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III.
Vermischtes über Thierkrankheiten.

Von

Maurer,
Thierarzt in Stammheim, Kt. Zürich.

1.

Einiges über diejenigen runden beweglichen Anschwellun-

gen, welche beim Rindvieh so häufig am Hinter- und

auf dem Vorderkiefer vorkommen.

Ueber diese Geschwülste konnte ich, trotz meines Nach-
forschens in thierärztlichen Schriften, noch wenig Spe-
zielles finden; nur Rychner erwähnt derselben in seiner

Bujatrick, bei der Abhandlung über Zahnfisteln, und

Hering in seiner speziellen Pathologie und Therapie,
unter dem Artikel „Entzündung der Schleimbeutel."

Diese Anschwellungen kommen beim Rindvieh ziem-

lich häufig vor; ste haben ihren Sitz meistens am und

hinter dem Winkel des Hinterkiefers und auf der Beule
der großen Vorderkieferbeine. Mir will es fast scheinen,

ste werden von einigen Thierärzten mit den Zahnfisteln
verwechselt, oder wenigstens als mit diesen verbunden

betrachtet. Sie bestehen in kugelförmigen, ziemlich har-
ten, verschieden großen, beweglichen Anschwellungen, die

Anfangs nur klein sind, und dann oft übersehen werden;
nach und nach, oft aber auch ziemlich schnell, vergrö-
ßern sich diese nicht selten bis zu einer bedeutenden

Große; ste sind gewöhnlich nur mit der Haut bedeckt,

unter dieser beweglich, oft aber auch mit ihr innig
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verwachsen, mit den darunter liegenden Theilen gewöhn-
lich nur durch lockeres Zellgewebe verbunden. Wenn
sie nicht alt sind, so sind sie immer leicht entzündet,

vermehrt warm und schmerzhaft, in vielen Fällen mehr
im Entstehen, in andern mehr, wenn sie schon eine

bedeutende Größe erlangt haben; dieß besonders, wenn
sie in Eiterung übergehen. Eiterung tritt in solchen

Geschwülsten nicht selten ein; es bildet sich jedoch

gewöhnlich nur wenig und ziemlich konsistenter Eiter.
Nur selten bildet sich so viel von diesem, daß beim

Entleeren der größte Theil der Geschwülste verschwindet,

besonders wenn sie groß sind; kleine verschwinden in
einzelnen Fällen durch Eiterung ganz, ohne wieder zu

kehren. In den meisten Fällen jedoch bleibt die An-
schwellung in beinahe gleicher Größe zurück; die Oeffnung
schließt sich nach dem Entleeren des Eiters, um sich

früher oder später von Neuem zu öffnen. Diese Meta-
morphose wiederholt sich, sich selbst überlassen, mehrere

Jahre, ohne daß sich die Geschwülste bleibend verkleinern.

Wenn die Entzündung nicht in Eiterung übergeht, so

verdickt und erhärtet sich die Substanz. Die Entzündung
verschwindet allmälig, und die Geschwulst bleibt sich

dann lange Zeit immer gleich, selten verschwindet sie

ohne ärztliche Hülfe, wenn nicht Eiterung eintritt.
Die größten Anschwellungen der-Art bilden sich hinter

dem Winkel des Hinterkiefers, oft von der Größe eines

Menscheukopfes, wo sie dem Thier nicht selten ziemliche

Schmerzen verursachen, besonders wenn sie eitern. Sind
sie sehr groß, so wirken sie aber auch durch Druck auf
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die umliegenden Theile nachtheilig, beengen das Athmen,
und verursachen sogar Kau- und Schlingbeschwerden.

Schon oft beobachtete ich, daß die Geschwülste an

ihrem Grunde eine stielförmige, mit den Kieferknochen

verbundene strangartige Fortsetzung hatten, ohne am

Knochen weiter etwas Abnormes wahrzunehmen; über-

Haupt beobachtete ich bei solchen Geschwülsten noch nie-

mals Knochenaustreibung und Karies, und wo dieß in
einzelnen seltenen Fällen vorkommt, muß es mithin als

mehr zufällig betrachtet werden.

Wird eine solche Geschwulst während ihrer Entwick-

lung durchschnitten, so zeigt stch meistens eine zellige,

stark blutende Masse, die stch schnell durch die gemachte

Oeffnung der Haut hervordrängt; hat sich in ihr schon

Eiter entwickelt, so ist die eiternde Höhle gewöhnlich
klein und die Granulation üppig, locker. War die Ge-
schwulst schon lange Zeit vorhanden, nicht mehr neu,
so ist die innere Masse fester, speck-, selbst knorpclartig,
oder sie besteht mehr aus einer fleischartigen Masse, der

Muskelsubstanz ähnlich.

Die Ursachen dieser Geschwülste bestehen meistens in
mechanischen Einwirkungen; Schlägen, Stößen mit der

Deichsel, den Schuhspitzen zc., wozu es bei solch' fester

Unterlage, wie die Kieferknochen sind, keiner großen

Gewalt erfordert. Daß dieses die häufigsten Ursachen

seien, beweist auch schon ihr Vorkommen; denn keine

Theile sind wohl mehr Schlägen und Stößen ausgesetzt

als der Winkel und untere Rand des Hinterkicfers und

die Beule des Vorderkieferö. Obschon die mechanischen

die häufigsten, so sind sie dennoch nicht die einzigen Ur-
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fachen dieser Geschwülste, was daraus hervorgeht, daß

sie auch an Stellen vorkommen, die diesen Ursachen

nicht ausgesetzt sind, wie z. B. zwischen den Aesten des

Hinterkiefers und daß sie bei Thieren vorkommen, die

nie geschlagen werden; vielmehr scheinen sie metastatisch

in Folge anderweitigen, in ihrer Entwicklung gestörten

Krankheitsprozessen zu entstehen, wie dieß auch manch-

mal mit der Entstehung der Stollbeulen bei Pferden der

Fall ist.

Ich betrachte diese Anschwellungen als Entzündung
der Schleimbälge, Balggeschwülste, wie dieß auch von

Hering geschieht; sie haben in ihrer Entstehung, ihrem

Verlauf, Sitz, in ihrer Beschaffenheit, dem Erfolg ange-

wandter Heilmittel zc. mit den übrigen Balggeschwülsten

Alles gemein. Doch beobachtete ich ihren Inhalt noch

niemals flüssig oder breiartig (Eiter ausgenommen), wie

dieß bei andern Balggeschwülsten vorzukommen pflegt,
sondern, wie schon erwähnt, fand ich eine zellige Masse,

die, je nach dem die Geschwulst kurze oder lange Zeit
bestanden, lockerer oder fester war.

Der Erfolg angewandter Mittel ist sehr verschieden;

was als Beweis dienen kann, daß wenig oder keine

Mittel sind (operative Hülfe ausgenommen), auf die

man sich mit Sicherheit verlassen kann. Im Anfang,
wenn sie noch klein und durch mechanische Ursachen

entstanden sind, können sie durch die Anwendung ent-

zündungswidriger Mittel, kalte oder warme Breium-
schläge, Anstriche, Waschungen oder Salben noch

oft in ihrem weitern Wachsthum gehemmt, selten

jedoch ganz beseitigt werden. Sind die Geschwülste



17

größer, und haben sie schon länger bestanden, so sind

diese, wie auch andere reizend zertheilende Mittel, meist

ohne Erfolg. Flüchtiges Liniment für sich und mit
andern Stoffen vermischt, Kaliseife :c. wandte ich schon

oft, aber immer mit geringem Erfolge an, höchstens

konnten sie dadurch im Wachsthum beschränkt und die

Eiterung befördert werden, und mit letzterer war bei

großen Geschwülsten wenig gewonnen.
Das Jod, mit Merkurialsalbe vermischt, leistete mir

da, wo die Anschwellung nicht allzu groß war, in vielen

Fällen gute Dienste. Ich mengte gewöhnlich mit einer

Unze grauer Merkurialsalbe eine Drachme Jodkali,
und ließ alle Tage einmal davon einreiben. Schon
nach der ersten Einreibung entzündete sich die Haut
etwas, und nach der dritten oder vierten erfolgte Aus-
schwitzung mit Ausgehen der Haare, die jedoch beim

Aufhören der Einreibungen und Waschen mit Seifen-
Wasser bald wieder nachwuchsen. Mit dem Eintritt der

Ausschwitzung auf der Haut verkleinerte sich die Ge-
schwulst allmälig und dieses selbst, wenn mit den Ein-
reibungen einige Zeit unterbrochen wurde, was wegen

starker Entzündung der Haut nicht selten nöthig wird.
Auch eine etwas konzentrirte Jodsalbe, l'/z bis 2 Drach-
men Jodkali auf 1 Unze Fett, bewirkt oft eine allmälige

Verkleinerung.
Aehnliche Wirkungen, wie von der Verbindung des

Jodes mit Merkurialsalbe, beobachtete ich von einer

Mischung aus 1 Theil schwefelsaurem Kupfer, Fett und
gemeinem Terpentin von jedem 4 Theile; auch hier

erfolgte Entzündung der Haut mit Ausschwitzung und

N. F. VIII. l. 2
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Verkleinerung der Geschwulst; doch fand ich in einigen

Fällen die erste Mischung da noch wirksam, wo letztere

nichts mehr leistete. Bei kleinen Geschwülsten wandte

ich den Sublimat mit 8 bis 10 Theilen gemeinem Ter-
pentin in Pflasterform schon einige Mal und mit gutem

Erfolg an; die Geschwulst wurde größer, schmerzhafter,

auf der Haut stellte sich Auschwitznng ein, die längere

Zeit andauerte, während sich im Innern Eiter bildete,

der sich entleerte, auf welches der Balg für immer

verschwand.

Bei einer großen Geschwulst wandte ich dieses Mittel
ohne Erfolg an. Kantharidcnsalbe versuchte ich, wie schon

andere Thierärzte, vergebens; dagegen soll sich die Brech-
weinsteinsalbe schon einige Male nützlich gezeigt haben,

während sie in andern Fällen fruchtlos angewandt wor-
den ist. Bei deren Anwendung ist jedoch die Vorsicht

nöthig, daß man sie nur bis zum Eintritt der Aus-
schwitzung und Bläschenbildnng einreihen soll. Wird sie

länger angewandt, so wird die Haut zerstört, sie fällt
ab, und hinterläßt langsam heilende Geschwüre und haar-
lose Stellen; erst wenn die Ausschwitzung aufgehört hat,
dürfen die Einreibungen wiederholt werden. Auch das

Glühcisen sah ich in mehrern Fällen mit gutem Erfolge
anwenden.

Obschon diese Geschwülste mit den angeführten Mit-
teln sich oft beseitigen lassen, so bleibt doch in vielen

Fällen nichts anderes übrig, als sie auszuschälen, oder

mit Aetzmitteln zu zerstören. Das Ausschälen ist, wo
die aufgezählten Mittel fruchtlos sind, die Geschwulst

nicht zu groß ist, und es die umliegenden Theile ge-
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statten, wohl das Passendste; dadurch wird sie in der

kürzesten Zeit entfernt, und bildet sich, wenn sie ganz--

lich beseitigt ist, wozu allfällig das Glüheisen benutzt

werden kann oder muß, nicht wieder. Weniger sicher

und nicht ganz gefahrlos ist die Anwendung der Aetz-

Mittel. Hat sich durch Eiterung nicht schon eine Hohle

gebildet, so muß mit dem Messer ein Einstich oder

Schnitt bis in die Mitte der Geschwulst gemacht, nach

dem Ausbluten das Aetzmittcl in die Tiefe gebracht und
die Oeffnung passend geschlossen werden.

Welche Aetzmittel hier am vortheilhaftesten seien, die

von Dieterich in seiner Ehirurgie bei den Balggeschwül--

ften angeführte Schwefelsäure, oder ob die festen es

seien, möchte ich nicht entscheiden. Die flüssigen scher-

nen mir eben ihrer Flüssigkeit wegen, weil ihre Wirkung
nicht genau auf eine Stelle beschränkt werden kann, nicht

am passendsten zu sein. Ziemlich ähnlich verhält es sich

mit dem Aetzkali; dieses zerfließt schnell an der Luft,
hat also die gleichen Nachtheile, wie die flüssigen Aetz-

mittet, und besitzt dann auch nicht mehr viel Aetzkraft,

wenigstens konnte ich in einem Fall, wo ich es anwandte,

nichts Vortheilhafteö finden. Anders verhält es sich mit
dem Aetzsublimat; dieser wirkt ziemlich kräftig, seine

Wirkung läßt sich ziemlich genau begrenzen, und wenn

er nicht zu reichlich angewandt wird, treten auch keine

allgemein nachtheiligen Wirkungen ein.

So viel ich mich aus Bleiggenstorfers Vorträgen über

allgemeine Chirurgie erinnern kann, wendet dieser den

Aetzsublimat bei solchen Geschwülsten oft und mit Erfolg
an. Ich wandte denselben in mehreren Fällen in Ga-

2 *
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ben von 45 bis 50 Gran mit etwas Brod zu kleinen

Pillen gemacht an, die ich in die Tiefe des gemachten

Einstiches brachte; die Oeffnung verschloß ich, jedoch

nicht allzu fest, mit einer Wergwicke. Nach 36 bis 43

Stunden wurde die Geschwulst größer, wärmer und

schmerzhafter; aus der Oeffnung floß eine seröse lympha--
tische Flüssigkeit, welches einige Tage andauerte. Nach
6 bis 8 Tagen, oft schon früher, trennte sich um die

Oeffnung herum das Kranke von der Haut; ganze Stücke

sielen aus, oder konnten ausgezogen werden. Nach 14

Tagen hatte sich die Oeffnung (Wunde) gewöhnlich
wieder geschlossen. War die Geschwulst klein, so reichte

die einmalige Anwendung hin, war sie groß, so mußte

das Verfahren wiederholt werden.

Bei einem Ochsen wandte ich bei einer ziemlich gro-
ßen Geschwulst hinter dem Winkel des rechten Hinter-
kieferastes den weißen Arsenik auf ähnliche Weise an;
25 Gran dieses Stoffes vermischte ich mit etwas Mehl
und Wasser zu einer kleinen Pille, und brachte sie in
einen ziemlich tiefen Einstich. Schnell vergrößerte sich

die Geschwulst sehr bedeutend, ohne daß Ausfluß seröser

und lymphatischer Flüssigkeit eintrat. Die Geschwulst

selbst war sehr hart, nicht besonders schmerzhaft und

auch nicht abnorm warm, um dieselbe herum bildete sich

eine bedeutende ödematöse Anschwellung, die sich bis zur

Brust erstreckte; zugleich verminderte sich der Appetit
und die Munterkeit, und es stellte sich Abmagerung und

Husten ein. Schwefel und bittergewürzhafte Mittel be-

seitigten diese Zufälle wieder; dagegen blieb sich die

Geschwulst beinahe gleich; die Wundränder waren hart,
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trocken, schwarz und lederartig, nicht das Geringste
konnte aus der Wunde entfernt werden. Zertheilende

Bähungen, so wie flüchtig reizende Einreibungen, brach-

ten nur ein theilweises Verschwinden der ödematösen An-
schwellung zu Stande.

Der Ochs wurde, da er nicht ganz mager war,
geschlachtet. Die Geschwulst zeigte sich fest mit der

Haut verwachsen, hart, von den umliegenden Theilen
durch Zellgewebe geschieden; sie hatte die Größe einer

mittleren Kegelkugel; ihre Masse bestand aus dicken,

braunrothen Fasern, ähnlich einer runden derben Mus-
kelmasse. Die Wunde war klein, deren Ränder hart,
schwarz und trocken. Vom Aetzmittel zeigte sich keine Spur.

Auffallend schien mir, daß sich in die Wunde keine

lymphatische Flüssigkeit ergossen und auch nicht der gc-
ringste Theil durch das Aetzmittel zerstört wurde, wcl-
ches sonst bei der Anwendung des Arseniks in Substanz
immer der Fall ist. Daß eine günstigere Wirkung ein-

getreten wäre, wenn ich den Arsenik mit Nichts ver-
mischt hätte, glaube ich kaum, indem Mehl auf Arsenik

nicht mehr zersetzend einwirkt, als Brod aus Sublimat,
und dennoch wirkt dieser ziemlich kräftig ätzend und zer-
störend. Seit dieser Zeit wandte ich den Arsenik bei sol-

chen Geschwülsten nicht mehr an, und bin auch nicht

geneigt, mehr Versuche damit anzustellen, da ich den-

selben für den Thierarzt entbehrlich halte.
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2.

Hypertrophie sämmtlicher drüsichter Theile bei

einem Schweine.

Ein zirka 111 Wochen altes Schwein (Läuffer) zeigte

einige Zeit eine auffallende Magerkeit bei regem Appetit
und gutem Futter. Nach kurzer Zeit stellte sich Mattig-
keil, Appetitlosigkeit 5 angestrengtes Athmen mit schnau-

bendem und pfeifendem Geräusch in der Nase und dem

Kehlkopfe ein; die Speichel und Schilddrüsen waren

angeschwollen. Die Ursache konnte ich nicht ermitteln.
Die von mir angewandten Mittel schienen Anfangs

Erleichterung zu schaffen, nachher aber verschlimmerte

sich das Leiden wieder. Das Thier wurde nun getvdtet.
Die Sektion zeigte: wenig wässrigeö Blut und große

Magerkeit; die Gekrös, Achsel, Leisten, Bronchialdrü-
sen:c. sehr vergrößert, einige speckartig, andere weich,

beinahe breiig; die Speichel- und Schilddrüsen eben-

falls sehr groß, weich und blässer als im gesunden Zu-
stände. Die Schleimdrüsen in den Schleimhäuten, be-

sonders die des Kehlkopfcs, ebenfalls um das Mehr-
fache vergrößert, so daß der Luft zum Durchströmen

nur wenig Raum übrig blieb; auch die Leber und Nieren

machten von dieser Vergrößerung keine Ausnahme, jedoch

war sie bei ihnen weniger auffallend. Die Gckrös, Spei-
chel- und Bronchialdrüsen hatten ein Gewicht von LA,
dem 7ten Theil deS ganzen Thieres; die Gekrösdrüsen

allein wogen 5 Andere Abnormitäten zeigten sich nicht.
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3.
Mißbildung des Kopfes und des großen Gehirnes

bei einem Kalbe.
Den 3. Dezember 1845 wurde ich von N. N. in Ust.

aufgefordert, ein Kalb, das am Morgen gleichen Tages
geboren wurde, zu besichtigen. Das Thier war noch

am Leben, und zeigte außer sehr erschwertem Athmen
und unter anzugebenden Bildungsfchlern nichts Abnor-
mes. Sinnesthätigkeit schien nicht zu mangeln, wenig--

siens waren Gesicht, Gehör und Gefühl vorhanden;
ob die übrigen Sinne, Geruch und Geschmack, fehlten,
konnte freilich nicht leicht ermittelt werden. Da jeden

Augenblick Erstickung drohte, und an ein Fortleben
nicht zu denken war, so schnitt ich dem Thier den Kopf
ad, und nahm diesen mit nach Hause.

Der Kopf zeigte nun Folgendes: der Vorderkiefer war
bedeutend kürzer als im normalen Zustande, Flotz--

maul, die kleinen Kieferbeine und untern Nasenlöcher

fehlten gänzlich; der behaarte Theil der Oberlippe war
vorhanden, dagegen schien der unbehaarte wie durch

Kunst herausgeschnitten. Statt den untern Nasenlöchern

befand sich am untern Ende des Gaumens eine, in die

Maulhöhle mündende, in 3 Theile getheilte, querlaufende

Spalte, die mit den Nasenhöhlen kommunizirte, der Luft
aber nur geringen Durchgang gestattete. Der Gaumen war
der Maulhöhle zu ziemlich stark konver; der Hinterkiefer
hatte die gehörige Länge, war ziemlich über den Vorder-
tiefer vorstehend, dessen Aeste vom Winkel bis zum Kör-
per halbmondförmig gebogen, der Körper mit seinen

zwei hervorgebrochenen Schncidezähnen nach der ziemlich
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stark vorstehenden Stirne gerichtet. Die Zunge, welche

für die Maulhöhle zu lang war, wurde in den Win-
kein herausgehängt. Das Maul konnte nur wenig ge-
öffnet werden; wurde dem Thier Flüssigkeit eingegossen,

so drohte schnell Erstickung einzutreten.

Da ich den Kopf zum Aufbewahren bestimmt hatte,
so suchte ich das Gehirn durch das Hinterhauptloch zu
entfernen, wobei ich Folgendes fand:

Das verlängerte Mark und kleine Gehirn waren regel-
mäßig beschaffen. Nachdem diese Theile entfernt waren,
fühlte ich beim Einführen des Fingers das große Ge-
Hirn weich, schwappend, wie eine eiförmige, mit Wasser

gefüllte Blase. Es zeigte sich dasselbe mit einer meh-

rere Unzen schweren, röthlichen, dem Blutwasser ähn-
lichen Flüssigkeit angefüllt. Die Gehirnsubstanz hatte
die Dicke von 3 Linien; die äußere den Knochen zuge-
kehrte Fläche war nur mit der weichen Hirnhaut bedeckt,

die Erhöhungen und Vertiefungen konnten nur schwach

unterschieden werden; die innere der Flüssigkeit zugekehrte

Fläche war röthlichgrau, weich, breiig. Die am großen

Gehirn entspringenden Nerven waren, wie die übrigen, in
gehöriger Anzahl vorhanden, und zeigten nichts Abnormes.

Außer diesem hier Aufgezählten konnte am großen

Gehirn, das ohne Wasser ^ Unze wog, mit Ausnahme
der auf der Oberfläche verlaufenden Blutgefäße, nichts
weiter unterschieden werden.

Ich bedauerte nachher sehr, das Thier so schnell

getödtet zu haben, indem ich erst jetzt fand, es wäre

der Mühe werth gewesen, die Beobachtungen über die

Sinnesthätigkeit fortzusetzen; allein während dem Leben
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sind, wie schon erwähnt, keine Erscheinungen vorhanden
gewesen, die nur im Entferntesten auf einen solchen

Zustand des Gehirnes schließen ließen, und zudem war
der Athmungsprozeß durch den Mangel der Nasenlöcher
so erschwert, daß das Thier unmöglich lang hätte leben

können.

4.

Plötzlicher Tod einer Kuh in Folge eines aus der

Haube bis zum Herzen gedrungenen

Stückes Eisendraht.

Wie dunkel die Erscheinungen in vielen selbst tödt--

lichen Krankheitszuständen sind, beweist folgender Fall:
Den 30. Dezbr. 1845, Morgens frühe, wurde ich

von N. N. in OSt. mit der Bemerkung, eine seiner

zwei Kühe liege todt im Stalle, aufgefordert, mich

schnell dahin zu verfügen. Es war eine 3^ Jahr alte,

große, etwas schlecht genährte Kuh; sie lag auf dem

Bauch mit aus einem Vordersuße aufgestützten Kopfe,
war noch nicht ganz erkaltet, aber schon ziemlich auf-
getrieben. Beim Durchschneiden der Halsvenen und

Arterien floß nur wenig dickes Blut.
Bei Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich die Haube

mit dem Zwerchfell, in der Nähe des Schaufelknorpels,

zirka 3HÜ" groß, verwachsen. Ich schnitt das mit der

Haube verwachsene Stück des Zwerchfells, welch letzte-

res sich auch mit dem Herzbeutel adhärirt zeigte, heraus.

Die verwachsenen Stellen des Herzbeutels mit dem

Zwerchfell und der Haube bildeten einen faustgroßen,

harten Knoten, aus dessen Mitte der, dem Herzen zu-
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gekehrten Seite, ein 2" langer Eisendraht hervorragte.

In der Haube zeigte sich an dem, mit dem Zwerchfell
verwachsenen Stück eine kleine Oeffnung, aus der beim

Drücken ein schwärzlich grauer Eiter floß. Das Draht-
stück war schwarz. In der Brusthöhle zeigte sich der

ganze Herzbeutel sehr entartet, verdickt, mit speckigen,

warzenartigen Auswüchsen versehen; die innere Fläche

war theils durch die ausgedehnten, mit Blut gefüllten
Haargefäße, theils durch ersudirtes Blut braunroth,
stellenweise selbst schwarzroth gefärbt; er enthielt einige

Unzen rother, mit Blut vermischter Flüssigkeit. Das
Herz selbst war etwas größer als im normalen Zustande,
stellenweise dunkel gefärbt und mit Echimoscn versehen,

besonders an der Basis und den Anhängen (Vorkam-
mern) desselben. Die äußere Wand der linken Herz-
kammer hatte etwas nach rückwärts, in der Mitte des

Herzens, eine große, jedoch nicht bis in die Hohle

gehende, durch den Draht verursachte, mit blutigen, un-
ebenen Rändern versehene Wunde, die sich dem Anscheine

nach erst vor kurzer Zeit gebildet hatte. Der seröse

Ueberzug der Brustwände war in der Nähe des Herz-
beutels dunkelroth gefärbt und verdickt, die Lunge etwas

aufgetrieben und wie die übrigen gefäßreichen Theile des

Thieres mit Blut angefüllt. Am Hirn und Rückenmark

konnte nichts Abnormes entdeckt werden.

Beim Nachforschen über den vorhandenen Zustand
des Thieres während dem Leben konnte ich nur Weniges

erfahren. Der Besitzer will außer einer auffallenden

Mattigkeit, die sich während den letzten Tagen bedeutend

steigerte, und einem seltenen Husten, welcher sich meistens
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beim Gebrauche des Thieres zum Zuge hören ließ, nichts
Krankes an dem Thiere beobachtet haben; es habe immer

gehörig gefressen, selbst am letzten Abend habe dasselbe

sein Futter noch mit regem Appetit verzehrt; auch das

Wiederkauen und die Milchsekretion seien nie gestört ge-

Wesen, ebenso wenig habe das Thier durch Aechzen :c.

Schmerzen geäußert. Auffallend ist es jedenfalls, wie

sich der Krankheitszustand zu einer solchen Höhe stei-

gern konnte, ohne auffallende Erscheinungen während
dem Leben zu veranlaßen; übrigens zweifle ich nicht,

daß durch eine genaue Untersuchung in den letzten Ta-
gen andere als die aufgezählten Symptome hätten auf-
gefunden werden können; denn gewiß sind die Bereich-

tungen der Krcislaufsorgane nicht immer regelmäßig

gewesen, und ebenso gewiß ist auch, daß das Thier beim

Drücken und Klopfen auf die Brust, besonders in der

Gegend des Schaufelknorpels, Schmerzen geäußert hätte.
Wie hier der Tod eingetreten, ist ziemlich schwer

mit Bestimmtheit anzugeben. Durch Verblutung war er

nicht erfolgt, ebenso wenig in Folge eingetretenen Bran-
des, da dessen Symptome mangelten, und Tod eintritt,
bevor Brand erfolgt; auch Lunge, Gehirn:c. zeigten
keine Erscheinungen eines tödtlichen Zustandes. Ich
halte dafür, der Tod seie in Folge starker Reizung mit
darauf folgender Ueberreizung und Lähmung des Herzens

eingetreten.
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