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Einleitung.

Die Lungenseuche wird mit Recht die Pest unter dem
Rindvieh genanut. Es gibt wohl kein Land, wo sie nicht
jiihrlich ihre bedeutenden Opfer forderte. Hier in Westfalen
kam sie bisher nur sporadisch vor; sie wiithete auf einigen
Gehoften ohne sich gerade in die ganze Gegend zu verbrei-
ten. In den letztverflossenen 37 Jahren kamen in unserer
niichsten Niihe nur drei Fille der Lungenseuche zur drztlichen
Behandlung.

Wilhrend nun bei den ersten sporadischen Fillen nur
wenige Thiere zu Grunde gingen, schien die Krankheit im
Sommer 1865 auf dem Gute Botzlar, Kreis Liidinghausen, im
Regierungsbezirk Miinster, grossere Dimensionen anzuneh-
men, da der ganze Rindviehbestand an der Lungenseuche
erkrankte und auf den benachbarten Gehoften ebenfalls Er-
krankungsfiille vorkamen.

Wir hatten im Verlaufe des Sommers die schinste Gele-
genheit, genaue Untersuchungen an dem lungenseuchen Vieh
anzustellen.

Mit der bisherigen Literatur iiber die Krankheit vertraut,
mussten wir uns leider gestehen, dass man sich aus dem Wirr-
sal der bisherigen Meinungen durchaus kein anschauliches
Bild verschaffen kann. Der Eine schlug dieses Mittel zur Hei-
lung vor, der Andere wollte jenes Medikament als Remedium

angewendet wissen.
Landois, Lungenseuche d. Rindviches, 1




2 Einleitung.

Die Ansichten der Aerzte, welche schon mehre Fille der
Lungenseuche behandelt hatten, sind theils widersprechend,
theils trostlos: ,,Wir haben die Lungenseuche unter dem
Rindvieh** — wurde einem Thierarzte mitgetheilt — ,,wissen
Sie ein Heilmittel?** ,,Nein — so lautete die Antwort — die
Seuche hort auf, wenn Sie ihr letztes Stiick Rindvieh begra-
ben haben.®* Auch Spinola kennt kein specifisches Mittel
gegen die Lungenseuche, wenn er in seinem geschitzten
Handbuche *) sagt: ,,Wenngleich unser Arzneischatz gross
genug ist, es auch an Anpreisungen einzelner Mittel, als be-
sonders wirksam gegen die Lungenseuche, nicht gefehlt hat;
ferner viel Rithmens von diesem und jenem Verfahren gemacht
worden ist; es endlich auch nicht an lobgepriesenen Geheim-
mitteln mangelt — so hat es doch bis jetzt noch
nicht gelingen wollen: ein erfolgreiches Heil-
verfahren oder ein Mittel gegen die Lungen-
seuche aufzufinden, welches den gemachten Anspriichen
an die Kunst zu entsprechen vermdchte.

So trostlos Alles fir den Besitzer beim Ausbruche der
verheerenden Lungenseuche sein miisste, wir arbeiteten riistig
vorwiirts. Wir stellten chemische und mikroskopische Unter-
suchungen iiber den Bau der kranken und gesunden Lungen
an, und suchten die gemachten Erfahrungen cellularpatholo-
gisch auf die Behandlung des kranken Viehes anzuwenden.
Die Miihe ist nicht vergeblich gewesen:

Wir haben niecht allein eine klare Einsicht
in die Natur der Krankheit erhalten, sondern
auch ein Mittel aufgefunden, um die Krankheit
einerseits vorzubeugen, anderseits aber auch die
bereits erkranktem Thiere zu heilen und zu
retten.

*) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, zweite Abthei-
lung pag. 634.



Einleitung. 3

Was die Form anbelangt, in der wir die vorliegende Ab-
handlung der Oeffentlichkeit iibergeben, so diene Folgendes
zur Rechtfertigung. Es sollte die strengste Wissenschaftlich-
keit in ein allgemein verstiindliches Gewand gekleidet werden.
Es war uns daran gelegen, die Krankheit nach allen Bezie-
hungen genau zu erforschen und zu beschreiben, um sie in
den Bereich der cellularpathologischen Behandlung emnzufiih-
ren, anderseits stellten wir uns auch die Aufgabe, den Vieh-
besitzer in den Stand zu setzen, die Lungenseuche zu erken-
nen, zu verhiiten und zu heilen. Der Stoff der Abbandlung
ist in besonderen kleineren Kapiteln iibersichtlich abgehandelt
worden, um denjenigen, welcher mit der Physiologie der
Thiere vertraut ist, nicht zu zwingen, auch die Abschnitte
durchzulesen , welche dem Laien in dieser Wissenschaft mehr
oder weniger neu sind. Welchen Antheil Jeder der beiden
Verfasser an der Ausfithrung dieser Aufgabe hat, glauben wir
nicht niher angeben zu brauchen; wir haben gemeinsam uns
den Arbeiten und Untersuchungen unterzogen, und finden die
beste Befriedigung darin, ein Heilmittel gegen die Lungen-
seuche aufgefunden und hier niedergelegt zu haben. Schlicss-
lich sprechen wir noch offentlich dem Oekonomieeleven Herrn
Fr. Hachenei unsern Dank aus, der mit unermiidlicher Sorg-
falt iiber die Ausfithrung unserer Vorschriften fiir das kranke
und genesende Vieh gewacht hat.

Botzlar und Olfen in Westfalen
den 22. August 1865.

Die Verfasser.

ll-




Der anatomische Bau der gesunden Lunge.

Die Lunge besteht aus zwel grisseren Lappen, welche
mit dem Herzen die ganze Brusthéhle ausfiillen. Man nennt
die grossen Lappen die Lungenfliigel und unterscheidet einen
rechten und einen linken Lungenfliigel. Beide sind Theile
eines einzigen Organs, verbunden durch die gemeinsame Luft-
rohre und durch die gemeinsamen Gefissstimme des Blutes.
Jeder Fliigel der Lunge besteht aus mehreren kleinen zusam-
menhidngenden Léppchen, in welche sich die Veristelungen
der Luftréhre und der Blutgefisse verzweigen.

Das Innere der Brusthéhle an den Rippen wird von sero-
sen Hiuten eng anschliessend ausgekleidet. Diese Hiute fal-
ten sich an der Stelle, wo die Luftrihre sich in die beiden
Bronchien theilt, und umbhiillen sackartig die beiden Lun-
genfliigel.

Bei den Wiederkéuern finden wir die Lungenlippchen,
worin die Lunge in ihrem Innern zerfillt, im Ganzen grosser,
als bei den iibrigen Sdugethieren. In der Figur 1. der beige-
fugten Tafel sind mehrere Lippchen einer Rinderlunge in
natiirlicher Grosse abgebildet.

In die Lunge begeben sich ausser den Verzweigungen
der Luftrohre zwei grissere Blutgefisse: Die Lungenarterie
und die Lungenvene.

Die Lungenarterie fiihrt das Blut, welches nach seinem
zuriickgelegten Wege in dem Kérper einer Verbesserung be-
darf, aus der rechten Herzkammer mit ithren zahllosen kleinen



Der anatomische und der innere Bau der gesunden Lunge. B

Verzweigungen in die Lunge hinein. Das regenerirte Blut wird
alsdann von den Endverzweigungen der Lungenvene wieder
gesammelt und der linken Herzkammer zugefithrt, von wo
aus es wieder als belebendes Blut in den Kérperraum stromdt.

Den Blutlauf, den das Blut durch die Lungen nimmt, in-
dem es von der rechten Herzkammer in die linke Kammer zu-
riickstromt, nennt man den kleinen Kreislauf des Blutes, oder
auch den Lungenkreislauf.

Der innere Bau der gesunden Lunge.

Wir unterscheiden an der Lunge: 1) die Pleura, 2} das
absondernde Gewebe, 3) das Zwischengewebe.

Die Pleura oder das Brustfell ist ein faseriges Blatt und
besteht in histologischer Hinsicht aus Bindegewebe, in wel-
chem ausserordentlich viele elastische Elemente eingebettet
sind. An ihrer Aussenfliche findet sich ein Pflasterepithel.
An den Stellen, wo die Lungen in der Brusthéhle angeheftet
sind, also an den Brustwinden und am Herzbeutel ist die
Pleura sehr faserig und man unterscheidet diese Schicht ge-
wohnlich als ,,das faserige Blatt.<*

Das absondernde Gewebe der Lunge besteht aus den Ver-
zweigungen der Luftrohre. Die Luftrohre zertheilt sich zu-
nidchst 1n zwel griossere Stimme, welche Bronchien genannt
werden. Jede Bronchie spaltet sich wiederum in zwei Aeste
und so schreitet die Zertheilung so weit fort bis die Luftrohre
schliesslich in die feinsten Zweigelchen zerfallen ist. Nicht
allein am Ende dieser feinen Rohrchen, sondern auch in ihrem
ganzen Verlaufe finden sich an den Luftstimmchen kleine
Sackchen, welche man Luftzellen genannt hat. Die Luftsiick-
chen oder Luftzellen sind mithin als die Ausldufer der Luft-



6 Der innere Bau der gesunden Lunge.

rohrenverzweigungen zu betrachten. Der Laie kann sich den
inneren Bau der Lunge am besten vorstellen, wenn man den
anschaulichen Vergleich mit einem Baume zu Hiilfe nimmt.
Der Stamm des Baumes verzweigt sich zuerst in grossere
Aeste, und dhnlich theilt sich auch die Luftrohre. Die Aeste
des Baumes spalten sich in viele Zweige, gerade so, wie die
Bronchien in der Lunge sich in kleine Réhrchen theilen. So
wie nun am Baume die Blitter als die letaten Endverzweigun-
gen zu betrachten sind, so sitzen in der Lunge an den klein-
sten diinnsten Rohrchen viele kleine Blischen. Das sind
die eigentlichen Luftzellen, deren schon vorhin Erwihnung
geschah.

Ausser den Verzweigungen der Luftrihre begeben sich
in die Lungensiicke griossere Blutgefisse. Sowohl die Lungen-
vene, als auch die Lungenarterie zertheilen sich ebenfalls
dstig in immer enger werdende Rohrchen. Die letzten feinen
Verzweigungen der Venen und Arterien, die Capillaren, ste-
hen miteinander in Verbindung und umspinnen wie mit einem
feinen Maschenwerk die Lungenzellen. Die Capillargefisse
sind in der Rinderlunge meist von 0,02 Mm. Dicke und um-
grenzen Maschenrdume, deren Flicheninhalt zwar schwankt,
gewohnlich aber 0,1 Mm. im Durchmesser hiilt.

Zwischen den Capillaren der Luftzellen breitet sich eine
Lage von Zellen aus, unter dem Namen Lungenepithel be-
kannt. Diese Zellen haben in der gesunden Lunge eine
Grisse von 0,0093 Mm. — 0,0112 Mm. (Vgl. Fig. 5. e.)

Die einzelnen Luftzellen mit ihrem Epithel und den Ca-
pillaren werden durch ein faseriges Gewebe zusammengehal-
ten. (Vgl. Fig. 5. bg.) Dadurch bekommt ein solches Lun-
gentheilchen die Form einer Traube. Die Lungentriubchen
(Infundibula, Kossignol) werden dann abermals von Binde-
gewebsfasern zu grisseren Gruppen vereinigt. Letatere sieht
man mit freien Augen leicht auf der Oberfliche der Lunge.
In ihren Umrissen bilden diese Liippchen der Lunge, wie sie
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von den Anatomen genannt werden, jene maschenférmige
Zeichnung, welche uns sowohl auf der Oberfliche, als
auch auf der Durchschnittsfliche der gesunden Lunge sofort
auffillt.

Die Respiration in der gesunden Lunge.

Um in die Stérungen, welche in der kranken Lunge wih-
rend der Athmung auftreten, eine genauere Einsicht zu be-
kommen, wollen wir zundchst die Kenntniss der Respiration
in der gesunden Lunge zu vermitteln suchen.

Die Lungen liegen mit dem Ierzen in der Brusthchle.
Der Brustkasten hat zu seiner festeren Grundlage ein kno-
chernes Geriist. Von der Wirbelsiiule aus, resp. von den drei-
zehn Brustwirbeln des Rindes gehen die sibelférmigen Rip-
pen — ebenfalls hier dreizehn — zum Brustbein. Sdmmtliche
genannten Knochen bilden den Brustkorb. An die Knochen
desselben setzen sich die Weichtheile an und schliessen die
Brusthdhle vollstindig nach aussen ab. Zwischen der Brust-
hohle und der Bauchhéhle ist bei den Saugethieren eine Haut
ausgespannt, welche nach der Brusthéhle hin ziemlich stark
gewdlbt ist. Man nennt diese Haut das Zwergfell.

Die ganze Brusthohle ist nun vom Herzen und den Lun-
genfliigeln ausgefiillt. In die Lungensiicke kann die Luft ein-
geblassen werden. Der mechanische Vorgang der Einathmung
geht nun in folgender Weise vor sich. Wenn die Rippen durch
ihre Muskulatur etwas emporgehoben werden, so spannt sich
das Zwergfell strammer aus. Da der Rauminhalt der Brust-
héhle hierdurch vergrissert wird, so entsteht dadurch ein luft-
verdiinnter Raum im Brustkasten. Die athmosphirische Luft
dringt nun in diesem Augenblicke durch die Nasenoffnungen,
den Kehlkopf und die Luftréhre in die Lungen hinein: es
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findet eine Einathmung statt, die Respiration. Werden die
Rippen wieder gesenkt, womit zu gleicher Zeit eine Wilbung
des Zwergfells verkniipft ist, so wird dadurch die Luft wie-
derum aus der Lunge herausgetrieben. Das ist die Ausath-
mung oder die Exspiration. Die Respiration und Exspiration
kann also fiiglich mit einem Ein- und Auspumpen der Luft
verglichen werden.

Mit dieser mechanischen Athmungsbewegung des Brust-
kastens ist zugleich ein chemischer Vorgang verbunden, da
sich die eingeathmete Luft bedeutend von der Ausgeathmeten
unterscheidet.

Die Luft, welche unseren Erdball umgibt, besteht in run-
den Zahlen aus einem Gasgemische von 217, Sauerstoff und
79°/, Stickstoff. Der Sauerstoff ist das eigentliche Lebensgas;
wenn er fehlt, so stirbt das Thier den Erstickungstod. Er ist
mit */; seines Volumens Stickstoff vermischt, um den chemi-
schen Lebensprocess zu verlangsamen. Wiirde ein Thier in
reinem Sauerstoffgase athmen, so geht die Verbrennung im
Korper lebhafter von statten und das Thier lebt nicht so
lange, als wenn die Athmung durch das Vorhandensein des
Stickstoffs verlangsamt wird. Der Sauerstoff wird wiihrend der
Athmung in den Lungen von dem Blute aufgenommen. Das
Blut, welches aus klarem Blutwasser und den rothen Blutkor-
perchen besteht, saugt durch die Winde der Capillaren der
Luftzellen in der Lunge den Sauerstoff ein. Namentlich iiber-
nehmen diese einsaugende Thitigkeit die kleinen Blutkérper-
chen. Sie sind die eigentlichen Sauerstoffschwimme. Mit den
Blutkorperchen gelangt der Sauerstoff in die iibrigen Korper-
raume, wenn das Blut aus der linken Herzkammer in den
ganzen Kérper getrieben wird.

Ausser dieser einsaugenden Thitigkeit findet in der
Lunge auch die Absonderung eines Gases statt, ndmlich das
Aushauchen der Kohlensdure. Die Kohlensiure sammelt sich
in dem Korper im vendsen Blute an, und ertheilt demselben
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die bekannte dunkelviolette Farbe. In der Lunge scheidet das
venose Blut die Kohlensiure aus, und nimmt anstatt dessen
den Sauerstoff wieder auf. Auch findet ausserdem in der
Lunge selbst eine Verbrennung statt, indem sich dort der
Kohlenstoff mit dem Sauerstoff zu Kohlensiure verbindet.
Wie bei jedem chemischen Vorgange Wiirme entsteht, so auch
bei diesem, und wir haben in diesem Oxydationsprocesse im
Blute eine Hauptquelle der thierischen Wirme. In der gesun-
den Lunge findet somit bei der Athmung die Aufnahme von
Sauerstoff und die Abscheidung von Kohlensiure statt.

Der anatomische Bau der Lunge lungen-
seucher Thiere,

Sobald man nach Abtragung des Zwergfells in die Brust-
héhle hineinsehen kann, fallen uns bei dem lungenseuchen
Vieh die ausserordentlich grossen Lungen auf. Dieses ist um
so eklatanter, wenn das Thier noch einen gesunden Lungen-
fligel hat; der kranke Fliigel ist dann mehr als doppelt so
gross, als die gesunde Lungenhiilfte.

Priiparirt man die Lungen aus dem Brustkasten heraus
und legt sie auf den Priiparirtisch, so treten die besonderen
Merkmale der kranken Lunge deutlicher hervor.

Auf der Oberfliche des kranken Organs ist zuniichst
nichts von der grossmaschigen Zeichnung zu sehen, welche
auf der gesunden Lunge sofort in die Augen fillt. Die Pleura
ist vielmehr sehr aufgeschwollen, und entweder auf ihrer Ober-
fliche eben oder mit kleinen Wiilsten besdet. Nicht selten
sind die kranken Lungen vollstindig mit den Winden des

- Brustkastens verwachsen.
Durchschneidet man die Lunge, so tritt uns eine merk-
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wiirdige Zeichnung auf der Schnittfliche entgegen. (Vergl.
Fig. 2.) Wir sehen dort gréssere roth oder karmoisinroth ge-
firbte Inselchen (Fig. 2. Il.) aus einem gelben Grunde hervor-
treten (Fig. 2. bg.) Die prachtvolle Firbung ldsst sich kaum
beschreiben , und wir verweisen desshalb auf die der Abhand-
lung beigefiigten Zeichnung (Fig. 2.) welche ein Stiick der
seitlich senkrecht durchschnittenen kranken Lunge vorstellt.
Die Zeichnung stellt ein Stiick der Schuittfliche des kranken
Organs in natiirlicher Grésse vor. Die rothen Inseln haben
unregelmissige Contouren; ihre Grisse schwankt in solchen
Durchschnittsbildern bedeutend; priiparirt man hingegen die
rothen Korper heraus, so haben sie fast simmtlich gleiche
Dimensionen. Der feinere Bau derselben soll in dem folgenden
Abschnitte auseinandergesetzt werden.

Die gelbe Grundsubstanz, in welcher die rothen Korper
eingebettet liegen, hat dem #usseren Anscheine nach ausser-
ordentlich viel Aehnlichkeit mit dem Fettgewebe; in Wirk-
lichkeit aber hat sie mit demselben gar nichts gemein. Die
gelbe Zwischensubstanz erreicht eine bedeutende Dicke. Auf
unserer Zeichnung sind die breitesten Stellen etwa 15 Mm.
dick ; wir maassen aber auch an anderen Durchschnitten gelbe
Streifen von 20 Mm. Breite.

Die mikroskopische Untersuchung der Lunge vom
lungenseuchen Rindvieh.

Wenn wir die Bilder, welche uns die Durchsehnittsfliche
der kranken und der gesunden Lunge bieten (Fig. 1. und 2.),
mit einander vergleichen, so tritt uns die auffallendste Ver-
schiedenheit beider entgegen. Man spricht in der thierirztli-
chen Litteratur bei der Lungenseuche stets von einer ,,hepa-
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tisirten Lunge;* wir finden aber nirgends genauer ange-
geben, was man eigentlich unter obigem Ausdruck verstehe.
Da uns einzig und allein das Mikroskop iiber die feineren
Strukturverhiltnisse der kranken Lunge Auskunft geben kann,
“so wenden wir dieses auf die Untersuchung derselben an :

Die Epithelzellen sind in der kranken Lunge
noch simmtlich vorhanden. Selbst bei der oberflich-
lichsten Zerzupfung eines kleinen Stiickchens von einem kran-
ken Lungenlippchen iiberzeugt uns von dem Vorhandensein
des Epithels. (Vgl. Fig. 6. e.)

Aber die einzelnen Epithelzellen haben sich
bedeutend vergrossert. Wihrend wir vorhin bei der mi-
kroskopischen Untersuchung der gesunden Lunge den Durch-
messer der Lungenepithelzellen auf 0,0093—0,0112 Mm.
bestimmten, ergab der Durchmesser der kranken Epithelzellen
0,0133—0,022 Mm. Durch die eingetretene Vergrosserung
haben die Epithelzellen in den Maschenrdumen der Capillaren
kaum Raum genug.

Die aufgequollenen Epithelzellen dringen
sich iiber die Capillargefisse hinweg und be-
decken dieselben. In Fig. 6. wurde eine mikroskopische
Zeichnung von diesem Verhalten der Epithelzellen gegeben.
Der Raum, den die turgescirenden Epithelzellen in den Luft-
zellen noch. iibrig lassen, ist mit einer hyalinen Flissigkeit
angefiillt, iiber deren Zusammensetzung uns die chemische
Analyse Aufschluss geben wird.

Die krankhaft wvergrisserten Epithelzellen
einerseits, und die extravasirte Fliussigkeit trei-
ben die sémmtliche Luft aus den Luftzellen
heraus. Wenn man mit dem Rasirmesser feine Schnitte
durch gesunde Lungenstiickchen macht, und unter dem Mi-
kroskop beobachtet, so trifft man in dem Schnitte stets eine
Menge Luftzellen an, in denen die Luft noch theilweise vor-
handen ist, namentlich an den Stellen des Schnittes, die nicht
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hinreichend diinn gerathen sind, um die feinste Struktur der
Lunge beobachten zu kinnen. Solche mit Luft gefiillte Luft-
riume der Lunge haben das bekannte dunkelkontourirte Aus-
sehen. In der kranken Lunge ist aber keine Luft aufzufinden.
Den Raum, welchen in der gesunden Lunge die Luft einzu-
nehmen pflegt, finden wir dort theils von den vergrésserten
Epithelzellen , theils von der bereits erwidhnten Fliissigkeit
ausgefiillt.

Die Epithelzellen und die transsudirte Fliis-
sigkeit iiben einen solchen Druck auf die Capil-
laren aus, dass in denselben die Cirkulation des
Blutes vollstindig gehemmt wird. In der gesunden
Lunge eines abgeschlachteten Thieres finden wir die Capilla-
ren stets collabirt und es sind in ihnen keine Blutkérperchen
mehr vorhanden. Bleiben vielleicht noch einige Blutkorper-
chen haften, so erhilt die Lunge auf ihrer Oberfliche und im
Durchschnitt eine Farbe, #dhnlich wie die Oberfliche des
menschlichen Korpers, welches Colorit man mit ,,fleischfar-
ben‘¢ bezeichnet. (Vgl. Fig. 1.} In der kranken Lunge hin-
gegen bleiben die Capillaren von den Blutkérperchen aufge-
trieben. Wiihrend die Capillaren der abgeschlachteten Thiere
in den gesunden Lungen etwa 0,02 Mm. Dicke haben, finden
wir dieselben in der lungenseuchen Lunge beinahe doppelt so
gross. (Vgl. Fig. 6. c.) !

Die rothe Farbe der Lungenldppchen in der
kranken Lunge entsteht durch die Stockung der
Blutzellen in den Capillaren. Wir haben schon auf
die prachtvolle Firbung der kranken Lunge aufmerksam ge-
macht und sie mit der Zeichnung des Marmors verglichen.
Unter dem Mikroskope list sich in feinen Schnitten die inten-
siv blutrothe oder karmoisinrothe Farbe der Lungenlippchen
in eine hellgelbrothe Farbe auf, ganz iihnlich, wie dieses bei
der mikroskopischen Untersuchung des Blutes selbst der
Fall 1st.

s e
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Das bindegewebige und elastische- Geriist
der kranken Lunge ist unversehrt erhalten, nur
ist es durch eine gelbliche hyaline Fliissigkeit
bedeutend aufgetrieben. Das Bindegewebe bildet das
eigentliche Geriist der Lunge. Es dient zunichst dem Epithel
zur Grundlage. (Vgl. Fig. 6. bg.) Auch verlaufen unter den
Capillaren und mit denselben stets einige Faserstringe dieses
Gewebes, halten dieselben in ihrer Lage und tragen zur Fe-
stigkeit des ganzen Gewebes nicht allein, sondern auch zur
Elastizitiit der ganzen Lunge bedeutend bei. In der kranken
Lunge fanden wir das Bindegewebe in keiner Weise degene-
rirt. Siammtliche Fasern mit spiirlich eingestreuten Kernen
zeigten denselben Bau in der kranken, wie in der gesunden
Lunge. Nur sind die Fasern in der kranken Lunge weit von
einander getrieben. Wihrend man auf dem Durchschnitte der
gesunden Lunge das Bindegewebe als diinne Contouren mit
freien Augen wahrnimmt, welche die Lungenlippchen rings-
herum begrenzen und miteinander verbinden (Vgl. Fig. 1. bg.),
so tritt es in der kranken Lunge soweit auscinander, dass da-
durch die breiten oft auf einen Zoll ausgedehnten gelben Ge-
websstringe (Vgl. Fig. 2. bg.) entstechen. Die rothen Lun-
genldppchen scheinen nun als Inselchen in einem gelben
Grunde zu schwimmen.

Fassen wir das Ergebniss der mikroskopischen Untersu-
chung der lungenseuchen Lunge schliesslich kurz zusammen,
so ergibt sich folgendes Resultat:

Siammtliche histologischen Elemente sind in
der kranken Lunge keineswegs degenerirt; die-
selben sind vielmehr durch eine hyaline gelb-
liche Fliissigkeit mehr oder weniger aufgetrie-
ben. Dadurch wird einerseits die Hemmung der
Cirkulation des Blutes hervorgerufen, ander-
seits aber auch simmtliche Luft aus der Lunge
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herausgetrieben. Die Thiere vermiégen mithin
mit der Lunge nicht mehr zu athmen.

Hatten wir auf diese Weise eine genaue Einsicht in die
histologischen Verhiiltnisse der kranken Lunge gewonnen, so
musste uns Alles daran liegen, die Natur des Stoffes festzu-
stellen, weleher diese Auftreibung der Lunge verursachte.
Wir schritten desshalb zur Analyse der kranken Lunge, so-
wohl in physikalischer, wie auch namentlich in chemischer
Beziehung.

Die physikalischen Eigenschaften der kranken
Lunge.

Wir hoben bereits bei der dusseren Beschreibung der
kranken Lunge hervor, dass sie in Bezug auf thre Farbe auf
der Oberfliche hellgelb ist. Auf der Durchschmttsfliche
sehen wir die schin marmorirte Zeichnung von roth, kar-
moisinroth, hellgelb und dunkelgelb.

Wenn die Lunge durchschnitten wird, so gleitet das
scharfe Messer ohne das geringste Geriusch durch die
kranke Lunge. Wir heben diesen Umstand hier namentlich
hervor, weil bei der gesunden Lunge das Durchschneiden stets
mit einem eigenthiimlichen knisternden Gerdusch verbun-
den ist.

Die kranke Lunge ist ferner um das Doppelte grisser
geworden, als die gesunde.

Auffallend ist das specifische Gewicht der
kranken Lunge. s ist eine allgemein bekannte That-
sache, dass eine Lunge, welche geathmet hat, auf dem Was-
ser schwimmt. Man benutzt diese Eigenschaft, um bei Kin-
desmorden zu konstativen, ob das Kind geathmet hat oder
nicht. Auch die gesunde Rindviehlunge schwimmt auf dem
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Wasser. Ganz anders verhiilt sich die Sache be1 der lungen-
seuchen Lunge. Wirft man ein Stiick derselben ins Wasser,
so senkt es sich sofort zu Boden und zwar mit bedeutender
Schnelligkeit. Es geht daraus hervor, dass die kranke Lunge
bedeutend specifisch schwerer ist, als die gesunde. Das eben
Gesagte gilt sowohl fiir die rothen, als auch fiir die gelben
Theile der Lunge.

Um das Verhalten der Lungen zur Luft genauer zu studi-
ren, wurden kiinstliché Inhalationen vorgenommen. Am
geeignetsten lassen sich diese bei solchen Individuen anstel-
len, deren einer, Lungenfliigel gesund, der Andere hingegen
lungenseuch ist. Wurde nun in die Bronchien des gesunden
Lungenfliigels ein Glasrohr eingesenkt, nachher fest unter-
bunden und dann mit Vehemenz Luft eingeblasen, so dehnt
sich der ganze Lungenfliigel geradeso aus, wie es bei der Ein-
athmung der Luft auch beim lebenden Thiere der Fall ist.

Wir brachten darauf in dhnlicher Weise das Glasrohr in
die kranke Lunge, und liessen Einen der uns assistirenden
Arbeiter bei der Obduction mit aller Kraft hineinblasen , aber
ohne allen Erfolg. Es ist nicht moglich, auch nur die geringste
Quantitat Luft in die’ kranke Lunge einblasen zu konnen.

Es war nach diesem Versuche vorauszusehen, dass auch
eine Injicirung der Lunge nicht vorgenommen werden konnte.
Bei gesunden Lungen gelingt bekanntlich die Injicirung der
Luftzellen mit Wachs von den Bronchien aus sehr leicht,
wenn man zuvor die Lungen vermittelst der Luftpumpe eva-
cuirt hat. Da aber in die kranken Lungen keine Luft einge-
blassen werden konnte, so leistete auch die Injectionscaniile
mit gefirbten Leimmassen und Wachs keine Dienste.
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Die chemischen Eigenschaften der lungenseuchen
Lungen,

Da wir die Erndhrung des Menschen und der Thiere —
Dank den Bemiihungen unserer Physiologen — ziemlich ge-
nau kennen, und wir ausserdem eine tiefe Einsicht in die phy-
siologischen Vorgiinge der Respiration und Cirkulation haben,
so ist es unerlisslich nothwendig auch in chemischer Hinsicht
das kranke Organ zu untersuchen, wenn man iiberhaupt der
Krankheit auf die Spur kommen will.

Wir wissen, dass in der gesunden Lunge ein chemischer
Process vor sich geht. Die Lungenarterie treibt das aus dem
Korper kommende Venenblut in die Lunge. Dasselbe ist sehr
reich an Kohlensdure. Dieses Gas wird in den kleinen Lun-
genblischen an die athmosphiirische Luft abgegeben, und da-
fiir der Sauerstoff, die eigentliche Lebensluft wieder eingeso-
gen. Anderseits werden aber auch in der Lunge eine Partie
Fett, aus den Kohlenhydraten stammend, des Blutes wirklich
verbrannt. Diese Processe: das Ausathmen der Kohlensiure,
das Einathmen des Sauerstoffs, die Verbrennung des Kohlen-
stoffs konnen in der lungenseuchen Lunge nicht vor sich ge-
hen, weil in die Luftzellen der Lunge keine athmosphirische
Luft dringen, mithin auch kein Gasaustausch stattfinden
kann.

Um die chemisch physiologische Thitigkeit
genauer zu studiren, wurde zunichst das Mikroskop zu Rathe
gezogen. Wir haben bereits in dem Abschnitte, wo der feinere
Bau der Lunge auseinandergesetzt wurde, erfahren, dass in der
kranken Lunge die Epithelzellen in den Luftzellen noch ein-
mal so gross sind, als die Epithelelemente in der gesunden
Lunge. Ausserdem ist das Bindegewebe und das elastische
Gewebe ausserordentlich stark aufgetrieben. Es kam nun
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hauptsiichlich darauf an, die chemische Natur desjenigen Stof-
fes — resp. der Flissigkeit — festzustellen, wodurch die Lun-
gentheilchen so stark krankhaft aufgetrieben werden.

Schon die Mikroreagentien leiteten uns auf die richtige
Fiihrte. Setzt man nidmlich zu dem kranken diinnen Lungen-
schnitte unter dem Deckgldschen Jodlésung, so sieht man
unter dem Mikroskope die Fliissigkeit des Gewebes sich be-
deutend gelb firben, ja sich nach lingerer Einwirkung stark
briunen. Alkohol einem anderen Priparate hinzugesetzt
machte die Fliissigkeit gerinnen; dasselbe bewirkte an ande-
ren Priparaten die zugesetzte Chlorwasserstoffsiure und eben-
falls die Schwefelsiure. Es war schon jetzt kein Zweifel mehr
vorhander: Die Fliissigkeit, welche die kranke
Lunge so bedeutend vergréssert, ist stark ei-
weilsshaltig.

Wir schritten alsbald zur quantitativen Analyse, um die
Menge des Eiweisses zu bestimmen. Wir zerschnitten ein drei
Loth schweres Stiick aus der Mitte der kranken Lunge ver-
mittelst zweier scharfen Messer und liessen die Fliissigkeit
auslaufen. Die gehackten Lungentheilchen wurden mit Was-
ser ausgepresst, und die erhaltene Flussigkeit darauf filtrirt.
Die filtrirte Fliissigkeit, welche vollstindig hell war, versetz-
ten wir mit Salzsiure, um das Eiweiss zu fillen. Es ent-
stand sofort ein voluminéser Niederschlag von
Eiweiss. Das Eiweiss wurde von der Fliissigkeit abfiltrirt,
ausgewaschen und auf einem Wasserbade getrocknet. Das
Gewicht des bei 100" C. getrockneten Eiweisses betrug ein
Quentchen und 29 Gran. Daraus liess sich der Procentgehalt
leicht berechnen. Die kranke Lunge enthidlt 12%,,
Procent auf dem Wasserbade getrocknetes Ei-
weliss.

Um in der Analyse sicher zu gehen wurde ein anderes
Stiick der kranken Lunge wiederum gehackt und mit Wasser
ausgewaschen. Die filtrirte Fliissigkeit wurde zum Kochen

Landois, Lungenseuche d. Rindviehes, a9
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gebracht. Auch hier gab sich das Eiweiss daran
zu erkennen, dass es noch unter der Siedhitze
des Wassers zu gerinnen begann. Die quantitative
Untersuchung ergab auch hier etwas mehr, als 12 Procent Ei-
weiss in der kranken Lunge.

Zum Ueberflusse kénnen wir noch erwiihnen, dass die
Lungenfliissigkeit aus der kranken Lunge noch mit einfach
chromsaurem Kali versetzt wurde, welches ebenfalls das Ge-
rinnen des Eiweisses zur Folge hatte. Die Menge des Eiweis-
ses wurde aber bei diesem Versuche nicht quantitativ bestimmt,
weil das Resultat bereits sicher gestellt war.

Ausser auf Eiweiss wurde die kranke Lunge noch von
uns auf Fett gepriift. Beim Durchschnitt der kranken Lunge
liegt der Gedanke nahe, dass die breiten gelben Streifen viel-
leicht viel Fett enthalten méchten. Um den Fettgehalt zu
ermitteln, schlugen wir zwei verschiedene Wege ein. Wir
nahmen zunichst fein zerhackte Stiicke der Lumge des kran-
ken Thieres und kochten dieselben zwanzig Minuten lang in
Wasser. Nach dem Erkalten wurde die Oberfliche des Was-
sers genau untersucht, aber es fand sich kein Tropfchen Fett
auf demselben schwimmend. Die kranke Lunge ent-
hdlt mithin kein Fett.

Darauf wurde ein Auszug mit Aether aus kranken Lun-
genstiicken gemacht. Nach dem Verdunsten des Aethers blieb
kein Tropfen Fett zuriick; also ein zweiter Beweis, dass in der
kranken Lunge kein Fett vorhanden sct.

Die obengenannten Versuche wurden mit Lungentheilen
eines jihrigen Kalbes vorgenommen, dessen eine Lungen-
hiillfte vollstindig lungenseuch, dessen andere Hiilfte noch
zum grossten Theile gesund war. Mit den gesunden Lungen-
stiicken wurden vergleichende Analysen angestellt. Sie wur-
den ebenfalls gehackt, ausgewaschen und auf Eiweiss unter-
sucht; sie enthielten kein Eiweiss oder doch nur sehr geringe
Spuren. Auch war in denselben kein Fett aufzufinden.

i
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Die chemische Untersuchung der gesunden wie auch der
kranken Lunge ergab uns also das sehr wichtige Resultat:

Die gesunde Lunge ist fast eiweisslos; dielun-
censeuche Lunge enthidlt 12 Procent trocknes
Eiweiss,

Wie erkennt man die Lungenseuche?

Die Frage nach der Erkennung der Lungenseuche zer-
fallt der Natur der Sache nach in zwei Unterfragen: 1] Wie
iiberzeugt man sich von dem Vorhandensein derselben bei
lebenden Thieren? 2] Wie erkennt man dieselbe bei obducir-
ten Thieren?

Fiir den I:;lﬁillgeweihtml ist die Erkennung der Lungen-
seuche durchaus nicht leicht, namentlich wenn es sich um die
Constatirung der Seuche beim ersten Erkrankungsfalle han-
delt. Wir wollen auf die hauptsichlichsten Symptome der
Krankheit ndher eingehen.

1. Die lungenseuchen Thiere husten. Der Hu-
sten tritt in dieser Krankheit fast regelmissig auf. Da sich
aber der Husten auch in anderen Fillen hiiufig beim Rindvieh
einstellt, wir erwiithnen z. B. des Hustens bei der Schlempe-
fiitterung , so kann man natiirlich beim Eintreten desselben
noch nicht gleich auf Lungenseuche schliessen. Wir finden
ferner den Husten bei der katarrhalischen Entziindung de
Luftréhre und der Bronchien; oft kann er auch Folge der
Brustfellentziindung sein. Wenn nun bei der Bronchitis und
Pleuritis der Thiere sich der Husten einstellt und anderseits
derselbe auch bei der Lungenseuche auftritt, so diirfen wir
den Husten allein nicht als ein charakteristisches Merkmal
der Lungenseuche betrachten. Wir haben auch einzelne Fille

gehabt, wo wir die lungenseuchen Thiere dusserst selten hu-
'3 *
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sten gehort haben, und doch stellte die Obduction derselben
das Vorhandensein der Lungenseuche unzweifelhaft fest.

2. Die lungenseuchen Thiere zeigen eine auf-
fallende Athmungsbeklemmung. Namentlich tritt
die Athemmnoth in fortgeschrittenen Stadien der Krankheit
auf. Wir haben Thiere gehabt, denen das Athmen so be-
schwerlich wurde, dass die Thriinenfliissigkeit ihnen aus den
Augen lief. Die Athemziige steigern sich dabel ungewdhnlich,
indem das Ein- und Ausathmen bedeutend an Anzahl zu-
nimmdt.

3. Die an der Lungenseuche erkrankten
Thiere geben keine Milch mehr, oder doch viel

‘weniger, als sie im gesunden Zustande zu produ-
ciren pflegten. Auf dieses Merkmal konnen wir micht
genug aufmerksam machen. “Tritt zu gleicher Zeit mit dem
Husten das Ausbleiben der Milch ein, so ist man schon ziem-
lich sicher, dass die Thiere wahrscheinlich an der Lungen-
seuche erkrankt sind. Nicht immer tritt aber ein villiges Ver-
schwinden der Milchabsonderung auf. Wir haben Fille genug
beobachtet, wo die Thiere so krank waren, dass sie im Stalle
hockend die Fliegen nicht mehr abzuwehren vermochten, und
dass die Thiere trotzdem noch tiglich drei bis vier Quart Milch
gaben. Letzteres ist immer ein sehr giinstiges Zeichen. Wenn
die Absonderung der plastischen Stoffe in der Form von Milch
stattfindet, so konnen sie nicht zu gleicher Zeit sich auch in
der Lunge ablagern. Solche Thiere mit bleibender Milchab-
sonderung wurden auch stets am schnellsten kurirt.

4. Die lungenseuchen Thiere haben einen
beschleunigten Pulsschlag. Wihrend bei gesunden
Rindern der normale Pulsschlag dreissig bis vierzig in der
Minute betrigt, so steigerte er sich bei den kranken auf acht-
zig in der Minute. Bei eintretender Genesung nimmt die hohe
Anzahl der Pulsschlige allmihlich wieder ab, und erreicht
bald wieder seine normale Beschaffenheit. Ist letztere wieder

]
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eingetreten, so haben wir das beste Anzeichen von der volli-
gen Genesung des Thieres. Verliuft die Krankheit zum Tode,
so wird der Puls noch beschleunigter und schwicher, bis er
endlich vollstiindig erlischt.

5. Die kranken Thiere zeigen eine vermin-
derte Fresslust. Da kranke Thiere aber iiberhaupt wenig
Neéigung haben, Nahrung aufzunehmen, so legen wir natiirlich
auf dieses Kennzeichen kein besonderes Gewicht.

6. Sehr wichtig zur Feststellung der Lungen-
seuche 1st die Auscultation und Percussion der
Brusthohle. Die Lungenseuche tritt in allen von uns be-
obachteten Fillen anfangs in einem Lungenfliigel auf; entwe-
der in der rechten oder in der inken Lunge zuerst. Es entste-
hen in der Lunge kleinere rothe Flecken, die sich allmihlich
vergrossern. Der kranke Lungenfliigel dehnt sich bald bedeu-
tend aus und verwiichst mit seiner Oberfliche vollstindig mit
dem Brustfelle. Schligt man nun mit der geballten Faust auf
die Rippen des Thieres und zwar an der Seite, wo der inficirte
Lungenfliigel liegt, so gibt es genau einen Ton, als wenn man
mit der Faust auf einen Mehlsack schligt. Nimmt man hinge-
gen diese Percussion auf dem gesunden Brustkasten vor, so
tont es dumpf und hohl. Es ist dieses Verhalten eines der cha-
rakteristischen Kennzeichen fiur das Vorhandensein oder Feh-
len der Lungenseuche.

7. In der kranken Lunge nimmt man kein Re-
spirations- und Circulationsgeriusch mehr wahr.
Bei gesunden Thieren hort man, wenn man das Ohr auf den
Brustkasten legt, ein eigenthiimliches knisterndes Geriiusch,
welches durch das Ein- und Ausathmen hervorgebracht wird.
Die kleinen Lungenluftzellen dehnen sich dabei aus und fallen
bis auf die darin bleibende Residualluft zusammen. Dieser
Vorgang ist eben mit dem eigenthiimlichen Respirationsge-
rausch verkniipft. In kranken Lungen hort man nichts mehr
davon. Auch das Circulationsgeriusch, hervorgebracht durch
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den rapiden Blutstrom — in zwei Minuten lduft ja bekanntlich
die ganze Blutmasse durch den Karper — hort in den kranken
Lungen vollstindig auf.

8. Am sichersten leitet uns auf die Erkennt-
niss der Lungenseuche die Obduction des kran-
ken Thieres. Als der erste Fall der Erkrankung einer Kuh
uns gemeldet wurde, diagnostizirten wir zwar sofort auf Lun-
genseuche., Um aber ganz sicher zu gehen, wurde das Thier
sofort geschlachtet und die Obduction vorgenommen. Die-
selbe ergab auch sofort unzweideutig das Vorhandensein der
Lungenseuche. Die Lungen waren bedeutend vergrossert und
zeigten auf dem Durchschnitte die prachtvoll charakteristische
marmorirte Zeichnung. Die niheren und genaueren Verhilt-
nisse iiber die kranken Lungen wurden bereits oben auseinan-
dergesetzt. Hat man sich durch die Obduction einmal von
dem Vorhandensein der Lungenseuche vergewissert, so ist man
im Stande, auch bei den lebenden Thieren des Viehbestandes
unzweifelhaft an den vorhin genannten Merkmalen die Krank-
heit zu erkennen. Es hat uns die Untersuchung spiiter nie irre
geleitet. Jedesmal, wenn wir die Krankheit als vorhanden
erklirten, ergab auch die spiitere Section die Richtigkeit un-
serer Diagnose. ;

Ist die Lungenseuche heilbar?

Von der praktischen Seite aufgefasst ist die Frage, ob es
maglich sei, ein von der Lungenseuche inficirtes Thier zu ku-
riren, von der grossten Wichtigkeit. Wiihrend den Minnern
der Wissenschaft mehr daran gelegen ist, die Krankheit
selbst und die Verinderungen kennen zu lernen, welche sie in
dem Thierorganismus hervorruft, so tritt fiir den Viehbesitzer
die Moglichkeit des Kurirens der Seuche in den Vordergrund.
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Wie uns die mikroskopische und chemische Untersuchung
der kranken Lunge gelehrt hat, dass in dem kranken Organe
simmtliche histologische Elemente unversehrt geblieben sind,
so liegt die 'ﬁrermuthung nahe, dass bei der Entfernung der in
der Lunge abgelagerten Eiweissmengen auch das Organ wie-
derum seine Funktion itbernehmen kann., Sowohl die Epithel-
zellen und die Capillaren der Luftzellen haben denselben Bau
in der Krankheit behalten, den sie in gesunden Tagen hatten;
auch das Bindegewebe und die elastischen Elemente bleiben
giinzlich unversehrt. Es lagert sich nur zwischen und in den
genannten histologischen Elementen eine grissere Menge Ei-
weiss ab, wodurch das Respirationsorgan um das Doppelte
seiner urspriinglichen Grisse anschwillt.

Wiren wir im Stande das abgelagerte Eiweiss aus der
Lunge herauszuschaffen, so konnte selbst eine lungenseuche
Lunge ihre Respirationsthitigkeit wieder beginnen. Schwin-
det das Eiweiss, so nehmen die Epithelzellen wieder ihre na-
tiirliche Grosse an, sie iiben nicht mehr den Druck auf die
Capillaren aus, und sowohl die Circulation des Blutes, als
auch die Respiration treten wieder ein.

Wenn aber auch eine derartige Entfernung des abgela-
gerten Eiweisses nicht erzielt werden kinnte, so wire schon
ein bedeutender Vortheil errungen, wenn man die fernere Ab-
lagerung des Eiweisses verhindern kénnte. Es vermag ein
Thier mit theilweise zerstorter Lunge noch gut zu leben, und
lungenseuche Thiere wiirden ihrer Bestimmung noch entspre-
chen, wenn ihnen auch nur ein Lungenfliigel gesund erhalten
bliebe.

Kann nun die Moglichkeit der Heilung der lungenseuchen
Lunge nach dem Vorhingesagten nicht mehr beanstandet
werden, so gilt dieses um so mehr fiir die Verhiitung der
Krankheit.

Wenn es sich um die Prophylaxe der Krankheit handelt,

—
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so haben wir vorziiglich auf folgende Umstinde unser Augen-
merk zu richten.

Die Entstehung der Krankheit zu verhindern bleibt na-
tiirlich so lange eine Unmdglichkeit, als wir das eigentliche
Wesen und die Ursache der Seuche noch nicht kennen.

Um die Ansteckung zu verhindern, miissen wir das Vieh
moglichét fern von lungenseuchen Thieren halten. Ist aber
einmal die Seuche ausgebrochen, so sollen wir hauptsichlich
darauf bedacht sein, diejenigen Stoffe, welche sich in den
Lungen ablagern, dem thierischen Organismus nicht zuzufih-
ren, und die bereits zugefithrten ihm wieder zu entziehen.

Der beste Beweis fir die Moglichkeit der Heilung der
Lungenseuche liegt aber darin, dass es uns wirklich gelungen
ist, eine sehr grosse Anzahl kranker Thiere zu retten. Das
fithrt uns nun auf die Frage, welche im folgenden Abschnitte
ihre befriedigende Erledigung finden soll :

R T e

Die Heilmethode des an der Lungenseuche
erkrankten Viehes.

Sobald festgestellt ist, dass irgend ein Thier von der Lun-
genseuche inficirt ist, werde es in einen separaten Kranken-
stall gebracht, um es von dem gesunden Vieh abzusondern.
Wir halten diese Vorsichtsmassregel fiir so wichtiger, weil die
Ansteckung dieser Seuche sehr leicht stattfindet. So waren
einige Kiihe aus der Umgegend von Einem unserer Bullen,
der selbst kein Symptom der Seuche erkennen liess, befruch-
tet worden; die Copulation derselben fand nicht im Stalle,
sondern in der nahe gelegenen Weide statt, und doch erkrank-
ten die befruchteten Kiihe kurz darauf an der Lungenseuche.
Auf einem Gehofte brach die Seuche am 24. September aus,
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da am 5. April desselben Jahres ein Rind von unserem Bullen
befruchtet worden war.

In dem Krankenstalle unterwarfen wir die lungenseuchen
Thiere folgender Behandlung :

1. Jedes Thier erhielt dreimal des Tages,
Morgens, Mittags und Abends ein Loth reiner
Pottasche. Man kann die Pottasche den Thieren leicht ein-
geben. Zu dem Ende l6st man jedesmal das Loth Pottasche in
einer starken gewohnlichen Weinflasche in Wasser auf, indem
man die Pottasche mit dem Wasser einige Zeit schiittelt. Man
hiillt nun mit dem einen Arm den Kopf des Thieres etwas erho-
ben und mit der anderen Hand setzt man die Oeffnung des
Flaschenhalses an die Zihne des Thieres und giesst langsam
die Fliissigkeit in das Maul. Da die Pottasche keinen unange-
nehmen Geschmack hat, so sechlucken die Thiere 1n allen Fil-
len sehr gut,

Mit grisseren Schwierigkeiten ist das Eingeben bei un-
bindigen Bullen ins Werk zu setzen. Hier muss schon eine
andere zweite Person den Kopf des Thieres halten, und der
erste Mann verfihrt in der angegebenen Weise.

Bei Kilbern, welche 1im Stalle frei herumlaufen , und bei
denen das jedesmalige Einfangen mit grosseren Schwierigkei-
ten verbunden ist, vermischten wir die Pottasche mit der
Milch, welche dieselbe zur Trinke erhielten.

2, Die Haut auf dem Brustkasten wurde mit
Cantharidensalbe eingerieben und ausserdem
wurde an der Brust ein Haarseil gezogen. Bei sol-
chen Thieren, welche ziemlich langes Haar auf der Haut ha-
ben, entfernt man am zweckmiissigsten die Haare von der Ein-
reibungsstelle, weil sonst zuviel Salbe in den Haaren haften
und dadurch unwirksam bleiben wiirde. Der wiederholte
Schnitt mit einer gewdhnlichen Scheere reicht schon hin, um
die Haut zur Einreibung vorzubereiten. Das Haarseil, aus
einem gewohnlichen Tuchstreifen bestehend, rieben wir, bevor
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es durch die Brusthaut tief am Halse gezogen wurde, ebenfalls
etwas mit Cantharidensalbe ein.

Wir bemerken hier ausdriicklich, dass wir auf das Ein-
reiben mit Cantharidensalbe und auf das Ziehen des Haarseils
eben kein sehr grosses Geewicht legen.

3. Den Thieren wurdenmoglichstsoleche Nah-
rungsstoffe entzogen, welche viel Eiweiss enthiel-
ten. Die chemische Untersuchung der kranken Lungen hatte
ergeben, dass in denselben eine starke Ablagerung von Eiweiss
stattgefunden hatte. Die Heilmethode musste also vorzugs-
weise darauf gerichtet sein, einerseits das bereits abgelagerte
Eiweiss aus der Lunge wieder zu entfernen, anderseits musste
aber auch verhiitet werden, dass sich in der Folge noch mehr
Eiweiss in der Lunge ablagerte.

Das Erstere erreichten wir bei unserm Heilverfahren durch
die Pottasche. Dieselbe lost nicht allein das Eiweiss auf, son-
dern regt auch die absondernde Thitigkeit der Organe bedeu-
tend an. -

Um die fernere Ablagerung von Eiweiss zu verhindern,
geben wir den Thieren solche Nahrung, welche moglichst we-
nig Eiweisstoffe enthalten. Es bilden die zweckmiis-
sigste Nahrung fiir das kranke Vieh:

Kartoffeln.

Runkeln.

Stroh.

Hartes Henu.

Riiben.

Oel.

Feines gebeuteltes Roggenmehl.

Dagegen diirfen dem lungenseuchen Thiere
nachstehende Futtermittel nicht gereicht werden:

Roggenschlempe.
Gerstetreber,
Oelkuchen.

|
jl
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Kleienund Waizenmehl.
Klee.

Luzerne,

Esparsette.

Erbsen,

Bohnen.

Der Grund dieser speciellen didtischen Vorschriften liegt
klar zu Tage; erstere Nahrungsmittel sind sehr arm an Eiweiss
und iiberhaupt an plastischen Nihrstoffen. Ernihren sich die
kranken Thiere mit diesen Futtermutteln, so wird ithnen die
Moglichkeit entzogen, in der Lunge Eiweiss abzulagern. Wiir-
den sie hingegen mit plastischen Niihrstoffen gefiittert, welche
in den letztgenannten Futtermitteln in bedeutender Menge ent-
halten sind, so verschlimmert man das Uebel, weil man durch
die Zufithrung von Eiweiss die Ablagerung dieses Stoffes in
den Lungen befordert.

Die Pottasche, oder das kohlensaure Kali, welches wir
wihrend unserer Kur zur Anwendung brachten, war das Kali
carbonicum depuratum. Es kommen von diesem Salze ver-
schiedene Sorten in den Handel*) :

1. Kali carbonicum crudum, rohe Pottasche, 100 Pfund
11 Thlr., 1 Pfund 4 Sgr.

2. Kali carbonicum depuratum, gereinigte Pottasche, 100
Pfund 17 Thlr. 15 Sgr., 1 Pfund 5 Sgr. 3 Pf.

3. Kali carbonicum bis depuratum, Ph. VI., doppelt ge-
reinigte Pottasche, 100 Pfund 18 Thlr., 1 Pfund 6 Sgr.

4. Kali carbonicum purum e tart. 1 Pfund 21 Sgr.

5. Kali carbonicum purissimum, reinste Pottasche, 1 Pfund
1 Thlr. 8 Sgr.

*) Wir geben dieses Verzeichniss der verschiedenen Pottaschensorten
nach der Preisliste C. der Fabrik chemisch-pharmaceutischer Producte
von Dr. L. Marquart in Bonn am Rhein, dessen Chemikalien nicht allein
sich durch ihre Giite, sondern auch durch ihre niedrigen Preise besonders
empfehlen. Man kaufe vor Allem nicht diese Stoffe aus den privilegirten
Giftbuden, den Apotheken, in denen man schreckliche Preise zu zéhlen hat.
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Wir bedienten uns der zweiten hier aufgefiihrten Sorte;
beieinem Falle wurde auch die erste Sorte angewandt. Da aber
der Preisunterschied der rohen und gereinigten Pottasche zu
unbedeutend ist, so haben wir spiiter stets das gereinigte Salz
gebraucht.

Die Cantharidensalbe ist das gewdhnliche unguentum can
tharidum acre.

Die Wirkung der Kur und dieser Medikamente
ist eine durchaus giinstige. Die Thiere magern zwar
zuniichst ein wenig ab. Sobald man die eingetretene Abmage-
rung bemerkt, giebt man den Thieren zwei oder drei Tage lang
keine Pottasche mehr ein, und reicht hernach wieder dieselbe
Dosis. Das lungenseuche Vieh bessert sich von Tag zu Tag.
Es tritt wieder eine bedeutende Milchabsonderung ein, die
Thiere genesen vollstindig und kénnen wieder bei den gesun-
den Thieren placirt werden.

Wir behandelten nichtallein das kranke Vieh
mit Pottasche, sondern gaben auch den gesunden
Thieren auf dem Gehiofte dieses Medikamentein,
und wir glauben hierdurch denschlimmeren Sta-
dien der Krankheit bei allen Individuen vorge-
beugt zu haben., Wir schlagen deshalb vor, dass
man inder Folgesimmtlichen Thieren des Gehof-
tes, auf dem die Lungenseuche ausbricht, Pott-
asche reiche, und zwar in der Weise, dass man
die Dosis nicht jeden Tag giebt, sondern nurden
ersten, drittenund fiinftenTag, odernochseltener.
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Die Impfung des Rindviehes mit lungenseucher
Lymphe.

Seitdem die Kuhpocken mit so grossem und giinstigem
Erfolge dem Menschen eingeimpft wurden, hat man dhnliche
Impfversuche auch bei krankem Vieh versucht. Bei Schaaf-
heerden, in denen die Pocken oft die grissten Verheerungen
anrichten, haben wir in unserer Gegend schon sehr hiiufig die
Einimpfung vorgenommen, und zwar jedesmal mit dem giin-
stigsten Erfolge. Man impft bekanntlich auf die Ohren dieser
Thiere. Die eingeimpfte Pockenlymphe schlug jedesmal an,
und wenn auch bei einigen Thieren die eingeimpften Pocken
auf den Ohren so stark sich verbreiteten, dass die Ohren stiick-
weise vom Kopfe fielen, die Thiere gingen nicht zu Grunde
und blieben in der Folge von den verderblichen Pocken voll-
stindig verschont.

Es lag nun der Gedanke nahe, auch eine Impfung mit
lungenseucher Lymphe vorzunehmen, um vielleicht dadurch
auch bei dem Rindvieh giinstige Resultate zu erzielen.

In der Litteratur iiber die Lungenseuche des Rindviehes
liegen bereits mehrere Fille verzeichnet vor, in denen eine
Impfung vorgenommen wurde. Vielen Impfungen folgte das
Crepiren der ganzen Heerde. Wenn solche Erfahrungen ge-
wiss nicht sehr ermunternd sein konnten, auch bei unserm
Vieh eine Impfung vorzunehmen, so liessen wir uns doch nicht
abschrecken, zumal uns auch giinstige Urtheile kompetenter
Fachmiinner vorlagen. So adoptirte die zur Erprobung des
Werthes der Lungenseuche-Impfung niedergesetzte Commis-
sion in Belgien in ihrer letzten Sitzung vom 1S8. November
1864 folgende Beschliisse:

1. Die Inokulation ist eine gefahrlose und mit Erfolg ge-
krimte Operation, wenn sie mit der gehorigen Umsicht ausge-
fithrt wird; ungliickliche Zufille ereignen sich dabei hichst
selten.
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2. Die Inokulation ist kein absolutes Priservativimittel ge-
gen Lungenseuche, indem mit Erfolg geimpftes Rindvieh wie-
der nach Wochen oder Monaten lungenseuchekrank werden
kann. Das Wiedererkranken gehort jedoch zu den Ausnahmen
und hingt mit dem Umstande zusammen, dass ein und dasselbe
Thier zweimal von der Lungenseuche befallen werden kann.

3. Die Inokulation besitzt unleugbar eine prophylaktische
Kraft; in den inficirten Lokalititen ist die Zahl der Lungen-
seuche-Erkrankungen unter den erfolgreich geimpften Thieren
unbedeutend gegeniiber den nicht geimpften, bei denen ausser-
dem die moglicherweise lange Dauer der Incubation in Be-
tracht zu ziehen ist. :

4. Wir miissen somit den Rindviehhaltern die Impfung
empfehlen, wenn sich die Krankheit in ihren Stiillen zeigt;
namentlich ist dann das unmittelbar neu eingefiihrte Vieh zu
impfen. :

5. Blieb die Inokulation ohne Erfolg, so muss sie zum
zweiten Male wiederholt werden, da zufillige Umstinde die
Haftung vereitelt haben kénnen.

Diese getreulich aus den Thatsachen geschopften Erfah-
rungen sprechen hinreichend fiir den vollen Werth der Impfung ;
die Commission betrachtet deshalb ihre Aufgabe fiir erledigt.

Man unterscheidet bei dem Impfen zwei verschiedene
Fiille. Entweder wird die Impfung bei Menschen und Thieren
zu einer Zeit vorgenommen, wo iiberhaupt an dem Orte die
Krankheit noch nicht grassirt, und man nennt dieses Verfah-
ren kurzweg die Inokulation. Oder man impft, wenn die Krank-
heit bereits in der Niihe vorhanden ist. Werden dann die ge-
sunden oder nur anscheinend gesunden Thiere geimpft, so iibt
man die Nothimpfung aus.

Eine solche Nothimpfung liegt natiirlich auch in unserm
Falle vor; wir hatten nicht iiber vollstindig gesundes Vieh
anderer Gehofte zu disponiren, sonst hiitten wir auch an die-
sen vergleichende Versuche angestellt.
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Bevor wir zur Nothimpfung schritten, war unsere néchste
Sorge vorzugsweise darauf gerichtet, gute Lymphe zu be-
kommen. Da wir wussten, dass nach frither anderorts ange-
stellten Impfungen die ganze inokulirte Rindviehheerde zu
Grunde gegangen sei, so vermutheten wir, dass vielleicht
schlechte Lymphe Schuld an dem Fehlschlagen jenes Versuches
gewesen sei. Die Lymphe war dann wahrscheinlich den Lun-
gen solcher Thiere entnommen, welche an der Lungenseuche
krepirt oder doch dem Krepiren nahe gewesen waren. Mit sol-
cher Lymphe wurden dann gewiss brandig degenerirte Sub-
stanzen des kranken Organes eingeimpft, welche nothwendig
einen letalen Ausgang nach sich ziehen mussten.

Um gesunde Lymphe eines an der Lungenseuche erkrank-
ten Thieres zu bekommen, schlachteten wir am 3. August 1865
eine Kuh, welche lungenseuch war. Die vorgenommene Ob-
duction ergab, dass der linke Lungenfliigel vollstindig lungen-
seuch war und zwar von der Art, wie wir es oben beschrieben
haben. Der andere Lungenfliigel war noch zur Respiration
tauglich und beinahe ganz gesund. Wir kamen spiiter zu dem
gemeinsamen Urtheil, dass die Kuh sicher noch zu retten ge-
wesen wire, wenn wir sie in érztliche Behandlung genommen
hiitten. Wir haben spiiter noch viel krankhaftere Thiere wieder
vollstindig geheilt.

Aus dem durchschnittenen kranken Lungenfliigel lief die
wasserhelle Lymphe heraus. Dieselbe wurde nach dem Er-

“kalten in die bekannten diinnen glisernen Lymphrohrchen auf-
gesogen und an der Spiritusflamme zugeschmolzen, und néthi-
genfalls fiir die Nachimpfung den nithigen Stoff zu bewahren.

Noch an demselben Tage wurde die Impfung des simmt-
lichen Rindviehbestandes auf dem Hofe vorgenommen.

Wir bedienten uns zur Impfung einer starken Impfnadel,
nicht eines Stiletes. Die Impfnadel, vorn lanzetlich zulaufend,
hat hinter ihrer Spitze eine Hohlrinne. Man lisst nun aus
dem Glasréhrchen einen Tropfen Lymphe in den Hohlraum
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der Nadel fliessen , und sticht darauf die Nadel unter die Haut
des Schwanzendes des Thieres, nachdem vorher die Haare mit
einer Scheere von der Schwanzspitze entfernt worden waren.
Man giebt nun der Nadel, wihrend sie noch im Schwanze
steckt, eine halbe Drehung und einen leisen Druck von oben,
wodurch die Lymphe bis auf das letzte Atom aus der Impfna-
del heraustreten muss. 1

Um die Wirkung des Impfens ins gehérige Licht zu setzen,
wollen wir zuniichst zwei heterogene Fiille niiher beschreiben

Ein blaugrauer Sorthornbulle (Bulle Nr. 1), von dem wir
vermuthen, dass er die Seuche auf das Gut eingeschleppt habe,
musste vor Allem unsere besondere Aufmerksamkeit in An-
spruch nehmen. Die Zeit, in welcher die Impfung ihre Wir-
kung dussern kann, wird in der Regel auf 21 bis 30 Tage an-
gegeben. Die Impfstelle wurde tiglich genau untersucht; sie
vernarbte schon sehr frith und es war in der Folge nichts Be-
sonderes an derselben zu beobachten. Auch nicht die geringste
Rothung resp. Entziindung trat an den Riindern der vernar-
benden Impfwunde auf; kurz: das Impfen schlug bei demsel-
ben gar nicht an. Am 21. Tage nach der Impfung war die
Wunde vollstindig geheilt und die Kruste abgefallen.

Ganz 1im Gegensatze zu diesem verhielt sich unser kleinste
Fahrochse (Stier Nr. 4). DBei diesem schlug die Inokulation
sofort an. An der Schwanzspitze trat eine Entziindung ein, in
Folge dessen dieselbe bis beinahe zwei Zoll Dicke anschwoll.
Das Thier peitschte mit dem Schwanze oft so heftig an die
Stallwand, dass Blut und Eiter aus dem inficirlten Schwanzende
an die Wand spritzte. Um dieses zu verhindern, bekam das
Thier einen andern Platz im Stalle zwischen den tibrigen Fahr-
ochsen. Die Entziindung dauerte aber fort, und am 26. Aug.,
also 23 Tage nach der Impfung, war das Schwanzende noch
bedeutend geschwollen. Der ausgetretene Eiter mit Blut unter-
mischt verklebte die Haare rings der wunden Stelle.

Die ibrigen inokulirten Thiere hielten zwischen diesen
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heterogensten Fiillen die Mitte. Bei einigen Thieren hatte die
Impfung keine dussere Wirkungen; bei den Meisten zeigten
sich nur ganz geringe Entziindungssymptome an den Rindern
der Impfwunde.

Am einundzwanzigsten Tage nach der Impfung war, mit
Ausnahme des obengedachten Fahrochsen Nr. 4 und Kalb
Nr. 2, bei allen Thieren die Impfstelle vollig geheilt. Die Blut-
kruste war theils bereits abgefallen, theils liess sie sich leicht
entfernen, da sie nur noch an den Schwanzhaaren haftete.

Es schien uns nun zweckmiissig zu sein, eine Nachimpfung
bei den Thieren vorzunehmen. Diese fand am 29. August statt.

Nicht geimpft wurden an diesem Tage :

a. Zwei Kithe, Nr. 3 und 6, welche erwiesenermaassen die
Seuche bereits iiberstanden hatten.

b. Der kleine Fahrochse, Nr. 4, weil bei ihm die frithere
[mpfstelle am zweiten Impftermine noch so dick angeschwol-
len war und die erste Inoculation eclatant gewirkt hatte.

c. Fin Kalb, Nr. 2, da auch bei diesem am 29. August
die Entziindungsstelle der ersten Impfung noch nicht volhg
oeheilt war.

d. Endlich wurde die Kuh Nr. 2 ebenfalls nicht geimpft,
weil sie reconvalescent war.

Die Lymphe, welche am zweiten Impftermine benutzt
wurde, war seit der ersten Inoculation hermetisch verschlossen
an einem kiihlen Orte aufbewahrt.

Die Nachimpfung haftete nur bei einem jihrigen Rinde
und bei einem halbjihrigen Kalbe.

Wir zichen aus unseren Impfversuchen den Schluss, dass
die Impfung durchaus nicht schidlich gewirkt, anderseits aber
auch die Thiere nicht vor Erkrankung geschiitzt habe.

Landois, Lungenseuche d. Bindviches. o
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Kann die Lungenseuche des Rindviehes fiir den
Menschen direct gefihrlich werden?

Wir beschrinken uns bei der Frage, ob die Lungenseuche
des Rindviehes auch fiir den Menschen unmittelbar nachthei-
lige Folgen haben kinne, lediglich auf die Erfahrungen,
welche wir auf dem Gute Botzlar gf:t]muhi haben.

Eine directe Ansteckung durch dasContagium
der Seuche auf den Menschen istnicht vorgekom-
men. Zu emer solchen Ansteckung wiire doch aller Grund
vorhanden gewesen. Der Assistenzarzt kam doch Monate lang
jeden Tag mit dem kranken Vieh in niichste Berithrung; beim
Eingeben der Medicin musste der Kopf des Thieres gehalten
werden, und zwar bei jedem Thiere dreimal des Tages, fiir den
Menschen hatte alles dieses keine nachtheiligen Folgen. Auch
die Miigde, welche die Kiithe gemolken haben, sind nicht infi-
cirt worden.

Selbst die directe Beriihrung der lungenseuchen Lungen
war nicht nachtheilig. Wir haben selbst mehrere Obductionen
vorgenommen und die kranken Lungen aufzublasen versucht,
wobei uns die giftige Lymphe ins Gesicht spritzte und die Luft
in unsere Lungen drang, es hat nicht schidlich auf unsere Ge-
sundheit eingewirkt. In unserm chemischen Laboratorium
haben wir ferner Tage lang uns mit analytischen Arbeiten be-
schiftigt, indem wir lungenseuche Lungen zerhackten, aus-
pressten und zur Analyse vorbereiteten ; es war auch diese Ope-
ration von keinen nachtheiligen Folgen begleitet.

Der Genuss der Milch lungenseucher Thiere
ist durchausnicht gefihrlich. Da unsere simmtlichen
Milchkiithe an der Lungenseuche erkrankten, so stand uns auf
dem Gute keine andere Milch, als die von lungenseuchen Thie-
ren, zu Gebote. Ich pflege nun zum Friithstiick mich statt des
Kaffee's der Milch zu bedienen. Ich trinke des Morgens etwa
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Yo Quart Milch. Diese Gewohnheit setzte ich auch mit der
lungenseuchen Milch fort und habe keine nachtheiligen Folgen
davon verspiirt. Wir glauben dieses hier namentlich hervor-
heben zu miissen, weil man in Zeitungsberichten oft die An-
sicht ausgesprochen findet, als wenn die Milch des lungen-
seuchen Viehes fiir den Menschen schiidlich sein kénne,

Selbst der Genuss des Fleisches von lungen-
seuchen Thieren ist gefahrlos. Da es polizeilich ver-
boten ist, das Fleisch von den an der Lungenseuche erkrank-
ten Thieren zu verkaufen, so blieb uns nichts anderes iibrig,
als auf eine eigene Verwerthung des Fleisches bedacht zu sein.
Da der ganze Habitus der geschlachteten Thiere mit vollstin-
dig inficirter Lunge ein ganz normaler war, so waren wir die
Ersten, welche sich zum Genuss des Fleisches bereit erkliirten.
Die iibrigen Hofbewohner schlossen sich natiirlich unserm Vor-
cange an, und es ist jetzt als constatirt zu betrachten, dass der
Genuss solchen Fleisches durchaus nicht nachtheilig ist. Auch
ihie Hunde, welchen 1ch wihrend der Obduction rohes Fleisch
zu fressen gab, befinden sich sehr wohl.

Inoculationsversuche an Menschen konnten wir fiiglich
nicht anstellen, da uns eine Klinik nicht zu Gebote stand.

Warum grassirt die Lungenseuche meist in Brannt-
weinbrennereien und Zuckerfabriken?

Es ist eine lingst bekannte Thatsache, dass die Lungen-
seuche namentlich in solchen Wirthschaften am héufigsten aunf-
tritt und die grossten Verheerungen anrichtet, auf denen mit
dem Wirthschaftsbetriebe entweder eine Branntweinbrennerei
oder eine Zuckerraffinerie verbunden ist. Bei diesen beiden
landwirthschaftlichen Gewerben pflegt man eine grossere Menge
Rindvieh zu halten. Dieses geschieht entweder, um das Vieh

=
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zu miisten, oder auch zur Milehproduction. So finden sich in
unserer Nihe zu Liidinghausen, Sendenhorst u. s. w. derartige
Wirthschaftsbetriebe, wo hauptsichlich, um die Schlempe ge-
horig zu verwerthen, Ochsen, Bullen und Kiihe gemiistet wer-
den. Die mageren Thiere werden aus der Umgegend ange-
kauft und nach der Mastung als fettes Vieh wieder auf den
Markt gebracht. Auf dem Gute Botzlar hingegen, wo schon
seit langen Jahren eine rationelle intensive Wirthschaft Platz
gegriffen hat, wird die Schlempe hauptsiichlich zur Schweine-
zucht”) verwendet, nebenbei aber auch eine Anzahl Kiihe ge-
halten, um fiir das zahlreiche Personal hinreichend Milch und
Butter zu produciren. Dass die Branntweinbrennerei ein wich-
tiger Zweig der rationellen Landwirthschaft ist, braucht wohl
hier nicht hervorgehoben zu werden, weil dem Gute dadurch
nur Kohlenhydrate entzogen werden, welche die Pflanzen aus
Kohlensidure und Wasser — sie sind ja vogelfrel — produciren,
die Mineralbestandtheile und die stickstoffhaltigen Substanzen
hingegen dem Boden verbleiben.

Es entsteht nun die Frage, warum wir die Lungenseuche
neben diesen Gewerben so hiiufig antreffen ?

Die passende und treffende Antwort liegt in der Ernih-
rung der Thiere. Das Vieh bedarf zu seiner tiglichen Nahrung
der Mineralstoffe, der Blutbildner und der Fettbildner.

Von den Mineralstoffen sind die wichtigsten: der phos-
phorsaure Kalk, der kohlensaure Kalk, die Magnesia, die Kie-
selsiiure, das Kali, das Natron und das Kochsalz. Diese Stoffe
dienen einerseits zum Aufbau und Stoffwechsel in den Kno-
chen, anderseits zur Beforderung der Verdauung, wie das Koch-
salz; theils sind sie aber auch wesentliche Theile des Blutes,
weil die Kohlensiure namentlich mit dem kohlensauren Na-

*] Auch die Schweine erkranken bei anhaltender Schlempefiitterung
an der Lunge; es wird auf dem Gute fast kein Schwein geschlachtet, des-
sen Lunge vollkommen gesund wire. Wir werden diesen Gegenstand in
einer andern Abhandlung noch spiiter genauer zu erdrtern suchen.
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tron sich verbindet und aus diesem Salze in den Lungen wie-
der abgeschieden wird. Diese mineralischen Niihrstoffe erhal-
ten die Thiere auf den Brennereien in hinreichendem Maass-
stabe, namentlich wenn Kornbranntwein produecirt wird.

Die Blutbildner sind das Eiweiss, der Kiisestoff und der
Faserstoff. Sie dienen, um das Blut zu bilden und vermittelst
dieses die Muskeln zu erzeugen und den Stoffwechsel in den-
selben zu ermdiglichen. Das Rindvieh nimmt diese Stoffe aus
dem Pflanzenfutter, resp. hier aus der Schlempe. Die Schlempe
i1st nun ausserordentlich reich an Blutbildnern.

Dagegen finden sich in der Schlempe nicht genug Fett-
bildner, namentlich nicht die Kohlenhydrate: Stiirke, Pflan-
zenfaser, Gummi ete. und Fett. Es miissen fiir die rationelle
Fiitterung des Rindviehes die Blutbildner zu den Fettbildnern
im Verhiltniss von 1 zu 7 vorhanden sein. Das 1st aber bei
der Schlempefiitterung nicht der Fall. Dem thierischen Kir-
per werden bei dieser Nahrung zuviel blutbildende Stoffe zu-
gefiihrt. Daraus leiten wir die Antwort auf die oben vorgelegte
Frage:

Es grassirt beiausgebrochener Lungenseuche
diese Krankheit namentlich auf Branntweinbren-
nereien und Zuckerraffinerien, weil die Thiere
wegen der zu grossen Menge von Blutbildnern in
ihrer Nahrung die Eiweissmengeninihrer Lunge
ablagernkionnen.

Spll der Branntweinbrenner Milehvieh oder
Mastvieh halten?

Es ist als eine ausgemachte Sache zu betrachten, dass das
Rindvieh auf den Branntweinbrennereien zur Lungenseuche
sehr inklinirt. Es liegt dieses, wie wir gesehen haben, darin be-
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griindet, dass die Thiere dort ihre Nahrungsmittel meist nicht
in dem richtigen Verhiltnisse erhalten. Die stickstoffhaltigen
Substanzen treten in der Nahrung in den Vordergrund, wiih-
rend die stickstofffreien Niihrstoffe den Wiederkiiuern doch in
sieben- bis achtfacher Menge gereicht werden miissen.

Bel dieser Inklination des Rindviehes zur Lungenseuche
scheint es uns rathsam zu sein, kein Vieh zur Zucht oder zur
Milchwirthschaft da zu halten, wo. die Thiere mit den Abfillen
der Brennereien gefiittert werden; und dieses gilt namentlich
dann, wenn einmal auf einem Gehofte die Lungenseuche aus-
gebrochen ist. Sind ndmlich die Thiere auch wirklich von der
Seuche wieder genesen, so lisst sich mit Grund vermuthen,
dass sie in der Folge wieder fir andere Thiere ansteckungs-
fihig bleiben. Tritt die Heilung in dem Stadium ein, wo das
Gewebe der Lunge bereits zu degeneriren anfingt und sich im
Verlaufe der Zeit der ganze kranke Lungenfliigel mit einer
Kalkhiille umlagert, so kann leicht in der Folge aus den in-
cystirten Lungen wieder der Ansteckungsstoff, das Miasma,
heraustreten und fiir die kommenden Generationen gefihrlich
werden. Mit der Milchwirthschaft 1st aber eine Zucht der
Thiere in den meisten Fiillen innigst verbunden, man wird stets
ansteckungsfihige Individuen behalten, und man ist in Folge
dessen nie sicher, dass die Lungenseuche nicht wieder auftritt.

Ganz anders verhiilt sich die Sache bei der Mistung der
Thiere. Bel diesem Gewerbe werden die Thiere aus der Um-
gegend angekauft. Tritt nun auch wirklich die Lungenseuche
auf, so wird doch simmtliches Vieh in kiirzerer Zeit von ande-
ren Individuen ersetzt, da die gemiisteten bald zur Schlacht-
bank gefithrt werden. Von letzteren ist dann die Ansteckung
gtrxmrfss nicht mehr zu befiirchten.

Ein lungenseuches Thier, welches nach unserer angegebe-
nen Heilmethode wieder geheilt ist, eignet sich ganz besonders
zur Mastung, selbst in dem Falle, wo der krankhafte Lungen-
theil nicht wieder in Function tritt. Das Fett wird weniger in
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der Lunge verbrannt, und lagert sich in dem Fettgewebe des
Kirpers ab. Daher konnen solche Thiere eher fett gemacht
werden, als selbst gesunde.

Wenn man schliesslich bedenkt, wie grosse Verheerungen
die Lungenseuche anrichten kann, wenn sie sich in die ganze
Gegend verbreitet, so miisste man schon der Vorsicht wegen
auf den Brennereien die Mastung der Thiere einzufiihren suchen.

Die Entstehung der Lungenseuche auf dem Gute
Botzlar.

Da wir iiber die Entstehung und das Wesen der Lungen-
seuche iiberhaupt nichts Bestimmtes wissen, so scheint es eine
missliche Sache zu sein,angeben zu wollen, wie und auf welche
Weise diese Seuche auf unserm Gute Botzlar entstanden ist,
Wir haben jedoch hinreichende Anhaltspunkte, um gegriindete
Vermuthungen in Betreff des Ausbruchs der Seuche aufzu-
stellen.

Auf der grossen landwirthschaftlichen Ausstellung zu Hawm-
burg im Aungust 1863 wurde von der Deputation des miinster-
schen landwirthschaftlichen Hauptvereins verschiedenes Vieh
angekauft, hauptsiichlich zu dem Zwecke, in das Miinsterland
bessere Viehracen einzufithren. Unter Andern wurde auch eine
schone Sorthorn-Kuh im Preise von 200 Thalern erstanden.
Dieselbe war aus englischer Viehrace in Oldenburg geziichtet
worden. Auf dem Transporte erkrankte die Kuh an der Maul-
seuche ; es verschlimmerte sich das Uebel so sehr, dass es vor-
auszusehen war, sie spiter nicht mehr zur Zucht verwenden
zu konnen. Die Kuh war vor ithrem Ankaufe von einem dchten
Sorthornbullen befruchtet und warf am 10. Februar 15864 ein
Kalb miinnlichen Geschlechts.

Die Kuh war unterdessen in den Besitz eines Brennerei-
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besitzers in Sendenhorst gelangt. Mit der dortigen Brennerei
von Branntwein ist eine bedeutende Viehmastung verbunden.
Auch die Sorthornkuh wurde daselbst 1m Stalle zur Mast auf-
gestellt und zog spiiter nach dem Schlachten wegen ihres enor-
men Fleisch- und Fett-Ertrages die Aufmerksamkeit der Vieh-
besitzer unserer Provinz auf sich.

In dem Maststalle der Brennerei zu Sendenhorst ist noto-
risch schon hiufig die Lungenseuche ausgebrochen, und nach
der Aussage des Besitzers wiithete dieselbe noch im Winter
1864 bis 1865. Da dort die Thiere schnell gemiistet werden,
und die Seuche keine bedeutende Opfer forderte, so erhielt die
Sache nicht den schlimmsten Anstrich. Auch in den Sommer-
monaten Juli bis August zeigte sich dort wieder die Lungen-
seuche, und es wurde durch polizeiliche Massregeln die Sper-
rung jener Stadt decretirt.

Das Sorthorn-Bullenkalb, in dem inficirten Stalle geboren
und aufgewachsen, wurde vom Herrn Ockonomierath Briining
auf Botzlar im Frithling 1865, ohne von dem Vorhandensein
der Seuche in jener Gegend etwas erfahren zu haben, kiuflich
acquirirt und in den Kuhstall des Hofes gebracht.

Es liegt nun die Vermuthung nahe, dass mit diesem Bul-
len die Lungenseuche auf das Gut Botzlar eingeschleppt wurde.

Diese Ansicht iiber die Entstehung der Seuche auf dem
Gute erhielt durch die Impfversuche den Stempel der untriig-
lichen Gewissheit. Als nimlich am 4. August 1865 simmit-
liches Rindvieh auf dem Gehéfte mit der Lymphe eines lun-
genseuchen Thieres inoculirt wurde, reagirte das Seuchengift
gar nicht auf die Impfstelle dieses Bullen. Die Impfnarbe zeigte
auch keine Spur der leisesten Entziindung. Es ist dieses ein
untriigliches Zeichen, dass der Bulle durchgeseucht war. Auch
die am 25. August vorgenommene Nachimpfung verlief eben-
falls ohne Entziindungsphédnomene.
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Race und Bestand des Rindviehes auf dem Gute.

Seit einer Reihe von dreissig Jahren war man auf dem
Gute Botzlar stets bemiiht, eine den Boden- und Wirthschafts-
Verhiiltnissen des Gutes angemessene gute Rindviehrace zu
ziichten. Die Kiihe unseres Kreises sind im Allgemeinen sehr
schlecht. Die Thiere finden im Sommer eine diirftige Weide,
und 1im Winter erhalten sie meist nur Stroh zur Nahrung. Um
ein Bild von dem elenden Zustande des Rindviehes im Friih-
lingsanfange zu bekommen, fiihre ich die Klagen eines Knech-
tes an: »Des Morgens haben wir sehr saure Arbeit; ich muss
die Kiihe einzeln beim Schwanz aufheben, allein konnen sie
nicht zum Stehen kommen. ¢« Solchen abgemagerten und ver-
kriippelten Thieren, die einem Ziegenbocke ihnlicher sehen,
wie einem Rinde, wird dann im Friihjahr, bevor sie auf die
Weide getrieben werden, durch einen starken Aderlass noch
das wenige Blut abgezapft, weil, wie die Leute sagen, die
Thiere den Wolf im Schwanze haben. In Wirklichkeit ist der
Wolf aber nichts anderes, als der leibhaftige personificirte
Hunger.

Da mit einer solchen durch Jahrhunderte hindurch dege-
nerirten Viehrace nichts anzufangen war, suchte man eine gute
Viehsorte auf das Gut einzufithren. Ein rationeller Futterbau
und mit demselben verbundene Stallfiutterung liess auch den
sitidhollindischen Viehschlag, welcher im Jahre 1537 angekauft
wurde, auf dem Gute schon gedeihen. Durch fortgesetzte Zucht
und Pflege der Thiere ist es seit Jahren gelungen, auf den
landwirthschaftlichen Thierschauen mit dem Vieh stets die
besten Preise davon zu tragen. Auf dem Gute waren im Som-
mer 1865, als die Lungenseuche ausbrach, vorhanden :
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Milehkithe 18.

Bullen 4.
Fahrochsen 4.
Rinder Bk
Kilber 4,

im Ganzen ™) 35.
Die genaueren Angaben iiber die einzelnen Thiere miissen
hier folgen, um spiter an die Einzelnen die Krankheitsge-
schichte ankniipfen zu konnen.

i il R Grasse von der Fusssohle bis
zum Widerrist.
Nr. 1. schwarz 4 Jahr. 4 Fuss 1%/, Zoll.
»s 2. schwarzweiss 7 ,, R =
i eS8 roth BN 4 oy 2y
5s 4. rothweiss R : i P
o5 5. roth B 4 55 8 2
,» 6. rothweiss . R ’
L T roth gnloesd R
,» 8. rothweiss o BT
,» 9. rothweiss S S DR ¢
,, 10. rothweiss T S
,» 1l. rothweiss TaAbs L E S 5
,» 12, rothweiss s Ao S RRSL oy
,» 13, rothweiss e & e G
ss 14, schwarz e B, A% g
55 15:xoth Ry Ak R PN
T 1 18 schwarz T 4 ,, 31{2 3
,s 17. rothweiss DAY A B ys
,, 18. rothweiss Bl 4 5 Y

*) Es sind hier diejenigen Thiere nicht mit aufgezihlt, welche auf
den zum Gute gehdrenden Gbrigen drei Meiereien sich befinden, weil dort
bis zum Herbste keine Erkrankungsfille vorgekommen sind.
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Grisse von der Fusssohle bis

Rinder: Alter. zum Widerrist.,
Nr. 1. rothweiss 11, Jahr, 3 Fuss 4 Zoll.
» 2. weiss 12 o 3 s A% s
Sl e rothweras B LG B s ek b
;s 4. rothweiss | St 5l B e _
S50 borothweissd 83 T, - TR |
Kilber: -'
,, 1. schwarz B 2 Y |
,» 2. rothweiss AT 3 4 |
vy i3 roth L 2 310 i :
i od, roth PR Sl &5 2uliiaing .
Bullen: _I
s»» 1. blaugrau 19, . g e Ay ;
2 hrdunweisy' | 4 U - ST !
5s 3. rothweiss AR g e FEMaten, |
,s 4. rothweiss LAty 3 15 10% |
Stiere: L
.» 1. schwarz Jans 3 ¥ 11pgiiog 5
. 2. rothweilss g s & nasihaddt
s» 3. rothweiss B4l & 4 e Sl
,s 4. braunweiss 5 ,, qs,  vg 33

Die Fiutterung und Behandlung des Rindviehes auf
dem Gute.

Das Rindvieh ist auf dem Gute in vier verschiedenen Stiil-
len aufgestellt.

Ein griosserer massiv gebauter Stall beherbergt das Milch-
vieh und die Bullen. Die Thiir 1st an der Vorderwand des
Stalles. Vor den beiden Seitenwiinden und zwar im Abstande
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von drei Fuss stehen in einer Lingsreihe die Futtertrége, so
dass von dem ringsherum unmittelbar vor den Wiinden verlau-
fenden Gange den Thieren das Futter gereicht werden kann.

Es ist die reine Stallfiitterung eingefithrt. Wih-
rend der Zeit des Brennereibetriebes vom 1. October bis zum
L. Juli, also neun Monate hindurch, erbalten die Thiere haupt-
siichlich Schlempe zur Nahrung. Es ist vorzugsweise Roggen-
schlempe, seltener wird Kartoffelschlempe gereicht. Dabei
bekommen die Thiere Kaff, Runkeln, Riiben und Oelkuchen,
und ausserdem Stroh, soviel sie fressen wollen. Es wird gut
mit Stroh gestreut, hiufig abgemistet, und ausserdem werden
die Thiere des Abends mit Striegeln gereinigt. In der Zeit
vom 1. Juli bis zum 1. October, wo der Brennereibetrieb still
liegt, bekommen die Thiere vorzugsweise Griinfutter: Klee,
italienisches Reygras u. s. w.

In einem kleineren Stalle finden vier Fahrochsen Raum.
Die Nahrung derselben ist ganz dieselbe, wie die der Milch-
kiithe; dasselbe gilt von der Behandlung.

Die Rinder befinden sich ebenfalls in einem besondern
Stalle. Dieselben sind nicht angebunden und laufen frei in
einem geriumigen Stalle herum.

Kiilber waren im Sommer 1865 nur vier vorhanden, denen
ein eigener Stall zum Aufenthaltsorte diente.

Zwei Kiihe befanden sich im Sommer permanent in einer
iippigen Weide ganz in der Nihe des Gehiftes.

Diejenigen Thiere, welche auf den dem Gute Botzlar ein-
verleibten Giitern: Berge, Tillmann, Knappmann gehalten
wurden, sind hier nicht weiter beriicksichtigt.
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Die Krankheitsgeschichte auf dem Gute Botzlar.

Am S. Juli requirirte uns der Herr Oekonomierath Brii-
ning, um eine kranke Kuh zu untersuchen. Bei unserer An-
kunft fanden wir die Kuh im Stalle liegen, und auf Befragen
wurde uns erklirt, dass die Kuh schon drei bis vier Wochen
krank sei. Bei genauerer Untersuchung bemerkten wir fol-
gende Symptome an dem erkrankten Thiere :

Die Kuh war sehr abgemagert, die Flanken eingefallen,
die Fresslust ganz verschwunden, und es fand keine Milchab-
sonderung mehr statt, Das Thier athmete hiochst beschwerlich,
rochelnd und stohnend. Bei der grossen Athemnoth sperrte
das Thier oftmals das geifernde Maul auf und suchte durch
dasselbe Luft einzuathmen. Der Puls war sehr beschleumigt,
achtzig bis neunzig Schlige in der Minute, bisweilen klein
und unterdriickt. Dabei fand ein unterbrochener Husten statt.
Bei der Auscultation an der linken Brustwand war kein respi-
ratorisches Geriusch mehr hiorbar. Bei der Percussion an der
ganzen linken Seite war der Ton ganz verschwunden, dahin-
gegen ber der Auscultation an der rechten Seite war das vespi-
ratorische Gerdusch im Allgemeinen mehr pfeifend wahrzu-
nehmen. Die Percussion an derselben Seite gab mehr oder
weniger einen klappenden dumpfen Ton. Die Haut des Thie-
res hatte ihre Weichheit und Geschmeidigkeit und das Haar
seinen Glanz verloren, und stand wie aufgebiirstet. Die Haut
war an einigen Stellen in reichliche Falten gezogen, beson-
ders auf den Augenbogen, an den Winkeln der Oberlippe und
an den Seitentheilen der Nase; ebenso war die Haut sehr fal-
tig an den Seitenwiinden des Halses und an der Brust. Das
Auge hatte einen tritben finstern Blick.

Die angefiihrten Symptome erregten sehr begriindeten Ver-
dacht auf das Vorhandensein der Lungenseuche. Der Besitzer
verstand sich auf unser Ersuchen dazu, die Kuh gleich schlach-




46 Die Krankheitsgeschichte auf dem Gute Botzlar.

ten und die Obduction vornehmen zu lassen, um hierdurch
jeden noch etwa vorhandenen Zweifel zu beseitigen und die
Seuche zu constatiren. Die Obduction ergab Folgendes:

Beil Oeffnung der Bauchhohle wurden keine erhebliche
krankhafte Verinderungen an den Organen aufgefunden; da-
hingegen befand sich i der inken Hiilfte der Brusthohle etwa
vier bis fiinf Quart einer gelblich getriibten Fliissigkeit. Die
Triibung derselben rithrte von vielen in der Fliissigkeit
schwimmenden kleinen Flocken her. Die linke Lunge war
auf ihrer Oberfliiche mit einer fingerdicken gallertigen Masse
bedeckt. Die Mittelfellsriume waren mit gleicher Masse aus-
gefiillt und der Herzbeutel ebenfalls damit belegt. Das Brust-
fell war sehr verdickt. Die linke Lunge war bedeutend ver-
grossert und wohl acht bis zehnmal so schwer, als im gesun-
den Zustande. Beim Durchschneiden derselben zeigte sich auf
der Schmittfliche jenes marmorirte Aussehen, welches so cha-
rakteristisch fiir die Lungenseuche in unserer Figur 2. abge-
bildet ist. Die rechte Lunge war bis auf einige Knoten in der
Mitte dem Anscheine nach gesund. Iie Knoten zeigten beim
Durchschneiden den ausgepriigten lungenseuchen Typus. Der
Herzbeutel war bedeutend verdickt, das Herz selbst aber noch
ganz gesund.

Diese eben aufgefithrten Sectionsdata bestitigten auf das
Unzweideutigste, dass die wahre Luugmlseu-::.h{: unter dem
Rindvieh ausgebrochen war.

Bei fortgesetzter Untersuchung des iibrigen Viehbestandes
fanden sich noch drei Stiick, welche ebenfalls lungenseuch
waren. Diese wurden sofort von dem gesund scheinenden Vieh
in einem separaten Krankenstall abgesperrt und in drztliche
Behandlung genommen.

Die Krankheit verschlimmerte sich von Tag zu Tag, und
es dauerte nicht lange, bis simmtliches Vieh an zu husten
fing und mehr oder weniger die iibrigen Symptome der Lun-
genseuche deutlich erkennen liess.
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Wir gaben nun jedem Thier des Morgens, Mittags und
Abends jedesmal ein Loth gereinigter Pottasche. In den ersten
Tagen zeigte sich wenig Veriinderung, nur liessen zwel von
den sehr kranken Milchkiithen mehr Neigung ztum Futter ge-
wahren. Bei einer Kuh, welche beim Anfange der Kur schon
in dem letzten Stadium der Seuche war, verschlimmerte sich
die Krankheit immer mehr. Wir liessen daher das Thier
schlachten. Die Section ergab ein ganz fdhnliches Resultat,
wie bei der zuerst geschlachteten Kuh. Wir wollen hier nur
noch bemerken, dass die Leber dieses Thieres sehr vergrossert
und mit Hydatiden angefiillt war; die Gallengefisse waren
mit einer grossen Menge Leberegel vollgepfropft. Die beiden
anderen sehr kranken Kiihe besserten sich zusehends. Auch
bei den iibrigen liess der Husten immer mehr nach. Als nach
zehn Tagen die Thiere etwas abzumagern anfingen, seizten
wir das Eingeben der Pottasche einige Tage aus.

Am 15. Juli zeigte die Kuh des Schneidermeisters Sur-
holt in Selm bedeutende Krankheitssymptome. Da bereits die
Lungenseuche auf unserem Gute constatirt war, so wurde die
erkrankte Kuh sofort aut Lungenseuche untersucht. Die Un-
tersuchung ergab, dass simmtliche Symptome der Lungen-
seuche an dem Thiere eclatant entwickelt waren. Ausserdem
war das Thier bereits sehr abgemagert und gab fast gar keine
Milchmehr. Die Kuh stammte aus der landschlidgigen kleinen
westfilischen Race, war 5 Jahre alt und hatte bereits 2 Kilber
geworfen. [Das Thier wurde in folgende Behandlung genom-
men : Nachdem an der Brust ein Haarseil gezogen und die
berden Seiten der Brustwiinde mit Cantharidensalbe stark ein-
gericben waren, liessen wir demselben Morgens, Mittags und
Abends ein Loth Pottasche mit Theerwasser reichen. Das
Thier besserte sich nach Verlauf von neun bis zehn Tagen zu-
sehends.  Iie Fresslust stellte sich wieder ein, und auch die
Milchabsonderung wurde wieder reichlicher. Am 10. August
konnten wir das Thier als vollig geheilt bezeichnen. Die Fiit-
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terung der Kuh war wiihrend der Krankheit nicht anders, als
frither. Sie wurde am Strick auf Grasplitzen geweidet und
frass ausserdem die Abfille der kleinen Haushaltung des Be-
sitzers, der 1tur dieses einzige Thier besass. Die Kuh hatte
ihre Ansteckung hochst wahrscheinlich daher bekommen, dass
sie einige Zeit vorher am 5. Juni von einem Zuchtstier auf
dem Gute Botzlar befruchtet wurde.

Am 27, Juli erkrankte wiederum eine Kuh und am 2. Au-
gust die zweite ; beide sehr arg.

Um fiir die vorzunehmende Impfung die nothige Lymphe
zu bekommen , liessen wir am 5. August ein inficirtes Thier
schlachten, und impften noch an demselben Tage, nach Er-
kaltung der Lymphe, unseren ginzlichen Viehbestand. Trotz
der Impfung erkrankte am 14. August ein jihriges Kalb.
Weil dasselbe sehr gut genihrt war, liessen wir auch dieses
schlachten. An den Lungen dieses seuchen Thieres stellten
wir die mikroskopischen und chemischen Untersuchungen an,
die wir 1im allgemeinen Theile dieser Abhandlung niher aus-
einander gesetzt haben. Wir fanden die bedeutenden Ablage-
rungen von Fiweiss, und schlugen in Folge dessen den ange-
cebenen Weg der Kur ein, der zur villigen Genesung des gan-
zen Viehbestandes gefiihrt hat.

Am 26. August wurde simmtliches Vieh darauf unter-
sucht, ob die erste Impfung gehaftet hatte. Da dieses nur bei
zwei Thieren, einem Fahrochsen und einem Kalbe, constatirt
werden konnte, so schritten wir zur Nachimpfung. Mit dem
Eingeben der Pottasche wurde aber immer fortgefahren. Die
Nachimpfung haftete nur bei zwei Thieren, bei einem jihrigen
Rinde und bei einem halbjihrigen Kalbe. Die iibrigen Impf-
stellen zeigten keine Entziindungsphdnomene.

Das sdmmtliche Vieh musste am 19. September bereits
als geheilt bezeichnet werden.

Blicken wir auf diese Krankheitsgeschichte zuriick, so
miissen wir gestehen, dass der Verlauf nicht besser gehofft
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werden konnte. Wo also in der Folge sich die Lungenseuche
zeigt, greife man gleich zur Pottasche und gebe dieselbe dem
inficirten Vieh ein; auch dann wird der Erfolg ein giin-
stiger sein.

Ist die Rinderpest, welche im Sommer 1863 in
London ausbrach, mit unserer deutschen
Seuche identisch?

[n England hat die verheerende Rinderpest schon hiufig
bedeutende Opfer gefordert; so erfahren wir aus den statisti-
schen Angaben, dass im Jahre 1747 in der kleinen Grafschaft
Cheshire 30000 Stiick Rindvieh durch die Seuche gefallen und
in den Grafschaften Nottinghamshire und Lancashire 40000
stiick daran zu Grunde gegangen sind. Auch in diesem Som-
mer wiithete die Rinderpest mit aller Heftigkeit auf der brit-
tischen Insel,

Die Nachrichten, welche uns bisher iiber die englische
Rinderpest zugekommen sind, und in dem im Monat August
veroffentlichten Erlass des Londoner Staatsrathes wohl den
priicisesten Ausdruck finden, bezeichnen die Seuche als eine
Krankheit typhiser Natur und nennen dieselbe cattle-plague
(Rinderpest]. Als Symptome der Seuche werden angege-
ben: grosse Entkriftung und Niedergedriicktheit, hdufige
Fieberschauer, taumelnder Gang, kalte Extremititen , rasches
und kurzes Athmen, gesenkten Kopf, gerithete und triefende
Augen, ihnlich schleimartiges Triefen der Niistern, wunde
Stellen im Innern der Lippen und am Gaumen, Diarthée oder
dysenterisches Abfiihren.

Da diese Nachrichten iiber die Symptome der Krank-
heit — die Professoren der Thierarzneikunde Simonds und

Landois, Lungenséuche d. Rindviehes. 4
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Gamgee nennen sie Pleuropneumonia — uns nicht erscho-
pfend genug waren, weil sie namentlich iiber den Zustand der
Lungen keine nilhere Auskunft gaben, wandten wir uns brief-
lich an die General Board of health in London, und legten
dieser hohen Behorde solche Fragen vor, deren Bejahung oder
Verneinung zur Entscheidung unserer Hauptfrage von der
hochsten Wichtigkeit sein musste. Diesen DBrief setze ich
wiartlich hierher:
To the General Board of health
Richmond Terrace Whitehall Tondon.

Botzlar, near Bork on the Lippe, Westfalia.
August the 24, 1865.

(GGentlemen ! *)

It is a matter of the greatest importance that I take the
liberty of addressing these lines to you, for directing your atten-
tion towards the cure of the cattle-plague (Rinderseuche) which
lately has devoured many thousands of animals.

As the newspapers tell us at this time London is also visi-
ted by this plague. In Westfalia also, and especially on our farm
Botzlar the cattle-plague has been raging during this summer.

Our next business was to inquire into the nature of this
plague with all possible means and assisted by them to pro-
cure a remedy against it. Our labours had a pe}fect success,

Meine Herren !

*) Es ist ein Gegenstand von der grossten Wichtigkeit, dessentwegen
ich mir erlaube diese Zeilen an Sie zu richten, nimlich um Ihre Aufmerk-
samkeit auf die Behandlung der Rindviehseuche zu lenken, welche neuer-
dings viele Tausende von Thieren hingerafft hat.

Wie uns die Zeitungen gemeldet haben, wird jetzt auch London von
dieser Seuche heimgesucht. Auch in Westfalen und besonders auf unserm
Gute Botzlar hat die Lungenseuche wihrend dieses Sommers gewiithet.

Unser nichstes Bestreben war, die Natur dieser Seuche mit allen
moglichen Mitteln zu erforschen, und mit Hilfe dieser Mittel uns ein Ge-
genmittel gegen die Krankheit zu verschaffen. Unsere Arbeiten waren
vom besten Erfolg gekront.
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Our cattle, which number fifty heads, were all infected,
with the malady (the Lungenseuche, as the German call it ;
we only lost three, of them partly by death, partly we killed
them. So we did not only save the rest of our flock but alsoa
great number of our neighbourhood’s cattle, which were infe-
cted with the malady at our farmyard, by supposing them to
our bull kept for breeding.

As of the nature of the plague, now raging among the
London cattle, very little is known to us, and no certain sym-
ptoms and pathological-anatomical descriptions of this desease
have been given, I take the liberty of praying vou, Gentlemen,
to forward me as soon as possible an answer to the questions,
I am going to put you in the course of these lines. Should it
be the case, that the London plague is identical with that of
ours I gladly will forward you the specification of my method
of curing this malady, which is truly a specifical one,

This purpese I will pray you kindly to reply me forward
by an anatomist or a veterinary surgeon’to the following
questions: '

Unsre ganze Heerde, die 5 }i{'ip’r'e zihlt, war von der Krankheit (Lun-
genseuche nennen sie die Deutschien) befallen. Wir verloren nur drei
Stick, welche starben, weil sie von uns geschlachtet wurden. So befreiten
wir nicht nur unsre Heerde von derSeuche, sondern auch eine grosse Zahl
von Thieren unsrer Nachbarn, welche angesteckt worden waren dadurch,
dass sie von unserm Bullen besprungen worden. —

Da uns sehr wenig bekannt ist von der Natur der jetzt unter Londons
Viehstand herrschenden Seuche und noch keine bestimmten Symptome
und pathologisch-anatomische Beschreibungen dieser Krankheit gegeben
worden sind, bin ich so frei, Sie, meine Herren, um moglichst baldige Ant-
wort auf die Fragen zu bitten, welche ich an Sie in diesen Zeilen richten
werde. Sollte die Londoner Seuche identisch mit der unsrigen sein, so
wiirde ich Ihnen gern eine genane Beschreibung meiner Heilmethode
schicken, die in der That eine specifische ist,

In dieser Yoraussetzung bitte ich Sie mir gefilligst durch einen Ana-
tomen oder Thierarzt die folgenden Fragen beantworten zu lassen:

4 L




P e
*

52 Ist die Rinderpest, welche im Sommer 1565 in Londen

1. Do the cattle cough during the malady ?

2. How is the pulse of the sick animals? Is it 60—50 in
one minute?

3. Are the lungs of the sick animals on their surface
smooth, of a yellow colour and enlarged?

4. What does a section of these lungs show? Is it marmo-
rated! Is red or crimson to be seen in a yellow ground?

5. What sort of liquid is running out by the section of the
infected lungs?

6. Does a part of these lun gs dip, thrown in water?

7. What is the sound when you knock with your fist on
the ripps of the animal? Is it hollow, or does it sound like a
blow upon a bag filled with flour?

5. Is there an exsudatum in the cavity of the breast!

The minute and microscopical description of the infected
lungs you need not give me, as I have studied the same very
closely on our deseased cattle.

Should the answers of these my questions show the iden-

1. Husten die Thiere wihrend der Krankheit?

2. Wie ist der Puls der kranken Thiere? Ist er 60—80 in der
Minute ?

3. Sind die Lungen der kranken Thiere an der Oberfliche glatt, gelb
gefirbt und erweitert ?

4. Was zeigt ein Schnitt durch diese Lungen? Ist er marmorirt? Ist
Roth oder Karmin auf gelbem Grunde zu sehn?

5. Was fiir Flussigheit lduft aus einem Schnitt durch die kranke
Lunge?

6. Sinkt ein Stiick dieser Lungen unter, wenn es in Wasser geworfen
wird ?

7. Was fiir einen Schall bekommen Sie, wenn sie mit der Faust auf
die Rippen des Thiers klopfen ? Ist er hell, oder klingt er éhnlich wie ein
Schlag auf einen Mehlsack?

8. Ist ein Exsudat in der Brusthéhle? Eine feinere und mikrosko-
pische Beschreibung der kranken Lungen brauchen Sie mir nicht zu geben,
da ich diess sehr genau an unsern geschlachteten Thieren studirt habe.

Sollten die Antworten auf diese meine Fragen die Identitat der jetat
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tity of the now raging German and English cattle-plague, I
would very willingly communicate to you on your kind request
a most particular specification of my method of curing the
same, which you, Gentlemen, will kindly take in exchange
for your friendly answering my questions.
I am, Gentlemen .
Yours very truly
Dr. H. Landois,

Bereits am 29. August, also kaum fiinf Tage nachher, be-
kam ich schon vom Priisidenten des General Board of health
die Nachricht, dass er mein Schreiben dem Herrn Professor
am Koniglichen Thierarznei-Collegium zur Beantwortung
meiner Fragen iibergeben habe. Der Brief lautet, wie folgt :

Privy Council office, Whitehall, 29. August 1565,
Sir
I have to acknowledge the receipt of your letter of the 24.
of August, instant, on the subject of the cattle plague at pre-

sent existing in this country; and I have to inform you that
your letter shall be immediately placed in the hands of Pro-

in Deutschland und der in England herrschenden Viehseuche ergeben,
so wiirde ich Ihnen auf Verlangen sehr gern eine specielle Beschreibung
meiner Heilmethode mittheilen, welche Sie, mein Herr, gefilligst als einen
Gegendienst fiir 1hre freundliche Beantwortung meiner Fragen nehmen
mogen. Ich bin, mein Herr,

Ihr ganz ergebner

Dr. H. Landois.

Privy Council office, Whitehall, 29. August 1865,

Mein Herr!

Ich habe Ihnen den Empfang lhres Briefes vom 24. August betreffs
der jetzt hier herrschenden Viehseuche mitzutheilen, und Sie zu benach-
richtigen, dass 1hr Brief sofort dem Herrn Prof. Simonds vom Royal Ve-
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fessor Simonds of the Royal Veterinary College, with a view
to replies being given to the questions put by you.
I am, Sir
Your obedient Servant
Arvthur Kelps.

Schon zwel Tage nachher — man staunt mit Recht iiber
Exactheit der Englinder — erhielt ich mit einem Begleit-
schreiben die gewiinschte Auskunft des Herrn Professor Si-
monds. Die Schriftstiicke mogen dem Wortlaute nach hier
folgen, da sie mir zur Benutzung anheimgestellt wurden :

Privy Council office Whitehall, 31. August 1865.
Sir

I have referred your letter of the 24. of August 1565 to
Professor Simonds, with a view to a reply to the enquiries con-
tained therein being sent to you.

I have received Professor Simonds report asked by you are
put on the supposition that the disease affecting the cattle in
this country is pleuro-pneumonia, whereas the disease appears
to be the true Rinderpest.

terinary College eingehindigt werden soll, damit die von lhnen gestellten

Fragen beantwortet werden. Ich bin, mein Herr,
lhr gehorsamer Diener

Arthur Helps.

Privy Council office, Whitehall, 31. August. 1565.

Mein Herr!

Ich habe Ihren Brief vom 24. August 1565 an Professor Simonds ge-
schickt, damit Ihnen eine Antwort auf die darin enthaltenen Fragen zuge-
schickt werde. — Ich habe von Professor Simonds den Bericht erhalten,
den Sie in der Voraussetzung begehrten, dass die in unserm Land herr-
schende Viehseuche Pleuropneumonie sei; indess scheint diese Seuche
vielmehr die wahre Rinderpest zu sein.
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Professor Simonds has not therefore thought it necessary
to reply to your questions. :
I enclose a copy of Professor Simonds letter for your
- perusal. [ am, Sir
Your obedient Servant

Arthur Helps.
23 New Street, Spring Gardens, August 30. 1865.

Dear Sir

I find on reading Dr. H. Landois letter that all his que-
stions are put in the supposition that the disease affecting our
cattle is Pleuro-pneumonia the ,,lungenseuche‘® of Germany.

It seems to me that all which is required in the reply is
to inform him that the malady is the true Rinderpest, and
therefore that a negative answer may be given to each of his
questions. I am Dear Sir

Yours truly
Jas. B. Simonds.

Professor Simonds hat es desshalb nicht fiir nothig gehalten, Ihre
Fragen zu beantworten.
Ich schliesse eine Copie von Prof. Simonds Brief zu Ihrem Ge-
brauch bei. Ich bin, mein Herr,
Ihr gehorsamer Diener
Arthur Helps.

23 New Street, Spring Gardens, August 30. 1565.

Verehrter Herr!

Ich finde beim Lesen von Dr. Landois Brief, dass alle seine Fragen
in der Voraussetzung gestellt sind, dass die unter unserm Vieh herr-
schende Seuche Pleuropneumonie, die ,,Lungenseuche’* der Deutschen
sei. —

Es scheint mir nur néthig, ihn davon zu benachrichtigen, dass unsre
Seuche die wahre Rinderpest ist, und dass desshalb seine Fragen nur ne-
gativ beantwortet werden kénnen.

Ich bin, verehrter Herr,
Ihr aufrichtig ergebner
Jas. B. Simonds.
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Da also nach der vorliegenden Correspondenz der Herr
Professor Simonds auf die von uns gestellten Fragen eine nega-
tive Antwort zu geben sich veranlasst sah, so gelit daraus her-
vor, dass die in England diesen Sommer aufgetretene Seuche
nicht identisch mit unserer Seuche ist. Man unterscheidet jene
Rinderpest von der Lungenseuche, welche bei uns grassirte,
Unsere Lungenseuche ist mit der englisch-hollindischen Rin-
derpest nicht verwandt. Wihrend ndmlich Erstere eine inter-
stitielle Lungenentziindung ist, haben wir in der Rinderpest
eine Diphtheritis des Maules und Schlundes mit Cholera-
ahnlicher Affection des ganzen Darmrohres. Wollte man
die Frage aufwerfen, welche Krankheit verheerender ist,
unsere Lungenseuche oder die Rinderpest, so stimmen
wir dem Urtheile Spinola’s vollig bei, wenn er die Lun-
genseuche fiir viel verheerender hilt, als die Rinderpest. Der
Grund hierfir liegt hauptsichlich darin, dass die eigentliche
Rinderpest viel seltener auftritt. Bricht dieselbe aus, so for-
dert sie allerdings eine grosse Menge Opfer. Die Lungenseuche
hingegen wiithet permanent; es gibt kein Jahr, wo sie nicht
eine ungeheure Anzahl von Rindvieh zum Opfer forderte.
Wagenfeld gibt den jihrlichen Verlust durch unsere
Lungenseuche auf zwel bis vier Millionen Thaler an. Wir
hoffen, dass es nach unseren speciellen Vorschriften in der
Folge gelingen wird, die Lungenseuche vollig auszurotten.



Erklarung der Abbildungen.

Fig. 1. Ein Stiick gesunder Lunge vom einjdhrigen Rinde
in natiirlicher Grosse.

11. Die einzelnen Lungenlippchen.

bg. Die bindegewebigen Hiillen, welche die Lun-
genlippchen miteinander verbinden und zusammen halten.

Fig. 2. Ein Stiick vom Durchschnitt einer lungenseuchen
Lunge in natiirlicher Grosse.

1. Die Lungenlippchen, intensiv roth gefiirbt, weil
wegen des gehemmten Kreislaufes die Blutkérperchen in den
Capillaren stocken.

bg. Das von Eiweiss stark aufgetriebene Bindege-
webe der Lunge.
Fig. 3. Ein Stiick vom Durchschnitt einer Lunge im Ue-
bergangsstadium der Seuche.

1. Die Lungenlippchen, zwischen denen das Bin-

degewebe noch theilweise gesund ist, in natiirlicher Grisse.
bg. An vielen Stellen ist das Bindegewebe schon
krankhaft aufgetricben.
Fig. 4. Ein Stiick Pleura, in natiirlicher Grisse, von der
kranken Lunge, sehr dick und schwammig aufoedunsen.
Fig. 5. Die Innenfliche der Lungenblischen in der ge-
sunden Lunge, 300mal vergrossert.

c. Die hellen Capillaren, keine Blutkorperchen

enthaltend.
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e. Die normalen kleinen Epithelzellen zwischen den
Capillaren mit deutlichen Kernen.
bg. Bindegewcbsfasern, als Grundlage der Epithel-
zellen und der Capillaren. Die Epithelzellen wurden in drei
“Riume nicht eingezeichnet.
Fig. 6. Die Innenfliche der Luftzellen aus einer lungen-
seuchen Lunge. Vergrosserung 300.

c. Die Capillaren; sie sind viel dunkler und dicker,
als die Capillaren der gesunden Lunge wegen des in denselben
stockenden Blutes.

e. Die Epithelzellen, ebenfalls grosser, als in der
gesunden Lunge. Sie dringen sich iiber die Capillaren hinweg.

bg. Das Bindegewebe der Luftzellen, zur Grundlage

der Epithelzellen und der Capillaren dienend.
Fig. 7. Vier Flimmerepithelzellen, 591mal vergrossert,
aus den kleineren Verzweigungen der Bronchien einer gesun-

den Lunge.

Druck von Breithopf und Hirtel in Leipzig.










