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XX.
Zur Kenntniss der Fohlenldhme.

Von Prof. Dr. Bollinger in Zirich.

Wie die Kindersierblichkeit in den ersien Lebensmonalen eine
unverhilinissmiissig hohe ist, so kennt man bei den Jungen unserer
Hausthiere eine Reihe von Krankheiten, welche in dhnlicher Weise
eine grosse Zahl von Opfern fordern’). Wihrend jedoch in der
Menschenmedicin die Aetiologie und anatomische Grundlage der
Krankheiten der Neugebornen durch zahlreiche und exacte Beob-
achtungen eine ziemlich gesicherie ist, sind die einschligigen Daten
und dementsprechend die Kenntnisse iiber die Krankheiten der
neugebornen Hausthiere i# Ganzen noch sehr wenig umfassend.

Eines der h#ufigsten Leiden unter den neugebornen Thieren
des Pferdegeschlechts ist die sogenannte Lihme der Fohlen und

1) Nach Dupont (Recoeil de méd. vét. V. XLVIIL, p.90. 1871.) gehen in
Frankreich jdhrlich zu Grunde: von den peugebornen Fohlen == 16,5 pCt.
in den ersten 5 —6 Monaten, von den Maulthierfillen = 20 pCt., von den
Eselfiillen = 10 pCt. wihrend der Siugezeit, von den neugebornen Kilbern
== 15 pCt. in den 3 ersten Lebensmonaten, von den neugebornen Limmern
== 8—~10 pCt. wihrend der 2monatlichen Siugezeit, von den Ziegenlimmern
== 10 pCt. und endlich von den Ferkeln == 40—50 pCt. wihrend der Siuge-
zeit. Wenn auch diese Zablen nur anndhernde Schiitzungen darstellen, so
ist jedenfalls die Mortalitit der neugebornen Hausthiere durchschnittlich be-
deutend geringer als die Kindersterblichkeit. — Den jihrlichen Verlust durch
die Sterblichkeit der jungen Thiere berechnet Dupont aunf 40 Millionen Franes.
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nachdem dieselbe in diesem Archive wiederholt Gegenstand von
Besprechungen war, mag es  gestaltet sein, meine Erfahrungen,
welche in ihren Resullaten von den bisherigen vielfach adoptirten
Anschauungen nicht unerheblich abweichen, ebenfalls des Niheren
mitzutheilen.

Meines Wissens existiren genauere Angaben ither das patho-
logisch-anatomische Gesammtbild dieser Affection gar nicht oder
nur in sehr geringer Zahl; ich lasse daher zuerst die Beschreibung
mehrerer Fille von Fohlenlihme folgen, welche aus dem Preussi-
schen Staatsgestlit Graditz bei Torgan stammen und die ich im
Sommer 1869 theils in jenem Gestiite selbst, theils in der Thier-
arzneischnle zu Berlin gemeinsam mit Herrn Dr. Schiitz zu beob-
achten Gelegenheit hatte.

1. Weibliches Fohlen, ungefihr 1 Monat alt, wegen Unheilbarkeit ge-
tédtet cund zur Section von dem Gestiit Graditz nach Berlin gesandt. Section am
12. Mai 1869, 2 Tage p. m. ’

Eiterige Polyarthritis, doppelseitige Bronechopneumonie der
Vorderlappen, Lungenahscess links, fettige Entartung einzelner
Muskeln in der Umgebung der erkrankten Gelenke.

Das Thier erscheint in hohem Grade abgemagert, das Fettpolster geschwunden,
die Musculatur blass, schiaff und wenig entwickelt.

Die Lungen beiderseits in den vorderen Partien von schmutzig violetter Farhe,
derb anzufiihlen; die {ibrigen Lungentheile von rosarother Farbe und normaler Con-
sistenz, '~ Beim Einschneiden erweisen sich die Vorderlappen ziemlich derb, blut-
und saftreich, nahezu luftleer, von ausgesprochen lobulirer Zeichnung. Die ein-
zelnen Lobuli prominiren {iber die Schnittfliiche, sind besonders central graurcth
gefirbt und entleeren beim Dariiberstreifen mit dem Messer eine puriforme grau-
rithliche Flilssigkeit. Die Bronchien enthalten ah diesen Stellen schleimig-zahfiiis-
sigen Eiter in ziemlicher Menge, ihre Schleimhaut ist verdickt. — In dem sonst
normalen hinteren Abschnitt der linken Lunge findet sich eine wallnussgrosse
schmutzig gelb durchscheinende, fluctuirende Erhabenheit, die sich beim Einschnei-
den als ein subpleuraler mit dickfliissig rahmigem Eiter gefiillter Abscess erweist.

Das Herz von gehoriger Grésse, die JVandungen von normaler Dicke, von
triib graurdthlicher Farbe und verminderter Consistenz. Klappen normal.

Die Leber stark vergrdssert, mit abgerundeten Réndern, mdéssig blutreich,
von schmutzig braunrother Farbe, das Gewebe saftreich und missig briichig.

Die Milz sehkr blutarm, im Uebrigen normal.

Die Nieren lejcht geschwellt, saftreich, in der Rindensubstanz stark getriibt
Kapsel leicht abziehbar.

Magen und Darmkanal sehr blass und blutarm, ihre Schleimhaut in leichter
katarrhalischer Schwellung; im Ileum solitiire -Evosionen und Fofﬁcuiargeschwﬁre
in missiger Zahl, — Die Gekrdsdriisen etwas geschwellt,
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Ao verschiedenen Gelenken, hauptsichlich an denen der hinteren linken
Extremitat: Sprung-, Fessel- und Kronengelenk findet sich in den Gelenkhohlen
eiteriger Inhalt; die umgebenden Binder, Sehnen und Fascien, besonders die hinde-
gewebigen Muskel- und Sehnenscheiden ebenfalls eiterig und eiterig-serds infiltrirt
(Periarthritis sero-purulenta). Die Muskeln dieser Extremitit zum grissten Theile
triib serds infiltrirt, sehr weich und von grau blassrother Farbe. — In verschie-
denen anderen Gelenken finden sich ebenfalls geringgradige eiterige Entziindungen.

Die Knochen von verschiedenen Theilen des Skeleits untersucht zeigen keine
bemerkenswerthe Abweichung.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt in den lobuldr infiltrirten
Stellen der Lungen die bekannten Veriinderungen der purulenten Bronchopneumonie,
im Herzen und in der Leber eine missige staubige Triibung des Parenchyms; die
Epitbelien der Harnkanalchen in acutem Zerfall (zum Theil cadaverdse Erscheinung).
Die von verschiedenen Theilen untersuchten willkiirlichen Muskeln zeigen nirgends
eine Verdnderung; nur die in der Nihe der erkrankten Gelenke verlanfenden Mus-
keln erweisen sich mikroskopisch als zum Theil eiterig infiltrirt, zum Theil in
ausgesprochener Fettdegeneration. -

2. Fohlen, ungefihr 2 Monate alt. Dauer der Krankheit circa 3 Wochen.
Im Leben zeigte das Thier die Symptome einer Bronchopneumonie. Ausserdem
bemerkte man an dem Thiere beschleunigte Athmung, frequenten Puls, Abnahme
der Fresslust, auffallende Abmagerung, katarrhalische Schwellung der. Maul- und
Nasenschleimhaut, der. Bindehaut des Auges, Husten, Diarrhoe. Schliesslich hot
das Thier unter hochgradigen Fiebererscheinungen das Bild der Kachexie, hoch-
gradiger Schwiche und Abgestumpftheit. — Eine Gelenkaffection war in diesem
Falle im Leben nicht zn coustatiren. Der Tod erfolgte am 18. Mai. Section am
19. Mai 1869; 17 Stunden p. m. in dem Filialgestiit DShlen bei Graditz:

Doppelseitige Bronchopneumonie, Lungenabscesse, allgemeine
Fettdegeneration der willkiirlichen Musculatur, des Herzens, der
Leber, der Nieren, katarrhalische Gastroenteritis, Schwellung der
Bronchial- und Mesenterialdriisen, beginnende Polyarthritis.

Das Thier erscheint in™iohem Grade abgemagért, das Haar glanzlos und
stroppig. Die Musculatur sehr andmisch, von gelblich-weisser Farbe und teigiger
Consistenz. Das Blut in den grossen Gefdssen und im Herzen sehr diinnfliissig
mit spirlicher Gerinnselbildung. i .

Die Lungen beiderseits etwas verkleinert, von dunkel schmutzigrother und
violetter Farbe, fiihlen sich derb an mit Ausnahme der oberen und hinteren Theile,
welche ausser einer hochgradigen Apdmie und missigem Emphysem keine wesent-
liche Abweichung darbieten. In den derben und infiltrirten Abschnitten sieht man
namentlich links wmehrere die Pleara emporwdlbende Knoten, deren Centrum gelb-
lich durchscheinend, wihrend im Uebrigen die Farbe eine mehr verwaschen grau.
rothe ist. Beim Einschneiden erweisen sich diese kindsfaust- bis ginseeigrossen
Knoten, welche sowoh! peripherisch als auch mitten im Lungengewebe ihren Sitz
haben, als Abscesse: sie enthalten einen dickfliissigen rahmigen Eiter mit Resten
zerfallenen Lungengewebes, Das umgebende Lungengewebe ist ebenfalls derber,
infiltrirt, von dunkelvioletter Farbe und lobuliver Zeichnung. Die einzelnen Liapp-
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chen prominiren leicht iiber die Schnittfliche, enthalten nur Spuren von Luft und
entleeren beim Dariberstreifen eine dickfliissige, schmutzig graurothe Fliissigkeit,
welche wikroskopisch aus einer Mischung von Blut ond Eiter besteht. Die Bron-
chien dieser Lungenabschnitte enthalten puriformen Inhalt in ziemlicher Menge, die
Schleimhaut ist missig geschwellt und stark gerdthet. — Die grésseren Lungen-
arteriendiste allenthalben durchgingig.

Die Bronchialdriisen sind zu elnem fiber ginseeigrossen Paquet vergrossert.
Das Driisengewebe ist durchweg sebr blui- und safireich, weich, thellweise zer-
fliessend und in elterigem Zerfall; das adoexe mediastinale Bindegewebe hyper-
dmisch und Gdematds,

Im Herzbeutel findet sich vermebrtes Serum; das Pericardium im Uebrigen
normal. Das Herz von gehdriger Grosse, die Musculatur sehr blass, von weiss-
gelblicher Farbe, stellenweise von kleinen streifigen Blutungen durchsetzt, sehr blut-
arm und von butterweicher Consistenz. Das Endocard und die Kisppen normal.

Die Leber erscheint hedeutend vergrossert, an den Kanten abgerundet. Das
briichige und teigige Parenchym ist massig blutreich, von schmutzig braunrother
Farbe, stark getriibt und saftreich (triibe Schwellung), die normale acindse Zeich-
nung ist verwischt.

Die Milz missig blutreich, weich, von normaler Grosse.

Die Nieren etwas vergrossert, Kapsel leicht abziehbar; das Rindengewebe
blutarm, die Marksubstanz blutreicher, beide sehr briichig und reichlich von einem
albumindsen Safte durchsetat.

Magen und Darm epthalten diinnflissigen Inhalt in maéssiger Menge. Die
Schleimhaut des ersteren ist leicht gerdthet, des letzteren katarrhalisch geschwellt.
Die Schleimhaut des Dickdarmes blutig injicirt, mit einem grangelblich dickflissigen
Beschlage und einzelnen croupartigen Gerinnseln bedeckt.

Die Mesenterialdriisen sind etwas geschwellt, weich uod markig.

Die verschiedenen Gelenke und ihre Umgebung zeigen nur geringe Verdnde-
rungen. Im linken Sprunggelenk und im rechten hinteren Fesselgelenk ist die
Synovialflissigkeit vermehrt, leicht getribt und enthélt mikroskopisch zahireiche
Eiterkirperchen. Die Synovialhaut ist verdickt, ihe@otten stark injicirt.

Die Knochen zeigen nirgends rhachitische Verdnderungen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergiebt sich ausser den er-
wihnten Veriinderungen im Herzmuskel eine ausgesprochene Fettdegeneration;
nur einzelne Muskelbiindel lassen noch Andeatungen von Quer- und Liogsstreifung
erkennen. Die Leberzellen zeigen ebenfalls tribe Schwellung und fettige Ent-
artupg. Am weitesten vorgeschritten findet sich die fettige Entartung und der
Zexfall der Epithelien in den Nieren: Die Harnkandlchen der Rinde enthalten
durchweg einen fettig-kGrnigen Detritus, Fett- und Kdrnercylinder in grosser Menge. —
Die von verschiedenen Stellen entnommenen Muskeln (Psoas, Deltoides und Biceps
femoris) befinden sich durchgingig in aunsgesprochen fettiger Entartung sowohl in
der Umgebang der erkrankten Gelenke als auch im ganzen iibrigen Korper.

3. Fohlen, 6 Wechen alt. Dasselbe war nach vierwéchentlicher Krankbeit
am 30. Mai zu Graditz verendet und zur Section an die Thierarzneischule zu Berlin
gesendet worden. Section am 1. Juni 1869
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Doppelseitige Bronchopneumonie, Lungenabscesse beiderseits,
ausgedehnter eiterig-jauchiger Muskelabscess in der Umgebung des
linken Sitzbeins und am linken Oberschenkel, Caries und Nekrose
des linken Sitzbeins, eiterig-kidsige Infiltration der Muskeln der
rechten Subscapulargegend und der Muskeln des rechten Vorarms.
Invagination des Ileam.

Bei der dusseren Besichtigung findet man ein schlecht genihrtes Thier
mit struppigem glanzlosem Haar. Das Unterhauntzellgewebe fettarm und triibréthlich
geftirbt. Die Musculatur schwach entwickelt und zum grossen Theil von auffallend
blasser Farbe.

Die Lungen beiderseits in den vorderen und mittleren Partien derb anzu-
fiihlen, von dunkelbraunrother Farbe. Beiderseits sitzt in diesen infiltrirten Theilen
je ein taubeneigrosser, iiber die Pleurafliche prominirender schmutzig gelb gefdrbter
weicher Knoten, welcher beim Einschneiden einen zihen gelblichen Eiter entleert.
Das umgebende Lungengewebe ist wenig lufthaltis und zeigt alle Verdnderungen
der lobuldren Pneumonie wie in den friiheren Féllen. Die Bronchien mit eiterigem
Inhalt gefillt. Die Lungengefisse lassen Lkeine thrombotische Verstopfung nach-
weisen,

Die parenchymatisen Organe: Herz, Leber, Milz und Nieren sind bereits
in so vorgeschrittener Zersetzung, dass ein Urtheil dber etwaige pathologische Ver-
dnderongen nnmdéglich erscheint.

Bei Erdffoung der Bauchhéhle enthilt dieselbe eine ziemliche Menge von
schmutzig rother und libelriechender Flissigkeit untermischt mit Futterstoffen, die
augenscheinlich durch einen circa 10 Cm. Jangen Riss des Magens ausgetreten sind.
Die Magenwandungen selbst sind in cadaverdser Erweichung und zeigen mebrere
kieinere theils perforirte, theils der Perforation nahe Stellen in der Umgebung des
grésseren Risses, dessen postmortale Entstehung — begiinstigt durch Erschiitte-
rungen wihrend des Transportes — unzweifelhaft erscheint. Der Diinndarm ist
ziemlich stark mit Gasen gefiillt; oberhalb seiner Einmiindung in das Cécum findet
sich eine wurstformige Invagipmtion von circa 20 Cm. Linge, Bei néherer Unter-
suchung findet sich hier ein 3 Meter langer grésstentheils in den Blinddarm inva-
ginirter end mit blutigem Inhalt gefiiliter [lenmabschnitt, dessen Mesenterinm die
bekannten Stauungs- und Entzéindungserscheinungen zeigt.

Die subscapulare Musculatur rechts sowie das umgebende Bindegewebe sind
volistiindig trocken, kisig-eiterig infiltrirt; diese Infiltration erstreckt sich lings der
Muskel- uhd Sehnenscheiden am Vorarm bis zum Kniegelenk herab. Die Gelenke
zeigen hier wie an den {brigen Extremitiiten keine bemerkenswerthe Abweichung.

"Am linken Hinterbacken und linken Oberschenkel bis zum Sprunggelenk
herab befindet sich ein grosser intra- und intermuosculdrer, mit iibelriechendem
und jauchig-eiterigem Inhalt gefiiliter Abscess, dessen Ausgangspunkt offenbar ein
vorgeschrittener cario-nekrotischer Prozess am linken horizontalen Sifzbeinast ist.
An diesem Knochen findet sich eine umfangreiche jauchige Abscesshéhle, deren
Wandungen raub und carigs sind und die ausserdem ein wallnussgrosses vollkom-
men nekrotisches Knochenstiick enthiilt. Das nahe Hiiftgelenk ist intact.

Die von verschiedenen Stellen untersuchie quergestreifte Kérpermusculatar



334

zeigt mikroskopisch keine Verdnderung. Ebensowenig zeigen die sorgfiltig unter-
suchten Rippen uod Extremititenknochen eine Verdnderung, besonders keine
rhachitische.

Bevor ich an die mitgetheilten pathologisch-anatomischen Be-
funde einige Betrachtungen apkniipfe, sollen die klinischen Er-
scheinungen der sogenannten Foblenlihme, wie ich sie bei
meiner Anwesenheit zu Graditz im Sommer 1869 an einer grosseren
Zahl von erkrankten Fohlen constativen konnte, eine gedringte Be-
schreibung erfahren.

Unter 50 — 60 Gestiiisfohlen, deren Alter zwischen mehreren
Tagen bis zu 3 Monaten schwankte und welche der Absiammung
nach theils englische Voliblut- theils Halbblutrage waren, war
iiber die Hilfte in verschicdenem Grade erkrankt. — Weitaus bei
der Mehrzahl trat eine Affection des Respirationsorganes in den
Vordergrund, welche sich bei der Auscultation und Percussion
theils als Capillarbronchitis iheils als Bronchopnenmonie zu er-
‘kennen gab.

In den Anfangsstadien der Krankheit war das Aussehen der
Thiere wenig veriindert: sie erschienen ziemlich munter und
aufmerksam. In den spiteren Stadien dagegen waren die
Thiere mait und traurig. Der Erndhrungszustand litt sehr bald,
dieselben magerten ab, das Haar wurde siruppig und ‘glanzlos.
Gleichzeitig enlwickelte sich ein mehr oder weniger hochgradiger
Katarrh der Nasenschleimhbauvi, eiteriger Ausfluss aus der Nase,
miissige Schwellung der Keblgangsdriisen beiderseits, welche sich
weich anfihlen, Die Bindehaut der Aug® ist gertithet und leicht
geschwellt, die Maulschleimhaut blass und andmisch.

Die Lungenaffection ist meistens doppelseitig, eine genaue
Zihlang der Puisfrequenz und Athemziige ist wegen der Aufregung
der Thiere wihrend der Untersuchung sehr erschwert. Der Appetit
wird allimiihlich immer geringer und hiufig sind Diarrhden zu be-
obachten. Erscheinungen, die auf Rhachitis oder #hnliche Storun-
gen hinweisen, lassen sich am lebenden Thiere nichi constatiren.
Dagegen finden sich Ofters neben der Lungenaffection Anschwellun-
gen einzelner Gelenke, besonders hiufig am Sprunggelenk, welches
in verschiedenen Fillen deutliche Fluctuation, erhdhte Temperatur,
Sehmerzhaftigkeit und als Folge Lahmgehen an dem betreffenden
Fusse erkennen lidsst. In ein/ein Falle finden sich neben Gelenk-
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anschwellungen Abscesse an der sklerotischen Schweifrithe und
neben dem After. — Eine grosse Prozenizahl der Fohlen geht
schliesslich kachectisch zu Grunde. Nach den Mittheilungen des
Herrn Gestiitsinspectors Priester treten die Lungenaffectionen und
die Ge]enkentzﬁndungen, theils zusammen, theils allein auf und
zwar fast ausschliesslich in den ersten Lebenswochen, wihrend
spiter die Druse, die aber weniger Opfer fordert, eine Haupt-
rolle spielt. ’

Ueberblicken wir die erzéihlten Sectionsbefunde, so ldsst sich

eine gewisse Uebereinstimmung aller dieser Fille nicht verkennen.
In+ simmilichen 3 Fillen fanden sich doppelseitige Broncho-
pneunomie der vorderen Lungenabschnitte, Lungenabscesse, ferner
eiterige Gelenkentzlindungen in 2 Fillen, Muskelabscesse und
Knochencaries in einem Falle, Fettdegeneration der quergesireiften
Musculatur iiber den ganzen Korper verbreitet, nur in eigem
Falle (2), wiihrend einmal die Muskein gar keine derartige Verin-
derung und einmal nur in der Nihe der erkrankten Gelenke fettige
Entartung zeigen. Neben der allgemeinen Fettdegeneration der
Muskeln fanden sich ihnliche Veriinderungen in der Leber, den
Nieren und dem Herzen. Wenn wir von der Invagination des
Darmes im 3. Falle als einer zufilligen Complication absehen, so
fand ich meistens katarrhalische Enteritis uud gleichzeitig eine ver-
schiedengradige Hyperplasie der Lympdriisen. Rhachitisehe Sio-
rungen liessen sich weder im Leben noch bei der Seclion nach-
weisen. :
" Wir finden also Erkrankungen der schwersten Art am Sec-
tionstische, welche wohl geeignet sind, uns iiber die n#chste
Todesursache Aufschluss zu geben, aber wenigstens so weit es die
mitgetheillen Fille betrifft, {iber das Wesen der Krankheit, ihre
Entstehung und ihren Ausgangspunkt kaum befriedigen.

Im Aligemeinen erinnert der anatomische Befund zusammen-
gehalien mit den Erscheinungen im Leben, namentlich wenn man
die niemals fehlenden Lungenabscesse, die eiterigen Gelenkaffectionen
und endlich die Muskelabscesse beriicksichtigt, an gewisse lang-
samer verlaufende Formen von Pyidmie und Septicimie. In der
dlteren Literatur iiber diese Krankheit, z. B. bei Triger (die
- Fiillenkrankheiten, Weimar 1839), welcher als Gestiitsarzt zu
Graditz seine Erfahrungen sammelte, lassen sich auch Anhalis-
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punkie genug finden, welche darauf hindeuten, dass wan schon
frither die verschiedenartigen und meist bisartigen entziindlichen
Affectionen bei der Fohlenlihme vielfach als Metastasen be-
trachtete. — Von #hnlichen Anschauungen geleitet, hatte ich den
3. Fall schon unmitteibar beim Niederschreiben des Sectionsberichies
vor mehr als 3 Jahren als Sepsis bezeichnet, ohne jedoch eine
klare Einsicht in die Enlwickelungsgeschichie des Prozesses ge-
wonnen zu haben,

. In neuerer Zeit bot sich mir die erwiinsehte Gelegenheit,
weitere Erfahrungen iber diese rithselhafte Fohlenkrankheit zu
sammeln und diese scheinen mir geeignet, das fehlende Glied -in
der Kette der Erscheinungen zu erginzen und {iber die eigentliche
Natur des Prozesses exactere Aufschliisse zu geben. Ich lasse die
Beschreibung dieser Fille hier folgen.

4) Weibliches Fohlen, 1 Monat ait. Das Thier wurde anféinglich von
Director Zangger in der Privaipraxis behandelt, dann als unheilbar zum Zwecke
weiterer klinischer Verwerthung angekauft und in der Klinik der hiesigen Thier-
arzneischule bis zum Tode beobachtet. Dasselbe bot alle Erscheinungen, die man
der Fohlenlibme in der Regel zuschreibt.

Schon bei der Aufnshme in das Thierspital, welche 8 Tage vor dem Tode
erfolgte, zeigte das Thier eine solche Schwiche, dass es sich oicht mehr auf den
Fiissen halten konunte. Ein Bild der Hinfalligkeit lag das Thier zusammengekauert
fortwihrend zu Boden. Am Kniegelenk des linken Vorderfusses findet sich auf
der Vorderseite eine umfangreiche geschwiirige Zerstorung der Haut, von welcher
mehrere Fistelgiinge in die offene Gelenkhdhle fihren und ein blutigjauchiges Seeret
in ziemlicher Menge entleeren. Nach abwirts ist die ganze Gliedmaasse beden-
tend angeschwollen und sehr schmerzhaft. Die linke hintere Extremitdt ist eben-
falls in hohem Grade angeschwollen und schmerzhaft. Aof der Innenseite des
Kniegelenks dieser Extremitit lisst sich eine leichte Fluctuation nachweisen. Die
librigen Gliedmaassen ‘erschienen normal.

Die physikalische Untersuchung der Brust ist durch die Lage des Thieres
unmaglich. Dabei zeigte dasselbe bedeutendes Fieber, die Temperatur stieg Abends
in der Regel auf 40,5° C., die Pulsfrequenz betrug meist ‘100~140, die Zahl der
Athemziige 36—40 in der Minute,

Neben einer localen antiseptischen und kiihlenden Behandlung der Gelenk-
affectionen suchte man das Thier hauptsichlich kriftig zn ndbren, indem dasselbe
lauwarme Kuhmilch als Nahrung erhielt. Das lethale Ende trat am 19. April 1872
ein; die Section wurde am 20. April, 11 Stunden p. m. vorgenommen und ergab
folgenden Befund:

Omphalitismit Cloakenbildung, Thrombophlebitis- und arteriitis
umbilicalis, Thrombose der Pfortader und ihrer Leberdste, Throm-
bose der Lungenarterie, beginnende Bronchopneumonie, doppel-
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seitige Plearitis, Pericarditis, Polyarthritis parulenta, verbreltete
Muskelabscesse, Erysipel der Extremititen, Septico-pytimie.

Bei der dusseren Besichtigung erscheint das Thier stark abgemagert
upd in der Entwickelung zuriickgeblieben. Die Korpermusculatur sehr wenig aus-
gebildet nnd sebr blass.

Bei Er6ffnung der Brusthoéhle findet sich im linken Plearasack eine triib-
gelbliche Fliissigkeit in missiger Menge (circa 200 Grm.), die Costalpleara nach
vorn und unten mit einem dicken eiterigen Beschlage versehen, im Uebrigen stark
injicirt und getriibt. Im rechten Pleurasack findet sich eine grossere Menge gelb-
licher, dickfliissiger, mit Fibrin- und Eiterflocken gemischte Fliissigkeit, die Pleura
dunkelroth gefirbt, sehr stark injicirt, getriibt und ebenfalls mit einem eiterigen
Beschlage versehen.

Die linke Lunge ist von gehdrigem Umfange, nach innen und vorn compri-
mirt, eingesunken und dunkelviolett gefirbt, .das Gewebe selbst allenthalben
Tufthaltig.

Die rechte Lange sehr klein, von bliulich-schmutziger Farbe; das Gewebe
blutreich, sehr wenig lufthaltiz und von leicht marmorirter Firbung. Stellenweise,
besonders im hinteren Theile, ist das Gewebe verdichtet und theilweise eiterig
infiltrirt, Eptsprechend dieser Gewebsverdiehtung finden sich bier die grdsseren
Aeste der Lungenarterie vollstindig thrombosirt, Der vielfach &stig verzweigte
Thrombus ist derb, von blassrother Farbe und theilweise geschichtet. — Die
Bronchien in beiden Lungen enthalten schleimigen Eiter in ziemlicher Menge, die
Bronchialschleimhaut verdickt und graurdthlich gefirbt. ’

Tm Herzbeutel finden sich mehrere Essloffel voll dunkelgelber leicht triiber
Fliissigkeit. Beide Blitter des Herzbeutels sind sammtartig getriibt, stark injicirt
und von gelblich-rothlicher Firbung.

Das Herz selbst ist von der Grésse einer starken Mannesfaust, die Kranz-
gefisse stark geschlingelt. Im rechten Herzen findet sich theils locker geronnenes,
theils fliissiges Blut in miissiger Menge, ehenso in den (ibrigen HerzhGhlen. Die
Klappen allenthalben normal, die Musculatur sehr blass und brichig

Wihrend die dussere Nabelfalte nur leicht verdickt und geschwellt ist,
findet sich am Nabelring innen subperitoneal ein hiihnereigrosser, mit dickfliissigem
grangelbem Eiter gefiillter Abscess, in welchen die Nahelgefisse einminden.

Letztere sind von dieser Cloake ausgehend zu derben Stringen umgewandelt
und zwar sind die Nabelarterien vom Umfange einer Kielfeder, die Nabelvene nahezu
kleinfingerdick. Bei der Erffoung findet sich im Anfangsstiick dieser Gefisse
eine kurze Strecke weit dhnlicher eiteriger Inhalt, welcher jedoch bald grauvgelben
halbweichen Thromben Platz macht. Die ganze Linge der Nabelvene ist von einem
derartig beschaffenen total obstruirenden Thrombus ausgefiillt und es setzt sich
diese Thrombose fort in den Stamm der Pfortader!) und deren Leberverzweignngen
welche zum gréssten Theil mit dhnlichen grauweissen, halbweichen total obstruiren-
den Tbromben gefiillt sind. Die Intima der Nabelvene ist triib, glanzlos, rauh

1) Beim Fohlen gebt bekanntlich die Nabelvene durch eine Oeffnung des mitt-

leren Leberlappens in die Lebersubstanz und miindet in die Pfortader, Ein
Ductos Arantii fehlt volikommen.
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und mit innig achaftenden blitterigen und brockligen puriformen Thrombusresten
bedeckt. In #hnlicher Weise sind die weniger umfangreichen Thromben der Nabel-
arterien and deren Intima beschaffen. — Mikroskopisch bestehen die Thrombus-
massen aus Eiterkdrperchen und fettig-kérnigem Detritus..

Die Leber selbst erscheint vergrossert, die Kapsel normal; das. Parenchym
ist von dunkelbraunrother Farbe, ziemlich briichig, stellenweise sieht man die grau-
weissen Querschnifte der Thromben der Pfortaderiiste im Gewebe liegen.

Die Milz ist von normaler Grisse, das Gewebe derb und blutarm.

Die Nieren sind leicht vergrissert, ziemlich schlaff, die Kapsel leicht abzieh-
bar, die Oberfliche glatt, das Parenchym blutarm und blass.

Am linken Vorderknie findet sich auf der Streckseite des Gelenkes eine
handtellergrosse, geschwiirige Stelle von dunkelrother Farbe mit mehreren in das
Gelenk eindringenden Fistelgingen, welche bei- Druck aof das Gelenk oder bel
Bewegung desselben eine blutig-jauchige Fliissigkeit entleeren. Die Geschwiirsriinder
sind vielfach unterminirt und sklerosirt. Auch an der Beugeseite des Kniegelenks
findet sich ein kleineres #bnlich beschaffenes Geschwiir, dessen ebenfalls unter-
minirte Rinder durch Fistelginge mit dem Geschwiir der Vorderseite communiciren,
Beim Einschneiden in die Gelenkhohle ergiesst sich aus der oberen Abtheilung
— zwischen Vorarm und Kniegelenkknochen — ein ziihfliissiger, triibgelber Inhalt;
der Knorpeliiberzug hier ist ziemlich normal, die Synovialzotten dunkel gefirht,
verdickt und saftreich. In der unteren Gelenkabtheilung dagegen findet sich blutig-
jauchiger Inhalt in ziemlicher Menge, der Knorpeliberzug zum grossen Theile
usurirt und zerstort.  Die Umgebung des Gelenks, namentlich das periarticulire
Bindegewebe und die. Béinder sind von FEiterheerden durchsetzt, stark gerdthet, .
blut- und saftreich. -—— An der Beugeseite findet sich unmittelbar unter dem Ge-
lenk ein grisserer periarticuldrer Abscess mit blutig-eiterigem Inhalt. Derselbe
erstreckt sich einerseits entsprechend der Sebne des Hufbeinbeugers nach aufwiirts
bis zur Mitte des Vorarmes, die Sehnenscheide ist mit einem eiterigen Beschlage versehen,
andererseits reicht ein Ausliufer der Eiterhoble nach abwirts bis in das obere Drittheil
des Schienbeins. Die Gelenke des rechten Vorderfusses sind normal ; dagegen findet sich
ander linken hinteren Extremitét eine diffuse Anschwellung. Beim Einschnei-
den in die ziemlich gespannte Haut erscheint das Unterhautzellgewebe durchweg
gelb-sulzig infiltrirt. In der Musculatur des Unterschenkels findet sich ein vom
Kniegelenk bis zum Spranggelenkshicker reichender Abscess, der ungefdhr & Liter
blutgemischten Eiter enthilt. Die umgebenden Weichtheile sind von schmutzig-
rother Farbe und in hdchstem Grade blut- und saftreich.

Das Kniegelen k dieser Extremitit entbill etwas gelblich eiterigen Inhalt, der
Knorpel leicht getriibt, die Synoviaihaut sehr blutreich; in der Umgebung zahlreiche
Abscesse und eiterige Infiltration der Weichtheile. Das Sprunggelenk enthilt
ebenfalls eine zihfiissige leicht getriibte Flissigkeit, der Knorpeliberzug ebenfalls
leicht getriibt. Die Weichtheile der Umgebung sind reichlich eiterig infiltrirt.

Die Musculatur des Oherschenkels von blass und schmutzig rother Farbe,
stellenweise eiterig infiltrirt, an einer Stelle ein wallnnssgrosser Eiterheerd mit
buchtigen Wandungen. Das Hijftgelenk normal, ebepso die grisseren Arteriendste
dieser Extremitit,
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Die Leistendriisen links sind stark geschwellt, saftreich und weich.

Bei der mikroskopischen Untersuchuung zeigen sich die quergestreiften
Maskeln im Ganzen nicht verdndert; nur in der Umgebung der grossen Eiterheerde
sind sie leicht staubig getriibt. Der Herzmuskel ist normal; die Leberzellen and
Nierenepithelien sind mikroskopisch leicht kdrnig getriibt.

5) Ménnliches Fohlen, 3 Wochen alt. Die Mutterstute war vollkommen
gesund; finf friher von ibr geborne Fohlen waren simmtlich an Fohlenlihme
gestorben, i :

Das am 4. Juni 1872 geborne Fohlen war in der ersten Zeit nach der
Geburt vollkommen gesund. Ungefihr 10—12 Tage nach der Geburt stellte sich
plotzlich starke Diarrhoe ein; obwohl dieselbe zam Stillstand gebracht wurde,
zeigte das Thier eine auffallende Abmagerung, Schwiche, Schwanken im Hinter-
theil, dabei sehr geringen Appetit, so dass die Muitermilch h#nfig ausgemolken
werden musste.

Gleichzeitig war der Nabel stark entziindet, offen und sonderte fortwihrend
eine gelbliche, die Umgebung erodirende Fliissigkeit ab. Die entziindete Stelle
wird von Mutter und Fohlen sbwechselnd beleckt und ein Verband von beiden
Seiten nicht geduldet. Drel Tage vor dem Tode trat plotzlich iiber Nacht Erblin-
dung ein in Folge eiterigen Ergusses in beide vordere Augenkammern, Der Tod
erfolgte am 27. Juni. Section am 27. Juni (Professor Franck)1):

Thrombeophlebitis- und arteriitis umbilicalis, Thrombose der
Pfortader und ihrer Leberverzweigungen, Lungenabscesse, um-
schriebene Pleuritis, Hyperplasie der Gekrdsdriisen, Iritis fibro-
purulenta bilat. Allgemeine Blutarmuth.

Im Pleurasacke beiderseits etwas rothliche Flissigkeit. Die rechte
Lunge an einer thalergrossen Stelle durch faserstoffiges Exsudat mit der Costal
pleara verlothet. — Die vordere Hiilfte dieser Lunge ist mit erbsen- bis tauben-
eigrossen harten Knoten durchsetzt, die im Centrum vereitert und zum Theil ver-
schorft erscheinen. Aehnliche Knoten finden sich in den vorderen Partien der
linken Lunge, welche ausserdem zahlreiche atelectatische Stellen zeigt.

Das Herz ist auffallend blass, enthiilt ebenso wie die grossen Gefisse eine
sehr geringe Blutmenge, wie iiberhaupt alle Organe sehr blutarm sind.

Nach Eroffnung der Bauchhdohle finden sich an den Nabelgefdssen fol-
gende Verdnderungen:

Die rechte Nabelarterie ist schwérzlich grau gefirbt, die Intima bis in
die Nihe der Einmiindung in die Beckenarterie faltig, verdickt und gelblich grau
gefirbt. Die linke Nabelarterie ist in geringerer Ausdehnung #hnlich beschaffen
wie die rechte, das Nabelende am Nabelring enthdlt einen rothlichen zum Theil
brelig erweichten VFaserstoffpfropf, die Intima ist hier ebenfalls erweicht und zer-
fallen. Der Urachus ist in einer Linge von 2 Zoll miirbe, missfarbig und mit
einer puriformen breiigen Masse gefiilit. Die Harnblase normal,

Die Nabelvene schwirzlich gefirbt, in ihren Wandongen verdickt. Die

1) Den Sectionsbericht verdanke ich der Gite des Herrn Prof. Franck, die
Krankengeschichte dem Herrn Hofthierarzt Sondermann in Minchen,
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Intima dunkelgrau, sehr leicht ablsbar. Das Lumen his zor Einmiindung in die
Pfortader mit einem puriformen Thrombus von breiig-kisiger Consistenz gefiillt;
an der Uebergangsstelle in die Pfortader ist der Thrombus vollkommen obstruirend
und dunkelroth. Alle Gefissverzweigungen der Leber, die von der Nabelvene ab-
stammen - des linken Leberlappens und der linken Hilfte des mittleren Lapﬁens
sind mit eiterigen Thromben derart angefiillt, dass anf jedem Schuitte, den man
linkerseits in die Leber macht, entsprechend diesen Gefissverzwéigungen zahlreiche
verschieden grosse puriforme Heerde erscheinen Die {ibrigen Leberiste der Pfort-
ader sind ebenfalls durch dunkle, derbe Thromhen verschlossen. Die Intima des
Pfortaderstammes ziemlich normal. :

Die Leber selbst ist vergrossert und auffallend derb,

Die portalen und mesaraischen Driisen bilden eine knollige Masse,
sind stark geschwellt, theilweise bis zar Gréisse eines Borsdorfer Apfels vergrossert
und entleeren beim Einschneiden eine breiig-eiterige Masse. Die Schleimbhaut des
Diinndarms ist stellenweise geschwellt, injicirt und stark gefaltet. Die Peyer’-
schen Plaques normal.

Das Bindegewebe in der Umgebung der beiden Vorderknie sulzig und
ddematds infiltrirt,

An beiden Augen finden sich folgende Veriinderungen: Die vordere Angen-
kammer enth#lt beiderseits zum Theil eine gelblichklare Flissigkeit, zmm Theil
eine 1 Mm. dicke weissliche aus geronnenem Faserstoff und Eiterkdrperchen be-
stehende Pseudomembran, welche ziemlich locker auf der Pupillarzone der Iris
aunfliegt, dagegen peripherisch im Winkel zwischen Cornea und Iris, wo sie etwas
diinner ist, inniger mit der Iris verlothet ist. Feine Ausliufer der Exsodatschicht
lassen sich bis zum Lig. pectinatum und Canalis Fontanae verfolgen, -— Die
iibrigen Theile beider Augen sind normal.

Die nihere Betrachiung dieser beiden Fille ergiebt als wich-
tigste Sectionsergebnisse: Eutziindung und Thrombose der Nabel-
gefiisse, Fortsetzung der in Erweichung begriffenen Thromben der
Nabelvene in die Pfortader, Thrombose der Pfortader und ihrer
Leberverzweigungen, ferner in einem Falle (4) Thrombose der
Lungenarterie, doppelseitige Pleuritis, Pericardilis, eiterige Poly-
arthritis, ausgedehnle Abscesse des Unterhautzellgewehes und der
Muskeln, Hauterysipel, im anderen Falle (5) Lungenabscesse, um-
schriebene Pleuritis, eitrige Iritis und endlich neben der allgemeinen
Blutarmuth eine bedeutende Hyperplasie der Bronchial- und Ge-
krosdriisen.

Die Entwickelung des ganzen Krankheitsprozesses bieiel hier
unserer Betrachtung keine Schwierigkeiten: Die Entziindung der
Nabelgefisse namentlich der Nabelvene, der zerfallene und
erweichie Thrombus der Nabelvene und Pfortader bilden den
Ausgangspunkt und die Quelle einer metastasirenden Pydmie,
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wobei theils direct embolische Prozesse (in den Lungen), theils in
Folge der allgemeinen entziindlichen Disposition meiastatische Ent-
ziindungen der serisen und synovialen Héute (Pleuritis, Pericar-
ditis und Arthritis), der Lungen, der Iris, die Muskel- und Zell-
éewebsabscesse, kurz die Reihe der klinischen und pathologisch-
anatomisehen Stérungen aufireten, welche wir als sogenaunte
Fohlenlihme bezeichnen. Gestiitzt auf diese beiden Beokachtungen
darf man wohl die Moglichkeit andeuten, dass eine Untersuchung
der Nabelgeliisse in den 3 ersterwiihnten Fillen') #hnliche Verin-
derungen und damit Aufschluss uber die eigentliche ‘Natur dieser
Krankheit ergeben hiitte. :

Die Entztindupg und Thrombose der Nabelgefisse bei neu-
geboruen Thieren — vulgiir auch einfach Nabelgeschwiir genanni —
ist allerdings in der Thierheilkunde schon lingst gekannt; dass
jedoch secundir durch Aufnahme zerfallener und infectioser Throm-
ben von der Nabelvene aus der Symptomencomplex der sogenann-
ten Lihme zu Stande komme, diirfte naeh den mitgetheilten Beob-
achtungen als eine ebenso sichere als bisher noch nichi belonte
Thatsache gelten.

Ueber die Bedingungen des Zustandekommens der Nabelge-
fissentztindung ist map in der menschlichen Pathologie durch die
Arbeiten von Bednar, F. Weber, Virchow, Buhl u. A. wohl
unterrichtet. Die hdufigste Ursache der Thrombophlebitis — und
arteriitis umbilicalis ist die Nabelentziindung, welche durch ver-
schiedene fussere Schidlichkeiten : iraumatische Insulte, Beschmutzung
der Nabelwunde, directe Infection mit puiriden Stoffen und andere
Verhiltnisse entsteht. — Sind die Entziindungsproduete infectids,
wird die Omphalitis eilerig - jauchig oder brandig, so kann ohne
weiteres eine Blutvergifiung zu Stande kommen (Pyimie mit
Omphalitis, Buhl), und folglich alle Veriinderangen, wie wir sie
oben beschrieben haben. Oder es kommt in Folge der malignen
Omphalitis zur Entziindung der Adventitia der Nabel-Arierien und
-Venen, in Folge dessen zu einem lahmungsartigen Zustand der
contractilen Gefisselemente (Virchow). Die Schwellung und In-
filtralion des umgebenden Gewebes hindern die Entleerung der

1 Die betreffenden Sectionen mussten zum Theil im Freien and onter unglin-
stigen Verhiltnissen vorgenommenr werden, wobei eine Untersuchung der
Nabelgefisse nicht stattfand.
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Gefisse, in Folge der mangelhaften Contraction vergrdssert sich
der enistehende Thrombus, welcher gleichzeitig nicht selten auf
dem Wege der Continuitit von dem Nabelgeschwiir oder dem Nabel-
abscess aus infectivse Eigenschaften bekommt.

Wihrend die Thrombose der Nabelarterien wenig gefiihrlich
ist, setzi sich der Thrombus der Nabelvene hiufig fort in die Pfori-
ader; dur¢h Aufnahme von Theilen des zerfallenen und infeetitsen
Thrombus in den Blutstrom entslebt die allgemeine Infection
(Pyimie mit Phlebitis umbilicalis), welche sich hei Fohlen
durch katarrhalische Affection der Athmungsorgane, durch Lungen-
abscesse, Entziindungen der serdsen Hiute und Gelenke, durch
Abscesse an verschiedenen Stellen, Erysipele, Diarrhen zu erken-
nen giebt.

Da losgerissene Partikelchen von Pfortaderthrombosen die
Lebercapillaren passiren konnen, so lassen sich auch bei Mangel
eines Ductus arantii (wie beim Fohlen) die mechanische Verschlep-
pung und die weiteren embolischen Verstopfungen erkliren; jedoch
kann eine Thrombose der Lungenarterien, wie wir sie in einem
Falle (4) beobachteten, auch secundir von den jauchigen Gelenk-
entziindungen oder den Muskelabscessen aus entstehen.

Fiir die Analogie, welche zwischen den charakteristischen Er-
scheinungen der sogenannten Fohlenlihme und den durch Nabel-
und Nabelgefissentziindung bedingten Allgemeinsidrungen neuge-
borner Kinder besteht, will ich nur einige der wichtigsten Thatsachen
hervorheben.

Als Folgezustinde der Nabelvenenentziindung der Séuglinge
erwihit Bednar®) die Entziindungen der sertsen Hiute, Pneu-
monie, exsudative Diarrhoe, Abscesse des Unterhautzellgewebes und
hauptsiichlich Pyimie mit metasiatischen Gelenkeniziindungen, welche
hiufig mit Zerstorung der Knorpeliiberziige und Caries der Gelenk-
enden verbunden sind.

F. Weber?®) beschreibi als Folgen der Nabel- und Nabelvenen-
entziindung: Thrombose der Pfortader, pyimische Infarkie mit
Pleuritis oder Pleuritis allein, Pericarditis, pyimische muitiple Gelenk-
entziindung mit Caries der Gelenkenden, Meningitis, Bronchitis und

1) Die Krankbeiten der Neugebornen und Sauglinge. Wien 1852 und 1853.
IL Th. $.172 u. IV. Th. 8. 33.
?) Beitriige zur path. Anatomie der Neugebornen. 3. Llef Kiel 1834, S. 2542,
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Bronchopneumonie, Schwellung der Gekrdsdriisen, pyémische Zell-
gewebsabscesse an den Exiremititen.

Bei der Pyimie der Neugebornen, welche darch Omphalitis
oder Phlebitis und Arteriitis umbilicalis bedingt ist, fand Buhl?)
hochgradige Abmagerung, Eiterpusteln der Haut, embolische Throm-
ben der Pforiader, seltener pyimische Heerde und Infilirationen der
Lunge, hiufig Perilonitis, seltener Meningitis.

Unter 10 Fillen von Nabelvenenentziindung der Neugebornen
beobachtete Frankenhiuser?®) als eine der hiufigsten Compli-
cationen Gelenkentziindungen und diese machen nach seinen Er-
fahrungen im Leben hiufig zuerst auf die Evkrankung aufmerksam.
Bei der Section fand Frankenhiduser alle Grade derselben bis
zur Caries am hiufigsten im Schultergelenk, pyimische Zellgewebs-
und Muskelabscesse meist in der Nihe der Gelenke, ferner Endo-
- carditis, Pleurilis und Erysipele.

Endlich giebt Wrany?®) in seiner Monographie iiber die
Pathologie des Nabels ein Gesammibild der Folgen der Nabelgefiss-
thrombose, welches mit den geschilderten Fillen von Fohlenlihme
in. hohem Grade iibereinstimmt: ,Duarch Verschleppung in die
Lungen entstehen Infarkte und lobulire Abscesse; die Verstopfung
des Pfortaderstammes hat vendse Injection der Eingeweide, Ecchy-
mosen, copitse Darmiranssudate und serdsen Erguss in den Peri-
tonealsack zur Folge. Die iibrigen, die Nabelgefissthrombose com-
plicirenden Befunde, nehmlich die katarrhalischen und croupdsen
Prozesse der Schleimhiute, die Extravasate und Abscesse der ver-
schiedenen Organe (Lunge, Nieren, Gehirn, Unterhaunizellgewebe),

nicht selten ausgebreitete Vereiterungen und Verjauchungen des
subculanen Bindegewebes, multiple Gelenkeniziindung, Erysipele und
Icterus — sind der Ausdruck eines ichorrhiimischen oder seplici-
mischen Allgemeinleidens, welches entweder von der Mutter auf den
Singling tberkommen oder bei letzierem von der Nabelwunde aus
- sich entwickelt hat.*
Die mitgetheilten Fille beweisen andererseits, mag nun in den

f) Klinik der Geburtskunde von Hecker und Buhl. Bd. L 1861. S.274—285

2) Die beziiglichen Sectionsberichte wurden mir von Herrn Prof. Franken-
hiuser, dem ich sehr za Dank verpflichtet bin, freundlichst zar Benutzung
{iherlassen.

3} Jahrb. fiir Physiologie u. Pathologie des ersten Kindesalters. 1. 1868, S. 153,
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3 ersten Fillen eine Nabelgefissenlziindung das ursichliche Moment
gewesen sein oder nicht, dass eine rhachitische Storung dieser
Form der Foblenlihme nicht zu Grunde liegl. Roloff?'), weicher
scine Uatersuchungen ebenfalls an Fohlen aus Graditz angestellt
hat, faud bei den Thieren, die im Leben an sogenannter Druse ge-
litten hatten, feitige Degeneration der Muskeln und driisigen Organe,
bei einem anderen Theile Rhachitis als das Wesen der Krankheit.
Als Ursache der Fetidegeneration glaubt Roloff hereditire Einfliisse
(Mangel an Bewegung der Mutterstuten, geringen Natrongehalt des
Heues, Ubermissigen Salpetergehalt des Trinkwassers) annehmen
zu diirfen, ferner als Ursache der Rhachitis Kalkmangel in dem
fir Stnten und Fohlen dienenden Wiesenheu und im Trinkwasser.

Wenn man die oben mitgetheilten klinischen und pathologisch-
anatomisehen Beobachtungen mit der Beschreibung zusammenhilt,
welche Roloff von diesen Prozessen giebt, so erkennt man sofort,
dass er ganz #hnliche Erkrankungen untersuchte; nur scheing er keine
vollstindigen Sectionen gemacht zn baben, sondern stiitzt sein
Urtheil vorwiegend auf die Unfersuchungen einzelner ihm {iber-
sandler Organe.

Wie aus den oben beschriebenen Fillen, die aus Graditz
stammen, hervorgeht, diirfte die Fettdegeneration der Muskeln und
drisigen Organe nur eine nebensiichliche Erscheinung darstellen,
da sie bei den 3 ersten Fillen 2mal fehite und ebenso in den
beiden letzten Fillen; andererseits konnte ich in Gemeinschaft mit
Dr. Schiitz niemals eine rhachitische Veriinderung der Knochen
nachweisen. Aus diesem Grunde kann ich mich der Aoffassung
von Roloff nicht anschliessen, welcher die Gelenkentziindungen bei
der sogenannien Fohlenlihme darauf zurlickfihrt, dass bei der
rhachitischen Wucheru'ﬁg in den Knoechen eine Lockerung in der
Befestigung des - Periosts resp. der Binder und Sehnen und als
weilere Folge bei hefiigen Bewegungen eine starke Reizung zunichst
an den Insertionsstellen und von da aus in den Gelenkkapseln
entstehe.

Wenn sich auch die Moglichkeit oicht bestreiten ldsst, dass
der Follenlihme, in deren Gebiet alle moglichen Jugendkrankheiten
untergebracht wurden, auch hie und da rvhachilische Storungen zu

) Dieses Archiv Bd. XLHI S. 367. 1868,
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Grunde liegen kbnnen, so spricht gegen dicse Annahme schon der
Umstand, dass die Rhachitis sowohl angeboren als auch unmittelbar
nach der Geburt gewiss\sehr selten ist, wihrend die Fohlenlihme
gerade in der Saugezeit vorkommt; ebenso ist die Entwickelung so
bosartiger Gelenkaffectionen aus der Rhachitis bisher bei Kindern,
wo die Rhachitis doch iiberaus hiiufig ist, kaum beobachtet worden.

Ueber die pathologisch-anatomische Grondlage der Lihme bei
anderen Thieren, z. B. bei Kilbern und Lémmchen, stehen mir keine
Erfahrungen zu Gebote. Nach den Beschreibungen der Autoren
(Triger, Haubner, Rychner) und auf Grund einzelner Kkli-
nischer Beobachtungen, welche ich bei Kidlbern mit sogenannter
Gelenkseucke , machen konnte, zweifle ich nicht, dass auch bei
diesen ‘Thieren ein grosser Theil der in den ersten Lebenswochen
auftretenden Krankheiten, besonders wenn sie mit Gelenkaffectionen
einhergehen, auf #hnlichen primiren Veriinderungen im fotalen
Circulationsapparat beruht. Dafiir diirfien Miltheilungen sprechen,
die ich mir von erfahrenen Ziichtern in der Schweiz habe machen
lassen: Kilber, die an sogenanntel' Gelenkseuche oder Lihme mit
Gelenkentiziindung leiden, zeigen hﬁuﬁg' gleichzeitig Nabelentziindung
oder Nabelbrand. Ferner habe ich die Erfahrung bestitigen hidren,
dass in Gegenden, wo man dem Nabel der Fohlen grosse Sorgfalt -
zuwendet, die Foblenlibme sellen ist,. biufig dagegen die Kiilber-
lihme dort, wo dem Nabel derselben keine besondere Aufmerksam-
keit geschenkt wird.

Wenn idltere Autoren das Wesen der Fohlenlihme in einem
Entziindungszustand des ven@sen Blutes (Tréger) oder in einer
Unreinigkeit in den Sdften (Brugnone) gesucht haben, so sind
sie damit der Annahme einer py#imischen oder septicimischen In-
fection, einer Blutvergiftung gewiss nahe gekommen und anf dem-
selben Boden steht die allgemein verbreitete Ansicht von der
metastatischen Natur der Entziindungen bei der Fohlenlihme, auf
die ich schon oben aufmerksam machie.

Wenn die Krankheit, wie es allerdings seltener vorkommt,
nicht in den ersten Lebenswochen auftritt, sondern erst in der
4--6—17 Woche, so kann man sich ohne Schwierigkeit vorstellen,
dass dann auch auf andere Weise entstandene Lungenabscesse,
Driisenvereiterungen u. s. w. die Quelle der pydmischen Infection
bilden konnen. Ebenso ktnnen nach giinstigem Verlaufe und
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Heilung der urspriinglichen Nabelaffection die Gelenkentztindungen,
die Abscesse den Ausgangspunkt einer neuen pyimischen Infection
bilden. So werden z. B. von Hartmann (OQesterr. Vierteljahrssch.
filr wiss. Veterinirkunde Bd. XXXII. S. 158. 1869) die metasta-
tischen Heerde, welche er bei der Fohlenlihme in den Lungen,
Leber, Nieren, seltener im Gehirn fand, als secundire Erscheinun-
gen der Pyimie betrachtet, deren Ursprung er ausschliesslich von
den primiren Gelenkeniziindungen abzuleiten geneigt ist.

Aus welchem Grunde den Nabel- und Nabelgefissentziindungen
der neugebornen Hausthiere, welche unstreitig ein grosses Contin-
gent zu den Lihmekrankheilen liefern, bisher nichi die gebiibrende
Beriicksichtigung zu Theil wurde, mag zum Theil darauf bernben,
dass diese Affectionen hiufig Ubersehen werden. Die Thatsache,
dass Vereiterungen der Nabelvene oder einer der beiden Nabel-
arterien sich Husserlich nicht besonders stark bemerkbar machen,
wird z. B. schon von Triger (I. ¢. S. 191) hervorgehoben und
unser oben miigetheilter Fall 4, bei dem ebenfalls im Leben von
dem Nabelabscess und der Nabelvenenentziindung und Thrombose
nichts nachzuweisen war, bietet einen prignanten Beleg fiir das
latente Vorkommen dieser Prozesse. :

Sollen wir zum Schlusse noch die Aetiologie der Nabel- und
Nabelgefissentziindung der Fohlen kurz beriihren, so ist hier sicher
eine mannichfache Complication von Momenten im Spiel. Im All-
gemeinen scheinen Fohlen hiufiger dieser bosartigen Krankheit
ausgesetzt zu sein, als Thiere anderer Gattungen. Es diirfte dies
damit zusammenhingen, dass das Pferdegeschlecht iiberbaupt, wie
ich dies an einem anderen Orie') schon betonte, zu septischen
Erkrankungen, zur Pyimie und Septicimie auffallend mehr dispo-
nirt ist, als die {ibrigen Hausthiere und namentlich die Wieder-
kduer. Als individuelle disponirende Ursache kann in manchen
Fidllen die dicke sulzreiche Beschaffenheit des Nabelstranges gelten
und endlich werden Hussere Schiidlichkeiten von grosser Bedeutung
sein: so die Zerrung des Nabelringes und der Nabelgefiisse beim
Abreissen des Nabelstranges, zu kurzes Abreissen desselben, trau-
matische und chemische Insulie wie Quetschungen, Bertihrang der
Nabelwunde mit Schmutz, Unrath, faulem Koth und Harn in Folge

) Beitriige zur vergleichenden Pathologie, 2. H. Zur Pathol. des Milzbrandes.
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mangelnder oder unmiglicher Nabelpflege. Ungilnstige iussere Ver-
hiiltnisse, wie z. B. iberfiillte Stallungen, mangelhafte Ventilation,
begiinstigen- das Aufireten und verschlimmern den Verlauf der
Krankheit. In dieser Richtung verhalten sich die Gestiite, wo die
Krankheit in der Regel seuchenartig auftritt, genau wie unsere Ge-
birhiuser und Spitiler: eine direcle Infection der Nabelwunde mit
dem pydmischen Gift, sei es dureh die Luft oder durch andere
Zwischentriiger, sei. es durch directen Contact, findet in beiden
statt. Wihrend jedoch bei derartigem epidemischem und ende-
mischem Auftreten in Gebiirhdusern auch in der Regel Puoer-
peralfieberepidemien beobachtet werden, bleiben die Mutterstuten in
der Regel gesund. Worin dieser Unterschied begriindet ist, wage
ich nicht zu entscheiden; jedenfalls finden bei der Stute manuelle
Untersuchungen und kiinstliche Hiilfeleistungen seltener statt, als
beim menschlichen Weibe.

Nachtrag. 1m Begriffe vorstehende Mittheilungen abzusenden,
geht mir durch die Freundlichkeit des  Herrn Gestiitsinspectors
Priester, bisher in Graditz, jetzt zu Trakehnen in Ostpreussen,
eine tabellarische Uebersicht iiber die in den Jahren 1869 und
1870 zu Graditz an Fohlenlihme | erkrankien und gestorbenen
Thiere zu. Indem ich mir vorbehalte, auf dieses umfangreiche und
werthvolle Material an einem anderen Orte zuriickzukommen, will
ich hier aus der Zusammenstellung, welche im Ganzen 59 Fille
-— 47 pro 1869, 12 pro 1870 — umfasst, nur einige Daten her-
vorheben. ‘

Wenn man 19 leichtere Fidlle von Bronchitis, einfacher Pneu-
monie oder Diarrhoe, welche in kurzer Zeit in Genesung ausgingen,
nicht beriicksichtigt, so bleiben 40 Fille, die man als der eigent-
lichen Fohlenlihme zugehorig belrachten kann. Von diesen
40 Fillen gingen 29 zu Grunde, 11 genasen, di@ Mortalitit beirug
also = 72,5 pCt. Das Alter der Thiere beim Beginn der Erkran-
kung fillt bei 30 = 75 pCi. in die 3 ersten Lebenswochen und
zwar erkrankten 20 Fohlen in der ersten, 10 Fohlen in der zweiten
und dritten Lebenswoche, die iibrigen in der vierfen bis sechsten
Woche.

Die Dauer der Krankheit betrug in den lethalen 29 Fillen
durchschnittlich 17 Tage; in 18 Fillen von diesen 29 trat das
todtliche Ende vor Ablauf von 14 Tagen ein. — Entsprechend der
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Wurfzeit der Staten fallen die Erkrankungen haupisiichlich in die
Monate April, Mai und Juni.

Was die Erscheinungen im Leben betrifft, so ergeben sich .nach
der Uebersicht von Priester als die wichtigsten: Verminderte oder
aufgehobene Sauglust, eine auffallende Schwiiche und Hinfilligkeit,
Abmagerung, hochgradige Fiebererscheinungen, beschleunigte Ath-
mung, sehr hiufig sopordse Zustinde, iclerische Firbung der
Sehleimhiiute, Gelenkanschwellungen, copidse Durchfille, wobei
meist grane und hiufig iibelriechende Ficalmassen abgesetzt werden.

Bei der Section fand Priester meist Pneumonie, Lungen-

abscesse, in der Regel vergrosserte und entartete Mesenterialdriisen,
die Muscuiatur schiaff und gelb, die Leber dfters siark vergrissert
und miirbe, icterische Farbung der Orgéne, manchmal Hydroperi-
cardium, selten Pleuritis und Peritonitis, Iritis in 2 Fillen und
endlich in 9 Fillen Gelenkentziindungen, manchmal mit Caries
der Gelenkenden verbunden. — Ein besonderes lateresse verdient
ein niher untersuchter Fall: FEin 12 Tage altes Fohlen (No. 14.
1869) zeigle die gew'dhnlichen Erscheinungen der Fohlenlihme, -
namentlich allgemeine Schwiiche, mangelnde Sauglust, schmuizig
gelbe Firbung der sichtharen Schleimh#ute, beschleunigte Respira-
tion, allmihlich zunehmendes Fieber, Anschwellung verschiedener
Gelenke, schliesslich platzliche Erblindung auf beiden Augen in
Folge eines Ergusses in die vordere Augenkammer und die Er-
scheinungen einer Pneumonie. Die Section des nach 8 tigiger
Krankheitsdauer gestorbenen Thieres ergab folgenden Befund: An-
fillung der Nabelvene bis zur Leber mit eiterigem Inhalt, um-
schriebene Peritonitis, Pleuritis mit Caries der Rippen links, Hepati-
sation und Abscesse der Lunge und hocbgradige eiterige Poly-
arthritis. ,
Wie man sieht, zeigt dieser Fall wieder eine grosse Ueberein--
stimmung mit den oben mitgetheiliten Féllen 4 und 5 und kann
wie {iberhaupt die skizzirte Geschichte der Fohlenseuche zu Graditz
als weitere Bestitigung des Satzes gelten, dass ein grosser
Theil der als Fohlenldhme bezeichneten Krankheits-
zustinde auf einer Blutvergiftung, ausgehend von ent-
ziindlichen Prozessen des Nabels und der Nabelgefisse,
berult. '



