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Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizer. Tierdrzie

LXI. Bd. Mai/Juni 1919 5./6. Heft

Blutbefunde beim Lungendampf des Pferdes.
dVon Ernst Augsburger, Tierarzt, Mohlin (Aargau).

 Zwischen Atmung und Blutzirkulation besteht ein inniges
Abhingigkeitsverhdltnis. In der Lunge geht der respiratorische
Gaswechsel der dussern Atmung vor sich. Alles Korperblut
muss, um die von den Geweben aufgenommene -Kohlensiure
loszuwerden, und um dagegen Sauerstoff aufnehmen zu kénnen,
die Lungen passieren. Diese stellen fiir den Kreislauf ein aus-
gedehntes Kapillainetz dar.

Die Atembewegungen wirken férdernd auf die Blutstxomung
in der Lunge und in den grossen Geféssstimmen, Bei jeder
Inspiration wird durch die Erhohung des negativen Druckes
in der Brusthohle das Blut der grossen Venen nach dem Herzen
zu angesogen. Andererseits begiinstigt die positive Diuck-
erhohung bei der Exspiration die Austreibung des Blutes aus
dem Herzen und den grossen Arterien, Diece Forderung der
Blutzirkulation im kleinen sowohl wie im groscen Kreislauf ist
um =0 bedeutender, je ausgiebiger die Lungenexkursionen bei
der In- und Exspua.tlon sind, Wird dle Atmung oberflachlich,
dann wird sie geringer.

Ausgesprochene Hemmungen kommen bei pathologischen
Zusténden vor. Durch mannigfache Erkiankungen des Lungen-
gewebes konnen kleinere oder ausgedehntere Gebiete des
Kapillarnetzes entweder vollstandig verlegt oder doch eingeengt
werden. Dann steht der normalen, gleichgebliebenen Blutmenge
bloss ein mehr oder minder reduziertes Stromgebiet zur Ver-
fiigung. Fiir das Herz macht sich diese Einschrinkung als ver-
mehrter Widerstand geltend. Der Grad desselben bestimmt
im wesentlichen die Stérungen des Kreislaufes, Entweder
leistet das Herz die notige Mehrarbeit, wobei sein venodser
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Abschnitt, wenn die erhéhten Widerstande lingere Zeit oder
dauernd bestehen bleiben, hypertrophiert, oder es ist nicht
imstande, den erhohten Anforderungen zu geniigen. Dann
kommt es zu Stauungen der Zirkulation, zunichst in ihren
venosen Abschnitten, nachher auch im Kapillargebiet des
Korpers. Die Folge ist eine ungeniigende Sauerstoffversorgung
der Gewebe.

Beim chronischen alveoliren Lungenemphysem, das uns
hier speziell interessiert, liegen die Verhiltnisse folgender-
massen: Die Schadigung der Lunge fiihrt einerseits zu einer
partiellen oder allgemeinen Bléhung derselben. Die Lunge ist
dauernd ihrem inspiratorischen Zustande genihert, der Brust-
korb dabei ausgeweitet, das Zwerchfell abgeflacht. Dadurch
wird die Atmung oberflichlicher. Andererseits, und das ist
das Wesentlicke, fiihrt das Emphysem zu ausgedehntem Unter-
gang von Lungengewebe. Bei der Blihung besteht ein erhéhter
Druck in den Alveolen, der sie ausdehnt. Die Alveolarsepten,
die das Maschennetz der Lungenkapillaren bergen, werden
durch die Dehnung und die beidseitige Kompression verdiinnt.
Das Kapillarnetz wird weitmaschiger, die einzelnen Haar-
gefisse, die im gesunden Lungengewebe stark geschlingelt ver-
laufen, werden gestreckt und dadurch verengt. Schon in diesem
Stadium besteht eine starke Beeintrichtigung der Blutstrémung
durch das erkrankte Lungengewebe. Die pathologischen Ver-
dnderungen gehen aber weiter. Das Lumen der Kapillaren
wird so eng, dass die Blutkdrperchen nicht mehr passieren
konnen, bloss mehr das Blutplasma. Schliesslich legen sich
die Kapillarwéinde aneinander, verkleben, und das Gefiss
obliteriert. Die betroffenen Alveolarepithelien verfallen . der
fettigen Metamorphose, die elastischen Fasern zerreissen infolge
der hohen Spannung oder weichen nach der den Inmfundibulis
gemeinsamen Aussenwand aus, und die Alveolarsepten reissen
ein, So vereinigen sich zwei und schliesslich viele Alveolen zu
einem einzigen Hohlraum, dessen Oberfliche natiirlich viel
geringer ist als die Gesamtoberfliche der geschwundenen
Alveolen. Erstreckt sich die Erkrankung iiber grossere Lungen-
partien, so hat das eine betriichtliche Verkleinerung der respi-
rierenden Fliche zur Folge. Durch den Schwund von Lungen-
kapillaren wird das Stromungsgebiet fiir das aus dem rechten
Herzen kommende Blut enger. Solange der Krankheitsprozess
zur Hauptsache auf einzelne Partien der Lunge beschrinkt
bleibt, weicht die Blutmenge nach den gesund gebliebenen aus,
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weil sie hier geringere Widerstinde findet. Es braucht dabei
zu keinen eigentlichen Zirkulationsstérungen zu kommen. Ist
aber die ganze Lunge emphysematds verdndert, co sind die
Widerstéinde in derselben tiberall ziemlich gleichmissig erhoht.
Sie wachsen mit dem fortschreitenden Kapillarschwund und
mit der Erhéhung des intraalveoliren. Druckes. Die gleiche
Herzkraft treibt nun weniger Blut durch die Lungen als unter
normalen Verh#ltnissen, der rechte Ventrikel muss bedeutende
‘Mehrarbeit leisten. Das bewiikt eine kompensatorische Hyper-
trophie seiner Kammeiwand. Die Axrterialisation des Blutes
ist unter solchen Umsténden ungeniigend. Die aus den Geweben
aufgenommene Kohlensiiire sammelt sich an. Dadurch wird
das Atmungszentrum gereizt und reflektorisch eine Beschleuni-
gung der Atmung ausgelost. Dass man bei der Emphysem-
dyspnoe in der Regel nicht den Typus einer rein beschleunigten
Atmung trifft, kommt von dem Elastizitdtsverlust der Lunge
und dem das Emphysem meist komplizierenden Bronchial-
katarrh, die beide die Tendenz haben, die Atmung zu verlang-
samen und zu vertiefen. Die ungeniigende Blutliiftung dussert
sich in der auftretenden allgemeinen Zyanoce. Genligt die
kompensatoricche Herzhypertrophie nicht mehr, so machen
sich klinisch Stauungserscheinungen bemeirkbar. Ausgepriagte
Herzschwiche mit anschliessender Odembildung im Unterhaut-
zellgewebe stellt sich erst nach sehr langer Dauer des Em-
physems ein,

Es besteht also beim chronischen alveoliren Lungen-
emphysem eine mehr oder weniger bedeutende Hemmung der
Blutzirkulation und dadurch eine Beschrinkung des respira-
torischen Gaswechsels in der Lunge sowohl wie im Kapillar-
gebiet des Korpers. Die Annahme liegt nun nahe, dass das
Blut dadurch in Mitleidenschaft gezogen werde, dass sein Gas-
gehalt sowohl, als auch der Gehalt an festen Stoffen quanti-
tative Verianderungen erfahre, speziell der Sauerstofftiiger,
das Hamoglobin,

In der Literatur sind nur sparliche Angaben iiber Blut-
befunde bei lungendimpfigen Pferden zu finden.

Schindelka (19) z#hlt das Lungenemphysem zu den Krank-
heiten, bei welchen Verinderungen im Himoglobinwerte nicht
konstant vorkommen, und solchen, bei welchen wihrend ihres
Verlaufes der Hamoglobingehalt ein wechselnder ist. Er hat
in 16 Fillen Hamoglobinbestimmungen gemacht.



202

Giessen (3) erwihnt in seinen klinischen Beitrigen zum
Emphysema pulmonum des Pferdes, das Blut scheine nach
Zahl der roten Blutkorperchen und Himoglobingehalt ver-
mindert zu sein; genaue Zahlen konne er jedoch nicht angeben,

Die tierarztlichen Lehrbiicher sagen nichts iiber die Blut-
beschaffenheit beim Lungenemphysem. Dagegen steht in
Mareks klinischer Diagnostik (11), wie auch an vielen andern
Orten, die Angabe, dass der Hamoglobingehalt des Blutes bei
chronischer Dyspnoe von beliebigem Ursprunge erhoht sei,
wahrscheinlich durch abnorm starke Verdunstung aus den er-
weiterten Lungenkapillaren. Das miisste demnach auch bei
der Emphysemdyspnoe zutreffen,

Nach den Untersuchungen des Arztes Stommer (21) ver-
halten sich die Lungen von Pferden, welche mit Lungendampf
behaftet sind, anatomisch und histologisch wie menschliche,
mit chronischem vesikulirem Emphysem belastete Lungen,
Das berechtigt uns wohl, die Blutbefunde beim Lungenemphybem
des Menschen zum Verglelch heranzuziehen. \

Becquerel und Rodier (1) fanden bei einem Emphyuem—
kranken eine betriichtliche Verminderung der Blutksrperchen-
zahl, die iibrigen Blutwerte aber normal. Bei einem zweiten
war das Blut ,,a peu prés a I’état normal“, ' ! | )

Naunyn (13) versichert bestimmt, daJs in allen Zustiinden
von chronischer Dyspnoe eine ganz erhebhche Zunahme des
Hamoglobingehaltes des Blutes vorhanden sei, selbst bei sonst

sehr heruntergekommenen Individuen. b |

Nach Grawitz (4) fand Leichtenstern in vielen Fillen von
Lungenemphysem den Farbstoffgehalt des Blutes normal, aber
bei Kranken, deren Herzkraft nachliess, und bei denen Hydrops
und Zyanose auftrat, regelmissig eine Verminderung desselben,
Grawitz selbst stellte bei eigenen Untersuchungen zumeist Ver-
mehrung der roten Blutkérperchen fest. Er glaubt, dass in
den meisten Fillen von Emphysem eine mehr oder weniger
starke Blutarmut bestehen diirfte, die indes durch Stauung der
Zirkulation verdeckt werde.

Ich machte nun bei 50 an chronischem alveoldrem Lungen-
emphysem leidenden Pferden Blutuntersuchungen, die sich auf
die Bestimmung des spezifischen Gewichtes, des Hémoglobin-
gehaltes, der Zahl der Erythrozyten und des Volumens der-
selben erstreckten.
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Untersuchungstechnik.

Das zur Untersuchung verwendete Blut wurde in jedem
Fall mittelst einer grossern Spritzenkaniile der Jugularvene
entnommen, Das Gefiss wurde dabei nur moglichst leicht und
nie anhaltend gestaut. So sind kiinstlich erzeugte Veriande-
rungen der Blutmischung ausgeschloscen, Da das Jugular-
venenblut ziemlich konstante Zusammensetzung hat, cind Riick-
schliisse auf die Konzentration der Ge:amtbluimenge des
Korpers zuldssig. Zuntz (27) fand die Erythrozyten im arte-
riellen und im venésen Blute in gleicher Menge, Kriiger (26)
den Gehalt an Tiockenriicksténden und Hiémoglobin im Blute
der Karotis und Jugularis gleich hoch.

- 1. Das spezifische Gewicht wurde mittelst eines Pyknometers
bestimmt. Die Konstruktion desselben beiuht auf dem Prinzip
der Wasserverdrangung. Es besteht aus zwei Glaszylindern,
von denen der obere nach unten flach abgeschlossen ist; nach
oben aber in einen diinnen, gleichmassig weiten Hals auslauft,
in den eine Skala mit den Teilstrichen 1000— 1070 einge-
schmolzen ist. Der untere Zylinder ist an seiner Beriihrungs-
fliche mit dem obern offen, verjiingt sich am untern Ende
und lduft in einen zugeschmolzenen Quecksilberbehilter aus.

Das Blut wird in den untern offenen Zylinder aufgefangen.
Sobald die beim Einfliessen mitgerissene Luft entwichen ist,
was nach einer halben bis einer Minute der Fall ist, wird der
obere Zylinder, dessen glatte Beriihrungsfliche man mit
Spuren von Wachs bestrichen hat, auf den untern aufgedriickt.
Dabei ist darauf zu achten, dass keine Luftblasen im Blut-
behilter zurtuckbleiben. Die beiden Teile haften nun herme-
tisch aneinander. Das Ganze wird von etwa anhaftendem
Blute durch Abspiilen befreit und in einen weiten, mit Wasser
gefiillten Glaszylinder gebracht, wo es der Konzentration des
Blutes entsprechend tief einsinkt. Hier diirfen keine Luft-
blasen aussen am Glas baften. Hat sich der Apparat ruhig
eingestellt, so kann das spezifische Gewicht an der einge-
schmolzenen Skala direkt abgelesen werden. Um keine Fehler
durch Tempeiaturunterschiede zu erhalten, ist das Wasser
auf Bluttemperatur zu erwirmen.

Das Instrument wurde extra fiir die Messung des spezifi-
schen Blutgewichtes konstruiert von der Fiima F. Biichi,
Optiker in Bern. Es gibt bei vorsichtiger Ausfiihrung der-
selben sehr zuverlissige Resultate, wie oOfters wiederholte
Kontrollversuche deutlich gezeigt Laben.

2. Der Hiamoglobingehalt wurde mit Sahlis neuem Hiamometer
bestimmt. Die Ausfiihrung der Messungen erfolgte vorschrifts-
gemiss (s. H. Sahli, Lehrbuch der klinischen Untersuchungs-
methoden). Speziell wurde darauf geachtet, dass die Ver-
diinnung des entstandenen salzsauren Hématins nicht friiher
als eine Minute und auch nicht spéter als zwei Minuten nach
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dem Einblasen des Blutes in die Zehntelnormalsalzsiure er-
folgte, und dass beim Schiitteln der Roéhrchen kein Tropfen
Losung verloren ging.

" Sahlis Hamometer ist schon fiir den Menschen nicht auf
die Norm, sondern auf einen hochnormalen Hémoglobingehalt
eingestellt. Fir den Mann liegt die Norm bei 809, fiir die
Frau bei 709%. Nun hat bereits Schindelka (19) festgestellt,
dass der Hamoglobingehalt des Pferdeblutes geringer ist als
der des Menschenblutes. Wir sollten daher mit Sahlis Himo-
meter fiir das Pferdeblut noch niedrigere Werte erwarten.
Eine grossere Zahl normaler, weiter unten aufgefiithrter Unter-
suchungen gibt hierliber Aufschluss.

Es handelt sich bei den gefundenen Werten nicht um
absolute Himoglobinprozente, indem die Norm nicht bei 100
liegt. Sie lassen sich aber leicht in solche umrechnen. Der
bei gesunden Tieren gefundene Mittelwert wird als 100 be-
zeichnet und die bei kranken ermittelten Werte hierauf be-
zogen.

Sahlis Hamometer hat dem von Zschokke fiir Pferdeblut
normierten Héamoglobinometer gegeniiber den Vorteil, dass
die aus dem Blut hergestellte Losung und die Vergleichs-
flissigkeit chemisch vollig identisch sind und die Farbentone
einander vollstindig gleich gemacht werden kénnen. Es wird
eine Fehlergrenze bis zu 59% angegeben. Bei einiger Ubung
und genauem Arbeiten wird sie aber sicher kleiner.

. Die Erythrozytenzdhlung erfolgte mit der Thoma-Zeiss’schen
Zahlkammer. Auch hier wurden die in den Lehrbiichern
stehenden Vorschriften befolgt. _

. Das Blutkorperchenvolumen wurde durch einfaches Sedimen-
tierenlassen des Blutes bestimmt. Hiezu wurden Glasréhrchen
von 7 mm Weite und 18 em Léange, auf 250 Teile graduiert,
benutzt. Ein solches Rohrechen wird mit gesattigter wissriger
Ammoniumoxalatlosung gefiillt, diese bis auf den Teilstrich 10
wieder ausgegossen, nachher das Rohrchen bis zum Teilstrich
250 mit Blut zugefiillt. Durch zwei- oder mehrmaliges Neigen
desselben werden Blut und Ammoniumoxalat gemischt, das
Rohrchen dann bei Zimmertemperatur aufgestellt. Die Hohe
der Blutkorperchensiule wird nach 24 Stunden abgelesen.
Die Sedimentierung ist allerdings nach dieser Zeit noch nicht
vollstandig. Sie gekt in den nichsten 2—3 Tagen noch 2—3
Teilstriche weiter. Spiter nimmt die Blutkorperchensédule
infolge der eintretenden Féaulnis eher wieder zu.

Das Ammoniumoxalat verhindert die Gerinnung des
Blutes, hat auf den Rauminhalt des einzelnen Erythrozyten
keinen so grossen Einfluss, dass er fir das (Gesamtvolumen
wesentlich in Betracht kame.

Die Rohrchen wurden auf 250 Teile graduiert, weil wir
anfinglich glaubten, dass sich das Blutkorperchenvolumen zur
Gesamtblutmenge bei normalen Pferden ungefihr wie 1 : 2,4
verhalte. Man hitte dann das Blutzellenvolumen gleich in
Prozenten der Norm ablesen kénnen. Diese Annahme traf
aber spidter nicht zu. So wurden die gefundenen Werte
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“alle auf eine Blutmenge von 100 Teilen, also in -Prozente
derselben umgerechnet.
Die Sedimentierung ist im allgemeinen eine gleichmiissige.
In einzelnen Fillen kommen aber nicht unbedeutende Ab-
weichungen vor. Der Einzelbefund kann daher nur einen
approximativen Wert darstellen und ist mit Voisicht zu
‘beurteilen, Mittelweite aber aus zahlreichen Untersuchungen
diirfen als  ziemlich zuverldssige Vergleichszahlen gelten.
Wie man sieht, wurde keiner der vier untersuchten Werte
durch prizise Methoden bestimmt. Es sind aber alles klinisch
gebrsuchliche Verfahren, die fiir den Zweck, den wir hier im
Auge hatten, geniigen. Die Untersuchungen wurden mit grosst-
moglicher Genauigkeit ausgefiihrt. Trotzdem lag es nicht in
unserer Ab.icht, exakte abzolute Werte zu erhalten, sondern
solche, die mit den Kklinisch in gleicher Weise festgestellten
Normalwerten verglichen werden konnten. Ubrigens haben
auch die exaktesten Bestimmungen einzelner Blutwerte bei den
physiologischen Schwankungen derselben nur relative Giiltig-
keit. Sie sind eben immer wesentlich vom Augenblick der
Untersuchung und andern #ussern Umstinden abhingig.

Die fiinfzig dampfigen Pferde, welche ich untersuchte,
waren ausschliesslich eidgenossische Kavalleriepferde, die in
den Wintermonaten 1917—18 in der Kuranstalt des Kavallerie-
remontendepots in Bern standen. Thr Ursprung ist verschieden.
Es finden sich unter ihnen norddeutsche, irlindische und
amerikanische Stuten und Wallache. Fiir vergleichende Blut-
untersuchungen stellten sie ein geeignetes Material dar., Der
Blutgrad ist bei allen ein ziemlich gleichmissiger, da es aus-
schliesslich Halbblutpferde sind. Auch waren die &usseren Be-
dingungen fiir alle ungefihr dieselben. Die Pferde leisteten nur
leichte Arbeit, wurden gleich gefiittert und wurden stets nur
nach lingerer Ruhe untersucht.

Bei jeder Untersuchung wurde zuerst ein genauer klinischer
Befund aufgenommen. Es kamen nur Pferde in Frage, die an
chronischem alveoldrem Lungenemphysem litten. Solche, die
daneben noch anderweitige Erkrankungen erkennen liessen,
wie primare oder sekundire, mit dem Emphysem nicht in
Zusammenhang stehende Herrstorungen, chronische Nephritis
usw., wurden zum vornherein ausgeschlossen. Trotzdem handelt
es sich bei den Untersuchten nur in der Minderzahl um reines
Emphysem. Letzteres wird niimlich selten angetroffen. Fast
regelméissig ist es kompliziert mit chronischem, trockenem
Bronchialkatarrh. Ob derselbe primir ist oder sich sekun



206

als Folge des Emphysems einstellte, kann im einzelnen Fall
nicht nachgewiesen werden, Auch ist bekannt, dass der klinische
‘Grad der Dampfigkeit gar nicht immer den emphysematdsen
Veranderungen der Lunge entspricht, dass er vielmehr haufig
durch den Grad der Bronchitis bedingt wird. Dabei kann ein
blosses, Volumen auctum der Lunge ein hochgra.dages Emphysem
vortiuschen, Um diesem h#ufigen Missverhéltnis zwischen der
emphysematosen Lungenverinderung und dem Grad der
klinisch feststellbaren objektiven Dyspnoe Rechnung zu tragen,
beziehe ich die vorliegenden Untersuchungen nicht ausschliess-
lich auf das Lungenemphysem, sondern allgemeiner auf den
Lungendampf iiberhaupt. Ich m&chte aber ‘nochmals aus-
driicklich hervorheben, dass in jedem der untersuchten Fille
ein richtiges chromsches alveolirtes Emphysem durch Per-
kussion, Auskultation usw. festgestellt wurde,

Ich teile die fiinfzig Fille in drei Kategorien ein, Neun
Pferde konnten dem Reiter als noch diensttauglich zuriick-
gegeben werden, 20 mussten ausrangiert und 21 abgeschlachtet
werden. Die Beurteilung erfolgte in erster Linie auf Grund
mehrfach wiederholter Gebrauchsproben, Im allgemeinen deckt
sich diese Einteilung mit derjenigen nach dem Grade der
Dyspnoe. Es darf aber nicht verschwiegen werden, dass es
hievon gelegentlich Ausnahmen gibt, dass zum Beispiel Pferde
mit in der Ruhe geringer Dyspnoe nur wenig mehr aushalten,
und andere mit stark alterierter Flanke noch ziemlich aus-
dauernd sind.

In der nachstehenden Kasuistik fiihre ich nicht alle fiinfzig
Fille einzeln auf, weil sich' dabei ein und derselbe Befund zu
oft wiederholen wurde, condern greife aus jeder der drel Kate-
gorien einzelne heraus.

. Kasuistik.

A, Diensttaugliche Pferde.

Fall 2: Pferd ,,Gruss‘’, 284—12,

: Wallach, 10jihrig, Irlanderpferd sehr gut genihrt.
~ Nov. 1916: Respirationskatarrh *)
Nov. 1917: dampfig. ‘

18. 2. 1918: Puls 36, Atmung 15.
Schleimhiute hellrosa. Puls flach, etwas schwach. Mittel-
gradige Dyspnoe. Héufiger, kurzer, trockener, ziemlich

*¥) Die kurzen Angaben itber Vorgeschichte und Dauer des Leidens
sind den Dienstbiichlein der betreffenden Pferde entnommen.
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kriftiger Husten. Flanke méissig angestrengt, aber deut-
lich alteriert. Lungengebiet erweitert, auf 11. Rippe
6 cm, maximal 8 cm. Teils verschirftes, teils abge-
schwiichtes Alveoldratmen. Beidseitig exspiratorisches
Giemen und Gurren.

Blut um 3 Uhr abends: , :
h el " iy 1,061

Spez. Gew. . . .

Hiamoglobingehalt . . . . . . 74
Erythrozytenzahl . . . . . . . 8,370,000
Vol. der Erythrozyten . . . . 47%

Pferd ,,Blanka‘‘, 252—13,

Stute, 8jahrig, Irléinderpferd, gut gendhrt.

12. 2. 1918: Puls 28, Atmung 24. & ,
Schleimhéute hellrosa. Puls kriftig, voll. Leichte Dys-
pnoe. Ganz oberfléchliche, frequente, aber nicht ange-
strengte Atmung. Husten selten, kriftig und feucht.

_Flanke leicht und oberflachlich alteriert. Lungengebiet

erweitert, 11. Rippe 4 cm, maximal 8 em. Vesikulir-

“atmen stellenweise inspiratorisch verschirft. In den

Lungenrandpartien vereinzelt Knisterrasseln u. Schnarren.
Blut um 5 Uhr abends: |

Spez. Gew. . . . , , i d 1,059
Héamoglobingehalt . . . . . . -89
Erythrozytenzahl . ., . . . . . 12,050,000
Vol. der Erythrozyten . . . . 47,5%

Pferd ,,Chélons“, 503 —11,

Stute, 10jéhrig, Irlanderpferd, N#hrzustand befriedigend
Nov. 1916: Leichte Flankenalteration.

2. 2. 1918: Puls 36, Atmung 18. TR :
Schleimhiute blass. Puls schwach. Mittelhochgradige
Dyspnoe. Atmung obe:flichlich. ‘Husten kurz, aber
ziemlich kraftig und feucht. Flanke deutlich doppel-
schligig. Lungengebiet erweitert, 11." Rippe 3 cm,
maximal 6 cm. Beidseitig in dorsalen Lungenpartien
inspiratorisch verschiéiftes Vesikuldratmen. Ganz ver-
einzelt exspiratorisches bis endexspiratorisches Giemen.
Kein Rasseln. _
Blut um 4 Uhr abends: ‘

Spez. Gewicht . . . . . . . . 1,056

Hamoglobingehalt . . . . . . 78
Erythrozytenzahl . . . . . . . 8,200,000
Vol. der Erythrozyten . . . . 44,5%

Pferd ,,Entaille*, 3—13, :
Stute, 13jiéhrig, Irlanderpferd, gut gendhrt.
Nov. 1916: Feuchter Husten.

Juni 1917: Chion. Respirationskatarrh,
Febr. 1918: Hochgr. Lungenemphysem.
27. 2. 1918: Puls 34, Atmung 16.

Schleimhéute wiisserig, blasszyanotisch. Puls schlaff und
schwach. Mittelgradige Dyspnoe. Starker Hustenreiz.
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\

"Husten sehr kurz, trocken, gequilt. Flanke ausgiebig

alteriert. Lungengebiet dem.ganzen Rand entlang er-
weitert, 11. Rippe 3 cm, maximal § em. Vesikuldratmen

_»abgeschwicht. Beidseitig in- und exspiratorisches Ras-

Fall 12:

seln.

Blut um 9 Uhr morgens: . _
Spez. Gewicht . . . . . « . . 1,056
Hémoglobingehalt . .-, . . . 71
Erythrozytenzabhl . . . . . . . 8,426,000

Vol. der Erythrozyten . . . . 38,69,

B. Ausrangierte Pferde.

Pferd ,,Vaillant*, 107—11, .
Wallach, 9jahrig, deutsches Pferd, mager.
Jan. 1917: in Kuranstalt wegen Dampf

Nov. 1917: ,, i »

1. 12, 1917: Puls 36, Atmung 20.

~ Schleimh#éute leicht. zyanotisch. Puls schwach. Mittel-

Fall 14:

gradige, gemischte, vorziiglich exspiratorische Dyspnoe,
Husten kraftig. Flanke frequent und ausgiebig alteriert.
Lungengebiet nach abwirts und riickwirts erweitert,
maximal 10 em, Auf der Lunge feinblasiges Rasseln und
ganz leichtes Giemen hdorbar. :

Blut um 9 Uhr morgens:

Spez. Gewicht . , . . ., . . . 1,057
Hamoglcbingehalt . . . . . . 76
Erythrozytenzahl . . . . , . , 8,790,000
Vol. der Erythrozyten . . . . - 37%.

Pferd ,,Phonix‘‘, 330—09,

Wallach, 12jihrig, deutsches Pferd, gut geniihrt.

Nov. 1914: Respirationskatarrh )

Juni. 1916: S

Nov. 1917: Hochgradiger Dampf.

3. 12. 1917: Puls 32, Atmung 12. '
Schleimhédute ganz leicht gerdtet. Puls kraftig. Ganz
geringe Dyspnoe. Husten trocken, kurz, schwach.
Exspiratorischer Stridor. Flanke ruhig und kaum alte-
riert, Lungengebiet maximal 5 em erweitert. Schwaches
Vesikuliratmen. Stellenweise leichtes Rasseln.

- Blut um 5 Uhr abends:

Fall 18:

Spez. Gewicht . . . . . . . . 1,064
Hémoglobingehalt . . . . . . 84
Erythrozytenzahl . . . . . . . 9,746,000
Vol. der Erythiozyten . . . . 51,5%

Pferd ,,Tavannes‘‘, 788— 14,

Stute, 6jiahrig, amerikanisches Pferd, N#hrzustand be.
friedigend.

Nov. 1916: Flankenalteration.,

Mai 1917: in Kuranstalt wegen Dampf.

Dez. 1917: ] ” 39 s
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15. 12, 1917: Puls 38, Atmung 24. '

Schleimhévte leicht gerdtet. Puls wvoll. Stark ausge-
priagte Dyspnoe. Exspiration angestrengt. Hustet sehr
héufig, kurz, trocken, gequilt. Flanke angestrengt alte-

‘riert. Lungengebiet erweitert, maximal 7—8 cm. Vesi-

Fall 21:

kulédratmen links gedémpft, rechts verscharft. Beidseitig
exspiiatorisches Giemen. .
Blut um 4 Uhr abends:

Spez. Gewicht . . . . . . . - 1,058
Hiamoglobingehalt . . . . . . 77
Etythcozytenzahl . . . . . . . 8,890,000
Vol. der Ecythrozyten . . . . _ 47%

Pferd ,,Géante’’, 782—10, ‘
Stute, 11jahrig, Irlinderpferd. Nahizustand befriedigend
Jan. 1917: Flankenalteration - :
Nov. 1917: Wegen starker Flankenalteration in Kur-
anstalt. - '

16. 12. 1917: Puls 36, Atmung 13.

Schleimhéute blass, leicht zyanotisch, Puls klein und
schwach. Deutliche gemischte Dyspnoe. Hustet kurz
und trocken. Flanke mittelgradig und langsam alteriert.
Lungengebiet maximal 7 cm erweitert. - Inspiratorisch
verschirftes Vesikulidratmen beidseitig. Beidseitig in-

- spiratorisches Knisterrasseln.

Fall 24:

Fall 27 :

Blut um 9 Uhr morgens:

Spez. Gewicht . . . . . o A 1,057
Hémoglobingehalt . . . . . ' 69
Erythrozytenzahl . . . . . . . 7,620,000
Vol. der Erythrozyten . . . . 41%

Pferd ,,Guira‘, 510—08, |

Stute, 13jahrig, lrlandsrpferd, mager, schlapp.

Sept. 1914: Respirationskatarrh, -

Okt. 1916: Dampf.

Nov. 1917: In Kuranstalt wegen Lungenemphysem.

10. 12. 1917: Puls 28, Atmung 8. - ,
Schleimhiéute blass. Puls schlaff. Geringe Dyspnoe.
Hustet kriftig. Flanke ganz langsam und geringgradig
alteriert. Lungengebiet nur nach riickwiits erweitert,
maximal 6 ecm. Kaum horbares Vesikulirgeréusch., Ver-
einzeltes exspiratorisches Rasseln .

Blut um 1 Uhr abends:

Spez. Gewicht . . . . . . e - 1,063
H#amoglobingehalt . . . . . . 60
Erythrozytenzahl . . . . . . . 6,120,000 -
Vol. der Erythrozyten . . . . - 36%

Pferd ,,Garonne‘’, 772—09, _ _

Stute, 13jahrig, Irlinderpferd, gut geniihrt.
Sept. 1915: Leicht alteriertes Atmen.

Nov. 1917: Wegen Dampf in Kuranstalt.
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14. 1. 1918: Puls 40, Atmung 24.

Schleimhiute leicht zyanotisch. Puls kriftig. Mittel-
gradige gemischte Dyspnoe. Hustet sehr haufig, kurz,
unterdriickt. Exspiratorischer Venenpuls. Flanke fre-
quent, aber nur leicht und oberfliichlich alteriert. Lungen-

' gebiet erweitert, 11. Rippe 3 c¢m, maximal 8—9 cm,

Fall 30:

Beidseitig inspiratorisch verschirftes Vesikuldratmen.
Im Lungenrandgebiet inspiratorisches Gurren wund
Schnarren.

Blut um 3 Uhr abends:

Spez. Gewicht . . . . . . , . 1,053
Hémoglobingehalt . . . . . . 78
Ecythrozytenzahl . . . . . . . 8,380,000
Vol. der Erythrozyten . . . . 43%

C. Abgeschlachtete Pferde.

Pferd ,,Kastellan®’, 1157—16, .o

Wallach, 5jihrig, amerikanisches Pferd, sehr gut genéhrt,
Korpergewicht 449 kg.

5. 2. 1918: Puls 42, Atmung 24.

Schleimhéute ganz leicht zyanotisch. Puls klein. Starke

Dyspnoe. - Frequente oberflichliche Atmung. Hustet

. selten, kurz und trocken, unterdriickt. Flanke un-

ausgiebig, aber deutlich alteriert. Lungengebiet er-
weiltert, 11. Rippe 4 cm, maximal 8—9 cm. Abge-
schwiichtes Vesikuldratmen. Beidseitig leises, vorziiglich
exspiratorisches Rasseln und Schnarren, ganz vereinzelt
Giemen,

Blut um 11 Uhr morgens: °

Spez. Gewicht . . . . . . ® s, 1,062
Hamoglobingehalt . . . . . . 86
Erythrozytenzahl . . . . . . . 10,066,000
Vol. der Erythrozyten . . . . 48,59%,

Sektion: Lunge blass rosarot, sebr hell. Hochgradige und

Fall 31:

gleichmiissige Blahung aller Lungenpartien. Uberall die
Alveolen deutlich erkennbar. Fibrose Adhésionen an
der Brustkorbfliche beider Zwerchfellappen.

Vol. der Lunge. . . . . . . . . 15,600 ccm
Gewicht der linken Lunge . . . 2,100 g
,, rechtem ,, AP 2,600 g

In den ,1,\/Ia.1 khohlen der Femora viel rotes Maik, in den
distalen Epiphysen reines Fettmaik. ‘

Pferd ,,Kommandeur *‘, 579—13,

Wallach, 8jihrig, Irlinderpferd, mager, schlapp.
Jan. 1915: Lockerer Husten.

Okt. 1916: Alteriertes Atmen.

Nov. 1917: Wegen Dampf in Kuranstalt.

5. 12. 1917: Puls 42, Atmung 25. _

Schleimhéute missig zyanotisch, Puls mittelkriftig.
Starke Dyspnoe. Husten kurz, trocken, etwas schwach.
Flanke frequent und ausgiebig alteriert. Verschiebung
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der Lungengienze gleichmissig nach abwirts und 1iick-
wiirts, maximal 6—7 em. Knisteirasseln, besonders in
dorsalen Lungenpartien. Links vereinzeltes Giemen,
Blut um 1 Uhr abends:

Spez. Gewicht .- . . . . . . . 1,056
H#émoglobingehalt . . . . . . 82
Erythrozytenzahl . . . . . . . 8,660,000

Vol. der Erythrozyten . . . . 47,5%

Sektion: Hochgradiges alveolires Emdphysem mit Bléhung der
ganzen Lunge, besonders aber der Vorderlappen.
Volumen der Lunge . . . . . . 14,000 ccm

Gewicht der linken Lunge . . . 2,600 g
s ,, Techten ,, B ¥ 3,200 g

Fall 38:

Im Femur hellrotes Mark in der Spongiosa der proximalen
Epiphyse, dunkelrotes in ca. 4/s der Markhohle, In distaler
Epiphyse reines Fettmark. '

Pferd ,,Goldonkel*, 572—12,

Wallach, 11jihrig, Irldnderpferd, mager.

Nov. 1914: Katarrhhusten.

Aug. 1916: Lungenemphysem.

Nov. 1917: In Kuranstalt wegen Dampfigkeit.

15. 12. 1917: Puls 32, Atmung 30.

* Schleimhéiute zyanotisch. Puls klein und schwach. Stark

ausgesprochene Dyspnoe.” Hustet haufig, kurz, trocken,
unterdriickt. Flanke frequent und stark alteriert. For-
clerte Avsatmung. Lungengebiet maximal 5—6 cm er-
weltert. Beidseitig verschéirftes Vesikuldzatmen mit
exspiratorischem Giemen,

Blut um 2 Uhr abends:

Spez. Gewicht . . . . . . . . 1,057
Hamoglobingehalt . . . . . . 76
Erythrozytenzahl . . . . . . . 9,950,000
Vol. der Erythrozyten . . . . 44,5%,

Sektion: Hochgi adiges alveoldres Emphysem mit gleichméssiger

Fall 40:

Blihung der ganzen Lunge.

Volumen der Lunge . . . . . . 14,600 ccm

Gewicht det linken Lunge . . . 3,000 g

W ,, Techten ,; < .. 3,600 g

In proximaler Epiphyse und proximaler Halfte der
distalen Epiphyse des Femur. rotes Mark, in der Mark-
hohle tiefrotes Mark mit einzelnen erbsen- bis haselnuss-
grossen eingestreuten Fettmarkherden.

Pferd ,,Esquisse‘’, 45—13,

Stute, 9jahrig, Irléinderpferd, gut gendahrt, Korper-
gewicht 516 kg.

Mai 1915: Dumpfer Husten.

Sept. 1916: Lockerer Husten.

Nov. 1916: Flankenalteration.

April 1917: Kurzer Husten, Flankenalteration.

Jan., 1918: Wegen Lungenemphysem in Kuranstalt.
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9. 2. 1918: Puls 36, Atmung 22.

Schleimhéute etwas ‘blass. Puls kriftig. Hochgradige
Dyspnoe. Starkes Flankenschlagen.

Blut um 11 Uhr morgens:

Spez. Gewicht . . . . . . . . 1,060
Hémoglobingehalt . . . . . 86
Erythrozytenzahl . . . . . . . 11 660 000
Vol. der Erythlozyten : 46%

Sektion: Lunge sebr hell, stark geblaht ini allen Teilen ziemlich

Fall 43:

~ gleichmaissig emphysematos Alveolen stellenweise iiber

1 mm gross. Starke Rippenimpressionen an den Vorder-
lappen. ~

Volumen der Lunge . . . . . . 17,200 ccm
Gewicht der linken Lunge e .. 3,350 g
,» ITechten ~,, -~ . . . 3,460 g

In promma.ler Epiphyse des Femur fast ausschliesslich

1otes Mark, in distaler nur Fettmaik. Im Fettmark der

Markhohle ein baumnuss- bis schwach hiihnereigrosser

Herd roten Markes.

Pferd ,,Fl6te‘, 155—12,

Stute, 1OJahr1g, Irlanderpferd gut genihrt, Korper-
gewicht 470 kg.

Dez. 1914: Frelwﬂhger Husten.

Sept. 1916: Flankenalteration.

Okt. 1916: vermehrt.
Dez. 1916: Wegen Da.mpf in Kuranstalt.
Jan. 1918: ,, ”»

8. 2. 1918: Puls 36, Atmung 22,

Schleimhiiute hellrosa bis bldulich.. Puls flach, ziemlich
kiaftig. Hochgradige Dyspnoe. Husten kuiz und unter-
diiickt, sehr hiufig. Flanke angestrengt alteriert. Lungen-
gebiet stark erweitert, 11. Rippe 5 em, maximal 10 cm.
Teils verschérftes, teil abgeschwichtes Vesikuldratmen.
Exspiratorisches Glemen Rasseln, Schnarren, Gurren.
Blut um 4 Uhr abends:

Spez. Gewicht . . . . . . ‘ 1,056
Hémoglobingehalt . . . . . . 74
Erythrozytenzahl . . . . . . . 9,313,000
Vol. der Erythrozyten . . . 41,5%

Sektion: Lunge ausserordentlich gross, in a,llen Teilen zlemhch

Fall 50:;

gleichmiissig gebliht, luftkissenéihnlich. Farbe sehr hell.
Alveolen teilweise sehr gross. An der Unterfliche der
rechten Lunge geringes interstitielles Emphysem.

Volumen der Lunge . . . . . . 20,200 cem
Gewicht der linken ILunge . . . 2,600 g
,,» rechten .. 3,400 g

In der Markhohle des Femur mehr als zur Ha]fte rotes

Mark, grosstenteils tiefrot. In distaler Eplphyse relnes

Fettmark

Pferd ,,Fatma‘‘, 390—08, '

Stute, 14jéhrig, Irlanderpferd etwas - mager. Korper-
gewicht 444 kg. ‘
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Dez. 1914: Respirationskatarrh.
Nov. 1917: Lungenemphysem.

21. 1. 1918: Puls ?, Atmung 15. .

Konjunktiven dunkelblaurot, Nase und Maul rosa. Puls
kriftig. Mittelgradige Dyspnoe. Husten kurz, trocken,
ziemlich kraftig. Flanke mittelgradig und obeiflichlich
alteriert. Lungengebiet dem ganzen Rand entlang gleich-
miissig 2—3 cm erweitert. Verschirftes, fast rauschendes
Vesikuldratmen beidseitig. Kein Giemen, kein Rasseln.
Blut um 11 Uhr morgens: '

Spez. Gewicht . . . . . . .. 1,053
H#émoglobingshalt . . . . . . 70
Erythrozytenzahl . . . . . . . 8,253,000
Vol. der Erythrozyten . . . . 39,6%

- Sektion: Emphysemattse Blahung der ganzen Lunge, besonders
der Vciderlappen und der Dorsalpartien der Haupt-
lappen. Farbe sehr hell. Atelektatischer Zipfel am linken
Vorderlappen (roter Infaikt).

Volumen der Lunge . . . ., . . 12,200 ccm
Gewicht der linken Lunge . . . 2,350 g
”» ,» techten . ., 2550 ¢

Die bei den abgeschlachteten Pferden angegebenen Werte
fiir das Lungenvolumen wurden durch Wasserverdriingung fest-
gestellt, Die Lungen wurden in méglichst frischem Zustande
dazu verwendet, Nach Unterbindung der Hauptbronchen un-
mittelbar hinter der Bifurkation der Trachea und Verschluss
der Gefisse wurde die Lunge mit einer Schnur in ein mit Wasser
getiilltes Fass hinabgezogen und die verdriingte abfliecsende
Wassermenge gemessen. Die gefundenen Zahlen entsprechen
ungefihr dem Grad des Emphysems, stehen aber in keinem
gleichmiissigen Verhiltnis zur Giosse der Lunge im lebenden
Tier und noch weniger zum Grad der klinisch festgestellten
Dyspnoe. -

In Tabelle I fiihre ich alle untersuchten Pferde auf, gebe
bei jedem einzelnen Geschlecht, Alter, Herkunft, Grad der
Dyspnoe, die Zeit der Untersuchung und die gefundenen Blut-
werte an, Auf den ersten Blick fallen darin die hohen Zahlen
auf, Nach den Angaben der Lehrbiicher miissen cie grossten-
teils als hochnormal bezeichnet werden. Um fiir die Beurteilung
genaue Anhaltspunkte zu haben, bestimmte ich nach. Abschluss
obiger Untersuchungen die gleichen Blutwerte bei 33 normalen
Pferden. Auch bei ihnen handelte es sich um Kavalleriepferde;
tie entsprachen den dimpfigen in bezug auf Herkunft, Alter,
Haltung und Fiitterung durchaus, Die gefundenen Zahlen sind
in Tabelle IT zusammengestellt. | :



Tabelle I, Blutwerte bei ddmpfigen Pferden.

PP A0

Name Geschl. | Alter Herkunft Tageszeit Dyspnoe Sp. Gew. Hgl. Erythrozyten Vol.
@) Diensttaugliche Pferde. - . 3

e Wall. 5. Irliinderpferd 1a gering 1060 | 90 * | 9,700,000 49
i g]a;t]'iﬂ' § : 11 . Amerikanigches Pferd g : mglzt:i]ng; ‘ }gg; . g: 3:??,&888 gz,f)
Cérrtlls: Stute 8lfp Irlinderpferd " boa . 1059 89 . 12,050,000 47,5
Chélons . - -l " 4 mittelgr. 1059 85 9,800,000 -
Escorte » Ty 4a m, hochgr. 1056 8 8,200,000 44,5
Cythero " 11 » 10 m ganz gr. 1057 80 8,900,000 46,5

Eatatlle » |1 » 5 a e 1055 65 8,486,010 38
L 13 9 9 m mittelgr. 1056 11 - 8,426,000 38,5

- b) Dienstuntaugliche, ausrangierte Fferde. _

. | Athelet Wall. | -8 Amerikanisches Pford 5 a mittelgr. 1064 100 10,780,000 57,6
11. | Slovak " 8 Deutsches Pferd 11 § 105 86 8.306.000 46’
12 | Yaillant " 9 ' 9 m hochgr e 76 8,790,000 37
18,1 Giinther no |9 . Irlinderpford 1a o, huohge tos1 | ' 19 9,100,000 465
14. | Phonix » |12 Deutsches Pferd” 5 a et rering 1064 84 9.746,000 51,5
15. | Cardiff . 12 Irlanderpferd 10 m leicitgrg 1050 52 6,686,000 - 34

. | Laborde . |18 Deutsches Pford 4 m. hoehgr 1061 80 9,718,000 435

Abai ” 16 Irlénderpferd 2 a i 1;1itte]g§.. 1060 85 9,046,000 46,
'ﬁs_vannes ‘Stute 61/2 | Amerikanisches Pford 4a hoohgr. 1058 ' 8:890:000 47
Cocli » oo 28 Irlinderpferd 11 m leichtgr. 1059 83 9,340,000 48

. | Géante N A " g a m!;ﬁlﬁhir- 1055 14 9,472,000 43

22. gnll{eleﬂtri » 12 Doutsches Pford | = 2 :\n m. hocl,fg;'. }ggg '?g g:gig’ggg 151,
Guirn S B Irlinderpferd 5a mittelgr. 1059 70 7,180,000 43
Biel » I o 1a gering 1053 60 6,120,000 86
Biichse " 13 o 10 m mittelgr, 1058 80 8,060,000 42
Garonne v |8 o 2 m. hochgr. | 1054 69 7,746,000 37,5
o nie e " i » ga mittelgr. 1053 78 8,380,000 43
Krabbe N . 8 " 1057 80 9,850,000 44

" sches Pfer 3 a gering 1057 -5 8,135,000 43,5
¢) Arbeitsunfahige abgeschlachtete Pferde.. ' ; '
Kastellan | Wall, | 5 | Amerikanisches Pferd hoch 1062
Ko : ¢ er 11 m - hochgr, 6 86 10,066,000 48,5
Probst » 9 nohes er W » 60 80 9,400,()00 47,5 .
o » 2 " " 1a . 1057 90 8,980,000 49
Ugolino p 9 Ifinderofond 15 a mittelgr. 1057 12 8,320,000 415
Bibrakte 7 1o P 0m hochgr. 1049 60 6,826,000 34
girocco: n 10 - Deutsches Pferd 10 :1 - iggg Zg i gg
oldonkel p ' ! ) —
BiSmﬁl’k : ié » . ' .Irldnderp.f_erd 2 a - - 1057 (] i 97950’000 44,5
Esquisse Stute | 9 # Sa ; — 1056 66 8,100,000 48
Cleopatra 10 » 11 m hochgr. 1060 86 11,660,000 46
Cerna - 10 " 4a » 1055 68 7,140,000, | - 88
Flote » 10 " 44 w § 1058 82 9,620,000 47,5
Gilberte ? 11 » 4a 9% 1056 T4 9,318,000 41,5
Gourmette > 1 ” 4a » 1055 85 8,720,000 46
Cornelia 12 " 4a . 1058 T4 8,790,000 | 44,5
ol ” ;. ‘ » 2 a mittelgr, 1053 6 7,827,000 42,5
" Lucie : 13 Deutsches Pferd 125 : Moohgr. }ggg gg P00 28’5
Fli : » o ( = :
Fatma » |14 ] Irldnderpferd 5a | mittelgr. 1056 84 7,350,000 |- 40
" ‘ " 11 m . leichtgr, 1058 70 8,258,000 | 89,5
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Nach Marek (11) schwankt das spezifische Blutgewicht
beim Pferd meist zwischen 1,052—54; die Erythrozytenzahl
betriigt beim Wallach 7,5—8 Millionen, bei der Stute 6-—7,5
Millionen, Yakimoff und Kohl (25) fanden die héchsten Erythro-
zytenzahlen bei englischen Vollbluthengsten mit 8,36—10,48
Millionen. Konig (8) gibt fiir Wallache 7,6—9 Millionen und
fiilr Stuten 6,7—8,2 Millionen als Mittelwerte an.

Das Volumen der roten Blutzellen macht bei der einfachen
Sedimentierung im Glasrohrchen, nach 24 Stunden abgelesen,
nach Marek (11) 40—509%, der Gesamtblutmenge aus.

Bezliglich des Hamoglobingehaltes des Pferdeblutes smd
mir aus der Literatur keine Angaben bekannt, die sich auf
Bestimmungen mit Sahlis Hidmometer beziigen. Die mit
Zschokkes Himoglobinometer gefundenen Werte konnen hier
nicht zum Vergleich herangezogen werden.

In meinen Untersuchungen normaler Pferde fand ich
folgende Mittelwerte:

mittleres spezificches Gewicht . . . . . . 10626
Wallache . . . . . . Ca 1063,1
Stuten . . . . . . . .. 1061,8
‘mittlerer Himoglobingehalt nach Sahli . . 84 8
Wallache . . . . . . . . . 85,3
- Stuten . . . . . % B B B 83,1
mittlere Erythrozytenzahl pro cmm . . . . 9,471,600
Wallache . . . . . . . . 9,426,000 ' '
Stuten . . . . . . . . . 9520,000
mittleres Volumen der Erythrozyten . . . 49,5 %,

Woher diese Differenz? Um untersuchungstechnische
Fehler kann es sich nicht handeln, Die vier bestimmten Werte
entsprechen sich in allen Fillen gut. Von der Blutentnahme-
stelle kann es nicht abhingen. Das Jugularvenenblut hat
ziemlich konstante Zusammensetzung, Die Pferde waren keinen
abnormen #ussern Einfliissen ausgesetzt, Gefiittert wurden sie
ziemlich knapp. Tagesschwankungen koénnen keine Rolle
spielen, denn ich untersuchte zu allen Tageszeiten. Sie miissen
sich also im Mittelwert ausgleichen, Ich bin geneigt, die hohen
Blutwerte einerseits auf den gleichmissig hohen Blutgrad der
Pferde und andererseits auf die Meereshohe Berns (540 m)
nurlickzufiithren, Letztere hat bekanntlich auf die Blutzusam-
mensetzung insofern einen wesentlichen Einfluss, als die Kon-
zentration und damit spezifisches Gewicht, Hémoglobingehalt
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und  Erythrozytenzahl mit zunehmender Hohe steigen. Fiir
die Vergleichung der normalen mit den bei Dampf gefundenen
Zahlen bleibt die Erscheinung im Grunde nebensichlich,

Aus der Zusja,mmenstellung der einander entsprechenden
Werte sehen wir, dass die Blutkonzentration mit dem Grad
der Dimpfigkeit abnimmt,

Spenflsches Gewicht des Blutes:

~ a) bei 31 normalen Pferden . . ‘ 1062,5
b) ,, 9 diensttauglichen dampflgen Pferden 1058,5
¢) ,, 20 ausrangierten - - 1057,6
d) ,, 21 abgeschlachteten ’ ’ 1056,4
Mittelwert bei 5 s 1057,3
Hamoglobingehalt des Blutes:
a) bei 33 normalen Pferden . . . 84,8
b) ,, 9 diensttauglichen dampflgen Pfeiden 80,0
¢) ,, 20 ausrangierten s i 76,6
d) ,, 21 abgeschlachteten L o 76,3
| Mittelwert bei . - 77,1
Erythrozytenzahl in 1 cmm  Blut:
a) bei 29 normalen Pferden . . . . , . . . 9,471,000
b) ,, 9 dionsttauglichen démpfigen Pferden 9,231,000
c) ,, 20 ausrangierten £ 5 8,610,000
d) ,, 19 abgeschlachteten P i 8,689,000
5 Mittelwert bei . . 8,757,000
Volumen der Erythrozyten (in Prozenten der Blutmenge):
a) bei 32 normalen Pferden . . . . . . . . 49,5
b) ,, 8 diensttauglichen démpfigen Pferden 45,7
¢) ,, 20 ausrangierten ’ ’ 43,5
d) ,, 21 abgeschlachteten v " 43,0
Mittelwert bei ’ e s 43,7

Die noch diensttauglichen dimpfigen Pferde kommen in
ihrer Blutkonzentration den nermalen am nichsten. Zwischen
ausrangierten und abgeschlachteten bestehen nur geringe Unter-
schiede, zum Teil deshalb, weil bei ihnen der Grad der Dampfig-
keit nicht wesentlich verschieden ist. Ofters mussten Pferde,
die man erst glaubte ausrangieren zu konnen, spiiter abge-
schlachtet werden, und umgekehrt, Es hiingt eben nicht einzig
vom Grad der Atembeschwerde ab, ob ein Tier bei der Arbeit
noch aushilt oder nicht. Konstltutlon Nihrzustand und Blut-
grad, soweit Unterschiede des letztern in den hier engen Grenzen
vorkommen, sind dabei von Bedeutung, In beiden Gruppen
aber ist dle Blutdichtigkeitsabnahme offensichtlich.
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Bei der Beurteilung der Einzelresultate ist Vorsicht ge-
boten. Einmal bestehen trotz der Zihigkeit, mit welcher das
Blut seine Zusammensetzung festzuhalten sucht, grosse physio-
logische Schwankungen. Schon in der Tabelle der Normalen
fallen uns bedeutende individuelle Unterschiede auf. Sie sind
durch Geschlecht, Konstitution, Rasse usw. bedingt.

Schindelka (19) hat nachgewiesen, dass die beim Menschen
bekannten Tagesschwankungen der Blutkonzentration auch bei
Pferden vorkommen, Bei dimpfigen kénnen sie sehr betricht-
lich sein, hisngen zum Teil von der Futter- und Getrénkaufnahme,
zum Teil von unbekannten Faktoren{ab.

Beispiel:
Fall 2 (s. Ka.sﬁist.ik), Pferd ,,Gruss‘, 284—12:

Zeit, Spez. Gew. - Hgl. Erythrozyten Vol. Atemaziige
‘18. 2. 3 h. a. 1061 74 8,370,000 ~ 47 15
18. 2. 6 h. a. 1068 101 11,528,000 56,5 16
19. 2. 8 h. m. 1068 94 9,940,000 61 16
19. 2, 12 h. m. 1067 89 8,720,000 56 15
19. 2. 8 h.a 1065 ~ 89 . - 56 18
19. 2. 6 h. a. 1063 89 8,000,000 51 18
20. 2, 10 h. m, 1064 83 8,970,000 52,5 14
20. 2. 2 h. a. 1061 83 8,220,000 43,5 15
20. 2. 6 h. a. 1061 81 8,630,000 51,5 15
22. 2. 8h. m. 1064 82 9,100,000 55 16
22. 2. 11 h. m. 1064 85 8,000,000 61,5 16
22, 2. 2 h, a. 1062 81 8,926,000 583 16
22. 2. b h s 1066 88 9,020,000 56 16
22. 2, 9 h. a. 1064 81 8,520,000 53,5 16 -

Auch im Lauf der Tage schwankt die Bl_utkqn;ientraf,ion,
wie uns Fall 6 seigt:

. Zeit ESpez. Gew. Hgl. Erythrozyten Vol. Atemaziige
11. 1..3 h. a. 1055 74 7,468,000 37 - 20
15. 1. 2 h. a. 10564 69 8,633,000 39 —
21, 1. 4 h, a. 1051 66 6,746,000 35,5 16
24, 1. 4 h. a. 1054 74 8,853,000 41 18
26. 1. 4 h. a. 1057 75 8,300,000 41,5 18
30. 1. 4 h. a. 1058 81 8,786,000 44,5 17
31. 1. 4 h. a. 1057 . 79 8,373,000 43,56 16
2. 2. 4 h. a

. . a, 1056 78 8,200,000 44,5 18

Ob diese Blutdichtigkeitsschwankungen bei an Lungen-
emphysem leidenden Pferden grosser sind als bei gesunden,
vermag ich nicht zu sagen, weil mir diesbeziigliche Angaben
fiir die letztern fehlen. Denkbar wire es. wohl, denn der oft
in kurzer Zeit wechselnde Grad der Dyspnoe bleibt sicher nicht
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ohne Einfluss, Bei den asthmatischen Anfillen fand ich das
Blut immer zéhfliissiger als sonst. Das braucht aber nicht
unbedingt fiir eine Steigerung seiner Konzentration zu sprechen.
Die Kohlensdureanhdufung im kapilliren und vendésen Blut,
die die roten Blutzellen zur Quellung bringt und dadurch seine
Viskositét nach Zangger (in Ellenberger-Scheunert, Physiologie
der Haussiugetiere) um 10—309%, zu erhéhen vermag, kann
hiefiir allein schon geniigen,

Aus alledem sehen wir, dass eine richtige Beurteilung des
Einzelresultates dusserst schwierig ist. Fast unméglich wird
sie durch den Umstand, dass die festgestellte Dichtigkeits-
abnahme des Blutes beim Lungendampf eine verhaltnismissig
geringe ist. Die individuellen Unterschiede schwanken in viel
weitern Grenzen. Selbst die physiologischen Tagesschwankun-
gen konnen betrichtlicher sein, Darauf sind wohl die ver-
schiedenen einander widersprechenden Angaben iiber- Blut-
veranderungen beim Lungenemphysem zuriickzufiihren, Auf
welches normale spez.lflsche Gewicht oder welche normale
Erythrozytenzahl soll im Einzelfall der gefundene Wert be-
zogen werden? Sicher trifft der allgemein giiltige Mittelwert
in den wenigsten Fillen fiir das betreffende Tier zu. So kann
ein relativ hoher Wert immer noch unter der fiir das unter-
suchte Tier giiltigen Norm liegen, und umgekehrt ein niedriger
noch tiber derselben. Diese Unsicherheit wird, wenn die Blut-
werte nicht-vor der Erkrankung gemessen wurden, nie wu
beseitigen sein,

Aus den gleichen Griinden kann in unseren Fillen zwischen
dem gefundenen Blutwert und dem nach der Abschlachtung
gemessenen Lungenvolumen kein bestimmtes Verhéltnis heraus-
gelesen werden (s. Tabelle III). Immerhin scheinen bei den
hochgradig geblihten Lungen die Blutkonzentrationswerte im
allgemeinen niedriger zu sein als bei weniger stark verinderten,

Als zuverlissige Vergleichsresultate aber diirfen die oben
zusammengestellten Mittelwerte gelten. Nach ihnen ist die
Blutkonzentration beim dampﬁgen Pferd dem Grad der Atem-
beschwerde entsprechend in geringem Masse herabgesetzt,
Spezifisches Gewicht, Himoglobingehalt, Erythrozytenzahl und
Erythrozytenvolumen welsen dabei gleichsinnige Verinde-
rungen auf,

Diese Befunde stehen mit vielen Angaben der thera.tur
in Widerspruch. Letztere sind iibrigens keineswegs einheitlich.
Meist wird, wie zum Beispiel von Marek, angegeben, dass bei
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chronischer Dyspnoe Himoglobingehalt und Erythrozytenzahl
gosteigert - seien, . wahrscheinlich durch abnorm starke Ver-
dunstung aus den erweiterten Lungenkapillaren. Das gleiche
sagen die humanmedizinischen Lehrbiicher, Schon Naunyn
fand in allen Zustinden von chronischer Dyspnoe eine ganz
erhebliche Zunahme des Hamoglobingehaltes des Blutes. Nach
Grawitz (4) ist bei chronischen Stauungszustinden, besonders
im kleinen Kreislauf, das Blut im ganzen wasserdrmer, an roten
Blutzellen reicher. Er fiihrt das, wie Marek, auf eine iiber-
missige Dehnung der Lungenkapillaren und eine dadurch be-
wirkte betrichtliche Steigerung der Wasserabgabe durch die
Atmungsluft zuriick. In gleicher Weise gibt Krehl an, dass
chronische Stauungen, auch solche, welche von der Lunge aus-
gehen, zu einer Konzentration des Blutes und damit einer
Steigerung der Erythrozytenzahl und des Himoglobingehaltes
fithren. Luce (10) findet bei chronischen Erkrankungen der
Atmungb- und Krelslaufmrgane relativ haufig Erythrozytosen;
sie sollen aber vielfach mit normalem oder leicht vermindertem
Hiamoglobingehalt einhergehen.

Das Hauptgewicht wird, wie man sieht, iiberall auf die
chronische Stauung gelegt. Diese finden wir am ausgeprigtesten
bei angebornen, nicht oder nur ungeniigend kompensierten
Klappenfehlern, bei Herzinsuffiziens iiberhaupt. Dacs hier
nicht bloss eine Bluteindickung, condein eine hochgradig ge-
steigerte Blutneubildung vorliegt, hat u. a. Weil (24) in zwei
Fillen nachgewiesen, Beim Lungendampf — beruhe er nun
auf reinem oder auf mit Bronchitis kompliziertem Lungen-
emphysem — ist aber hiufig gar keine venose Stauung nach-
zuweisen. Die erhoéhten Widerstinde im Stromgebiet der
Lungenkapillaren werden vom rechten Herzen durch ent-
sprechende. Mehrarbeit. kompensiert, eventuell unter Hyper-
trophie der Kammerwand. Marek stellt ja fest, dass erst nach
einer sehr langen Dauer des Lungenemphysems sich Herz-
schwiche mit %demblldung im Unterhautzellgewebe einstellt,

- Giessen (3) findet- den Puls in- den meisten Fillen noch
regelmiissig und gleichmissig, in fortgeschrittenen Stadien klein
und leicht unterdriickbar, die Konjunktiven und die iibrigen
sichtbaren Schleimhéute bla,vs, mitunter auch zyanoticch. Auch
ich fand in 28 von 50 Fillen eine leichte oder Lochstens mittel-
gradige Zyanose. = Stets handelte es sich um blasse Zyanose.
Nach Sahli kommt diece vor bei mangelhafter Arteriali-
sation des Blutes in den Lungen aus irgendeinem Grunde,
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wéhrend kardiale Stauung im Gebiet der Venenanfinge re-
spektiv der venssen Teile der Kapillaren zu dunkler Zyanose
fiihrt, In den iibrigen 22 Fallen fand ich die sichtbaren Schleim-
hiiute entweder blass oder — in der Mehrzahl — normal hell-
rosa, selten leicht gerotet. Der Puls war ofters kriftig, in der
Regel aber flach oder klein und schwach, Odeme konnte ich
bei dem untersuchten Material nie feststellen, welche auf
schwere allgemeine Stauungen hitten schliessen lassen, habe
also die schlimmsten Grade emphymatoser Zirkulationssto-
rungen, die wassersiichtigen Zustinde, wie sie unter anderm
nach Giessen gegen das Ende des Prozesses auftreten sollen,
gar nicht zu Gesicht bekommen, Nach dem Befund der Zyanose
muss ich sogar betrichtlichere vengse Stauungen fiir meine
Fille von Lungendampf ausschliessen. Dagegen war nach der
Beschaffenheit des Pulses der Blutdruck in der Regel herab-
gesetzt. Nun ist allgemein bekannt, dass bei Senkungen des
Blutdruckes ein vermehrter Ubertritt von Gewebsfliissigkeit
In'die Blutkapillaren stattfindet. So erklire ich mir die in den
Untersuchungen festgestellte Blutverdiinnung. Ahnliche Ver-
héiltnisse kommen bei manchen ungeniigend kompensierten
Klappenfehlern des Menschen vor, Das Blut wird dabei wasser-
reicher angetroffen; spezifisches Gewicht und Erythrozytenzahl
In der Volumeinheit sind vermindert und das Serum verwissert.
Auch diese Blutdichtigkeitsabnahme wird durch Ubertritt von
Gewebsfliissigkeit in das Gefissystem erzeugt. Dieses Verhalten
bei Herzschwiche ist allerdings nicht die Regel. Gewdohnlich
fiihrt sie wegen der chronischen allgemeinen Stauungen zu
einer Konzentration des Blutes.

Ich halte also die Blutverdiinnung beim Lungendampf des
Plerdes fiir eine Folge des herabgesetsten Blutdruckes, Dass
dieser Konventrationsabnahme ziemlich enge Grenzen gezogen
sind, kann man, glaube ich, aus dem Verhalten derselben bei
ausrangierten und abgeschlachteten ' Pferden schliessen. Rei
letztern ist die Biutdichtigkeit kaum geringer als bei den aus-
rangierten; diz I'rythrozytenzahl zeigt sogar die Tendenz,
wieder zuzunehmen, Das ist wohl «ine Folge der mit der Schwere
des Lungendampfes zunehmenden Zirkulationsstorung. Darin
kiindigt sich wahrscheinlich die beginnende allgemeine \enose
Stauung an, die das Blut nun im gegenteiligen Sinne veriindert.
Allsgesprochene Grade derselben aber habe ich, wie schon oben
gesagt, weder durch die klinische Inspektion, noch durch die
Bestimmung der Blutdichtigkeit nachweisen konnen, Die fest-
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gestellte Blutverdiinnung kann teleologisch dahin gedeutet
werden, dass das verdiinnte Blut die verengten und an Zahl
bedeutend reduzierten Lungenkapillaren leichter passieren kann,
als das konzentriertere und dadurch zihfliissigere normale, Ob
die Steigerung seiner Viskositit durch die aufgestappelte Kohlen-
sgure bei den asthmatischen Anféllen nicht irgendwie ursichlich
mit diesen in Zusammenhang steht, ist nicht zum vornherein
von der Hand zu weisen, soll hier aber nicht erértert werden.

In Blutausstrichpriparaten der untersuchten Pferde, welche
nach Giemsa gefarbt wurden, konnte ich ausser einer gelegent-
lich auffélligen Anisozytose keine besonderen KErythrozyten-
verinderungen nachweisen,

Bei den abgeschlachteten Pferden schenkte ich der Bildungs-
stistte der roten Blutkérperchen, dem Knochenmark, besondere
Aufmerksamkeit. Bekanntlich besitzen die Rohrenknochen des
Fotus in den ersten Monaten nur rotes Mark, Darin erfolgt eine
lebhafte Bildung roter sowohl wie weisser Blutzellen, Gegen
die Geburt hin und nach derselben zieht es sich, den vermin-
derten Anspriichen entsprechend, langsam in kleine Schlupf-
winkel zuriick. - Solche stellen vor allem die proximalen Epi-
physen der langen Réhrenknochen, besonders der Oberschenkel-,
in geringerem Grade auch der Oberarmbeine dar. Beim er-
wachsenen Tier finden wir in der Regel in Markhéhle und
distaler Epiphyse reines Fettmark. Das funktionelle rote Mark
bewahrt aber die Fiahigkeit, sich dem Sauerstoffbediirfnis des
Organismus anzupassen, Es kann sich in kurzer Zeit durch
Proliferation oder endokapillire Neubildung ausbreiten, unter
Umstinden wieder den ganzen Markraum des Knochens aus-
fiillen. So ist nach einem grossen Blutverlust das Fettmark
der Rohrenknochen in wenigen Tagen in rotes -Mark umge-
wandelt, Neumann (14) hat festgestellt, dass die Ausbreitung
desselben in zentrifugaler Richtung erfolgt, d. h. sich von der
proximalen Epiphyse des Femur und Humerus auf Markhohle
und distale Epiphyse derselben . erstreckt, nachher auf Tibia
und Radius iibergeht usw.. und dass umgekehrt die Riick-
bildung sich in zentripetaler Richtung vollzieht. Die riumliche
Ausdehnung des erythroblastischen roten Markes ist also stets
dem Sauerstoffbediirfnis der Gewebe angepasst.

~ Eine Proliferation des roten Markes ist bei manchen Fillen
von ungeniigender Blutliiftung bekannt. Sie wird durch den
auf das Knochenmark ausgeiibten dyspnoischen Reiz ausgelost;
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kompensiert durch Vermehrung der roten Blutksrperchen und
damit des Hamoglobinvorrates die Atmungsstérung bis zv
elnem gewissen Grade, Der dyspnoische Reiz kommt durch
Verminderung der Sauerstoffspannung in den Geweben und
im' Blut zustande. _

Nach experimentellen Untersuchungen kénnen beim Lun-
genemphysem die umgesetzten Gasmengen auch bei intensiven
Storungen der Atmung annihernd normal bleiben, Die normale
Sauerstoffspannung wird aber durch die verinderten Atem-
bewegungen nicht erreicht. Es kann uns daher nicht wundern,
wenn wir auch beim chronischen alveoliren Lungenemphysem
eine stirkere Ausbreitung des roten Markes in den Rohren-
knochen antreffen.

Bei meinen Untersuchungen beriicksichtigte ich aus wirt-
schaftlichen Griinden nur die Oberschenkelknochen, In einem
einzigen Fall von Lungendampf fand ich das rote Mark aus-
Schliesslich auf die proximale Epiphyse beschrinkt. Meistens
bestand auch der Inhalt der Markhohle zum gréssern’ oder
geringeren Teil aus erythroblastischem Gewebe. Dasselbe er-
Streckte sich herdférmig dem Knochenschaft entlang oder fiillte
die Markhgohle grosstenteils oder auch ganz aus. In einzelnen
wenigen Fillen hatte es sogar das Fettmark der distalen Epi-
Physen aus den Spongiosamaschen verdringt. '

Die Ausbreitung ist keine gleichmiissige. Neben hellroten
Partien, in denen noch Fettmark vorhanden ist, liegen dunklere,
aus welchen es grosstenteils oder ganz verschwunden ist. So
1st das erythroblastische Mark der Markhohle fast ausnahmslos
dunkler als das der Epiphysen. In ihm fallen 6fters blaurote
bis lilafarbene Herde auf. Nie aber sah ich schwarzrote oder
schwarze, wie sie bei der perniziésen Anémie vorkommen,
Das vorhandene Fettmark ist stets konsistent, weissgelb, lisst
keine makroskopischen Verinderungen erkennen,

Diese Proliferation des erythroblastischen Gewebes ist
nichts Spezifisches, Sie ist vor allem bei chronischen allge-
meinen Stauungszustinden bekannt, dann auch bei chronischer
Dyspnoe von beliebigem Ursprunge. Auch bei Pferden, welche
an keiner Atembeschwerde leiden, selbst bei ganz gesunden,
fl_ndet man o6fters Teile des Fettmarkes der Markhéhle in funk-
tionelles rotes Mark umgewandelt., Nichtsdestoweniger ist eine
riumliche Vermehrung des blutkérperchenbildenden Gewebes
beim Lungendampf des Pferdes unverkennbar, ‘

In den mikroskopischen Praparaten, die durch Antupfen
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des roten Markes mit einem Objekttiiger hergestellt und nach
halbstiindiger Alkohol-Atherfixation nach Giemsa gefirbt wur-
den, konnte ich keine konstanten Verinderungen nachweisen.
Immer wird das Gesamtbild durch das Heer der grossen und
kleinen Myelozyten beherrscht. Dagegen treten die kern-
haltigen roten Blutkoiperchien an Zahl stark zuriick. In einem
einzigen Fall fand ich eine bedeutende prozentuale Vermehrung
derselben. Megaloblasten fand ich ebensowenig wie im normalen
roten Mark, Dagegen zeigte das Protoplasma der Normoblasten
haufig eine schwachére, mitunter leicht polychromatische
Tinktion, Auffillig ist in der Mehrzahl der Fille eine Ver-
mehrung der eosinophilen Myelozyten, deren Granula gelegent-
lich noch rein basophil sind, im Giemsapriparat also blau er-
scheinen. Dem entspricht die klinisch meist feststellbare Ver-
mehrung der gleichnamigen fertigen Zellen im Blut. Bei der
Erythropoese scheint es sich also.um einen normalen Neu-
bildungstypus zu handeln; die Proliferation des erythroblasti-
schen Gewebes ist demnach eine physiologische und keine
pathologische.

Dem Grade dieser Proliferation entsprechend miiscen wir
auch eine vermehrte Erythrozytenneubildung annehmen, Ist
eine solche im Blute nachzuweisen? Aus der Zusammenstellung
der Mittelwerte weiter oben ist ersichtlich, dass bei den noch
diensttauglichen démpfigen Pferden die Erythrozytenzahl nicht
in dem Masse abnimmt, wie zum Beispiel spezifisches Gewicht
und Himoglobingehalt, Die Differenz ist aber zu gering, um
daraus bestimmte Schliisse ziehen zu lassen. Dagegen ist in
den beiden andern Gruppen die Verminderung der Blutkérper-
chenzahl betrichtlich. Wir kénnen alco nicht sagen, dass sich
eine vermehrte Zellproduktion klinisch nachweisen lasse. Es
ist aber wohl moglich, dass die roten Blutkorperchen wegen
der schlechten Blutliiftung weniger widerstandsfihig sind und
rascher zugrunde gehen, und dass <o eine leicht gesteigerte Zell-
neubildung im Blut klinisch nicht zum Ausdruck gelangt. Dle
Verhiltnisse wiren dann #hnlich wie bei jeder Animie, wo
auch vermehrte Erythrozytenbildung und Verminderung der
Zellen in der Raumeinheit des Blutes nebeneinander bestehen,
Eine gewisse Stiitze findet die Annahme einer verminderten
Widerstandsfihigkeit der Erythrozyten in der oben erwihnten,
ofters angetroffenen Anisozytose, die darauf hindeutet, dass
die roten Zellen in irgendwelcher nachteiligen Weise beeinflusst
sind, = Ob ein gesteigerter Blutkorperchenzerfall bei stark
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da.mpflgen Pferden wirklich vorkommt, kénnte wohl leicht
durch Untersuchung des Dlsengehaltes der Leber und Mll7
derselben festgestellt werden,

'S°9°.’q?>f-’”.“.°°!°t“
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15.
16.

Lrgebnlsse.

. Die Blutkonz entu;.tlon ist bei lungend'ai.mpfigen Pferden

dem Grad der Atembes,chwerde entsprechend in geringem

‘Masse herabgesetzt.

Spezifisches Gewicht, Hamogloblngehalt Zahl und
Volumen der Erythrozyten weisen dabei glelchsmmge
Verianderungen auf,

In den Oberschenkelknocken lungendimpfiger Pferde be-
steht eine m#ssige, aber dentliche Proliferation des erythro-

blastischen roten Markes,
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Etudes clinique et diagnostique de la morve.
' Par le Dr. Ritzenthaler, & Sohnbiihl. -

- La morve est la compagne fidéle de la guerre. Poursuivie,
chassée, traquée, en temps de paix, par les lois et réglements
épizootiques, elle semble vaincue., Elle sommeille seulement.
Elle se réveille lorsque Mars sort son glaive du fourreau, se déve-
loppe, se propage et décime les escadrons et les attelages. Les
nombreux mémoires parus ces deiniéies années sur la morve
jettent une lumiére inquiétante sur les ravages qu’elle cause
actuellement et sur l'expansion qu’elle a prise.

Entourés de -belligérants, nous recevons chaque jour des
éclaboussures du conflit, La morve est bien une des plus dés-
agréables et redoutables. La cavalerie suisse qui se remontait
avant 1914 en Allemagne ot en Irlande vit ces sources tarir au
lendemain des hostilités : elle di maintenir et compléter ses
effectils par des achats en Amérique du Nord. Maints transports
arrivérent dans de t1és bonnes conditions hygiéniques; puis un
se réveéla contaminé de morve, :
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