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Uber sidafrikanische Zoonosen.

Die Pferdeseuchen.
Von Tierarzt A. Theiler in Pretoria, Siidafrikanische Republik.

Mit dem Namen horsesickness, Paardenziekte, (Perreziekte
der Boers) bezeichnet man in Siidafrika zwei Krankheiten,
deren gemeinschaftliche Eigentiimlichkeit kurzer Verlauf mit
meist letalem Ausgang ist. Die Boers unterscheiden, dem
hauptsiichlichsten Symptom folgend, eine ,Dunpaardenziekte
gegeniiber der Dikkoppaardenziekte.*

Da die allgemeinen Bedingungen des Entstehens fiir beide
Seuchen die gleichen sind, so beziehen sich die folgenden
allgemeinen Angaben auch auf beide.

Speciell beriichtigte Gegenden sind das Transvaal (zirka
250 — 320 gstl. Liinge und 22022 bis 280 10’ siidl. Breite
Greenwich), Betschuanaland und Mashonaland im Westen und
Norden, Zululand und Natal, an der siiddstl. Kiiste. Seltener
hort man von der Seuche im Oranje-Vrystaat und in der
Kapkolonie, in weleh’ letzterer sie zwar, nach sehr regneri-
schen Perioden, (wie z. B. im Jahre 1892), ebenfalls grissere
Verbreitung annehmen kann.

Im Transvaal tritt sie fast jedes Jahr auof, und sind es
hier wieder bestimmte, durch meteorlogische und tellurische

‘Jigentﬂmlichkeiten sich kennzeichnende Gegenden, wo sie be-
Qpndera stark wiitet. Im allgemeinen gilt die Regel, dass die
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hoheren Gegenden (hoogveld) mehr oder weniger frei, die
niederen (loag veld) aber gefihrlich sind.

So kennt man in den hochgelegenen Distrikten Wakker-
strom, Camela, Standerton mit Hohenzahlen von 4810—5735
engl. Fuss iiber Meer, (lake chrissie), die Pferdeseuche kaum
und lésst sich, aus allerdings nur mangelhaften Zahlangaben,
eine Mortalitit von 1—4 9/, des Bestandes berechnen,
withrend in den tiefer gelegenen Distrikten: Potchefstroom,
Rustenburg mit 3900 Fuss resp. 3367, Zoutpausberg (am
Limpopo southside 1935’), sowie in den tiefer gelegenen Teilen
von Lydenburg (Romatirivier 1225°), sich Sterblichkeitszahlen
von 20—50 9/, des Total-Pferdebestandes ergeben. Inner-
halb der verschiedenen Distrikte sind die hdchstgelegenen
Punkte wieder seuchenfrei, so in den beriichtigten Zoutpaus-
burg, Haenertsburg mit 5490’ und in Leidenburg, die Abhiinge
der Spitzkop 7100’ und Klipstofel 6328°.

Pretoria im Middelveld und 4450 iiber Meer gelegen
wird allgemein als eine ungiinstige Lage fiir Pferde bezeichnet,
wihrend Johannesburg, zirka 1000 Fuss héher, sehr gesund ist,

Nicht aber die Hohe allein bedingt die seuchenfreien
Zonen, sondern mit ihr auch die Bodenfeuchtigkeit. So ist
Leidenburg, trotz seiner 5825 Fuss iiber Meer, ein sehr
iibel beleumdeter Ort fiir Pferde, weil es in einer Thal-
mulde liegt.

Das Hochveld bildet die Wasserscheide, ist als solche
nicht wasserreich, sondern besitzt nur Quellen und kleinere
Biche. Diese werden in den tieferen Lagen zu grossen
Flissen und Stromen, welche nicht selten ihre Ufer iiber-
schreiten und durch Uberschwemmungen weite Uferstrecken
in voriibergehende oder auch bestindige Siimpfe verwandeln.
Solche Wasseransammlungen kommen sehr hiufig ganz spontan
vor und nehmen je naeh den Niederschlagsmengen grissere
Dimensionen an. So ist im Middel- und Laagveld das soge-,
nannte Boschveld, eine strauch- und humusreiche Gegend zur Som~’
merszeit namentlich reichlich an Niederschliigen und alle hierge-
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legenen Distrikte Rustenburg, Marico, Waterberg, Pretoria
werden als gefihrlich bezeichnet.

Im ferneren sind die Uferorte aller Distrikte beriichtigt,
so Vaalrivier, Hartsrivier, Kliprivier, Nomatirivier, Krokodilrivier,
Assegairivier, Aapisrivier, Schoonspruit, Blesbokspruit u. s. w.

Die Pferdeseuche kommt in Transvaal nur wihrend und
nach der Regenzeit vor. So in Pretoria in den Monaten
Februar bis anfangs Mai, in den subtropischen Gegenden der
Zoutpausberges schon vom Dezember ab. Im Mashonaland,
jenseits des Limpopo, soll sie dagegen fast bestiindig herrschen.

Die Pferdeseuche tritt sehr heftigz auf, wenn es eine
Anzahl Tage nacheinander regnete und also der Boden sehr
lange feucht erhalten wird; wie z. B. in den Jahren 91 und 93.
Zu erwithnen ist noch, dass der Boden des Hochfeldes und auch
Mittelfeldes aus einer diinnen Humusschichte und einem sehr
fest und undurchlissigen Untergrund besteht, so dass auch bei
reichlichem Regen die oberflichlichste Krume bald gesittigt ist,
das Wasser rasch abfliesst und sodann der Boden wieder
sehr schnell trocknet. Im Winter sind die meisten Fliisse
zu kleinen Bichen reduziert. Die Grasebenen werden dann
diirr und von den Boers abgebrannt.

Anmerkung. Die Sommermonate Januar, Februar und Mérz sind
die Regenmonate. Die durchschnittliche jihrliche Regenmenge fiir Pre-
toria wird auf 600 mm. angegeben, wovon zirka 58 0f, auf diese
3 Monate fallen. Die Regenmenge fiir das Jahr 1892 betriigt
573 mm. In den Wintermonaten Juni, Juli und August fillt kein Regen.
Im Jahre 1892 fiel der letzte Regen in der letzten Woche des Monats
Mai und der erste wieder in der letzten Woche des Septembers. Die
durchschnittliche Jahrestemperatur wird in Pretoria im Sommer mit
239 C. angegeben. Im Januar 93 betrug die niederste, von mir ver-
zeichnete, Temperatur 20 © C. morgens 6 Uhr im Schatten und die hichste
419 C. nachmittags 2 Uhr an der Sonme. Im Februar 93 unter den-
selben Verhiiltnissen 17,5 ° C. und 35,5; im Mirz 13,5° C. und 31,5°C.
im~April 10° C. und 30° C. Fiir den Winter wird die durchschnittliche
Temperatur mit 14© C. angegeben, sinkt aber nicht selien auf 09, sodass
in Pretoria Eis vorkommt und fast bestindiges Gefrieren in Johannes-
burg den wirklichen Wintermorgen kennzeichnet.
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Das Verhiltniss zwischen Regenmenge und Sterblichkeit
ldsst sich fiir Pretoria aus den nachfolgenden Zahlen am besten
entnehmen: Im Jahre 1892 betrug die Regenmenge in den
Monaten Januar bis 1. Woche April 10,95 engl. Zoll. Die
Sterblichkeit war eine geringe, kaum 10 Fille wurden ver-
zeichnet. Im Jahre 1893 betrug die Regenmenge in derselben
Zeit 21,78 engl. Zoll und bis zum heutigen Tage sind in
Pretoria allein mehr als 300 Pferde umgestanden.

Am 9. Januar 93 beobachtete ich den ersten Fall von
Dunpaardenzickte. Nachher horte man jede Woche noch von
vereinzelten Fillen bis nach dem Regen der 2. Woche Februars,
wo die Regenmenge 8,16 engl. Zoll betrug, wovon 4,66 engl.
Zoll vom Abend des 10. bis zum Abend des 11. Februar
fiel. Alle Fliisse erreichten eine selten gesehene Ausdehnung.
Die Folge war der Ausbruch der Pferdeseuchen und des
Malarialfiebers beim Menschen.

Beziiglich der Witterung ist unter den Boers die Ansicht,
dass zur Zeit des Regens die Krankheit nicht entstehe; alle
behaupten, dass nur taunasses Gras, besonders wenn dasselbe
verlebt sei, krankmachend wirke. Deshalb die allgemeine
Regel, die Pferde erst einige Stunden nach Sonnenaufgang
auszulassen und vor Sonnenuntergang wieder einzutreiben.
Pferde in Stillen sollen nicht erkranken.

Gegeniiber diesen Ansichten habe ich anderes beobachtet:
So sah ich Tiere an der Seuche umstehen, die nie vor 11
Uhr morgens auskamen und vor 5 Uhr nachmittags wieder
eingetriecben wurden, sowie Pferde, die in Musterstillen
standen und gar nie auskamen, es sei denn zu einem Gang
in die Stadt.

Die Boers behaupten, die Krankheit sei nicht ansteckend.
Es ist sicherlich schwer einen Beweis dafiir zu erbringen;
doch habe ich beobachtet, dass wenn in einem Bestande ein-
mal ein Tier umgestanden ist, gewdhnlich noch mehrere er-
kranken; immerhin ist der Verlauf der Seuche in einem Stalle
nicht derart, dass die nebenstehenden Pferde am ersten er-
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kranken, sondern das Auftreten der Erkrankungsfille ist
unregelmiissig.

Die Krankheit verschwindet sozusagen plotzlich mit den
ersten Reifniederschligen und kommt zirka 8 Tage nach dem
ersten Frost kein Fall mehr vor. Bleiben die Froste lange
aus, so dauert die Krankheit gewdhnlich bis in den Monat
Mai (Pretoria). Ich beobachtete in einem Stalle, wo inner-
halb 3 Wochen fast jeden zweiten Tag 1 Tier umstand,
dass mit dem Eintreten kalter Morgen und Reife die Seuche
sozusagen koupiert wurde. In der ersten Woche Mai be-
trug die Temperatur morgens 7 Uhr 1,6°% C. Den letzten
Fall Dunpaardenziekte beobachtete ich den 2. Mai, den letzten
Fall Dikkopziekte am 10. Mai. Seither sind keine Erkrankungen
mehr vorgekommen.

Empféinglich fiir die Seuche sind das Pferd, das Maul-
tier und der Maulesel. Der Esel gilt als immun; ebenso
Quagga und Zebra. Einmaliges Uberstehen einer Seuche
verleiht fiir diese Immunitit, teilweise ganze, teilweise nur auf
einige Jahre. Die Boers bezeichnen solcher Art immunisierte
Tiere als gezouten, (gesalzen), salted horses der Kolonisten.
Solche Tiere zeichnen sich durch schlechtes Haarkleid aus,
iibrigens wohl nur eine Folge schlechter Haltung und vieler
Strapazen, welche diese Tiere im Besitze von Afrikareisenden,
Liowenjiger und Goldprospektors ausgesetzt sind.

Beziiglich der Empfinglichkeit sind nach den einen Ge-
wihrsminnern die Pferde, nach andern die Bastarden empfing-
licher, sicherlich beide aber gleich stark. Immerhin giebt es
Angaben, wonach das Verhiiltniss der umgestandenen Pferde
zu den Bastarden 3 : 1 sein soll, was kaum anders gedeutet werden
kann, als auf das Vorwiegen ersterer. Allgemein gilt als
Thatsache, dass frisch importierte Tiere, (Vrystaatpferde), em-
pfinglicher seien als schon aklimatisierte oder ganz im Lande
erzogene. So schreibt ein Farmer vom Zoutpausberg, dass
Vrystaatspferde dort kaum mehr als ein Jahr ausdauern, wenn
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nicht im Stalle gehalten, wogegen Basutosponies sehr resistent
sein sollen.

Das Alter verleiht keinen Widerstand, alte und junge
Pferde erliegen an dieser Krankkeit.

Die Nachkommen auf der Farm auferzogener Eltern
gollen sehr resistent sein, am meisten aber solche immuner
Eltern. Letztere sollen gar nicht befallen werden. Ferner
wird angegeben, dass Maultiere (muil geboren van en ezelin,
mule out of donkey) sebr widerstandsfihig sein sollen.

Morbilitit und Mortalitit decken sich fast. In den meist
sehr nassen Jahren, 86—91, sind 88 Besitzern mit jahrlichem
Durchschnittsbestand von 1104 Pferden 817 Tiere umgestanden,
per Jahr durchschnittlich 163,4 d. h. 14,8 %/o des jihrlichen
Bestandes. In den ungesunden Distrikten betrug die Mortalitiit
bis 35 %o, in den als gesund bezeichneten bis zu 8%/, Im
Jahre 1891 sind in der Stadt Pretoria allein in 3 Monaten
400 Tiere umgestanden, nahezu !/s des ganzen Bestandes.
Dieses Jahr wird die Zahl mindestens auf 800 steigen.*)

Die Pferdeseuche ist im Transvaal solange bekannt als
Pferde da sind, d. h. seit den 2 und 3 grossen Trek der
Boers in den Jahren 1836 und 1848.

Die beiden Seuchen Dunpaardenziekte und Dikkoppaarden-
ziekte, (welche Namen vorliufig beibehalten werden) sind nach
meinen Erfahrungen klinisch wohl zu unterscheidende Krank-
heiten und die Angaben, dass Uberstehen der einen, Immunitit
fir die andere verleihe, ist nicht bewiesen. Zuverlissige
Gewiihrsleute berichten mit Bestimmtheit, dass ihre an Dikkop-
paardenziekte ,gezouten® Pferde nachher an Dunpaardenzickte

*) Anmerkung. Die Mortalitiit bei Dunpaardenziekte darf ohne Zweifel
auf 95—99 %o gerechnet werden. Ich sah eimen einzigen Fall der in
Genesung iibergegangen wire; die postmortalen Erscheinungen bewiesen
eine am 5. Tage diagnostizierte Bronchopneumonie, welche ich als eine
Eingusspneumonie betrachtete (vid. spiiter). Die Mortalitiit bei Dikkop-
ziekte diirfte auf 90 /o geschiitzt werden, kann aber bei richtiger Be-
handlung wie meine Fille beweisen, herabgesetzt werden.



umgestanden. Im hiesigen Artillerieccamp wurden noch vor
einem Jahre nur durchgeseuchte Pferde angekauft und zwar
mit mindestens einjihriger Garantie. Es darf auch angenommen
werden, dass wirklich ,gezouten Paarden® (immunisierte Pferde)
darunter waren. In den Seuchenjahren standen aber regel-
missig 20—50 %/o des gesamten Bestandes an einer der beiden
Seuchen um. Die Boers behaupten allerdings, dass Dun-
paardenziekte fiir beide Seuchen immunisiere, d. h. dass ein
Pferd, das die Dunpaardenziekte iiberstanden habe, immun fiir
diese und die Dikkoppaardenziekte sei. Aus den mannigfach
widersprechenden Angaben kann kein sicherer Schluss gezogen
werden, denn nach meinen Erfahrungen iiberstehen so wenige
die Dunpaardenziekte, dass leicht Tauschung vorkommen konnte.
Von verschiedenen Gewéhrsleuten wird mitgeteilt, dass Pferde,
die die Dunpaardenziekte iiberstanden haben, alljahrlich wieder
an Riickfillen leiden, woran die Tiere aber selten umstehen
sollen, selbst wenn es auch zu ernsten Symptomen kommen
soll. Doch nun zur Beschreibung der einzelnen Krankheiten.

1. Dunpaardenziekte.

Dem Auftreten der ersten Symptome geht ein Incubations-
stadium voran, das ich auf mindestens 9 Tage taxiere. So
beobachtete ich, dass von 6 Pferden, die am 25. Februar 1893 ins
beriichtigte Buschveld kamen, von dort aber durch die Sorg-
losigkeit eines Kaffers entwichen, umherirrten und am 26. Mirz
1893 wieder in Pretoria eintrafen, in der Zeit vom 8.—10. Mirz
4 erkrankten und umstanden. Nehmen wir als Tag der Incu-
bation den 26. Mirz an, so wire bis zum 8. April 1893 die
kiirzeste Incubationszeit demnach 9 Tage.

Die Krankheit beginnt mit einem deutlich ausgesprochenen
Stadium prodromorum. Gute Beobachter werden durch das
veriinderte Benehmen der Tiere darauf aufmerksam; so wird
Mangel an Fresslust, Zuriickstchen von der Krippe und
namentlich leichtes Ermiiden gewdhulich beobachtet. In andern
Fillen ist die Fresslust bis fast zum letalen Ende vorhanden.
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Die Mastdarm-Temperatur betrigt in diesem Stadium
40,5—42 9 C. und ist dieselbe, neben 60—90 Pulsen und den
Veriinderungen auf der Schleimhaui des Auges, iiberhaupt charak-
teristisch fiir diese Seuche. Man vermag schon nach diesen
Anhaltspunkten mit Sicherheit die Diagnose zu stellen.

Die Augenschleimhdute sind ndmlich hochgeritet, meist
mit einem gelblichen Schimmer auf der Sklera und zeigen
gewohnlich mehrere schmutzig-rotliche Flecken mit heller Zone
auf der Nickhaut.

Die Nasenschleimhaut ist selten verindert. Der Puls
gewohnlich voll und kriftig, aber dann auch wieder sehr
schwach und klein. Herzschlag stark, mit deutlich abgesetzten
Herztonen. In einem einzigen Falle fand ich unregelmissigen
und aussetzenden Puls und Herzschlag.

Die Nasenschleimhaut ist rein und besteht kein Ausfluss.
Die Respiration ist meist nicht beschleunigt oder héchstens
entsprechend der Fieberhohe 16—22. %)

Die Lungengeriusche sind normal, iiberall weiches Vesi-
culiratmen. Auch die Trachealgeriusche sind normal und wird
noch kein Husten gehort.

Urinieren und Kothentleerung geschehen noch normal.
Hie und da Schildern.

In den nun folgenden 12—24 Stunden nehmen die Er-
scheinungen teils ab, teils zu. So beobachtete ich vom Abend
bis zum néchsten Morgen ein Sinken der Mastdarmtemperatur
von 40,5° auf 38,69 von 40,9° auf 38°; von 4290 auf
40,5° C. Auch die Herzfrequenz nimmt gewdhnlich ab, so
fiel sie von 74 auf 60, von 94 auf 74; in andern Fillen blieb
sie konstant.

Dieses Minimum der Temperatur und Pulsfrequenz wird
gewohnlich am Morgen des 2. Tages beobachtet. In den nun
folgenden 6 Stunden erreicht die Krankheit ihre Hohe, und

*) Ich beobachtete hierzulande gesunde Pferde (nicht etwa diimpfige)

mit Normal-Atemfrequenz von 30 ; namentlich in den schlecht ventilierten
Stiillen aus Eisenblech.
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2—3 Stunden spiter tritt gewohnlich der Tod ein. Die Tem-
peratur steigt wieder bis 40,5° und 42° C. Die Pulsfrequenz
auf 100 bis 120. Die Qualitit des Pulses verindert sich mit
der Frequenz. Er wird bald schwach und klein, um endlich
ganz zu verschwinden. Hat die Herzfrequenz 90 erreicht,
(einige Stunden vor dem Tode), so ist meistens kein Puls
mehr fiihlbar.

Der Herzschlag wird pochend, oft derart, dass er die
Brustwand erschiittert; seine Tone, anfinglich noch deutlich
trennbar, verschwimmen zu einem einzigen und werden oft so
tumultuarisch, dass von einer Herzpause kaum mehr gesprochen
werden kann; dabei nehmen sie hdufig cinen metallihnlichen
Klang an. Immerhin kommt es auch vor, dass man den Herz-
schlag weder fiihlen noch hiren kann, letztere Erscheinung
offenbar infolge der sich einstellenden, raschen Lungenthitigkeit
nur und der abnormen Geriusche.

Ein Aderlass in diesem Stadium, aus der Ingularis, ergab
schwaches Fliessen von Blut.

Schon gegen den Morgen des 2. Tages kann man eine,
um 8—10 Ziige, vermehrte Atemthitigkeit beobachten mit
verindertem Atmungstypus, indem das Flankenschlagen sehr
deutlich wird. Die Auscultation ergibt iiberall verschiirftes
Vesiculiratmen, das bei der In- und Exspiration deutlich hérbar
ist. Auch das Trachealgeriusch wird schiirfer. Die Nasenfligel
werden jetzt lebhaft bewegt.

Die Lungenthitigkeit nimmt in den letzten Paar Stunden
schnell zu. Sie steigt auf 60 und 80 Ziige per Minute, wobei
ausgesprochene Doppelschligigkeit, unter Bildung der Dampf-
rinne (Kramp der magenspieren der Boers) zu beobachten ist.
Zuletzt erfolgt ein anhaltendes Pumpen und Wogen.

Die Niistern werden weit aufgesperrt, das Maul offen
gehalten und hort man &fters ein schnarchendes Geréusch.

In diesem Stadium vernimmt man am unteren Rande der
Lunge entlang deutliches Knisterrasseln. Anfanglich nur deutlich
im Inspirium und an einer ca. handbreiten Zone, steigt es nun
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rasch bis iiber die Hilfte der Brustwand und wird allmilig
mehr zu einem Rauschen oder Summen. Bei der Auscultation
der Trachea wird im Beginn ein feuchtes Schlottern gehért,
das aber mit der Zunahme der Lungengerdusche ebenfalls in
eigentliches Rauschen ausartet.

Die Percussion der Lunge in diesem Stadium ergibt iiberall
tympanitischen Ton.

Mit dem Auftreten des Knisterrasselns entsteht gewdhnlich
ein heftiger, oft anhaltender Husten, der, anfinglich trocken,
nach und nach einen feuchten Charakter annimmt. Das Husten
erfolgt unter starkem Strecken und Biegen des Kopfes und
Halses. Er kann wieder zeitweise verschwinden.

Nach dem Husten beobachtet man jeweilen einen gelblich-
weissen, klebrigen, spiiter schaumigen Nasenausfluss, erst in
einem fingerbreiten Strang, sodann aber oft beide Nasenhthlen
ausfiillend.

Jetzt steigt die Dyspnoe aufs Hochste. Das Maul ist
offen, die Zunge vorgestreckt und ebenfalls mit Schaum bedeckt,
das Rauschen und Rdcheln wird schon auf einige Schritte
Distanz gehort. Der Blick ist glotzend. Die Beine werden
auseinandergestellt. Die Atemziige werden zwar langsamer
aber ruckweise, pumpend, wobei jedesmal der After vorge-
trieben wird.

Das Pferd steht gewdhnlich bis zum letzten Augenblick.
Hin und wieder probiert es sich niederzulegen, schliesslich
schwankt es, schleudert den Kopf umher und fillt nieder, zieht
die Beine krampfhaft an sich und nach wenigen aussetzenden
langen Ziigen verendet es. In einem Falle unmittelbar nach
dem Tode betrug die Temperatur 42,20 C.

Gegen das totliche Ende erkaltet der Korper und sind
die Gliedmassen eisig anzufihlen. Seltener sind allgemeine
Schweissausbriiche.

Das ist der gewdhnliche Verlauf der Krankheit. Nur in
seltenen Fiillen kommt es zu keinem Husten und Nasenausfluss,
trotz der beschriebenen Lungengeriusche.
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Uberstehen der Krankheit habe ich nie gesehen und beziffert
sich die Zahl der von mir beobachteten Fille auf iiber 50.
Hingegen soll doch Genesung vorkommen und erziihlten mir
glaubwiirdige Gewiihrsleute, dass sie abends Pferde, bei denen
sich bereits Eimer voll Schaum aus der Nase entleerten,
als verloren wegfiihren liessen, morgens wieder genesen sahen.
In einem Fall, wo es zu einem Entleeren von Schaum kam,
traten alle stiirmischen Symptome zuriick, um aber in der
Nacht wiederzukommen, worauf dann das Tier verendete.

Zur Illustration des Angefiihrten lasse ich hier 2 genau
registrierte Fille folgen.

8. Mirz 1893. Pferd: Wallach, ca. 12 Jahre alt.

Anamnese: Entwich am 25. Februar 1893 einer Jagd-
gesellschaft im Buschveld. Wurde heute friih beobachtet, dass
es am Wagen sehr trig war.

Befund morgens 9 Uhr. Die Augenschleimhiute
stark gerdtet, ohne Flecken, mit leicht gelblichem Anflug.

Puls voll und stark, 60 per Minute. Herzschlag stark,
bei der Auscultation normal. Keine Veriinderungen in der
Nase. Geriiusch in der Trachea normal. Das Vesicularatmen
beidseitiz sehr deutlich, Atemfrequenz 22. Charakter der
Atmung nicht veréindert.

Temperatur im Mastdarm 40,4 © C., Hauttemperatur iiberall
gleichmiissig verteilt.

Fresslust vorhanden. Urinentleerung normal, keine Farben-
verinderung. Kotentleerung normal.

Diagnosis wurde bei Abwesenheit anderer Lokalsymptome
auf Dunpaardenziekte gestellt.

Therapie: Es wurden Fol. Digital. 12,0 verabreicht,
und da ein Steigen des Fiebers zu vermuten war, spiter noch
30,0 Antifebrin gegeben.

2 Uhr mittags. Puls 60. Atemziige 22. Keine Ver-
iinderung des Atmungstypus. Vesiculiratmen ohne Beimengung
anderer Geriusche.

Temperatur 38,6°. Normale Fresslust und Lebhaftigkeit.
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6!/2 Uhr abends. Puls 60. Atemziige 22, normal.
Temperatur 39,8 %. Versiculir- und Trachealatmen normal.
Abends noch einmal 6,0 Digital., c¢. 20,0 Antifebrin.

9. Mirz 1893, 7 Uhr morgens. Temperatur 39,2°,
Puls 60. Atemfrequenz 34. Lungengeriusche normal aber
verstirkt.

Das Pferd frisst nicht und schildert viel. Spielt in dem
vorgestellten Wasser ohne zu trinken.

Harn von dunkelbrauner Farbe.

12 Uhr mittags. Temperatur 38,6 0. Puls 72. Atem-
frequenz 36. Am untern Rande der Lunge zeitweise Knister-
rasseln und in der Trachea lockeres Rasseln.

Es wird Brandy ca. 1 Flasche mit Wasser verdiinnt ver-
abreicht.

Abends 3 Uhr. Puls nicht mehr fihlbar. Herzschlag
tumultuarisch, iiber 80. Temperatur 39,8 0.

Atemfrequenz iiber 50. Das Tier atmet mit weitgedff-
neten Niistern und hért man einen klappenden Ton. Atmen
doppelschligig, wobei lings den Rippen eine deutliche Rinne
entsteht ; ruckweises Pumpen der Flanken und Weichen. Husten.

Knisterrasseln in der Lunge iiberall und in der Trachea
stirkere Ronchi.

4 Uhr. Atmen durch das Maul bei heraushingender
Zunge und hingender Unterlippe. Schleimhaut der Zunge,
Zahnfleisch, Lippe, Nase livid verfirbt. Aus der Nase entleert
sich zdhflissiger Schleim von gelblicher Farbe; diesem folgt
in Intervallen ein Ausstossen gelben Schaumes unter Hin- und
Herschleudern des Kopfes.

4 Uhr 25 Minuten fillt das Pferd nieder und ver-
endet unter Krimpfen.

2. Fall. 24. April 1893. Pferde: braune Stute, ca. 9 Jahre
alt, siugt ein Junges.

Anamnese: Fragliches Pferd erkrankte am 14. Miirz 1893
an einer Form der Dikkoppaardenziekte und (vide spiiter) galt
demnach als ,gezouten* (immun). Am 24. April 1893 wurde
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morgens beobachtet, dass das Pferd miide war und sein Tem-
perament verloren hatte. Am Mittag frass es nicht mehr die
gehorige Ration; es wurde desshalb als krank betrachtet.

Untersuchung abends 6 Uhr. Zuriickstehen von
der Krippe, Hiingenlassen des Kopfes, zeigt sich aber aufge-
regt, wenn sein Fohlen zu trinken versucht.

Das Haarkleid zeigt keine Verinderung. Die Temperatur
ziemlich gleichmiissig verteilt. Ohren und Fiisse etwas kiihler,
als bei im gleichen Stall stehenden Pferden.

Die Augenschleimhéute hochgerdtet; auf der Mitte der
linken Nickhaut ist ein Fleck mit dunklerem Centrum und
hellerer, fast gelblicher Zone. Die Nasenschleimhaut dunkler
geritet als normal.

Der Puls ist arythmisch und intermittierend, derart, dass
die ersten Schlige einer Periode voll und stark, die letzteren
schwiicher sind; zudem folgen die letzteren schneller aufein-
ander als die ersten. Nach verschiedenen Intervallen bleibt
sodann ein Schlag aus. Seine Frequenz betrigt 76.

Die Mastdarmtemperatur ist 40,89 C.

Atemfrequenz 16, von normaler Qualitit. In der Trachea
keine abnormalen Gerdusche und in der Lunge iiberall Vesi-
culiratmen. Der Kehlgang ist frei; aus der Nase kein Ausfluss.

Futter- und Wasseraufnahme sistiert. Hinterleib nicht
aufgetrieben noch aufgezogen. Defiication normal. Urin als
braun angegeben.

25. April 1893. Allgemeinbefinden lebhafter. Fresslust
und Trinklust wieder vorhanden.

Die Augenschleimhiiute schmutzigrot, mehr die Farbe des
erwiihnten Fleckens annehmend.

Der Puls 60 per Minute, von derselben Eigenschaft
wie gestern. Mastdarmtemperatur 40,1° Korpertemperatur
gleichmilssig verteilt. '

Respiration 22. Atemzug keine Verinderung. Auscultation
ergiebt normale Trachealgeriusche und Vesiculiratmen im In-
und Exspirium. Kotentleerung normal. Harn braun.
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Mittags 2 Uhr. Allgemeinbefinden nicht verdndert.
Fress- und Trinklust vorhanden ; ruft nach dem Fiillen.

Augenschleimhaut beidseitig mit Flecken. Nasenschleim-
haut deutlich hoher gerdtet, ebenso Zunge.

Puls noch fithlbar, aber schwach und klein. Herzschlag
pochend, 80 per Minute. Arythmie und Intermittenz ver-
schwunden, mehr ein starkes Schlagen. Korpertemperatur 41,00 C.

Respiration 28. Atmen in zwei deutlichen Abschnitten;
stossender Rippenschlag mit nachfolgendem Flankenschlag und
Bildung einer Dampfrinne. Trachealgerdusch normal. Lungen-
gerdusch, unten beidseitig handbreit Knisterrasseln. Oben
scharfes Vesiculiratmen. Niistern weit offen.

In den folgenden !/2 Stunden nehmen die Symptome zu.

Die Atemziige, stark pumpend, steigen auf 40, Nase weit
geoffnet, das Knisterrasseln steigt bis iiber die Hilfte der Brust-
wand. Zeitweise heftiger Husten in Anféllen.

Das Pferd frisst immer noch, aber schildert viel.

Abends 51/2 Uhr. Augenschleimhaut schmutzigrot,
gelblich schimmernd. Aus beiden Nasenlochern fliesst gelbliche
Fliissigkeit .in fingerbreiten Striemen, welche am unteren Nasen-
winkel ankleben.

Puls unfiihlbar. Herzschlag wegen dem Lungenrauschen
und der starken Rippenbewegung weder fiihl- noch horbar.

Rauschen und Rasseln iiber die ganze Lunge, Rasseln
in der Trachea. Atemziige 60 in stark pumpenden Stdssen
mit starkem KEinziehen der Flanken. Temperatur 41,509,

Im Verlaufe stossweises Entleeren gelblichweissen Schaumes
und Fliissigkeit aus beiden Nasenléchern. Dabei wird der
Hals gestreckt gehalten, das Maul gedffnet, durch dieses geatmet
und Schaum entleert. Das Atmen wird /2 Stunde vor dem
Tode gezogener, langsamer. Der Ausfluss des Schaumes findet
unter Schleudern des Kopfes statt. Das Pferd liegt mehrmals
nieder, steht aber rasch wieder auf. Wihrend dieser Zeit
erfolgt auch zweimal Harnen. Korper bedeckt sich mit Schweiss.
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Rauschen in der Trachea auf 3 Schritt Distanz hirbar.
Auf Rufen des Fiillen gibt die Mutter mit schlotternder Stimme
Antwort. Unter Taumeln stiirate das Tier nieder, zieht die
Beine an den Leib, streckt Hals und Kopf und endet mit
4 langsamen, tiefen Atemziigen abends 63/« Uhr.

Temperatur in diesem Moment 42,20 C.

Pathologische Anatomie.

Die Kadaver werden meist sehr schnell aufgetrieben. Die
Schleimhiiute des Kopfes sind blaulich. Das Blut findet man
meistens ungeronnen, von carminroter Farbe. An der Luft

wird es hellrot.
Im Pleuralraum findet man gewdhnlich !/2 bis 1 Liter

briaunlich-gelbe Fliissigkeit, die, unter dem Mikroskope unter-
sucht, rote Blutkorperchen und Epithelien enthilt. Fibrin-
gerinsel sind nie vorhanden.

Die Costalpleura ist injiciert und gelblich schimmernd,
ohne irgend welche Auflagerungen. Die Lungen sind gross,
d. h. nur wenig collabiert.

Lungenpleura glinzend, durehsichtig, ibre Gefiese injiciert.
Subserosa wiissrig gequollen, besonders an der Innenseite der
Mittellappen, gelblich verfirbt und bis 1 em dick. Durch die
Pleura schimmern die erweiterten Interstitialsepten in griinlich-
gelber Farbe durch. Der in gleicher Weise gequollene scharfe
Rand ist ziemlich rigid und durchsichtig; von ihm ziehen sich
die, am Rande oft bis 1!/2 e¢m breiten Interstitien, sich allmilig
verschmilernd, ins Gewebe.

Unter der durchsichtigen Pleura erscheint das Lungen-
gewebe ratlich-braun ; einzelne, iberall zerstreute hellere Stellen
heben sich ab und erweisen sich als durch Luft gedunsen,
emphysematds, so namentlich an beiden Lungenspitzen.

Beim Einschneiden ins Lungengewebe hirt man deutliches
Knistern. Das Parenchym ist sehr briichig, ein einfacher
Fingerstoss zerreisst es. Ab der Schnittfliche fliesst sehr wenig
Blut, dagegen eine schaumige Fliissigkeit aus dem Parenchym
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und den Bronchien. Beim Aufheben eines Stiickes triufelt
Fliissigkeit aus. Im Wasser schwimmt das Lungengewebe.
Verhirtungen lassen sich nirgends nachweisen, iiberhaupt keine
lokalen Herde, eine gewisse Elasticitdt ist iiberall vorhanden.

Bronchien und Trachea sind mit gelblichweissem Schaum
gefiillt. Von der Bifurcationsstelle aus ldsst sich meistens ein
fidiges blasenhaltiges Gebilde ausziehen, das sich bis in die
Bronchien verfolgen ldsst. Die Bronchialschleimhaut ist gewéhn-
lich nicht verfirbt, wohl aber die Trachea, die leicht injiciert
und rotlich erscheint.

Der Herzbeutel ist gewdhnlich injiciert und gelblich schim-
mernd. Fast immer enthilt er vermehrte und rétlichgelbliche
Fliissigkeit. Herz gewdhnlich léinger als breit, auf dem Epicard
Blutpunkte, namentlich in der Néhe der Herzspitze und an
den Herzohren.

Die linke Herzkammer enthilt gewdhnlich wenig Blut,
hie und da ist es geronnen und lassen sich aus den Gefiissen
lange Gerinnsel ausziehen. Endocard fast immer imbibiert;
unter demselben constant Blutungen, besonders am Papillar-
muskel und in der Umgebung der Ostien, sowohl in der Vor-
kammer als Herzkammer. Solche Blutungen variieren von
Punkt- bis 2 Schillingstiickgrosse. Auch die Segelklappen
zeigen hie und da Blutpunkte.

Im rechten Herzen ist ebenfalls meist nur wenig Blut.
Das Endocard gewdhnlich noch stirker imbibiert. Blutungen
unter dasselbe kommen auch vor, sind aber seltener. Cruor
ist hier sehr selten, wohl aber breiiges Blut, wie auch in der
Vena cava posterior.

Die Auskleidung der Bauchhéohle zeigt hie und da gelb-
lichen Schimmer, aber niemals Blutungen; die Eingeweide sind
normal, immer stark aufgetrieben. Die Leber ist fiir gewShnlich
nicht vergrossert, immer blutreich, ihre Rinder scharf und von
normaler Farbe. Die Milz habe ich nie vergrissert gefunden,
vielmehr verschiedene Male mit gerunzelter Milzkapsel. Das
Parenchym normal.
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Nierenkapsel leicht abldsbar. Das Parenchym zeigt keine
auffallenden Veriinderungen, bald findet man das Mark, bald
die Rinde dunkler. Die Malpighischen Korperchen sind immer
sehr deutlich. Blase in der Regel leer.

Folgender Sektionsbericht betrifft das unter Fall II be-
schriebene Pferd.

Sektion 12 Stunden nach dem Tode. Das Pferd lag auf
der linken Seite. Beine steif, Bauch aufgetricben. Vor der
Nase viel grossblasiger, weisser Schaum. Pupille weit. After
vorgetrieben.

Bauch-Eingeweide in normaler Lage, mit Futterstoffen
und Gasen stark angefiill. Im Magen wenig Inhalt, dessen
Schleimhaut normal. Der Bauchfelliberzug des Zwerchfells
vends injiciert und leicht gelblich schimmernd. Nirgends
Blutungen. Leber nicht vergrossert; linker Lappen griinlich
verfirbt, rechter Lappen mehr grau. Parenchym bluthaltig
und von graulicher Farbe (wie grauer Lehm).

Milz nicht vergrissert, von schlaffer Conslsteuz, leicht
gerunzelt; beim Einschneiden und Ausdriicken consistente Pulpa.

Niere normal gross. Querschnitt dunkler als normal mit
mehr hellrotem Marke. Malphighische Kérperchen deutlich
aus der Rinde als hellrote Piinktchen abstechend. Becken-
schleim keine Verfirbung. Blase leer.

In der Brusthéhle ca. 1'/2 Liter braungelbliche, durch-
sichtige Fliissigkeit ohne Gerinnsel und Flocken. Costalpleura
leicht gelblich schimmernd.

Die Lungen gross, iiber %/s der Brusthdhle einnehmend.
Die Pleura glinzend, wiisserig, iiberall durchsichtig; gegen den
scharfen Rand zu deutlich gelblich schimmernd. Beim Ein-
schneiden zeigt sie sich verdickt, zieht sich zuriick und erscheint
wiisserig infiltriert.

Die Interstitien erweitert, am scharfen Rande durchslchtlg
graurrelb und von 1 mm bis 1'/2 em Breite.

Das Lungengewebe ist iiberall elastisch, nirgends eine
Verdichtung oder Verhiirtung. Durch die Pleura erscheint das
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Parenchym braunrot. Beim Einschneiden deutliches Knistern.
Ab der Schnittfliche fliesst wenig Blut aber viel hellgelbliche
und stark schaumige Fliissigkeit. Diese findet sich auch in
der Trachea, deren Schleimhaut leicht rotlich verfirbt ist. In
den Bronchien ein fadiges Gerinnsel mit anhingenden Blasen.
Das Lungengewebe ist sehr briichig.

Herzbeutel injiciert und leicht gelblich schimmernd, als
‘Inhalt ca. 3—4 dm Fliissigkeit von dunkler, ritlicher Farbe.

Herz wenig linger als breit. Lings den Coronalgefiissen
Imbibition. Muskelfleisch dunkel, bliulich schimmernd.

Rechte Kammer enthdlt wenig ungeronuenes, lackfarbiges
Blut. Endocard imbibiert.

LinkeJ{ammer wenig Inhalt, schlecht geronnenes Blut
(eingedickt), nirgends Cruor nachweisbar. Endocard ebenfalls
imbibiert. An dem Papillarmuskel 1—2 mm tiefe Blutungen,
welche nach dem Einschneiden entleert werden konnen.

Mikroskopische Untersuchung des Nasenausflusses, der bei
Tageslicht eine mehr gelbliche, bei Lampenlicht mehr rétliche
Farbe hat, ergiebt rote Blutkorperchen, fters mehrere in Geld-
rollenform, in einem Gesichtsfeld 50—100; ebenso grossere
und kleinere Epithelplaques. In dem aus den Lungen ab-
fliessenden Blut viel rote Blutkdrperchen und Epithelien, daneben
weisse Blutkérperchen. Im Pleuralexsudat das beim Kochen
bis zur Hilfte erstarrt und eine schmutzige Farbe annimmt,
ebenfalls rote und weisse Blutkdrperchen und Epithelien. Ver-

einzelt konnten lange Stibchenbakterien nachgewiesen werden.
(Schluss fulgt.)
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