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A

Wer nicht aus dem Studium oder aus eigener Erfahrung gelernt
hat, welche wesentlichen Symptome einer bestimmten Krankeit
angehiiren, und sich auch das Bild der verschiedenen Krankheiten
nicht allmihlich eingeprigt hat, wird stets ein miBiger Diagnostiker
bleiben. Wissenschaftliche Untersuchung und praktische Er-
fahr?n+gen miissen sich zur Erreichung einer richtigen Diagnose
Vﬁrﬁlﬂlgﬂﬂ.

Die Diagnose an und fiir sich, wié wir sie zu stellen pflegen,
hat wissenschaftlich und praktisch einen sehr verschiedenen Wert,
Bisweilen ist sie eine rein symptomatische und verdeckt nur
unsere ganze Unwissenheit; z. B. Diabetes insipidus, Kolik, Niiher
dem Ziele der Diagnostik ist dle dtiologische Diagnose, z. B. Pferde-
staupe, wenn wir iiber die Atiologie auch nichts. weiter wissen.
als dall die Krankheit durch eine spezifische Infektion hervor-
gerufen ist. Ebenfalls nicht vollends befriedigt die anatomische
Diagnose, z. B. Nasenkatarrh, Darmkatarrh, weil die Atiologie
der Krankheit damit noch nicht gekennzeichnet ist, Als er-
strebenswertes Ziel ist die dtiologisch-anatomische Diagnose zu
betrachten, z. B. Hautrotz, Akarusriiude, Bronchitis verminosa.
Eine richtige Prognose und rationelle Therapie verlangt sowohl
die Kenntnis der Ursache der Krankheit wie auch der ein-
getretenen anatomischen Veriinderungen. KEs geniigt nicht, bei
einem Tiere einen knitchenférmigen, juckenden und sich immer
weiter ausdehnenden Hautausschlag zu diagnostizieren, die Prognose
und Therapie verlangen auch den Nachweis der Ursache. Es
gibt verschiedene Ursachen solcher Ausschliige, deren genaue
Kenntnis fiir beide von der griBten Wichtigkeit ist. KEbenso
verhiilt es sich mit den Erkrankungen innerer Organe.

Man gelangt nun entweder dir ekt auf Grund der ermittelten
Krankheitserscheinungen zur endgiltigen Diagnose (direkie
Diagnose) oder indirekt, auf dem Wege der Ausschlieffung,
d. h. man lilt im Geiste alle die Krankheiten Revue passieren,
welche die gefundenen Krankheitserscheinungen oder auch nur
einen Teil derselben im Gefolge haben koénnen, und schlieBt
dann diejenigen aus, bei deren Gegenwart auch noch andere
als die vorliegenden Symptome erfahrungsgemil8 beobachtet
werden (Differentialdiagnose). Auf dem einen oder anderen Wege
gelangt man in den meisten Fiillen so zur Diagnose,

Die Schwierigkeiten in der Diagnostik der inneren Krank-
heiten sind ungemein verschieden; in manchen Fillen ist man
in der Lage, schon allein auf Grund eines guten Vorberichtes
eine sichere Diagnose zu stellen: Hpilepsie, Kalbefieber. In
anderen Fillen geniigt fiir den erfahrenen Praktiker ein Blick
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B. Schidelteil.

&,
8.

10.

Stirngegend (Regio frontalis).

Hinterhauptsgegend (Regio occipitalis) mit der Genick-
cegend.

Schlifengegend (Regio temporalis) mit der Augengrube

(Fossa temporalis), die sich nach hinten fortsetzt als Seh[ifen-
§rube {Re%in infratemporalis) ferner mit der Ohrgegend,
{iefergelenksgegend und dem Jochhogen.

Fig. 1.

I1. Hals.,

11. Ohrspeicheldritsengegend {Re%‘in parotideun), welche
nach unten fibergeht in die Kehlkopfgegend (Regio
laryngea). _ .

12. Vorderhals mit der Kehlgegend (Regio trachealis). der
Drosselrinne (Regio jugularis) und der Regio sterno-
cleido-mastoidea. Am untersten Ende der Kehlgegend
und Drosselrinne liegt die Herzgrube (Fossa supraclavi-
cularis).

15. Kack}engegend (Regio cervicalis) mit dem die Midhne
tragenden K amm. A _

14. Seitennackengegend (Regio cervicalis lateralis).

111. Brustkorb. * :
15. Der Brustriicken (Dorsum thoracis) mit der Widerrist-

oegend (Regio interscapularis) und der eigentlichen
Riickengegend.




































Unruhig stehen kolikkranke Pferde: sie treten im Stalle hin
i .hn::r. legen sich oft, wiilzen sich, springen bald wieder auf,
In vielen Fiillen sind sie schwer vom Niederlegen abzuhalten,
stehen manchmal auch ungern auf. Sie sehen sich oft nach dem
Hinterleibe um, scharren mit den Vorderfilen, schlagen mit den
Hinterbeinen und dem Schweife nach dem Bauche, stellen sich
dfter zum Urinieren an, setzen aber nur wenig oder gar keinen
Harn ab. Bisweilen nehmen sie auch eine hundesitzige Haltung
an, indem sie sich auf die Hinterhand setzen und sich vorn
hoch rvichten, um das Zwerchfell und die Atmung zu entlasten.

Fig. 5.

Tetanuskrankes Pferd.

Unruhiges Hin- und Hertreten, Niederlegen, Wechseln der
Lage, wiederholter Kot- und Harnabsatz zeigt sich auch bei
herannahender Geburt, das Verhalten wird bisweilen mit Kolik
verwechselt,

Ein i#hnliches, aber bald in Ruhe iibergehendes Verhalten
zeigen Rinder bei Darminvagination, ferner Kiihe bei Torsio
uteri, Ochsen bhei Uberwurf und Harnrihrensteinen.

Auch akut gehirnkranke Pferde sind unruhig, zeigen sich
bisweilen tobsiichtig, steigen in die Hohe, reillen sich los: un-
angebunden driingen sie unstet vorwiirts, gehen oft sinnlos nur
nach einer Richtung im Kreise herum.

Unruhiges, iingstliches Hin- und Hertreten beobachtet man
in manchen Fillen von hochgradigster Atemnot.
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Der oben liegende Hinterschenkel ist in der R
i . : egel derart gestreckt
dafi er den Boden nicht bertihrt. Die Tiere si i 1
: . 2 2 sind sehr un
schwitzen stark: s uad

b) Lumbago. Pferde mit akuter Kreuzrehe bemithen sich auf-
zustehen; es gelingt ihnen oft mit dem Vorderteil, die Hinterbeine
aber vermogen die Last nicht zu tragen, sinken in Beugung zu-
sammen (s. Fig. 6);

Fig. 6.

Fferd mit akuler Krewzrvehe.

c) Rilckenmarkslihmung nach eingetretenem Wirbelbruch. Die
Tiere vermogen weder die Hinterhand willktirlich zu bewegen, noch
haben sie Empfindung in derselben; bisweilen jedoch erfolgt noch
vom Riickenmark aus reflektorische Abwehrbewegung. Hunde mit
Lihmung der Hinterhand sitzen meist auf einer Seite des Hinter-
teils und strecken die Extremitiiten seitwiirts von sich weg;

d) Festliegen der Kithe vor oder nach dem Kalben. Die
Patienten sind verhiltnismiifig munter und zeigen Appetit. Krank-
hafte Veriinderungen kénnen meist nicht nachgewiesen werden. Un-
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hweisbare #uflere Ursache; die Tiere liegen gern; hohes

?‘?;E?er]:ﬂ.ippeniit und N‘i;iqderllg?u%u unterdriickt. Am hiiufigsten beim
inde, seltensten beim Pferae. _ 4 : _

Hmdi[;'{ﬁ:iti:-: rhenmatica, Muskelrheumatismus. Bigenartige _Er?
krankung einzelner Muskeln oder Muskelgruppen, die aus einer
rheumatischen Schidlichkeit entsteht und durch periodischen,
wandernden Schmerz ausgezeichnet ist. Kopfmuskeln meist frei,
am hiufigsten Extremititen und Rucken betroffen; geringgradiges
Fieber: nicht selten mit anderen Erkiltungskrankheiten kompliziert.
Am hiiufigsten bei Pferden, Hunden und Schweinen.

Rachitischer Jagdhund.,

Meningitis cerebrospinalis, Genickstarre, Genickkrampf. Ver-
mutlich Infektionskrankheit; Krankheitsbild wechselnd. Benommen-
heit des Sensoriums, Krampf der Kopf-, Hals- und Extremititen-
muskeln, hohes Fieber, Dysphagie. ]gie Tiere liegen dauernd mit
weit zurfickgeschlagenem Kopfe.

Giebiirparese, Kalbefieber s. 8. 27.

Rachitis und Osteomalacie. Beide Krankheiten sind durch das
Auftreten kalkarmer, weicher und deshalb nicht widerstandsfiithiger
Knochen ausgezeichnet. Unter der Korperlast erleiden die Knochen
Formveriinderungen. Rachitis kommt nur bel jungen Tieren, meist
Schweinen und Hunden vor und ist als ein Weichbleiben der Knochen
zn betrachten. Gelenkkipfe verdickt, Diaphysen verbogen (Dachs-
beine). Verkriimmung der Wirbelsiiule nach oben .~~~ mnennt man

Kyphose, nach unten ~= Lordose, zur Seite |} Skoliose. Die Tiere

liegen viel, stehen schwer auf, und das Gehen fillt ihnen schwer.
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nde Krankheitssymptome. Behinderung des Lufteintrittes,
:Eﬁ?ﬁgﬁzﬁﬁegeI?lilasaﬂ,lgeriiuséh.Plar}rpgeaIEE Stenosengeriusch , hucﬂ}-
rradige Atemnot, Erscheinungen einer Lungenentztindung, Schluck-
eschwerden, Kolik. Stérungen im Bewegungsapparat. Nach mehr-
tigigem Leiden auch Fieber.
Rotz s. unter Krankheiten des Respirationsapparates.
Rauschbrand, Gangraena emphysematosa, ist eine akute Wund-
infektionskrankheit, die durch den Rauschbrandbazillus hervorgerufen

Fig. 16.

Urticaria,

wird und durch spontanes Hautemphysem ausgezeichnet ist. An
einer Stelle des Rumpfes, Halses oder Schenkels (niemals an den
Fufienden) tritt ein n.ui;a.nga heifies und schmerzhaftes, spiiter kithles
und schmerzloses Emphysem auf; beim Aufschneiden entleert sich
ttbelriechende, schaumige Flussigkeit. Hohes Fieber, Mattigkeit.

Verschwinden des Appetits, schwerfiilliger Gang, Dyspnoe. Meist
todlicher Ausgang.

Der Rauschbrandbazillus findet sich in der Brandjauche
der Geschwiilste, 1st 3—5 u lang und und 0,5—0,6 u dick und hat eine
deutliche KEigenbewegung. Oft hat er an einem KEnde eine dem
Kléppel einer Glocke ihnliche Anschwellung, in der sich eine eiférmige,
glinzende Spore entwickelt. Nimmt die Gramsche Firbung an.






keiner Weise selbstiindig alteriert sein. Anstrengende Dienst-
leistungen, hohe Temperatur der Aullenluft bedingen einen ver-
mehrten Blutreichtum. der gesunden Schleimhaut, ebenso wie
die lokale Entziindung, Letztere lillt sich durch Vergleich der
beiden Augen und aus dem Exsudat leicht erkennen. Bei ge-
sunden Tieren ist die Lidbindehant blallrosarot mit geringen
Nuancen, bei Rindern mattrot oder fahlrot, also blasser als bei
den anderen Tieren; einzelne kleine Blutgefille mit Verzweigungen

Fig. 17.

sind immer sichtbar. Die Grenze zwischen der normalen wund
krankhaften Beschaffenheit ist nicht scharf, ein sicheres Urteil
gewinnt man erst durch El‘ﬁlllrung.

I. Ausflub aus dem Konjunktivalsack ist meist Foloe
lokaler Erkrankung, wird aber auch bei einzelnen Infektimrs-
krankheiten beobachtet, und zwar beiderseiticer Austlull
bei bsartigem Katarrhalfieber (mit Keratitis), Rindgﬁ*pe&:t (ohne
Keratitis), Staupe, Hithnerdyphtherie, Influenza (Verschwellung
des Trinenkanals), Druse: einseitiger Ausfluf durch Fort.-
setzung eines clironischen Katarrhs der Nasen- oder Kopfhihlen-
schleimhaut auf die Konjunktiva also bei Rotz, chronischem
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und der Gallenkapillaren ein, infolge deren eine Stanung und
Resorption von Galle erfolgt,

Hochgradiger Tkterus (Ikterus gravis, Choldmie) ist
verbunden mit Depression des Sensoriums und Verlangsamung
der Herztitigkeit durch Wirkung der Gallesinren,

III. Schwellung der Konjunktiva erstreckt sich in der
Regel auf das ganze Organ, ja selbst auf beide Augen, und
beruht in einer wiisserigen Durchtriinkung der Mukosa und Sub-
mukosa. Die leichtesten Grade wvon Schwellung verraten sich
durch starken Glanz der Schleimhaut. Die Schwellung kann
entziindlicher Natur und demnach heiff und schmerzhaft sein.
Am hochgradigsten findet sich dieser Zustand bei der Pferde-
staupe, wobei glasig durchscheinende, dicke, wulstige, aus der
Lidspalte hervortretende Falten vorhanden sind, ferner bei Morbus
maculosus, bosartigem Katarrhalfieber, Rinderpest, Milzbrand,
Hundestaupe, Hiithnerdiphtherie, Brustseuche, Druse.

Hydrdmischen Ursprungs ist die Schwellung bei essen-
tieller Aniimie, kachektischen Krankheiten der Schafe: Leber-
egelseuche, Lungen-Magenwurmseuche,

Im Verlaufe chronischer Erkrankung des Magen- und
Darmkanals findet sich leichte Schwellung, verbunden mit ver-
waschener oder schmutziger Rétung, bisweilen auch noch mit
Grelbfiirbung,

Verringert ist der Feuchtigkeitsgehalt bei schweren
fieberhaften Krankheiten, auch bei schweren Koliken, am meisten
aber bei der Stuttgarter Hundeseuche,

5. Kirpertemperatur.

Der Organismus unserer Haustiere vermag mit Hilfe besonderer
Re-gulierungsﬁinrichtungl;an seine Innentemperatur innerhalb sehr
enger Grenzen auf einer bestimmten Héhe zu halten. Wiirmebildung
und Wiirmeabgabe halten sich das Gleichgewicht. Weicht die Korper-
temperatur von dem normalen Stande ab und hiilt sich dort eine ge-
wisse Zeit, so liegt eine krankhafte Stérung der Wiirmeregulation vor.

Die Feststellung der inneren Kiérpertemperatur ist eins der
wichtigsten diagnostischen Hilfsmittel, denn jede Abweichung
vom normalen Stande ist als bedeutungsvolles Symptom aufzu-
fassen. Bei allen innerlichen Erkrankungen ist die Frage nach
dem Verhalten der Temperatur eine der ersten.

Methode der Untersnchung. Thermometrie. Die Ermittelung

der Kérpertemperatur beschriinkte sich frither auf eine Schiitzun
durch Auflegen der Hand auf verschiedene Korperstellen, namentlic
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affektion verbunden mit Appetitinangel, wahrscheinlich durch
Alteration des Nerv. sympathicus.

Der Puls. frequens (Tachykardie) tritt sehr hiufig in
die Erscheinung, Aus einer vermehrten Pulsfrequenz allein
lilit sich auf keine bestimmte Krankheit schliellen; normale
Pulsfrequenz beweist, dalB nichts Erhebliches vorliegt, hohe
Pulsfrequenz ist stets ein Beweis fiir eine parenchymatijse
Affektion des Herzens, so dall bei schweren Erkrankungen die
Pulsfrequenz der beste Wertmesser der Herzkraft ist. Bei
Pferden ist eine Frequenz von 70 Schligen schon bedenklich,
nur bei sehr schweren Erkrankungen kommen iiber 80 Puls-
schliige vor; betrigt die Frequenz iibher 100, dann ist die
Prognose ungiinstig. Bei Rindern deuten mehr als 100 Pulse,
bei Hunden 120—150 auf eine schwere Erkrankung, Frequenter
Puls tritt auf

bei allen erheblichen Erkrankungen, insbesondere bei
Fieber. Die Pulsfrequenz steht nicht immer im gleichen
Verhiiltnis zur Héhe der Kirpertemperatur; mehr als
vom Fieber selbst biingt sie ab von der Mitaffektion des
Herzmuskels, die bei den fieberhaften Krankheiten recht
verschieden ausfiillt. Hoch ist die Frequenz bei Brust-
seuche, Septikiimie, Milzbrand, schwerer Darm- oder
Bauchfellentziindung ; weniger hoch bei Pferdestaupe,
Druse ;

bei schmerzhaften Zustinden;

bei psychischen Erregungen (Furcht, Angst);

bei Blutverlusten.

h) Der Rhythmus. Die Aufeinanderfolge der einzelnen
Pulse erfolgt normaliter in gleichen Zwischenriiumen, der Puls
ist also regelmdfiig (Puls regularis). Nur bei Hunden und nach
den Angaben von Cadéac auch bei Eseln und Mauleseln ist
der Puls schon unter normalen Verhiiltnissen oft unregelmiiliig
und aussetzend.

Einen abnormen Rhythmus hat der unregelmifiige, arhyth-
mische (Puls, irregularis) und der aussetzende Puls.

Der unregelmiBige Puls kommt in ungleichen Inter-
vallen und entsteht sowohl durch mangelhafte Innervation als
auch besonders bei Ermiidung des Herzmuskels. Wenn bei
Pferden die Pulszahl 80 und dariiber betriigt, dann ist der Puls
meist auch irregulir. AufBerdem kommt diese Beschaffenheit
zur Beobachtung bei Herzklappenfehlern und Erkrankungen des
Myokardiums,
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bei der Systole des Herzens durch Zuriickstrémen des Blutes
aus dem Herzen nach der Vene, wiihrend die iibrigen kleinen
Erhebungen wohl als Elastizititsfibrationen und als Ausdruck
der Undulation anzusehen sind, Der steil abfallende Schenkel
entspricht dem Augenblick des freien Blutabflusses nach dem
Herzen im Augenblicke der Diastole,

Die Venenklappen kiénnen das Zuriickstromen des Blutes
nicht hindern, weil sie an den Jugularen hiiufig schon von
Geburt aus insuffizient sind und nun erst recht, da die Jugularen
durch die andauernde Stauung des Blutes erweitert wurden,

I11I. Das Herz.

Die Untersuchung des Herzens erfolgt durch Palpation,
Perkussion und Auskultation,

Anatomische Yorbemerkungen. Das Herz liegt bei allen Haus-
tieren im ventralen Teile der Brusththle von der dritten bis sechsten
Ripiye, nur beim Hunde reicht es bis zur siebenten Rippe. Die
grofiere Masse des Herzens (*/s) befindet sich links von der Median-
ebene, so dafl es sich der linken Brustwand mehr niihert als der
rechten. Seine Lage ist auch nicht senkrecht, vielmehr etwas schriig
von vorn oben rechts nach hinten unten links; auf diese Weise kommt
es nach der Herzspitze zu mit seiner linken Fliche direkt an die
Brustwand. Man untersucht deshalb das Herz stets auf
der linken Seite des Tieres und nur vergleichsweise
auch einmal rechts.

Pferd. Die Herzbasis liegt etwas unter der Mitte der ganzen
Brusththe; vom vierten bis fiinften Interkostalraum bertihrt das
Herz die Brustwand unmittelbar in einer etwa 10 em hohen und
6—8 cm breiten Fliche (siehe Fig. 36, 8. 103).

Rind und kleine Wiederkduer. Das Herz ist schmiiler
und reicht deshalb nicht ganz bis zur sechsten Rippe, seine Basis
aber erreicht die Mitte der ganzen Brusthdéhe. gnm vierten bis
ftinften Interkostalraum bertihrt es die Brustwand unmittelbar (siehe
Fig. 47, S 104).

Hund. Herz stumpfkegelférmig, liegt in einem Winkel von
40—50° zum Sternum. Die Brustwand bertthrt es nur in Form
eines schmalen Streifens von der vierten bis siebenten Rippe dicht
{iber dem Brustbein. Die Herzspitze befindet sich unter dem sechsten
Interkostalraum (siehe Fig. 38, 5. 105).

Die Palpation der Herzgegend gﬁan:-.hieht durch Auflegen der

flachen Hand auf die Herzgegend ; der Lage des Organs entsprechend
mufl man die Hand etwas unter die Ankon#ien schieben. Man fithlt

dort in der Tiefe den Anschlag eines derben Korpers gegen die
Brustwand (Herzstof). Der Herzstofl entsteht durch die Kontraktion
des Herzmuskels und die damit verbundene Drehung des Herzens
nach links, wobei die linke Seite des Herzens, nicht die Spitze,
an die Brustwand angeprefit wird. Am deutlichsten lifit sich der
Herzschlag bei allen Tieren im fiinften Interkostalraum etwas tiber
der Verbindung der Rippen mit dem Rippenknorpel fithlen. Die
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Pferd. Zwischen dem vierten und féinften Interkostalrau
eine etwa handtellergrofie Démpfung und in deren Mitte unten:*

glinstigen Verhiltnissen eine leere Stelle. Grenzbestimmung recht
unsicher.,

Rind. Brustwand wohl dtinner, aber Lunge noch meh
das Herz geschoben als beim Pferde. & meh¥“tiber

Schaf und Ziege. Uber der ftinften Rippe schwache Dimpfung.

Hund. Harzdﬁmgfun kaum nachweisbar; bei verhiiltnismifig
kriiftiger Perkussion schmale, horizontale Didmpfung von der vierten
bis siebenten Rippe auf beiden Seiten tiber dem Brustbein.

Bei den ungiinstigen anatomischen Verhiiltnissen kann die
Perkussion des Herzens nur in selteneren Fiillen eine gewisse
Bedeutung erlangen.

Vergrilberung der Herzdimpfung kommt zustande
bei Herzhypertrophie und Ansammlung von Fliissigkeit im Herz-
beutel. Auch Tumoren in der nichsten Nihe des Herzens und

Verdichtungen der Lunge kimnen eine Verbreiterung der nor-
malen Herzdimpfung bewirken.

- Verkleinerung der Herzddmpfung kann bisweilen
bei Lungenemphysem nachgewiesen werden, weil die aufgebliihte
Lunge sich weiter iiber das Herz schiebt,

Tympanitischer Schall wird nicht selten bei trauma-
tischer Perikarditis des Rindes infolge reichlicher Ansammlung
von Fiulnisgasen im Herzbeutel walirgenommen. Die Aus--
kultation lilt dann regelmiBig ein glucksendes oder quatschen-
des perikardiales Geriiusch konstatieren. Fehlt dieses, so wird
der tympanitische Schall durch Veriinderungen in der Lunge
bedingt.

Schmerzhaftigkeit bei der Perkussion des Herzens
wird beobachtet bei akuter Pleuritis oder Perikarditis.

Die Auskultation des Herzens.

Methode. Die Auskultation des Herzens erfolgt durch Andriicken
des linken Ohres an die Ankoniien mit nach hinten gerichtetem Kopfe
oder Auflegen des rechten Ohres hinter diese Muskelgruppe, wobei
man den linken Vorderfull des Tieres nach vorn heben oder doch
etwas nach vorn stellen lifit. Kleine Haustiere stellt man auf einen
Tiseh und untersucht eventuell mit einem Stethoskop.

Physiologisches. In der Herzgegend und verschieden weit tiber
sie hinaus hort man bei jeder HErzBEtiﬂn zwel Téne; einen gleich-
zeitig mit der Systole — die man mit der angelegten Kopfseite
fithlen kann —, dy;.s ist der systolische oder erste Herzton; der darauf
folgende heifit der diastolische oder zweite Herzton. Der zweite Herz-
ton folgt rasch auf den ersten, so dafi man bei den wenig frequenten
Herzschligen des Pferdes sofort héren kann, welches der erste bzw.
der zweite ist. Sobald aber die Zahl der Herzschliige etwa 60 in der












[ Stenose einer Atrio-
ventrikularéffnung,

diastolisches Geriusch | — v | filr § Insuffizienz einer
halbmﬂndfﬁrmigen
Klapype.

Wiewohl die Gerdusche an verschiedenen Stellen des Herzens
entstehen, kann man doch den Entstehungsort nicht lediglich
durch Auskultation nachweisen; man muB die tieriirztliche Er-

Fig. 928,

Stellen der groften Intensitat der endolkarditischen Gerdausche beim Pferd.

it—b Buglinie. I Punct. maximum der in der linken atrioventrikuliiren, 2 der in der
Aortendffnung, # der in der Offnung der Lungenarterie entstehenden Gerfiusche.

(Aus Hutyra und Marek, ,Spezielle Pathologie und Therapie®,)

fahrung zu Hilfe nehmen. Bei Pferd und Hund haben
Klappenfehler in der Regel ihren Sitz im linken Herzen, selten
primiir im rechten Herzen. Beim Rinde dagegen sind Klappen-
fehler im rechten Herzen hiufiger als im linken., Durchweg
sind Erkrankungen an den Ostien mit Zipfelklappen hiufiger
als an den Ostien mit halbmondférmigen Klappen.

h) Im Gegensatz zu den endokarditischen, organischen
Geriiuschen stehen die anorganischen oder andmischen Gerdiusche ;






Hochgradiges Fieber, Herzschlag schwach, erster Herzton dumpf,
undeutlich. FJ‘E[i_EEDfBI‘ Puls, klein, elend, arythmisch, iniqual,
schliefilich unftthlbar. Verlauf akut, selbst perakut, hiufig mit téd-
lichem Ausgang.

Akute Herzerweiterung, Dilatatio cordis acuta, nach ftiber-
miifliger, ungewohnter Arbeit. Allgemeine Mattigkeit bei Fieber-
freiheit. Schleimhiute vaskulir gerétet, Stauungserscheinungen.
Puls frequent, klein, schwach, ungleichmiBig und unregelmifig:
Herzdimpfung und Herzstol verbreitert. Erster Herzton summend,
zweiter schwach oder klappend. Atemnot,

_ Hypertrophie und Dilatation des Herzens kann jahrelang ohne
sichtbare Storungen bestehen; Puls, auch Herzschlag kriiftig, Herz-
dﬁméafun% vergroflert. Erst wenn bei hochgradiger Herzerweiterung
die Zipfelklappen nicht mehr schliefien, zeigen sich Erscheinungen der
Insuffizienz der Bikuspidalis. Hiufigster Herzfehler bei Pferden und
Hunden. Puls frequent, arythmisch und iniqual; Herzsto nicht
immmer pochend, Dimpfung vergrifiert, brausendes, systolisches Ge-
ridusch, zweiter Ton rein, hdufig laut akzentuiert. Bel angestrengter
Arbeit durch Blutstauung in den Lungen Dyspnoe. Endstadium wie
bei den Klappenfehlern.

Endocarditis acuta kommt klinisch selten zur Beobachtung.
Fieber, stark erregte Herzaktion, Puls unregelmiifiig, aussetzend,
sehr klein. Herztdone anfangs normal, spiiter systolisches Geriiusch,
Atmung angestrengt. Allgemeinbefinden gestirt.

Klappenfehler, Endocarditis chronica. Entstehen durch Endo-
carditis valvularis chronica, die zur Schrumpfung der Klappe (Insuffi-
zienz) oder zur Verengerung des Ostiums (Stenose) fithrt. Im Anschlufi
an einen Klappenfehler entwickelt sich stets eine %}‘partrﬂphie des
dahinter ]iEgEﬂﬁEﬂ Ventrikels, bei Aortenfehlern eine ertrophie des
linken Ventrikels, bei Mitralfehlern eine Hypertrophie des rechten
Ventrikels. Durch diese Hypertrophie in Verbindung mit Dilatation
wird der Herzfehler kompensiert.

Insuffizienz der Mitralklappe. Hiufigster Klappenfehler
bei Pferd und Hund. Puls klein, unregelmiifiig. Systolisches Geriusch.
Zweiter Herzton rein, auffallend laut, klappend. Atembeschwerde
bei der Bewegung.

Stenose der Mitralis. Fiir sich allein selten, meist mit In-
suffizienz zusammen, weit seltener als diese. Puls klein, sehr schwach.
Diastolisches oder priisystolisches Gerdiusch. Starke Atemnot,

Insuffizienz der Trikuspidalis. Primiir beim Pferde selten,
meist erst nach Fehlern im linken Herzen durch Erweiterung des
rechten Herzens. Beim Rinde auch primiir. Systolisches Geriusch,
Stauungen im ganzen Venensystem, Venenpuls. "

Stenose der Trikuspidalis. Kommt nur beim Rinde und
dann zusammen mit Insuffizienz vor. Diastolisches Geriiusch, hoch-
gradige Stauung in den Venen des Koérpers, Atembeschwerde.

%nsufﬁzlenz der Aortenklappen. Grofler, kriftiger,
htipfender Puls, Pulsation der peri%:eren Arterien. Diastolisches
Geriiusch. Hypertrophie des linken Herzens. iy

Stenose der Aorta meist zusammen mit Insuffizienz. Hartes
systolisches Geridusch. Langgezogener, nicht frequenter. kleiner

uls (bisweilen nur 28—32. ﬁerzhypertrophia, Schwindelanfiille bei
der Arbeit.
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Rine krankhafte Vermchrung der Atemziige (Polypnoe) wird
als Atemnot, Dyspnoe hezeichnet (s. 5. 82).

Eine Ver mrridﬂnmq der Zahl der Atemeziige (Oligopnoe) kommt
selten zur Beobachtung, und zwar bei schwerer Affektion des
Gehirns (Blutung, Huh:uqlm]uw. Tumoren, Vergiftung, Ein-
wirkung septischer Stoffe, z. B. bei (zangriina pu lmonum) sowle

Fig. 29.

Normaler Atmungsrhythmus.
Die groflen Zeiteinheiten betragen 1 Sekunde, die kleinen Y5 Sckunde,

bei hochgradiger Stenose der oberen Luftwege in Verbindung
mit inspiratorischem Atemgeriiusch. Oligopnoe verbunden mit
Atemgeriiusch ist immer ein Zeichen schwerer Erkrankung.

b) Art der Atembewegungen. Physiologisches. Im Stande der
Ruhe wird die Inspiration lediglich durch die Titigkeit des
Zwerchfelles vollzogen. Bei der Kontraktion bewirkt es eine Er-
weiterung des Brustkorbes durch Abflachung und Rtickzug nach
hinten sowie durch Hebung der falschen Rippen. Trotzdem das
Zwerchfell gquer zwischen Brust- und Haunrhh{:hle aus-
cgespannt 1st, hat es beli der Kontraktion keine An-
niherung der beiderseitigen Insertionspunkte zur
Folge, weil das Zwerchfell durch die Bauc heingeweide nach vorn
cedringt und dort fixiert ist, so dafl es im fleischigen Teile dem
Brustkorbe anliegend die Rippen nicht nach der Medianlinie, sondern
nach vorn zieht. Vermodge der eigentiimlichen doppelten
Artikulation der Rippen an der “Wirbelsdule ist mit dem
Vorwirtsziehen zugleich eine Rotation nach aufien ver-
bunden; das Diaphragma mufl also den Brustkorb erweitern, indem
es die Hippen nach vorn zieht und sie nach auflen hebt.
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Einfache Dyspnoe tritt auf:

im Fieber: die Hohe der Atemfrequenz ist von der Natur
und dem Grade des Leidens abhiingig :

bei allen Zustiinden, welche die Atembewegungen schmerz-
haft machen: Erkrankungen der Pleura, des Zwerch-
felles, der Rippenwand, des Bauchfelles ;

bei Verkleinerung der respirierenden Lungenoberfliche
oder Behinderung einer ergiebigen Ausdehnung der
Lunge: Pneumonie, Lungentuberkulose, Auftreibung
des Hinterleibes, Ascites:

bei Krankheiten des Herzens, welche eine Stauung des
Blutes zur Folge haben;

2. wenn die Respiration angestrengt ist (Qualitiitsver-
inderung); dabei kann die Frequenz auch eine normale sein
(erschiwerte Dyspnoe). Auftreten von krankhaften Atem -
gerfiuschen bedeutet stets eine Erschwerung der
Atmung, Je nachdem die In- oder ]‘:?-:.%pit‘milrll angestrengt ist,
unterscheidet man eine inspiratorische oder exspiratorische 1}1!.'9-:111111{'.

Fig. 80.

Reine inspiratorische Dyspnoe bei beiderseitiger Lahmung des Kehlkopfes.
Die Einatmung erfolgt langsam ziehend unter starker Erschiltterung der Brust-
wand, Die Ausatmung schnell; auf der Hohe der Inspiration schwingt der

Brustkorb. r

Die inspiratorische Dyspnoe. Ist das Eindringen
der !,nft in die Atmungsorgane erschwert, so suchen die Tiere
durch forcierte Inspiration das Hindernis zu iiberwinden. Nicht
nur das Zwerchfell arbeitet energischer, auch Muskeln treten
tl ‘- .I: |- ) ] - 14 * r .-.. 1 1 I

ir]fl_lld]. ein, die fiir gewdhnlieh zur Inspiration
nicht gebraucht werden: Serratus anticus major, Serratus

G #
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Exspiratorische Dyspnoe stellt sieh ein, wenn der
Austritt der Luft aus der Lunge erschwert ist. Die Ausatmung
erfolet dann nicht nur pztﬁﬂi\': sondern durch aktives Ein-
sreifen der Hilfsexspirationsmuskeln: Bauchmuskeln
.illbl'u{uu!-t externus und internus, Rectus abdominis), Intercostales
interni, Triangularis. Eine exspiratorische Dyspnoe
kennzeichnet sich durch folgende Erscheinungen:
Die Exspiration erleidet eine Verlingerung unter ausgiebiger
Bewegung der Bauchdecken ( Flankenschlagen), Zuniichst erfolgt
durch Erschlaffung des Zwerchfelles ein geringes Zusammen-
sinken des Brustkorbes: dann treten die Bauchmuskeln aktiv

Fig. 8l.

Exspiratorische Dyspnoe bei Emphysema pulmonum.

ein, und im Verlauf ihrer Iunsertion an den Hi]]lll'[]]{]inl‘[m]I!
bildet sich eine Rinne (Dampfrinne). Passiver und aktiver Teil
der Exspiration grenzen sich deutlich voneinander ab, so dab
diese doppelschldgig wird. Der Riicken wird bei der Exspiration
gehoben und senkt sich bei der Inspiration, der After wird bei
der exspiratorischen Dyspnoe im Moment der Exspiration stark
vorgedriingt. Starke Fiillung des Hinterleibes lifit die Er-
scheinungen deutlicher hervortreten.
Die exspiratorische Dyspnoe kommt vor bei:
substantiellem Lungenemphysem und interlobuliirem
KEmphysem
chronischer Bronehitis und Peribronechitis ;
Verwachsungen der Lungen mit dem Rippenkorb,

Eine gemischte Dyspnoeliegt vor, wenn Atemfrequenz
mit Erschwerung der In- und Exspiration verbunden ist (in- und
exspiratorische Dyspnoe). Ist die hiiufieste Form, die bei allen
schweren Erkrankungen im Respirationsapparat sich einstellt
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(Pneumothorax, Hydrothorax), sowie auch ohne solche Lokal
erkrankung bei jeder hochgradigen lljilldlhill“‘ des Blutes mit
CO, im vtltluftz schwerer Infektions- und ]nhu.\llmnmunlu;mk-
heiten.

Bel starker gemischter Dyspnoe zeigt sich ein auffallendes.
starkes Spiel t]ll Niistern; zu Beginn llm Inspiration werden
die beiden Nasenf fliigel (medialer und lateraler) gestreckt und
erweitert., bei kuqh'runw der Inspiration sinken sie wieder zu-
sammen, Der nun kommende verstirkte Exspirationsstrom

el L B3 L L L L B R B ik g i s ga i | L i bn i n Bu g s b dyd s n i 30 i AR

In- und exspiratorische Dyspnoe bei Lungen- und Brustfellentziindung.

driickt jetzt aber den medialen Nasenfliigel, der sich in seiner
Bewegungsrichtung befindet, wieder nach vorn und oben, so dali
an diesem eine zweite Bewegung sichtbar wird.

Nach dem Sitz des .'Hm||t1;_le:|hmii{-1'1|i:-::-:u.~; hat man auch unter-
schieden eine nasale, laryngeale, tracheale und pulmonale Dyspnoe.

1I. Die ausgeatmete Luflt.

Die Untersuchung der ausgeatmeten Luft ist bei einzelnen
Krankheitszustinden von erheblicher diagnostischer Bedeutung.
Aus den beiden Nasentffnungen kommt normaliter ein gleich-
starker, geruchloser Luftstrom: zwei Abweichungen sind wvon
Erheblichkeit :

Ungleichmd [Jigkeit der Lufisirime aus den beiden Nasen-
tffnungen. Einseitiz schwacher Luftstrom beweist eine Ver-
engerung der Nasenginge der betreffenden Seite, nicht
gelten mit schniebendem Nasalgeriiusch verbunden. Die Ver-
engerung kann bewirkt werden durch starke Schwellung oder
Verdickung der Nasenschleimhaut und durch Tumoren.
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dann ist er mehr oder weniger von Luftblasen durchsetzt: auch
vernimmt man an der Luftrihre Rasselgeriiusche,

d) Die Konsistenz des Nasenausflusses entspricht den darin
enthaltenen Stoffen: sie kann serds, schleimig oder dickfliissig
sein mit den verschiedensten Ubergiingen. Auch flockige, kliimperige
oder grofiere zusammenhingende Frsudatmassen kann der Aus-
flull enthalten., Im Beginn eines Katarrhs ist der Ausflull seris,
durch vermehrte Beimischung von Schleim wird er schleimig
und ist dann meist nicht mehr ganz klar, weil er schon griliere
Mengen von Epithelien beigemischt enthiilt; er wird grau, Durch
Beimischung von Eiter nimmt er allmihlich eine mehr rahm-
dhnliche Konsistenz an und wird gleichzeitig graugelb oder
gelb. Rein eitriger, rahmihnlicher Ausflul entsteht nur durch
Entleerung eines Abszesses nach der Nasenhdhle zu. :

Klimperiger, molkenartiger Ausflull zeigt sich
bei chronischem Katarrh der Kopfhthlen, weil das Exsudat dort
liinger stagniert und sich hierbei flockige Gerinnsel bilden,

Zusammenhingende Exsudatmassen werden bei
diphtheritischen, krupptisen, fibrintsen Entziindungen gebildet,

¢) Der Geruch des Nasenflusses wird faulig, jouchig oder
kariis bei fauligen Prozessen; die Exspirationsluft zeigt dann
den gleichen Geruch. Die Beurteilung deckt sich mit dem dort
Gesagten (S. 87).

f) Fremde Beimengungen. Am hiiufigsten beobachtet man
Luftblasen, kleine oder auch griBere, die den Ausfluly

schaumig machen.

Fig. 23. Gleichmiifig feinblasiger Schawm kommt aus
den kleinen Bronchien bei Lungeniédem und
Bronchitis ; reichlicher Gehalt an Luftblasen gibt
dem Ausflul ein weilles Aussehen. Bei Pferden
mit chronischem Bronchialkatarrh tritt bei der Be-
wegung feinblasiger, weiller Nasenausflub ein.

Ungleichmifig grofblasiger Ausfluff, nicht
selten einseitig und mit Futterpartikelchen gemischt,
stammt aus der Maulhiéhle und besteht wenigstens

I von Penta- : ? R Y
stomum taenio- zum Teil aus Speichel: tritt auf bei Entziindung

ides. (Pharyngitis) oder Lihmung des Schlundkopfes
(Aus Hutyra und (Pilzrergif'tungm}.
Marek, ,Spezielle : ; :
Pathologie und Nur Futtermassen, nicht blasig, ohne Ex-
Therapie®, sudatbeimischung, auch sauer reagierend, kommen

aus dem Magen durch Brechbewegungen,
Bine mikroskopische Untersuchung des Nasen-
ausflusses hat nur in seltenen Fiillen eine praktische Bedeutung:
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bei fauligem Nasenausflull, um eventuell elastische Fasern, bei
der Lungenwurmseuche des Schafes, um Eier bzw. Embryonen
nachzuweisen, desgleichen bei Pentastomum taenioides in der
Nasenhiihle des Hundes, Die Untersuchung aufpathogene
Mikroorganismen fithrt nur in vereinzelten Fillen beziig-
lich des Tuberkelbazillus zu einem positiven Ergebnis, da
dieser eine charakteristische IMirbung annimmt (siehe Unter-
suchungen auf Tuberkulose).

IV. Nase und Nebenhohlen.

1. Bei der dulBlerlichen Besichtigung der Ober-
kieferpartie sind Deformititen leicht zu erkennen. Partielle
Auftreibungen entstehen durch Geschwiilste und chronische

Fig. 84.

Untersuchung der Nasenschleimhaut.

Katarrhe in den Kopfhihlen, diffuse als Begleiterscheinung der
Rhachitis bei jungen Tieren. Impressionen sind traumatischen
Ursprungs. Schwellungen am Naseneingang, der Nasen-
spitze und den Nasenfliigeln hiiufig bei Morbus maculosus. Im

Bereiche des falschen Nasenloches sind Tumoren (Balggeschwiilste)
nicht selten. |

Von spezifischen Krankheitszustinden werden
beobachtet: Pusteln und Geschwiire in der iiuBeren Haut an der
Nase und den Lippen bei Stomatitis pustulosa contagiosa; Blasen
auf dem Flotzmaul des Rindes und der Riisselscheibe des















VI. Der Husten.

Der Husten ist ein auf tiefe Inspiration folgender
plotzlicher heftiger ExspirationsstoB, durch den
die vorher geschlossene Stimmritze unter Gerduselh
gesprengt und die in den Bronchien, der Luftréhre
und dem Kehlkopf vorhandenen Schleimmassen
nach aunllen geschleudert werden. Bei Tieren ist er
immer ein reflektorischer Vorgang, der nur bis zu einem ge-
wissen Grade unterdriickt werden kann, Der Husten kann
durch verschiedene periphere Reize ausgeltst werden: in der
Regel erfolgt er durch Reizung sensibler Zweige des Nerv. vagus
im Respirationsapparat. Am empfindlichsten ist in dieser Be-
ziehung der Nerv. laryng. superior, der sich als sensibler Nerv
in der Schleimhaut des Kehlkopfes und im Bereiche der drei
obersten Luftréhrenringe verzweigt. Weniger empfindlich ist
die Trachealschleimhaut, am meisten noch an der Bifurkation,
Die Bronchien sind wieder ebenso reizbar wie der Kehlkopf:
vom Lungenparenchym kann dagegen Husten nicht
erregt werden, wihrend bei krankhafter Reizung der Pleura
Husten entsteht. Der in der Peripherie entstehende Reiz wird
zentripetal zum Gehirn geleitet, dort umgesetzt auf das Husten-
zentrum, das dann durch Erregung der Exspirationsmuskeln und
des Nerv. recurrens den Husten veranlalit.

Ausnahmsweise kann Husten auch von Endigungen des
Neryv. vagus ausgelést werden, die nicht in den genannten Teilen
des Respirationsapparates liegen, also durch Reize im dufieren Gehor-
gang, 1In der Nase und in den Organen der Bauchhdhle. Nach
Albrecht tritt bei Leberabszessen Husten auf. Immerhin sind es
seltene Zustiinde; niemals aber hat man bei Pferden Magenhusten
beobachtet. Auch ist die Moglichkeit zuzugeben, dafi durch zentrale
Reize Husten erzeugt werden kann. Diese verschiedenen Miglich-
keiten haben um deswillen eine ﬁawiasa Bedeutung, weil bisweilen
eine Ursache fiir den Husten im Respirationsapparat nicht gefunden
werden kann.

Husten entsteht

bei Einatmung fremder Korper: Rauch, Staub (staubiges
Futter), scharfe Gase (Ammoniak, schweflige Siure,
Chlor usw.);

bei Einatmung kalter Luft (Reizhusten):

durch entziindliche Affektionen der Schleimhaut des Kehl-
kopfes , der Luftréhre und Bronchien, durch Pleuritis,
traumatische Verletzungen der Pleura (traumatische Magen-,
Zwerchfellentziindung beim Rinde):
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beobachtet; Abflachung der Luftrshre bei Pferden wahrscheinlich
infolge von Lihmung des Quermuskels.

Bei der Auskultation des Kehlkopfes und der Luftrihre
hirt man normalerweise das in ersterem entstehende Stenosen-
gerdusch iihnlich einem scharfen ,ch® (daryngeales Atemgerdiusch),
Es entsteht durch Schwingungen der Stimmbinder und der
Kehlkopfwand , hervorgerufen durch den sich durchzwiingenden
Luftstrom ; es ist bei der Exspiration meist stirker als bei der
Inspiration. Durch derbe Schwellungen im Kehlkopf wird das
Geriusch stiirker, pfeifend oder zischend; sind die Schwellungen
mehr locker, oder bestehen starke Schleimauflagerungen, dann
vernimmt man Rasseln oder Schnurren.

IX. Perkussion der Brusthiohle.

Anatomisches, Lunge und Herz nehmen nicht den ganzen
weilten Raum des Brustkorbes ein, die Baucheingeweide beanspruchen
vielmehr einen grofien Teil desselben fiir sich. Die Scheidewand
zwischen Brust- und Bauchorganen bildet das Zwerchfell; dieses
inseriert sich in Form eines Ringes an der Innenfliche des ganzen
Brustkorbes vom Brustbein in schriger Richtung nach hinten bis
zu den Lendenwirbeln. Wihrend seine Insertionspunkte in der
Gegend des Brustbeines mit denen der Rippenknorpel an den Rippen
zusammenfallen, erreichen sie weiter nach hinten nicht mehr die
Knorpel der falschen Rippen, da sie allmihlich immer weiter vom
Brustkorbrande sich entfernen, um schliefilich gerade noch das obere
Ende der letzten Rippe zu erreichen. Das Zwerchfell wolbt sich
nun von seinem Ursprunge aus in weilem Bogen in den Brustkorb
derart nach vorn hinein, dafl sein Gipfelpunkt etwas tiber der Mitte
der siebenten bis achten Rippe liegt. Im Moment der Ex-
spiration liegt das Zwerchfell mit seinem fleischigen Teile der
Seitenbrustwand innig an, die Scheidewand zwischen Brust- und
Bauchhithle wird dann lediglich durch den sehnigen Teil hergestellt.
Mit Beginn der durch Kontraktion des Zwerchfelles entstehenden
Inspiration wird der Bogen des Zwerchfelles von seinem Ansatze
bis zum Mittelpunkte bedeutend abgeflacht, indem das Zwerchfell
von der Innenwand des Brustkorbes sich entfernt und in den ge-
gildeten Raum die Lunge mit ihrem scharfen Rande so weit ein-
treten lifit, dafl sie vom Ansatz des Zwerchfelles nur noch wenig
entfernt ist. Auf der Hohe der Inspiration ist die vorher rund-
kegelformige Gestalt zu einer spitz-kegelférmigen geworden; gleich-
zeitig haben sich Basis und Spitze einander etwas geniihert, indem
die Rippen nach vorn gezogen wurden. Durch diese Vorwiirts-
bewegung der Rippen wurde auch der Querdurchmesser des Brust-
korbes erweitert, also die Basis des Kegels verbreitert (siehe auch 5. 77%

Hiernach befindet sich der laterale Rand der Lunge in einer
bestiindigen Vor- und Ritckwiirtsbewegung, wobei er bei den grofien
Haustieren einen Weg von 1—2 Handbreiten, bei den kleinen kaum
15—1 Handbreite zurticklegt. Im Mittel darf man als hintere
Lungengrenze eine Linie annehmen, welche bei grofien
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tieren handbreit, bei den kleinen Haustieren eine
Eualli}se lHandhreite vc:m Zwerchfellansatze entfernt

bleibt.

Die Zugiinglichkeit der Lungen fiir die kliniﬁuhﬁ Unter=-
suchung wird nach oben begrenzt durch die dicke Riicken-
muskulatur; diese Riickengrenze entspricht je nach dﬂ_m Nﬁ]ﬂf*
sustande etwa einer Linie vom hinteren Schulterblattwinkel bis
sur medialen BEcke des #uBeren Darmbeinwinkels. Nach vorn

Fig. 36.

— — Riicken- und Bauchgrenze des Luﬂgrﬁjerﬁmss:'-:}mf'eidf*s,

—.— Ansatz des Zwerchfelles an die Rippen; Herz; d. C. dorsales
Kolon; L v. C. linkes ventrales Kolon.

bildet die Schulter mit ihren massigen Muskeln die Grenze
(Schultergrenze, Linea anconaea). Vorziehen des Schenkels er-
weitert hier das Perkussionsfeld um ein geringes. An der
Unterbrust hindert die Dicke des Brustbeins und der dariiber-
liegenden Muskeln eine Untersuchung der Luugen, und von der
Vorderbrust ist die Lunge zu weit entfernt.

Das Perkussionsfeld bildet hiernach jederseits un-
gefihr ein rechtwinkliges Dreieck, dessenrechter
Winkel an der Basis des Schulterblattes liegt; die
beiden Katheten sind bei allen Tieren durch die gleichen Linien
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i‘eatgel_egt: Ritckengrenze und Schultergrenze: verschieden ver-
hiilt sich bei den einzelnen Tierarten nur die Bauelgrenze (Hypo-
tenuse).

Pferd. Bauchgrenze vom vorletzten Interkostalraum tiber di
Mitte des Brustkorbes auf der elften Rippe mit einem nach ulntE:E
gerichteten Bogen nach dem Ellenbogenhécker. Der Zwerchfell-
?{nh?tlel liegt etwas iber der Mitte des Brustkorbes im achten Inter.

ostalraum.,

Fig. 87.

— — Riicken- und Bauchgrenze des Lungenperkussionsfeldes;
— - — Rippenansatz des Zwerchfelles; —- - — medianer Stand des Zwerch-
felles; .... vordere Grenze der Magenabteidlungen; H Herz; P Pansen.

Wiederkiuer., Bei den Wiederkiinern ist das Perkussions-
feld kleiner wegen der geringen (13) Anzahl Rippen und dem dadurch
bedingten weiten Vorschub des Zwerchfelles. Die Bauchgrenze geht
vom vorletzten Interkostalraum steil in schwachem Bogen in der
Mitte der Brustwand tiber die neunte Rippe zum Ellenbogenhicker.

Hund. Beim Hund liegt die Schulter weit nach vorn, und
dadurch wird das Perkussionsfeld nach dieser Richtung erweitert.
Dlie Bauchgrenze des Perkussionsfeldes geht vom vorletzten Inter-
kostalraume in der Mitte der Brustwand tiber die neunte Rippe zum
unteren Ende der siebenten Rippe.

Schwein. Beim Schwein ist durch die Perkussion nur selten
etwas zu erreichen: die sehr dicke Lage von Unterhautfett und die
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Knarren, Giemen oder Pfeifen zu vernehmen sind. Sie finden
sich im Gegensatz zu den feuchten Rasselgeriduschen mehr bei
chronischen Krankheitszustinden: chronischer Bronchitis sowie
bei Kompression der Bronchien durch Knoten (Tuberkulose,
chronische Pneumonie) und Geschwiilste (Echinokokken): bei
der Echinokokkenkrankheit des Rindes entstehen eigentiimlich
quurksende (Gerfinsche. Nach ihrer Entstehung kann man die
trockenen Rasselgeriiusche hiiufiz besser als Stenosengeriusche
bezeichnen,

Ein den trockenen Rasselgeriiuschen sehr dhnliches Giemen,
Knistern, Pfeifen und Piepsen vernimmt man bei interstitiellem
Lungenemphysem am stirksten bei der Exspiration, das durch
Fortpressen der Luftblasen in den Interstitien entsteht.

e) Reibegeriiusch der Pleura. Die Verschiebung der
Pulmonalpleura auf der Kostalpleura bei der Atmung geschieht
normaliter geriiuschlos; wird aber die Pleura durch entziindliche
Auflagerungen rauh und klebrig, so entsteht bei der Atmung
ein Greriiusch, das man am besten dort hirt, wo die Verschiebung
der Pleurablitter am erheblichsten ist, also gegen den scharfen
Rand der Lunge hin. Im iibrigen ist die Intensitiit des Reibe-
geriiusches von dem Umfang der Erkrankung abhiingig. Es hirt
sich wie ein gleichmiBiges Schaben oder Reiben dicht unter dem
Ohre an oder, wenn die Verklebung eine sehr innige, wie ein
in kurzen Absiitzen erfolgendes Krafzen oder Knarren,

Ein Reibegeriusch der Pleura tritt nur auf bei
Pleuritis sicca s, fibrinosa, die am hiufigsten im Ver-
laufe der Brustseuche und Lungenseuche zur Beobachtung gelangt.
Nur in vereinzelten Fillen von Unebenheit der Pleurablitter
durch Geschwiilste entsteht ein Reibegeriiusch, wenn nimlich
trockene Pleuritis damit verbunden ist. Bei Tuberkulose
der Pleura (Perlsucht) ist ein Reibegerdusch in der
Regel nicht vorhanden,

Leicht zu verwechseln sind die Reibegeriiusche mit trockenen
Rasselgeriuschen. Reibegeriusche sind mehr gleichmillig
hei In- und Exspiration, auch bisweilen fithlbar und treten
nicht selten in Absiitzen auf: HustensttBe veriindern sie nicht,
Die Rasselgertinsche sind meist bei der Inspiration stirker
als bei der Exspiration, verlaufen aber innerhalb dieser Phasen
gleichmiibig. Durch Hustenstilbe werden sie mehr oder weniger
verindert.
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loser Zustand ohne katarrhalische Erscheinungen. Laneger. r
Husten hi#ufig mit Riuickstofi. Inspiratoriﬂuhe% Atemgﬁ%ﬂdaﬂﬁulﬁ?&?
forcierter Atmung, das bei teilweisem Verschluf} der Nasendffnungen
verschwindet. Siehe spez. Untersuchung,

Akute Kehlkopflihmung, Paraplegia laryngis. Plétzlich ein-
tretende, hochgradige inspiratorische Atemnot, die sich schon im
Stande der Ruhe bei geringer Aufre ung kundgibt; lautes Pfeifen
oder Kreischen, Angst, Unruhe. Teilweiser Verschlufi der Nasen-
nff;lﬁ%%&n vermindert die Atemnot. Allgemeinbefinden danernd un-
ge i
__ Akuter Bronchialkatarrh. Bronchitis acuta. Erst bei erheb-
licher Erkrankung sicher zu diagnostizieren, Fieber, Pulsfrequenz,
beschleunigte Atmung, Husten anfangs trocken, spiiter locker. Per-
kussion voller Schall, Auskultation %iasselge:r&usche je mach Sitz
Menge und Beschaffenheit der Exsudate. ’

Chronischer Bronchialkatarrh. Bronch. chronica. Fieberlos.
In der Regel Husten, kurz, matt und dumpf. Atembeschwerde im
Stande der Ruhe gering, bei der Arbeit auffallend, dann bisweilen
auch feinblasiger, sertser Nasenausflufi.

___Bronchitis verminosa. Lungenwurmseuche. Langsame Ent-
wicklung von Erscheinungen des Bronchialkatarrhs mit reichlicher
Exsudation, im Schleim Parasiten, Eier oder Embryonen der Stron-
gyliden. Spiter Andmie, Entkriftung und auch Tod. Strongylus
filaria bei Schaf und Ziege Strongylus micrurus beim Rind, Stron-
gylus paradoxus beim Schwein, Strongylus syngamus beim Geflugel.

¢) Lunge.

Lungenblutung. Haemoptoé. Hellrotes, schaumiges Blut aus
beiden Nasentffnungen, Husten, Rasselgeriiusche in der Luftréhre
und den Bronchien. [Trsache: Brustseuche, Rotz, Gefifierkrank ungen.

Lungenkongestion und Lungenidem. Plétzliches Auftreten.
Grofie in- und exspiratorische Atemnot, bis 100 Atemsziige, fein-
blasiger, seriser Nasenausflufl, Perkussion normal. Auskultation
verschiirftes Vesikuldratmen, Knisterrasseln, Rasselgeriiusche.

Pleurodynie ist eine mit hefg%en Schmerzen in der Brustwand
verbundene Lungenkongestion. gemeine Apathie, exzessive Er-
weiterung und Feststellung des Brustkorbes. Stéhnen. Bis 80 ober-
fliichliche Atemziige. Temperatur hochnormal, Puls beschleunigt.
Uberlauter Perkussionsschall, feuchtes oder auch abgeschwiichtes
Vesikuliratmen.

Katarrhalische Pneumonie. Bronchopneumonie. Meist erst
katarrhalische Bronchitis, hohes, intermittierendes Fieber, schmerz-
hafter Husten. Nur bei umfangreicher Erkrankung Pneumonie nach-
weisbar; dann herdférmige Didmpfung, dazwischen oft tympanitischer
Schall. Atemgeriusche abgeschwiicht, selten Bronchialatmen.

Lungenbrand. Gangraena pulmonum. Fieber. Ausgeatmete
Luft riecht anfangs auﬁlig fad, spiter stinkend. Mififarbiger, grau-
brauner, zihfltissiger Nasenausflufl. Perkussion: tympanitischer
Schall, Geriusch des gesprungenen Topfes. In der Peripherie des
Herdes Dimpfung. uskultation: %Tuﬁblﬂ.sige Rasselgeriiusche,
Bronchialatmen, Krughlasen. Nicht selten mit Pleuritis kompliziert.

Alveoliires Emphysem, Nur in hiheren Graden sicher nachweis-
bar. Zustand dauernd fieberlos. Exspiratorische Dyspnoe, erfolgt in
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sind die Erscheinungen verschieden; hiufig tritt allgemeine Ab-
magerung ein.

. Lungentuberkulose. Atmung nicht immer veriindert. Bis-
weilen schleimig-eitriger Nasenausflufi, besonders nach dem Husten.
Husten besteht regelmiiflig; anfangs noch kriiftig, spiiter aber klein,
schwach und tonlos, nicht selten in Anfillen. Kurze Trabbewe
oder vorlibergehendes Zuhalten der Nase lifit Husten auftreten, wenn
er auch sonst nicht besteht. Die Perkussion ergibt nur in seltenen
Fillen deutliche Veriinderungen des Schalles. Die Auskultation liefert
bessere Ergebnisse, besonders wenn man die Tiere vorher eine kurze
Strecke traben lift oder ihnen die Nase fiir 1/o=—1 Minute zuhilt;
rauhes, brummendes Vesikuliratmen, Rasselgeriusche und gemischtes
Atmen. FKine starke tuberkulise Vergréfierung der mediastinalen
Lymphdriisen lifit chronische Tympanitis auftreten.

Druse. Coryza contagiosa ist ein infektiiser Katarrh der
Schleimhiiute der oberen Luftwege mit sekundiirer, eitriger Ent-
ziindung der zugehérigen Liymphknoten. Beginnt mit Fieber von
intermittierendem Charakter. Puls zuniichst wenig frequent, steigt
bis 70. Nasenausflufl seris, schleimig bis eitrig, meist beiderseits
reichlich. Nach spiitestens drei bis vier Tagen entztindliche Schwel-
lung der Kehlgangslymphknoten und nach weiteren vier bis acht
Tagen Abszedierung. iterkrankung des Pharynx sehr hiufig,
Schluckbeschwerden, Abszedierung der subparotidealen und retro-
pharyngealen Lymphknoten. Miterkrankung des Kehlkopfes; Husten,
laute inspiratorische Atemgeriiusche. Be1 ilteren Pferden nicht
selten nur Erkrankung des Pharynx.

Rotz. Malleus ist eine rein kontagitse, durch den Rotzbazillus
bedingte Krankheit der Einhufer, gekennzeichnet durch Knétehen
und Geschwiire in der Respirationsschleimhaut und der #ufleren
Haut. Auf der Nasenschleimhaut hirsekorngrofie, durchscheinende,
graue Knétchen, umgeben von rotem Hof. nétchen werden gelb.
zerfallen, bilden Geschwiire mit aufgeworfenen, zerfressenen Riindern
und speckigem Grunde. Nasenausflufi meist nicht charakteristisch,
spérlich, hiiufig einseitig, nicht gleichmiifiig, klebrig, schleimig, eitrig,
bisweilen blutig oder milifarbig. Kehlgangslymphknoten vergrifiert,
knotig, derb, mit der Nachbarschaft verwachsen. In der iufieren
Haut und in der Unterhaut bis hithnereigrofie, mehr flache, schmerz-
hafte, heile Knoten, die auibrechen, milifarbigen Eiter entleeren
und Geschwiire bilden. Von den Knoten ausgehende Lymphgefiilie
fingerdick. Siehe auch spezifische Untersuchung auf Rotz.

Lungensenche, Pleuropneumonia contagiosa bovum, ist eine
kontagitse, kruppis-interstitielle Pneumonie des Rindes. Man unter-
scheidet ein okkultes Stadium, in dem neben Husten, geringer Atem-
beschwerde geringgradiges Fieber besteht. Im akuten Stadium deut-
liches Fieber bis 41° C und Merkmale einer akuten Lungenbrustfell-
entzlindung. Atemnot hochgradiF, matter, kurzer Husten, etwas
Nasenausflufl, ausgebreiteter, eerer Perkussionsschall, Reibe-

eriiusche, Bronchialatmen, Rasselgeriiusche. Frefilust, Wieder-
auen und Milchsekretion geschwunden.

Bisartiges Katarrhalfieber, Coryza Eangraenus:} bovum . ist
eine spezifische, subakut verlaufende, fieberhafte Infektionskrankheit
des Rindes, bei welcher vorzugsweise die RESEil‘Et]DﬂS- und Di-
gestionsschleimhaut affiziert werden und eine schwere Erkrankung
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I. Die Futter= und Getrinkaufnahme.

Ehe man an die eigentliche Untersuchung der Organe des
Digestionsapparates herantritt, ermittelt man die Futter- und
Getriinkaufnahme wund beriicksichtigt speziell den Appetit
auf Futter und Getriink, die Art und Weise der Futter-
aufnahme, das Kauen und Schlucken.

__a) Appetit auf Futter. Die Lebhaftigkeit des Appetits hingt
bei den Haustieren zuniichst, abgesehen von krankhaften Stérungen,
auch von der Suhmankhaftiﬁkeit des Futters sowie von der Gewdh-
nung an dasselbe ab. Bei Ergrtiindung der Ursache eines Appetit-
mangels sind diese Momente stets mit zu berticksichtigen und eventuell
eine Untersuchung des Futters vorzunehmen. Am liebsten veirzehren
die Pferde Hafer und gutes, sitifies Wiesenheu; der Appetit auf
andere Kornerarten ist geringer. Der Appetit ist ferner individuell
sehr verschieden; manche Pferde sind gufe F'rescer, andere schlechte
Fresser trotz vollkommener Gesundheit und guten Futters. Tem-
peramentvolle Pferde versagen oft das Futter nach stiirkerer An-
strengung und zeigen erst nach eingetretener Erholung wieder
Appetit. Beim Wechsel des Stalles oder des Standortes, besonders
aber beim Alleinstehen von Pferden, die frither mit mehreren zu-
sammen waren, zeigen viele anfinglich einen verminderten Appetit.

Bei allen erheblich kranken T'ieren ist der Appetit mehr
oder weniger vermindert; schwerkranke Pferde und Rinder
nehmen am liebsten noch Heu oder etwas Stroh. Aus mangel-
haftem Appetit allein 1Bt sich noeh gar mnichts
folgern. Das Versagen jeglichen Futters ist im allgemeinen
ein ungtinstiges Zeichen; dagegen darf eine verhiltnismilig
gute Futteraufnahme bei sonst schwerer Erkrankung als pro-
gnostisch giinstig betrachtet werden,

Als perversen oder wverirrten Appetit bezeichnet man die
Geliiste auf Stoffe, die sonst von gesunden Tieren nicht genommen
werden; es ist in der Regel ein sehr wichtiges Krankheitszeichen.
Verwechseln darf man damit allerdings nicht die Spielerei junger
Tiere, weichere Gegenstiinde zu benagen und auch gelegentlich
einmal abzuschlucken. Rinder lecken namentlich gern an
Kleidern, Hunde fressen bisweilen einige (Grashalme.

Krankhaft ist die Swcht nach Alkalien: mit Urin und Kot
beschmutztes Stroh, Kalk und Lebm von den Wiinden, Holz;
bei Dyspepsia acida.

Das Verschlingen ungenic/ffbarer Gegenstinde, wie Kleidungs-
stiicke, Leder, Holz, Steine u. dgl,, wird bei der Lecksucht der
Rinder, Aufoahme von Wolle bei dem Wollefressen der Schafe
und das Verschlingen unverdaulicher Gegenstiinde bei der Toll-

wut beobachtet.
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Schlucken jedenfalls schmerzhaft, aber gleichzeitig kann auch
der Verschluli des Cavum laryngis oder des Cavum pharyngonasale
unvolistindig bleiben. Dementsprechend beobachtet man als
Ausdruck der Schmerzhaftigkeit gestreckte Haltung des
Kopfes und Halses, wobei die Pferde bisweilen mit dem Kopfe
schiitteln. Der mangelhafte Verschlull des Cav. laryngis
lilit Futterbestandteile in den Kehlkopf gelangen, worauf dann
Husten erfolgt; durch mangelhaften Verschlubl des Cav. pharyngo-
nasale kiénnen Teile des zu Verschluckenden (Wasser, Speichel,
Futter) durch die Nasenhshle zuriicklaufen (regurgiticren). Die
Mangelhaftigkeit des Verschlusses steht im geraden Verhiiltnis
zur Schwere der Erkrankung; bei leichter Erkrankung
(Schwellung der Schleimhaut) kommt nur Flissigkeit,
- was man anfangs nur beim Vorhalten von Getrink wahrnehmen
kann; spiiter bei schwerer Erkrankung (Mitbheteiligung
der Schlundkopfschniirer) kommen auch Futterbestand-
teile. Bei nicht sehr intensiver einseitiger Erkrankung wird
auch einseitiges Regurgitieren beobachtet., Lose zusammen-
hiingende Bissen lassen leichter ein Regurgitieren zu als festere.

Die entziindliche Affektion des Pharynx, welche die Schluck-
beschwerden erzeugt, kann eine selbstiindige Erkrankung sein
(Pharyngitis) oder Begleiterscheinung einer anderen: Druse,
Morbus maculosus, Milzbrand.

Schluckbeschwerden werden aullerdem beobachtet bei :
Liahmungen des Schlundkopfes durch Pilzvergiftungen,
bei Milehfieber und Tollwut;
Krampf der Schlundkopfmuskeln wihrend des Starr-
krampfes ;
Tumoren in der Rachenhihle: Aktinomykome, tuberkulise
Lymphknoten, Lymphome.

Als Begleiterscheinungen der Schluckbeschwerden
zeigen sich noch: Speicheln, Geifern, Husten, Herausstolien
grifierer Futterballen aus der Maulhthle beim Husten, An-
sammlung und Girung des in der Maulhihle angesammelten
Futters. Bei mangelhaftem Abschlull des Kehlkopfes kommt es
durch Verschlucken leicht zu Bronchopneumonie.

11. Die Maulhohle.

Die Untersuchung der Maulhthle erfolgt fiir gewthnlich
ohne Zuhilfenahme von Instrumenten bei Tageslicht; kiinstliche
Beleuchtung durch Reflexspiegel, Leuchter oder elektrische Lampe
ist bisweilen sehr zweckmiiBig, aber nicht notwendig.
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Methode der Untersuchung. Beim Pferd und Rind geht
man seitwirts an der Lade mit der Hand in die .-‘tl_fa.ulhuhle gin, er-
greift mit voller Faust die Zunge und drtickt die Spitze des Daumens
gegen den Gaumen. Die Tiere dffnen dann in der Regel das Maul
weit. Eine andere recht tibersichtliche Methode besteht darin, dafi
man an den Maulwinkeln die Oberlippen beiderseits mit der vollen
Faust faft und dabei die Daumen gegen den Gaumen drtickt. Auf
diese Weise gelingt es, einen fir gewdhnlich ausreichenden Uber-
blick in die }gaulhﬁhle zu gewinnen. Zum Zwecke einer genaueren
Untersuchung ist die Einlegung eines Maulgatters notwendig; am
empfehlenswertesten ist hierzu das Ginthersche.

Fig. 39,

ﬂesfr-hﬁg:m;} der Maulhihle.

Bei Hund und Katze umfafit man Unter- und Oberkiefer mit
je einer Hand und driickt die Lippen etwas zwischen die Zahnreihen,
worauf die Tiere das Maul weit 6ffnen, so dafi eine Besichtigung
gut moglich ist. Bei unruhigen Tieren léfit man den Kopr zuniichst

ut fixieren und fithrt dann zwischen die Zahnreihen in doppelter

Lage ein Band, Tuch oder kriiftigen Bindfaden ein, vermittelst dessen
man die Kiefer voneinander entfernt.

Bei der Untersuchung der Maulhthle hat man auf folgendes
zu achten :

Unvollstindiger Schlufs der Maulspalte ist die Folge einer
Lithmung des Nervus facialis, beiderseitig oder einseitig und
dann mit Verzerrung der Lippen nach der gesunden Seite.
Offenstehen des Maules (Herabhiingen des Unterkiefers)
zeigtsich bei Lihwung des Trigeminus (Tollwut), starker Schiwellung
der Zunge und Fremdkgrpern in der Maulhihle.

Die Temperatur ist erhisht bei Fieber und bei lokalen Ent-
ziindungszustiindenander Schleimhaut: Stomatitis, auch Pharyngitis.
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Speichelsekretion.  Vermindert ist dic Feuchtigheit der
Schleimhaut bei akuten, fieberhaften Krankheiten und schweren
Darmerkrankungen, besonders regelmiBig bei der Kolik.

Eine Ansammlung wvon grifieren Mengen Speichel tritt ein
entweder durch vermindertes Abschlucken ( Schluckbeschwerden)
oder durch vermehrte Bildung bei katarrhalischer und traumatischer
Stomatitis, kranken Ziihmen, Maul- und Klauenseuche, Stoma-
titis pustulosa contagiosa, bisarticem Katarrhalfieber und Pilz-
vergiftungen. Der Speichel fliellit in Form von Strdfinen ab
oder wird durch Kaubewegungen schaumig und haftet in Form
eines weillen Schaumes am Maulrande (Geifer). Bei Kaukriimpfen
(Epilepsie) tritt auch Geifer an der Maulspalte auf.

Geruch aus dem Maule. Einen fadsii/flichen Geruch nimmt
man wahr bei Zersetzungen von Futterresten, Epithelien, Speichel
im Verlaufe der Stomat. catarrhalis; einen fauligen Geruch bei
Fiulnis eiweilireicher Produkte : Exsudate bei biisartigem Katarrhal-
fieber, Stuttgarter Hundeseuche, Stomacace und zuweilen bei
Magenkatarrh der Hunde. Karids ist der Geruch bei Knochen-
eiterung, besonders bei der Periostitis alveolaris,

Spezifische Krankheitszustiinde. Pappiger Belag auf der
Maulschleimhaut findet sich bei vermindertem Appetit; Ratung
und Schwellung der Schleimhaut mit oberflichlichen Substanz-
defekten besonders stark nach Einwirkung reizender und itzender
Stoffe ; geringgradig bei einfachen katarrhalischen Affektionen.
Punktformige Blutungen bei Morb, maculosus und Leukiimie,
Kndtchen, Pusteln und Geschwiire bé&i Stomat. pustulosa contagiosa;
Nekrose und Geschwiire am Zahnfleisch bei Stomat. ulcerosa,
Kiilberdiphtherie, Schweinepest, Stuttgarter Hundeseuche, Queck-
silber- und Bleivergiftungen; mitten auf der Zunge am Beginn
der Spitze bei Aktinomykose. Blasen bei Maul- und Klauen-
seuche ; einzelne kleine gelbliche Blischen bei Stomat. vesicularis.
Wunden an der Zungenspitze und den Zungenbiindchen bei
roher Behandlung durch das Trensengebil, an den Backen und
Seitenflichen der Zunge durch Zahnspitzen,

Fremde Kirper finden sich in der Maulhihle nicht selten
bei Hunden und Katzen, selten bei anderen Tieren; es sind
Knochensplitter, Nadeln usw.; bisweilen schieben sich ringfirmig
geschlossene Korper itber die Zunge: Querschnitte von Blut-
gefiien, Dirmen, der Luftrshre kleinerer Tiere, eiserne Ringe,
Gummiringe usw. und bewirken eine Strangulation der Zunge.
Die Tiere halten das Maul offen, speicheln, Hunde und Katzen
wischen mit den Pfoten an den Backen und im Maule:; Futter-
und Getriinkaufnahme sind schmerzhaft, die Zunge geschwollen,
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anze Bauchhthle abtasten, zumal wenn man die Tiere abwechselnd
Eiuten und vorn aufrichten lifit. Hunde spannen bei der Palpation
die Bauchdecken zuniichst stark an, lassen sie aber hei fortgesetzter
Intersuchung erschlatfen.
4 Bei Pfegr den sind die Bauchdecken dick und etwas gespannt;
deshalb ist die Palpation in die Tiefe sehr schwer, besonders wenn
die Tiere die Muskeln bei der Untersuchung noch mehr anspannen.
Bei Rindern ist die Bauchwand schon diinner, auch weniger ge-
spannt, so daff man den Inhalt des Bauches in der Tiefe etwas ab-

Fig. 40.

— — Riicken- und Bauchgrenze des Lungenperkussionsfeldes;
—.— Ansatz des Zwerchfells an die Rippen, N rechte Nierc; L Leber;
H Haube; B Blittermagen; Labm. Labmagen.

tasten kann; bei Pferden und Rindern legt man die ganze Hand
flach auf und ftthrt dann mit der Partie des Handgelenkes leichte,
kurz aufeinanderfolgende, palpierende Stéfle aus.

Die Spannung der Bauchdecken ist vermehrt bei jeder
stiirkeren Fiillung des Hinterleibes (s. 8. 129) sowie bei Peritonitis
und Tetanus; Pferde pflegen bei beginunender Palpation die
Bauchdecken anzuspannen, nach kurzer Zeit aber wieder er-
schlaffen zu lassen.

Die Konsistenz des Bauchinhaltes soll weich bis fest-
weich sein. Angebrachte Eindriicke in den Futtermassen sollen

9*
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3. In den anderen Bauchgegenden ist der Schall mehr oder
weniger hell tympanitisch oder auch durch griliere Futtermassen
o
geddmpft bis leer. : a5
Bei Beachtung dieser Verhilltnisse und der topographise E;l
Lage der einzelnen Darmabschnitte ge]:ngt es sehr wnh_}, durch
die Perkussion abnorme Mengen von Futterbrei oder (asen in
bestimmten Darmteilen zu ermitteln.

Fig. 41.

— — Riicken- und Bauchgrenze des Lungenperkussionsfeldes;
Ansatz des Zwerchfelles an die Rippen; Coec. Coecum; v. (. ventrales
Kolon; d. (', dorsales Kolon.

—

Topographie. 1. Pferd. Die Lage der einzelnen Darmabschnitte
wechselt je nach ihrer Fitllung in nicht unbetréichtlichem Mafle: es
lassen sich deshalb am lebenden Tiere die Abschnitte nicht genau
begrenzen. Im allgemeinen verhiilt sich die Lage der einzelnen Darm-
teile beim Pferde wie folgt:

Der rechten Bauchseite liegen hauptsiichlich die rechten
Kolonlagen und der Blinddarm an. Eur Abgrenzung der einzelnen
Darmteile ziehe man sich zunfichst die Bauchgrenze filr das Per-
kussionsfeld der Lunge und dann im Verlauf der letzten Rippe und
weiterhin tiber die Ansatzknorpel der falschen Rippe eine Linie;
endlich legt man zwischen beiden noch eine Horizontale in der Mitte
der Hohe des Rumpfes. So erhiilt man tiber der Bauchhohle auf der
rechten Seite drei Felder; das vordere, untere Gebiet wird zum
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dauungssttrungen nach reichlicher Aufnahme nihrstofireichen
Futters, Stinkend wird der Pflanzenfresserkot, wenn bei Darm-
erkrankung eine Fiulnis des Darminhaltes eintritt; findet dabei
eine reichliche Kiweillexsudation statt (Blutheimischung), so wird
der Geruch bei Pflanzenfressern wie bei Fleischfressern aashaft
stinkend (himorrhagische Enteritis, Staupe der Hunde),

h) Die Reaktion des Kotes hat keine besondere dia-
gnostische Bedeutung; gewihnlich reagiert der Kot der Pferde
schwach sauer infolge der im Dickdarm vor sich gehenden Zer-
setzungsvorgiinge. Bei Verdauungssttrungen und Darmkatarrhen
ist die Aziditit hiiufig erhoht.

i) Die einzelnen Bestandteile der Darmentleerungen
(Futterbestandteile und fremde Beimischungen) erheischen eine
genauere Besichtigung. Zuniichst achtet man aunf die GrilBe
der einzelnen Futterpartikelchen; Feinheit derselben
gilt als Beweis fiir gutes Kauen bezw. Wiederkauen. Beim Rinde
soll der Kot einen ganz gleichmiBig feinen Brei darstellen;
grobe Futterpartikelchen beweisen stets mangel-
haftes Wiederkauen: Panseniiberfiillung, -Lihmung, -Un-
titigkeit infolge eutziindlicher Erkrankung. Bei Pferden da-
gegen werden auch unter ganz normalen Verhiiltnissen einzelne
unverdaute Kérner gefunden; erst gleichmiiflig grobe Beschaffen-
heit des ganzen Kotes, zahlreiche ganze Kiorner und heile
Hiickselstiicke beweisen ein mangelhaftes Kaunen. Entweder
handelt es sich um ein zu gieriges Abschlucken des Futters,
oder es unterbleibt das Kauen wegen fehlerhaften Backzahn-
gebisses. Der Grad des Krankheitszustandes steht in geradem
Verhiiltnis zur groben Beschaffenheit des Futters.

Als fremde Beimischungen finden sich bisweilen Sand
(Sandfressen) beim Pferd, Wollfasern beim Wollefressen der Schafe, *

Als Entziindungsprodukte kommen vor Schleim, Blut,
Eiter, Kruppmembranen; kleine erbsengrolie Blutkoagula mit Eiter
beim chronischen Darmkatarrh des Rindes. Eine feinblasige
Beschaffenheit des Kotes durch Beimischung feinster Fiiulnis-
blasen wird bei Rindern und Kilbern bei raschem Durch-
gang nihrstoffreichen Futters beobachtet (Darmkatarrhe und Ent-

ziindungen ),

Alle im Magen und Darmkanal vorkommenden Parasiten
finden sich gelegentlich auch im Kote entweder ganz (Askaris,
Strongylus, Oxyuris) oder in Teilstiicken (Proglottiden der Band-
wiirmer) oder auch nur ihre Eier (Distomeen bei Schafen und
Rindern). Bei Verdacht auf Distomeen hat eine mikroskopische
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b) Magen- und Darmkrankheiten beim Pferde.

Akute Dyspepsie. Ma.néel an Apgetit, namentlich auf Kérner-
futter. Lecken an kalten Gegenstinden. Durstgefiithl gesteigert,
Maulschleimhaut trocken, Pferde giihnen oft. :

Akuter Magendarmkatarrh, Gastroenteritis catarrhalis
acuta. M:.Ellﬂt Fieber, Psyche eingenommen, Konjunktiva geritet,
bisweilen ikterisch. Appetit stark vermindert, hiufiges Githnen
Maulschleimhaut gerdtet, belegt; Kot anfangs trocken, spiiter diar-
rhoisch; Urin sauer, ohne Sediment, reich an Indikan.

Dyspepsia chronica. Chronischer Appetitmangel. Stérune in der
Funktion des Magens. Urin meist a.lk&h%l;h. 1 D%'ape P sia.gc hro-
nica simplex. Appetit auf Kornerfutter ist vermindert, sonst
nichts nachzuweisen. 2. Dy Eﬁﬂpﬂiﬂ, acida. Neben geringer Fref-
lust Appetit auf Alkalien; Lecken an Winden, nehmen beschmutzte
Streu. 3. Dyspepsia nervosa, eine bei Pferden mit nervisem
Temperament leicht eintretende Appetitstérung.

Chronischer Magendarmkatarrh. Gastroenteritis catar-
rhalis chronica. eiche Beschaffenheit des Kotes oder doch
wechselnd und mit Schleim durchsetzt, Appetit mangelhaft. Schleim-
haut schmutzigrot. Urin sauer.

Gastroenteritis acuta. Magen- und Darmentziindung.
Fieber, Sensorium stark eingenommen, Leibschmerzen, Schleimhiiute
schmutzigrot; Puls sehr frequent, Respiration vermehrt. Appetit
vollstiindig verschwunden, Maulschleimhaut heifi, Kot diinnbreiig,
tibelriechend, bisweilen mit Blut gemischt. Aufstehen schmerzhaft,
Formen: Gastroenteritis rheumatica, toxica, crouposa, my-
cotica, parasitica.

b) Magen- und Darmerkrankungen beim Rinde.

Akute Tympanitis. Blithsucht, Trommelsucht. Rasch eintretende
tympanitische Auftreibung des Pansens, Futter- und Getriinkaufnahme
verschmiitht, Kotabsatz verzégert. Beschleunigtes und erschwertes
Atmen, Tiere sind iingstlich und unruhig.

Akute Dyspepsie, Atonia oder Paresis ruminis. Akute
Storung der Magentiitigleit. Kein Fieber. Futteraufnahme wird

dnzlich wversagt, Rumination sistiert, Rillpsen, Hinterleib voll,

anseninhalt fest, Pansenbewegungen gering, bei der Auskultation
vernimmt man das Platzen grofierer Gasblasen; Kot trocken, spiiter
mit groben Futterpartikeln vermischt. Exploration vom Rektum
ergibt starke, feste Fiillung des Pansens.

Akuter Magen- und Darmkatarrh. Fieber, Konjunktiven ge-
ritet, Puls frequent, Appetit oft ganz geschwunden, Hungergrube
eingefallen, Pansenbewegungen unvollstindig. Milchsekretion geht
plotzlich zurtick.

Chronischer Magen- und Darmkatarrh. Langsame Entwick-
lung und hiiufiger Wechsel im Krankheitsbild. Appetit mangelhaft
nauﬁ einer guten Futteraufnahme Aufblihen, Darniederliegen der
Rumination. Kotabsatz meist verzgert, Kot mit Schleim %emisﬂht;
zeitweilig Durchfall. Bei stiitkerer Erkrankung Durchfall Regel.
Tier matt, geht in der Ernihrung zuriick.

Chronische Tympanitis, chronische Unverdaulichkeit. Keine
selbstiindige Krankheit. Periodisch wiederkehrende, langanhaltende.
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Griimgelb oder braungelb mit gelbem oder gelbgriinem Schaum
bei Gehalt an Gallefarbstoffen.

Dunkel (dunkelgelb, dunkelbraun) ist stets der in geringer
Menge abgesetzte Harn infolge stiirkerer Konzentration; kann
auch durch Beimischung von Blutfarbstoft entstehen.

Farbe durch Medikamente beeinflufit: durch Karbolsiure
schwarz, durch Aloe und Rheum braunrot, durch Santonin rot-
gelb, durch Sennesbliitter gelb.

¢) Durchsichtigkeit des Harns. Normaler Pferdeharn
ist gleich beim Absatz mehr oder weniger triib, die zuletzt ent-
leerte Menge am stirksten getriibt, oft hell, lehmfarbig. Die
Triibung besteht aus kohlensauren Salzen und entsteht in der
Blase infolge Eindickung des Harns durch Resorption wiisseriger
Fliissigkeit. Die Triibung nimmt beim Stehen des Harns an
der Luft noch zu, indem aus dem léslichen, doppeltkohlensauren
Salz Ca(HCOy), infolge Abgabe von COy + HyzO einfach kohlen-
saures Salz CaCO, sich bildet, das unlislich ist. Am stiirksten
findet diese Umsetzung auf der Oberfliche statt, so dal sich
dort ein diinnes, glinzendes, leicht zerbrechliches Hiutchen (Kalk-
hiutchen) bildet, das aus kristallinischem kohlensauren Kalk
besteht. Ein anderer Teil des Sediments setzt sich in Form
kleinster Kalkkiérnchen zu Boden, soweit die Konsistenz des
Harns es gestattet, Nicht selten findet man die Kérnchen ein-
geschlossen in Schleimfiden (Kalkschlduche), die Abgiisse der
geraden Harnkanilehen darstellen, Der normale, getriibte Harn
reagiert alkalisch,

Klarer Harn ist beim Pferde stets abnorm und
reagiert meist sauer:; er kann aber beim Erkalten tritb werden,
indem Phosphate, oxalsaurer Kalk, Gipskristalle, auch harnsaure
Salze ausfallen: sie losen sich bei Erwirmung wieder. Der
Nachweis dieser Salze erfolgt durch mikroskopische Untersuchung
des Sedimentes.

Eine abnorme Triibung wird bisweilen auch bewirkt
durch Beimischung karperlicher, organisierter E]emente_; durch
mikroskopische Untersuchung sind sie nachzuweisen (Seite 171).
Der im Urinbeutel aufgefangene Harn ist stets mehr oder weniger
verunreinigt und getriibt durch kleinere und gréfiere Smegmateile.

Bei Rind, Schaf unb Ziege ist der Harn beim-Absetzen
klar, triibt sich aber beim Stehen durch Ausfallen von Mono-
karbonat.

Hundeharn soll klar sein, beim Stehen sich auch nur
wenig tritben durch Ausfall von harnsauren Salzen, -
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am%ahm_en, wenn neben vielen Blutkérperchen, Eiterzellen oder
Epithelien im Filtrat nur geringe Mengen Eiweilh enthalten sind.

Chemischer Nachweis der Albuminurie, Man benut i
%F]a.ssen_c::n, flltriﬁrt:tla{n_ Hsi,rn.h Die Kliirung wird durch Zusaiz:: eﬁﬁ?élgr
Meserspitzen vo 1eselguhr und kriftige -
Filtra,tllzm wesentlich geﬂjgrdem es:, Hmachllleels fpo:

. Kochprobe. Reagenzglas voll Harn wird — wenn
alkalisch unter Zusatz von einem Tropfen Essigséiure — gekocht und

alsdann 'ho Volumen verdinnter Salpetersiure (spez.
Fig. 49, Gewicht 1,18) zugesetzt; der dauernde %Tiedersch]ag he-
steht aus Eiweif.

Entsteht wiihrend des Kochens ejne Trttbung, die
auf Zusatz von Salpetersiiure verschwindet, so bestand
dieselbe aus phosphorsaurem oder kohlensaurem Kalzium
und Magnesium.

2. Hellersche Probe. Der kalte, filtrierte, even-
tugll nach Nr. 1 angesiiuerte Harn wird vorsichtig auf
reine, konzentrierte Salpetersiure geschichtet. Eiweif-
haltiger Harn ergibt an der Bertthrungsstelle eine schicht-
formige Tritbung,

3. Essigsiiure- Ferro-Cyankaliumprobe.
Der klare Harn wird reichlich mit Essigsiure versetzt
und darauf mit einigen Tropfen einer fiinfprozentigen
FErmcEankaliumlﬁsung; bei Gegenwart von Eiweif} ent-
steht ein griinlichweifier Niederschlag.

Tritt schon bei Zusatz von Essigsiiure Tritbung auf,
so besteht sie aus Mucin: dasselbe mufl alsdann erst ab-
filtriert werden. Man kann Mucin auch vorher mit
essigsaurem Blei ausfiillen.

4. Einige Kristalle von Salizylsulfonsiure
in einige Kubikzentimeter Harn geworfen fiillen auf
ihrem \%a e das Eiweifl wolkig.

5. Gibt man eine kleine Messerspitze voll Tri-
chloressigsidure in klar filtrierten Harn, dann bildet
sich bei Eiweifigegenwart auf dem Boden in der Um-
gebung des Reagens eine dicke triibe Wolke.

6. Stehen nur geringe Harnmengen zur Verfligung,
dann empfiehlt sich folgende Methode, In einem Re-
Fsbachs  agenzglase erhitzt man destilliertes Wasser bis zum
Albumini- Kochen und liifit in dieses dann tropfenweise den zu

meter, untersuchenden Harn fallen. Ist er eiweiflhaltig, dann
wird der Tropfen im Wasser trith, und bei Fortsetzung
der Prozedur nimmt das Wasser eine diffuse Truburﬁg an.

Die angefihrten Methoden gentigen fiir den klinischen Nach-
weis. Zur quantitativen Eiweifbestimmung kann man die
Kochproben stehen und den Niederschlag sich absetzen lassen, um
die Mengen des Eiweifles an den einzelnen Tagen miteinander ver-
leichen zu kénnen. Einfach und praktisch ist die Anwendung des

shachschen Albuminimeters. Der Glaszylinder wird bis zur Marke U
(Urin) mit Urin, alsdann bis zur Marke R (Reagens) mit folgen-
dem Reagens gefilllt: Acidum citricum 2,0, Acidum picronitricum 1.0,
Aqua destillata 100; nach Aufsetzen eines Pfropfens gut umschiifteln
und 24 Stunden stehen lassen. Die Menge des Eiweiliniederschlages
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mit dem gleichen Volumen oder, wenn das noch nicht gentigt. mit
dem doppelten destillierten Wasser verdtinnt und das Reauﬁ:ut ngaéhhar
mit 2 bzw. 3 multizipliert werden.

d) Gallefarbstoffe, Cholurie. Normaliter finden sich keine
Gallefarbstoffe im Blute und deshalb auch nicht im Harn. Die Galle-
farbstoffe werden in der Leber aus dem Blutfarbstoff gebildet; treten
sie bei krankhaften Zustinden im Blute (Choldmie) und dann im
Harn auf (Cholurie), so miissen sie in allen Fillen aus der Leber
kommen. Der Ubertritt der Galle in das Blut erfolgt durch Riick-
stauung in den groberen Gallenréhrehen nach den Lymphgefifien und
durch den Milchbrustgang in das Blut.

Von den Gallefarbstoffen kommt im Harn meist nur Bilirubin
vor, das bei lingerem Stehen an der Luft teilweise in Biliverdin
itbergehen kann. Gallefarbstoffhaltiger Harn ist meist dunkel
getiirbt, goldgelb , gelbbraun oder grimgelb; der Schaum ist gelb,
withrend er beim gallefarbstofffreien, blassen Harn weils ist.

Nur das Pferd macht eine beachtenswerte Ausnahme:
Bilirubin ist bei ihm in der Galle und im Harn nicht nach-
weisbar, dagegen regelmiiig im Blutserum. Es ist demnach
anzunehmen, dall Leber und Nieren das Bilirubin in Hydro-
bilirubin. nmwandeln, das die Bilirubinreaktion nicht mehr ergibt,

Nachweis. 1. Nach Gmelin. Etwa 2—3 ccm konzentrierte
Salpetersiure, die etwas rauchende Salpetersiiure (NO,) enthiilt,
Eht man in ein Reagenzglas und schichtet darauf vorsichtig den

arn, ohne dafi eine Vermischung beider Flitssigkeiten erfolgt. Ist
der Harn alkalisch, so macht man ihn vorher erst sauer.
Bei Gegenwart von Gallefarbstoff treten an der Berfihrungsschicht
Farbenschichten auf, von denen jedoch nur die griine charakte-
ristisch ist.

Modifiziert wurde diese Methode zunichst durch Rosenbach.
Man filtriert Harn durch rein weifies Filtrierpapier und gibt dann
auf das vom Harn durchtriinkte Papier einen Tropfen Salpetersiiure.
Es bilden sich bei Gegenwart von Gallefarbstoff um den Tropfen
die farbigen Ringe.

Nach Dragendorf gelingt diese Reaktion in ausgezeichneter
Weise, indem man einige Tropfen Harn auf eine weifle Tonplatte
gibt, einziehen ldBt und dann den Tropfen Salpetersiiure darauf setzt.

2. Nach Ehrlich 1st Bilirubin in der Weise aufzufinden, dafl man
den Harn erst mit 1 Volumen 30°%biger Essigsiiure und darauf
tropfenweise mit Fhrlichs Reagens (1 g Sulfanilsiiure in wiisseriger
Lésung mit 15 cem Salzsiiure und 0,1 g Natriumnitrit versetzt und
die Losung auf 1 Liter verdtinnt) versieht. Ist Bilirubin vorhanden,
so tritt eine Verdunkelung auf; setzt man wiel Eisessig zu, oder
kocht man, so firbt sich die Flilssigkeit intensiv violett. Statt Eis-
essig kann man auch Salzsiiure nehmen; dann entsteht ein priichtiges
Violettrot.

3. Sehr empfehlenswert ftir dunkle Harne und fiir Blutserum ist
die Methode nach Sefmidi: Den mit Natronlauge alkalisch gemachten
Harn versetzt man mit 10 %oiger Chlorbaryumldsung. bis kein Nieder-
schlag mehr entsteht. Bei Gegenwart von Bilirubin ist der Nieder-
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¢) Harnsiiure und ihre Salze sind ein normaler Bestand-
teil des Fleischfresserharns, kommen aber auch in Spuren bei
Pflanzenfressern vor. Hiufig als amorphes Pulver; auch als
Kristalle von wechselnder Form, als Wetzsteine, rhombische
Tafeln, spitzige Kristalle, hiiufig zu Drusen vereinigt, Charak-
teristisch ist, daB sie beim Ausfiillen den Farbstoff des Harns

Fig. 52. Fig. 53.

- e

Ozalsaurer Kalk. Harnsdauwre,

an sich reiBen und dadurch gelbbraun erscheinen. Kalilauge
lost sie, Salzsiure scheidet sie in Form rhombischer Kri-
stalle aus.

d) Hippursiiure und ihre Salze bilden rhombische, vier-
seitige Prismen und Nadeln, die sich nicht in Salzsiiure, wohl

Fig. 4.

Tripelphosphatkristaile. Schwefelsaurer Kalk.

aber in Ammoniak lésen. Normaler Bestandteil des Pferde-
harns. _

e) Tripelphosphat, phosphorsaure A]llmnnjﬂkum:gnf!ma,
PO,MgNH, kristallisiert in Sargdeckelform, loslich in Kssigstiure
ohne Gasentwicklung. Im frisch gelassenen Harn mnormaliter
nicht vorhanden, bildet sich aber regelmiBig beim Stehen des
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Bacillus pyelonephritidis zeigt sich als ganz gleichmiifiig dunkelblau
gefiirbtes, an den Enden abgerundetes Stibchen von 2—3 . Liinge
und 0,7 p. Breite: meist in Haufen zusammen.

m) Die im Harn aller Tiere vereinzelt auftretenden fettihnlich

linzenden Korperchen von verschiedener Form und Gréfie haben
ceine diagnostische Bedeutung (Amyloidkirperchen),

I11. Die Harnorgane.

A) Manuelle Untersuchung.

_ Lage: Bei Pferd und Rind ist nur die linke Niere
einer Palpation vom Rektum aus zuginglich; die rechte
liegt zu weit nach vorn, so dafl man sie mit %HD Fingerspitzen
wohl manchmal erreichen, aber nicht gehorig untersuchen kann. Die
linke Niere ragt beim Pferd bis handbreit hinter die letzte Rippe
und ist ebensoweit von der Medianlinie entfernt. Beim Rinde hingt
sie sehr locker unter den Kostalfortsitzen der ersten Lendenwirbel,
bisweilen %apz auf der rechten Seite. Die Niere ist gut
handlang und in ihrem vorderen Ende weniger beweglich, die
Renkuli sind selbst bei gut genidhrten Rindern deutlich ftthlbar.
Beim Hunde liegen die Nieren in der Lendengegend, die rechte
weiter nach vorn; es ist deshalb die linke einer Palpation von aufien
zugiinglicher als die rechte.

Die Palpation der Nieren wird nach den allgemeinen
Regeln dieser Untersuchungsmethode vorgenommen (s. S. 13).
Bei der Pyelonephritis des Rindes fithlt man die Nieren ver-
griflert und derb, den Harnleiter erweitert und mit derber,
verdickter Wand.

Die Blase kann beim Pferd und Rind vom Mastdarm aus
gut untersucht werden; beim Hund nur durch #dullere Palpation.
In erster Linie handelt es sich um den Fiillungszustand: leer
stellt sie bei Pferd und Rind einen birnférmigen, festweichen
Korper dar, welcher auf dem Beckenboden liegt. Bei starker
Fiillung fithlt man schon beim Eingehen bis ans Handgelenk
die oft kopfgroBe, starkgespannte Blase, die nach vorn weit iiber
den unteren Beckenrand hinausreicht. Durch anhaltenden,
miBigen Druck oder mittels eines Katheters ist sie zu entleeren,
um die Maglichkeit einer Entleerung festzustellen. Dauernd
klein und welk ist die Blase, trotzdem kein Harnabsatz erfolgt,
nach Blasenzerreiung: am hiufigsten bei Ochsen nach Einkeilung
eines Harnsteins in der Harnrshre, Eine Untersuchung auf
Blasensteine und Tumoren liBt sich nur an der leeren oder
wenig Harn enthaltenden Blase mit Sicherheit bewirken. DBei
Urocystitis polyposa fiihlt sich die entleerte Blase derb und
dicker an, bei Druck ist sie empfindlich. _

Eine Untersuchung der Ha¥nréhre ist nur bei mti.nu]mhe_n
Tieren auf etwaige Gegenwart von Harnsteinen gerichtet, die
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(Anurie), Harn dickschleimig, trtibe, hohes spezifisches Gewicht, sauer,
stark eiweillhaltiz. Am wichtigsten mikroskopischer Befund: granu-
lierte Harnzylinder mit Nierenepithelien ung Blutktrperchen; Be-
tiubung, Atemnot, ddematise Anschwellungen.

.. Nepbritis suppurativa. Sekundirleiden, tritt gegen das Haupt-
leiden meist zurfick. Intermittierendes Fieber, Mattigkeit, Abmagerung,
Harn eiweilhaltig, enthdlt Biterkérperchen und Mikroorganismen.

Chronische Nephritis. Ohne Fieber, entwickelt sich sehr lang-
sam. Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Abmagerung, vermehrter Durst.
Puls kriftig, hart, Herzhypertrophie. Viel Harn, niedriges spezifisches
Gewicht, wenig Eiweifi, sehr wenig Epithelien und Z}f%inder. Odeme
im Endstadinm.

Cystitis, Blasenentziindung. Bestiindiger Drang zum Harnlassen,
deshalb immer nur kleine Mengen, bisweilen tropfenweise. Absatz
schmerzhaft, Unruhe, Stohnen langes Verharren in der Stellung zum
Urinieren. Harn trith, alkalisch, mit schleimigem oder eitrigem
Sediment, ammoniakalischem Geruch, Eiterkiorperchen, roten Blut-
kdrperchen, zahlreichen Plattenepithelien, phosphorsaurer Ammoniak-
magnesia.

Retentio urinae, Harnverhaltung. Vollstindige (Ischurie) oder
teilweise Unterdrtickung des Harnabsatzes, dann nur tropfenweiser
unter Schmerziufierung. PalYatii}n der Blase unerlifilich: Fullung,
Schmerz bei Druck. Tiere unlustig, triige, ll.‘ﬁlaﬂ sich nicht, Appetit
vermindert, Puls erhiht, Schweifiausbruch. Nach eingetratanerpZar-
reiflung der Blase verschwinden zuniichst die Schmerzen und Unruahe.
Blase leer. Bald Schiittelfrost, hohes Fieber, urintser Geruch der

Respirationsluft.
Paralysis vesicae, Blasenlihmung. Lihmung des Detrusor ruft
Retentio urinae hervor, meist aber ist der Sphinkter mit gelidhmt;

dann flieft der Harn unwillkiirlich ab (Incontinentia urinae).

Stallrot, Urocystitis polyposa, ist eine chronische, produktive
Cystitis bei Rindern, die zu ]%Putungen neigt. Blutkérperchen und
Gerinnsel im Harn. Blase verdickt und schmerzhaft,

Pyelonephritis bacteritica boum ist eine chronische, eifrige,
Entziindung der Harnleiter und des Nierenbeckens, welche sich auf
die Nieren fortsetzt und durch einen spezifischen Bazillus hervor-

erufen wird. Allmihliche Abmagerung und Triibung des Allgemein-

efindens. Intermittierendes Fieber. Urin dickschleimig, triib, grau
bis graubraun, enthdlt weifie und rote Blutkérperchen, Zylinder,
zahlreiche Plattenepithelien, Tripelphosphatkristalle und Bazillen
(Bac. pyelonephritidis boum, firbt sich nach Gram, ist 2—3 p lang,
0,6—0,7 p. dick, unbeweglich, gerade oder schwach gebogen und an
den Enc]le,n abgerundet).

Urolithiasis, Harnsedimente und Harnsteine, concrementa
urinaria vesicae [,’Bla.aansteine-, Blasengries) bedingen Blasenkatarrh
mit periodischen Blutungen, C. urethrae (Harnrshrensteine) Retentio
urinae.

Krankheiten des Stoffwechsels.

Diabetes insipidus, Lauterstall, ist eine selbstiindige Krankheit,
bei der dauernd eine grofie Menge klaren, wiisserigen Urins abgesetzt
wird. Harnmenge tiglich bis 30 Liter. Harn wasserklar oder
schwach gelb, sauer, spezifisches Gewicht 1001—1010, kein Eiweil,



























(ileichgewicht der Bewegungen, kinnen dabei vn!lst}lndig ﬁl'h:-‘iltﬂl;
sein. Stirungen des Bewulitseins treten !}El einer ;;r::nﬁen Zah
akuter Infektionskrankheiten, bei fieberhaften Krankheiten iib{*,r:
haupt, bei Intoxikationen verschiedenster Art und endlich bei
lokalen Erkrankungen des Gehirns selbst ein.
BewuBtseinsstérungen kinnen also nur dann
auf eine selbstindige Erkrankung des Grol hirns
bezogen werden, wenn die i brigen vorgenannten
Einfltisse ausgeschlossen sind. Die hier fraglichen

Fig. 0.

el

Pferd mit chronischem Hydrocephalus.

Storungen fullern sich entweder in Erregungs- oder Depressions-
gustinden,

Die Erregungszustiinde sind Folgen einer Gehirn-
reizung, wie sie namentlich bei akuter Gehirnentziindung ein-
tritt. Die Pferde werden unruhig, wiehern, folgen nicht dem
Fiihrer, suchen sich im Stalle loszureilien, trippeln hin und her,
scharren mit den Fiillen, steigen mit den Vorderbeinen in die
Krippe und Raufe, sind iingstlich und schreckhaft. Rinder
briillen, schiitteln mit dem Kopfe, springen hin und her, auch
in die Krippe. Hunde bekunden die Unruhe durch planloses
Hin- und Herlaufen, sie bellen., heulen und beien auch.
Schweine schreien , wiithlen sich unter die Stren, rennen hin
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der Pferde im Dienstgebrauche ein vorziigliches Hilfsmittel,
weil man dabei einerseits die psychischen Funktionen des Tieres
weiter priifen kaun, anderseits unter dem gesteigerten Blutdruck
die Krankheitssymptome deutlicher in die Erscheinung treten.

Zur Untersuchung auf Dummkoller sind die Pferde in der
gewohnten Dienstleistung zu priiffen und dabei ruhig zun be-

Fig. 6.

handeln; jedenfalls diirfen ungewdhnliche Dienst-
' : ! e g [ r 0 bl "
) cen nicht gefordert werden. Ls ist zweckmiibig,
el1stungen 1 g :
die Bewegung selbst zu iibernehmen; man achtet dabei auf
'.' o '] - & & } g . - 1 .
Lenkbarkeit, Empfindlichkeit gegen Peitsche oder Sporen,
Driingen nach einer bestimmten Richtung, leichtes mlf?r 5cl1wr=1l'm-.
Vorwiirtsgehen , Anhalten und Riickwiirtsgehen.  Sobald der
Schweibausbruch beginnt, wird die Bewegung abgebrochen, das
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lage des Hauptmangels Dimpfigkeit., Wiewohl sich diese in
der Regel selbst feststellen lassen, so ist doch die Diagnose
Dimpfigkeit zu wiihlen, sobald es sich um Gewithrleistung
wegen des Fehlers handelt,

Von einer Atembeschwerde kann erst dann gesprochen
werden, wenn die Atmung nach Frequenz oder nach Art und
Weise ihrer Ausfiihrung als krankhaft bezeichnet werden mul,
wobei Kiorperbau und Konstitution des Tieres eine Beriick-
sichtigung erfordern. Dagegen unterliegt es nicht der tierirzt-
lichen Priifung, ob die Atembeschwerde eine die Dienstbrauch-
barkeit des Pferdes wesentlich behindernde ist oder nicht, Sie
mull nur als die einem chronischen, unheilbaren Lungen- oder
Herzleiden entspringende Atembeschwerde mit Sicherheit erkannt
werden. Zur Feststellung eines solchen Leidens ist der Zirku-
lationsapparat und Respirationsapparat einer sorgfiltigen Unter-
suchung zu unterwerfen; es ist unerliBlich, positive Symptome
eines solchen Leidens zu ermitteln, da andernfalls der Einwand
nicht entkriftet werden kann, dall die Atembeschwerde nicht
einer Lungen- oder Herzkrankheit, sondern irgendeiner anderen
entspringt. Es sind weiterhin durch sorgfiiltige Untersuchung
simtlicher Funktionsapparate alle Krankheitszustinde auszu-
schlielen, die eine Beschleunigung oder Erschwerung der Atmung
zu bedingen imstande sind. Nicht nur innere Krankheiten
kommen dabei in Betracht, sondern auch #ubBere schmerzhafte
Leiden und Lahmheiten kénnen eine einfache Dyspnoe er-
zeugen.

Die Ermittelung der Atembeschwerde geschieht
nicht nur im Stande der Ruhe, sondern auch in der Bewegung,
indem man die Tiere in der ihnen gewohnten Titigkeit in
miBigem Grade anstrengt und dabei Art und Frequenz der
Atmung feststellt. Die Tiere sind in ruhigem Trabtempo zu
reiten oder zu fahren, Arbeitspferde auch vor einem miibig
schweren Wagen im Schritt, Man ziéhlt von 5 zu 5 Minuten
die Atemziige, stellt die Art und Weise der einzelnen Atemsziige
fest und LiBt die Tiere bis zum Schweillausbruch, aber nicht
linger als 15 Minuten arbeiten. Demniichst bringt man die
Pferde in den Stall und stellt nun fest, wie die Atmung in
Zwischenzeiten von 5 zu 5 Minuten sich beruhigt und wann
die vor der Bewegung beobachtete Zahl der Atemziige wieder
erreicht ist.

Bei gesunden Pferden steigt die Atemfrequenz bei
solcher Arbeit auf 50—70, bisweilen auch noch hiher. Die
Atmung geschieht ohne Anstrengung, die Tiere prusten bisweilen
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in die Kutis aus einer Rekordspritze mit feiner Nadel 0,1 cem
einer Mischung von gleichen Teilen Tuberkulin und physiologischer
Kochsalzldsung.

Das Impftier soll als tuberkulés betrachtet werden, wenn
nach dreimal 24 Stunden eine Schwellung der Haut von 0,3 em
und mehr eingetreten ist, - Geringere wie auch friihzeitige
Schwellungen sind zweifelhaft. Die kutane Impfung steht an
Zuverlissigkeit den beiden anderen noch nach,

Die lokalen Impfungen sind in erster Linie emp-
fehlenswert, wenn die Innentemperatur des Tieres hoch steht,
Schwankungen zeigt oder solche annehmen liBt. Zweckmilig
ist es, mehrere Impfmethoden anzuwenden, die lokalen kinnen
gleichzeitig ausgefilhrt werden; nach ihnen kann noch sub-
kutan geimpft werden.

Impfung von Versuchstieren. Die Milch tuberkunliser
Tiere enthilt Tuberkelbazillen, sobald das Euter von tuber-
kultsen Prozessen befallen ist, auch sehr hiiufig, ohne dali solche
nachweisbar sind. Man liBt das KEuter zuniichst vollstindig
ausmelken , massiert dann dasselbe und melkt nochmals aus.
Die nun gewonnene Milch wird zentrifugiert, Rahm und Boden-
satz miteinander gemischt und intraperitoneal zur Injektion
cebracht. Bei Gegenwart von Tuberkelbazillen entwickeln sich
in 14 Tagen tuberkulise Knitchen im Bauchfell (Netz), Milz
und Leber. Falls die Impftiere nicht vorher sterben, totet
man sie nach sechs Wochen und untersucht sie genau auf
Impftuberkulose.

Nach Ostertag ist die Verimpfung in die Muskulatur an der
inneren und hinteren Fliche des Hinterschenkels am meisten
zu empfehlen, sie ermiglicht viel frither die Entscheidung, ob
Tuberkulose vorliegt, als die intraperitoneale Impfung; uur::h
werden die pseudotuberkultsen Verinderungen vermieden. Die
Impftiere konnen zum Zwecke der weiteren bakteriologischen
Priifung getitet werden, sobald die Lymphknoten als derbe,
schmerzlose, scharf abgegrenzte Knoten hervortreten, was schon
nach zehn Tagen der Fall sein kann; andernfalls werden die
Meerschweinchen spiitestens nach sechs Wochen getitet. Tm
Muskel selbst tritt an der Impfstelle eine starke Schwellung
ein, in der sich viele Tuberkelbazillen finden.

1I. Rotz.

Bei dem hohen Grad von Infektiositit und der Unleilbar-
keit der Rotzkrankheit geht das Bestreben der Tieriirzte natur-
gemidf dahin, die Krankheit moglichst frithzeitig zu ermitteln,
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halb bleiben die ihm zugesetzten Komplemente noch verfiighar
und bewirken mit dem himolytischen Antikérper nunmehr eine
Auflésung der roten Blutkdrperchen,

Die Methode der Serodiagnose durch Komplement-
ablenkung wird hiernach wie folgt ausgefithrt: Zu einer be-
stimmten Menge Blutserum des zu untersuchenden Pferdes wird
freie Komplemente enthaltendes Meerschweinchenserum zugesetat
und die Mischung wenige Stunden im Thermostaten bei 379 C
gehalten. Alsdann wird der Mischung Blutserum von einem
vorbehandelten Kaninchen sowie abgewaschene rote Blutkérperchen
des Schafes hinzugefiigt; bleiben die roten Blutkirperchen in-
takt, so ist das betreffende Pferd rotzkrank, werden sie dagegen
aufgeliist, so ist es nicht rotzkrank,

Die beiden yorgenannten Methoden der Serodiagnose lassen
sich in der Praxis nicht durchfithren, sondern nur in eigens darauf
eingerichteten Instituten; es mufl nur von dem Praktiker das Blut
der zu untersuchenden Pferde eingesandt werden.

Impfung von Versuchstieren. Krankhaft veriinderte Teile
eines exstirpierten Lymphknotens (8. 95) oder Nasenausfluly, Eiter
und dergleichen vom verdiichtigen Pferde wird einem miinnlichen
Meerschweinchen am Bauche subkutan eingeimpft. Enthilt das
Impfmaterial Rotzbazillen, so bildet sich an der Impfstelle ein
Geschwiir, nach dem Schenkel hin eine derbe, heille Anschwellung,
Knoten. Nach 14 Tagen bis 14 Wochen titet man das Tier
durch Chloroformierung, und bei der Sektion finden sich Rotz-
herde an den vorbezeichneten Stellen und insbesondere auch in
den Hoden.

Von Straull ist die intraperitoneale Impfung minn-
licher Meerschweinchen eingefithrt worden. Mit einem sterilen
Wattebiiuschechen wischt man das verdiichtige Hautgeschwiir oder
die Nasenschleimhaut ab, spiilt es dann in einigen Kubik-
zentimetern sterilem Wasser ab und spritzt diese Flissigkeit zu
1—2 cem in die Bauchhshle von 1— 3 Meerschweinchen, Ist
das Impfmaterial rotziger Natur, so zeigt sich nach 2—3 Tagen
Rétung und Schwellung des Hodensackes und Festliegen der
Hoden in demselben. Bs entwickeln sich auf der Tunica
vaginalis mehr oder weniger isolierte Eiterherde, die die Blitter
des Bauchfelles miteinander verkleben. Bisweilen entwickelt
sich auch nur ein Rotzherd an der Injektionsstelle. Die Gefahr
einer allgemeinen septischen Infektion liBt sich dadurch mindern,
daB man den Wattebauseh nach der Triinkung mit Impfmaterial
einige Tage im BEisschrank aufbewahrt. Von den Hodensack-
herden sollte man stets Kartoffelkulturen anlegen; der eigent-
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ﬂ._uf eine Million im Kubikmillimeter, Hémoglobinurie, Meist téd-
licher Ausgang.

_ . Malaria. Eine durch Plasmodium malariae hervorgerufene,
nicht kontagitdse Infektionskrankheit. Treppenartiger Anstieg des
Fiebers, hunhgrada%star Ikterus, Petechien, starke Benommenheit,
kleiner, frequenter Puls. Appetit gering, Wasseraufnahme vermehrt.
Harn dunkel, firbt weille PE[aare gaﬁn Die in den roten Blut-
kérperchen vorkommenden Malariaparasiten bilden eine besondere
Gruppe der Protozoen. Von den Pyrosomen unterscheiden sie sich

2 durch ihren Pigmentgehalt. Firb-

Fig. 67. bar mit Methylenblau. Stark licht-

brechende runc[ylic-he Kugeln mit schar-

fem Rande einzeln in den roten Blut-
kérperchen.

Flagellose der Pferde, Mal de
Caderas. Allmiahlich ansteigende, sel-
ten 40°C fibersteigende Fe%ris Tecur-
rens. Rasch fortschreitende Abmage-
rung trotz guten Appetits. Lihmun
der Hinterhand, des Mastdarms un
der Blase; Odeme, Himoglobinurie,
Festliegen, Coma, Tod. Im frischen
Blute findet man die sehr beweglichen,
charakteristischen Erreger, Trypano-
soma equina, eine [Flagellate. Im
Ausstrichpriparat firbt man 15—20
Minuten mit Karbolfuchsin, dem ein
Drittel Glyzerin zugesetzt wurde, besser
_ noch mit Magentarot. Der Parasit hat
die Form eines %sahlﬁngelten Wiirmechens und ist drei- bis viermal
so lang wie der Durchmesser eines roten Blutkérperchens. An dem
konvexen Korperrande verliuft eine gefaltete, zarte Membran, die
sich bis an das hintere Kérperende hinzieht und dort einen Schwanz
bildet. Im Innern des Parasiten stark lichtbrechende, runde, un-
gefiirbte Korperchen. Verheerend in Stidamerika.

Nagana, Tsetsekrankheit, Surra. Befiillt Rinder, Einhufer
Kamele, auch Hunde und Katzen. Eine durch den Stich der Tsetse-
fliege veranlafite und durch Trypanosoma Evansi hervorgerufene
pernizidse Animie. Fieber, Muskelschwiiche, Odeme, innere und iiufere
Augenentzﬁndun% hnnhgra.dng Aniimie. Trypanosoma Evansi gehort
ebenfalls in die Gruppe der Geifieltierchen, 20—40 p lang, 1—2,5 .
breit, mit lebhaften Bewegungen.

Dourine, Beschiilseuche. Verdnderungen an den Geschlechts-
teilen und der #dufleren Haut (siehe dort). Im Blute Trypanosoma
equiperdum.

Trypanosoma equina im Blute.
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