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Beim Fakultativum koénnten die versicherungslustigen
Mitglieder nach ihrer Wahl Versicherungsart und Versiche-
rungssumme bestimmen.

Die Einzelheiten beider Systeme sind Angelegenheit der
Kommissionsberatung.

Auf alle IMille wire darauf Bedacht zu nehmen, dass ein
allfilliges Obligatorium fiir Unfall- und Lebensversicherung
keine driickenden Lasten fiir die Mitglieder zur Folge hitte,
weil sonst der Eintritt in den Verein darunter leiden kénnte.
Gegebenen Falles miisste man sich entweder auf die Lebens-
versicherung oder auf die Unfallversicherung beschrdnken und
mit den Leistungen nicht zu hoch gehen.

Damit bin ich mit meinen Darlegungen zu Ende.

Geehrtester Herr Priasident!
Geehrteste Herren!

Wenn Sie aus meinem Bericht die Uberzeugung gewonnen
haben, dass der Verecin Schweizerischen Tierdrzte mit Nutzen
seinen Vorstand beauftragt, sich mit der vorwiirfigen Frage
zu beschiftigen und sie zu einem Abschluss zu bringen, so
habe ich meine Aufgabe gelost. Mogen die Ergebnisse der
weitern Beratungen dieser Angelegenheit dem Verein zur For-
derung gereichen.

Vollstindige Verkndcherung des rechten Herzvorhofes
beim Pferd.

Yon Kantonstierarzt Isepponi in Chur.

Der Patient, ein grosses fiinfjahriges, amerikanisches Pferd,
wurde hier im Mai gekauft. Bis Mitte Juli arbeitete das Tier
gut. Nach einer nicht Gberméssigen Anstrengung zitterte es
plotzlich, versagte das Futter, fieberte nicht, zeigte aber Un-
regelmiissigkeit im Puls und Herzschlag, ohne dass ich irgend-
welche abnorme Diampfung in der Herzgegend fand. Bei leichter
Arbeit gedieh das Pferd, es war aber immer aufgezogen und
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matt. Indessen zeigten viele frisch eingefiihrten Pferde diese
Symptome nach etwelchen Strapazen. KEnde August, bei star-
kem Pferdemangel, musste das Pferd die Reise nach Arosa
(6 Stunden) in einer Strecke machen, worauf es die gleichen
Symptome zeigte wie Mitte Juli. Anfangs September kam
Patient von Arosa zurlick. Er war bedeutend abgemagert und
wies auf der linken Seite des Bauches eine ddematdse An-
schwellung auf. Die Herzsymptome waren die nadmlichen.
Auf Digitalis, Kampherpililen und Wein wurde die Herzthitig-
keit regelmissiger, dagegen blieb der Appetit unterdriickt.
Fieber war keines vorhanden. Das Odem am Bauche wurde
grosser, und am 1. Okt. konnte ich vier Finger breit vor dem
Schlauche ein Abscess offnen, aus welchem viel stinkender
Eiter sich ergoss. Zu gleicher Zeit wurde die linke Hunger-
grube schmerzhaft. Koliksymptome mit Verstopfung und
nachheriger Diarrhde stellten sich ein. Auch Temperatur-
erhthung war nachweisbar. Am 8. Okt. 6ffnete ich dem Tier
einen zweiten Abscess in der Gegend des Brustknorpels. Von
da an trat Ddmpfung der linken Drustseite mit Atemnot
ein; bald darauf war die Ausatmungsluft stinkend. Die
Therapie wurde eingestellt, und das Tier verendete nach einigen
Tagen. Bei der Sektion fand ich das Herz vergrossert und
entartet, daneben Lungengangrin links, Peritonitis mit Ver-
wachsung der Geddrme links und unten. Jauchiger Inhalt in
der Brusthohle. Diese Jauche ist durch die verschiedenen
Muskellagen von der hintern linken und vordern unteren Bauch-
seite her durchgebrochen.

Die Entartung des Herzens bestand in einer Verkndche-
rung der rechten Vorhofwand. Das Herz war in seinen Di-
mensionen normal. Léinge und Breite der Kammern, sowie
die Dicke der Muskulatur wichen vom Normalen nicht ab.
Auch das Epi- und Endocardium erschien nirgends verindert,
iiberall glatt und durchsichtig. Klappen und Sehnenfiden in-
takt. Dagegen erwies sich der rechte Vorhof enorm vergrissert
und hart. Die 1,5 bis 3 em dicke laterale Wand liess sich
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weder schneiden noch biegen. Ihre Oberfliche war hockerig
und bei Finschneidversuchen mit dem Messer, zeigte sich nur
eine schwache Muskellage und daneben eine knochenidhnliche
Masse, welche in einer zusammenhéngenden, leicht konkaven,
scharf von der Umgebung abgegrenzten Platte bestand. Die-
selbe bildete an Stelle der Muskulatur die Vorhofwand und
hatte die Grosse einer kleinen Mannshand. Diese Knochen-
masse erschien etwas pords, aus Lamellen und Faserziigen
zusammengesetzt, welche ziemlich dem IFaserverlauf der Vor-
hofmuskulatur entsprachen und war ab und zu von grossern
Blutgefissen durchbrochen. Weder die Symptome einer Mus-
kelentziindung, noch diejenigen von eingelagerten, etwa ver-
kalkten Parasiten, mnoch bindegewebige oder knorpelige
Verdnderungen in nidchster Umgebung, konnten entdeckt
werden. Vielmehr lagerten sich die Muskeln direkt an die
Knochenmasse an. Trotzdem dadurch der Vorhof bestiindig
ausgespannt erhalten blieb, zeigten sich doch nirgends Blut-
gerinnsel an der Innenwand desselben, welche sich schon im
Leben angesetzt hatten. Die Verdnderung beschrinkte sich
vollstdndig auf das Myocardium.

Litterarische Rundschanu.

Gratia: Kritisches Studium iiber die Pathogenese
der Gebédrparese des Rindes. (Annales de médecine
vétérinaire, juillet 1896.)

Die Aetiologie und Pathogenese der Gebédrparese haben
noch keine all den formulierten Einwendungen entsprechende
Lidsung gefunden. Alles, meint Gratia, scheint anzudeuten,
dass diese Krankheit eine Toxédmie ist; doch nichts beweist
es, da man weder das toxische Agens noch dessen Herkunft
kennt. Betrachtet man die Gebdrparese als eine Toximie,
so wirft sich cine Frage auf: Ist dieselbe infektidser oder nicht
infektidser Natur?
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