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I.

Pferde-Influenza (Typhus),
beobachtet zu Zürich im Sommer und Herbst des Jahres r8à»i

von Renggli, Thicrarzt.

Um die Mitte des Monats Juli kam die Nachricht,
daß meistens unter den Reise- und Lohnkutscherpfcrdcn
eine scuchcnhafte Krankheit aufgetreten sei, die Haupt-
sächlich in Augencntzündung, geschwollenem Kopfe zc.

bestehe, mit welchen große Mattigkeit der kranken Jndi-
viduen verbunden sei, in den Kantonen Luzern, Bern,
Aargau und Solothurn, besonders häufig in den Städten,
vorkomme, wo viele Pferde zusammentreffen. Gegen
Ende Juli und Anfangs August waren die Erkrankungen
der Art sehr häufig. Dieselbe Klage hörte man etwas

später auch aus den Kantonen St. Gallen, Glarus,
Thurgau, Schaffhausen, Freiburg, Waadt und Neuen-

bürg. Gegen das Ende Juli erschien dann diese Seuche

auch in Zürich, und machte in meinem Beobachtungs-
kreise zunächst bei vier Lohnkutschcrpferden, die in ein

paar Tagen auf einander erkrankten, den Anfang. Mit
dem August nahmen die Erkrankungen sowohl bei hiefl-
gen Pferden, insbesondere aber bei Pferden der Lohn-
kutscher und Reisenden zn, und gegen das Ende des-
selben hatte die Seuche ihre Höhe erreicht, und verlor
sich dann im Verlaufe des Monats September allmälig.

Die einzelnen Krankheitsfälle dieser Seuche machten

meistens einen regelmäßigen Verlauf in der Entwicklung
N. F. ix r. 1



2

und Abnahme, so daß sie, wenn darin durch fehlerhafte

Behandlung oder heftige entzündliche Affektion innerer

Organe nichts gestört wurde, regelmäßig verlief.

Im Zeiträume der Vorboten, welcher i2, 2k, auch

36 Stunden dauerte, war Trägheit in den Bewegungen:
die Thiere konnten nur mit großer Mühe zum schnellen

Laufen, wie zum Trabe, angehalten werden, wurden

dabei außerordentlich müde, niedergeschlagen, im Stalle
stunden sie mit hängendem Kopfe von der Krippe zurück,

oder stützten ihn auf diese; im Stehen wechselten sie

häufig mit den Gliedmassen, ohne ihren Platz zu vcr-
ändern. In den meisten Fällen zeigte sich der Appetit
nicht auffallend vermindert, die Augen sahen matt aus,
die Bindehaut war etwas geschwollen und gelb-röthlich
gefärbt; ebenso zeigten die sichtbaren Schleimhäute eine

mehr oder minder gelbliche Färbung. Nachdem die be-

zeichneten Zufälle die angegebene Zeit gedauert hatten,

stellte sich Fieber ein; man zählte 50 bis 60 Puls- und

Herzschläge aus die Minute, welche sich sowohl in der

Aufeinanderfolge als in der Stärke häufig unregelmäßig

zeigten, die Respiration wurde beschleunigt, erschwert,

in den leichtern Fällen aber nur gedehnter, mit tiefem

Flankenzichcn verbunden; aus der Nase floß eine schlei-

migc Flüssigkeit, die Kehlgaugsdrüscn und das sie

umgebende Zellgewebe erschienen angeschwollen und

schmerzhaft, Husten fand in den leichtern Fällen selten

statt; der Appetit verminderte sich etwas, fehlte selten

ganz, immer wurden mit frischem Wasser weich ange-
brühte Kleien oder Grünfutter dem Hafer vorgezogen;
Wasser nahmen die kranken Thiere immer gern zu sich,



besonders wenn demselben Mehl oder Kleien beige-
geben war; der Mift war entweder klein und fest,
oder groß und locker geballt, mit einer mehr oder wcni-
gcr dicken, zähen, firnißartigen Schleimschichte umhüllt,
hellgelb gesärbt, besonders bei der Fütterung mit dürrem

Futter, und meistens schlecht verdaut, selten fand wei-
ches Misten oder Lar'ren statt; der Urin ging meistens
selten und in kleinen Mengen ab, war entweder hell--

rôthlich, wasserhell, oder wenig weißlich getrübt. In
einzelnen Fällen war die Harnentleerung schwierig, mit
Drang verbunden.

Mit dem Krankheitsausbruche trat in den meisten

Fällen Anschwellung der Augcnliedcr des einen oder

andern oder beiden Augen zugleich ein, und meistens,

wenn das eine Auge dieselbe überstanden hatte, ging ste

auf das andere über. Der Grad dieser Entzündung
hielt gewöhnlich mit dem Grade des allgemeinen Krank-
hcitsznstandcs gleichen Schritt. In den leichtern Fällen
wurden die Augcnliedcr ganz oder nur theilweise geschlos-

sen, geschwollen und vermehrt warm, wenig oder gar
nicht empfindlicher beim Druck mit der flachen Hand,
die Thränen rieselten fast beständig zwischen ihnen her-
vor und über die Wangen hinunter, schmutzig, gelb-
röthlich gefärbt und mit einem mehr oder weniger gedrun-
gencn rothen Gefäßnctze durchzogen; die Hornhaut wurde
wehr oder weniger matt glänzend, in einigen Fällen ge-
trübt gefunden.

Die Fußenden, besonders die Beugesehnen, und das
dieselben umgebende Bindegewebe waren angeschwollen

^ »
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und sehr schmerzhaft, bis hinauf zum Vorderknie und

Sprunggelcnke. In den meisten Fällen hatte die Krank-
heit nur den hier bezeichneten Grad, und sie ging dann

rasch vorüber. In 2 bis 3 Tagen trat Genesung ein.

In seltenern Fällen nahm die Krankheit durch Ent-
zündung der Respirationsorgane, der serösen Auskleidung
der Brusthöhle, der Schleimhaut der Respirationsorganc
oder katarrhalisch-entzündliche Rciznng der Darmschleim-
haut w. einen hohem Grad schon von vornherein an.

Dergleichen Kranke waren sehr matt und schwach,

die Gliedmassen knickten in den Gelenken, wenn ste be-

wegt wurden (in einem beobachteten Falle stürzte das

Pscrd mit dem Vordertheil öfters zusammen, und konnte

dann bei seinen jedesmaligen Versuchen zum Aufstehen

ohne Hülfe stch nicht mehr emporheben); ste konnten

nur mit großer Mühe vor- oder rückwärts und im Stande
herum bewegt werden; einige wankten mit dem Hinter-
theil, oder mit dem ganzen Körper, stützten den Kopf
halbe Tage oder Stunden lang in die Krippe oder sonst

irgend wo auf, gegen Drücke an sonst empfindlichen

Körpcrstcllen und die sie umgebenden gewöhnlichen oder

ungewöhnlichen Geräusche waren ste in mehr oder min-
dcrem Grade abgestumpft, benahmen sich überhaupt in

mehreren Fällen wie dummkollerigc Pferde; nur in

einzelnen Fällen zeigte stch erhöhte Empfindlichkeit
der Sinnesorgane, besonders dann, wenn entzündliche

Affcktioncn der Respirationsorgane oder kongestiver Zu-
stand zum Gehirne vorhanden war; solche Thiere waren
schreckhaft, äußerten auf Drücke an verschiedenen Körper-
stellen, an der Brust, dem Bauche und dem Kreuze
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Schmerz, auch, wenn sie nur leicht berührt wurden.
Es gesellte sich oft leichtes Zittern am ganzen Kör»
Per, besonders an den Gliedmassen und in zwei Fäl--
len im Gesicht, hinzu; die Haut war bald kühler,
bald wärmer und meistens partiell, am Halse, an
den Schultern und den Flanken mit Schweiß bedeckt.

Das Fieber wurde nun verhältnißmäßig stärker, der

Puls klein, hüpfend, bis auf 70 — 80 Schläge in der

Minute und unregelmäßig in der Aufeinanderfolge und

Stärke. Bei hohem Grade der allgemeinen Krankheit
oder einer entzündlichen Lokalaffektion, selbst in gelinder»

Fällen und bei verschiedener Konstitution der Thiere,
zeigte das Blut schon beim Fließen aus der Ader eine

schmutzig dunkclrothe Farbe, und blieb an der Luft dun--

kcl, oder wurde nur wenig Heller, gerann im Gefäße

nur sehr langsam, bildete einen lockern großen Blut-
kuchen ohne oder mit einer leicht zerdrückbaren Speckhaut.
Ein großer Theil des Kruors senkte sich schnell zu Boden,
und schwamm frei in der Tiefe des Serums; ein anderer
blieb mit dem Kuchen gemengt, oder ein Theil trat in
das später in geringer Menge abgeschiedene Serum aus,

wodurch ihm eine schmutzig gclbrothc Farbe ertheilt wurde.

In einem Krankheitsfalle, in welchem ich vom Eigenthümer

genöthigt wurde, seinem kranken, mittelmäßig genährten
Pferde eine kleine Blutentlccrung zu machen, zeigte das
Blut auffallend wenig Kruor, bildete einen sehr kleinen

lockern Blutkuchcn mit einer dünnen gallertartigen Speck-
haut, und schied sehr viel hellgelblichcs Serum aus;
bor größte Theil des vorhandenen Kruors schwamm frei
w demselben auf dem Boden des Gefässes. Bei einigen
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robusten, vollblütigen Pferden aber, welchen ich Blut
abließ, gerann es schnell, bildete einen festen Blutkuchen,

mit 1 — 2" dicken, festen Speckhaut.

Bei diesen höhern Graden der Krankheit war katarrha-
lische Affektion der Respirations- und Verdauungsschleim-

haut, bald mehr in der einen, bald mehr in der andern,
oder in beiden gleichmäßig ausgesprochen, und ste nahm

in einzelnen Fällen einen bedeutenden Grad an. Bei

Ergriffensein der Respirationsorgane war anfänglich
der Husten trocken, die Nasenschlcimhaut höher geröthct
und wenig feucht; später wurde der Husten lockerer, die

Schleimhaut lieferte reichlich klaren, konsistenten Schleim,
und das Athemgeräusch war mehr oder weniger röchelnd.

Es zeigte sich in vielen Fällen Schmerz beim Drücken

auf den Kchlkopf und die Luftröhre, mitunter auch an
den Brustwandungen. In diesen Fällen erschien nur von

Zeit einiges Schleimrasseln in den Bronchien und der Luft-
röhre. In zwei solchen zeigte sich bei der Auskultation

an den entsprechenden Stellen nur schwaches oder kein

Rcspirationsgeräusch, und erst später erschien es allmälig
wieder, und wurde feucht, selbst rasselnd. Nur eines

Falles erinnere ich mich, wo das Futter gänzlich ver-
schmäht wurde; aber immer kauten es die Kranken lang-
sam, hin und wieder hielten sie solches im Maule, ohne

zu kauen; Wasser nahmen dieselben oft und ziemlich viel

zu sich. Der Mist zeigte die schon früher bezeichnete

Beschaffenheit. In drei Fälleu stellten sich periodisch

Kolikerscheinungen und in einem Falle die Symptome der

heftigsten Kolik während 36 — 40 Stunden ein. Bei den
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heftiger Kranken war die Bindehaut der Augenlieder »nd

Fußenden stark geschwollen.

Die angeführten Symptome bezeichneten die Höhe
der Krankheit, ans welcher sie in gelindem Fällen 1 — 2

Tage und in bedeutendem 3 Tage stehen blieb, dann

aber rasch abnahm und der Genesung zueilte.

Die Kranken wurden munterer und freier in ihren

Bewegungen, aufmerksamer auf ihre Umgebung, die

Frequenz der Kreislanfsorgane geringer, der Puls voller,
weicher und regelmäßig; die Entzündung der Augen ver-
minderte sich gleichzeitig mit der der Augcnlicdcr. In
denjenigen Fällen, wo das katarrhalische Leiden der

Rcspirationsschleimhaut sich auf einen höhern Grad ent-
wickelt hatte, oder bis zur entzündlichen Affcktion ge-
diehen war, wurde die Nasenschlcimhaut etwas blasser,

behielt aber ihren schwachgelblichen Anflug noch bei, die

Respiration langsamer und leichter, der Husten feucht,
die erhöhte Empfindlichkeit in der Luftröhre verminderte
sich, aus der Nase floß von Zeit zu Zeit glasartig
durchscheinender weißlicher oder strohgelber Schleim. In
den beiden Fällen, wo das Lungcnparcnchym selbst ent-
zündlich affizirt war, stellte sich in den ergriffenen Par-
thien feuchtes, bisweilen rasselndes Rcspirationsgeräusch
ein. Bei entzündlicher Affektion des Brustfelles wurde
die Bewegung der Brustwandungen freier, der Schmerz
verschwand, die Thiere zeigten wieder mehr Appetit,
und zogen weich angcbrühte Kleien oder Grünfuttcr dem

Hafer und Heu vor; die Hautthätigkeit wurde lebhafter,
der Urin reichlicher entleert; derselbe war trüb und bil-
dcte oft einen starken Bodensatz. Der entleerte Mist
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war meistens weicher und dunkler gefärbt, sowohl bei

vorausgegangener Fütterung mit Heu und Kleien, als
mit grünem Futter, Gras oder Klee; jedoch dauerte es

4 bis 3 Tage, bis er seine gewöhnliche Farbe wieder

annahm. Die entzündlichen Anschwellungen an den Fuß-
enden wurden jedesmal ödematöö, breiteten sich weiter

aus, oft bis über die Vorderknie und Sprunggelenke

hinauf, womit sich dann ödematöse Anschwellung des

Schlauches oder Euters vergesellschaftete. Auffallend
war es, daß beim Eintritt der Genesungsperiode die

Thiere wenig an Körpervolumen, weit mehr aber an Kraft
eingebüßt hatten. Durch zu rasches Steigen in den

Futtergaben, oder durch zu frühen Gebrauch der Ge-
nesenden zur Arbeit wurde nicht selten die Genesung sehr

in die Länge gezogen.

Wie aus dem Angeführten zu entnehmen ist, war
die Dauer dieser Krankheit im Allgemeinen kurz; bei

keinem Kranken ging sie über die dritte Woche hinaus.
Die allermeisten und leichtern Fälle gingen in 3, 4 — 5

Tagen in Genesung über, und wo Durchfall zugegen

war, wurde diese sichtlich beschleunigt. Der Katarrh
und die entzündlichen Zustände der Respirationsschleim-

haut waren unter allen vorgekommenen Lokalaffektionen

am langwierigsten, und in einigen Fällen geschah es,

daß nachdem während 4 bis 5 Tagen mehr oder wem-

ger reichliche Schleimproduktion fortgedauert hatte, diese

aufhörte, und der feuchte Husten häufiger und trocken

wurde, die Symptome sich überhaupt abermals stciger-

ten, und erst gegen den 14 ten bis 16 ten Tag der

Krankheit verschwanden. Als Folgen der heftigen Augen-
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entzündung blieben in einigen Fällen Hornhautflccken und

Gefäßerweitcrungen auf einige Wochen zu behandeln

übrig. In einem Falle, wo die Krankheit im Anfange

größtcnthcilS in Halsentzündung Entzündung des Kehl-
kopfes und seiner Nachbargebildc bestund, dann aber

nach einigen Tagen Kolik- und Harnbeschwcrden mit
einander wechselten, oder auch gleichzeitig auftraten, ent-
schied stch die Krankheit am 9ten Tage in eine totale

Stcifigkcit der linken hintern, schon vorher angcschwol-
lcncn Gliedmasse. Die Geschwulst dieser wurde nun

größer und schmerzhaft. Dieses Uebel blieb stch 15/, Tag
gleich, und verlor stch dann rasch innert 2 Stunden,
so daß nur noch die Anschwellung blieb und ödematös

wurde, wornach die Gliedmasse wieder ziemlich gut ge-

braucht werden konnte; aber nach einer Dauer von
6 bis 7 Stunden erschien das gleiche Leiden an der

rechten hintern Gliedmasse. Unter abwechselndem Stei-
gen und Fallen der mehr ödematös gewordenen Ge-
schwulst zog sich das Uebel viele Wochen hin fort, und

trotzte der Behandlung, so daß man auf Heilung ver-
zichten mußte. Längere Zeit vor Eintritt der Influenza
hatte das Thier an Harnruhr gelitten, die während jener

verschwand, sich aber nachher sehr bald wieder einstellte.

Dieser und zwei tödtliche Ausgänge sind von den

über 100 beobachteten Krankheitsfällen die einzigen un-
glücklichen, und an den zwei tödtlichen Ausgängen war
nicht die Influenza an sich die alleinige Ursache, sondern
>n dem einen Falle zu langer und starker Gebrauch,
während das Pferd schon an derselben litt, und alte Lun-
flentuberkulose, und in dem andern bei einem Reeonvale-
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zenten zu früher und übermäßiger Gebrauch zur Arbeit
und übermäßige Haferfütterung. Es wurde dasselbe

eines Morgens früh stark mit Hafer und Heu gefüttert,
neben ein anderes Pferd an einen zweispännigen Wagen
gespannt, und nun 16 bis 18 Stunden gebraucht. Als
es am Abend in seinen Stall zurückgekehrt war, fiel es

kraftlos zu Boden, und endete nach Mitternacht.
Bei der 6 Stunden nach dem Ableben vorgenomme-

neu Sektion fand ich das Untcrhautzcllgewebe gelblich,
schlaff, wenig serös infiltrirt, die Muskeln blaß, schlaff
und welk, leicht zerreißlich, die Respirationsschleimhaut
aufgelockert, an einigen Stellen, wie im Kehlkopf und

in den Bronchien, mit leichten röthlichen Gcfäßnetzen

durchzogen, und von strohgelbem Schleim leicht besetzt;

die Brusthöhle enthielt mehrere Unzen einer halbdurch-
scheinenden, schmutzig röthlichgelbcn Flüssigkeit, die Pleura
war schmutzig, dunkelgelbroth gefärbt, die Lungen etwas

aufgctriebcu, und hatten eine schmutzig dunkelbraune

Farbe; ihre seröse Haut ließ sich leicht lösen, war dunkel-

roth, undurchscheincnd und wenig feucht; beim Ein-
schneiden knisterten sie, und in der nächsten Umgebung
des Schnittes sank das Gewebe zusammen. Aus der

Schnittfläche konnte nur wenig schaumige, dunkelbraune

Flüssigkeit entnommen und hie und da eine kleine Menge
aufgelösten, dünnen, dunkeln Blutes aus den Lungen-
gefäßen ausgedrückt werden; der Herzbeutel war gelblich

gefärbt, ebenso das Pericardium, das Herz schlaff, sein

Gewebe leicht zerdrückbar, die innere Haut des Herzens
schmutzig dunkelroth, an einigen Stellen mit Blutsugula-
tionen besetzt; in den Herzkammern und in den großen
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Gefäßstämmen war wenig, noch am meisten fast kohl-
schwarzes, theils dünnes, schmieriges, theils kleine Stücke
schwach koagulirtcn Blutes vorhanden. Die Bauchhöhle

enthielt etwa 3 Pfund einer röthlichgelben, trüben Flüssig-
keit; das Bauchfell hatte eine gelbliche Färbung, die

Gedärme und der Magen enthielten wenig Luft, dagegen
eine große Menge Futter. Die Leber war etwas ver-
größert, schmutzig dunkelgelb gefärbt, die seröse Haut
und das Parenchym waren weich; beim Einschnciden in
dasselbe floß reichlich eine schmutzig dunkelgelbrothe Flüssig-
keit aus. In den Gallcngängen war wenig dunkelbraune

Galle enthalten; der seröse Ueberzug ging leicht ab. Die
Milz hatte ein größeres Volumen, war ödematös und

schwarzbraun gefärbt ; sie enthielt eine große Menge dunkel-

brauner, schmutziger Flüssigkeit, und das Gewebe war
zerreiblich; das Zellgewebe um die Nieren war mit gel-
ber, seröser Flüssigkeit stark infiltrirt, blaßgclb, und ihr
fibröser Ucberzug ließ sich leicht abstreifen; das Paren-
chym zerfiel schon durch leichtes Rütteln.

Die Sektion des andern an Influenza und Tuber-
kulose der Lungen in hiesigem Thierspital umgcstandcnen,
9 Jahre alten Wallachen, der die Krankheitserschcinun-

gen einer torpiden Lungenentzündung und Ulcération in
den Lungen zeigte, wies nur in der Brusthöhle und den

Luftwegen von den bei der vorigen Sektion gefundenen

Veränderungen besonders abweichende Resultate.
Die Brusthöhle enthielt nämlich 6 bis L Maß schmu-

tzig röthliche, übelriechende Flüssigkeit, in welcher weiß-
gelbliche Flocken schwammen; das Rippenfell war aufge-
lockert, an vielen Stellen schicftrgrau, dunkelroth und gelb-
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lich gefärbt, die Lungen waren kleiner, fast an ihrem

ganzen Umfange dunkelbraun, an einzelnen Stellen an die

Brustwand adhärirt, ihre Lappen fest, an der hintern

Hälfte war die Farbe rothbraun; aus ihren Schnitt-
flächen floß eine schwarzgräuliche, stinkende Flüssigkeit,

untermischt mit weißgrancn Flocken, welche auch in

mehreren größer» Höhlen des Lungengewcbes in größcrn

Klumpen zerstreut sich vorfanden. Die Schleimhaut der

Bronchien enthielt eine brauugrauc Flüssigkeit, und die

Schleimhaut derselben, wie die der Luftröhre und des

Kehlkopfes, war aufgelockert und schiefergrau oder geröthct.

Die Dauer der Seuche reichte ungefähr von der letz-

ten Woche des Monats Juli bis zur ersten Woche des

Monats Oktober. Während den ersten Tagen traten
Krankheitsfälle ziemlich zahlreich auf, und wurden am
Ende der ersten und in der zweiten Woche des Monats
August seltener, vermehrten sich dann wieder, und gegen

das Ende desselben Monats, während regnerisch und

kühler Witterung, war die Krankcnzahl am größten;
katarrhalische und entzündliche Lokalaffektioncn der Re-

spirations- und Verdauungsorganc gesellten sich häufig
hinzu und waren heftig; das Fieber hatte einen ver-
hältnißmäßig höhern Grad. Im September nahm die

Seuche allmälig ab, und die Krankheit wurde gelinder;

gegen Ende desselben kamen nur noch einzelne Fälle vor.
Während der ganzen Dauer der Seuche waren Erkran-
kungen bei Pferden anderer Art sehr selten. Einzelne
Koliken, eine Lungenentzündung und zwei Lungcntubcr-
kuloscn, welche letztern theilwcise auch den Charakter der

Seuche trugen, und chirurgische Krankheiten interkurrirtcn,
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so weit meine Beobachtungen reichten mit derselben, wcl-
ches Verhältniß wohl zu Stande kommen konnte, als in

dieser Gegend beiläufig gesagt, der vorhandenen

Pferde in mehr oder minderm Grade an der sogenannten

Influenza laborirtcn, und es ist mehr als wahrscheinlich,

daß hierin der Grund für eine allgemeine Ausschließung

anderer Krankheiten gelegen ist. Vom Ende der Seuche

bis zum Monate Dezember traten dann die gewöhnlichen

Herbstkrankheiten, katarrhalische und rheumatische Leiden

in ausfallend geringer Zahl an ihre Stelle.
Ein Versuch, die Ursachen, durch welche diese so

weit verbreitete, scuchenhafte Krankheit zur Entstehung

gelangt ist, in ihrer besondern Wirkungsweise aus die

Thiere, wie es wünschbar wäre, zu untersuchen, und die

bei denselben entstandenen krankhaften Veränderungen in

ihren Folgen nachzuweisen, bedürfte vielleicht den Raum
einer besondern Abhandlung, und ich beschränke mich daher

daraus, nur diejenigen Verhältnisse anzuführen, welche

ich für die einflußreichsten Ursachen halte.
Die während dem Verlauf der Seuche und bis gegen-

wärtig eingegangenen Berichte aus den Schweizerkantonen,

wo sie geherrscht hatte, haben nachgewiesen, daß sie zuerst

und zwar schon Anfangs Juli in den westlichen und mehr

südlich liegenden Kantonen aufgetreten sei. So berichtet

namentlich Herr Stabshauptmann Wehrli von Zürich,
welcher als Artillerieinstruktor zu derselben Zeit in Thun
war, daß am 5. Juli unter seinen 75 Artilleriepferden
25 — 27 Jnflucnzkranke gewesen seien. In Stallungen
einiger Gasthöfe zu Luzern, namentlich im Schweizerhofe,
stunden um den 20. Juli mehrere Lohnkutscher- und
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Reisepferde an der Influenza krank. Erst in der zweiten

Hälfte und besonders in der letzten Woche desselben

Monats nahm sie ihren eigentlichen Anfang in den nord-
lichen und östlichen Kantonen, Zürich, St. Gallen,
Schaffhauscn und Thurgau. Weitere und ganz zuver--

läßige Angaben über das Verhältniß des Auftrittes der

Seuche an den verschiedenen Orten fehlen mir. So viel
kann ich darüber als bestimmt ausgemacht hinstellen,

daß schon in der ersten Woche im Monate Juli im
Kanton Bern die Influenza unter den Pferden vorhan-
den war, und daß sie in Zürich erst in der letzten

Woche im Juli ihren Anfang machte. Während diesem

ganzen Monate geschah es oft, daß Pferde auch aus
den westlichen und südlichen Kantonen, wo die Seuche

schon herrschte, nach Zürich kamen, und hiesige Pferde

dorthin und wieder zurück gelangten, ohne daß mir vor
der Mitte oder vor der letzten Woche des Juli desselben

ein Krankheitsfall, der zur Seuche gezählt werden dürfte,
vorgekommen wäre. In der letzten Woche aber, am 23.

und 30. Juli, wurde ein influcnzkrankes Pferd aus dem

Kanton Bern und ein anderes aus dem Kanton Appcn-
zell in das hiesige Thierspital gebracht, während die

Influenza zu gleicher Zeit einige hiesige Pferde heim-

suchte, von denen nur eines 8 — 10 Tage vorher einen

Theil der Kantone Bern und Luzern durchreist hatte; bei

den klebrigen konnte nicht nachgewiesen werden, daß sie

mit Kranken in irgend welcher Verbindung gestanden haben.

Der Umstand, daß sich die Seuche in so kurzer Zeit
in so großer Ausdehnung entwickelt hat, und mehrere

Erkrankungsfälle in unserer Gegend in verschiedenen von
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einander entfernten Stallungcn gleichzeitig erschienen,

wo es unmöglich war, eine stattgcfundene Kommuni-
kation für eine allsälligc Uebcrtragung des Kontagiums
aufzufinden, scheint mir hinreichend dafür zu sprechen,

sie habe ihre Entstehung, wenn auch nicht ausschließlich,

doch größtenthcils in ebenmäßig verbreiteten äußern Ein-
flüfseu gefunden.

Ich halte es für mehr als wahrscheinlich, daß die

in den Sommermonaten fast anhaltend geherrschte warme
und trockene Witterung und der strenge Gebrauch der

Pferde während derselben das meiste Gewicht hatten,

diese Seuche zur Entwicklung und zum Ausbruche zu

befördern. Die meisten Pferde, welche diesen Einflüssen

vor ihrem Erkranken fast beständig ausgesetzt waren,
litten gewöhnlich am stärksten, und der allgemeine Krank-
heitscharakter war bei ihnen am deutlichsten ausgespro-
chen, während diejenigen Pferde, welche von derselben

mehr verschont blieben, die Krankheit in lcichtcrm Grade
bekamen. Im Verlaufe der Seuche konnte ich bei den

einzelnen Krankheitsfällen auffallende Beobachtungen ma-
chen, wie bei ihnen der allgemeine Krankhcitszustand
und die dabei vorgekommenen Lokalaffcktioncn sich in

Bezug auf die Ausdehnung und den Grad nach den

erfolgten Wittcrungsverändcrungen modifizirten. So
lange die Witterung gleichmäßig warm und trocken blieb,
wie es gegen Ende August beinahe der Fall war, erreichte
die Krankheit bei den allermeisten Kranken nur einen ge-
ringen oder mittlern und nur in einzelnen Fällen, wenn
andere begünstigende Ursachen einwirkten, wie zu strenge

Arbeit, einen höhern Grad. Als aber gegen das Ende
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desselben Monats die Witterung im Verhältniß zur

frühern kühl und regnerisch wurde, nahmen die kaiarrha-
lischcn und entzündlichen Lokalaffektionen fast bei allen

Kranken einen höhern Grad an; und wie dann milde

Herbstwittcrung folgte, der Gebrauch der Pferde zum

Reisen sich mäßigte, wurden die Krankheitsfälle wieder

an Intensität und Zahl geringer, und verschwanden da-
bei bald gänzlich.

ES ist auch nicht unwahrscheinlich, daß die gleich-

zeitig ftattgefundcne Fütterung vieler, auch der erkrank-

ten Pferde mit dem dicßjährigen kräftigen, noch nicht
oder nur zum Theil gegohrncn (verschwitzten) Heu Mit-
Ursache war. Ob die Pferde eine besondere Anlage zu

dieser Krankheit durch früher auf sie eingewirkte Ver-
Hältnisse besaßen, will ich dahin gestellt sein lassen. Wenn

man indeß die äußern Einflüsse, an welche sie durch

das vorige Jahr und bis in diesen Sommer hinein gc-
bunden waren, berücksichtigt, besonders aber, wenn man
das wenig nahrungshaltigc und meist schlecht gewitterte

Heufuttcr vom vorigen Jahre, von welchem sie genießen

mußten, als Anhaltspunkt einer Untersuchung machen

wollte, wäre es vielleicht möglich, eine besondere Dispo-
sition für die während diesem Sommer geherrschtc In-
fluenza davon herzuleiten.

Nachdem die Seuche auch hier ihren Anfang gemacht

hatte, kam sie in mehreren Ställen, wo zwei oder meh-

rerc Pferde beisammen lebten, oder außer demselben zu-
sammcn arbeiten mußten, wenn einmal das eine an der-

selben erkrankt war, auch bei den meisten übrigen in
so kurzer Zeit vor, daß man sich nicht enthalten konnte,
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die Uebertragung eines Kontagiums als veranlagende

Ursache der gefolgtcn Krankheitsfälle in hohem Grade zu

vermuthen. In der Regel erkrankten diejenigen Pferde,

welche Kranken am nächsten stunden, zuerst und cnt-

entfernter gestandene mehrere Tage später, oder wenn
sie 8 — 10 — 14< von ihnen entfernt waren, höchst sel-

ten oder gar nicht. So hatte ich auch an dem hiesigen

Thicrspital, wo streng darauf gehalten wurde, die Pferde
mil Influenza von den übrigen Kranken, so weit es

möglich war, in einem andern Stalle isolirt zu halten,

Gelegenheit zu beobachten, wie Pferde, welche anfäng-
lich keine Spur von Influenza zeigten, nachdem sie

1 — 2 Tage in demselben Stalle mit Jnfluenzkranken
zusammen lebten, von ihr befallen wurden. Die Abson-

dcrung geschah nämlich in zwei neben einander liegenden,

bloß durch eine zirka 14> breite Remise von einander

getrennten Ställen. Diese drei Räume kommunizirtcu
immerwährend durch zwei offene, einander gegenüber
stehende Stallthüren. In dem Stalle, in welchen

man nur gesunde Thiere hineinstellte, blieben alle, welche

während dem Verlaufe der Seuche untergebracht wur-
den, von ihr verschont, während mehrere an chirurgi-
schcn Krankheiten leidende Pferde, welche aus Mangel
an Platz neben Jnflucnzkranke in den andern Stall ge-
stellt wurden, diese Krankheit bekamen, jedoch alle in
nicht gar hohem Grade. Zu bemerken ist noch, daß
die Pferde in allen Stallungen von den gleichen Wär-
wrn gefüttert und gepflegt wurden.

Aehnlichc Beobachtungen machte ich bei Pferden in
wehreren andern Stallungen in dieser Gegend. Die

N. F. ix. t. 2



18

Vermuthung einer koutagiösen Verbreitung wurde auch

dadurch noch begünstigt, als Pferde, die in jeder Bezie-

hung gut gehalten und gepflegt wurden, nachdem sie

aber mit Pferden, welche an der Influenza litten, zu-
sammcn gekommen, nach einigen Tagen davon ergriffen

wurden, und in einzelnen Fällen auch dann noch, wenn

sie kurze Zeit vorher andere Entzündungskrankheiteu über-

standen hatten. Mehrmals sah man aber auch Pferde
in verschiedener, jedoch geringerer Zahl von dieser Krank-

heit verschont bleiben, welche mit Jnflucnzkrankcn zu-
sammcn gekommen, selbst längere Zeit neben ihnen

gestanden hatten.

Diese Krankheit (s. g. Influenza) ist unstreitig eine

cpizootische, wahrscheinlich epizootisch-kontagiösc, welche

ohne Zweifel größtentheils der gcherrschten warmen und
trockenen Witterung und dem dabei stattgefundencn streu-

gen Gebrauche der Pferde ihre Entstehung verdankt, und

nachdem sie sich entwickelt hatte, wahrscheinlich auch durch

ein Kontagium, wenigstens auf die den Kranken zunächst

gestandene Pferde weiter zu verbreiten im Stande war.
Die Erscheinungen, durch welche sich diese Krankheit bei

den verschiedenen Individuen theils vor ihrem deutlichen

Ausbruche, theils während ihrem Bestehen, und in zwei

Fällen im frischen Kadaver kundgaben, scheinen mir
hinzureichen, ziemlich sichere Schlüsse auf die Natur der

Krankheit ziehen zu lassen, so weit es nämlich nach dem

gegenwärtigen Standpunkte der Pathologie und aus ein-

fachen praktischen Beobachtungen möglich ist.

1) Die auffallendste und konstante Veränderung in

den erkrankten Organismen war zuerst im Blute zu finden,
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welche ich in mehreren Fällen in etwas geringerem Grade

auch schon vor dem deutlichen Ausbruche der Krankheit
beobachtet habe. Diese Veränderung, welche in einer

sogenannten fehlerhaften Mischung und Ausbildung der

Blutbestandtheile bestund, ergab sich a) aus der geringen

Plastizität, b) dunkler Farbe des Kruors und seiner

geringen Neigung in Berührung mit dem Sauerstoff der

Luft, eine hoher rothe Farbe anzunehmen, e) aus dem

Uebermaß an gelbem Farbestoff und Blutserum.

2) Eine fernere und ebenso konstante Erscheinung

war die gelbliche Färbung der Schleimhäute, besonders

deutlich in der Bindehaut der Augen ausgesprochen,

welche ebenfalls einige Tage, selbst Wochen vor dem

Auftreten der Krankheit bemerkbar wurde, und sich all-
mälig verlaufend, bis einige Wochen nach dem fieber-

haften Stadium erhalten hatte.

3) Mit dem Beginn der Krankheit und durch ihre

ganze Dauer war katarrhalische Affektion aller Schleim-
häute vorhanden, nur in der einen oder andern Schleim-
haut der verschiedenen Apparate mehr oder weniger beut-

lich ausgesprochen, welche sich unter besonders begünsti-

gendcn Einflüssen, wie nach Vcrkältuug nach vorausge-

gangener Erhitzung zur entzündlichen Affektion entwickelte.

4) Diesen katarrhalischen Vorgängen ging in den

meisten Fällen mehrere Stunden Fieber voraus, oder sie

traten gleichzeitig auf. Das Fieber zeigte nicht selten
den s. g. erethischcn, meistens aber den s. g. nervösen

Charakter, indem
st verschiedenartige nervöse Erscheinungen die Krank-

hcit bis zu ihrer Abnahme begleiteten, als: verminderte

2*
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Empfindlichkeit der Sinnesorgane, allgemeine oder theile

weise halblähmungsartige Zustände, Zuckungen, Zittern.
0) Die Sekretion der Leber war vermindert, wie

dieses hinreichend aus der Beschaffenheit des Mistes her-

vorgeht; die gelbliche Färbung der Schleimhäute, die höher

gelbe Farbe des Blutserums und in einigen Fällen auch

schwach gelbliche Färbung des Urins ergaben, daß dafür
andere Sekretionen steh mit Absonderung der Galle bethei-

ligteu. Die Ursache dieser verminderten Gallcnabsonde-

rung bestund jedenfalls in einer Krankheit der Leber, und

hatte ihren Grund offenbar nicht in Mangel an den dazu

nothwendigen Bestandtheilen, waS das Uebermaß an

gelbem Farbestoff im Blute beweist, sondern mehr in

einer verminderten Thätigkeit der Leber dürfte die Ursache

der zu geringen Menge dem Futter beigemischten Galle

gesucht werden.

Die entzündlichen Affeklionen der Schleim- und serösen

Häute waren im Verhältniß zu den augeführten Lokal-

krankheitcn erst zu der Zeit häufigere Erscheinungen, als
sie durch kühle und regnerische Witterung begünstigt wur-
den, wenigstens in höherem Grade anzutreffen; können

daher nicht als konstante krankhafte Vorgänge bei dieser

Krankheit angesehen werden.

Daß neben diesen angeführten krankhaften Zuständen

alle übrigen Gebilde und Flüssigkeiten vom Normal-
zustande abwichen, ist leicht einzusehen. In welcher

Art und wie weit dieß der Fall war, konnte ich nicht

genauer erfahren, als wie sie im höchsten Grade bei zwei

gemachten und oben beschriebenen Sektionen beobachtet

wurden.
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Werden nun diese krankhaften Veränderungen und

Vorgänge, wie sie sich während der Entwicklung und

dem Verlaufe der Krankheit gestalteten, nach einander

folgend näher betrachtet, um daS primäre und Grund-
leiden herauszufinden, aus welchem der ganze Krank-

heitsprozeß sich entwickelt hat, so finden wir zunächst

und in ausfallendem Grade die veränderte Blutbcschaffen-
heit und die ohne Zweifel durch sie bedingte Absetzung

eines gelben Farbcstoffcö in das organische Gewebe,

sichtbar in den Schleimhäuten der Nase, des Maules
und in der Bindehaut der Augen. Kurze Zeit vor dem

Krankhcitsausbruchc gesellten sich dann die Erscheinungen

verminderter Energie in den Thätigkeiten des GehirnS
und Nervensystems in mehr oder minderm Grade hinzu.

Auf irgend welche vcranlaßcnde Ursache, oder auch ohne

solche, oder wenigstens ohne daß sie nachgewiesen wer-
den konnte, stellten sich Fieber und gleichzeitig auch die

katarrhalischen Affektioncn der Schleimhäute, entzündliche

Anschwellung der Lymphdrüsen im Kehlgange und der

Fußenden in verschiedenem Grade und in verschiedener

Ausdehnung ein, wornach dann sich die nervösen Erschei-

nuugen theils auch nach den verschiedenen individuellen

Eigenthümlichkeiten verschieden modifizirten.
Nachdem der ganze Krankheitsprozeß 1 — 3 Tage

bestanden hatte, und in die Abnahmsperiode sich neigte,

traten gewöhnlich auffallend vermehrte und konzcntrirte
Sekretionen durch die Drüsen der Schleimhäute, der

Haut und Nieren ein, wobei er in ziemlich kurzer Zeit
in den Normalzustand überging.
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Die Behandlung der meisten Kranken war sehr ein-

fach, und durfte größtcntheils nur in diätetischer Pflege
bestehen, und bei mehreren trat die Krankheit so gelinde

auf, daß sie bei ihrer gewöhnlichen Pflege und Arbeit
ziemlich ungestört vorüber ging. Sah man sich in etwaö
bedeutenderen Fällen der Vorsicht, oder den Ansorderun-

gen der Eigenthümer, Genüge zu leisten, oder auch von
der Gefährlichkeit vieler Krankheitsfälle genöthigt, eine

arznciliche Behandlung einzuschlagen, so fand ich in

diätetischer und therapeutischer Hinsicht gewöhnlich fol-
gende Indikationen:

1) Ruhe in mäßig warmen, luftreinen Ställen und

Vermeidung schädlicher Einflüsse, namentlich mußte

mehr oder weniger strenge Diät beobachtet werden.

2) Die Entzündungen (gewöhnlich der Augen), kon-

gestive und entzündliche Reizzustände in den ver-
schiedencn Organen zu mäßigen und zu beseitigen.

3) Im Abnahmsstadium zum Theil noch dieselben

und die von der Natur gewöhnlich vorgezeichnetcn

s. g. kritischen Vorgänge zu begünstigen, und endlich

4) in der Reconvaleszenzperiode die Ernährung, die

Se- und Erkretionen dem vorhandenen Kräfte-
zustand angemessen zu leiten und zu begünstigen.

Damit die Krankheit in bedeutender» Fällen ihren

regelmäßigen Verlauf und guten Ausgang machen konnte,

war es durchaus nothwendig, daß die Kranken in einen

mäßig warmen und reinen Stalle ruhig gehalten» und

wenn von ihnen Futter verlangt wurde, was gewöhn-
lich der Fall war, sie nur sparsam gefüttert wurden,
bis dann in der Rcconvaleözenz allmälig zur Norm ge-



23

stiege» werde» durfte. Weiches Kleicnfutter, gekochte

Gerste in kleinen Quantitäten, oder trockenes Gras, oder

Klcefutter, und frisches Wasser, oder unter Umständen

solches, dem etwas Mehl oder Kleie beigegcben war,
erwiesen sich am zuträglichsten; Hafer oder Heufutter,
zumal wenn der kleinste Mißbrauch damit getrieben wurde,

ertrugen die Pferde nicht so gut, und es verschlimmerte
sich in letzten» Falle nicht selten die Krankheit, selbst die

Reconvaleszenz wurde dadurch nicht selten sehr zu Vcr-
schlimmerungen geneigt oder vielmehr verlangsammt.
Wurden solche kranke Pferde nur zu leichtern Arbeiten

gebraucht, so verschlimmerte sich das Uebel ebenfalls, um
so mehr, je härter sie dabei mitgenommen wurden, und
in einigen Fällen entwickelten sich dadurch Entzündungen
innerer Organe; in der Reconvaleszenz trat in einem

Falle wirkliche Rezidive ein, und brachte den Tod des

Kranken.

Die therapeutische Behandlung der Augenentzündung
und des kongestiven Zustandes nach dem Kopfe bestund

darin, daß vor die Augen und über den Schädel ein

mehrfach zusammengelegter Leinwandlappen gehängt und

mit kaltem Wasser getuscht wurde. Bei Kranken, die

in etwas höherm Grade stumpfsinnig oder empfindlich,
der Kopf heiß und die Gesichtsvcnen stark geschwollen

waren, wurde die Kälte umfänglicher angewandt, und

wenn bei mehr robusten Pferden zugleich entzündliche
Zustände in andern innern Organen vorhanden waren,
eine nach ihrer Konstitution berechnete, gewöhnlich nur
geringe Venescktion gemacht, und mit geeigneten Mitteln
die Darm- und die Hautthätigkeit angeregt.
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Bei Krankheitsfällen von leichtern und mittlern Gra-
den, bei welchen einfaches katarrhalisches Leiden der

Respirations- und Jntestinalschleimhaut vorstechendes

Symptom war, leisteten im Anfange die antiphlogisti-
scheu Neutralsalze in kleinen und mittlern Gaben mit
schleimigen und schleimig-öligen Stoffen die erwünschten

Dienste, besonders solche, die aus Beförderung der Haut-
thàtigkeit hinwirkten, wie der Salmiak und das Koch-

salz, und auch diejenigen, welche die Harnabsonderung
und Mistentleerung fördern, wie weinstcinsaures und

schwefelsaures Kali, kleine Gaben Nitrum mit Eibisch-

schleim oder Leinsamcnemulsion, und wenn die Respira-
tionsschleimhaut vorherrschend litt, die Beigabe von Süß-
holzpulvcr. Zeigte sich die katarrhalische Affektion in den

Respirationsorganen intensiver, oder entwickelte ste sich

im Kehlkopfe oder in den Bronchien bis zur Entzündung,
wonach dann auch die kongestiven Erscheinungen nach dem

Kopfe bedeutender, die nervösen und fieberhaften Symp-
tome stürmischer waren, so wurden die Gaben des einen

oder andern der genannten Salze, gewöhnlich des Nitrums
und Salmiaks vergrößert mit schleimigen Mitteln ange-
wandt, und bei stärkern, robustem Kranken selbst eine kleine

oder mittlere Blutentleerung gemacht, und so auch in

den einzelnen Fällen, wo das Lungenparenchym entzünd-

lich affizirt war, nebst Ableitungsmittcln aus die Brust
von Synapismen oder Haarseiten. Bei der Entzündung
der Schleimhaut des Kchlkopscs und seiner Nachbar-

gebilde leisteten Gegcnreizc mit Amoniakliniment, in die

Nähe des Kehlkopfcö Angerieben, sehr gute Dienste.

War das Uebel der katarrhalischen Affektion mit ent-
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Zündlicher Reizuug des Brustfelles vergesellschaftet, so

wurden verhältnißmäßig starke Senfteige unter die Brust
gelegt. In einem Falle, wo ein robustes, vollblütiges
Pferd Symptome großer Depression der sensiblen und

motorischen Thätigkeiten des Gehirns und Rückenmarks,

leichtes Zittern am ganzen Körper und besonders an
den Gliedmassen und Neigung zu Verstopfung zeigte,

beschleunigte ein Aderlaß von 5 — 6 ^ Blut und eine

nachher verabreichte Pille von Aloes und Kalomel mit

Seife bereitet, den Verlauf der Krankheit auf eine auf--

fallende Weise. In einigen andern ähnlichen Fällen
bewirkten Laranzcn von Glauber- oder Doppelsalz mit

Schwefel Beschleunigung des Krankheitöverlauses auf
ähnliche Weise.

Höhere Grade des Jntestinalkatarrhs mit oder ohne

Diarrhöe, begleitet von heftigen Fiebern und nervösen

Erscheinungen, wurden mit gutem Erfolge mit schlcimi-

gen oder schleimig-öligen Mixturen, Althacschleim oder

Lcinsamencmulstonen, mit Zusatz von schwachem Kamil-
lcn- oder Kümmelaufguß behandelt. Wo sich dasselbe

Lokalleiden zum höher entzündlichen ausbildete, wobei

dann die Erscheinungen einer mehr oder minder heftigen

Kolik ausgesprochen waren, reichten in einem leichtern

Falle dieselben Mittel hin, Heilung herbeizuführen; in
drei andern bedeutender» Fällen aber wurde der Zusatz

von Opiumtinktur und Bilsenkrautertrakt nothwendig und

mit gutem Erfolge verabreicht. Auf die entzündlich ange-
schwollenen Fußenden wurden mit gutem Erfolge Waschun-
gen mit kaltem Wasser oder einer Mischung von dem-

Flben mit Essig angewandt.
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Entschied sich die Krankheit in die Abnahmsperiode,

mäßigten sich das Fieber und die nervösen Symptome,
wurden die Kranken wieder freier in ihren Bewegungen,

munterer, erfolgten vermehrte Se- und Erkrctionen,

zunächst Schweiß, Urin und Schleim, so hatte mau

sich, besonders bei den schwerer Kranken, wohl in Acht

zu nehmen, daß dem vorhandenen Appetite nicht cnt-
sprechende Futterstoffe und Futterquantitäten verabreicht

wurden. Wo das Gegentheil geschah, oder Mißbrauch
mit demselben noch weiterö getrieben wurde, sah man
nickt selten Verschlimmerungen der auf guten Wegen
gestandenen Kranken eintreten. Beobachtung ziemlich

strenger Diät mußte bei ihnen immer noch als Haupt-
sache gelten. Am erfolgreichsten erwies sich jetzt die

Behandlung, wenn man sie durch Beibehaltung der

angeordneten Diät und diätetischen Pflege die Se- und

Erkrctionen, durch welche sich die Krankheit gewöhnlich

zu entscheiden pflegte, zu unterstützen suchte.

In mehreren Fällen, wo ein kongestiver Zustand
nach dem Kopfe oder Athmungsbeschwcrdc mit Husten

vorkamen, der Darmkanal aber nicht besonders affizirt
war, wirkten Laxanzen von Glauber- und Doppelsalz mit

Schwefel sehr vortheilhaft, wornach dann ihre Wirkung
durch min- und schwcißbefördernde Mittel, wie mit
Weinstein, Salmiak in Verbindung mit mittlern Gaben

von Wachholdcrbecren oder Peterstliensamen unterstützt
wurden. Wenn nach stärkern Katarrhen der Husten stark

war, und die Schleimsckretion nicht entsprechend von Stat-
ten ging, kamen schleimige oder schleimig-ölige Mittel mit
zuckerhaltigen und einfache Wasserdämpfe oder solche von
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gekochter Gerste, welche man den Thieren gleichzeitig

fütterte, in Anwendung, und wenn noch etwelche ent-

Zündliche Reizung in den Luftwegen damit in Verbindung
stand, wurde denselben Mitteln das eine oder andere

der genannten kühlenden Salze beigegeben.

Hatten die Kranken bedeutend an Kräften eingebüßt,

was nach stürmischen nervösen und fieberhaften Vorgän-
gen und Lokalaffcktionen höhern Grades bei einigen der

Fall war, daß der Natur die Entfernung der Krank-
heitsprodukte erschwert, und der Ablauf der Krankheit
in Genesung langsam vor sich ging, so vermochte man

diese durch angemessene Gaben von Kampher, Baldrian
oder in gelinder» Fällen durch Anissamen oder Wach-
holdcrbceren zu fördern.

Die mehr oder weniger ödematös gewordenen An-
schwellungen an den Füßen und anderen Theilen wurden

durch Waschungen mit Bleiwasser, welchem Wein, Wein-
geist oder Arnikainfusum zugesetzt war, oder in hart-
näckigen Fällen durch Kompression mit Tuchenden zum
Verschwinden gebracht.

Waren die Kranken in die Reconvaleözenz getreten,
zeigten sie wieder gute Freßlust, kehrten die Verrichtun-
gen zu ihrer Norm, während in vielen Fällen noch vor-
haudene Schwäche dieselbe mehr oder weniger verlang-
samte, so ließ man ganz zweckmäßig mit den Futter-
gaben nur allmälig steigen, und wechselweise von der

Grün- oder Kleienfüttcrung zur ausschließlichen Hafer-
und Heufüttcrung übergehen; und es erschien ziemlich

bvrthcilhaft, wenn man die Verdauung, Ernährung und
Sekretionen zu begünstigen suchte durch die Verabreichung
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von Kochsalz, bittern und bittergewürzhaften Mitteln,
Enzian oder Kalmus, und wo es nöthig schien, zugleich

mehr auf die Urinsekretion und Sekretion der Respira-

tionsschleimhaut hinzuwirken, die Anwendung von Wach-
holderbeeren oder Anissamen mit Süßholz.

In den einzelnen Fällen, wo nach Augenentzündung

voluminöse Ersudate, s. g. Hornhautflecken zurückgeblie-

ben, mußte die Resorbtion derselben mit wässrigen Lösun-

gen von Salmiak, Kupfervitriol oder Zinkvitriol begün-

stigt werden.

Weil man während dem Verlaufe der Seuche mehrere

Beobachtungen machen konnte, daß gesunde Pferde, welche

neben Kranken gestanden, in der Zeit von 1 — 2 — ll
Tagen von der gleichen Krankheit befallen wurden, und

dadurch zur Vermuthung kam, dieselbe könnte kontagiös
sein, so wurden, so weit es möglich war, zur Vorsicht
die Kranken von den Gesunden getrennt.
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