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XX. 

KeBntniss der Fohlenliihme. 

Von Prof. Dr. B o l l i n t ~ e r  in Ztirich. 

Wie die Kindersterblichkeit  in de~ ersten Lebensmonaten eine 

unverhtiltnissmtissig hohe ist, so kennt man bei den Jungen unserer 

Hausthiere eine Reihe von Krankheiten, welcbe in ~ihnlicher Weise 

eine grosse Zahl von 0pfern fordern~). W~ihrend jedoch in der 

Menschenmedicin die Aetiolo~ie und anatomische Grundlage der 

Krankheiten der Neu~ebornen durch zahh'eiche und exacte Beob- 

aehtungen eit~e ziemlich gesieherte ist, sind die einschliigigen Daten 

und dementspreehend die Kenntnisse aber  die Krankheiten der 

neugebornen Hausthiere i ~  Ganzen noch sehr wenig umfassend. 

Eines tier hitufigsten Leiden unter  den neugebornen Thieren 

des Pferde~escblechts ist die sogenannte Lithme der Fohlen ul~d 
/ 

t) Nach l)upont (Recueil de mdd, vdt. V. XLVIII. p. 90. 1871.) gehen in 
Frankreich j~ihrlich za Grunde: yon den neugebornen Fohlen ----- 1fi,SpCt. 
in den ersten 5 - 6  Monaten, yon den Maulthierffillen ~ 20pCt., yon den 
Eself@en ~ 10 pCt. w/ihrend der S/tugezeit, yon den neugebornen If/ilbern 
~--- J5 pCt, in den 3 ersten Lebensmonaten~ yon den neugebornen L/immern 
----= 8--10 pet. w/ihrend der 2monatlichen S/iugezeit, yon den Ziegenl~immern 
~- J0 pCt. und endlich yon den Ferkeln ~ 40--50 pCt. wiihrend der S~uge- 
zeit. Wenn auch diese Zahlen nut anniihernde Schiitzungen darstellen, so 
ist jedenfalls die Mortalitlit dot neugebornen Hausthiere durchschnittlich be- 
deutend geringer als die liindersterblichkeit. - -  Den j/ihrlichen Verlust durch 
die Sterblichkeit der jungen Thierc berechnet D u p o n t auf 40 Miilionen Francs. 
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nachdem dieselbe in diesem Archive wiederholt Gcgenstand yon 

Besprechungen war, m a g e s  gestattet sein, racine Erfahrungen,  

welche in ihren Resultaten yon den bisherigen vielfaeh adoptirtcn 

Anscbauungen nicht unerheblich abweichen, ebenfalls des Niiheren 

mitzutheilen. 

iVleines Wissens existiren genauere Angaben tiber das patho- 

logisch-anatomische Gesammtbild dieser Affection gar nicht odor 

nu t  in sear  geringer Zahl ;  ich lasso daher zuerst die Beschreibung 

mehrerer  F[ille yon Fohlenll ihme folgen, welche aus dem Preussi-  

schen Staatsgestiit Graditz bei Torgau stammen und die ich im 

Stra iner  1869 theils in jenem Gestiite selbst, theils in der Thier- 

arzneischule zu Berlin gemeinsam mit Herrn Dr. S c h t i t z  zu beob- 

achten Gelegenheit  hatte. 

1. Weibl iches  Fohlen~ ungehhr I Mortar alt~ wegen Unheilbarkeit ge- 
t~idtet~und zur Section yon dem 6est~it Graditz nach Berlin gesandt. Section am 
12. Mai 18fi9, 2 Tage p. m. 

Ei ter ige Po lya r th r t t i s ,  doppe l se i t ige  Bronehopneumonie  der 
Vorder lappen ,  Lungenabseess  l inks ,  f e t t ige  En ta r tung  e inze lner  
Muskeln in der IJmgebung der e rk rank ten  Gelenke. 

Das Thier erscheint in hohem Grade abgemagert, das Fettpolster geschwunden~ 
die Muscnlatur blass, schtaff und wenig entwickelt. 

Die L u ngen beiderseits in den vorderen Partien yon schmutzig viotetter Farbe, 
derb anznfiihlen; die fibrigen Lungentheile yon rosarother Farhe nnd normaler Con- 
sistenz. Beim Eiuschneiden erweisen sich die Vorderlappen ziemlich derb~ blut- 
und saitreieh~ nahezu luftleer, yon ausgesproehen lobnliirer Zeichnung. Die ein- 
zelnen Lobnli prominiren fiber die Schnittflaehe, sind besonders central grauroth 
gefiirbt und entleeren beim Darfiberstreifen mit dem Messer eine puriforme grau- 
riithlicbo Flilssigkeit. Die Bronchien enthaltea ~h diesen Stellen schteimig-z,~hflfis- 
sigen Eiter in ziemlicher Menge, ihre Seh[eimhaut ist verdickt. - -  In dem sonst 
normalen hinteren hbsehnitt der linken Lunge findet sigh eine wallnussgrosse 
sehmutzig gelb durehscbeinende, fluetuirende Erhahenheit, die sich beim Einschnei- 
den als ein subpleuraler mlt diekfiiissig rahmigem Eiter geffillter Abscess erweist. 

Das Herz yon gehSriger Grilsse, die ,~andnngen yon normaler Dieke, yon 
trfib graurStblieher Farbe und verminderter Consistenz. Klappen normal. 

Die Leber  stark vergrSsselt, mit abgerundeten R/indern, miissig blutreich, 
yon schmutztg brannrother Farbe, das Gewebe saftreieh und miissig brfichig. 

Die Milz sear blutarm, ira Eebrigen normal. 
Die Nieren leicht geschwel!t, saftreieh, in der Rindensubstanz stark getriibt 

Kapsel leicht abziehbar. 
M a g e n und D a r m k a nal sehr bless und blutarm, ihre Schleimhaut in leichter 

katarrhalischer SehwelT~ng; im Ileum solit~re-Erosioneu nnd FoIffculargeschwfire 
in m•ssiger ZeAl. - -  Die Gekriisdrfisen etwas gesehwellt. 
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An verschiedenen Ge lenken ,  hauptsfichlich an denen der hinteren ]inken 
Extremit~it: Sprung-, Fesse[- und Kronengelenk tindet sich in den GelenkhShlen 
eiteriger |nhalt; die umgebenden Biinder, Sehnen and Fascien, besonders die hinde- 
gewebigen Muskel- and Sehnenseheiden ehenfalls eiterig und eiterig-ser/is infiltrirt 
(Periarthritis sero-parulenta). Die Muskeln dieser Extremitiit zum gr/issten Theiie 
tr/ib serSs infittrirt, sehr welch und yon grau blassrother Farbe. - -  in verschie- 
denen anderen Gelenken finden sieh ehenfalls geringgradige eiterige Entziindungen. 

Die Knochen yon verschiedenen Theilen des Skeletts untersueht zeigen keiae 
bemerkenswerthe hbweichung. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergiebt in den lobul/ir infi]trirten 
Stellen tier Lungen die bekannten Veriinderungen der purulenten Bronchopneumonie~ 
im lterzen und in der Leber eine m~issige stanbige Triibung des Parenchyms; die 
Epithelien der ltarnkaniilchen in aeutem Zerfall (zum Theil cadaverSse Erscheinung). 
Die yon verschiedenen TheiIen untersuchten willkiirlichen Muskeln zeigen nirgends 
eine Ver/inderung; nut die in der Nahe der erkrankten 6elenke verlaufenden Mus- 
keln erweisen sich mikroskopisch als zum Theil eiterig infiltrirt, zum Theil in 
ausgesprochener Fettdegeneratioo. 

2. Foh len ,  ungefiihr 2 Monate alt. Dauer tier Krankhcit circa 3 Wochen. 
Im Leben zeigte alas Thier die Symptome einer Bronchopneumonie. Ausserdem 
bemerkte man an dem Thiere bescbleunigte Athmung, frequenten Puls, hbnahme 
tier Fresslust, auffallende Abmagerung, katarrhalische Schwellung dcr Maul- and 
Nasenschleimhaut, der Bindehaut des Auges, Husten, Diarrhoe. Schliesslich but 
das Thier unter hochgradigen Fiebererscheinungen alas Bild der Kachexie, hoch- 
gradiger Schw~iche und hhgestumpftheit. - -  Eine Gelenkaffection war in diesem 
Falle im Leben nicht zu eonstatiren. Der Tod erfolgte am 18. Mai. Section am 
19. Mai 1869; 17 Stunden p. m. in dem Filialgestfit Diihlen bei Graditz: 

l )oppe l se i t ige  B r o n c h o p n e u m o n i e ,  L u n g e n a b s c e s s %  a l lgemeine  
F e t t d e g e n e r a t i o n  tier wi l lk f i r l i chen  M u s c u l a t u r ,  des l t e rzens ,  der  
Leber ,  tier Nie reu ,  k a t a r r h a l i s c h e  G a s t r o e n t e r i t i s ,  Schwe l lung  der 
Bronch ia l -  und M e s e n t e r i a l d r f i s e n ,  b e g i n n e n d e  P o l y a r t h r i t t s .  

Das Thier erscheint in~ohem Grade abgemagert, das Haar glanzlos und 
struppig. Die Museulatur sehr an/imisch, yon gelblieh-weisser Farbe und teigiger 
C0nsistenz. Das Blur in den grossen Gef/issen and im Iterzen sehr d0nnfl/issig 
mit sp/irlicher Gerinnselbildung. 

Die L ungen beiderseits etwas verkleinert, yon dunkel schmutzigrother und 
vioretter Farbe, ffihlen sich derb an mit Ausnahme der oberen und hinteren Theile, 
welehe ausser einer hochgradigen hniimie und m/issigem Emphysem keine wesent- 
liche hbweichung darbieten. In den derben and infiltrirten Abschnitten sieht man 
namentlich links mehrere dis Pleura emporwSlbende Knoten, deren Centrum gelb- 
lich durchscheinend, w/ihrend im Uebrigen die Farbe eine mehr verwaschen graa. 
rothe ist. Beim Einschneiden erweisen sich diese kindsfaust- his giinseeigrossen 
Knoten, welehe sowohl peripherisch als auch mitten im Lungeugewebe ihren Sitz 
haben, als hbscesse: sie enthalten einen dickfl/issigen rahmigen Eiter mit Resten 
zerfallenen Lungengewebes. Das umgebende Lungengewebe ist ebenfalls derher, 
infiltrirt, yon dunkelvioletter Farbe und lobuliirer Zeichnung. I)ie cinzelnen Liipp- 

2 2 ~  



332 

then prominiren leicht iiber die SchnittflSche, entha[teu nur Spureu yon Luft und 
entleereu beim Dariiberstreifen eine dickfliissige, schmutzig graurothe Fl{issigkeit, 
welche mikroskopisch aus einer Mischung yon Blut und Eiter besteht. Die Bron- 
chien dieser Lungenabschnitte enthalten puriformeu [nhalt in ziemlieher Menge, die 
Schleimhaut ist miissig geschwellt und stark gerfithet. - -  Die grSsseren Lungen- 
arterien~iste allenthalben durehg~ingig. 

Die B r o n c h i a id r ii s e n siud zu einem fiber g~inseeigrossen Paquet vergrSssert. 
Das Drfiscngewebe ist durchweg sehr blur- und saftreich, welch, theilweise ze~ 
fliessend und in elterigem Zerfal]; das adnexe mediastinale Bindegewebe hyper- 
~imiseh und 5dematSs. 

Im t t e r z b e u t e l  flndet sich vermehrtes Serum; das Pericardium im Uebrigeu 
nor~nal. Das Herz  yon geh6riger GrSsse, die Musculatur sehr blass, yon weiss- 
gelblicher Farbe, stellenweise yon kleinen streifigen Blutungeu durchsetzt, sehr blut- 
arm und yon butterweicher Consistenz. Das Endoeard ned die Klappcn normal, 

Die L e b e r  erscheint bedeutend vergrSssert~ an den I(anten abgerundet. Das 
brfichige ned teigige Parenchym ist m/issig blutreich, von sehmutzig braunrother 
Farbe, stark getrfibt and saftreieh (triibe Schwellung), die normale acin6se Zeieh- 
nung ist verwischt. 

Die M ilz miissig blutreich, welch, yon normaler GrSsse. 
Die N ie ren  etwas vergrSssert, Kapse] /eieht abziehbar; das Rindengewebe 

blutarm, die Marksubstanz blutreicher, beide sehr briichig ned reichlicb yon einem 
albuminSsen Safte durchsetzt. 

Magen and Darm enthalten d/innflfissigen Inhalt in mfissiger Menge. Die 
Schleimhaut des ersteren ist leicht gerSthet, des letzteren katarrhaliseh geschwellt. 
Die Schleimhaut des Diekdarmes blutig injicirt, mit einem graugelblich dickiliissigen 
Beschlage ned einzelnen croupartigeu Gerinnseln bedeckt. 

Die M e s e n t e r i a i d r i i s e n  sind etwas geschwe[it~ welch und markig. 
Die verschiedenen Ge ienke  und ihre Umgebung zeigen nur geringe Verfinde- 

rungen, lm linken Sprunggelenk and im rechten hinteren Fesselgelenk ist die 
Syuovialflfissigkeit vermehrt~ leicht getriibt und enthfilt mikroskopisch zahlreiche 
EiterkSrperehen. Die Synovialhaut ist verdiekt, ihr~J~otten stark injicirt. 

Die l~noehen  zeigen nirg~nds rhachitische Ver~uderungeu. 
Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  ergiebt sieh ausser den er- 

wiihnten Yeriinderungen im f i e r z m u s k e [  eine ausgesproeheae Fettdegeneration; 
nut einzelne Muskelbiindel lasseu noch hndeutungen yon Quer- ned L~ngsstreifnng 
erkenur Die L e b e r z e l l e n  zeigen ebenfalls triibe Sehwellung und fettige Eat- 
artu~g. Am weitesteu vorgeschritten finder sich die fettige Enlartung ned der 
Zerfall der Epithelien in den N i e r e n :  Die Harnkan~ileben der Rinde enthalten 
durchweg eiuen fettig-kfirnigen Detritus, Fett- und KSrnercylinder in grosser Menge. - -  
Die yon versehiedenen Stellen entnommenen M u s k el n (Psoas, Deltoides ned Biceps 
femoris) betindeu sich durchgi~ngig in ausgesprochen fettiger Entartung sowohl in 
der Umgebung der erkrankteu Gelenke als aueh im ganzen fibrigen RSrpcr. 

3. F o h l e n ,  6 Wechen alt. Dasselbe war each vierwSghentlieher Krankheit 
am 30. Mai zu Graditz ~erendet und znr Section an die Thierarzneisebule zu Berlin 
~esendet worden. Section am 1. Juni 1869: 
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O o p p e l s e i t i g e  B r o n c h o p n e u m o n i e ,  L u n g e n a b s c e s s e  b e i d e r s e i t s ,  
a u s g e d e h n t e r  e i t e r i g - j a u c b i g e r  M u s k e l a b s c e s s  in de r  U m g e b u n g  des  
l i n k e n  S i t z b e i n s  und  am I tnken  O b e r s c h e n k e l ~  C a r i e s  a n d  N e k r o s e  
des l i n k e n  S i t z b e i n s ,  e i t a r i g - k f i s i g e  | n f i l t r a t i o n  de r  Muske ln  der  
r e c h t e n  S u b s c a p u l a r g e g e n d  und de r  M u s k e l n  des r e e h t e a  V o r a r m s .  
I n v a g i n a t i o n  des I l eum.  

Bei der / i u s s e r e n  B e s i c h t i g u n g  findet man ein schlecht gen/ihrtes Thier 
mit struppigem glanzlosem Hoar. Dos Unterhautzellgewebe fettarm and triibrSthlieh 
gefiirbt. Die Musculatur schwach entwickelt und zum grossen Theil van auffallend 
blasser Farbe. 

Die L u n g e n  beiderseits in den vorderen und mittleren Partien derb anzu- 
ffihlen, van dunkelbraunrother Farbe. Beiderseits sitzt in diesen infiltrirteri Theilen 
je ein taubeneigrosser, fiber die Pleurafliiehe prominirender schmutzig gelb gef/irbter 
weicher ltnoten~ welcber beim Einscbneiden eiuen z~ihen gelblichen Eiter entleert. 
Das umgebende Langengewebe ist wenig lufthaltig und zeigt alia Veriinderungen 
der lobularen Pneumonie wie in den frfiheren Fallen. Die Bronchien mit eiterlgem 
Inhalt geffillt. Die Li~ngengefiisse lassen keine thrombotische Verstopfung nach- 
weisen, 

Die parenchymatSsen Organe: Herz~ Leber~ Milz und N i e r e n  sind bereits 
in so vorgesehrittener Zersetzung~ dass ein Urtheil fiber etwaige pathologische Ver- 
/inderungen unmfig]ieh erscheint. 

Bei ErSffnung der Bauchhfihle enthiilt dieselbe eine ziemliche Mange van 
schmutzig rather und fibeJriechender Flfissi~kelt untermischt mit Futterstoffen, die 
augenscheinlich dutch einen circa 10 Cm. langen Riss des Magens ausgetreten sind. 
Die Magenwandungen selbst sind in cadaverfiser Erweicbung and zeigen mehrere 
kieinere theils perforirte, theils der Perforation nahe Steilen in der Umgebung des 
grSsseren Bisses, dessert postm0rtale Entstehung - -  beglinstigt durch Erschiitte- 
rungen wiihrend des Transportes - -  unzweifelhaft erschelnt. Der Dfinndarm ist 
ziemlich stark mit Gasen geffillt; oberhalb seiner Einmfindung in das Cficum findet 
sich eine wnrstffirmige lnvagi~tion van circa 20 Gin. LUnge. Bei niiherer Unter- 
suchung finder sich bier ein ~ Meter langer grSsstentheils in den Blinddarm inva- 
ginirter and mit blutigem Inhalt geffillter Ileumabschnitt, dessert Mesenterium die 
bekanntcn Stauungs- und Entzfindungserscheinungen zeigt. 

Die subscapulare M u s c u l a t o r  rechts sowie das umgebende Bindegewebe sind 
voltstlindig trocken, kfisig-eiterig infiltrirt; diese Infiltration erstreckt sieh l/ings der 
Muskel- uhd Sehnenseheiden am Vorarm his znm gniegelenk herab. Die G e l e n k e  
zeigen bier wie an den iibrigen Extremitiiten keine bemerkenswerthe hbweichnng. 

Am l i n k e n  H i n t e r b a c k e n  and ]inken Oberschenkel bis zum Sprunggelenk 
berab be~ndet sich ein grosser i n t r a - u n d  intermascollirer, mit fibelrieehendem 
und jauchig-eiterigem lehalt geffillter Abscess, dessert Ausgangspn~kt offenbar ein 
vorgeschrittener cario-nekrotlscber Prozess am linken horizontalen SttZbeinast ist. 
An diesem Knochen findet sieb eine umfangreiebe jauchige Abscesshfihle, deren 
Wandungen rauh nnd earifis sind und die ausserdem ein wallnussgrosses vollkom- 
men nekrotisches I~,nochenstfick enth,~ilt. Dos nahe ltfiftgelenk ist intact. 

Die van verschiedenen Stellen untersuchta quergestreifte K f i r p e r m u s c u l a t u r  
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zeigt mikroskopisch keine Yer/inderung. Ebensowenig zeigen die sorgfliltig unter- 
suchten Rippen uncl Extremillitenknochen etne Ver/inderung, besonders keine 
rhachitlsche. 

Bevor ich an die mitgetheiltcn pathologisch-anatomischen Be- 
funde einige Betrachtungen ankntipfe, sollen die k l i n i s c h e n  Er- 
s c h e i n u n g e n  der sogenannten Fohlenl~ihme, wie ich sic bei 
meincr Anwesenheit zu Graditz im Sommer 1869 an einer grSsscren 
Zahl yon erkrankten Fohlen constatiren konnte~ eine gedr~ingte Be- 
schreibuag erfahren. 

Unter 5 0 - - 6 0  Gestiitsfohlen, deren Alter zwischen mehreren 
Tagen his zu 3 Monarch schwankte und wclche der Abstammung 
nach theils englische Vollblut- theils Halbblutra~e waren, war 
tiber die H~ilfte in verschicdenem Grade erkraukt. - -  Weitaus bei 
der Mehrzahl trat eine Affection des Respirationsorganes in den 
Vordergrund, welche sich b e i d e r  Auscultation und Percussion 
theils als Capillarbronchitis theils als Bronchopaeumonie zu er- 
kenneu gab. 

In den Anfangsstadien der Krankheit war das Aussehen der 
Thiere wenig verlindert: sic erschienen Ziemlich taunter und 
aufmerksam. In den sp~itcren Stadien dagegen waren die 
Thiere matt und traurig. Der Ern~ihrungszustand litt sehr bald, 
dieselben magerten ab~ das ttaar wurde struppig und ~lanzlos. 
Gleichzeitig entwickelte sich ein mehr odor weniger hochgradiger 
Katarrh der Nasenscilleimhat~t, eiteriger Ausfluss aus der Nase, 
miissige SchwelIung der Kehlgangsdrtisen beiderseits, welche sich 
welch anftihlen. Die Bindehaut der Auge~ ist geriithet und leicht 
geschwellt, die Maulschleimhaut blass und an~imisch. 

Die Lungenaffection ist moistens doppelseitig, eino genaue 
Ziihlung der Pulsfrequenz und Athemziige ist wegen der Aufregung 
der Thiere w~ihrend der Untersuchung sehr erschwert. Der Appetit 
wird allmiihlich immer geringer und hliufig sind Diarrhi~en zu be- 
obachten. Erscheinungen, die auf Rhachitis odor ~ihnliche Stiirun- 
gen hinweisen, lassen sich am lebenden Thiere nicht constatiren. 
Dagegea finden sich (/fters nebcn der Lungenaffection Anschwellun- 
gen einze~ner Geleuke~ besouders h~lufig am Sprunggelenk , welches 
in verschiedenen Fallen deutliehe Eluetuation, erhiihte Temperatur, 
Schmerzhaftigkeit und als Folg~ Lahmgehen an dem betreffenden 
Fusse erkennen l~isst. In eineln Falle finden sich neben Gelenk- 
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anschwellungen Abscesse an der sklerotischen Schweifrtibe und 
neben dem After. - -  Eine grosse Prozentzahl der Fohlen geht 
schliesslieh kaehectisch zu Grunde. Naeh den Mittbeilungen des 
Herrn Gestfitsinspectors P ri e s t e r  treten die Lungenaifeetionen und 
die Gelenkentzfindungen, theils zusammen, theils allein auf und 
zwar fast aussehliesslieh in den ersten Lebenswochen, wiihrend 
sp~iter die Druse, die aber weniger Opfer fordert, eine Haupt- 
rolle spielt. 

Ueberb!ieken wit die erzlihlten Seetionsbefunde, so l~isst sieh 
eine gewisse Uebereinstimmung filer dieser Fiille nicht verkennen. 
In-slimmtliehen 3 Fallen fanden sich doppelseitigo Broncho- 
pneunomie der vorderen Lungenabscbnitte, Lungenabscesse, ferner 
eiterige Gelenkentz~indungen in 2 Fallen, Muskelabseesse und 
Knochencaries in einem Falle, Fettdegeneration der quergestreiften 
Museulatur fiber den ganzen Ki~rper verbreitet, nur in einem 
Falle (2), wiihrend einmal die Muskeln gar keine derartige Ver~n- 
derung und einmal nur in der Niihe der erkrankten Gelenke fettige 
Entartung zeigen. Neben der allgemeinen Fettdegeneration der 
Mnskeln fanden sicb iihnliche Veriinderungen in der Leber, den 
Nieren und dem Herzen. Wenn wit yon der Invagination des 
Darmes im 3. Falle als einer zufiilligen Complication absehen, so 
fand ich moistens katarrhalische Enteritis und gleicbzcitig eine ver- 
schiedengradige Hyperplasie der Lympdrtisen. Rhachitisehe Stii- 
rungen liessen sich weder im Leben noch bei der Section nach- 
weisen. 

Wir finden also Erkrankungen der schwersten Art am Sec- 
tionstiscbe, welche wohl geeignet sind, uns fiber die nliehste 
Todesursache Aufschluss zu geben, aber wenigstens so welt cs die 
mitgetheilten F~ille betrifft, tiber das Wesen der Krankheit, ibre 
Entstehung und ihren husgangspunkt kaum befriedigen. 

I m  Allgemeinen erinnert der anatomische Befund zusammen- 
gehalten mit den Erscheinungen im Leben, namentlich wenn man 
die niemals feblenden Lungenabscesse, die eiterigen Gelenkaffectionen 
und endlich die Muskelabscesse beriicksichtigt, an gewisse lang- 
samer verlaufende Formen yon Pylimie und Septic~imie. In der 
iilteren Literatur fiber diese Krankheit~ z. B. bei Tr~iger (die 

Fiillenkrankheiten, Weimar 1839), welcher als Gestfitsarzt zu 
Graditz seine Erfahrungen sammelte, lassen sich anch Anhalts- 
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punkte  genug finden, welche darauf  hindeuten~ dass man schon 

fri iher (lie verschiedenar t igen und racist  biJsa,'tigen entz i indl ichen 

Affectionen bei der  Fohlenl l ihme vielfach als M e t a s t a s e n  be-  

t rachtete .  - -  Von iihnlichen Anschauungen  geleitet, hat te  ich den 

3. Fall schon umni t teJbar  beim Niederschreiben des Sect ionsber ichtes  

vor mehr  als 3 J ah ren  als Sepsis bezeich~let, ohne  jedoch eine 

klare Einsicht  in die Et l twickelungsgeschichte  des Prozesses  ge- 

wonnen  zu haben.  

In neuere r  Zeit but  sich mir  die erwiinschte Gelegenheit ,  

weitere Er rahrungeu  fiber diese rli thselhafte Foh lenk rankhe i t  zu 

sammeln  u[td diese sche inen  mir  geeignet,  des fehlende Gl ied- in  

der  Kettc der  Ersche inungen  zu ergiinzen mid iiber die eigentl iche 

Natur  des Prozesses  exactere Aufschlt isse zu geben.  [ch lasse die 

Beschre ibung dieser  F~ille hier  folgen. 
4) W e i b l i c h e s  Fohlen ,  1 Monet alt. l)as Thier wurde anf/inglich yon 

Director Z a n g g e r  in der Privalpraxis behandel L dean als unheilbar zum Zwecke 
weiterer klinischer Verwerthung angekauft und in der Klinik dcr hiesigen Thier 
arzneischule his zum Tode beobachtet. Dasselbe but nile Erscheinungen~ die man 
tier Fohienl/ihme in der Regel zuschreibt. 

Sehon bei der hufnahme in fins Thierspital, welcbe 8 Tage vur dem Tode 
erfolgte~ zeigte das Thier eine solche Schwfiche, dass es sich nicht mehr auf den 
Fiisscn halten konnte. Ein Bild der Hinf~l]igkeit lag des Thief zusammengekauert 
fortw/ihrend zu Boden. Am Kniegelenk des linken Vorderfusses findet sich auf 
der Vorderseite elne nmlangreiche $eschw(irige Zers|Srung der Haul, yon welcher 
mehrere Fiste]gfinge in die offene GelenkhShle flihren und ein blutigjauchiges Secret 
in ziemlicher Menge entleeren. Nach abwfir[s ist die ganze Gliedmaasse bedeu- 
tend angeschwollen und sehr schmerzhaft. Die linke hintere Extremit/it ist eben- 
falls in hohem Grade angeschtvollen und schmerzhaft. Auf der Innenseite des 
Kniegelenks dieser Extremit~it l~isst sich elne leichte Fluctuation nachweisen. Die 
/ibrigen Gliedmaassen erschienen normal. 

Die physikalische Untersuehung der Brust ist durch die Lage des Thieres 
unmSgllch. Dabei zeigte dasselbe bedeutendes Fieber, die Tem peratur stieg hbends 
in der Regel auf 40,5~ die Pulsfrequenz betrug meist 100--l~0,  die Zahl der 
hthemz(ige 36--40 in dcr Minute. 

Neben einer |ocalen antiseptischen und kfiiflenden Behandlung der Gelenk- 
affectionen such/e man das Thier hauptslichlich kr/iftig zu n/ihren, indem dasselbe 
]auwarme Kuhmilch als Nahrnng 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 : 

OmphaI i t i s  mi t  C l oakenb i l dung ,  T h r o m b o p h l e b i t i s -  nnd a r t e r i i t i s  
umbi l i ca l i s ,  ThrOmbose der P f o r t a d e r  und  i h r e r  Leber f i s te ,  Thrum- 
bose der Lungenar t -e r ie ,  b e g i n n e n d e  B r o n c h o p n e u m o n i e ,  doppel-  
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s e i t i g e  P l e n r i t i s ,  P e r i c a r d i t i s ,  Polyarthri t is  p u r u l e n t a ,  v e r b r e t t e t e  
M u s k e l a b s c e s s e ,  E r y s i p e l  de r  E x t r e m i t / i t e n ,  S e p t i c o - p y i i m i e .  

Bet der / i u s se r en  B e s i c h t i g u n g  erscheint das Thief stark abgemagert 
und in tier Entwickelung zuriickgeblteben. Die KSrpermusculatur sehr wenig aus- 
gebildet und sehr bless. 

Bet ErSffnung der B r u s t h S h l e  findet sich im tinken Pleurasack eine tr/ib- 
gelbliche FI/issigkeit in mtissiger Menge (circa 200 Grin.), die Costalpleura each 
vorn und onten mit einem dicken eiterigen Beschlage versehen, im Uebrigen stark 
injicirt und getr/ibt. Ira rechten Pleurasack findet sich eiue gr/issere Menge gelb- 
licher, dicktl/issiger, mit Fibrin- und Eitertlocken gemischte Fliissigkeit, die Pleura 
dunkelroth gefiirbt, sehr stark injicirt, getr/ibt und ebenfalls mit einem eiterigen 
Beschlage versehen. 

Die l i n k e  L u n g e  ist yon geh~irigem Umfange, each iunen ned vorn comprt- 
mitt, eingesunken und dunkelviolett gefiirbt, des Gewebe selbst allenthalberi 
lufihaltig. 

Die re chte L u nge sehr klein, yon blfiulich-scbmutziger Farbe; das Gewebe 
bIutreich, sehr wenig lufthaltig und yon leicht marmorirter Fiirbung. Stellenweise, 
besonders im hinteren Theile, ist des Gewebe verdichtet und theilwelse eiterig 
infiltrirt. Eatsprechend dieser Gewebsverdichtung finden sich bier die gr/isseren 
heste der L u n g e n a r t e r i e  vollst/iadig thrombosirt. Der vie]fach ~istig verzweigte 
Thrombus ist derb, yon blassrother Farbe und theitweise geschichtet. - -  Die 
Brnnchien in beiden Lungen enthalten sch[eimigen Eiter in ziemlicher Menge, die 
Bronchialschleimhaut verdickt und graurSthlich gef~irbt. 

Im f l e r z b e u t e l  finden sich mebrere EsslSffel vail dunkelgeIber leicht tr/iber 
Flfissi~keit. Beide Bliitter des Herzbeutels sind sammtartig getr/ibt, stark iejicirt 
und yon gelblich-r/ithlicher F/irt)ung. 

I)as Herz  selbst ist yon der GrSsse ether starken Mannesfaust, die Kranz- 
gefflsse stark geschl~ngelt, im rechten Herzen finder sich theils locker geroonenes, 
lheiTs fliissiges Blot in miissiger Menge, ebenso in den fibrtgen Her~hShlen. Die 
lflappen alleethalben normal, die Muscu/atur sehr blass und briichig. 

W~thrend die i i n s s e r e  N a b e l f a l t e  nor ]eicht verdickt und geschwellt ist, 
findet stch am Nabelring innen subperitoneal ein hiibnereigrosser, mit dickfliissigem 
graogelbem Eiter geffillter Abscess, in welcben die Na be lge f i i s s  e einmiinden. 

Letztere sind yon dieser Cloake ausgehend zu derben Str/ingen umgewandelt 
und zwar sind die Nabelarterien vom Umfange ether Kielfeder, die Nabelvene nahezu 
kleinfingerdic~k. Bet der ErSffnung findet sich im Anfangsstfick dieser Gefiisse 
eine kurze Strecke welt iihnlicher eiteriger Inhalt, welcber jedoch bald graugelben 
halbweichen Thromben Platz macht. Die ganze Lfinge der Nabelvene ist yon einem 
derartig bescbaffenen total obstruirenden Thrombus ausgef/iltt und es setzt sich 
diese Thrombose fort in den Stature der Pfortader t) und deren Leberverzweigungen 
welche zum gr6ssten Theil mit/ibn]ichen grauweissen, halbweichen total obstruiren- 
den Tbromben gef@t stud. Die Intima der Nabelvene ist trfib, glanzlos, rauh 

t) Beim Fohlen gebt bekanotlich dig Nabelvene dutch eine Oeffnung des mitt- 
leren Leberlappens in die Lebersubstanz und miindet in die Pfortader. Ein 
I)uctns Arantii fehlt vollkommen. 
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und mit innig anhaftenden bl~tterigen und brilckligen puriformen Thrombusresten 
bedeckt. In abnlicher Weise sind die weniger umfangreichen Thromben der Nabel- 
arterien und deren fatima beschaffen. - -  Mikroskopiseh bestehen die Thrombus- 
massen aus Eiterk~irperchen und fettig-kSrnlgem Detritus.. 

Die L e b e r  selbst erscheint vergrlissert; die Kapsel normal; das Parenchym 
ist yon dunkelbraunrother Farbe, ziemlich briiehig, stellenweise sieht man die grau- 
weissen Querschnitte tier Thromben der Pfortader~iste im Gewebe liegen. 

Die Milz ist yon normaler Griisse, des Gewebe derb und blutarm. 
Die 51ieren sind leieht vergrSssert~ ziemlieh schlaff, die Kapsel leicht abzieh- 

bar, die Oberflliche glatt~ das Parench~m blutarm und bless. 
Am l i n k e n  V o r d e r k n i e  finder sich auf der Streckseite des Gelenkes eine 

handtellergrosse, geschwlirige Stelle yon dunkelrother Farbe mit mehreren in des 
Gelenk eindringenden Fistelgiingen, welcfie b e i  I)ruck auf das Gelenk oder bet 
Bewegung desselben eine blutig-jauchige Fliissigkeit entleeren. Die Geschwfirsriinder 
sind vielfach unterminirt und sklerosirt. Auch an der Beugeseite des Kniegelenks 
fiudet sich ein kleineres tihnlieh beschaffenes GeschwSr, dessen ebenfalls unter- 
minirte Riinder dutch Fistelg~inge mit dem GeschwiJr der Vorderseite communieiren. 
Beim Einschneiden in die gelenkhShle ergiesst sieh aus der oberen Abtheilung 
- -  zwischen Vorarm und Kniegelenkknochen ~ ein z/ihflfissiger, tr/ibgelber Inhalt; 
der KnorPelfiberzug hier ist ziemfieh normal, die Synovialzotten dunkel gefiirbt, 
verdickt und saftreieh. In der unteren Gelenkabtheilung dagegen finder sich blutig- 
jauchiger lnhalt in ziemlicher Menge, der Knorpeliiberzug zum grossen Theile 
usurirt und zerstSrt. Die Umgebung des Gelenks, namentlich des periarticuliire 
Bindegewebe und die  Biinder sind yon Eiterheerden durchsetzt, stark gerSthet, , 
blur- und saftreich. - -  An der Beugeseite finder sich unmittelbar unter dem Ge- 
leak ein ~rSsserer periartieul/irer Abscess mit blutig-eiterigem lnhalt. I)erselbe 
erstreckt sich einerseits entsprecbend tier Sehne des Hufbeinbeugers nach aufwiirts 
bis zur Mitte des u die Sehnenscheide ist mit einem eiterigen Beschlage versehen, 
andererseits reieht ein Ausliiufer der EiterhShle nach abw/irts bis in das obere Drittheil 
des Schienbeins. Die Gelenke des reehten Vorderfusses sind normal; dagegen finder sieh 
an der l i n k e n  h i n t e r e n  E x t r e m i t i i t  eine diffuse Anschwellung. Beim Einschnei- 
den in die ziemlich gespannte Haut erscheint des Unterhautzellgewebe durchweg 
gelb-sulzig infiltrirt. In der Museulatur des Unterschenkels findet sich ein veto 
Kniegelenk bis zum SprunggelenkshSeker reichender Abscess, der ungef/ihr ~ Liter 
blutgemischten Eiter enth/ilt. Die umgebenden Weichtheile sind ~on schmutzig- 
tother Farbe und in fiSchstem Grade blur- und saftreich. 

l)as K n i e g el e n k dieser Extremittit enthiilt etwas gelblich eiterigen iahalt, der 
Knorpel leicht getrfibt, die Syno~iaihaut sehr blutreich; in der Umgebung zahlreiche 
hbscesse und eiterige Infiltration der Weichtheile. Das S p r u n g g e l e n k  entblilt 
ebenfalls eine zlihfliissige leicht getriibte Fliissigkeit, der Knorpeliiberzug ebenfalls 
leicht getriibt. Die Weichtheile der Umgebung sind reichlich eiterig infihrirt. 

l)ie M u s c u l a t u r  des Oberscfienkels yon bless und sehmutzig rother Farbe, 
stellenweise eiterig infiltrirt, an einer Stelle ein walloussgrosser Eiterheerd mit 
buchtigen Wandungen. Des Hiiftgelenk normal, ebenso die grSsseren Arterien/iste 
dieser Extremitat, 
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Die L e i s t e n d r f i s e n  links sind stark geschwellt, saftreich und weich. 
Bei der m l k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  zeigen sieh die quergestreiften 

Muskeln im 6anzen nicht ver/indert; nut in der Umgebung tier grossen Eiterheerde 
sind sic lelcht stanbig getrfibt. Der Herzmuskel ist normal; die Leberzellen und 
Nierenepithelien sind mikroskopisch leicht kSrnig getrfibt. 

5) M/ inn l i ches  F o h l e n ,  3 Wochen alt. Die Mutterstute war vollkommen 
gesund; fiinf frfiher yon ihr geborne Fohlen waren s~immtlich an Fohlenl/ihme 
gestorben. 

l)as am 4. Juni 1872 geborne Fohlen war in der ersten Zeit nach tier 
Geburt vollkommeu gesund. Ungef/ihr 10--12  Tage nach tier Geburt stellte sich 
plStzlich starke Diarrhoe ein; obwohl dieselbe zum Stillstand gebracht wurde, 
zeigte das Thier eine auffallende Abmagerung, Schwache, Schwanken im Hinter- 
theil, dabei sehr geringen Appetit, so dass die Muttermilch h~iufig ausgemolken 
werden musste. 

Gleichzeitig war tier Nabel stark entzfindet, often und sonderte fortwahrend 
einc gelbliche, die Umgebung erodirende Fliissigkeit ab. Die entziindete Stelle 
wird yon Mutter und Fohlen abwechselnd beleckt und ein Verband yon beiden 
Seiten nicht geduldet. Drel Tage vor dem Tode trat pIStzlich fiber Nacht Erblin- 
dung ein in Folge eiterigen Ergusses in beide vordere hugenkammern, l)er Tod 
erfolgte am 27. Juni. Section am 27. Juni (Professor F r a n e k ) l ) :  

T h r o m b o p h l e b i t i s -  und  a r t e r i i t i s  u m b i l i c a l i s ,  T h r o m b o s e  de r  
P f o r t a d e r  und i h r e r  L e b e r v e r z w e i g u n g e n ,  L u n g e n a b s c e s s e ,  um- 
s c h r i e b e n e  P l e u r i t i s ,  H y p e r p l a s i e  d e r  G e k r 6 s d r f i s e n ,  I r i t i s  f i b ro -  
p u r u l e n t a  b i l a t .  A l l g e m e i n e  B l u t a r m u t h .  

lm P l e u r a s a c k e  beiderseits etwas r6thliche Fliissigkeit. Die r e c h t e  
L u n ge an eiuer thalergrossen Stelle dutch faserstoffiges Exsudat mit der Costal- 
pleura verliithet. - -  Die vordere H/ilfte dieser Lunge ist mit erbsen- bis tauben- 
eigrossen harten Knoten durchsetzt, die im Centrum vereitert und zum Theil ver- 
schorft erscheinen, hehnliche Knoten finden sich in den vorderen Partien der 
[inken l~unge, welche ausserdem zahlreiehc atelectatische Stellen zeigt. 

Das Herz  ist auffallend blass, enthalt ebenso wie die grossen Gefasse eine 
sehr geringe Blutmenge, wie fiberhaupt nile Organe sehr blutarm sind. 

Nach Eriiffnung der Bauchh f ih l e  finden sich an den N a b e l g e f f i s s e n  fol- 
gende Ver/inderungen: 

Die rechte N a b e l a r t e r i e  ist schw/irzlich grau gefarbt, die Intima his in 
die N/ihe der Einmfindung in die Beckenarterie faltlg, verdickt und gelblich grau 
gefiirbt. Die linke Nabelarterie ist in geringerer husdehnung fihnlich beschaffen 
wie die rechte, das Nabelende am Nabelring enth~ilt einen rfithlichen zum Theil 
breiig erweichten Faserstoffpfropf, die Intima ist hier ebenfatls erweicht und zer- 
fallen. Der Urachus ist in einer Liinge yon 2 Zoll miirbe, missfarbig und mit 
einer puriformen breiigen Masse geffillt. Die Harnblase normal. 

Die N a b e l v e n e  schwiirzlich gefiirbt, in ihren Wandungen verdickt. Die 

t) Den Sectionsbericht verdanke ich der Gfite des Herrn Prof. F r a n c k ,  die 
Iirankengeschichte dem Herrn Hofthierarzt S o n d e r m a n n  in M/inchen. 
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intima dunkelgrau~ sehr leicht abl~sbar. Das Lumen his zur Einmiindung in die 
Pfortader mit einem puriformen Thrombas yon breiig-kiisiger Consistenz gefiillt; 
an der Uebergangsstefle in die Pfortader ist der Thrombus vollkommen obslruirend 
und dunkelroth, hlle Geffissverzweigungen der Leber, die yon der Nabelvene ab- 
stammen des linken Leberlappens und der linken Hiilfte des mittleren Lappens 
sind mit eiterigen Tbromben derart angeffillt, dass auf jede!n Schnitte, den man 
linkerseits in die Leber macht, entsprechend dieaen Gefiissverzweigungen zahlreiche 
verschieden grosse, puriforme Heerde erscheinen Die fibrigen Leberfiste der Pfort- 
ader sind ebenfalls dutch dunkle, derbe Thromben verschlossen. Die lntima des 
Pfortaderstammes ziemlich normal. 

Die Leber  selbst ist vergr~ssert und auffallend derb. 
Die por ta len  und mesara i schen  Drlisen bilden eine knollige Masse, 

sind stark gesehwellt, theiiweise bis zur Gr6sse eines Borsdorfer hpfels vergrSssert 
und entleeren beim Eiaschneiden eine breiig-eiterige Masse. Die Schleimhaut des 
O i inndarms ist stellenweise geschwellt, injicirt und stark gefaltet. Die Peyer'- 
schen Plaques ,normal. 

Das Bindegewebe in der Umgebnng der beiden Vorderknie sulzig und 
5demal6s infiltrirt. 

An beiden Augen finden sich folgende Ver/inderungen: Die vordere hugen- 
kammer enthiilt beiderseits zum Theil eine gelbiichk/are Fliissigkeit, zum Theil 
eine I Mm. dieke weissliche aus geronnenem Faserstoff und Eiterk6rperchen be- 
stehende Psendomembran, welche ziemlich locker auf der Pupillarzone der Iris 
anfiiegl, dagegen peripherisch im Winkel zwischen Cornea und Iris, wo sie etwas 
diinner ist, inniger mitder Iris vertSthet ist. Feine Auslaufer der Exsudatschicht 
lassen sich bis zum Lig. pe~:tinatum und Canalis Fontanae verfolgen, --- Die 
iibrigen Theile beider hugen sind normal. 

Die n~ihere Betrachtnng dieser beiden Fiille ergiebt ais wich- 

tigste Sect ionsergebnisse:  E~tztindung und Thrombose der Nabel- 

gef~sse, Fortsetzung der in Erweichung begriffenen Tbromben der 

Nabelvene in die Pfortader, Thrombose der Pfortader  und ihrer 

Leberverzweigungen,  ferlter in einem Falle (4) Thrombose der 

Lungenarterie ,  doppelseitige Pleuritis, Pericardilis, eiterige Poly- 

arthritis, ausgedehnte Abscesse des Unterhautzellgewebes und der 

Muskeln, Hauterysipel, im anderen Falle (5) Lungenabscesse, um- 

schriebene Pleuritis, eitrige Iritis und endlich neben der al!gemeinen 

Blutarmuth eine bedeutende Hyperplasie der Bronchial- und Ge- 

krSsdrtisen. 

Die Entwickehmg des ganzen Krankheitsprozesses bietet bier 

unserer Betrachtung keine Schwierigkeiten:  D i e  E n t z t i n d u n g  d e r  

N a b e l g e f ~ i s s e  namentlich der Nabelvene, t i e r  ~ e r f a l l e n e  u n d  

e r w e i c h t e  T h r o m b u s  der N a b e l v e n e  nnd PfoJ'tader bilden den 

Ausgangspunkt und die Quelle einer m e t a s t a s i r e n d e n  P y i i m i e ,  
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wobei theils direct embolische Prozesse (in den Lun~,en), theils in 
Folge der allgemeinen entztindlichen Disposition metastatisehe Ent- 
ziindungen der seriisen und s~inovialen Hiinte (P|euritis, Pericar- 
ditis und Arthritis), der Lungen, der Iris, die Muskel- und Zell- 
gewebsabseesse, kurz die Reihe der klinischen und pathologiseh- 
attatomisehen St~rungen auftreten, welche wit als sogenannte 
Fohlenl~ihme bezeichnen. Gesttitzt auf diese beiden Beo~ehtungen 
daft man wohl die Mi~gli@keit andeuten, dass eine Untersuchung 
der Nabelgeflisse in den 3 ersterwlihnten Fiillenl) iihnliche Verlin- 
derungen und damit Aufschluss tiber die eigentliehe 5!atur dieser 
Krankheit ergeben hlitte. 

Die Entztindung nnd Thrombose der Nabelgef~isse bei neu- 
gebornen Thieren - -  vulglir aueh einfach Nabelgeschwiir genannt - -  
ist allerdin~s in der Thierheilkunde sehon liin~st gekannt; (lass 
jedoeh secund~ir dutch Aufnahme zerfallener und infeetii~ser Throm- 
ben yon der 5Tabelvene aus der Symptomencomplex der sogenann- 
ten L~ihme zu Stande komme, diirfte naeh den mitgetheilten Beob- 
achtungen als eine ebenso siehere als bisher noah nieht betonte 
TtJatsache gelten. 

Ueber die Bedingungen des Zustandekommcns der Nabelge- 
f~ssentziindung ist man in der mensehlichen Pathologic dutch die 
Arbeiten yon B e d n a r ,  F. Weber~ Vi rchow,  Buhl u. A. wohl 
unterrichtet. Die hituflgste Ursaehe tier Thrombophlebitis - - u n d  
arteriitis umbiliealis ist die Nabelentztindun$, welche dutch ver- 
schiedene ~iussere Schlidliehkeiten : traumatische Insulte, Besehmutzung 
der Nabelwunde, directe Infection mit putriden Stoffen und andere 
Verhtiltnisse entsteht. - -  Sind die Entziindungsproducte infectii~s, 
wird die Omphalitis eiterig-jaucbig oder brandig, so kann ohne 
weiteres eine Blutvergiftung zu Stande kommen (Py i lmie  mit  
Omphali t is~ Buhl), und folglich alle Ve'r~inderungen, wie wit sie 
oben besehrieben haben. Oder es kommt in Folge der malignen 
Omphalitis zur Entztindun~ dee Adventitia der Nabel-Arterien und 
-Venen, in Folge dessen zu einem~liihmungsal~tigen Zustand der 
contraetilen Gefiisselemente (Virchow) .  Die Schwellung und In- 
filtration des umgebenden Gewebes tfindern die Entleerung dee 

~) Die betreffenden Sectionen mussten zum Theil im Freien und unter ungiin- 
stigen Verh~iltnissen vorgenommen werden~ wobei eine Untersuchung der 
Nabelgefasse nicht stattfand, 
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Gef~sse, in Folge der mangelhaften Contraction vergrSssert sich 
der entstchende Thrombus, welcher gleichzeitig nicht selten auf 
dem Wege der Continuitiit yon dem Nabelgeschwiir oder dem Nabel- 
abscess aus infecti~se Eigenschaften bekommt. 

Wiihrend die Thrombose der Nabelarterien wenig geflihrlieh 
ist, setzt sich der Thrombus der 51abelvene hliufig fort in die Pfort- 
ader; durch Aufnahme yon Theilen des zerfallenen und infectiiisen 
Thrombus in den Blutstrom entsteht die allgemeine Infection 
(Pyi imie  mit P h l e b i t i s  umbi l i ea l i s ) ,  welche sieh bei Fohlen 
durch katarrhalische Affection der Athmungsorgane, durch Lungen- 
abscesse, Entztindungen der seriisen Hiiute und C, elenke, durch 
Abscesse an verschiedenen Stellen, Er~sipele, Oiarrhiien zu erken- 
hen giebt. 

Da losgerissene Partikelchen yon Pfortaderthrombosen die 
Lebercapillaren passiren ki~nnen, so lassen sich aueh bei Mangel 
eines Ductus arantii (wie beim Fohlen) die mechanische Vcrschlep- 
pung und die weiteren embolischen Verstopfungen erklitren; jedoeh 
kann eine Thrombose der Lungenarterien, wie wit sic in einem 
Falle (4) beobachteten, auch secundar von den jauchigen Gelenk- 
entziindungen oder den Muskelabscessen aus entstehen. 

Far die Aualogie, welehe zwischen den charakteristischen Er- 
scheinnngen der sogenannten Fohlenl~ihme und den durch Nabel- 
und Nabelgef~issentziindung bedingten AllgemeinstiJrungen neuge- 
borner Kinder besteht, will ich nut einige tier wichtigsten Thatsaehen 
hervorheben. 

Als Folgezust~nde der Nabelvenenentziindang dcr Siiuglinge 
erwlihnt B e dna r  ~) die Entziindungen der serSsen Hiinte, Pnen- 
monie, exsudative I)iarrhoe, Abscesse des Unterhautzellgewebes und 
hauptsiichlich Py~imie mit metastatischen Gelenkentztindungen, welche 
hliufig mit Zerst~rung der Knorpeltiberziige und Caries der Gelenk- 
enden verbunden sind. 

F. W e b e r  ~) besehreibt als Folgen der Nabel- und Nabelvenen- 
entziindung: Thrombose der Pfortader, p~/iimische Infarkte mit 
Pleuritis oder Pleuritis allein, Pericarditis, p?~imische multiple Gelenk- 
entztindung mit Caries der Gelenkenden, Meningitis, Bronchitis und 

I) Die Krankheiten der Neugebornen und Siiuglinge. Wien 1852 and 1853. 
lII. Th. S. 172 u. IV. Th. S. 33. 

~) Beitriige zur path. Anatomic der Neugeboraen. 3. Lief, Kiel 1854. S. 25--42.  
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Bronchopneumonie, Sehwellung der Gekriisdriisen, py~imische Zell- 
gewebsabscesse an den ExtremitUten. 

Bei der Pyiimie der Neugebornen, welche durch Omphalitis 
oder Phlebitis und Arteriitis umbiliealis bedingt ist, land Buhl 1) 
hoebgradigo Abmagerung, Eiterpusteln dcr Haut, embolische Throm- 
ben der Pfortader, seltcner pyamische tleerde und Infiltrationen dcr 
Lunge, h~iufig Peritonitis, seltener Meningitis. 

Unter 10 Fitllen yon Nabelvenenentztindung der Neugebornen 
beobaehtete F r a n k e n h l i u s e r  ~) als eine tier h~iufigsten Compli- 
cationen Gelenkentztindungen und diese machen naeh seincn Er- 
fabrungen im Leben hliufig zuerst auf die Erkrankung aufmerksam. 
Bei der Section land F r a n k e n h i i u s e r  alle Grade derselben bis 
zur Caries am hiiufigsten im Schultergelenk, pylimisehe Zellgewebs- 
und Muskelabseesse meist in der N~ihe der Gelenke, ferner Endo- 
carditis, Pleuritis und Erysipele. 

Endlich giebt W r a n y  ~) in seiner Monographie Uber die 
Pathologic des Nabels ein Gcsammtbild der Folgeu der Nabelgefiiss- 
thrombose, welches mit den geschilderten Fitllen yon Fohlenliihme 
in  hohem Grade tibereinstimmt: ,Durcb Verschleppung in die 
Lungen entsteheu Infarkte und lohul~ire Abseesse; die Verstopfimg 
des Pfortaderstammes hat venSse Injection tier Eingeweide, Eechy- 
mosen, copiiise Darmtranssudate und seriisen Erguss in den Peri- 
tonealsack zur Folge. Die tibrigen, die Nabelgef~issthrombose com- 
plicirenden Befunde, nehmlich die katarrhalischen und croupiisen 
Prozesse der Schleimh~ute, die Extravasate und Abscesse der ver- 
schiedenen Organe (Lunge, Nieren, Gehirn, Unterhautzellgewebe), 
nicht selten ausgebreitete Verciterungen und Verjauebungen des 
subcutanen Bindegewcbes, multiple Gelenkentztindung, Erysipele und 
Ieterus - -  sind der Ausdruek eines ichorrhiimisehen oder septicii- 
mischen Allgemeinleidens, welches entweder yon der Mutter auf den 
Sifugling tiberkommen oder bci letzterem vonde r  Nabelwunde aus 
sicb entwickelt hat." 

Die mitgetheilten Falle beweisen andererseits, mag nun in den 

t) Kliuik der Geburtskunde yon H e c k e r  und Buhl. Bd.l. 1861. S. 274--285. 
~) Die beziiglichen Sectionsberichte wurden mir yon Herrn Prof. F r a n k e n -  

h / iu se r ,  dem ich sehr zu Dank verpflichtet bin, freundlichst zur Benutzung 
fiberlassen. 

8) Jahrb. fiir Physiologie u. Pathologic des ersten llindesalters. 1. 1868, S. 153, 
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3 ersten Fallen eine Nabelgeflissentziindung das urs~ichliche Moment 
gewesen sein oder nieht, dass eine rhaehitisehe Sti~rung dieser 
Form tier Fohlenllihme nicht zu Grunde licgt. R o lo f f  ~), weleher 
seine Untersuehungen ebetifalls an Fohlen aus Graditz angestellt 
bat, fattd bei den Taieren, die im Leben an sogenalmter Drnse ge- 
litten hatten, fettige Degeneration der Muskeln und dr~isigen Organe, 
bei einem anderen Theile Rhaehitis a13 alas Wesen tier Krankheit. 
Als Ursache der Fettdegeneration glaubt R olo ff hereditlire Einfliisse 
(Mangel an Bewegung der Mutterstuteo, geringen Natrongehalt des 
Heues, iibermiissigen Salpetergehalt des Trinkwassers) annehmen 
zu dtirfen, ferner als Ursache der Rhachitis Kalkmange! in dem 
ftir Stuten und Fohlen dienenden Wiesenheu und im Trinkwasser. 

Wenn man die oben mitgetheilten klinisehen und pathologisch- 
anatomischen Beobachtungen mit der Beschreibung zusammenh~ilt, 
weiche R o lo f f  von diesen Prozessen giebt~ so erkennt man sofort, 
dass er ganz iihnliche Erkrankungen unte~'suchte; nut seheint er keine 
vollstlindigen Sectionen gemacht zu haben, sondern stUtzt sein 
Urtheil vorwiegend auf die Untersuehungen einzelner ihm iiber- 
sandter Organe. 

Wie aus den oben beschriebenen Fiillen, die a u s  Graditz 
stammen, hervorgeht, dtiL'fte die Fettdegeneration der Muskeln und 
driisigen Organe nut eine nebensiiehliche Erscheinung darstellen, 
da sie bei den 3 ersten F~llen 2real fehlte und ebenso in den 
beiden letzten Fiillen; andererseits konnte ieh in Gemeinsehaft mit 
Dr. Scht i tz  niemals eine rhachitisehe Veriinderung der Knochen 
naehweisen. Aus diesem Grunde kann ich reich der Auffassung 
yon R o l o f f  nieht ansehliessen, welcher die 6elenkentztindungen bei 
der sogenannten Fohlenliihme darauf zuriiekfiihrt, (lass bei der 
rhachitisehen Wueheruf~g in den Knoehen eine Loekerung in der 
Befestigung des Periosts ,'esp. der B~nder und Sehnen und als 
weitere Folge bei heftigen Bewegungen eine starke Reizun~ zun~ehst 
an den Irisertionsstellen und yon da aus in den Gelenkkapseln 
entstehe. 

Wenn sieh auch die Mi~glichkeit nicht bestreiten llisst, dass 
der Fohlenl~ibme, in deren Gebiet alle m(igiichen Jugendkrankheiten 
untergebraeht wurden, auch hie und da rhachitische St~irunse~ zu 

1) Dieses Archiv Bd, XLIII. S, 3fi7. 1868, 
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Grundc liegen kiJnnen, so spricht gegen diese Annahme schon der 
Umstand, class die Rhachitis sowohl angeboren als aucb unmittelbar 
nach tier C, eburt gewiss sehr selten ist, wi~hrend die Fohlenliihme 
gerade in tier Saugezeit vorkommt; ebenso ist die Entwicl<eluag so 
bSsarti~er Gelenkaffectionen aus der Rhachitis bisher bei Kindera, 
wo die Rhachitis doch tiberaus haufig ist, kaum beobaehtet worden. 

Ueber die patbologisch-analomisehe (}r,Jndla6e der L~ibme bei 
anderen Thieren, z. B. bei l(~iibern und L~immchen, stehen mir keine 
Erfahrungen zu Gebote. Nach den Beschreibungen der Autoren 
(Tr~ger ,  H a u b n e r ,  R y c h n e r )  und auf Grund einzelner kli- 
nischer Beobachtungen, welche ich bei K~ilbern mit sogenannter 
Gelenkseuche machen konnte, zweifle ich nicht, class auch bei 
diesen Thieren ein grosser Theil der in den ersten Lebenswochen 
atfftretcnden Krankheiten, besonders wenn sic mit Gelenkaffeetionen 
einhcrgehen, auf iihnliehen prim~iren Veriinderungen im fi~talen 
Cireulationsappat.at beruht. Dafiir dOrt'ten Mittheilunsen spreehen, 
die ich mir yon e!lfabrencn Z(ichtet'n in der Schweiz babe machen 
lassen: Kiilber, die an sogcnannter Gelenkseuehe oder LUhme mit 
Gelenkentztindung leiden, zeigen h~ufig gleichzeitig Nabelentzfindnng 
oder Nabclbrand. Ferner babe ich die Erfahrung best~tigen h~iren, 
dass in Gegenden, wo man dem Nabel der Fohlen grosse Sorgfalt - 
zuwendet, die Fohlenl~ihme selten ist ,  h~iufig dagegen die Ki~lber- 
l~ihme dort, wo dem Nabel derselben keine besondere hufmerksam- 
keit gesehenkt wird, 

Wenn ~iltere Autoren das Wesen der Fohlenl~ihme in einem 
Entztindungszustand des ven~sen Blutes (Tr l iger )  oder in einer 
Unreinigkeit in den Siiften ( B r u g n o n e )  gesueht haben, so sind 
sic d,~mit der Annahme einer pyiimisehen oder septiclimisehen In- 
fection, einer Blutvergiftung gewiss nahc gekommen utld auf dem- 
selben Boden steht die allgemein verbreitete Ansieht yon der 
metastatischen Natur der Entziindungen bei der Fohlenliihme, auf 
die ieh schon oben aufmer~sam machte. 

Wenn die Krankheit, wie es allerdings seltener vorkommt, 
nicht in den ersten Lebenswochen auftritt, sondern erst in der 
4- - -6--7  Woehe, so kann man sieh ohne Schwieri~keit vorstellen, 
dass dann anch auf andere Weise entstandene Lungenabscesse, 
Driisenvereiterungen u. s. w. die Quelle der pyiimischen Infection 
bilden ki~nnen. Ebenso k~nnen nach giinstigem Verlaufe und 

Archiv  f. pathol. Anat.  Bd. L V I I L  l if t ,  ~ u, 4, 2 3  
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Heihmg der urspriinglichen Nabelaffection die Gelenkentzfindungen, 
die Abscesse den Ausgangspunkt einer neuen py~imischen Infection 
bilden. So werden z. B. yon H a r t m a n n  (Oesterr. Vierteljahrssch. 
ftir wiss. Veteriniirkunde Bd. XXXII. S. 158. 1869) die metasta- 
tischen Heerde~ welche er bei der Fohlenliihme in den Lungen, 
Leber, Nieren, seltener im Gehirn land, als secnndi~re Erseheinun- 
gen der P~iimie betrachtet, deren Ursprung er ausschliesslich yon 
den primliren Gelenkentziindungen abzuleiten geneigt ist. 

Aus welchem Grunde den Nabel-und Nabelgef~issentziindungen 
der neugebornen Hausthiere, weiche unstreitig eiu grosses Contin- 
gent zu den L~ihmekrankheiten liefern, bisher nicht die gebiihrende 
Beriicksichtigung zu Theft wurde, mag zum Theft darauf beruhen, 
dass diese Affeetionen h~iufig iibersehen werden. Die Thatsache, 
dass Vereiterungen der Nabelvene oder einer der beiden Nabel- 
arterien sich ~iusserlich nieht besonders stark bemerkbar machen, 
wird z. B. schon von Tr l iger  (l. e. S. 191) hervorgehoben und 
unser oben mitgetheilter Fall 4, bei dem ebenfalls im Leben yon 
dem Nabelabscess und der Nabelvenenentziindung und Thrombose 
nichts nachzuweisen war, bietet einen pr~ignanten Beleg fiir das 
latente Vorkommen dieser Prozesse. 

Sollen wit zum Schlusse noch die Aetiologie der Nabel- und 
Nabelgefiissentziindung der Fohlen kurz beriihren, so ist hier sicher 
eine mannichfache Complication yon Momenten im Spiel. Im All- 
gemeinen scheinen Fohlen h~iufiger dieser biisartigen Krankheit 
ausgesetzt zu sein, als Thiere anderer Gattungen. Es diirfte dies 
damit zusammenh~ingen, dass das Pferdegeschlecht tiberhaupt, wie 
ich dies an einem anderen Orte ~) schon betonte, zu septisehen 
Erkrankungen, zur P)4imie und Septiciimie auffallend mehr dispo- 
nirt ist, als die iibrigen Hausthiere und namcntlich die Wieder- 
k~iuer. Als individuelle disponirende Ursache kam~ in manchen 
Fallen die dicke sulzreiche Beschaffenheit des Nabelstranges gelten 
und endlich werden iiussere Sch~idlichkeiten yon grosse~" Bedeutung 
sein: so die Zerrung des Nabelringes und der Nabelgefiisse beim 
Abreissen des Nabelstranges, zu kurzes Abreissen desselben, trau- 
matisehe und chemisehe Insulte wie Quetschungen, Bertihrung tier 
Nabelwunde mit Schmutz, Unrath, faulem Koth und Harn in Folge 

~) Beitriige zur vergleichenden Pathologie. 2. H. Zur Pathol. des Milzbrandes. 
�9 Miinchen i87~. S. 10t. 
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mangelnder oder unm(iglicher Nabelpflege. Ungfinstige iiussere Ver- 
h~tltnisse, wie z. B. iiberfiillte Stallungen, mangelhafte Ventilation, 
begiinstigen-das Auftreten und verschlimmern den Verlauf der 
Krankheit. In dieser Richtong verhalten sieh die Gestiite, wo die 
Krankheit in der Regel seuchenartig auftritt, genau wie unsere Ge- 
b~rhliuser und 8pitiiler: eine directe Infection der Nabelwunde mit 

dem pyiimischen Gift, sei es durch die Luft oder durch andere 
Zwischentrltger, sei, es durch direeten Contact, findet in beiden 
statt. W~ihrend jcdoch bei derartigem epidemischem und ende- 
mischem Auftreten in Geb~irhiiusern aueh in der Regel Puer- 
peralfieberepidemien beobachtet werden, bleiben die Mutterstuten in 
der Regel gesund, worin clieser Unterschied begrtindet ist, wage 
ich nieht zu entscheiden; jedenfalls finden bei der Stute manuelle 
Untersuchungen und kfinstliehe Hiilfeleistungen seltener statt, als 
beim mensehlichen Weibe. 

Nacht rag .  hn Begriffe vorstehende Mittheilungen abzusenden, 
geht mir durch die Freundlichkeit d e s  Herrn Gestfitsinspectors 
Priester~ bisher in Graditz, jetzt zu Trakehnen in Ostprenssen, 
eine tabellarische Uebersicht fiber die i~ den Jahren 1869 und 
1870 zu Graditz an Fohlenliihme erkrankten und gestorbenen 

Thiere zu. Indem ich mir vorbehalte, auf dieses umfangreiche und 
werthvolle Material an einem anderen Orte zurtickzukommen, will 
ich hier aus der Zusammi~nstellung, welche im Ganzen 59 F~lle 
- -  47 pro 1869, 12 pro 1870 - -umfass t ,  nur einige Daten her- 

vorheben. 
Wenn man 19 leichtere F~ille von Bronchitis, einfaeher Pnen- 

tannic oder Diarrhoe, welche in kurzer Zeit in Genesung ausgingen, 
nicht berticksichtigt, so bleiben 40 F~ille, die man als der eigent- 
lichen FohleMiihme zugehSrig beLrachten kann. Yon diesen 
40 Fiillen gingen 29 zu Grunde, 11 8enasen, di~ Mortalit~it betrug 
al~,o ~--- ~72,5 pCt. Das Alter der Thiere beim Beginn der El:kran- 
kung fiillt bei 30 ~ 75 pCt. in die 3 ersten Lebenswochen und 
zwar erkrankten 20 Fohlen in der ersten, 10 Fohlen in der zweiten 
und dritten Lebenswoehe, die tibrisen in der vierten his sechsten 
Woehe. 

Die Dauer der Krankheit betrug in den lethalen 29 F~tllen 
durchschnittlich 17 Tage; in 18 F~illen yon diesen 29 trat das 
ti~dtliche Ende vor Ablauf yon 14 Tagen ein. - -  Entsprechend der 

23 * 
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Wurfzeit tier Stuten fallen die Erkrankungen haupts~ichlich ia die 
Mot)ate April, Mai und Juni. 

Was die Erscheinungen im Leben betrifft, so ergeben sich nach 
der Uebersicht yon P r i e s t e r  als die wichtigsten: Verminderte oder 
aufgehobene Sanglnst, eine anffallende Schwache und Hinfalligkeit, 
Abmagerung, hochgradige Fiebererscheinungen, beschleunigte Ath- 
mun~, sehr h~iufig soporiise Zustlinde, icterische Fiirbung der 
Schleimhiiute, Gelenkanschweliungen, copiiJse Durchf~ille~ wobei 
racist graue und h~iufig tlbelriechende Fiicalmassen abgesetzt werden. 

Bei tier Section land P r i e s t e r  racist Pnenmonie, Lungen- 
abscesse, in der Regel vergr~sserte nnd entartete Mesentcrialdrtisen, 
die Musculatur schlaff uud gelb, die Leber ~fters stark vergri~ssert 
und mtirbe, icterische Fiirbung der Organe, manchmal H~-droperi- 
cardium, selten Pleuritis und Peritonitis, Iritis i~ 2 Fiillen und 
endlich in 9 Fallen Gelenkentztindungen, manchmal mit Caries 
der Gelenkenden verbunden. - -  Ein besonderes Iateresse verdient 
ein niiher untersuehter Fall: Ein 12 Tage altes Fohlen (No. 14. 
1869) zeigte die gew(ihnlichen Erseheinungen der Fohlenlahme, " 
namentlieh allgemeine Sehwiiche, mangelnde Sauglust, schmutzig 
gelbe Farbung der sichtbaren Schleimh~iute, beschleunigte Respira- 
tion, alhn~hlich zunehmendes Fieber, Anschweliung verschiedener 
Gelenke, schliesslich pliitzliche Erblindung anf beiden Augen in 
Folge eines Ergnsses in die vordere Augenkammer und die Er- 
scheinungen einer Pneumonie. Die Section des nach 8t~igiger 
Krankheitsdauer gestorbenen Thieres ergab folgenden Befund: An- 
fiillung der Nabelvene bis zur Leber mit eiterigem Inhalt, um- 
sehriebene Peritonitis, Pleuritis mit Caries tier Rippen links, Hepati- 
sation und Abscesse der Lunge und hochgradige eiteri~,e Poly- 
arthritis. 

Wie man sieht, zeigt dieser Fall wieder eine grosse Ueberein- 
stimmung mit den oben mitgetheilten Fiillen 4 und 5 und kann 
wie iiberhaupt die skizzirte Geschichte der Fohlenseuche zu Graditz 
als weitere Best~tigung des Satzes gelten, class ein ~ rosse r  
Thei l  der  als Fohlenl~ihme b e z e i c h n e t e n  K r a n k h e i t s -  
zust~inde auf  e ine r  B lu tve rg i f tung~  a u s g e h e n d  yon ent-  
z t i n d l i c h e n P r o z e s s e n  des  Nabels  und de rNabe lge f~ i s se ,  
b e r u h t .  


