizirt werden, bisweilen zum Erstaunen der Kigen-
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thiimer, selbst von Kollegen; weil an den betreffenden Patien-
ten, mit Ausnahme dieses ,Bischens Schwiiche und DBlutar-
mut® eben auch gar nichts, bisweilen nicht einmal Niederge-
schlagenheit oder Appetitlosigkeit gesehen werden kann.

Die Krankheit trigt meist den chronischen oder sub-
akuten Charakter, ist schleppend langweilig in Verlauf und
Behandlung.

Sie dauerte in den zitirten IFdllen bis 100 Tage, wohl
noch linger (vide Fall 2, Anamnese).

Therapie. Was kann man sich von einer Therapie
versprechen, bei einer Krankheit, deren Wesen und Ursachen
man nicht kennt? Sie beschrinkt sich auf ein blosses Ver-
suchen. Allerdings kann man meinetwegen symptomatische Heil-
kuren anwenden z. B. das IMicber bekiimpfen ; aber so lange man
nicht die storende Ursache beseitigen kann, ist die Therapie
ohne Boden. Desshalb blieb sie bis jetzt erfolglos.

Sie bestand iibrigens in Ruhe, tiichtiger Iautpflege,
kriaftige und gemischte Nahrung, reine Luft, tdgliche lang-
same Bewegung, Schutz vor Erkiltung; daneben bei Fieber-
anfillen Chinarinde.

Mir schien es, dass Chinarinde in diesen Iieberanfillen
wirklich einmal etwas niitzte; die Temperatur sank ziemlich
regelmiissig — ob auch obne Chinarinde? Nur bei hohem
Fieber (40,5 und mehr) werden die Kaltwasser-Einwicklungen
gemacht.

Regelmiissig erhielten die Patienten auch Eisen in irgend
einer Form, fer. carbonic, fer. sacharatum, in verdauungsbe-
fordernde Vehikel gehiillt. Wein erwies sich insofern als
niitzlich, als er fiir einige Stunden die Thiere lebendiger
machte und sie stirkte. — Zur Erklirung des Wesens der Krank-
heit diirfte der mikroskopische DBefund einzelner Organe,
besonders des krankhaft verinderten Knochenmarkes, sowie
die Vergleichung mit der gleichnamigen Krankheit des Menschen
von griosster Wichtigkeit sein. (Schluss folgt.)
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