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1883.

XXV. BAND. 2. HEFT

Ueber neuere Erfahrungen im Gebiet der Thierheilkunde.

2. Progressive perniziose Anaemie der Pferde.
(Schluss.) '

Die mikroskopische Untersuchung der verschiedenen
Organe von Pferden, welche an pernizioser Anaemie litten,
ergab mir bis jetzt nur konstante Befunde im Blut, im Herz-
muskel, der Milz und im Knochenmark.

1. Das Blut. Schon in den zitirten Sektionsberichten
ist von einer Veridnderung der rothen Blutkdrperchen gespro-
chen. Von allen Patienten der letzten Jahre wurde das
Blut untersucht und dabei folgendermassen verfabren: Der
Mikroskopirtisch wurde in’s Freie gebracht, das zu unter-
suchende Pferd auf die eine und ein ganz gesundes Pferd
auf die andere Seite gestellt. Beiden Pferden wurden an der
Innenfliche des Vorarmes iiber einer querverlaufenden Haut-
vene die Haare glatt weggeschoren. Nachdem die Haut
gewaschen und abgetrocknet worden war, wurde diese Vene
rasch durchgeschnitten. Die Blutung konnte nun durch
Kompression der Bugader in beliebig starkem Strom erhalten
werden. Von dieser Blutquelle wurden mittelst eines Glas-
stabes die Proben gewonnen und sofort untersucht. Die
Untersuchung geschah hauptsiichlich ohne Reagentien oder
Zusatzfliissigkeiten, doch wurden auch versuchsweise solche
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angewandt. Stets wurde das kranke mit dem normalen Blut
verglichen, so dass die Verdnderungen, welche etwa die Ab-
kihlung oder die Verdunstung ete. hervorrufen musste, immer
auch am gesunden Blut kontrollirt werden konnten.

Die bereits beschriebene Verdnderung der Farbe der
rothen Blutkérperchen traf ich regelmissig; die Gestalt war
bisweilen normal. Daneben beobachtete ich auch kleinere
rothe Blutkdrperchen und sog. Zimmermann’sche Korperchen ;
letztere iibrigens nicht zahlreicher, als man sie bei jungen
Pferden normal findet. Bei einem Pferd, wegen ausgeprigter
pernizioser Anaemie von Chur hergesandt, fanden sich noch
andere morphologische Bestandtheile. Das Blut ward im Moment
eines Fieberanfalles dem Thiere entnommen. Nebst den
gewohnlichen Elementen konstatirte man mit Leichtigkeit
fast durchsichtige Stibchen 3—4 m.mm. lang. Sie lagen isolirt,
ruhig und zeigten immer dieselbe Form. Ein Gesichtsfeld
bot 4 —8 Stiicke.

Blut eines Pferdes mit pernizioser Anaemie.
a rothe, b weisse BlutkSrperchen, ¢ Bakterien.

Versuche, diese Dinger zu firben oder zu konserviren,
gelangen mir nicht. Uebrigens zeichne ich mir mikros-
kopische Priparate, weil ich nur auf diese Weise ein unver-
inderliches Bild erhalte. Den beiwohnenden Schiilern wurden
verschiedene Préiparate an Ort und Stelle gezeigt.

Im aufgehobenen — geronnenen — Blut fand ich diese
Formelemente spiter nicht mehr, ebensowenig Herr Professor
Klebs, dem ich Blut zur Untersuchung tibersandte. Es scheint,
dass die Korperchen im geronnenen Fibrin stecken.
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Da mir ein Apparat zum Zihlen der Blutkorperchen
fehlte, verfuhr ich auf folgende Art:

Ich widhlte drei gleichweite Reagenzglischen und fiillte
sie gleich hoch an mit Jugularvenenblut von drei Pferden:
von einem Pferd mit pernizioser Anaemie (Fall 1) in Gldschen
A; von einem gesunden Pferd in Glidschen B und, weil es die
Gelegenheit in der Klinik gerade bot, von einem wegen chro-
nischem Darmkatarrh mager und anaemisch gewordenen dritten
Pferd in Gldschen C. Nach der vollstindigen, durch Kilte
langsam gemachten Gerinnung des normalen Blutes in
Glaschen B, fand ich dasselbe in die normalen Schichten
(Blutkérperchen, Fibrin und Serum) getheilt.

In Glischen A war der Inhalt ebenfalls, wenn auch viel
lockerer, geronnen, so zwar, dass fast kein Serum mehr tbrig
blieb; dagegen war unter der gelben, fast durchsichtigen und
ganz der Gelatine dhnlichen hohen Speckhautschichte eine rothe
Blutkérperchenschicht, welche ungefihr einen Viertheil der
normalen betrug. In Gldschen C war keinerlei Gerinnung.
Das Serum war griinlich und getriibt, die Schichte der in die
Tiefe gesunkenen rothen Blutkérperchen betrug wohl die
Halfte der normalen.

2. Die Herzmuskulatur. Untersucht wurden haupt-
sichlich jene bereits beschriebenen weisslichen, bisweilen
blutigroth gefleckten Stellen in der Muskulatur. Die Pripa-
rate entnabm ich theils den frischen, theils den in Spiritus
erhirteten Herzen von drei Pferden. Bei letztern erschienen
diese Flecken stets eingesunken.

Eine Verfettung der Herzmuskelfasern fand ich nirgends,
dagegen verloren die Muskelfasern an der Grenze der Flecke
ihre Querstreifung. Das Sarcolemma allein blieb verfolgbar
und verlief als unordentlicher Faserstrang, zusammengedriickt
gegen das Centrum hin, woselbst es von gewdhnlichen Binde-
gewebsfasern nicht mehr unterschieden werden konnte.
Zwischen den Muskelfasern oder den Sarcolemmaschliuchen
fanden sich konstant eine Menge Rundzellen eingelagert;
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Zellen von Form und Grosse der jungen Bindegewebs-
(Granulations-) Zellen.

In einzelnen Schnitten konstatirte ich eine kornige
Triibung in Form eines unscharf abgeprigten Flecks von
ca. einem Zehntelsmillimeter Ausdehnung. Sie erinnerte ganz
an Bacteriencolonien, wie man sie etwa in Diphteritismem-
branen antrifft. Bis jetzt konnte ich indessen mit voller
Gewissheit keine Bacterien daraus isolirt darstellen.

Da, wo rothe Flecken makroskopisch wahrgenommen
werden konnten, liessen sich zahlreiche rothe Blutkdrperchen
zwischen den Bindegewebs- und Muskelelementen nachweisen.

3. Das Knochenmark. Aufmerksam gemacht durch
das Werk von Eichhorst untersuchte ich bei zwei Fillen
(Dezember 1882) auch das Knochenmark der Thiere. Beide
Fille betrafen Pferde, welche in vorgeriickten Stadien der
Krankheit wegen der ungiinstigen Prognose geschlachtet
wurden.

In einem Fall fand ich das Knochenmark im Femur
in der Diaphyse, in der Tibia auch in einer Epiphyse, gefleckt.
Im normalen hellgelben Grund waren scharf begrenzte, hell
bis intensiv blutrothe Stellen, vielfach konfluirend. Die
Consistenz des geronnenen Markes war normal. Im Spiritus
wurden die Flecken grau.

Beim zweiten Fall konnte ich nur ein Tibiastick er-
halten und fand dabei nichts Abnormes.

Das mikroskopische Bild der gelben, normalen Knochen-
markstellen zeigte nur die bekannten runden oder vieleckigen
Fettzellen und spérliche Blutgefisse.

Aus den rothen Stellen gewonnene Priparate dagegen
boten ein ganz verschiedenes Bild. Die Fettzellen waren
kleiner und zwischen ihnen eine Menge von Rundzellen der
verschiedensten Art: kleine mit dinnem Protoplasmastreifen,
daneben grosse mit ein und zwei Kernen ‘und endlich —
doch nicht so viel als ich erwartet hatte — rothe Blutzellen,
letztere meistens klein und nirgends in Geldrollenform.



81

In diesen Priparaten waren auch zahlreiche, farblose,

glinzende, runde Korperchen, etwa halb so gross als rothe
Blutkorperchen, oft in grdssern Gruppen beisammen, welche
ich im normalen Mark vergeblich suchte und welche weder
auf Osmiumsdure noch auf Aether reagirten.
- 4. Die Milz. Bei der Untersuchung derselben in drei
Fillen war ich jeweilen iiberrascht durch die enorme Masse
von aufgespeicherten Haematoidinkrystallen. Solche kommen
allerdings auch in der normalen Milz vor, indessen in weit
geringerer Menge.

Anderweitige pathologische Befunde in den Organen
waren inkonstant und erschienen mir accidentell. Die Unter-
suchungen sind selbstverstindlich noch nicht abgeschlossen.

Ob auch bei andern Thieren diese gefihrliche Blut-
armut auftritt, wage ich noch nicht zu entscheiden; immer-
hin ist es wahrscheinlich. Dagegen diirfte es nicht unin-
teressant sein, wenn bei dieser Gelegenheit noch das Bild
der Krankheit, wie sie beim Menschen auftritt, skizzirt wiirde.

Vergleiche hieriiber: H. Immermann ,Ueber progressive
pernizidse Anaemie“ im Ziemssen’schen Handbuch der speziel-
len Pathologie und Therapie 1875, ferner H. Miiller ,Die
progressive pernizidse Anaemie nach Beobachtungen auf der
medizinischen Klinik in Ziirich. 1877.“ Ferner P. Bender
nZur Casuistik der progressiven pernizidsen Anaemie. Frei-
burg i. B. 1879. Dr. H. Eichhorst: ,Die progressive per-
nizidse Anaemie, eine klinische und kritische Untersuchung®.
1878.

Hauptsichlich in letzterem, sorgfiltiz ausgearbeitetem
Werk ist ersichtlich, dass die Krankheit schon vor lingerer
Zeit beobachtet, indessen erst durch Prof. Biermer in Ziirich
im Jahre 1868 und 1871 mit dem gegenwirtigen Namen
belegt und als eine besondere Krankheit ans Licht gestellt
wurde.

Der englische Arzt Addison verdffentlichte schon im
Jahre 1855 ein Gesammt-Krankheitsbild, welches allgemein

6
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als dasjenige der progressiven perniziosen Anaemie aner-
kannt wird. Ich entlehne dasselbe der Arbeit Eichhorsts.

,ourch eine Reihe von Jahren — schreibt Addison —
habe ich von Zeit zu Zeit eine sehr auffallende Form all-
gemeiner Anaemie bemerkt, welche ohne nachweisbare Ursache
auftritt, ohnevorhergehenden Blutverlust, erschépfenden Durch-
fall, Chlorose, Purpura; ohne Nierenkrankheit, Wechselfieber,
Milz- oder (Lymph-) Driisenerkrankung, Skrophulose und
Krebs.

Daher habe ich in meinen Vortrigen diese Anaemie als
idiopathische bezeichnet, um sie von jeder andern (secun-
dédren, symptomatischen) zu unterscheiden.

Die Krankheit zeigt in allen Féllen denselben Charakter,
denselben Verlauf, und, mit kaum einer einzigen Ausnahme,
frither oder spéiter denselben — lethalen — Ausgang.

Sie kommt in beiden Geschlechtern vor, gewdhnlich
nach der ersten Lebensperiode und hauptsichlich bei fett-
leibigen Individuen.

Der Anfang entwickelt sich langsam und schleichend,
so dass der Kranke nur schwer den ersten Beginn der Ent-
kriftung bestimmt angeben kann. Das Gesicht wird allmilig
blass, die Conjunktiven nehmen eine perlenweisse Farbe an,
die Muskulatur wird mehr weich und welk, als dass sie an
Umfang abnimmt; der Puls fiihlt sich weich an, ist aber
auffillig schwach und leicht unterdriickbar; zuweilen wird
er hiipfend, namentlich bei der geringsten Aufregung. Der
Kranke verrith eine zunehmende Abneigung gegen jegliche
Anstrengung und unterzieht er sich derselben, so stellt sich
bei ihm ein bedngstigendes Gefiihl von Ohnmacht und Be-
klemmung ein. Ks entsteht sehr leicht Herzklopfen. Die
ganze Korperoberfliche sieht blass, gleich der Farbe des
Wachses aus. Die Lippen, das Zahnfleisch und die Zunge
erscheinen blutleer. Die Gewebe verlieren ihre natiirliche
Elastizitit. Der Appetit schwindet. Den Kranken iiberkommt
das Gefiihlder Entkrédftung und der dussersten Schwiche. Athem-
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noth und Herzklopfen stellen sich bei geringer Bewegung und
der unbedeutendsten korperlichen Anstrengung ein. Es
erscheinen geringe Oedeme an den Knocheln. Der Krifte-
verfall nimmt den hochsten Grad an. Der Kranke ist nicht
mehr im Stande, sich von seinem Lager zu erheben, redet
von Zeit zu Zeit irre, wird dann komat6s und stirbt endlich.

»Trotzdem sich dies Leiden vielleicht iiber mehrere Monate
hingezogen hatte, wird eine bedeutende Abmagerung nicht
gefunden; man kann sogar sagen, dass die Wohlbeleibtheit
mit der Schwiche und allgemeinen Erschdépfung in grellem
Widerspruch steht. Die Krankheit widerstand, einen Fall
abgerechnet, nach meinen bisherigen Erfahrungen jeder DBe-
handlung und frither oder spiter tritt der todtliche Ausgang
ein. Bei der Section kann man keine Organverdnderung
antreffen, auf welche so schwere Erscheinungen zuriickbezogen
werden konnten. Die Krankheit hatte sich in allen Fillen
bei kriftigen Personen entwickelt.“

Die seit 1870 nunmehr genauer beobachteten Félle bieten
meistens erhéhte Korpertemperaturen, obgleich auch normale
konstatirt sind. Eichhorst spricht von febrilen und fieber-
Josen Intervallen bei ein und demselben Kranken, ohne dass
es gelinge, einen annehmbaren Grund hiefiir ausfindig zu
machen.

Die Sektion ergibt durchwegs konstante oder inkonstante
krankhafte Verdnderungen der Organe, jedoch nur von unter-
geordneter Bedeutung und nicht derart, dass sie das Ent-
stehen und den Verlauf dieses schweren Leidens erkliren
konnten. Sie konnen fast immer als Folgen einer ver-
dnderten Blutbeschaffenheit angesehen werden.

Die wichtigsten Erscheinungen sind:

Oedeme der Haut; punktférmige Blutungen in den
Schleimhéuten und serésen Hiuten; capillire Blutungen in
den Muskeln und im Gehirn und Riickenmark, auch in der
Netzhaut, sind dann schon im Leben zu konstatiren. Allge-
meiner Blutmangel, Verinderungen der Form der rothen Blut-
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korperchen; Verminderung der letztern; Auftreten von ganz
kleinen oder gar kernhaltigen rothen Blutkdrperchen.

Verfettung der Herz- und bisweilen der Korpermuskeln,
Hydropericard, Blutungen auf dem Herzbeutel, im Epi- und
Endocardium. Leichtes Oedem der Lunge, ebenso Wasser-
ansammlungen in dem Thorax. In der Magen- und Darm-
schleimhaut bisweilen Oedem, mitunter Ecchimosen, Verfettung
der Zellen der Magenschlauchdriisen. Blutungen unter das
Bauchfell.

Nieren makroskopisch unverindert, mikroskopisch finden
sich in einzelnen Fillen Verfettungen der Zellen der Harn-
kaniilchen. Leber héufig verfettet. Knochenmark normal
oder fettarm und zellenreich. Cohnheim fand dasselbe intensiv
gerdthet, jedoch ohne Blutungen, dagegen fettarm und sehr
zellenreich. Von anderer Seite wird es als blauroth beschrieben.
Milz bisweilen vergrossert, hyperplastisch, ohne fremdartige
Einlagerungen.

Fragen wir nun nach dem Wesen und der Aetiologie
der perniziosen Anaemie, so moge einstweilen folgende An-
sicht Platz finden.

Die Krankheit scheint ihren Sitz im Blut und den Blut
bildenden Organen zu haben. Die rothen Blutkérperchen
sind an Zahl vermindert, entformt, — krank, wihrenddem
die weissen Blutkdrperchen, sowie die gelosten plastischen
Bestandtheile des Blutes jedenfalls quantitativ nicht verdndert
sind. Das Knochenmark, welches nach der Ansicht der meisten
Forscher als Geburtsstitte der rothen Blutkdrperchen signali-
sirt wird, ist ebenfalls krankhaft verdndert. Es zeigt die
Symptome zirkumskripter Entziindung.

Die Milz, welche, frithern Behauptungen entgegengesetzt,
jetzt als Grabstiitte der rothen Blutkérperchen betrachtet wird,
lisst aus den vermehrten Ablagerungen von Hematoidin-Kry-
stallen, gleichsam den Ueberresten des Ha@moglobins, auf
reichlichen Untergang dieser rothen Blutelemente schliessen.
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Die rothen Blutkdorperchen sind Tridger des Sauerstoffes,
des wichtigsten Nahrungselementes im Korper. Nur durch
sie kann der Sauerstoff aus der Luft aufgenommen und dem
Korper zur Verwendung zugefiihrt werden. Fehlen diese
Sauerstofftriger, so niitzt das Athmen nichts. Je weniger
rothe Blutkorperchen sind, desto mehr muss das einzelne
arbeiten, d. h. mehr als normal den Kreislauf durch Lunge
und Korper in einer Zeiteinheit ausfihren: der Her z-
schlag vermehrt sich. Das Symptom der vermehrten
Herzthitigkeit ist nun geradezu eines der konstantesten der
pernizidsen Anaemie. Die in der Symptomatologie bezeich-
nete Athemnoth muss ebenfalls dem Sauerstoffbediirfniss
entsprechend auftreten. ,

Zu jeder Bewegung — Muskelthdtigkeit — ist mehr
Sauerstoff nothwendig. Im Stand der Ruhe diirfte die Blut-
kérperchenzahl noch ausreichen, dem Korper den Sauerstoff-
bedarf zu decken. Nicht so bei der Arbeit. Die Thiere
ermiiden hierbei schnell und nach einiger Zeit sind sie unver-
mogend, etwas zu leisten.

Die Ursache der Fieberanfille und des Umstandes, dass
sich die Blutentmischung trotz Therapie immer noch ver-
schlimmert, ist mir unerklirlich. Das Sinken des Fiebers
bei Chinintherapie fiihrte mich schon auf den Gedanken, ob
der ganze Prozess nicht vielleicht eine Art Wechselfieber
(Intermittens, Malaria), hervorgebracht durch ein dhuliches Gift,
darstelle. (Bekanntlich ist Chinin ein Spezifikum gegen das
Wechselfieber). So hiitten auch die Fieberanfille gedeutet
werden koénnen. Ich habe indessen keine weitern Indicien
zu dieser Annahme gefunden.

Eine andere Frage ist nun: Wie wird diese eigenthiim-
liche Krankheit des Blutes, hauptsichlich die Verminderung
der rothen Blutkdrperchen hervorgerufen?

Die Blutentmischung ist offenbar noch tiefgehender als
bloss eine Verminderung der rothen Blutkérperchen, doch
sind uns die feinern Veriinderungen noch nicht bekannt und
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fassen wir desshalb vorerst jene in’s Auge. Eichhorst bringt in
seiner Arbeit folgende Alternative: Entweder gehen die rothen
Blutkorperchen zu schnell zu Grunde oder deren Anbildung
ist gehemmt oder es wirken beide Momente zusammen.

Beim Pferd diirfte es sich am ehesten fragen, ob nicht
die Anbildung gehemmt sei. Die Fabrikationsstitte der
rothen Blutkérperchen, das Knochenmark, ist krankhaft
verindert. Es ist nun gewiss folgerichtig, wenn man von
einem verdnderten Organ auch eine verinderte Wirkung erwar-
tet. Das krankhaft verinderte Knochenmark wird also in
etwas abnormer Weise rothe Blutkdrperchen bilden. Eine
verminderte Anbildung ist gedenkbar.

Die Verinderungen im Knochenmark im beschriebenen
Fall sind nicht diffus, sondern umschrieben und machen den
Eindruck, durch ortliche Reizung entstanden zu sein, ganz
dhnlich wie die zirkumskripten Herzfleischentziindungen. Ob
vielleicht an diesen Organen wirklich ein lokaler Reiz
stattfand ?

Die Hypothese, dass parasitire Pilze — vielleicht die
im Blut angetroffenen — sich im Herzmuskel und im Knochen-
mark lokalisirten und verbreiteten, daselbst eine Erniihrungs-
storung und Entziindung verursachen, erst auf ganz begrenztem
Gebiet aber successive fortschreitend, wodurch theils das
Knochenmark zerstért und die Entwicklung der rothen Blut-
korperchen gehemmt, theils der Herzmuskel desorganisirt
wird, wodurch auch die im Leben geiusserten Erscheinungen
grosstenheils ihre Erklirung finden konnten, ist zwar bald
geschmiedet, aber nicht so bald geniigend bewiesen.

Es ist leicht ersichtlich, dass noch gar Manches fehlt
zur vollstindigen Kenntniss und Wiirdigung dieser nicht
unwichtigen Krankheit und gerade desshalb ist es angezeigt,
dass die Frage iilber das Wesen der Krankheit allen Fach-
leuten vorgelegt werde. Viele Augen vermégen das Dunkel
eher zu durchdringen als wenige. Sehr empfehlenswerth ist
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die Fortsetzung der mikroskopischen Untersuchungen, sowie
der Verinderungen im Blut und Knochenmark, welche letztere
am meisten Aufschluss zu geben versprechen. E. z

Zur Kenntniss des normalen Pferdehufes.
Von Karl Hiini, stud. vet. Ziirich.

In den Handbiichern iiber Hufbeschlagslehre vermisst
man meistens eine genaue, auf verschiedenen Messungen
beruhende Beschreibung des normalen ,beschlagenen“ Hufes.

In der Literatur sind ndmlich in der Regel Normen
aufgezeichnet, welche auf Messungen beruhen, die an noch
nie beschlagenen Hufen gema,ch‘t wurden, an soge-
nannten natiirlichen Hufen; und doch hat ein Thierarzt beson-
ders in unserm Lande nicht mit unbeschlagenen, sondern mit
beschlagenen Hufen zu rechnen.

Alle Thierirzte sind dariiber einig, dass bel einer grossen
Prozentzahl von hinkenden Pferden das urséichliche Uebel
im Huf zu suchen ist, und besonders sollen es chronische
Hinker sein, bei denen héufig eine abnorme Hufform das Leiden
bedingt. In Anbetracht dessen, dass der Huf immer und immer
wieder gebraucht wird, ist es klar, dass auch eine unschein-
bare Abnormitit doch mit der Zeit schiddlich wirken muss,
weil eben die vielen kleinen Ursachen sich summiren.

Es muss desshalb die genaue Kenntniss der normalen
Hufform unbedingt nothwendig sein, zum Erkennen einer
abnormen Hufbildung.

Die normale Hufform kann man unmdoglich theoretisch,
oder durch Messung eines einzigen normalen Hufes heraus-
finden, sondern nur die Mittelzahl von einer Menge von
Messungen wird hier massgebend sein. So unternahm ich
es — auf Anregung meines geehrten Herrn Professors
Zschokke und unter seiner Anleitung — eine Menge von,
was man nennen konnte ,normalen“, Hufen zu messen. Eine
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