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Vorwort.

In der vorliegenden zweiten Auflage der ,Studien®

haben die seit 1893 erschienenen Publikationen itber das

Kehlkopfpfeifen der Pferde, soweit sie mir zugiinglich ge-
worden, Beviicksichtigung gefunden, so dass ich glauben
darf, in den Zunsammenstellungen ein zutreflendes Bild des
gegenwirtigen Standes unserer Kenntniss dieses Lieidens ge-
geben zu haben.

Es wiirde sehr erwiinscht sein, wenn recht viele der
Herven Kollegen ihre Erfaluungen in miglichst defaillirter
Ansfiiliung zum Geméingut machen und anch ihrerseits zur
Klidrung der Ansichten beitragen wollten.

Hannover, den 1. Januar |846.

Der Verfasser.
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In vorigen Jahrhunderten und im Anfange des jetzigen
scheint das Kellkopfpfeifen scltener gewesen zu sein, wie
gegenwartig. Die Bezeichnung ,Hartschligig®, wie solche
unter den Gewidhrsméngeln schon friih vorkommt (ef. Liine-
burger Stadtrecht 1679, Kalenberger und Liineburger Ver-
ordnungen von 1697), weist nach, dass das Leiden bekannt
war. Die.Literatur hat beziigliche Nachweise nicht anf-

‘bewahrt. Havemann sagte in seinen Vorlesungen 15813

(Heft von Thierarzt Ringe) nach kurzer Beschreibung der
Symplome, dass kein deutsclier Schriftsteller das Leiden er-
wihne, es schiene aber im Kellkopf seinen Sitz zu haben.
In seinem Vortrage von 1816 sagt er (Heft von Fr. Giinther
p. G6): ,Dieses Uebel mag seine Ursache in mechanischen
Hindernissen haben, wahrscheinlich ist der Kehlkopf oder
die Stimmritze von einer widernatiivlichen Membran be-
kleidet oder auf irgend eine Art in abnormem Zustande, so
dags der Athem beschwerlich gemacht wird; es mag sein,
dass sich Polypen erzeugt haben oder die Haute verartet
sind oder der Luftrohrenkopf verknichert ist. Xr habe nie
einen Pleifer zergliedert. Die Ursachen seien ihm umnbe-
kannt, doeh habe er bemerkt, dass das Uebel bei einigen
Pferden unmittelbar nach diberstandener bisartiger
Druse erfolgte.”

Die erste umfassende Arbeit iiber fragliches Leiden,
welche zugleich die Grundlage aller nachfolgenden gebliclen
ist, verdffentlichte K1, Giinther 1834 in Nebel und Vix’
Zeitschrift, er lenkte die Anfmerksamkeit auf die Recur-
renslihmung der linken Seite, welche er als Ursache
des Kehlkopfpfeifens nachwies, und brachte diese mit der
Atrophie der Kehlkopfmuskeln in Verbindung, so wie er
aueh auf den Verlauf des linken Recurrens in der
Brusthohle als Ursache seiner Erkrankung nach
dem ,Epizootisch-nervisen Entziindungsficher®
(Influenza) hinwies, bei welchem die Brustorgane hiufig vor-
zugsweise leiden (p. 390). Er hat die Lihmung immer
nur linksseitig gefunden (p. 881) und sagt (p. 301),
wdass dabei auch der Recurrens leidet, kann nicht auffallen,

1%



~

oo L

da er aus der Brusthéhle hervorgeht und ecin Zweig
des Pneumogastricus ist. ,Wenn diese Recurrenslibmung
nicht immer geschieht, o kaun dieses nicht auffallen, da
gleiche Ursachen oft verschiedene Wirkung Laben, zumal
wenn Krankheitsprodnkte bereits gebildet sind und
diese modifizivend einwirken, was in unserem Falle gewiss
ebensowoll zu beachten.® . Das Kpizootisch-nervise Ent-
ziimdungsfieber ist in neuerer Zeit weit hinfiger vorge-
kommen, in den letzten Jahren fast immer im Gange ge-
wesen, darin wird wohl die Ursache des hinfigeren Vor-
kommens des Pfeiferdampfes liegen, zumal dabei die Prii-
disposition zn Nervenldahmungen vorherrseht und
sehlagflussartige Wihmungen unter den Nachkrank-
heiten nicht zu den Seltenheiten gehiven, wie die Beobach-
tung genugsam lehrt (LAbmungen der Vorderlippe, Nasen-
spitze, Hinterlippe, Olrmuskeln, Aungenlider, Kanmuskeln,
einseitige Halslihmung, Lihmung der Vordersehenkel, Hinter-
schenkel ete.)* Spiter beschiiftigte sich Gerlach (Gerichtl.
Thierheilkunde) mit dem Leiden vom forensischen Stand-
punkte aus.

Weitere, auch auslindische Arbeiten hat Profl Moller
in seiner Analektensammlung .das Kehlkoptpfeifen cte. 1888
zusammengestellt, welehen 1890 Prof. Dieckerhoff seine
yDiagnose des Kehlkopfpteifens® hinzuliigte ete.

Durch alle diese Arbeiten sind aber die Ansichten
iiber dieses Leiden noch keinesweges geniigend geklirt, und
glaube ich deshalb die Resnltate meiner Forschungen anf
diesem Gebiete der Oeffentlichkeit nicht vorenthalten zu
sollen.

Anatomischi - physiologische Bemerkungen.

Der Kehlkopf wird bei Einhufern aus sechs einzelnen
Knorpeln gebildet, von denen zwei, die Schildknorpel, seine
dussere Form und vier mit diesen heweglich verbundene
die Weite des innmercn Raumes bestimmen. Zwischen die
hinteren Rinder der ersteren ist der Ringknorpel, als oberes
Ende der Luftrohre, von riickwirts her beweglich einge-
schoben, er lLiilt jene durch seine Spannung von einander
entfernt und trégt an dem vorderen Rande seiner Ring-
platte die beiden mit dieser seitlich artikulirenden Giess-
kannenknorpel (Aryknorpel), von deren vorderem unteren
Winkel die beiden Stimabinder zur Vereinigung der Schild-
knorpel verlaufen; sie sind von einer Schleimbaut gedeekt,
die sieh iiber die innere Oberfliche des Kehlkopfes fortsetzt
mnd in die der Rachenhihle tbergeht. Inmitten der Lingen-
achse des Kehlkopfes befindet sich ein freier Raum, die
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Glottis oder Stimmpritze®), welcher den ecinzigen Zugang
zur Luftrohre bildet, sie wird jederseits vom Aryknorpel und
dem Stimmbande begrenzt; dieser Ranm, die Glottis also,
ertihrt durch Erheben der Aryknorpel und dureh daraus
folgendes Anmdhern (resp. Andriicken) derselben an die Schild-
knorpel, welchem die Stimmbinder Folge leisten miissen,
eme eventl. selbst iiber den inmeren Raum der Taftrihre
hinansgehende Erweiterung; durch Senken derselben
und Anniihernng (vesp. Andriicken) des medialen Theiles der
Aryknorpel, und daraus folgende Anndherung der Stimm-
biander an einander, wird die Glottis verengert und nach
Bediiriniss vollstindig geschlossen.

Von dem Spiele dieses Apparates, des Ventils der
Luftrihre, ist also das Mass des Luftzutritts zur Lunge
abliiingig. Die Weite des Kehlkopfsraumes ist, gleich dem
der Luftréhre, bei den verschiedenen Individuen sehr un-
gleich gross, die Stimmbiinder schiiessen, behufs passiver
Regulivung der Glottisweite, viel elastisches Gewele ein
und befinden sich dadurch permanent in Spaunung; sic
schliessen die beiden Schild-Giesskannenmnskeln, namentlich
den hinteren ein, und verdanken diesen ihre Fiille.

Die Stimmtasche (ventriculus Morgagni) ist, oleicl
ihrer Oeffnung, zwischen beide Schild- Giesskannenmuskeln
eingeschlossen und ragt mit ilirem geschlossenen hin-
teren FEnde kaum etwag iiber sie hinaus, sie erstreckt sich,
ballonformig weiter werdend, nach viickwirts und liegt mit
ihrem weitesten Theile zwischen der senkrechten
Fliche des Aryknorpels und dem Schilde, welchen
Raum sie zum guten Theile aunsfiillt. Thr Zugang wird nach
abwiirts vom Stimmbande begrenzt, nach rviiekwiirts vom
vorderen unteren Winkel des Aryknorpels, ein kleiner Fort-
satz des Seitenfortsatzes der Epiglottis liegt iiber dem-
selben beweglich in der Kehlkopfwand unter der Schleim-
haut und kann ihn nach Bediirfniss decken.

Die sogenannten falschen Stimmbénder kinnen
beziiglich der Respiration ebensowenig in Frage kommen,
wie die Epiglottis,

Die Erweiternng des inneren Kehlkopfraumes erfolgt
durch die beiden Schildringmuskeln (M. cricothyreoidei), die
beiden hinferen Ring- Giesskannen- und den Quer- Giess-
kannenmuskel (M. cricoarytaenoidei postici et M. arytaenoi-
H‘mm‘ﬂf&nsversus), die ersteren heben den Ringknorpel mit

%] Die Trennnng der Stimmritze in zwei Abtheilungen, aditus ad
laryngem und pars vocaliz, ist fiiv die Beschreibung der beim Kellkopf-
pfeifen vorkemmenden Zustinde nieht zweckmilgsig, ich werde sic des-
halb micht verwenden.
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den beiden an ihm aufgehangenen Aryknorpeln zwischen den
Schildknorpeln in die Hiohe und wenden seine Ring-
platte weiter riickwirts, sie spannen dabei die Stimm-
binder an, und verlingern so die Stimmritze. Durch die
Wendung der Ringplatte werden zugleich die Aryknorpel:
g0 zwischen den Schildknorpeln herauggehoben, dass die
Teiste derselben iiber den oberen Rand dieser Knorpel
emportritt und die Arvyknorpel nun zur weiten Eroffnung
der Stimmritze freier nach aussen gehoben werden kinnen.
s ist dieses der einzige Kehlkopfmuskel, der nicht von
dem Reecurrens versorgt wird, sondern vom ersten
Halsnerven, wie ich das anf anatomischem Wege nacli-
gewiesen habe (cf. Topogr. Myol); sein feiner Faden geht
von dem den Zungenbein-Schildmuskel versorgenden langen
Faden ab.*)

Die beiden hinteren Ring-Giesskannenmuskelu sind be-
kanutermassen die stirksten Erweiterer, sic heben die Ary-
kuorpel nach riickwiéirts und anssen aus dem Kehlkopf
nach Bedinfniss hervor, so dass die Leiste derselben im
exfremen Falle iiber den oberen Ramd des Schildes mach
aussen tritt, wodurech der untere senkrechte Theil des Ary-
knorpels fest an den Schildknorpel gepresst und das Stimimn-
band auf’'s Aeusserste angespannt wird, alle zwischen der
Stimmritze und dem Schilde legenden Theile werden da-
durch inecl. des Stimmbandes fest an dieses angepresst, etwa
in der Stimmtasche befindlicher Inhalt ausgedriickt und der
Zugang zu derselben durch Vortreten des Fortsatzes der
Epiglottis vollstindig geschlossen.

Der Quer-Giesskannenmuskel unterstiitzt die Wirkung
der vorigen.

#) Miller (I. e. pag. 13) belanptet zwar mit gespervter Schrilt,
dass von ihm festgestellt sei, dass dieser Muskel vom ersten Hals-
nerven versorgh werde, ér Lat sich aber wohl im Ausdruck yergriffen nnd
yhestitigt® gemeint, Beziiglich der Wirkung dieses Muskels gibt er
an, dass er den Heif des Ringlknorpels dem Schilde annihere; der Ring-
sohildmuskel gehs aber vom oberen Ende wnd hinteren Rande des Schildes
der einen Seite, den Ring zwischen sich aufuchmend, zur gleichen Stelle
des Schildes der anderen Seite, ish also wie ein Band zwischen beiden
Schildlmorpely ansgespanut, awf welchem der Ringknorpel rnbt; dieser
muss biernach durch dieselben zwischen beiden emporgelioben werden ete,
Miller hat die von ihm bei elekirischer Reiznng des I Halsnerven ge-
fundene Anniiherung des Ringes an das Sehild in ibrem ursiichlichen
Zusammenhang offenbar nicht weiter verfolgt,

Nach den Untersuchungen ven Munk, Chauvean, Breisacher
und Miiller erhilt dieser Muskel seinen Nerv aus dem zarfen zwisehen
dem Vagus und dem Urspronge des N. laryng, gup. liegenden Geflechte
oder, wie Chanvean angibt, hinfiger ans dem Schlundkopfast des Vagus.
T'ex Ursprung des Nerven scheint danach nicht kenstant zu sein.



~
—_ { ooy

Dic Verengung der Stimmritze erfolgt durch die
beiden Seiten - Ring - Giesskannenmuskeln (M. cricoarytae-
noidei laterales), die bis zum Erscheinen meiner topographi-
schen Myologie als Erweiterer angesehen wurden, und durch
die Schild - Giesskannenmuskeln (M. thyroarytaenoidei antici
ef postici); erstere ziehen die Giesskanneunknorpel nach ab-
wiirts, entfernen den unterhalb der Leiste senkrecht herab-
steigenden Theil derselben in nach abwiirts zunehmendem
Masse vom Schilde und defingen ihn sammt dem Stimm-
hande in den Raum deg Kehikopfes hinein, legen besonders
den unteren Rand beider Giesskannenknorpel, und davans
folgend, die Stimmbiinder an cinander und schliessen so die
Stimmritze bis auf einen kleinen Rawm, der unter dem hin-
teren Theile der Vereinigung beider Aryknorpel offen bleibt.

Der vordere und hintere Schild - Giesskannenmauskel
nehmen die Stimmtasche zwischen sich aunf, sie bilden
mit denen der anderen Seite ein schr breites diinnes Band,
welches von der Vercinigung beider Schildknorpel und deren
unterem Rande dureh die Stimmbiinder zur Leiste der Giess-
kannenknorpel resp. iiber diese hinans zur Medianlinie geht,
sie umfassen also die ganze Glottis.

Sie driicken die Aryknorpel in den Kehlkopf herab
und mit ihren medialen Klichen an einander, spannen da-
durch zugleich die Stimmbiinder nach ab- und rviickwiirts an
und legen sie zusammen, der vordere presst den Hortsatz
der Epiglottis auf den Eingang der Stimmtasche und schliesst
diesen, sie pressen event. Inhalt der Stimmtasche aus. Bel
weiter Eriffnung der Stimmritze werden sie gedehnt und
dadureh der Fortsatz der Epiglottis mechanisch auf die
Oefinung der Stimmtasche gelegt. (Man sicht daraus, wie
vorsorglich der Verschluss des Zunganges zu derselben ge-
wabrt ist.)

Zur Firderung des Verstindnisses der bei Recurrens-
Jihmung auftretenden Erscheinungen und Folgen habe ich
ceglanbt, diese, zum Theil meiner Topographischen Myologie
entnommenen Data, hier anfithren zu sollen. —

Der Respirationsweg ist stets gedffnet upd von den
Naseniffnungen bis zum Kehikopf weiter, als der innere
Kehlkopfsraum werden kann, an diesen reihit sich der noch
engere der Luftrohre an. Die Luferdhre kann sich nach
meinen Untersuelmngen iber den gegebenen Standpunkt hin-
ans, der herrschenden Ansicht entgegen, weder aktiv
noch passiv erweitern, wohl aber verengeri.

Die eingeathmete Luftsinle muss deshalb in  mit
dem momentanen Luftbediirfniss der Lungen zunehmenden
Masse auf den nachgicbigen Raum der Rachenhdhle und
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des Kehlkopfes driicken und die Lunftrihre eventuell m. w.
komprimirt passieren, nm zu dem weiteren Lungenranm
zu gelangen.  Das Luftbediirfniss in den Lungen steigt in
demselben Masse, wie das Einathmen zeitlich verkiirzt wer-
den muss, unfer solchen Verhiltnissen erfolgt die Trwei-
terung der Brusthdlle maglichst rasch und sehr kriaftig,
um den Lungen schleunigst dag erforderliche Lunftquantum
zuzufiihren; der Lnftstrom muss sich in der Rachenhihle
zusammenpressen ) und mit ganzer Wueht anf den Kehl-
kopf driteken.

Stimmritze, Glottis. TIn wnormalen Verhidltnissen
(cf. Ginther, Jahresbericht der Hannover'schen Thier-
arzneischule 1871, p. 111) ist bei lebenden Pferden die
Stimmritze stets, wie heim todten, etwa zwei Centimeter
weit gediffnet nnd geniiet diese Weite fiiv rnhige Respirvation
vollstindig, man sielt bei von unten gedffnetemn Kehlkopfe
keine, oder doeh nur dusserst geringfigige Erweiterung;
eine iber dieses Mass hinausgehende Verengung hat auch
bei der Ixpiration und nach derselben nicht statt. . Bei
tieferer Inspiration heben sich die Aryknorpel, der beabsicli-
tigten griisseren Erweiterung der Brusthohle entsprechend,
in verschiedenem Grade und erweitern dadnrch den Glothis-
raum um das Doppelte und dariiber, um ihn dann wieder
in den bezeichneten Ruhlestand zuriicktreten zu lassen. Bei
ganz tiefer Inspiration erreicht die Stimmritze durch Er-
heben des Ringknorpels, weites Heransheben der Giess-
kannenknorpel und Andriicken ihres unterhalb der Leiste
gelegenen platten Theiles inel. der Stimmbinder an die Kehl-
kopfswand die grosstmégliche Weite, wobel dann der Zn-
gang zur Stimmtasche vollstindig geschlossen erscheint.
Diese extremste Weite bleibt sich bei vermehrter rascher
Respiration beim Ein- und Ausathmen ganz gleich, man
sieht dann keine Bewegung der Stimmritze mehr. Man kann
im Kehlkopfe genan sehen, wie tief das Pferd bei jedem
Athemzuge einathmen will; das Bewegungsspiel der Stimm-
ritze wird durch weite Oeffnung seiner unteren Wand in
keiner Weige beeinflusst, da dasselbe durch das Luftbediivf-
niss der Lunge aufgelost wird. Vor jeder Anstrengung
muss die Stimmritze geschlossen werden, ebenso vor jedem

¥) In Folge dieser Verhiltnizse dringt denn anch rasch die Luit in
den Luttsack, wenn die Eustachizcle Trompete in Folge der Lihmung
des hinteren Schliessers der Rachenhdhle (M. levator palatini d. M.) nichi
geschlossen gehalten werden kann und erweitert: denselben off sehr be-
dentend. Dieser mnd der Griffel -Ganmenmuskel (M. tensor veli palatini
d. M.) erhalten ihre Nerven vom Ohrknoten oder von dem an Stelle des-
selben auftretenden kleinen Gefleehte (3. Ast. des 6. N.), welches ver-
schiedene sehr kleine Kniitchen einschliesst,
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Schlueken; man wird daher von Beidem dureh Betrachten
derselben rechtzeitig avertirt.*)

Bel Recurrenslihmung erscheinen die rdumlichen
Verhiltuisse des Kehlkopfes, bei lebendem Thiere be-
trachtet, in folgenderweise verdndert: bei geringgradigen
Pfeifern ist die Stimmuritze bei ruhiger Respiration kaum
etwas enger, wie bei gesunden Thieren. der linke Giess-
kannenknorpel steht, je nach dem Grade des Lieidens, etwas,
oft kaum sichtbar, niedriger als der rechte, seinem weiteren
Herabsinken durch Eigenschwere widersetzt sich die elastische
Spannung des Stimmbandes, das Stimmband des ersteren ist,
je nach dem Grade der Betheiligung der Schild-Giesskannen-
muskeln, schwiicher, der Eingang der Stimmtasche erscheint
dementsprechend weiter. Sobald gerisseres Lufthediirtniss
eintritt, wird hei geringoradigem Pfeiferdampf die linke
Stimmritzenwand, wenn auch weniger wie die rechte, zur
Erweiterung der Glottis mitbenutzt, bei mittleren Graden
ist ihre Betheilipung geringer, bei hochgradigem dagegen
liegt sie unbeweglich fest, die Stimmritze kann selbst eine
von der Medianlinie mach riickwiirts und rechts abweichende
Spalfe von geringerer Weite hilden, welche beim tiefen
Einathmen ganz nach rechts hiniiber gezogen wird (ef. Fr.
Ginther L c), indem die linke Wand dem Zuge der
rechten vom Aryknorpel aus folgt, und nun die Stimm-
tasche weit gedffnet erscheint. Der rechte Giesskannen-
knorpel kann bei hoheren Graden, selbst wenn der rechte
Recurrens ganz unbetheiligh ist, oft nicht bis zur normalen
Hihe aus dem Keldkopf herausgehoben werden, wie das
beilinfig bemeikt, aunch am todten Thiere, selbst bei voll-
stindiger Atrophie simmtlicher linksseitiger Giesskannen-
muskeln auffillt; es liegt dies daran, dass er den linken
mitschleppen muss, dessen dusseren Verbindungen hindernd
entgegen treten.

*) Méller macht s (1 e, p. 16) mif einer ganz neuen, hei
Gelegenteit der Untersuchung des Inneren des Kehlkopfes mit dem Finger
beobachteten Thatsache () heziiglich des Vorganges beim Schlucken be-
kamnnt. Kr sagt: ,Wihrend hierhei (beim Sehlncken) der ganze Kehlkopt
nach olien bewegt nnd dureh die Verengerer desselben die obers Kehl-
koptéfinung nabexu (?) geschlossen wird, legen sich starke Falten
der Schleimbhaut der Rachenhohle anf den Aditus ad laryngem

. atieh erklirt (¥) dieser Vorgang die Thatsache, dass
nach Exstirpation eines oder beider Avyknorpel schon nach
wenigen Tagen das Schluecken nieht mehr gestiart ist (2).
Toch anch der Kehldeckel bleibt bei dem Schluckakt nicht unthiitiz
und leet sich wihrend dieses Vorganges gegen die Kehl-
kopféftnung, aber nicht direkt, sondern anf die Schleim-
h a-utf_altgn,“ — Wo existiren denn in der Rachenhiihle solehe Falten,
und wie kimnten sich solehe, selbst wenn sie vorhanden wiiren, zwischen
den Kehldeckel nnd den Kehlkopfsranm einschieben?!
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Iine wirkliche Pfeiferstellung der Stimmritze kann
bei erdffnetem Kehlkopt nicht gesehen werden, weil das be-
dingende Agens, der Druck der Luftsiule auf dieselbe, unter
solchen Umstinden fellt.

Entstehung des Tones bei Pfeifern. Der eigen-
thiimlich pfeifende Ton kommt dadoreh zu Stande, dass
die Luftsiule durch Aspiration der Lungen anf den inneren
Kehlkopfraum gepresst wird und ihven Kintritt in die Lutt-
réhre hemmende Hindernisse mit sich fortzureissen suche.
Unter normalen Verhiltnissen sind solehe nicht vorhanden,
da alle im Stande der Ruhe beengenden Hindernisse durch
die der Guisse der eindringenden [nftsiule entsprechende
Thiitickeit der Erweiterer ans dem Wege geschaftt werden,
Bei Recurrenslihmung dagegen kann diese Beseitignng nicht
im vollen Masse erfolgen, der Druck der Luft muss in dem-
selben Verhilltnisse steigen, als das die Stimmritze beengende
Hinderniss griisser ist, dadurch allein schon muss der ge-
lilmte Avyknorpel nebst der ganzen Stimmritzenwand in
den Kehlkopf hineingepresst und der Gloftisranm heengt
werden; diese Beengung steigt nofhgedrungen durch das
gewaltsame Eindringen der Luft in die offene Stimmtasche ®),
wodurch der an ihrer medialen Wand liegende Theil des
Aryknorpels noch weiter in den innetren Kehlkppfraum op-
presst wird und das Stimmband nachzieht (die Stimmtasche
erscheint deshalb Dbei linger bhestandener Lihmung aufge-
weitet). Win Anschlagen der Luft, Pfeifen, Rohren, Gie-
men ete. kann nur dadurch entstehen, dass die Luft durch
einen sehr engen Raum gepresst wird, es muss deshalb
bei jedem Kehlkopfpfeifer mit dem Steigen des Missverhili-
nigses zwischen der Stammritzenweite und der Grisse der
andringenden Luftsinle das Rohren zunehmen, solches Miss-
verhiiltniss steiet in demselben Masse, wie durch rasche
und kriftige Erweiterung der Brusthihle ein grisserer
Luftstrom mit Gewalt eingezogen wird, es findet nur da

) Méller sagt L po e p. 22, .dass nivht in der Glottis {so be-
zeichnet er den zwischen heiden Stimmbiindern liegenden Theil der Stimm-
vitze, pars vocalis d. 3.) das Inspirationshinderniss liegt, geht aus dem
Umstande hervor, dass durch Entfernung der Stimmbinder einschliess-
lich der Stimmtasche die Dyspnoe unieht beseitigt werden kanu,
K. Giinther hat dies durch Resektion derselben nachgewiesen* Diese
Auffassung entspricht den thatsiichlichen Verhiiltnmissen nicht, ich habe
vielmehr stefs den wesentlichen Antheil der Stimmbinder, pars vocalis,
nnd besonders anch der Stimmtasehe an dem Zustandekommen der Uyspnoe
bei Recurrenslihmung betont. Darans, dass nach jener Rescktion die
Dyspnoe wegen der durch Petraktion der Narbensubstanz
entstehenden Verengernug ment beseitict wivd, folgt logischer-
weise nioht, dass Stinuntasche und Stimmband keinem Antheil an der
Ranmbeengnng haben,
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seine Grenze, wo der Widerstand der Evweiterer der Stimm-
ritze den Druck ausgleicht, oder der Druck der Luftsiule
nachliisst. Man kann deshalb auch jedes gesunde Pierd
meist sehon im Stande der Ruhe, gewiss aber bei gesteigerter
Respiration, durch Niederdriicken eines Aryknorpels zum
Rohren, selbst Giemen zwingen. Der Grad des Missver-
hiltnisses zwischen Stirke der Luftsiule und Stimmritzen-
weite bedingt also den Grad des Pfeifens. Der hichsfe
Grad des Rohrens kommt sowohl bei ansschliesslich
linksseiticer Lilimung, wie anch bei rechtsseitiger Mit-
hetheilieung vor, aus diesem kann deshalb nicht mit
giniger Sicherheit auf letztere geschlossen werden.

Pathulog'isch -anatomische Verhilinisse.

Bei ganz frischer Recurrenslihmung findet man pathol.-
anat. Verdndernngen gar nicht,

Betrachtet man die anatomischen Verinderungen in
den Kehlkiopfen lingere Zeit an soleher Lihmung erkrankt
gewesener Plerde, so findet man zunédchst die Atropie der
Muskeln stets linksseitig, gelegentlich auch woll
einmal an der rechten Seite, doch ist sie hier der links-
seitigen gegeniiber stets geringgradiger. Rechterseits
allein oder stdrker, wie linksseitic habe ich sie nie-
malg gesehen. :

Eine genigende BErklidrung, warum immer
der linke Reeurrens getroffen wird, ist bislang
nicht zn geben.

Die Muskelatrophie erstreckt sich mehr oder weniger
iiber das ganze Verbreitungsfeld des Resenrrens, geht aber
niemals anf von demselben nicht versorete Muskeln iiber,
sie fillt besonders in dem bhinteren Ring-Giesskannenmuskel
auf, weil dieser der stivksfe ist, wird hier anch am meisten
beobachtet, weil die anderen Muskeln eine m. w. zeitraubende
Priparation verlangen und deshalb meistens nicht nachge-
sehen werden: man begniigt sich eben mit der hier ge-
fundenen Atrophie. *)

Die Recurrenslihimung ist euntweder sofort vollstéindig,
oder sie macht erst allmiliz Fortschritte. Die Atfrophie
kann deshalb selbst in demselben Muskel Verschiedenheiten
in der Zeit ihres Besteliens nachweisen, ebenso kann der
Nevy auneh trotz voller Afrophie des einen oder anderen
Muskels oder mehrerer noch gesunde Fasern fithven, welches

) Anmerkung: Der Geh, Regicrungsrath, Medicinalrath Dr. Dam-"
mani hat mir neuerdings einen Kehlkopf mit ganz friseher Lahmung
des linken Recurrens gezeigt, an welehem der M. crico thyroid. alt
atrophisch war,



durch das gleichzeitige Bestehen normaler Verhiiltnisse m
anderen von ihm versorgten Muskeln nachgewiesen wird.

An dem Nerven findet man zuweilen makroskopisch
und mikroskopisch die die Lihmung charakterisirenden Merk-
male, jedoch immer erst nach langerem Bestehen des
Leidens.

Aus diesen Verhiiltnissen wird es erkldrlich, warum das
Kehlkopfpteifen in sehr verschiedenem Grade auftreten, sich
allmilie weiter entwickeln oder stationir bleiben kann ete.
Im Allgemeinen spricht sich die Folge der Lilmung bei
Wiillen und jungen DPferden (besonders nach absichilicher
Trennung des Nerven) erheblicher auns, wie bei alten, es
liegt das bei diesen in der grisseren Rigiditit der Muskeln
und der Verbindung der Giesskannenknorpel mit dem Ringe
und Sehilde, wie ich das bereits in meiner Topographischen
Mryologie angegeben habe, nicht aber, wie Mdller meint
(1. c. p. 20), zugleich in der grosseren Rigiditdt der Ary-
knorpel und der darin vorkommenden Verknicherung — eine
dem Luftdrnek folgende Nachgiebigkeit konnte hichstens in
dem sich stets gleichbleibenden netzknorpeligen Schniunz-
chen, nicht aber im liyalinen Theile desselben und nament-
lich nicht in seinem dicksten Theile vorkommen, in
welchem die Verkniocherung ausschliesslich beobachtes
wird; sie ist fiir die Raumverhiltnisse absolut gleichgiltig.

Ursachen. *)

Nachdem festgestellt ist (ef. Topogr. Myol. 1866, vom
Vert), dass mindestens 96°/, aller am Pfeiferdampf
leidenden Pferde an Recurrenslihmung und zwar
linksseitig leiden, also Kehlkopfpfeifer sind, von
letzteren aber nmr ein ganz verschwindender Pro-
centsatz auf andere krankhafte Zustinde des Kehlkopfes
selber — als chronische Schwellung, Erkrankung der Ary-
knorpel, Verknicherungen, Polypen ete, zurviickzufiihren ist,
muss sich die Forschung auf die Ursache der Recnr-
renslihmung konzentriren. Zur Klirnng der Ansichten
erlanbe ich mir die wesentlichsten der grossen Zahl der in
der Literatur vertretenen beziiglichen Ansichten kurze Revue
passiren zu lassen, obgleich dieselben alle, soweit sie eine
Alteration des Nerven anf materiellem Wege herbei-
fiiliren sollen, ilver Unbegriindetheit resp. Seltenhelt
wegen kanm beziigliche Beachtung beanspruchen kinnen,

1. Von fritherer Zeit her, wo man von der Recurrens-
lihmung noch gar keine Ahnung hatte, hat sich die An-

*) of. Deutsche Thieriratl. Wochenschr,* Nr. 50, Jahrg. 1894,
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sicht, dass Ramskopf, enge Ganaschen, wulstige Ohr-
driisenpartie und kurzer Kopfansatz Pfeiferdampf veranlassen
sollen, fortgepflanzt. Ist es nun schon an sich Thatsache, dass
salehe Verhiltnisse als Raceeigenthiimlichkeiten vielen Zuch-
ten eigen waren und stellenweise heute noch sind, ohne
dass dabei Kehlkopfpfeifen beobachtet wird, so ergibt die
nithere Untersuchung, dass das bei solehen Formen event.
aunftretende Respirationsgerdnsch mit dem Kehlkopfpfeiferton
nicht identisech ist und nur dann verwechselt werden kanm,
wenn man den lefzteren nicht hinreichend kennt. Als Ur-
sache der Recurrenslihmung kionnen solche Biidungsverhilt-
nisse um so weniger in DBetracht kommen, als gar nicht
abzusehen ist, warum dadurch der rechte Recurrens nicht
alterirt werden soll, sondern nur der linke.

2. Ein ganz besonderes Gewicht legt man auf die
Lingenentwickelung des Halses, ja basirt darauf
sogar eine besondere Anlage der mit langem Halse ausge-
statteten Pferde, besonders wenn derselbe ansserdem mnoch
diinn jst; unter Anderen auch Maoller (L c. p. 34), Zur
Regriindung dieser angeblichen Thatsache fiihrt Letzterer
an, ,dass das Kehlkopfpleifen besonders in dem Alter von
3—4 Jahven, also in einer Zeit. in welcher die Entwicke-
lungsvorgéinge mit gewaltigen Umformungen (2) des XKor-
pers verbunden sind, zu einer Zeit, in welcher namentlich
die Ausbildung des Halses (?) erhebliche Fortschritte macht*
—— beobachtet wird, und bringt damit die anatomischen Ver-
hiiltnisse des linken Recurrens in Verbindung., \Was denkt
man sich dabei? DPferde sind doch keine Menschen! Zu-
nichst machte ich bemerken, dass auch der lange, diinne
Hals Raceeigenthiimlichkeit ist und dass deshalb das hiutige
Auftreten des Kehlkopfpfeifens nicht auf die Halsform, son-
dern auf die everbte Anlage zuriickzufiibren ist. Ferner ist
zu beachten, dass bei dem heuntigen Futterungsprinzip die
Pferde schon mit dem 3. Jahre so weit fertig sind, dass
sie unter Nachhilfe an den Zihnen als finfjihrig in den
Handel kommen, eine Tiuschung, die nur an den Zdhnen,
nicht aber an der Korperform erkannt werden kann.
YVon einer gewaltigen Umformune des Kirpers und
von einer fortsehreitenden Lingenentwickelung
des Halses im Alter von 3—6G Jahren ist da keine
Rede mehr, wenn anch dureh Duressur ein Heraufheben
des Kirpers zwischen den Vorderschenkeln und damit eine
scheinbare Halsverlinoerung erreicht werden kann. Das
Uebel miisste, wenn das !ingenwachsthum des Halses wirk-
lich von Einfluss sein sollte, weit hiiufiger vor dem dritten
Jalwe, und namentlicl in den ersten Lebensjahren, in welchen
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der Hals besonders stark wiichst, heohaehtet werden miissen;
auch bliebe dann inymer die Frage mnoch offen, warnm der
Nerv nur bei langen diinnen, nicht aber bei langen
dicken Hilsen erkranken soll; diese wachsen doch eben so
gut wie jene!

Da man den Einfluss der Liingencntwickelung des Halses

-anf die anatomische Lage ‘des linken Recurrens, welcher be-

kanntlich hinter dem Bogen der Aorta herumgeht, zuriick-
fithrt, so muss man annebmen, dags der Nery durch die
Verlingernng des Halses eine Dehnung erfahren soll (wird
atch wohl geradezu Dbehanptef). Solche Schlussfolgernng
wiirde voraussetzen, dass die Halswirbel allein waeh-
sen, Weichtheile aler, in Specie der linke Recurrens, hinter
den so gestellten Wachsthnmsanforderungen znriickblieben —
ein pliysiologisehes Unding, was wohl Niemand ernstlich in
Brwigung ziehen wird. Beiliufiz bemerkt wirde sich der
rechte Hecurrens in gleicher Lage befinden, wie der
linke; er geht nach seiner Detaschirung vom Vagus hinter
dem gemeinsamen Stamm der Riicken- und oberen Hals-
arterie herum, ist also ebenfalls an seinem unteren Ende
fostgehalten; warum erleidet denn der keine Lilmung?
Uebrigens aber liegt der Recurrens in jedem Lehensalter
gleich sehlaff vor der Carotis, er wird also in keiner
Lebensperiode durch Wachsen des Talses gedelmt.

5. Auch aus der normal mit dem Heranwachsen des
Thieres zunehmenden Entfernnng des Herzens von der
ersten Rippe kann aus vorstehenden Griinden unter keinen
Umstinden e¢ine Delmung des linken Becurrens abgeleitet
werden, da aneh hier eine Spannung des Nerven ansge-
schlossen s,

4, BEs ist ferner angenommen worden, dass der linke
Recurrens, weil er innerhalb der Brust der Luftrihre
unmittelbar anliege, einem Diuck derselben ausgesetzt
wei, eine Annahme, die in keiner Weise begriindet werden
kann: daraus, dass zwei Organe unmitielbar aneinander
liegen, fulgt doch nicht, dass =ie sich durch Druck krank

" machen miissen, aunch sind die Lageverhilltnisse des Recur-

rens bei allen Pferden dieselben.

b. Starke Gefissentwickelung nnd Fettarmuth
der Vollblutpferde wird ebenfalls mit dem Auftreten der
Recurrenslihmung in Verbindung gebracht, da bei diesen
der Recurrens unter dem Aortenbogen weniger gegen den
Pulsationsdruck geschiitzt sei, woher denn auch die vielfach
cemachte Beobachtung, dass Pferde gerade wilhrend des
Trainirens héufig von dem Leiden befallen werden, also zm

-
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einer Zeit, in welcher eine fettarme trockene Konstitution
vorherrseht, ihre Exklirung finden soll. Nun aber Hegt der
Nery bei allen Pferden dem Bogen der Aorta ohne unter-
legtes Fettpolster direckt an und akkommodirt sich
demselben durch Abflachung. Vony dem Kinflusse einer Fett-
armuth auf Vermehrung des Pulsationsdruckes und daraus
entstehender Drueklihmung kann also iiberall keine Rede
sein ete. Dass bei dem Trainiven hiutig das Kehlkopfpfeifen
hervortritt, beweist gar nichts, da das Trainiven bis dahin
ungewohnte Anstrengungen mit sich bringt, bei welchen
iiberhanpt ererbte Kraukheilsanlagen leichter zur weiteren
Entwickelung gelangen, und anch bereits vorhandenes, bis
dahin unerkanntes Rohren zu Tage tritt.

6. Bei dem Aufsuchen von Ursachen der Recurrens-
libmung hat man sogar die absolut grissere Linge
des linken im Vergleich zum rechten als Ursache der
hinfigeren Erkrankung herangezogen! Wenn man soweit
geht, so konnte man ja auch zn dem Schluss kommen, dass
Pferde mit weitem Brustkasten und vorziiglich —grossen
Lungen, und grosse Menschen und Thiere, wegen ansge-
dehnterer Oberfliche hiufiger erkranken miissten, als kleine.

7. Druckldhmung duvech Sielen- oder Knmmet-
geschirr. Diese Ursache kann der Lage der Nerven wegen
nicht in Betracht kommen. (cf. auch Giinther im Re-
cueil 1869.) '

Von pathologischen Zustéinden werden als Ursachen
der Recnrrenslihmung besonders die folgenden anfgefiihrt:

a. Drisenschwellungen und unter diesen beson-
ders Schwellungen der Rronchialdriisen, welche dem Nerv
anliegen und anf denselben driicken sollen; einen solchen
Druck hat aber bislang mnoch Niemand nachgewiesen, er
kénnte nur dann entstehen, wenn der Nery nicht ausweichen
kann; anch sind die vielen votzigen Pferde, bei welchen
sehr starke Schwellung derselben nachgewicsen werden, des-
halb nieht Rohrer geworden, ehenso weniz wie die vielen perl-
siichtigen Rinder und an chronischen Tungenleiden erkrankten
Hunde, bei denen man diese Driisen oft sehr stark ge-
schwollen findet. Darans, dass hier Driisengeschwiilste bei
Pfeifern gefunden wurden, folgt keineswegs, dass sie im
Recmrrens Druckiihmung oder sonstige Krankheitszustinde
errégt haben miissen; anch ist gar nicht abzusehen, warum
gerade der Recurrens und nicht auch der Pneumogastricns,
sowohl der linke wie der rechte ete. alterirt werden sollen,
Neryen, die sich dann doch in gleicher Lage, wie jener,
befinden. Hbenso verliilt es sich mit Schwellungen anderer
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Driisen, auch der Schilddriize®), soweit sie Drucklilmung
erzengen sollen, Fille, in welehen solche Schwellungen
heobaeltet werden, sind ohnehin go selten, dass sie kaum
jemals in Frage kommen kinnen, Wird dagegen ein Nerv
direkt in den pathologisclien Prozess einbezogen, daun kann
allerdings eine tiefe Alteration seiner Thétigkeit eintreten
(ef. Ginther, ,Berliner Thierdirztl. Waochensclnift®, 1895
p. 62), doch erweisen sie sich oft ganz auffallend wider-
sandstiihig, z. B. in Wunden, Abscessen ete.

b: Hydropericard und Herzhypertrophie. Bei
beiden Leiden ist bislang noch niemals Recurrenslibmung
beobachtet, sie sollten deshalb auch vom theoretischen Stand-
punkte aus nicht herangezogen werden.

¢. Druse. Nach dieser Krankheit hat man bei his-
artigem Charakter derselben, sowie bei lingerer Andauer
nach Abseedivung der subparotidealen Lymphdrisen Kehl-
kopfpfeifen in einzelnen Fallen zuriickbleiben gesehen, doch
folgt daraus nicht, dass das Leiden, soweit es die Recur-
renzlihmung betrifft, Folge der Krankheitsprozesse im Be-
reiche der Rachenhihle war. Die Recurrenslihmung
kommt ausschliesslich linksseitie vor, ist das bei den
Lokalleiden der Druse etwa auch der Fall? Moller
(L c. p. 56) meint zwar, dass die Lihmung dabel auch
wohl rechtsseitig vorkomme — doch, wo ist die rechts-

seitive Recurrenslilmung -— von direkten Verletzungen ab-
geselien — schon beobachtet ?

d. Angina, und zwar die infektiose Briaune, hat
einzeln, wenn sich iy Verlanf verzigert und mit besonderer
Schwiiche der Thiere verbunden ist, Recurrenslihmung zur
Folge, aber merkwiirdigerweise nut linksseitige; es
folet daraus geradezu, dass die Ortlichen Prozesse im
Bereiche der Rachenhihle ebensowenig, wie bei der Druse,
auf dieses Leiden von Einfluss sein kinnen, wie ich das
bereits im Recueil 1869 nachgewiesen habe. Moller sagt
(p. BT): ,es lisst sich sehr wohl denken, dass hierbei der
eine oder andere der beiden N. recurrentes betvoffen war,

#) Stockfleth sagt in seiner Chivargie (p. 227): ,Fr Giinther
liabe einen Fall mitgetheilt, in welechem eine geschwollene Sehilddriise
durch Drock auf den Reenrrens Schwund in den Muskeln des Stimmbandes
und dadorch Pfeiferdampf vermrsachte.* TUas ist ein Irrthum! Giinther
sagt geradezn. dass er die Ursache des Pfeiferdampfes niemals n er-
krankter Schilddriise fand. ef. 1 c. p. 426 n f., wo er auch di¢ von ihm
beobachteten Fille von Schilddriisengeschwillsten auffithrt. — In neuester
Yeit ist ein Fall veroffentlicht, in welchem beide Sehilddriisen inel
Tethmus so stark versrossert waren, dass sie die Luftréhre zwischen
gich kompromirten und Rohren veranlassten (die obeérsten Luftrohrenringe
sind nur sehwaeh),
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znmal dieselben eine oberfliichliche (?) Lage haben®; er bleibt
aber den Nachweis schuldig, dass bei Pfeifern jemals der
reehte ausschliesslich oder aneh nur vornehm-
lieh krank gelonden wurde. Dass nach Briune sowohl,
wic nach Dyuse event. ortliche Verimderungen des Kehl-
kopfes, Knorpel-Erkrankung und Verbildung mit ihren derben
Bindegewebsneubildungen, zuriickbleiben nnd Kehlkopfpfeiten
veranlassen kimnen, steht fest, wenn auch selehe Ver-
inderungen nur selten beobachtet sind.

e. Wine myopathische Liahmung der Kehlkopfs-
muskeln hat Gerlach™) anf Grund eines von ihm be-
obachteten Falles konstyuirt (ef. Jahresber. der Hannov. Thier-
arzneischule 1869) und in seiner Gerviehtl. Thierheilkunde,
II. Aufl. 1872, p. 243, anfrecht erhalten. Die Unrichtigkeit
seiner Auffassung lLabe ich bereits im Jahresbericht 1871,
p 105 u. ff, nachgewiesen.

In der Wiener ,Landwirthschaftl. Zeitung® vom 14 No-
vember 1894 wird bei einer Besprechung der ersten Auflage
dieser Broschiire davauf hingewiesen, dass ausser Gerlach
auch Bruckmiiller myopathische Verfinderungen der Kehl-
kopfmuskeln als Ursache des Kehlkopfpfeifens bezeichnete.
LBruckmilller,* wird in jener Zeifung gesagt, ,sieht den
Schwund der Kehlkopfmuskeln alg die Folge einsr in sehwie-
ligeBildung iibergegangenen Muskelentziindung an, welche
durch mechanische Einwirkungen hervorgerufen ist, eine An-
sicht, welche viele praktische Hippologen und Thierirzte
theilen.* | Es sei nicht in Abrede zu stellen, dass durch
die miichtigen mechanischen Einwirkungen, welchen die
Zunge und der daran aufgehangene Kehlkopf des Pferdes
bei der Trainirung durch das Hochstellen des Kopfes und
Halses mittelst besonderer Trensen, durch viide Bebandlung
der Pferde mit Zaum und Leifseil ausgesetzt sind, Ent-
zimdung und Schywund der Kehlkoptmuskeln ebenso bewirkt
werden kimnen, wie Schwund der Extremititenmugkeln in
Folge von Lahmheiten dieser Korpertheile (Schulter und
Hiiftlihme).«

Die Beweisfiilhrung geht also darauf hinauns, dass die
Zunge und der Kehlkopt beim Trainiven so schwer insnltirt
werden, dass daraus eine Entziindung der Kehlkopfmuskeln
entstehe.

_ Gehen wir niher anf diese Behauptungen ein, so er-
gibt sich zuniichst, dass unter tausend Kehlkopfpfeifern
kaum einer jemals trainirt worden ist, dass also diese

) Anmerknng: Gerlach nalm cine spezifische nach Inlluenza
entsteliende Myositis alzs Urzache der Lilmung an.

2
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angebliche Ursache villig irrelevant bleiben muss! Daoch
zur Sache!

Die Zunge gehort nicht zu den Respirationsorganen,
sie hat also mit der ganzen Sache absoluf gar nichts zn
schatfen; es kimnte sich nur darum handeln, ob die den
inmeren Raum deg Kehlkopfes regulivenden Muskeln durel
von aussen einwirkende Insulte alterirt werden kimnen. Die
anatomisehe Lage dieser Muskeln schliesst nun aber eine
Insultivong durch Kopf- und Halsstellune oder riide Be-
handlung der Pferde beim Trainiven ete. efe. geradezu ans,
wenn aunch das freie Bewegnungsspiel der Aryknorpel dureh
die Kopfstellung event. beeintrichtigt werden kann. Die an-
gegebene, oder eine andere mechanische Ursache ihver Er-
krankung kann deshalb nicht in Betracht kommen: iiber-
dies miissten solche doch zundehst die die Kehlkopfmuskeln
deckenden Schlundkopfmuskeln treffen, bei diesen ist aber
eine derartige Erkrankung dureh solche Einwirkungen noch
niemals beohachtet!

Hine der Atrophie vorhergehende Myogitis oder
schwielige Verbildung der betr. Muskeln ist in keinem
einzigen Stadium der hier vorhandenen Muskeldegeneration
jemals nachzuweisen, sondern immer nur die charaktervistische,
in Folee von mangelndem Nerveneinfluss enfstehende Atvo-
phie, wie solche jederzeit durch Abschneiden des N. veeur-
rens willktirlich herbeigefithrt werden Kkann,

Wenn man aber von alledem ganz absehen und den-
noch die myopathische Erkrankung als Ursache des Kell-
kopfpfeifens ansehen wollte, so bliebe es doch immer noel
ganz unfasshbar, wie es zugehe, dass stets ausschliess-
lich die Muskeln des Verbreitungsfeldes des N, recurr. und
zwar mit wenigen Ausnahmen nur linkerseits betroffen
werden, rechterseits allein aber niemals, sondern
event. nur bei gleichzeitiz linksseitigem Bestehen des Lei-
dens, und auch dann stets nur in untergeordnetem Masse,
Die Annahme eines immer nur die linksseifige Muskulatur
treffenden mechanischen ingulter geht doch wohl iber die
allerkiihnste Phanfasie hinaus! Der Hinweis auf Atrophie
von Schenkelmuskeln bei Lahmbeiten ist hier nicht ange-
bracht, da es sich bei diesen um ganz andere, physiologisch
und pathologiseh - anatomisch mit jenen gar nicht zu ver-
gleichende Zustinde handelt.

Die Hypothese einer primérven Erkrankmng der Kehl-
kopfmuskeln als Ursache des Kehlkopfpfeifens, also die Exi-
stenz eines myopathisehen Kehlkopfpfeifens, muss deshalb
ausgeschieden werden. (cf. anch ,Gewibrszeit®,)
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f. Influenza, Brustsenche, Es ist seit langer Zeit
hekannt, dass bei und nach der Influenza Reenrrenslihmung
vorkommt und hat man stets betent, dass die obexflich-
liche Tage des linkem Reeurrens in der Brust eine Be-
theiligung desselben, besonders bei Pleuritis und deren Folgen
herbeifiihre, ohne dass indessen der genetische Zusammen-
hang nachgewiesen wiive: man hat denselben nur theoretisch
konstroirt und setzt sieh iiber die Thatsachen, dass trotz
sehr bedentender deravtiger Leiden im Verhidltniss zur Zahl
der Erkrankten nur sehr vereinzelt Reeurrenslihmung
zuriiekbleibt, mit der Hrklirung hinweg, dass es darauf an-
komme, an welcher Stelle die Pleura erkrankt sei und ob
die plenritigchen Schwarten und bindegewebigen Neubildungen
gevade den Nerv treffen (Dlmkerhuﬂ Diagnose ete.). Man
oehf alzo von der Ansicht aus, das o 1‘0’4.1115(,]19 Veriinder-
nugen des Nerven die Lal:muuo veranlassen ; nun aber steht
gar nicht fest, zu weleher Zeit die Lihmnng ein-
t1 ‘at, da eine rechtzeitige exakte Lntelﬂwhunv auf
K(—‘]t]]\opi[]fﬁlfo ausgeschlossen ist und spitere Konstatirung
des Leidens iiber den Zeitpunkt des Wintritts keinen Auf-
schiugs gibt. Verinderungen an dem Nerv werden lmmer
erst nach langem Bestehen der Lihmung oder aunch
gar nicht wabrnehmbar. auch stehen solcher Annahme
fnlg'emle Griinde entgegen.

. Der Recurrens liegt in der Brust nicht oberflich-
hr]ul' ja sogar gedeckter, wie der Sympathicus, Pneumo-
mLstluuk Lnanwntht li Pr]'ag.,mlt]m]) und Phrenicus, bei keinem
dieser Nerven ist bislang jemals eine Hrkr 111k1111g nach Pleu-
ritis nachgewiesen.

2. Auch ohne besondere Betheiligung der Pleura bleibt
nach Tungenerkrankungen bei der Influenza event. die Re-
cmrrenslihmung zuviiek, ebenso auch :

3. nach Influenza-Erkrankungen, bei welchen die Brust-
ovgane gar nicht, oder doch nur in Form eines leichten
Bronehialkatarrhs affizirt waren, ebenso wie nach Druse und
infektitser Briiune.

4, In manchen Seuchenziigen kommen trofz erheblicher
Brkrankungen auch der Brustorgane Recmrrenslilmungen
fast gar mnicht vor, wihvend sie in anderen, selbst bei
fehlender oder ganz ﬁelmofuower Br ustaﬂe]\tlon beobachtet
werden.

2. In manchen Seucheuzﬁgen kommen wihrend nnd
nach der Hrkrankung Recurrens-, aber auch andere
Neryenlihmungen, z. B. Gesichislihmungen, Lilmungen am
Vorderschenkel, Hintersclienkel, der Aufrichter des Halses ete.

O%
-



— 20 —

nnd Nervenerkvankungen vor, welche weit von dem ort-
lichen Erkrankungsherde der Brust entfernt liegen. ™)

6. Nach einfacher, den infektitsen Charakter
nicht tragender Brustentzimdung kommt Recurrenslihmung
wohl kamm vor, wenigstens habe ich sie nie danach zuriick-
bleiben geschen.

In allen in der Anmerkung aufgefiihrten Fiillen, so-
wie in den von mir selber heobachteten, fraten die Nerven-
lihmungen olme alle Vorboten urplitzlieh ein: es ist
deshalb kein Grund vorhanden, warum die Recurrens-
lihmung von dieser feststehenden Regel eine Ausnahme
machen solle.

#) Fr. Giinther fihrt cinige cklatante Beispiele in seiner Abhandl,
fiber den Pfeiferdampt an (ef. Nebel & Vix 1834), welehe hier reprodu-
zirt werden mogen, Fall 62, p. 392. .Am 2. September 1327 schickte
mir Chr. R. einen 4jihrigen Fuchswallach zu, weleher an der herrschenden
Krankheit (epizootisches, nervises Entziindungsfieber, wie man damals die
Influenza nannte) litt und hei welchem dia Brust vorzugsweise ergriffen
war, wihrend die Krankheit sich im Allgemeinen duveh eine auffallende
Hinfilligkeit des Thieres charakterisivte, Nachdem das Pferd bis zum
12, September soweit hergestellt war. dass dasszelbe wenigstens ansser
Gefahr, auch wieder ziemlich bei Appetit war, wurde dasselbe pliotzlich
vin einer fast kompleten Muskellihmung des linken Vorderschenkels he-
tallen: davon hergestellt, erhielt das Pferd dem 18, September dieselbe
Muskellihmung in dem rechten Vorderschenkel:; auch hiexvon geheilt, wmde
es am 1. Oktober kveuzlahm, so dasz das selbe bei jeder Bewegmng, bhe-
sonders bei den Wendungen binfen umfiel und sich nur mit Milhe wieder
erheben komnte, wihrend das Pferd iibrigens ganz munter, ja selbst lustig
war., Auch diese Lihmung hob sich bis zum 20. Oktober giinzlich,

Als das Pferd wieder gelien, laufen nnd springen konnte, zeigte es
sich, dasg die Lilimung aneh den Recurvens linkerseifs ergriffen, indem
sich das Thier als Harvtschnaufer charakterisivte: anch dieses Usbel wurde
wehoben und dag Pferd geht jetzt noch (1834), villig hergestellt, als Acker-
pferd bei seinem vorigen Begitzer.”

Ferner p. 3903, Fall 63: .Die Pferdehiindler L. & M. hiatten im
Winter 1826 —27 unter ihren Handelspferden das epizeotiseh - nerviise Ent-
ziindungsfieber, nach und nach waren neun erkvankt, aber wieder herge-
stellt, Am 14, Janusr Abends erkraunkte cine veredelte Fuchsstute, indem
sie ihr erstes Futter aufoefressen, das zweite aber liegen gelassen hatte.
Die Stute war daranf iiber Nacht ume,etallen nnd wurde am 15. Mor-
oens krank gemeldet. [las Pferd war in hohem Girade fieberhatt, beden-
tend in der Brust leidend und dabei in beiden Vorderschenkeln so

gelidhmt, dasz es kaum aus dem Stalle gebracht werden komnte. Auf

dem Wege nach dem Krank:znstalle, der kaum 30 Schritte entfernt war,
stiirzte das Pferd, indem dasselbe die Vorderschenkel durchaus nicht vor-
bringen konnte, dreimal nieder und musste zuletzt, da es dorchaus nicht
wieder auf die Beine zu bringen war, nach dem Krankenstall geschleift
werden. , . . . Den 3, Tag stand das Pferd wieder auf, ging aber so
elend, als der abgetriehenste Klepper, wihrend es vor der Krankheii schiine,
freie Bewegmngen gehabt hatte, Die Behandlung wurde forfeesetzt und
war das Pferd am 26. Janmar so weit wieder hergestellt, dass sowohl
das Brustleiden vollig gehoben, als anch die Nervenlihmung der Vorder-
schenkel giinglich beseitigt war. — Aber nmn war das Pferd ein Pfeifer.
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—_— 2] —

Die bei Influenza vorkommende allgemeine Schwiche

. und Hrsehlatfong aller Gewebe, als deren Folge, durch Sinken

des Herzens veranlasst, eine Dehnung des Nerven unter dem
Bogen der Aorta angenommen werden kinnte, kamm nicht
beschuldigt weiden, da solche Zustéinde selbst in extremstem
Grade vorkommen, ohne dass Recurrenslihmung folgt, wih-
rend sie bel anderen Patienten trotz der Geringgradigkeit
solcher Zustinde zuriickbleibt, auch spricht dagegen, dass
das Leiden selbst 69 Woehen nach der Infektionskrank-
lieit plotzlich auftritt, nachdem die Schwichezustinde iiber-
wunden sind. (ef. ,Deutsche Thierdrztl. Wochenschr. 158¢M,
Nr. 50, pg. 423.)

Behandelf, besserte sich dasselbe his zum 12, Februar dergesfalt, dass es
als liergestellt entlagsen werden konnte. s wurde spiter als Luxuspferd
verkauft.®

Ferner p. 3495, Fall 64: ,lch sah im Herbste 1825 eine schwarze
Sjithrige Stute, welche an dem epizootisch-nevviisen Entziindungstieber ge-
litten hatte und in Felge dessen ein Hartschnanfer war; das Plerd war
jetzt munter, hatte guten Appetit, indessen kam ihm beim Schlingen, he-
sonders wenn es Hanhiufter, Hen efe. verzehrte. der grisste Theil aus
der Nase wieder zum Vorschein und es miihte sich sichtlich ab, seinen
Hunger zn stillen. Ter Thierarzt hatte bereits die T'racheotomic gemacht
und kam beim Fressen nicht selten Fuoftermasse aus der Luftrihren-
wunde znm Vorschein. Da keine Besserung zn erreichen war, wurde
s petiidiet. Die Sektion ergab Geschwundensein der linksseitigen Kehl-
koplmuskeln, wie auch Lahmn.ug der Muskeln des Schlundkopfes der-
sellien Seite,*

In der Anmerkung p. 392 sagt er: ,Aehnliche und gleiche
Beispicle zind mir 1830 und 1831 in Menge vorgekommen,
derven Aufzihlung nur el"mi'ukn wiirde,*

I'as Eintreten von Nervenlihmungen der verschiedensten Art habe
il boi und nach Influenza ebenfalls wiederholt gF‘HOhEH 1 e

Havemann sagte in seinem Vortrage 1813 nnd 1816, laut in
meinen Hinden befindlicher Hefte des ‘Lhierarzfes Ringe wnd meines
seligen Vaters: ,T)as nervose Fieber, welches 1786 Licr epizootiseh gras-
sirte, war besonders bis, hartpdckig in seinen Znfillen nnd Folgen. Die
heftigen Angenentzimdungen, welche damals die Krankheit begleiteten, be-
schidnkten sich nicht nur anf das Acussere desselben, sondem ergriften
anch das Inmere, sie kamen bei den meisten Pferden wieder nnd reeidi-
virten =0 oft, his sich der graue oder auch grime Staar ausgehildet hatte
wid dic Pferde erblindeten.*

sAuch ist eines hiichst merkwiirdigen Umstandes zn erwiilmen, wo-
mit etwa der fiinfte oder scchste Theil der genesenen Pferde
befallen wurde. Nachdem die Krankheit einige Wuthcn, ja hei
eginigen anel wohl ein paar Monate iiher;taudvn war, wirden
sic pliitzlich von einer starken Lalhmheit in den Vorderschen-
keln ergriffin, dic hei einigen Pferden yon so heftigem Fieher begleitet
war, dass gegen dieses eingeschritten werden musste.  Bei BL.Sl(hﬁ'mng
des Jahmen Schenkels bemerkte man nichts Widematiteliches, hefiihlte man
ilm aber mit Aufmerksambkeit, so fithlte man iher dem EKnéchel- (Fessel)-
gelenke auf der fnsscren oder juneren Seite da, wo die Selmengallen ihren
Sitz haben, anf der nuteren Bengesehne eine wenig erhabene und
harte Stelle, die beim Druck so diussersf schmerzhaft w ar,




Auf Grund der vorstehenden Frfalvungen Lkann ich
mich der Ansicht, dass die Recmrrenslihmung auf melir-
bezeichmefe wmaterielle trtliche Erkrankungen zurick-
aufiibren sei — nicht anschliessen.

Fassen wir das Resultal der vorsteltenden Data zu-

sammen, so ergibt sich, dass diese Liahmung nicht nur nach,

Krankheiten, sondern auch zu einer Zeit, wo orga-
nische Verinderungen des Nerven, wie solche “be-
schuldigt werden (¢f. Dieckerhoff 1. ¢ p. ), noch gar
nicht ecingetreten sein konnten, nnr da.un beobachtet ist,
wenn solehe einen infektidsen Chavalkter trugen, aber
awch dann nicht in allen Seuchenziigen.

dass die Pfevle in die Hihe gingen. Iiese Stelle war hesonders hei
Pferden mit etwas Behang so unbemerklar, dass sic dem Gesicht entging,
sonderbar war, dass bei einigen Pferden diese barten, schmerzhation
Stellen oft in Zeit von 12—24 Stunden von einem Schenkel
anf den anderen mit villiger Heilung des erstoren ither-
aingen; ein paar Mal litten beide Vordersehienkel sugleich, Bei einigen
folgte naeh einizen Wochen, ja nach cinigen Monaten ein Reeidiv, bei
einigen Porden kehirte solehes drei, vier, finf bis sechs Mal WlEl]El, bei
sin paar Plerden sogar erst nach Jahr und Tag. Bebandlung mit warmen
oder kalten Bidern, Umschligen oder Bii.lnlntrl_n schalfte keinen Nutzen,
ehensowenio Goulavdisches Wasser, dagegen waren Einreibungen vou ungt.
canth., von auwenm]wluhuhem Erfoly . sie beseitigten das Leiden raseh.
Pm]xh\lalﬂ.h{'hu Behandlung, selbst “Hdvuanﬂ WAren 01101 os, selbst anf
der Weide kauwen Reeidive vor.”

«Las epizootisehe Fieher wap 1505 nicht wit s0 hartnicekiven Augen-
entziindwngen als 1786 and 1792 verbanden, anch haben wir nach erfolgter
Heilung keine Lihmungen entstehen sehen.  Die Epizootie war 1805 fiver-
baupt nicht so hisartie wnd havtniickir, viele Plerde bekawen am L., 5.,
6. Taw der Kyankheit cin wiissrices, ibelviechendes Taxiven. welehes se-
wihnlich Heilmeg herbeifitlivte; dieses Laxiren wirde 17586 und 1792 aur
Lei wenizen P'ferden wabrgenonmen.*  Haventann fitlot den cutarigem
Verlanf der Krankbeit anf die Behandlong ziviick, und sagt, frither be-
Iandelte man die Bvankheit aitiphlogistiseh, liess stark zwe Ader unl
wal hiufie uitvam, suchte die Kranken fberhanpt zn schiwiichen, L1805 he-
handelte man sis gevade wmgekehrt, gab Valeriana, Avuika, Gentiana ol
Kwmnpher, von ersteren je 90 Gramm. von letztercm 80 Gramu, mit Wein
zur Latwerge gemaclit, tiglich 4 Spatel v 1L, dazn Salzsiuee in's Sanlen,
so viel, duss e: angenehm siverlich selmeckte, bel groszer Mattioleit
tiglich melrere Male ein halbes Masz Wein und hei Lisgerer Diwer
Chinarinde,* —

Lie vorgteliend von Havemann bezeichneton Lahmbeiten halie jel
nach Influenze auch, jedoch unr selten, beobaehtet. ich hiwbe dabei fest-
gestellt, dags die von ihm bezeichuefen, wenip erhiahenen, barten, fusserst
schmerzhatien Stellen etwa von der Grisse eiier sehr kleinen Bohue waren,
und in dem Fesselnery lagen, Recidive sah el nielt. Hayvemann
hat sich nie eingebender mic der Anatomic beschiftion (el Festsehvift zum
hindertjitbigen Jubilinm der Hamy. Thicrarzn clule I578, 1. 146), keunte
deshalb anch den Sitz des Uehels nicht fesstellen. [ass Havemann
keines Naechhleiliens yvon Freifevdampt in sejven Vortrigen er-
withnt, weisst bestimmt davauf hin, dass er dassellis nieht Leobachiet hat
(I feiterdampf war zn seiner Zeit iiherh: mph selten): e hintte ein ansgezeich-
netes Gediiehtniss und war ein sehr gewissenhatter sclinefer Beabachter.
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Der Umstand aber, dass auch gleichzeitiz Tédlhmungen
anderer Neryvenstéinime und andere Erkrankimged derselben
bei wml nach Influenza vorkommen, weist auf das Be-
stimmteste davauf hin, dass das krankmachende Agens nichi
in drtlichen Evkrankungen, sondern in der Kinwirkung der
Infektion auf das Nervensystem zn suchen ist, dass aber
das Auftreten oder Fellen soleher Tiahmungen aunf die Ver-
schiedenheit der Infeltionswirkung bei verschiedenen Seuchen-
ziigen und auf die Imdividualitit des ergrifftenen Thieres zu-
riickzufithren ist.

Auf welehe Weise die solchen Infektionskrankheiten zu
Grunde lmﬂ entleu Mikroorganismen Storungen in dem Nerven-
system 1e~p dem, Recurvens zn Stande bringen, ist ginzlich
pnbekamnf. Die Hrfaliung aber, dass die Recurrenslihmung
und auch andere Nevvenleiden selbst Wochen nach iiberstan-
dener Kvankheit plotzlich anfiveten, liefert den Beweis, dass
iie Infektion derzeit noch nicht aus dem Korper gewichen ist,
auch die oft langwierige Rekonvaleszenz sprieht dafiiv, dass
dieselbe mit Authiren der beobachteten Symptome noch nicht
beseitigt ist.  Soleh langes Nachwirken wird auch nach Ver-
fiitterung von Lathyrus beobachtet, nach weleher noch big
aur 4, Woehe, nachdem dieselbe aufhorte, Lihmung des Re-
currens plitzlich anftrat, ohne dass an den Kehl-
kopfmuskeln oder dem Recurrens Verdinderungen
Wahrzunehmen waren — e¢ine langsame Hnt-
stehung war also ansgeschlossen.

Beziiglich der viel kolportirten Ansicht, dass die In-
fluenza Hauptursache der weitern Verbreitung des
Keldkopfpfeifens sei, michte ich doch fragen: haben die
Pfeifer in den Gegenden, in welchen sich das Leiden ein-
aenistet hat, zun einem anch nur irgendwie in Betracht
kommenden Theile an Influenza gelitten? Wenn das der
Fall sein sollte, dann miissten ja die mit Pleifern gesegneten
Gegenden wahre Brutstitten der Influenza sein, was
aber durchans nieht der Fall ist; die Brustsenche 1st da-
selbst miehit hiufiger als andevorts, wo Kehlkopfpfeifer nuy
selten vorkommen, aber anch in dem Falle, dags jene Lénder
in iiberwiegendem Masse versencht wiren, wiirde die enorme
Verbreimmeg der Recovrenslihme hierin keine auch nur an-
pihrend geniigende Erklirnng finden kinnen, da das Vor-
komwmen derselben bei und nach Influenza zu den Aus-
nahmen gehirt und nur in einzelnen Seuchenziigen ein
liinfigeres Auftreten beobachtet wird (solche sind aber in
den letzten 50 Jabren kaum vorgekommen), in anderen aber

ganz zu fehlen scheint. In wiederholten Seuchenziigen blieb
bei den Pferden des Hamnover'schen Marstalls und bei den




Pferden der Regimenter, welche aus der Landespferdezucht
remontirt wurden, nur selten cinmal Recwrrenslihme zuriick
aneh nicht cinmal ein Procent wurde Kehlkopfpfeifer!
Die Influenza kann deshalb nieht als Ur-
sache der weiten Verbreitung der Recurrens-
lihme angesehen werden.

g. Toxnche Einwirkungen Dass nach Blei-

vergiftungen ausser anderen auch Recurrenslilimungen
vorkommen, ist lingst bekannt.

Luzerne, Medicago sativa. Nach dem Genuss
von in Samen stehender Luzerne hat man Hart-
schnaufen entstehen gesehen; Kopp berichtet dariiber
(ef. Bulletin Nr. 8 de la societé vétér, d'Alsace): ,Kin
Ockonom verfiitterte an seine Pferde eine grosse Quantitit
in Samen stelender Luzerne, woranf nach wenigen
Tagen sieben Pferde vom Hartschnanfen befallen wmdeu,
dasselbe charakterisirte sich dureh besehleunigte, schnar-
chende, mit Erstickungsgefalr yerbundene Re-.-pn&tmu die
so laut wurde, dass man sie mehrere Meter vom Stalle
entfernt horen konnte, oft wunrde die Respivation so miili-
sam, dass Erstickung drohte, die Thiere fielen nm, standen
aber bald wieder auf. Mit Beseitigung der Ursache und
Anwendung von natr. sulph. hovte das Leiden anf. Nach
6 Monaten rohrte nur noch eing, aber schwach.

Das Orviginal dieser Beobachtung ist mir leider nicht
mehr zuginglich, wenn dasselbe aber sonstige Angaben
nicht enthilt, so scheint es mir, dass es sich in diesem
Kalle ebenso, wie in den folgenden um Becurrenslihmung
handelte. Ob der von Gerlach in der 11. Auflage seiner
gerichtlichen Thierheilkunde (p. 245) nach dem Journal des
vétér. du Midi mitgetheilte Kall von Kopp, trotz ab-
weichender Lesart, mit dem hier angefilirten identisch ist,
lasse ieh dahingestellt sein, da ich das Orviginal nicht yer-
gleichen kann; in jenem wird als Ursache die Verfiitteinmg
grosser Quantitit von schnell gereiftem Klee (vieler-
orts, aunch in Frankveich, wird die Luzerne auch Klee ge-
nannt) angegeben, nach welehem auwch in wenigen Tagen
bhei T von 14 Pferden Hartsclimaufigkeit entstand. Der da-
selbst angegebene weitere Verlauf spricht nicht, wie Ger-
lach annimmt, fiir Krampf, sondern fiir Alteration, Lihmung
des Recurrens. Die Pferde wurden fiir einige Zeit nntilig
zur Arvbeit; Behandlung ohne Irfolg; mit der Zeit nahm
das Leiden von selbst ab, nach 2 Monaten litten nur noch
2 Pferde, bei denen das Uebel auch im Abnehmen war,
Krampf hiilt doch wolil nicht so lange Zeif an.



_ Bezirksthierarzt Mulotfe berichtet in der
Deutschen Thievivztlichen Wocehensehrift, Jahrgang 1803,
Pg, 481: In den ersten Tagen des April hatte ein Besitzer
ein Pferd verkauft und wieder zuriickgenommen, da sich das-
selbe mit dem Kehlkopfpfeifen bebaftet erwies. Nunmehr zeigte
sich das Pferd derartig als Kehlkoplpfeiler, dass jede Arbeits-
leistung unterbleiben und es an den Pferdemetzger verkanft
werden musste. Am 23, April wurde M. zugezogen, um auch
die anderen Pferde des Besitzers zu untersuchen. Er fand
9 derartig vom Kehlkopfpfeifen befallen, dass sie nach kurzer
Dienstleistung stelien bleiben mussten, um Athem zu sehipfen.
Dieses plitzliche und allgemeine Auftreten des Kehl-
kopfpfeifens in dem hetreffenden Stalle war M. unerkliarlich.
Die Pferde hatten neben i0 Liter Hafer Luzerneklee-
heun gefressen, welches schlecht aussah mnd sticksig voch.
Die Pferde wurden aunf die Weide geschickt und erhielten
eine vergrisserte Haferration. Nach 10 Tagen zeigte sich
das Kehlkopfpteiten verschwunden, und seit der Zeit, iiber
ein Jahr, haben die Pferde ununterbrochen gearbeitet olme
wieder zu rohren. Hiernach darf wohl das Kleeheu, also
sLntzernehen®, als Ursache des Leidens angesehen werden.

Lathyrus sativus. Platterbse (franzisisch: ,Gesse
cultivée®, englisch: ,the Vetehling®, auch. ,Mutters®).

Im Veterinary-Journal 1895 (Januar und Febrnar)
schreibt Stewart Macdougall: Man hat sowohl in Indien,
wie in Europa nach dem Genuss der Samen von Lath. sativ,
paralytische Epidemien entstelien geselen, und zwar sowohl
bei Menschen (nach andauerndem Genuss: plitzliche, wenig
schmerzhafte, aber unheilbare Lilmung der unteren Extremi-
titen), wie bei Thieren, welche den nach Lath. cicer be-
obachteten sehr #dlmlich sind. Einen Fall theilt Leather
mit, der sich 1884 in Liverpool ereignete: 74 Pferde er-
lielten ftiiglich neben ilvem sonstigen Futter 3—4 Pfund
aus Indien importirten Lath. sativ., 35 wurden Rohrer,
von denen 1% erstickten, 2 wegen Unbrauchbar-
keit geschlachtet werden mussten und 14 ge-
nasen. Die sonst gesunden, in bester Kondition befind-
lichen Pferde wurden in kalter Jahveszeit wahrend der
Arbeit pliatzlich vom Rohren und Erstickungsnoth befallen,
welche aufhiorte, wenn die Tracheotomie gemacht wurde, —
In Bristol, beriehtet Principal Me Call, wurden von
S0 Omuibuspferden nach dem Verfiittern von Lath,
sativ. 123 vom Rohren befallen: das Rolwen trat
plitzlich wihrend des Dienstes ohme sonstige erkenn-
bare Ursache ein; heftiges Flankenschlagen, Nasenlicher
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und Maul weit anfgesperrt, Zunge vorgestreekt und livid
oefirbt, Schwanken, Niederstiirzen, in wenigen Minuten
lief ihnen der Schweiss am ganzen Kiarper herab, Zum Her-
vortreten der Frstickungsgefalr war keine besondere An-
strengung  erforderlich, sie trat selbst bei gewbhnlichem
Dienste ein, sogar geringe Aufregung geniigte, - um einen
Anfall hervorzurufen.

Die Korner der weigssen und dunkel gefirbien Varietit
sind gleich giftie, in Liverpool und Bristol war die
dunkel gefirbte verfittert. ITn Bedlington wurde eine
Anzahl Minen-Ponis Rolrer, in Eastwood evkrankien 20
bis 31y, in Neweastle 10—12 und in Shefield 12 Pferde,
iiber letztere Beobachtung Dberichtet Abson, dass die Fiit-
terung der Lathyrug im Januar begann und dass das Roliven
zuerst im April und Mai, und zwar bei der geringsten
Bewegung eintraf.

Je grisser die Portion der gereichten Lathyrus ist,
wn so frither tritt das Robren ein: Principal Me Call
gibt an, dass 2 Pfund etwa 6 Wochen lang verfiittert
werden konnten, big Robren vorkam, Leather sagt, es
danere 3 Monat bei einer Ration von +—5> Plund
Liath neben 20 Pfund anderen Korns, In der Gegend von
Bristol vertreiben Kornhiindler Pfevdelutter, welches 2 his
10°, Tath, enthidlt, ohne jemals Klagen gehirt zu hahen.

Durel Kochen wird dag Gift zerstdrt: Principal
Me Call verfiitterte 100 Bolls (220 Hektoliter) gekoelit und
zi Brei gevieben 1'/, Pfund pro Nacht ohme Nachtheil

Macdougall legt beziiglich des Einfritts der Stenose
hesonderes Gewicht auf das Wetter, er sagt (pg. '):
sowohl beim Menschen, wie bei Pferden tritt die Krvankheif
bei nassem, dunkeln, kalten Wetfer ¢in: in Leathers Fall
bei nebeligem, kalten Wetter und schneidenden Ostwinde, in
touen im Januar, in dem von Me Call mitgetheilten Fall
s Anfang des Winters, in Bristol im Januar, Febrnar und
Miirz. Beriicksichtiet man, dass Jahr ans Jahr cin, beson-
ders in England, grosse Quantititen von als Schiftsballast
aus Indien importirter Lathyrus ohne Nachtheil verfiittert
werden (z. B. in dem Bristoler Falle jihrl. fite pp. G000 ME),
sowie dass die Krkrankung sowoll bei Menschen, wie Plerden
nur in den Wintermonaten einfrat, und ferner, dass
das toxische Quantnm an sich verschieden, und erst nach ver-
sehieden langer Kinwirkung die Lilmungserscheinungen ver-
anlasste, so wird man zu der Annahme gedrvingt, dass das
giftige Agens nur unter besonderen, leider nicht
niher bekannten Verhiiltnissen, und in ungleicher



Stdrke in den Samen entwickelt wird und sieh nur
eine gewisse Zeit in demselben wirksam erhilt, wie das
bei der Lupine aunch der Fall ist.

Kerner: In Nr. 31 der ,Berl. Thierdarztl. Wochen-
sehritt® 1895 berichtet Medicinalassessor, Hofthier-
arzi Liesin Braunsehweig: An 17 Pferden wurde Lath.
sat. verabreicht, einige verzehrfen sie; andere nalimen sie
niyr ungern, manche gar nicht an. Sechs Pferde erkrankten,
davon 2 am 2& Januwar plotzlich. Die Pferde waren
sonst gesund, das eine der znerst mkran'kten erstickfe am
8. Fe lJ]‘Ildl Bei der Section fand sich: starke Fiillung der
Gefdsge am Halse und Kopfe mit dunklem Blute, hochgra-
diges Lungencedem, Anfiilllung der Bronchien und Laftrohre
mit blutigem Schanm, Tiuthuno und kleine Blutungen in der
Schleimhaut beider Stimmbinder. . . . . der linke M. erico-
arytinoid., post. war nm ein Dritttheil seiner Stérke ge-
schwunden, der rechte normal. [Das Pferd war also schon
frither Kehlkopfpfeifer gewesen (G) ]

Im Verlanfe von o Tagen erkrankten wieder 2 Pterde
unter gleichen Erhchemungeu, eines derselben, Neptun,
Latte [+ Tage vorher einen leichten Anfall vou Angina, am
25 Februar starb das andere (Muselmann) an Kr-
stickung, Section wie bei dem vorigen.

L2 mf Boether, Hannover, berichtete mir als Resultat
der von ilim vorgenommenen Ln[.ersuc]umg‘ des Kehlkoptes
Folgendes: ,,Der linke Avyknorpel zeigte sich etwas be-
weglicher als der vechte und ragte etwas tiefer in den
Kehlkopt hinein, Der M. crico-aryvtaen. post. sinister und
M. ervico-arytaen. lateralis sin. hatten ein et was geringeres
Volumen als die eleiclmamigen der rechten Seite wund
zeigten dentlich egelbrothe Farbe, alle anderen Kehlkopt-
muskeln erschienen brawnrvoth, normal gefirht Bei der
mikroskopischen Untersnghung fanden sieh in den atrophirten
Muskeln viele fettiz degenerirte Fasern: dieselben liessen
entweder var keine oder doch nur undentliche Querstreifiing
erkennen, waren von verschiedener Dicke umd enthielten
cine erosse Menge kleiner, das Licht stark brechender
Korner, welelhie nach Zusatz von Hssiesinre hestelien bliehen.
[ie Zahl der fettio degenerirten Fasern verhielf
sich zo den der gesunden etwa wie 1:12—15H, —
In den idibricen Kellkopimuskeln waren hei der mikro-
skopischen Untersnchunge degenerivte Fasern nieht anfzufinden,
Die Fasern dieser Muskeln warven durchwee dentlich quer-
aestreift und Irei von jeder Komelune* Die Nerven-
Lilmune hatte also 3—4 Wochen gebrauveht, nm
S0lehe Verdandernngen herbeizutihren,
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Einige Wochen spiter wurden noch 2 Pferde in hohem
Grade Rohrer, die anderen blieben verschont. Bei keinem
frat Heilung e¢in.

Wihrend des Druckes dieser Studien erschien noech
nachstehende Mittheilung des Staatsthierarzt Vollers,
Hamburg (Mittheilungen fiiv Thieriizzte 1896 pag. 1 . ft.).

1. Beobachtung: N. N. in Hamburg fiitterte seinen
40 Pferden vom 4. September 1895 ab neben Heu, Klee-
hew und Hiickel 15 Pfund Hafer, 17/, Pfund Maisschrot und
5 Ptund ungequellte und ungeschrotene yon einem Hindler
oekanfte Erbsen ,Lathyrus sativas®. 5 Pferde wollten die
Erbsen nicht fressen. (Wann und ob die Fiitterung der
Lathyrus wieder eingestellt worden, ist nicht angegeben —
wahrscheinlich etwa Mitte November) Die verfiitferten
Erbsen bestanden aus einem Gemisch von T70°/, Lathyr. sat.,
249/ Pisum sativ, 1°/, Getreidesamen und Hiilsenfriichten.
Mitte Oktober erkraunkten drei an Kehlkopt-
pfeifen, daranf Knde Oktober wieder eins, zwei der
ersteren und letzteres in so bedentendem Grade, dass sie
dem Pferdeschlachter iiberliefert wurden: ,sie seien vor
leichtem Wagen mnach ganz kwzen Touren unter Er-
scheinungen der grossten Athemnoth medergestiivzt®, lautete
die Angabe des Besitzers. Am & November waren wieder
5 Pferde erkrankt. Die thierdirztliche Untersuchung ergab,
dasg dieselben in gutem Nihrzustand, feberfrei und bei
gutem Appetit waren, aber nach kurzer Bewegung grosse
Athemnoth und starkes Kehlkopfpfeifen bekundeten,

Die am 10. November von Vollers vorgenomimene nihere
Untersuchung ergal Folgendes:

Nr. 1, 7 Jahre alt, erkvankte Mitte Oktober, soll beim
Faliren nach '/, Stunde bis zur Krstickungsgefahr steigende
Athemnoth, Kehlkopfpfeifen, schwankenden Gang, starken
Husten mit Auswnrf von Blutstiicken gezeigt haben.

Befund: ,,Athem 14 ruhige Ziige, Herzschlag pochend,
mnregelmissig, nach 3 bis 4 Sehligen drei kurz nacheinan-
der folgende. Das Pferd ist munter, keine Anschwellungen
und keine Schmerzen beim Druck auf den Kehlkopf®

,Bei Tralibewegnngen an der Hand nach '/, Minuten
Lei pumpender Athembewegung stark pfeifendes Gerénsch
mit weit aufgerissenen Niistern. Nach der Bewegung Herz-
sehlag pochend, nach 7 G Schligen eine kmrze Pause, kein
Husten, Bernhigung folgt raseh.®

Nr. 2, 9 Jalr alt Anfang November erkrankt, zeigte
vor dem Wagen schwankenden Gang -bei Athemnoth und
Pfeifen.

Befund: ,Athem rubig, Puls regelmissig, keine An-
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schwellungen. Beim Trabfiitbren an der Hand tritt nach
T Minuten Pfeifen anf nnd nach weiteren 2 Minuten starke
Athemnoth bis zur Erstickungsgetahr. Im Stande der Ruhe
treten diese Erscheinungen sofort zuriick.*

Nr. 3, T Jahr alt: Ende Oktober beim rubigen Fahren
Pfeifen bemerkt: ,Nach 3 Minuten Trabbewegung, hochara-
diges Pfeifen und Athemmnoth.

Nr. 4, 12 Jahr alt: Vorbericht wie bei Nr. 8. ,Zeigte
vor der Droschke nach pp 300 Schritt Pfeifen und Athem-
noth bis zum Niederstiivzen. Im Stalle sofort Bernhigung.®

Nr. b, 12—15 Jabre alt: ,Am 7. November im leichten
Gebrauch vor dem Wagen wegen starker Athemnoth mit
starkem Pfeifen niedergestiirzt und erst nach viertelstiin-
digem Liegen wieder anfgestanden.

Befund: ,Nach 5 Minnfen Trabbewegung an der Hand
starkes Pfeifen, bochgradige Athemnoth und sehwanken-
der Gang. [Beziiglich des schwankenden Ganges
bemerkt Vollers weiterhin: ,Die Pferde wurden
erst im Hintertheil sehwankend, wenn Athem-
noth und Erstickungsgefahr eintrat®

oBei keinem Pferde trat Durchfall oder Verstopfung
ein, auch haben sie nicht vermelrt urinirt. Vollers hat
keins derselben husten gehirt und bei keinem Anschwellung
am Halse entdeckt. Der Besitzer gab an, dass ecinige,
namentlich das unter Nr. 1 bezeichnete, Jucken in der
Haut gezeigt und sich vielfach die Flanken gebissen
habe, :

In diesem Bestande sind dann weiter gleichartig er-
krankt:

Nr. & am 10, November,

Nr, 1 5 14 5
Nr: 8 = 18 I
Ne. 997, 18314,
Nr. 10 14,

n ”

¥ Anmerkung: Nr. 9 ist vor der Droschke heim langsamen Trab-

fahven niedergestinzt nud gestorben, am 15. November obdueirt.
Sectionsbhefund:

+Kadaver in Riickenlage. Nach Abnahme der Haut zeigle die
ganze Halsmusknlatur vom Kehlgange bis zur vorderen Brustifinmg ein
schwargrothes , stellenweis spiegelndes Anssehen, Venen des Kopfes wnd
Halses strotzend wmit Blut gefiillt, Muskolatnr in der mittleren Bauch-
gegend leieht griinlieh gefirbt.”

wBrusththle: Pleura glatt, glinzend, Lungen in Exspirationszu-
stand, in der Brusthdhle pp. 1000 Kubikeentimeter einer braunrothen, nn-
durehsichtizen, bei anffallendem Lichte griinlich aussehenden Fliissigkeit.
auf deren Oherfliche zahlreiche Fetttripfehen sehwimmen. Im Herzbentel
PP 10 ce, gleicher Fliissgkeit. Rechte Herzkammer vergrissert, ihve



Ne. 11, 12—15 Jahr alt, ist stets im geringen Grade
Pieifer gewesen. Am 16, November fing das Pferd so stark
an zu rohren, dass es aunsgespannt werden musste. Im Stande
der Ruhe keine Krankheitserscheinungen, bei Trabbewegung
an der Hand nach */, Minute beginnendes und nach 1 Minute
loeheradiges Pteifen.®

oIeh bemerke, dass der einheitlichen Bezeichnung wegen
der bei der Bewegung aunftretende Ton von mir (Vollers)
als ,,Pfeifen® bezeichnet worden ist, eine Charakterisivung,
die- beim Hiorbarwerden der ersten Tine oft zutreffend war:
hei gesteigerter Athemnoth glieh das Gerdnsch einem ,,Hie-
men¥, ,,Schnarchen® oder ,,Briillen, Der Ton trat im Beginn
nur bei der Inspiration ein, weiterhin auch bei der Expivation
und lielt noch kurze oder lingere Zeit im Stande der Rule
an.  Die meisten Pferde bernhieten sich nach der Bewegung
rasch, nahmen sofort Futter und boten den Eindruck ganz
gesunder Thiere.*

LDie am 30. November wiederholt vorgenommene Unter-
suehune der Plerde ergab Folgendes: Das Pferd Nr. 1 hat
beim Fressen ans der Raufe einen Krstickungsanfall gehabt,
Herztehler verschlimmert, Athemmoth nach geringster Be-
wegnng hochgradig. Bei den iibricen Pterden derselbe Zu-
stand. Am 6. Dezember wurde Vollers gemeldet, dass das
Plerd Nr.2 tobsiichtiee Anfille mit Beisssueht nach
Menschen gezeigt habe. Weiterhin erkrankten noch
drei Pterde in eleicher Weise am Kehlkopfpleifen.®

In diesem Falle war die Verfitterung der Lathyrus
am 14, September begonnen: tigl. Ration drei Pfund, in
weleher neben 29 Y/, Pisnm sativ. T0°/, Lathyr. sativ. ent-
halten waren, die Liathyr.-Ration betrng also = 1050
(Gramm pro Tag.

Rekapitulation:

Mitte Oktober erkrankten 3, also nach pp. 5--4 Wochen,
Ende Oktober X (SR g b o=

Anfang Novhbr. 3 . A | : ”
Vom10.—14. Novhr. ,, R R

Am 14 Novhr. i3 e e S PR 2

Wandung sehlaff, diinner als normal, Herzkammern blutleer, Herzfleisch
trith , Dbriiehig (wie gekoeht), Lungen nichts besonderes, Schleimhant der
griisseren Bronchien diffusroth obme feste Anflagerungen und olne Schanm-
helag,*

] SBaunehhihle: heim Broffuen entweicht cine gevinge Menge Gas.
Ausrehen der worlicgenden Eingeweide nommal, Magen missig mit Hafer
und Hiickel gefiillt, Eyhsen nder Theile derselben nicht nachsveishar,  Dick-
darm mit trockenen Kothmassen ziemlich stark angefiille, Darmkanal sonst
normal.  Milzpulpe etwas weicher als novmal, Teher deb, ay der Oher-
fiche wnd auf dem Durelischuitt von griinlicher Farbe, Duorehsclmittfiiche



2. Beobach fung: Der Fulrmann T. hat am 21. Sep-
temhber ¢ ans dersel hen QuelleErhsen (Lathyr. sativ.)
bezogen, er fitterte seinen o Plerden tidelieh je 15 Plund
Hafer und rveichlich 5 Plrund Erbsen, letztere vequellt,
dazn Hen und Hieckel.

Am 7. Novemher war eines =einer 5 Prerde bei leichtem
Gebraneh im Gesgchivr plitzlich von starkem Selmantfen bhe-
fallen und niedercestiivzt, aber nach einigen Minuten
wieder anfgestanden, der Aniall habe sieh am 11, wiederholt,
am [+ szei es heim Sehrittfahren nmeefallen.

feueht, iibehiechend, ohne erkennbare Acini, linke Niere normal, rechte
etwas vererissert, an der Oberfliche dunkelrarh, Durelischnittsfliiche fencht,
Rindensubstanz bramivoth, Marksnbztanz diffasroth, Grenzsehicht dunkel-
blawroth, Markstralilen dentlich lervortretend, Glomeruli vergiossert, leicht
sichthar, bei Dhuek fritt eine schleimig - serise Fliissighkeit in das Nieven-
beeken,  Tarmblase leer®

+Halsorgane: MHalsgefiisse strotzend mit Blug gefiillt. Die ganze
Halswuskulatur hochgradig blutie durchtriinkt, schwararoth gefiiebt, In
der Muskulatur plewnig- bis markstiickorosse blutige Herde. im inter-
unsknlaiven Bindegewebe handtelleravosse Blutlachen. Simmitliche
Kehlkopfmuskeln sind dunkelroth gefirht, der hintere Ring-
Giesskannenmuskel der linken Seite erweist sich bei genauer
Untersuchung nm ein geringes schwicher, als derjenige
der rechten Soite”

Anmerkung: Die Kelhlkopfmmskeln sind heziiglich der Ue-
sache dieser Erscheinung nieht untersuweht: darans, dazs sie
simutlich dankelroth gefinht waren, divffe gesehlossen werden, dass
m dem linken crico-aryt, post. eine durch mangeinde Tnnervation bedingte
Atrophie nieht vorlag, zeigte sich derselbe um ein geringes schwiicher
als der rechte, so komite das anch dureh eine nieht relten vorkomuende
kongenitale Schiefstellung der Kvista der Ringknovpelplatte vorgetinscht
werden. (G)) (ef. conten).

-Sehleimhant des Kehlkopfes und der Tracheadiffus dunkelroth
gefiirbt, Kelildeckel stank geriithet, in der Schleimhaut desselben punkt-
formige Blutungen, Stimmbinder mnd Kehldeckelsehleimbant geschyyollen,
Halslymphdriisen vergrissert, hochgradig blutig infiltyive, schwarzroth.*

LAm Gehirn nnd dessen Idwten keine Veriimdernugen ins-
besondere keine Blutungen oder Stanungserscheinnngen, Riick enmark
I Halstheil hypevimiseh, sonst nichts Abnormes.® )

,Am Magen und Darminhalt kownten bei ehemischer - Untersuchwng
Weder Mefallgifte noch Alkaloide nachgewicsen werden, Die mikro-
SHOpigche Untersnehung der Kehlkopfmuskeln nnd Niere ergab nur die
Auwesenheit anfpostmortale Entwicklung zuriickzutithren-
der Bakterien Mit Stiickehen aus der Kehlkopfmuskulatnr wumvden
T welsse Manse nnd 1 Meerschweinchen subkutan geimpte, erstere starben
nach eimem, letzteres nach 4 Tagen;® (die Fleischstiickehen waren woll
selon in Zersetzung? G.) ,Die hakteriologisehe Untersuchmng derselben,
sowie guch der auf angelegten Knlturen erwichsenen Keime ergab
kein positives Resultat.«

) Anmerkung. Tch habe dieses auftillige, bislang einzig
dastehende Obduktionsergebniss der Vollstindigkeit wegen lier wieder-
gegeben, nehme aber von einer Untersuchung dariiber, in wie weit es aut
die spezifische Wirlung der Lathyrus zuriickgefiilivt werden darf,
Abstand.  Als typisch kann es jedenfalls nicht angesehen werden,
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Untersuehnne am 17. November: | Pferd, Y Jahre
alt, zeigt im Stande der Ruhe keine Krankheitserscheinungen.
Beim Trabfithven an der Hand tritt nach 2 Minuten starkes
Pfeiten, verbmnden mit ervosser Athemnoth bis zur K-
stickungsgefal ein, es kann sieh nicht aut den Beinen
halten und sehliot nieder; nach ruhigem Liegen von zehn
Minuten, wihrend welcher die aufgerissenen Niistern sehwach
snsammengedriickt  wnrden, tritt das Geriinseh  giinzlich
zuviick, das Pferd steht wieder aunl und ist ganz munter.
Bei Besichtioung des Pferdes am 1. December theilt der
Wiirter mit, dass es auch beim ruhigen Stehen im Stalle
Athemnoth gezeigt habe und umgefallen gei. Mitte December
waren aueh die andern vier hoehgradig Kehlkopt-
pienter

3. Beobachtung., Fulwherr D. kaufte etwa gegen
Ende September von demselben Hindler Erbsen
Lathyr. sat) und fitterte seinen Pterden tiolich je
4 Pfund gequellt und trocken.

Am 1D, November theilte er Vollers mit, dass vor
etwa 4 Woehen eines seiner Pferde heim langsamen
Fahren sfark gerohrt habe und dem Pferdeschlachter ver-
kautt sei.

Um dieselbe Zeit habe ein zweites Plerd starke Athem-
frequenz bei grosser Hinfiilligheit und Rohren bekundet, er
habe es verkautt. i

Ein drittes Pferd habe er ebenfalls wegen Hintillig-
keit an den Pterdeschlachter abgegeben.

Gegenwiirtiz rolrten wieder b6 Stiick. Das Resultat
der am 3. November vorgenommenen Untersuchung unter
dem Reiter, an der Longe oder an der Hand war Folgendes:
Nr. 1 rohrte nach '/, Minute

N2 | w ly 5 und nach 3 Minufen hochgradiz,
N D w Y, 4 mach 15Min. verstirktes Pteifen,
Nr. 4 ., »  © Minuten.

Nr. 5 es Doy

Nr. 15, (verstirkter Trab nnd Galop.)

k! L

Athemnoth bis zur Erstickungsgefalr ist bei keinem
withrend der Untersuchung eingetreten.

Bei dieser Beobachtung trat das Rohren bei
5 Pierden etwa nach 5 Woehen, bei 6 etwa nach
6 Woehen nach Beginn der Lathyrusfitterungein.

Weitere Mittheilungen tiber die schidliche Wirkung der
Lathyrus sativas finden sich: Jahresber. Sehittz-Ellenberger
(885 (ans dem Veterinary Journal pag. 2:33) Vollers theilt aus
diesem beziiglich des oben erwithnten Falles von Leather mit:



a0
= wde) e

|

128 erkrankfen in einem Stalle von 74 Zuepterden und
G Ponis (3D Pferde), 19 starben, 2 wurden spiter getidtet,
14 genazen. Die Ponis blieben verschont. In der Ruhe er-
schienen die Thiere bis auf beschleunigten Puls gesund, bei
eweeuny Athemnoth, dann Gane schwankend. Tracheotomie
half sofort.  Qefter asphyktischer Tod. In den meisten
schweren Fillen, in denen noch Genesung eintrat, wurde viel
Blut beim Hosten ausgeworfen. Appetit ungestivt. Bei der
Seetion zeigte sich ausser den dureh Asphyxie hedingten Eir-
scheinungen in einewm Falle Schwuand der AL crico arytaen.
post. et later. nnd der M. thyro-arytaen., der linke N. recurr.
war auffallend diinner wie der rechite — also besiand das Pfeifen
=chon lange vor dem Tode! — . . Sehr giinstig war der Einfluss
der Weide, wilend die Thiere, die im Stalle blieben, starben,®

Ferner: In The Veterinarien LVIIL pag. 495 (Schiitz-
Ellenberger Jaliwh, 189¢): Call berichtet iiber 2 Fille yon
Vergittung schwerer Arbeitspferde durch Lathyr. sat., in
denen die todtliche Wirknng erst nach monatelangem
Genuss kleiner Mengen '/, Piund Mell tiglichi erfolgte:
Sehwnnd der linksseiticen Kehlkoptmuskeln — wie lange vor
dem Tode das Robren bestand, ist nicht angegeben. Ueber
die Wirknng dieses Alkaloids liegt kein Nachweis vor.

Jahresberieht Schiitz-Ellenbereer 1894 pag. 164: Astier
hat in der Lathyr. sat. ein giltices Alkaloid nachee-
Wiesen. Nach Vollers ef. Mitth. . Th. 1596 hat der Ross-
arzt Gutzeit in Wandsheck ebenfalls ein fliichtiges
Alkaloid in derselben aufeetunden.

Ueber Lathyrus- Wirkunge verel. aneh Frilner
Toxikologie und Dammann, Gesnndheitspflege, Bd. 1, pag. 444,
sowie das Bullelin of Miscellaneos information 1894,

Lathyrus cicer (franzisisch ,Gosse chiche®, ,Ja-
rosse®) Kiehererbse, Naech dem Bulletin der Soe. centr,
ot impér. de méd. vétér. 1869, p. 51 u. ff berichtete Verrier,
ainé, in der Sitzung vom 11. Februar 1869 iiber cinen ekla-
tanten Fall von Vergiftung mit Samen der Kichererbse.
weleher, soviel mir bekannt, in der deutschen Literatur
einer eingehenderen Wiedergabe bislang nicht gewiirdigt ist,
wohl aber sind dic Obduktionsergebnisse, welche
Verrvier anfiihet, in derselben unrichtig interpretint
(ef. Moller I e p. 881 Ieh gestatte mir deshalb in der
Anmerkung *) die Beobachtung niederznlegen.

) In dem Umnibus-Efablissement zu Reonen erhielten 54 Pferde
vom I8, Oktoher 1867 ab zwei Liter Kichererbse (Jarosse ador gesse
chiche) vnd dreizehn Liter Hafer, pro Pferd, tiglich. Dliese Erbsen-
ration Wirde etwa 14 Tage beibehalten, dann, da die Pferde nngern davan

3
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Aueh diese Verg'ftungen weisen nicht anf andere
lokale Erkrankungen als Ursache der Reenrrenslihmung,
sondern, dhnlich wie Dbel Infektionsirankheiten, aut allge-
gemeines Wrgriffensein des Nervensystems hin, von welchem
die Reccurenslithmune nmr ein Symptom war.

Besonders auffallend und beachtenswerth evscheint aber
die Thatsache des erst nach lange andauernder Einwirkung
der Lathyrus-Fiitterung urplétzlichen Hervortretens der
fraglichen Lilmung, ohne dass sich die Pferde vorher ireend-
wie krank gezeigt hatten und dass sogar bis 9 Wochen nach
Authiren der Verahreichung der Lathyrus-Arten Kehlkopi-
pieifen auftrat, ohne dass sich an den Kehlkopfmuskeln der
sofort gestorbenen eine Verinderung fand, sowie das Fort-
bestehen des Pfeifens bei allen Ueberlebenden. Ein allmiihlig

gingen, vom 3. bis 12, November anf 1'/; Liter und von da ab anf 1 Liter
reducirt. Diese Ration wurde bis zum 8. Jannar — also etwa zwei Monat
heibehalten, Da die Plerde dieselbe gut annahmen, wurde sie wieder auf
2 Titer pro Tag gesteigert.

Am 12, Januar 1868 zeigte ,Lmizzi® grosse Lendenschwiiche, am
91, Fehrnar wurde sie vor den Pllug gespannt, zeigte sich aber so sehwach
und schwankend, dass sis als total unbranchbar wieder in den Kranken-
stall zuriickgefiihrt wurde.

Am 27. Febiuar war sie im liichsten Grade Pleifer, so dass sie
sellst bei gevingster Bewegung in hichster Erstickungsgefahr zu Bodeén
stiivzte, das Manl wurde anfzesperrt, die Zunge wurde vorgestreckt, er-
sehien gesehwaollen und cyanotisch. .

1ieser Zustand dauerte etwa 10 Minuten, woranf langsam Beruhigung
pintrat und das Thier aufstand. Einehalbe Stunde spiter war auch die
letzte Spur dieser ersehreckenden Erscheinumgen versehwunden.

Am 28, Februar wwrde die Tracheotomie gemacht und kounte das
Pferd unmittelbar darawf olne die geringste Beschwerde den heftigsten
fAnstrengungen ansgesetzt werden, es wurde wicder in den Omnibusdienst
cingestolls, welehen es olme Unterbrechung bis znm 9, April leistete,
woraul es in wenigen Tagen an einer Brustentzindung einging. (Sektion
nicht angegeben.)

(ésar, weleher wegen Lahmbeit iiber einon Monat im Stalle gestan-
den hatte, wurde am 12, Febrnar angespannt und hatte im Schrit einen
leeren Wagen zn ziehen; unterwegs bekam er einen £o heftigen Anfall
von Pfeiferdampf, dass er auf der Strasse zusammenstiirzte wnd asphyk-
tiseh starb, :

Emile wurde am 26. Januar bei der Avbeit von Paraplegie hefallen
nund starb auf der Strasse.

Leda zeigte am 20, Februar Lendenschwiiche, am 28. wurde sie
vor den Pflug gespannt. Kanm war die Arbeit begonnen, als sich ein so
lieftizes Rolwen cinstelite, dass sie ausgespannt werden musste, witer-
wegs stiirzte sie zusammen und verendete.

In Folge dieser misslichen Frfahrungen wurde das Verflittern der
Kichererbse eingestellt (am 1, Minz?) und simmtliche Pferde genan unter-
suchf. Die Untersuehung ergab Folgendes:

Die Pferde sind im Allgemeinen gut im Haar, haben guten Appetit
und sind munter, leisten ibren sehr peniblen Omnibusdienst gut; enige
indessen sind sehwer in der Hand (legen sich ant das Gebiss), die
Konjunktiven stark gertithet, der Puls voll. Man liisst sie zur Ader.
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fortschreitendes Erkranken des Nerven und darauf begriin-
detes Zunchmen des Roliwens war hier ganz ausgeschlossen,
ehenso auch selbstverstindlich Glottiskrampf, —

Delafond-Alfort erwihnte 1844 in seinen Vor-
lesungen, dass nach der Verabreichung von Lathyrus
cicer, sowoll des Sumens als aueh des Krautes Kehl-
kopipfeifen entstand, er habe diese Erfaluung vor 9 bis
10 Jahren publicirt (ob im Recueil?).

Pisom nmbellatum, Chokoladen- oder Kapu-
zinererbse (ef. Berl. Th. W. Nr. 46, 1895). Thierarzt
Alberts-Rendsburg berichtet: In einem Bestande von 7 Pler-
den wurden tiglich 12 Pfund Hafer und 8 Pfund Erbsen seit
Jaliren ohme Nachtheil verabreicht vom 30. April bis 7. Juli
aber statt letzterer pisum umbellatum. Am 23. oder
24. Mai 1895 trat bei einem Kehlkopfpfeifen aut, welchem
in Zeit von einigen Tagen weitere vier nachfolgten. Zwei
starben, eins schon am 4. Juni, an Ersfickung, ein drittes
musste wegen volliger Unbrauchbarkeit geschlachtet werden.
Die Pterde waren bis zum Tode stets munter und bei gutem

Das Blut scheint sehr reich an Fibrin zu sein, tvitt mur schwer afis der
Ader und gerinnt sofort zu einer schwarzen, fast festen Masse, welche
nach 24 Stunden weiter keine Aendernng zeigt, als etwas Glitte an dov
Uberfliiche.  Brst am dritten Tage erschoint etwas Serum wnd der weisse
Elutkuehen, doch bleibt der sehwarze dreimal so umfangreich, wie die
beiden andeven Bestandtheile. (Das bei gesunden Pferden im Stande voll-
stiindiger Ruhe auns der Ader entnommene Blut scheidet sich schon in
den ersten 24 Stunden und sinkt der Cruor immer mehr zn Boden, Wird
dassclbe Pferd unmittelbar darauf etwa fiinfzio Schritte im Trabe beweut,
80 erfolpt die Scheidung in dhnlicher Weise, wie hier angegeben, D, Aut.)

Bebhandling.  Alle Pferde werden zur Ader oelassen, erhalten nur
5 Liter, hichstens 10 Titer Hafer, dazu an Gewicht soviel Mehl, wie die
abgezogene Kirnerration ausmacht in Schlampform, welcher per Tag nnd
Pferd funf Gramm tartr. emet. zugesetzt werden.

Carmagnote kommi am 12, Febrnar wegen Lendenschwiiche und
Hodenentziindung in den Krankenstall, wird am 23. kastrirt, die Operation
scheint giinstiz zu verlaufen; am 4. Mirz stiivzt er beim Filren im
Sclritt mieder und stirbt an Krstickung, jundify

Sektion: Lunge enthiilt viel schwarzes Blut: die Schleimbant des
Kehlkopfes, besonders die der Aryknorpel, zeigt passive Hyperimie,
Welche ihre Dicke méssig vermehrt. Miller iibersetzt diesen
Befund, der im Original lautet: wl& muguense du larynx, celle des aryté-
noides surtout, est le sitge d'tine hyperémie passive, (i en augmente
sensiblement Pépaissenr® , | . . . sergab die Sektion akute
éntziindliche Erkrankung des Larynx®) of. p. 38 seiner Brochiivs -
iiber Kehlkopfpfeifen®, i

. Zephir wurde am 20. Febroar von Paraplegie befallen. Naghdem
er emige Tage gelegen hatte, erholte er sich allmihlic, Nachdem er
lergostellt war, wies er sich in so hohem Grade als Rohrer aus, “dass
il schon beim Wichern der Athem ansging und er zn Boden stiirzte,
Nach sofort gemachter Tracheotomie wurde er wieder in Dienst gestellt,

o%



Appetit gewesen. Ein viertes ervstickte am 15. Juli, bei der
Obduetion desselben fand sich aussergewilnlich starke
Atrophie des linken M. erico-aryt. post. und hochgradiges
Lungenoedem sonst nichiseweiter. Das fiinfte vohrte am
10. August noch stark. IHe beiden letzten Pferde des Be-
sitzers blieben verschont.

Anmerkung: Alberts schliesst ans dieser Beobach-
tung, ,dass ein bereits fir Laien erkennbares Rohren bei
scheinbar gesunden Pferden in ca. 3 Wochen entstan-
den sei®, die angefiihrten Thatsachen beweisen allerdings,
dass das Kehlkopfpfeifen pp. 3 Wochen nach Begiun der
Erbsenfiitterung auftrat, aber nicht, dass eine pp. 3 wichiges

Trocadero zeigte am 20, Februnar diesclben Symptome, jedoch
in schwiicherem Grade. Nuch Einfiigen des Tracheotubus nahm er seinen
Dienst wieder auf. :

Solphérino wurde am 20. Februar von allgemeiner Paralyse
befallen und starb am 21.

Bismarek wurde am 20. Febrnar von inkompleter Paralyse und
Pfeiferdampt befallen, er kam in den Krankenstall, wurde ausgiebig zur
Ader gelagsen und hei absoluter Ruhe difit gehalten. Am 27, Februar
stellte sich im Stalle, ohne #ussere Veranlassung ein dnsserst heftiges
Roliren ein, welches gut drei Stunden anhielt, so dass man jeden Angen-
hlick den Tod dureh Ersticknng erwartete. Der Anfall ging allmilig
vorither und anderen Tags, als ich den Patienten sah, ervschien er voll-
stindig gesund., Indossen traten in der Nacht des 2. Mirz die Zufille
wit erncuter Hefugkeit auf, das Pferd erstickte an denselben,

Bektion wic bei Carmagnote. Vergebens suchen wir nach
Alterationen im Nervensystem (weiterhin p. 56 ,das giftizce Agens
itussert seine Wirkung vernehmlich anf das Rilckenmark und die
unteren Kehlkopinerven, weleche sie paralysire, wihrend die
Pferde gich sonst einer vollkommenen Gesundheit zn erfrenen
scheinen),

Judas zeigle am 20, Febmar allgemeine Paralyse und stab am
3. Mirz; das Pferd war schon seit langer Zeit heruntergekommen,

Negro wurde am selben Tage von einer Schwiiche im Hintertheile
befallen, bald darauf wwrde er Eohrer. Nach der Tracheotomie hiirte das
Rohren anf, aber die Schwiiche blieh trotz aller Behandlung.

Vom 20. Februar bis 20. Mirz war der Gesundheitszustand der
Pferde ziemlich befriedicend, aber am 20. Mirz meldete ein Postillon,
dass zwel seiner Pferde heim Laufen genirt seien und er anhalten
miigse, damil sie erst wieder zu Athem kimen,

Beide Pferde waren, weun auch nur in geévingerem Grade vom
Pleiferdampf befallen, man wmachte die Tracheotomie nnd gab sie dem
Dienste zuriick,

(p. f4) Obgleich seit dem 13. Febrnar keine Kichererbsen melr
verabreicht waren, machte sich il verderblicher Hinflass doch noch bis
zam 24, April, also noeh nach % Wocehen, bemerklich, indem bis
dahin moch 15 Pferde Pfeifer wurden und trachpotomirt werden mussten.

In diesem Falle wurden von 54 Pferden 20 lefallen, von denen &
in Folge von Ptei erdampf oder Paralyse an Erstickung starben, 20 sind
noch hente, also niach einem Jabre, Pfeifer und miissen fortwiihrend den
Tracheotubus tragen,* So Verrier,
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Entwicklungsstadium vorlag: Die Reeurrenslilimung
kaun ehensowohl erst an dem Tage plotzlich entstanden sein,
an welehem das Roliven znerst beobachtet wurde.

d. Rheumatische Einfliisse, Erkdltungen. Das.
plitzliche Entstelien der Recurrenslihmung nach solchen,
Kinflissen ist seit langer Zeit festgestellt (Fr. Giinther.
sagt (I e p. 442): Wenn nun gleich Fille plotzlicher,
Erscheinung des Preiferdampfes iiberall nicht sehr selten.
sind ete.*), sowie auch dass derselbe danach verschieden-.
gradig aunftreten kann, Diese Thatsache wird durch die.
Beobachtungen vieler selw erfahrener Thierdirzte und auch.
durch die meinigen Dbestitigt. In neuerer Zeit hat Prof.
Dieckerhoft (Diagnose des Kehlkopfpfeifens p. 7 u. #2)
dicse Thatsachen bestritten und fertigt Prof. Maller’s
(L e. p. 43) beziigliche Acusserung — ,ein plotzliches Auf-
treten aut spontanem Wege, d. h. ohne Allgemeinerkrankung,
wird ausnahmsweise beobachtet, kann aunch bei der Natur
des Leidens als Nervenlihmung nicht auffallen. Von einem
Sportsman wurde mir ein Pferd vorgestellt, welches nach
dessen Angahen plitzlich wihrend des Reitens hochera-
diger Rohrer geworden war. Aehnliche Fille beobachtete
ich bei Ackerpferden — kurz ab: er sagt: nLdcsen Aus-
spriuch Moller’s . . . kann ein erfahrener Sachverstindiger
sicher nicht als Beweis fiir die plotzliche Entstehung
des Kehlkopfpfeifens gelten lassen. Es isf nicht nur Thier-
arzten, sondern auch manchen anderen Pferdekenncrn be-
kannt, dass einzelne notorisch seit 1—2 Jahren mit dem
Fehler hehaftete Pferde nur bei starked ];IOChhailtung tinel
Herannahme des Kopfes in der schnellen Fivabh- und Galop- |
bewegung das laute laryngeale Geriusch bekunden. Sehr ',
oft. habe ich kennen gelernt, dass cin Besitzer einen solehen |
Robrer im Wagen- und Arbeitsdienst viele Monate henutzte,
ohne von dem Fehler etwas zu erfahren und dann bei an- \
strengendem Gebranche desselben durch das Auftreten des /
Feblers tiberrascht wurde. Was Sportsman und andere Be- |
sitzer (p. 8 ,Laien®) in diesem Betracht aunsgesagt haben, _
ist fiiv die wissenschattliche Begrimdung der Dauer einep”
Recurrenslilmung gleichgiltie® — so Dieckerhoff.

Dass gar mancher, namentlich phleematische Pfeifer
Monate lang und linger im ruhigen Zugdienste geht, ohne
dass dessen Besitzer den Febler gewahr wird, ist eine lingst
bekannte Thatsache, doclt kanngadurch obige Krfalirung,
so unbequem sie aunch fiir die vonPieckerholf aufgestellte
Theorie sein mag, nieht aus der Welt geschafft werden.
Solchen Thatsachen stehen andere z&r Seite, welche von

o
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Minnern der Wissenschaft, sowie von Anderen aufeenommen
wuarden, die ihre Pferde in anstrengendem Wagen- oder Reit-
dienst gleiehméssig benutzten, ja in Diensverhiltnissen,
welche von den Pferden die grisstmiglichste Auseie-
higkeit der Respiration verlangten. Wenn nun bei solehen
Anforderungen der Athem gestern noch normal war und heute
dureh Pfleifen gestort wird, so kann auch die strengste
Wissenschattlichkeit an solchen Ervialrungen nichts riitteln.
Dass es auch Leute gibt, welche achtlos neben ilren Pferden
hergelien oder iiberhaunpt nichts von Pferden kennen, kann
in der fraglichen Sache nichts dndern.

Uebrigens aber sind es fagt in allen Fillen, welche
7 Bewrtheilung des Thierarztes gelangen, gerade die ,,Laien®,
denen das abnorme Athemgerdusch zuerst aufgefallen ist,
es liegt um so weuniger Grund vor, ihnen die Fihigkeit,
storende Athemgerdusche rechtzeitie wahrzonehmen, ganz
alleemein abzusprechen.

In der Literatur sind unter anderen auch die nach-
stelienden Beobachtungen niedergelegt.

Fr. Ginther (Nebel & Vix p. 344). Der Fulrmann
Seh, rvitt am 24, November 1829 scinen komplet gesunden
gjahrigen Schimmelwallach déinischer Race nach R, um Holz
an ecinen zum Aufladen bequemen Ort schaffen an lassen.
Das Pferd stand unter freiem Himmel bei ranher, kalter,
schneeiger Witterung mehrere Stunden hindurch an einen
Banm gebunden, wilhrend das Geschift anderweit besorgt
wirde.

Beim Abends nach beendetem Geschidft erfolgten Zu-
hausereiten bemerkte der Sech., dass das Pferd nicht mit
gewohnter Munierkeit ging, wihrend ein anffallend hie-
mender Ton beim Athemholen, auch selbst bei der Bewe-
gung im Schritt, hdrbar war, und dass dem Pferde Erstickung
drohte. Zu Hanse angekommen, frass das Pferd zwar mit
vollem Appetit, indessen hiemte dasselbe auch im Stande
der Ruhe mit gleicher Beschwerde fort. So wnrde mir das
Pferd denselben Abend 10 Uhr zugefithrt. Ich fand das
Pterd in einem Zustande, wie beim hichsten Grade des
Pieifendampfes (vergl. I. Unters. 3 Kapit.), sonst, trotz aller
Untersuchung, nichts KErhebliches an demselben. , . . Das
Pferd genas unter dienlicher Behandlung innerhalb 14 Tagen
vollkommen, ohne andere Krankheitserscheinungen, als die
der Arzneiwirkung gez¢™t zu haben, und geht bis heute
(1834) in sechwerer Arbeit, olme im geringsten in der Re-
spiration genirt zu sein und ohne dass die geringste Spur
von Pfeiferdampf zuriickgeblieben wiire,®
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Derselbe Autor berichtet (I e p. 285, Fall 7): ).
Herr W. machte vom 28 Juni bis 21. Juli im Einspinner
eine Reise nach den Harz. Das Pferd, eine 14jihrige
Stute, gross, willig und raseh, machte die Reise bis zum
12, Juli zur villigen Zufriedenleit. Am 13, Juli musste ein
bedentender Berg passirt werden und unterblieb des einge-
tretenen Regenwetters wegen das sonst bei dergleichen
Passagen gewohnte Aussteigen; das Pferd musste also die
ganze Last bergauf ziehen. Ueber und iher vom Schweisse
triefend, wurde das Pferd in dem an der Spitze des Berges
gelegenen Orte A. in einen Stall gebracht, wo gerade vor
dem Kopfe des Pferdes iiber der Krippe eine etwa hand-
breite Spalte in der Mauer war, durch welche der Wind
heftig einblies. Das angeordnete Verschliessen dieser Oefi-
nung war unterblieben und das Pferd in diesen Verhilt-
nissen kalt geworden. Uebrigens frass und soff das Pferd
gut und wurde am 19. Juli zur Riickreise nach H. ange-
spannt. Indessen fing das Pferd, angeblich schon beim Ein-
spannen, zo stohnen nnd zu husten an, es steigerte sich
dieses Stolnen zum Hiemen und arfete bei der Be-
wegung dergestalt znm firmlichen Briillen aus, dass das
Pferd stets zu ersticken drohte und die Aunfmerksamlkeit
aller in die Nihe kommenden Pergonen aufregte. Die Riick-

#) Gerlach (Geiehtl Th. 11, Aufl. p. 245) hiilt diesen, sowie den
von Giinther 1, e. angefithrten 8, Fall fiiv spasmodisch; ebenso auch
den von Kopp mitgetheilten (s, oben). Unter Beriicksichtigung des Ver-
lanfes dieser Yille, namentlich ihrer Andaner kann ich ihm nicht bei-
stimmen, im ersteren ist sogar die Reenvrenslilimung positiv festgestellf,

Die von Fr. Giinther. Fall & p. 2588 mitgetheilte Beobachtong,
dass ein Pferd iiber Jahr und Tag beim Aureiten so heftig rohrte,
dass es allen Lenten aufficl, das Rohren abier jedesmal nach !/ siiindiger,
bis zum Schweissausbruch gesteigerter Austrengung, vollstindig ver-
sehwand wnd nachher trotz grisster Forcirung nicht wieder zu
erregen war, sich auch des Nachmittags, wenn das Pferd am Vor-
mittag Tohrend geritten war, nieht wieder einstellte, weist auf das
Bestimutesie aunf ein modifizirhares mechanisches Hinderniss hin, zumal
anch dag Rolren schlimmer war, wenn das Plerd einige Tage im Stalle
gestanden lintte, Nasenansfluss war nie vorbanden. Wenn das Athmen
vecht erschwert war (p. 293), hustete es einige Male miv Austrengung,
Jnd dieses befreite dasselbe sichtlich von einem Hindeinisse, weleles die
Hespirationsorgane belistigt zn halen sebien, demn durch das Manl und
die Nasenldcher wuwrde nun ein dnrchsichtiger Schleim entferat,
der sieh mit allen vorhanden gewesenen Zufdallen ebenso
schnellganz verlon® In diesem Falle lag bestimmt ein Balggeschwulss -
vor, die sich beim Reiten oder Tusten entleerte. — Trotz der sehr grossen
Zahl von Pfeifern und wmeiner stets anf dieselben gerichtet gewesenen
Anfmerksamkeit, habe ich niemals spasmodisehe Hartschnaufig-
keit beobachtet nnd muss ich das Verkomimen (derselben bezweifeln, Mo-
mentane Lihmung der Brweitever hat ganz denselben Br-
folg, wie momentaner Krampt der Verengerer,
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tour konnte nur in langsamem Schritt und die 10—11 ]“(‘-‘iiFl‘l
betragende XKntfernung, die das Pferd sonst gewdhnlich i
einem Tage abzumachen pflegte, kaum in 2!/, Tagen be-
endigt. werden. . . . Nach mehrticiger Ruhe warde das Plerd
eingespannt, indessen hiemte es egleich von Haus aus so
firchterlich, dass man es, da sich die Zufille immer stei-
gerten, wieder ausspannen musste. Am 21. Auenst wurde
mit dem Pferde eine kleine Tour gemacht, anch da hiemte
es gleich vom Hause ans gewaltig, indessén arbeitete es
-1ch bald warm. Wie &llmdh"‘ der bchweiw ausbrach, min-
derte sich der hiemende Ton und verschwand zuletzt ganz,
trat aber wieder hervor, wenn das Pferd angestrengt laufen
oder in einem schlechten Wege schwer zichen musste.  Am
23, August untersuchte ich das Pferd; im Stande der Ruhe,
im Schritt und im missigen Trabe auf kurze Distanzen war
nichts zu bemerken, sowie aber das Pferd unter dem Reiter
3—d Minuten scharf getrabt hatfe, traten die Erscheinungen
des Pfeiferdampfes sofort in bedentendem Grade hervor
Die durch abwechselndes Niederdriicken der Giesskannen-
knorpel aunsgefiihrte Untersuchung stellte die Lihmung des
linken Recwrens fest. Nach sofort eingeleiteter Behandluny
wirde das Pferd am 1¢. September zur Probe angespannt
und vom PIelfelddmpf nicht das Geringste hemerkt: es
wurde fernerhin zu seinen gewdhnlichen Arbeiten als Ein-
spamner benutzt, wobel sich dasselbe auch ferner gut hielt
and noeh  jetzt (1834) ohne drgend genirte Respiration
arbeitet.®

Ksser (Mitth. aus der Thieviivztl, Praxis 1873 p. 13¢)
nerichtet (nach Stockfleth, Chirareie): ,Kin Pferd, vor
4 Woehen gekauft, war wilvend der verlaufenen Zeit gesund
rewesen und hatte zur vollen Zufriedenheit des Besitzers
alle Ackerarbeiten verrichtet, als es eines Morgens heim
Piliigen platzlich von einer so heftigen Athemmoth er-
griffen wurde, dass man es ausspannen musste. Als Esser
ein paar Stunden spiter eintraf, stand das Pierd scheinbar
gesund im Stalle und frass sein Futter. Wieder angespamnt,
zog das Pferd gleich lebhatt an, musste jedoch, nachdem
kawm 100 Sehritte zurviickeelegt warven, aneehalten werden,
weil es zusammenzustivzen drolite.  Das Athmen gesehah
pteitend, briillend und war im hiehsten Grade angestrengt.
Zehn Minuten spiter war das Athmen ruhie; ein wieder-
holter Versuch ergab dasselbe Resultat, im Stalle zeigte
sich das Pferd wieder gesund. Am anderen Tage wnrde der
Luftrohrenschnitt oemacht. die Kaniile war aber nicht wie-
der zu enthehren. Eine weitere drztliche Behandlung scheint
nicht eingeleitet zu sein.
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In der ,Berliner Thierfirztlichen Wochenschrift® vom
30. Marz 1895 theilt Prof. Dieckerhoff in seinem Ober-
gutachten einen Fall mit, in welchem ein zu Rennen le-
nutztes Vollblutpferd zuerst am 25. September 1890 ein
weiterhin als Kehlkoptpleifen festgestelltes Kehlkopiseeriusch
bekundete, welches frither nicht vorhanden wewesen war.
Bei demselben stellte sich gleichzeitio hesondere Reiz-
barkeit des Kehlkopfes ein, schon nach einfachem
Streichen mit dem Finger in der Kehlkopfsgegend trat 8 bis
I Mal hintereinander Husten ein, der Husten wird als kurg,
ranh und froecken bezeichnet, dabei war leichte Sehiluck-
beschwerde, mangelhatter Appetit und geringes Fieber, aber
kein Katarrh vorhanden. Reizharkeit des Kehlkopfes und
Husten minderten sich erst von Mitte Dezember ab. Dieser
Fall erinnert lebbaft an den von Gerlach mitgetheilten
(im Jahresbericht der hann. Thierarzueisch, von 1864
bezw. 1871.)

Oberrossarzt Rosenfeld schreibt in der Zeitsehrift
fiir Veterindrkunde 1895 pg. 161;

Im Mai 1892 erkrankte eine sechsjihirige hannover'sche
Stute nach einem halbstiimdigen Spazierritt unter dem Reiter
an einer lheftigen Kolik, welche erst nach 30 Stunden wider
Frwarten in Genesung fiberging. Aloé, Glanbersalz, Mor-
phinm und Eserin waren in den zuliissigen Dosen verabreicht
worden. Nach der Genesung war das Thier derartiz von
Kriften gekommen, dass es 10 Tage lang zur Erholung im
Stalle verbleiben musste.  Als es daun bei freundlichem
Wetter zum ersten Male durch den Reitknecht wieder
an die Luft gebracht und im Sehritt einen sanft anstei-
genden Higel von 50 m hinangefiihrt wurde, liess os lante
Athmungstime hiven, welche R. sofort als diejenigen des
Kellkoptpieifens diagnosticiven konnte. Niemand hatte bei
dem Prerde bis dahin Kehlkopfpteifen gehiivt, auch nicht
Rosenfeld, welchem das Thier seit einem Jahre genan be-
kannt war. Das Kellkopfpfeifen hesserte sich zwar elwas
mit  zupehmender Kvittigung, blieb aber in erheblichem
Grade bestehen.” Das Pferd entzog sich nach 2 Jaliven der
ferneren Beobachtung Rosenfeld’s.

Aut welche ursiichlichen Verhiltnisse die Reenrens-
lihmung in diesem Falle znrviickzufithren, ist allerdings eben-
sowenig zn eruirven, wie die Zeit, zu welcher dieselbe ein-
trat, bevor sie erkamnt wurde. Zu beachten diirfte indessen
sein, dass das Pferd bei den heltigen Schmerzen in Sehweiss
gebadet gewesen sein muss und desshalb eine Erkiltune
nicht ausgeschlossen werden kann.
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Der als Pferdekenner und durch ausgezeichnete Zucht-
resultate rithmlichst bekaunte Thierarzt, Gestiitsdirvektor
Schrenk in Herrenhausen bei Hannover schreibf mir unter
dem 4. Juni 1894.  Bei meinen eigenen Gestiitspferden habe
ich erfahven, dass Kellkopfpfeifen binnen einigen Tagen ent-
stehen kann. Einmal glaubte ich Erkdliung als Ursache an-
sehen zn miissen und zwar bei einem 3jihrigen Hengste,
der in Arbeit genommen, unter meinen Angen & Tage tiglich
longirt war, ohne den Athem horen zu lassen; weil er etwas
zu husten anfing, wurde die Arbeit unterbrochen, nach acht
Tagen war er im hohen Grade Kehlkopfpfeifer und blieb es.®

Oberrossarzt Puschmann berichtet (¢f. Berl. Thier-
drztl. Wochenschr, 1895, pg. 59'/,.)

Im Oetoher er. wurde ich zu einem Pferde in Oester-
reichisch - Schlesien gernfen, das schon 8 Tage vorher ge-
ringgradigere Frstickungsanfille gehabt haben sollte. Ich
fand die ea. 7jdhrige, gut genidherte Schimmelstute (tragend)
in einem gerdumigen, gut ventilirten Laufstalle, wo sie sich
frei bewegen konmte. Athmung ganz normal, Temperatur
38,1 C. Nach Erzihlung des Inspectors sei die Stute vor
einem missig beladenen Wagen plétzlich unruhig geworden,
habe dann angetangen, laut zn athmen. Die Athemnoth
habe sich in Zeit von einer Minute derartig gesteigert, dass
das Thier die Niistern uud zuletzt das Maul weit geiffnet
habe, wobei sich profuser Schweissausbruch eingestellt habe,
und dass es dann unter Krstickungserscheinungen nieder-
gestiivzt sei. Nach einer Dauer von etwa 10 Minuten sei
das vollstindig erschipfte Thier aufgestanden und der Anfall
voritber gewesen. 1dieses habe sich noeh an zwei folgenden
Tagen wiederholt, worauf es nicht mehr zum Dienste ver-
wendet worden sei.  Der Appetit sei stetg gut gewesen.
Zuerst dachte ich an Epilepsie. Ich applicirte dem Schinmmel
eine mit einigen Tropfen Ol Croton. gemischte fiichtige
FEinreibung in der Nackengegend. Sowie die bremnende
Wirkung dieser Eimeibung sich bemerkbar machte, wurde
das Thier unrubig, ging flott im Stalle herum und nach
Ablanf von etwa 2 Minaten begann es laut giemend zu
athmen. Die Athemnoth nabhm rasch zu, so dass innerhalb
einer halben Minute nicht nur die Niistern, sondern auch
das Maul weit gedffnet wurde. Der Schweiss rann im wahren
Sinne des Wortes stromweise von allen Kirpertheilen. Die
Schleimhant des -weit geiffneten Mundes war ganz blass.
Der Ton hei der Inspiration glich mehr einem Briillen;
schon gleich zu Anfang war die Stute niedergestiirzt und
suchte Ofters sich zu erheben. Der ganze Vorgang machte
einen hichst beingsticenden Eindruck. Nach einer Dauer



von etwa 6 Minuten verschwanden die Erstickungserschei-
nungen so weif, dass das Thier nummehr das Maul schloss,
bald aber kelirten sie in weit heftigerem Grade wieder, so
dass ich mich veranlasst sah, dem erstickenden Thiere die
Tracheotomie zu machen. Nach Einsetzung der Caniile ver-
schwanden die befingstigenden Symptome rasch, die Stute
sprang auf und eilte zur Krippe, wm mit lebhaftem Appetit
ihr Fufter, bestehend aus reinem Hafer, und dann das Heu
zu verzehren, als wire ilir nichis gewesen.

Der ganze Vorgang machte den Eindruck, als werde dem
Thiere der Kehlkopt zusammengeschniirt. Dabei wurde der
laute Ton nur hei der Inspiration, nicht aber beim Ausathmen
vernommen. Das Futter war in jeder Hinsicht tadellos; es
wird nur Hafer mit gutem Roggenstrohhdcksel und gufes
Wiesenhen gefiittert. In der Kehlkoptsgegend zeigte das Thier
beim Druek eine geringe Empfindlichkeit, doch war keinerlei
Schwellung der in Betracht kommenden Driisen festzustellen.

Etwa acht Tage nach der Operation soll sich wieder
ein solcher Anfall gezeigt haben, dem das Thier erlegen
ist. Jch vermuthe zur Nachtzeit wird sich die Stute die
Caniile herausgerissen haben wund bei dem darauf eintreten-
den Anfalle erstiekf sein. Teh hatte Kal. bromat. & 30,0
sechs Dosen verordnet. Offenbar handelte es sich hier wohl
um Krampf der den Kehlkopf erweiternden (verengernden ?)
Muskeln. Oder sollte eine jedesmal plotzlich eingetretene
ephemere Lilmung der beiden Muse. erico-arytaenoid. vor-
gelegen haben? Leider habe ich die Section niecht machen
konnen. Ein entziindlicher Zustand lag in keinem ® Falle
vor, denn abgeschen von der normalen Kdrpertemperatur
erselienen sdmmtliche Schleimhiute des Kopfes normal,
anch war keine Spur eines Ansflusses vorhanden.®

Es ist eine althekanute Erfahrung, dass in der bei
weitem iiberwiegenden Mehrzahl aller Fille das Kehlkopf-
pieifen bel his dahin ganz gesunden Pferden uner-
wartet hervortritt, so dass man cine bestimmte Ursache
im speciellen Falle gar nicht angeben kann.

Einzeln beobachtet man, dass das Hervortreten des -
Leidens von einem gewihnlichen, nieht Lkatarrhaliselicn
Husten, der sich hdufie in kirzerer oder lingerer Kolee
wiederholt, begleitet ist, derselbe seheint durch die dem
Luftbediirfuiss  hinderliche Raumbeengung ausgelisst zu
werden, vielleicht auch durch gleichzeitice Empfindlichkeit
des N. laryng. sup. bedingt zn sein. Ich bemerke ibrigens
express, dass ich bei keinem ecinzigen Kehlkoptpfeiter eine
dem Leiden vorhergehende Verminderung seiner Leistungs-
fahigkeit angetroffen habe.



e V.

Erblichkeit des Kehlkopfpfeifens.

Die altbekannte Erfahrung, dass das Uebel in manchen
Zueliten selr verbreitet ist, in anderen dagegen sehr selten,
hat schon frith dahin gefithrt, die Ursachen dieser Erschei-
ning in der Vererbung und zwar der solchen Zuchten
eigenthiimlichen Kopfformen ete. zu suchen, auf welche
man das Rohren zuriickfithren zu sollen glaubte. Von diesen
Anschauungen haben sich bis heate Viele noeh nicht hefreien
kionnen. Infolge dieser Annahmen hat man leider versiumt,
den Haupterund, die Reeurrenslihmung, ins Auge zu fassen,
man hat sich bemiiht und auch erreicht, die verddchtigen
Formen auszugleichen, hat aber die Beseitignng des Kehl-
koptpfeitens damit natiivlieh nicht erveichen kimnen.

Wieweit das Uebel in manchen Zuchten verbreitet war
und ist, geht unter anderem daraus hervor, dass Delafondin
seinen Vorlesungen 1844 bebaupten konnte, ,alle Norminner
seien Pleifer®, Andere schiitzten derzeit die Zahl derselben
auf mindestens 3/, des Bestandes. Noch 1208 behauptete
Gonx (vgl Bulletin de la soc. imp. et centr. de med. vétér.
p. 25. Viele Pferde der Ebene von Caen (Normandie,
welehe fiir die Remonte und den kaiserlichen Marstall ge-
kauft wnrden, seien mit dem Fehler Lehattet, infolgedessen
kaute man die Pferde dieses Landes nur nach eiper strengen
Probe. Neueren Nachrichten zufolge pfeift dort anch gewen-
wirtig noch eine sehr grosse Zahl

Bei den englischen Pferden, sowoll beim Vollblut wie
auch Halbblut, ist das Leiden gepenwilrtic zum Sehrecken
der Ptferdehandler, die von dort importiren, in enormer
Weise verbreitet, leider sind aunch unsere Zuchten, die auf
die englische basirt sind, nicht frei davon. Bei gemeinen
Schldgen ist es eben sowohl verbreitet.

Nach einem Berieht der ,,Berliner Thievdarzil. Wochen-
schrift* (1892 oder 1893) hat Fleming in einer Bro-
chiire ,Roaring in horses* eine umfangreiche Statistik iiber
Kehlkoptpfeifen verdffentlieht. Hiernach wird es in 96 Dis
98 Prozent aller Fille, wie ich das friither schon fest-
stellte, (Topogr. Myol. 1866) dureh Muskelatrophie (7, her-
beigefiithrt und zwar fast immer (99 mal vom 100) durch
linksseitige. ,Die eingeborenen Pferde Indiens, Australiens,
Siidafrikas, Egyptens, Siidamerikas, sowie dic Vollblutaraber
werden sehr selten hefallen. In Europa kommen die meisten
Fille in England, in Frankreich, in Hannover und in Hol-
stein vor. Dag englische Vollblut ist am  meisten zum
Rohren digponirt. 1889 waren 5'/, Prozent aller englischer
Rennpferde Rohrer, Am hiiufigsten erkrankten Plerde im
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Alter von 2 bis 7 Jahren. Auch beim Halbblut ist iibrigens
das Leiden hiufiger. (Wenn allein 5"/, Prozent aller eng-
lischen Rennpferde Pfeifer sind, so muss es in der
enolischen Vollblutzucht dort allerdings recht fraurig ans-
sehen, da bekanntlich nur ein geringer Bruehtheil der Zucht
auf der Rennbahn erscheint, der Rest, der in der Konkurrenz
keine Chaneen hat, sowie die anderén Rohrver scheiden
[riiher aus).

Die aufmerksame Beobachtung hat nun schon lingsf
ergeben, dass die Recurrensliihmung erblich, und dass
die Nichtbeachtung dieser Thatsache die wesentlichste
Quelle der weiten Verbreitung derselben ist.

Die Recurrenslihmung tritt vorzugsweise, cerade so
wie andere Erbkrankheiten, hesonders bei jungen Pferden
(sogar bei Saugfiillen) hervor, sie kann ebenso wie diese aut
viele Pferde oder wenige vererben, viele freilasgen und in
der folegenden Generation wieder hervortreten, wodureh ce-
rade die Vererbung besonderer Anlage bekundet wird, so
dass bei solelen Zuchten rheumatische und infektitse Hin-
fliisse nur zu leicht den Aushruch der Lahmung herbeitithren.
Solehe FErfahrung isé bei uns und anch anderwiirts, z. B.
in Frankreich, vieltach bhestitiet; so saet z B. Rossignol
(¢f. Bullet. de la soc. imp. et. centr. de méd. vétér. 1868 p.
216): ,Ausser den deutschen Pterden zeigen besonders ge-
wisse englische Pferde eine grosse Neigung, Pfeifer zn
werden. Von 10 dieser Pferde, welche von Brustkranklieit
betallen wurden, blieben 6 Pfeifer® Leblanc pére sagt
ip. 217): ,In England sind die Yorkshire-Pferde dafiir he-
kannt, dass sie eine besondere Neigung zum Pfeiferdampt
haben.. . . . Jeder weiss, dass viele Pierde nach Angina oder
Lungenentziindung Pieifer bleiben.®

Leider liegt aber auch in der Eigenthiimlichkeit der
ererbten Anlage der Grund zu irrigen Ansichten, die ge-
radezn der Verderb der Zuehten werden. So be-
hauptet man, mit der Vererbung sei es nicht so sehlimm,
weil von diesem oder jenem Hengste viele Nachkommen
freibleiben, oder nur in manchen Jahren in grisserer Zahl
Rohrer werden. Wer den Iinfluss der Vererbung iiber-
sehen will, darf sich nicht anf solehen kurzsichtioen Stand-
punkt stellen, sondern muss vergleichende Untersnelmngen
I erossem Massgstabe vornehmen, er wird dann finden, dass
sieh panze Familien durel das hitufigere Vorkommen des
Leidens unter gleichen sonstigen Verhilinissen anszeiclmen,
unter denen andere trei hleiben.

Hs kostet allerdings viel Nelbstiiberwindung, einen an

=

sich vorziiglichen Hengst, der seine hochgeschiitzten Kigen-
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sehaften out vererbt, weeen dieses Uebels, hesonders, wenn
es nicht hocheradie ist, von der Zueht auszuschliessen und
das in demselben angelegte Kapital einfach abzuschreiben
— mnd doeh ist dieses der einzig richtige Weg
zur Erhaltung des Renommées guter Zuchten und
des darin  steckenden Nationalvermigens. Auch Besifzer
pfeiferdampfizer Stuten sind oft sehr wenig penibel in der
Benutzung derselben Zucht, zumal, wenn sie ihre Pro-
dukte als Fiillen abweben, ihnen geniigt die sonstige gute
Qualitit und der Nutzen, den sie aus ihren Zuchten ziehen,

Je weniger man auf die Vererbung Ritcksicht nimmt, nm-
somehr muss sich nicht nur die Anlage in den Zuchten fest-
setzen, sondern aunch vergrissern, wenn in so veranlagten
Zuchten neune Pfeifer wirksam werden. Zum Hervortreten
des Leidens bedart es dann nur progressiv geringerer Ge-
legenheitsursachen, die man bei der bei weitem iiber-
wiegenden Mehrzahl aller Pfeifer ihrer Gering-
tiigigkeit halber geradezu iibersielt; die Zahl der letzteren
ist s0 gross, dasg alle fibrigen dagegen nur einen
ganz geringen Prozentsatz ausmachen.

Prof. Moller hat in seiner Broschiire p. 39 ff. sehr
wichtice Nachweise iiber die Vererbung zusammengestellt,
welche iliver Bedeutung halber hier folgen mogen: ,In Frank-
reich wurde schon friihzeitig die Vererbungstihigkeit des
Leidens einstimmig angenommen, und von Godine, Hu-
sard, Girard, Dupuy, Bouley u. A. betont. Die in der
zweiten Hilfte des 18. Jahrhunderts nach der Normandie
eingefiihrten didnischen Hengste galten als Verbreiter der-
selben. . . . Nach Dupuy (Joarn. pratigne de méd. vétér.
1827) waren [, der Kinder des Misanthrope mit dem Leiden
hehattet. Bouley (Dictionaire Bouley und Reynal 185%)
stand auf demselben Standpunkte und gab eine Reihe von
Beobachtungen fiir die Vererblichkeit des Rohvens an. Die
Ziichter Frankreichs (éléveurs: seien davon iiberzeugt. Kin
Hengst wurde in seinem 10. Jahre Rohrer, von da an
wurden fast alle seine Nachkommen von dem Leiden
befallen. — Aelmliches berichtet Charon (Etude sur le cor-
nage chronique 1886G) von der Vererbung dureh Stuten:
SMary® und ihre Mutter ,Préecipitate® waren Rohrer; die
erste brachte ein Fohlen vom Sorcerer, welches ebenfalls
rohirte und den Fehler auf seinen Sohn ,Back-Jack“ ver-
erbte. Nimrod (The veterinarian 1840) berichtet von der-
selben Stute ,Mary“, dass sie mit drei verschiedenzn
Hengsten drei Rohrer gezeugt habe. Charon (L ¢) bringt
eine Anzahl yon weiteren Beweisen: Kasthern, ein Vollblat,



hatte unter seinen Nachkommen zahlreiche Rohrer; sein
Nohn Chasseur und Enkel Carnassier waren mit dem Leiden
hehaftet, der letztere zeugte den beriihmten Ganymeéde auns
eginer Tochter des Chasseur; Ganymeéde vohrte und zengte
ginen Rohrer gleichen Namens. Unter den Nachkommen des
letzteren zeichneten sich namentlich Quebee und Proarn,
vleichfalls Roliver, durch Vererbung des Rohrens aus. Unter
den Sohnen des Quebee waren 9, unter denen des Proarn
T Rohrer.

Nach Youatt (The veterinarian 1833) rvichfete die
Ansicht, dass das Rohren nicht vererbe, in den Zuchten
Norfolk’s und Suffolk’s grossen Schaden an. ,Die Gegenden
waren mit Rohrern iibersiet und viele Zichter ruinirt.”
Markham (The veterinavian 1534) beobachtete, dass von
den 8 Nachkommen eines Rohrers 6 mit dem Leiden be-
hattet waren.

Mackee, Staatsthierarzt in Grevenmacher (Luxemburg)
schreibt in Nr. 51 der deutschen Thierirztl. Wochenschrift
1894: ,Bin aus Belgien importirter Hengst war trotz Kehl-
kopfpfeifens hierlands angekort worden. Von demselben
habe ieh drei Fiillen von ein und demselben Jahrgange ge-
sehen, welche mit diesem Leiden behattet waren. Hs spricht
dieses woll deutlich genug fiiv die Vererbung des Kelilkopf-
pleifens.

s ist die Frage aufgeworfen, ob Pfeifer die nach-
weislich erst nach erlangter Volljahrigkeit von dem Uebel
befallen wurden, zu einer Zeit also, in welcher die Periode
des Hervortretens der Krbkrankheiten fiberwunden zu sein
ptlegt, sowie solche, bei denen dasselbe nach Infektionskrank-
heiten etc. auttrat, von der Zueht auszuschliessen seien? —
Ich muss diese Fragen ganz unbedingt bejahen, zu-
mal oar nicht ansgeschlossen werden kann, dass solehe Pferde
gerade wegen der ererbten Anlage mach solchen Pfeifer
wurden, und auch erworbene Feliler, hesonders des Nerven-
systems, doeh auch andere, nachweislich vererbungsfihig
sind. Hengste aber aus unbekannten Zuchten sollte man
iitherhaupt nicht, oder doch nur nach erlangter Volljihrigkeit
und, nachdem sie sich im Dienst bewihrt haben, zur Zucht
verwenden, nur auf solche Weise umgeht man thunliehst
in ihnen verborgene Erhtehler.

Die Reemrrenslihmung, welehe nach der Influenza und
anderen Infektionskrankheiten (Druse, Briinne, anch Scalma)
zuriickbleibt nnterscheidet sich in keiner Beziehung
von anderen Recurvenslilimungen, sie kann also von jenen
anch nicht abgetrennt werden. Warnm nun gerade die
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Influenzalihmung nicht vererben soll, ist nicht woll einzu-
sehen. Durch die Millersche Phrase (. e. pg. 41), ,dass
woll Niemand behaupten wird, dass diese Infektionskrank-
lieiten erheblich seien®, kann diese Frage in keiner Weise
beeinflusst werden, da es sich hierbei gar nicht nmdiese,
sondern nm einen ¢anz anderen Krankheitszustand handelt,
weleler,. einmal erzengt, ganz gelbststindig dasteht und
mit jenen Infektionskrankheiten absolut gar nichts mehr
zu schaffen hat. Hs ist allerdings sehr willkemmen, fiiv die
Kinfiithrune eines Pteifers in die Zucht dem Zweitler eine
Beruhigung dureh den Hinweis davanf geben zn Kinnen,
dass das Pferd Influenza gehabt habe! Die Recurrenslih-
mung bleibt immer dieselbe! Adoptirt man die Martin-
Millerisehe Tdee von der Nichterhlichkeit der Influenza-
lilmune des Recurrens, so wird alle Vorsicht eingelullt:
4das Pferd hat ja oder hat gewiss Influenza gehabt®, und
damit ist der Talisman vefunden, unter dessen Schutze dic
Pieifer frank und frei ihven Einzug in die Zucht vollfiihven!
Man glanbt den Nachweis der Erbliehkeit dadureh er-
selifittern zw kinnen, dass man daraut hinweist, dass den
positiven Beobachtungen andere gegeniibergestellt werden
kinnen, die das Gegentheil beweisen, eine Argumentation,
die sicl mit dem heuticen Stande der Vererbungslehre niclit
mehr vereinbaren lisst; auch behauptet man, dass die Re-
currenglihme in den siidlichen Lindern nieht von den Eltern
anf die Nachkommen iibertragen werde, nnd will dadurch
nachweisen, dass es mit der Vererbung nicht viel zn sagen
habe: dieser Behauptung fehlt bislang jeder Boden, ein Nach-
weis, dass das Leiden dort nicht vererbe, liegt hislang nicht
vor, aber, wenn das auch der Fall wiire, so wiirde solche
Thatsache fitr uns in der gemissigten Zone ganz irrelevant
bleiben miissen, da wir ansschliesslich mit den bei mns ce-
gebenen Verhiltnissen zu rechnen haben.

Wemn die Sportwelt trotz der bekannten Erblichkeii
anch Pteifer zur Zucht verwenden will, so ist das ihre Siche,
tritt aber dic Landesptferdezucht, also ein bedentender
Theil des Nationalvermigens und der Landeswehr
in Frage, so muss mit aller Energic anf Reinheit von
Erbfehlern gchalten werden, und ist es allerhochste
Zeit, hier ein Einsehen zu haben; sind doch durch das
Kehlkoptpteiten schon ganze Zuchten in Misskredit gebracht,
ja sogar ruinirt. Unsere Zuchten sind jetzt schon, wie die
hedeutendsten Pferdehiindler belunden, mit Pfeifern ibey-
reichlich eesegnet, fihrt man fort, riicksichislos Pleifer
wirksam werden zu lassen, so ist die Gefahr fii dieselben
eine selir grosse, zumal im englischen Vollblut, welches




wir gar nicht entbehren konnen, das Leiden schr verbreitet
und auch auf das Halbblnt (bertragen ist (friither war das
nicht der Fall, die Ursache diiefte in der riicksichtslosen Ver-
wendong von Pfeifern in den Zuehten zn finden sein). Man
kann dem Reize vielfach nicht widerstehen, von Kehlkopf-
pfeifern, die sich anf der Rennbahn ausgezeichnet haben,
weiter zu ziichten, indem man nur die sonstige Qualitit der-
sclben und deren Kinfluss anf Rennerfolge beriicksichtigt:
dass man zugleich die Dispositign zur Reenrrenslihmung
fortpflanzt und durch wiederholte Einwirkuag allmihlich
festziichtet, weiss man entweder nicht oder setzt sich
dariiber hinweg. In solehem wunversichtigen Verfahren wird
man leider durch die Erfahrung bestirkt, dass ebenso wie
bei anderen Erbfehlern, viele von den Nachkommen ver-
schont bleiben, man vergisst aber, dass dieselben in zweiter,
selbst dritter Generation wieder hervortreten kinnen, selbst
wenn die ererbie Disposition bei den Eltern nicht zum Aus-
brach des Leidens gefiihrt hatte, es ist das besonders hinfig
der Fall, wenn gleiehveranlagte Thicre gepaart werden.
Die Disposition znm Kehlkopfpfeifen und damit dieses selber
Kann in den Znehten (auch kaltbliiticer Sehlige) nur dadurels
bekimpft, und allmahlich getilgt werden, dass iberhaupt
keine Pfeifer mehr zur Zucht zugelassen
werden —

Beziiglich der Vererbung erworbener Nervenleiden
glaube ich noech nachstehende Beobachtungen einveihen zu
sollen: Obersteiner (Med Jahrbiicher 1875, p. 179) fiihrt
am, dass rein zufillige Zustinde, lange nach der Geburt ent-
standen, sich auf die Nachkommen vererben. Er hat Meer-
schweinehen  duveh Trennung des N. ischiadieus und anch,
nach der Westphalsehen Methode, durch ecinen oder meh-
rere kriftige Schlige anf den Kopf epileptisch gemacht. T
konnte sich ebenso wie Brown-Séquard und Westphal
von der Uebertragung der Epilepsie anf die Jungen der ope-
rivten Thiere iiberzengen.

Brown-Séquard durchsehnitt Nervenstriinge und ein-
zelne Theile des Gehirns und crzengte dadurch Misshildungen,
welehe sich auf die Nachkommen der verletzten Thiere bis zur
fiinften und seehsten Generation vererbten (of, Wilkens,
Deutsehe Zeitsehr. £ Thievmedizin 1891, p. 169), ferner ,dass
es Higenschaften gibt, welche von eimem Thiere, wihrend
seines  Lebens erworben , vererbt worden sind, wird von
keinem Zoologen gelengnet.®

Zum weiteren Belege fiir Vererbung erworbener Krank-
heitszustiinde fithre ich beiliufie nachstehende Erfahrungen
an.  Tm hiesigen Marstalle wurde die alte, gelbe Celler Kutseh-
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rasse, welehe von den fritheren Herziigen von Celle vor langen
,T.lhmn etublirt war, weiter gesitehiet. Hs waren aus u,elrh—
nete Plerde, sicher und fromm im Dienst, und ohne irgend
welchen Temperamentsfebler, In dieser Zucht wurde cin vor-
ziiglicher aus derselben stammender Hengst verwandt, der
geringem Grade kollerig geworden war. Alle -\Jdchl\nnnnon
doswlben vehchledenvl Generationen zeigten ein so eholeri-
sehes Temperament, dass der ganze Qtamm in den vierziger
Jahren abgeschaftt werden musste.
Teh habe diese Pferde iiber ein Jahr lang téglich zwei-

and vierspinnig behuf Trlernens des Fahrens selber in der
Hand gehabt und kann die Thatsache bestiitigen, dass die
Pferde nur mit grisster Aufmerksamkeit in Uldnmw zn halten
waren; sie fielen sonst, wenn sie warm wurden, mea,ch iiber
ehmndel her: lx_at:.tm.tmn half nichts.

Wir hatten im hiesigen Marstalle einen ansgezeichneten
Vollbluthengst, Cavalier vom Amandis, der in England lange
Zeit auf Jagden geritten war und in Folee der Anstrengungen
ctwas Spat bekommen hatte, weleher aber bei seiner Tier-
kunft (natiirlich exkl. der detcmuhmlcr) oeheilt war. HEr
vererbte seine ausgezeichneten Flt'("!]\t.lldf’[(}ll mit. seltener
Konstanz, sowie auch scine Formen, leider aber auch eine
UTOSSe A]]ld,o‘p 7z Spat, so dass man jeden seiner Nach-
kommen in dieser E;I‘Ill'h‘llll“‘ mit vellem Reeht als vevdiehtio
ansah.

Beiram, Halbbluthengst im Celler Tandgestiit, ein sonst
dﬁmwnz(‘hno’rw Pfovd, hatte im Dicnste Spat hpkmnmﬂn der
aher bis auf zwmhrh erhebliche Spaterhohnng, als er als
Beschiler cingestellt wurde, abgeheilt war. Unter seinen
Nachlcommen kamen hiinfie Spaterkrankungen vor.

Verlauf.

Die Recurrenslihmune kann von Anfang an eine voll-
stiindige sein, sie kann aber eben sowohl particll anftreten,
<o zwar, dass nieht der ganze Nerv, sondern nmr einzelne
oder mehrere Fasern desselben oolahmt erscheinen. In beiden
Fillen kann die rkrankung auf dem gegebenen Standpunkt
atehen bleiben, im letzteren weitere Fortsehritte machen, so
zwar, dass schliesslich der ganze Nerv gelihmt erscheint;
auch ist ein temporiires Ab- und Wiederzinehmen der Lih-
mung nicht ansgeschlossen.

Aus diesen Verhiltnissen ergiebt sich, dass das Kehl-
kopfpfeifen mehr oder weniger lange Zeit, sogar zeitlebens,
oleichgradig fortbestehen oder allmiihlieh rascher oder lang-
samer zunehmen, sogar periodisch stiivker oder schwiicher




hervortreten kann*). Vollkommene, sclbst spontane, Heilungen,
letztere jedoch nur selten *¥), wurden bislang nur bei erst
kurze Zeit bestandenem, aber nicht bei dlterem Uehel be-
obachtet. Bei diesem ist die Atrophic der Munskeln uniiber-
steigliches Hinderniss. In der Mehrzahl der Fille hilt sich
das Uebel auf der cimmal gegebenen Hohe lingere oder Kiir-
zere Zeit und zeigh nur geringere Schwankungen, die oft auf
kosmische oder difitetische Ursachen zuriickzufithren sein
diivften (in letzferer Bezichung z B. mulstrige Futterstoffe),
s0 dass die Thiere in dem einen oder anderen, besonders
Zugdienst, Jabre lang mehr oder weniger volle Verwendung
linden kinnen, jedoeh ist niemals vorherzuschen, ob and
wann eine Versehlimmerung eintreten wird, welehe
die Thiere sogar total unbrauchbar machen kann. Das Alter
der Thiere, sowie das Lebensalter, in welchem das Kehlkopf-
pfeifen entstand, hat nachweislichen Einfluss auf den
ferneren Verlauf nicht, darauf basirte Sehliisse erweisen sieh
mar zn oft triiglich!

Diagnose.

Dem Zweek dieser Abhandlung gemiss beschriinke ich
die Besprechung der Didenose anf die Reewrrenslahmunge und
lasie dabei Erkrankungen der Nuasenhihle, der Knorpel und
der Schleimhaut des Kehlkopfes cte. ausser Acht, die bei
solechen vorkommenden Stenosengeriunsehe kimnen in den be-
ziiglichen Handbiichcern nacheeschen werden.

Dem Eintritt des Kehlkopfpfeifens geht keine Brschei-
nung vorher, welche auf dasselbe hinweist: mit Bintritt
der Recurrenslihmung ist anch das Kehlkopfpfeifen vorhanden,

“F Bei einem 4jihrigen Pfowle, welches an Vereiternuo der gland.
trach. inf, Tith, traten in Zwischenvinmen von cinigen Stunden so heftioe
Anfille von Kehlkopfpfeifen ein, dass dasselbe laut briillte wnd jeden
Angenblick zn ersticken drohte: die Tracheotomic heseitigte die Zufille,
Der Abseess iffnete sich in dic Brusthihle und das Thier starh,

) Stiegler, Oberrossarat. Heilung cines Pferdes mit
Stimmbandlibhmung. (Bericht iiber das Vetcrinirwesen im Ker.
sachsen f. das Jahr 1895 8. 174) Tnde April 1894 erkrankte ein Pford
nach vorher therstandener Brustsenche an starker Athemnoth in Form von
Keblkoptpfeifon ohne andere krankhafte Erdcheinungen. Das Leiden trat
devart heftie anf, dags das Thier nicht im Stande war, 5 Minnten im
Schritt zu gehen.  Um es noch als Kriimperpferd verwenden zu kiinnen,
wirde zu Anfang Mai der Luftrohrenschnitt cemacht und das Pferd mit
dem Tracheotubus zum Dienst verwendef. Nach Verauf eines Vierteljahrs
war keine Athemnoth mehr vorhunden, denn, nachdem die Operationswunde
it einem Pfropten verstopft worden war, konnte das Pferd ohne jedwede
Athenmoth anhaltend im Trabe bewept, werden. Die Wunde verheilte bald
Uil dag Plerd ist gesund. Spontane Heilungen sind auch nach Vergiftungen
beohnehtet (uof, obew: Ursachen ,Luzernet). '
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soin Kundwerden ist ausschliesslich von oben bezeichneten
Verhiiltnissen abhingig. Sogenannte Prodrome des Lei-
dens gieht es nicht.

Bei Reemrenslihmung eventl. vorkommender Husten
hat niehts Charakteristisehies: er kommt geradeso hei Pterden
vor, die an jener Lihmung nicht leiden und auch ferner nicht
befallen werden. Nach dex aveiter unten beschriebenen Kehl-
kopfoperation bleibt aber der Husten charakteristisch, so dass
derselbe anf den geschehenen Hingriff wenigstens aufinerksam
macht — fiir Zuehipferde von Belang.

Die Untersuchung hat zundehst allemal festzustellen, ob
iiberhaupt cin abnormes Athmungsgerdnsch hesteht, die Spe-
zialhmtersuchung, anf welehe Verhilinisse dasselbe zuriickzu-
fiihren ist, folgt erst in zweiter Linie.

Die Diagnose des Kehlkopfpfeifens setat selbstyerstind-
lich voraus, dass der Unfersuchende eine ganz genanc
Vorstellung von den bei solehen Leiden aunftretenden
Stenosengerinschen besitat, diese miissen ihm jederzeit, sebald
or davan denkt, ebenso klar vor die Seele treten, als wenn
or sie chen hort, ebenso genau mnss er anch wit allen den
Gerfnsehen bekannt sein, die in normalen Verlisltnissen bei
don verschiedenen Dienstleistungen vorkommen, oder durch
fussere Emwirkungen des Geschives ele. herbeigefiihrt werden.
Qolehe Kenntnisse erlangt man freilieh nieht daduceh, dass
man einige Pfeifer gehirt hat, anch nicht ans Biichern ete.,
sondern wur durch  aufmerksamstes Studinm  an lebenden
Thieren. Man wmnss sein Gehor so exakt ausgebildet haben,
daszs aueh der geringste Stenoscnton anf das Be- -
stimmteste sofort als Kehlkopfston anffillt,
<o dass die fornere Untersuchung nur das so gewonnene Re-
sultat zu kontroliren hat. — Solange man dicsen Standpunlkt
nieht erreicht hat, bleibt man ein sehr mnzuverlissiozer Benr-
iheiler, der auf den Namen ,Sachyerstindiger® kaum  einen
Angpruch erheben kann.

Bei der Untersuchung hat man sich zu vergegenwirtigen,
dass das Temperament der Thiere ect. par. auf dag leichter
oder schwerer zn ervcichende Hervoriveten des Pteifens von
sehr grossem Winflusse ist, bei p hlegmatischen und
faulen Thicren missen oft die allergrossten Mihen
anfeewendet werden, um dagselbe zur Aensserung zu bhringen.
Daher kommt es denn auch, dass derartige Pfoifer, besonders
in ruhiger Hand, oft lange Zeit arbeiten, ohne dass ein Ton
wahrgenommen wird.

DNer Stenosenton tritt bei Reenrrenslilimung. abeesehen
von sehr hiohen Graden, nur bei der Inspiration ein und
bekundet sich je nach der dispeniblen Weite der Stimmnfritze




als cin tieferes oder hioheres Tionen, Giemen, welches
mit dem Pleifen vielleicht einige Aechnlichkeit hat. aber so
charakteristiseh ist. dass das geiibte Ohr des Kenners den
Pfeifer auns allen Respirvationsgerfiuschen sofort heraushirt,
ond  ihn  aneh meist sehon bel dem geringsten Laut
erlkennt.

Dieses Tonen erinnert, sobald ex erheblich ist, an das
suffokatorische Kreischen, Hiemen, event. Briillen erstickender
Thiere bei Hrdrosselung.

s Kaon, wie schon oben bemerkt worden, bei euf-
sprechender Lukulkcnutniss und Uebung auch bei gesunden
Thicren durch Niederdriicken eines Gieskannenknorpels will-
kiirlich erzcugt werden, besonders wenn man den anderen
soweit mit beriicksichtigh, dass seine Erhebung vem Stande
der Ruhe ansgeselilossen wivd, und ist hierin ein sehr prak-
riselier Weo zur uncrlisslichen Einiibung des Gehdrsinng vor-
aoeveichnet, den ich nieght .uwvlwuntlu]!st genug Allen denen
empfehlen lmun die ihre Einiibung noch nicht zum Abschluss
gebracht hahen.

Bei sehr geringen Graden des Leidens tritt der
Stenosenton, wie ll(‘.lutﬂllt, unter gewihnlichen Verhiiltnissen
gar nicht hervor, sondern wird erst bei foreivlen, oft sehr
gnergischen Anstrengungen des Thieres yvernelimbar nnd lisst
gich anech bei solchen eventucll uicht bei jedem Athemzuge
horen.

Zur physiologischen Krklirung  dieser Hrfahrung mag
nachstehende kmrze Analyse des Herganges des Respivations-
aktes bei solehen Anfordernmgen diencn (ef. Topogr. Myol. .
Pf. von Giinther), welche zugleich geeignet sein dirfte, die
meist geiibte empivisehe U 11tm**udmng hetreffender l’tm de
auf wissenschaftliche Basis zn stellen.

Die Analyse der Bewegung des Pferdes ergibt, dass
dessen Thitigkeit von der Festigkeit der Wirbelsidule
abhingig ist. Solehe Festigkeit liegt in dem sehr verschie-
denen Bau derselben mehy oder weniger vorbereitct, muss
aber, den Anforderungen entsprechend, dunreh Muskelkraft
i Geltung gefiithee werden; dieses geschieht durch An-
spaunung der an ihr liegenden Muskeln, der Re-
spivations- und Bauchmuskeln. Die Hals- und Kont-
muskeln haben hierbei, soweil sie von den Rilckenwirbeln
ausgehen, die Einbiegung der Riickenwirbelsiule zu hindern,
indem sie die Dornfortsitze derselben nach vorn fixiven ete.
(ef. Myol.)

Wird Hals und Kopf hochgestellt und bherangenommen,
S0 werden dic hinteren und vorderen festen Punkte der Riicken-



und Stachelmuskeln einander genéhert, sie wiirden bei stir-
kerer Anspannung ein Einbiegen des Rickens zur Folge haben
(z. B. Recken der Pferde), da bei solcher Haltung dic Hals-
und Kopfinuskeln ihren Einfluss aufl Stabilitdt der Riieken-
wirbelsinle m. w. einhiissen.

Da die Fortsetzung des langen Rilckenmuskels, der lange
Stachelmuskel (M. spinalis et semispinalis d. M.), bei soleher
Hals- ind Kopfstellung kawm noch als Riickenstiitze wirksam
werden kamm, so kommen die Rippenanhiftungen ete.
des long. dorsi nebst den Respirations- und Baueh-
muskeln so zicmlich allein noch in Trage.

Der long. dorsi hiftet am hinteren Rande der
Rippen, besonders stark aber der falschen, an und kanu
nur dann kriftig wirksam werden, wenn diese nach
voru festgestellt sind, gieh also in Inspirations-
stellung befinden; daher zwm Theil die unbedingte
Nothwendigkeit rasechen und tiefen Einathmens
vor jeder bedeutenderen Leistunyg. In gleicher Lage
befinden sich die Bauchmuskeln, die aueh erst dann zu genii-
gender Rickenstiitze dienen kinnen, wenn ihre veorderen
festen Punkte, die Rippen- resp. das Brustbein, nach vern
fixirt sind.

Bs erhellt, dass wiithrend der Andaucr, namen t-
lich dureh Anfregung nnd Angst*), vermehr-
ter Anspannung dieser Muskeln die Erocuerung der
Laft in den Lungen sehr ersehwert, wenn nicht geradezn
ausgeschlossen ist, selbst der Kehlkopf muss wihrend der-
selben geschlossen gehalten werden. Wird dic nachdriielk-
liche, dureh Bedngstigung des Thieres noch
gesteigerte Anspannung genannter Muskeln in un-
nanterbrochenencr Folge verlangt, so steigt natir-
lich das Respirationshediivfniss, dieses kann dann aber nur
inganz kurzem Moment duorch Freilassen der Rippen
befriedigt werden, wird selbst eventl. dureh erncute Kraft-
anforderung unterbrochen, wodureh das dringende Luftbediird-
nigs nur noeh gesteigert wird. In diesem kurzen Moment
muss das Aus- und Wiedercinathmen ertolgen. Der Brustkorb

N Anmerkung: Auf die Aufrogung und Beidngstigung
des Thieres ist cin sehr hoher Werth zu leren, ohue solehe wind das Re-
sultat unsicher. Ein eklatanter derartiger Fall mag hier Platz finden: TIn
den 40cr Jahren war im Hannover'sclien Marstall ein vortreffliches Schul-
pferd, der Valet, welcher unter ruhiger Flihrung alleGinge der ganzen
hohen Schule anf das Eleganteste ausfiihrte, ohne auch nur den gerinesten

Kehlkopfton hiven zu lassen, aber sofort rohrte, wenn er dureh unruhigen
Reiter aunfgeregt oder gar hedngstigt wurde.
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wird nach dem Aunsathmen <o raseh und energisch
wie irgend miogliech erweitert, wuduruh eine m i g-
lichst grosse Luftsdnle mit grisster Kraft
and Schnelligkeit dureh die N:L.‘:L‘-Hhuhlbu in die
Rachenhihle "'(‘]_ll‘(m‘-t wird. Bis hierher ist der Respirations-
weg welter, als der inmere Ranm des Kehlkopfes jemals
werden kann; hierans folgt, dass die aspirvirte Laftsiule mit
ganzer Wueht auf demselben lasten muss. Kénnen ihr die
_'-\'1'3;-'k1101'|101 nicht aus dew Wege gerdumt werden, so werden
sie mif in den Kehlkopfsraum hineingepresst.
Sehon bei ausschliesslich cinseitiger, selbst geringer Recnrrens-
lahmung geniigt dann dieser Luftdruck, um die Stimmritze
soweit zu schliessen, dass die Lou £t hérbar anschligt, weil
beil niedergedriickfem Aryknorpel dic Stimmtasche weit ge-
oftnet ist und nunmehr aweh in diese die Luft gewaltsam
eindringt, den Avyknorpel und das Stimmband m. w. wide -
standslos nach der enfgegengesetzten Seite hiniiberpresst
und je nach Ausdehnung der Lihmung den inneren Kehlkopf-
raum  beengt, eventuell dureh Anlegen derselben an  die
'*L‘ULmlIJmhuromlb Wand der Stimmritze vollstindige Stenose
herheifiihrt.

s ist cinleuchtend, dags die Herbeifihrung solcher
Verhiilinisse um so energischer durchgefithes werden muss, je
gervingeradiger die Recnrrenslihme ist, nm Klarheit su er-
langen.  Nach Aufhoren solcher foreirter TLeistung werden
sofort dic Riieken-, Respirations- und Bauchmuskeln [rei, die
Taft wird in ]1ngswmmun Strome eingesogen, desshalb hirt
dann anch dasz Anschlagen derselben anf Bei hochgradigen
Pteifern bernhigt sieh die Respiration erst allmiihlich,

Dieses ist die wigsscnschaftliche Basis fir die
Untersuchnng auf Kehlkopfpfeifen. Die Untersuchung kann
sowohl unter dem Reifer, wie an der Longe oder vor dem
Wagen, eventuell in den Pilaren vorgenommen werden.

Dic Untersuchung unter dem Reiter wird
bei zeringgradigste m Leiden, besonders bei im Ge-
braueh der Riickenmuskeln geiibten Pferden mit vorziiglicher
Wirbelséule ninr dann sicher zum richtigen Resultate fiih-
ren, wenn der Reiter energisch und so sattelfest ist,
dass er aufgehirt hat, das Hex untergeworfenwerden zn fiirchten,
und das l’fmd mit aller Energie ununterbrochen zur
cnergischsten Anspannung der Musku]n (Springen ete.) zwingt
und so bearbeitet, dass ¢s vor Angst nicht weiss, wo os hin
soll. Bei hm‘hmlff'mlchto tem, hudntmnnmmenmn Halse und
Kopfe treten hierbei von selber seitliche Biegungen des Ge-
nicks ein, wodurch nawentlich bei kurzem Genick (Ganaschen-



— 56
L}
zwang ete) der Kehlkopfraum becngt wird ®) (ef. Topogr.
Myol. d. Pf. v. Verf.).

Man steigert auf solehe Weise das Respirationshediirfniss
und den Druck der cingeathmeten Luftsdule bis zum hiiehsten
Grade und darf das Untersnchungsresnltat erst danmn als
negativ betrachten, wenn man die grisste Aufregung und
Beiingstigung des Pferdes erveicht tht, ohne den Stenosenton
ZU erzwingen.

Es ist nieht erforderlich, dass derselbe
sich andaunernd vernehmen ch.sst oder stei
gert, scin Auftreten geniigt an sich zur gi-
cheren Diagnose.

Die hierzu erforderliche Zeit richtet sich cet. par. nach
der Ausdehnung der Recurrenslihmung, dem Temperament efe.
des betr. Pferdes. Mritt der Stenosenton herver, so kann
man durch sachverstindiges, sofort vorgenommenes Nie-
derdriicken der Aryknorpol feststellen, ob Reeurrensldhme
vorliegt.

Die Untersuchung an der Longe hat ganz
dasselbe Tndziel, die ununterbrochene andanernde Muskel-
spannung und Befingstigung und  dadureh das rasche,
energischste Einathmen grosser Lufisiulen
zu erzwingen Das Pferd wird deshalb so hoch wie
miglich anfgesetzt und nun mit der Peitsche in ununterbrochener
Aufregung und Angst zu grisstmoglichster Anspannung seiner
Kritfte gezwungen.

# Anmerkung: Durch das Herannehmen und Seitwiirtsbiegen
des Kopfes wird der Raum in der Rachenhiihle beengt, so dass die Ary-
knorpel micht diber den oberen Rand des Schildes hcmus%hohen werden
kénnen und besonders bei kurzen dicken Hilsen und tx.mm('iwn/\\.mrr in
ihvem freien Spicl geuivt werden. Liegt Recurrenslibhmung vor, so wird
geniigende lemfelung, mit dem Lﬂ"!.ﬂe derselben schwieriger und sehligt
die Tauft um so leichicr an.

Durel solehes starke Herannehmen ete. entsteht unter bezeichneten
anatomischen Verhiiltnissen eventl, ebentalls ein Respivationsgerdusch, der

SBeiziumungston®, derselbe ist etwas anilers, wie bei Pleifern, kann aber
Im( ht verweehselt wel'dell BEr hort ebenfalls wie bei Pleifern sofort auf,
wenn der Zwang eessivt, nnd kaun deshalb dieses Merkmal lein Unter
Sl‘helllunrfs:\]cllun&l ub,szbEll, wie woll behauptet worden isti: tibrigens bleibt
aur Controle die Lokaluntersuchung des Kehlkoptes,

Dieckerhoft negirt das Vorkommen des Beizinmungstones und
beruft sich auf Fr. Giinther und Gerlach (n-f. Diagn. d. Kehlkopfpf. po. 18).
LErsterem war die Beengung des Kehlkopfes durch solehe Haltung bekannt
(L. . pa. 444), er hat aber ,nie, auch nicht einmal, die Ursache
cines bestehenden Pfufudn.mpfc,s in zu kurzer Ziumung aus-
schlieslich gefunden, wohl aber ganz in der Regel dadurch eine Stei-
gerung des Athmungsgeriusches boi vorhandenem ]mhlhoptpfutcu gesehen
(ef. L . p. H43)%, Gerlach inssert sich tiber einen Beizinmungston gar
nicht (cf. Gerichtl. Th. II). Maller erkennt denselben an (L. c),
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Vor dem Wagen spannt man das Pferd neben ein
starkes, ruhiges Pferd (,Schulmeister® der Plerdehandler),
welehes sieh durch Nichts aus seiner gleichmissizen Gang-
art bringen, auch nielt vom Nebenpferde zur Seite werfen
lisst, mit kiiizeren Striingen an, filrct es mit separaten oder
kiivzeren  Ziigeln und bedingstigt vesp. bearbeitet es beim
Fahren mit der Peitsehe, bis obiges Endziel crreicht ist. s
ist hierbei zu beachten, dass die Peitsche nur den Hals und
die Vorhand des Pferdes treffen darf, widrigenfalls es leieht
zum Augschlagen (Schlagen iiher den Strang ete) veranlasst
werden wiirde.

Zu solchen Untersuchungen eignen sieh besonders dic
liohen Breaks der Pferdehéndler mit hoher Sehwengellage und
hohem Kuischersitz und ein Terrain, auf welehem die Ritder
tief einsinken, nicht aber gepflasterte Wege (des Geriusches
wegen, welches geringgradiges Pfoifen verdeekt).

In den Pilaren bindet man das Pferd kurz und
hoeh an und befingstigt es mit der Peitsehe ete.

Vergleichen wir mit dieser anf wissensehaftlicher
Basis ruhenden Untersuchung das hergebrachte e mpiri-
scelhe Verfahren, Dieses verlangt zur Feststellun o der
Verhiiltnisse, dass die Pferde unter dem Reite Ty
an der Longe oder vor dem W agen bis zum
allgemeinen Schweissausbruche ectwa eine
halbe Stunde laneg iu Trab und G alop bhe-
wegt werden, ¥) '

Eine Analyse der hierdurch herbeigefithrten Verhiiltn isse
ergibt, dass solche Untersuchungsmethode znr sicheron
Feststellung  der verliegenden Verhiilinisse nicht aus-
reichend ist, denn

1. der allgemeine Schweissaushrueh erfolgt unter ganz
eleicher Anstrengung sehr verschieden leieht und
ist von der dusseren Temperatur, Fenehtigkeit der Luft, Be-
haarung, Kraft, Ernibrongsweise, Aunfnahme von Wasser
und Einiibung ete. abhiingig: ein Beweis dafi r, dass
obige: Verhiilinisse, unter dencn aueh das geringsle
Kehlkopfpfeifen hervortreten muss, gegehen wa-
remn, bietet derselbe nicht!

2. Die Normirang bestimmter Untersucehan o8-
zeit nach der Uhr hat ehenso wenie Berechtigung. Es
I8t ja richtie, dass durveh eine halbstiimdige Andaner solcher

l Anmerkune: Von dicser Untersuchung ganz verschivden ist
das ,Ausprohiren® wie solehes von gewandten Rejtern und rowti-
Ririen Pferdehiindlern vorgenommen wird: hei diesem kommen die vor-
bezeichneten Bedingungen der Stenose zum Ausdruck.
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Anstrengungen das Respirationsbediirfniss gesteigert wird und
dass hierdnreh hei mehr wie geringgradigem Kehlkopfpfeifon
dasselbe hervortritt, aber die Plerde sind zo verschieden, was
fiir das eine eine hochoradige Anstrengung ist, hleibt fiir
das andere, trotz allgemeinen Schweisansbruchs, cyentuell
nur Spiel.

Die Sehnelligkeit und Kraft, mit weleher cine
mibglichst grosge Linftsinle aspivivt wird, sind bei g e-
ringstegradigem Leiden fir das Eintreten
des Stenosentons allein entscheidend, ob diese Be-
dingune bei soleher Probe erfilllt wivd, das hiangt davon ab,
ob dic Art der Untersuchung jene oben bezeichneten Her-
giinge dem speeciellen Kalle entsprechend er-
zwang: ein Plord kann deshally bei soleher z B hialbstiin-
digen Probe an deni einen Tage denStenosenton
dussern und bei spidtever Untersuchung ein
negatives Resultat lieferm, weil bel cesterer
zeitlich ganz gleichen Anstrengung in Trab und
Galop zufallig z B, durch Anfregung, Angst, Springe
oder kriaftigere Galopbewegung (Rickengalop) die Be-
dingungen gegeben waren, bei letzterer aber nicht in
gleichoem Masse einfraten.

Die Untersuchung nach der gebrinchlichen cmpirisehen
Methode kann bei der versehiedenen Qualitit uud dem un-
gleichen Temperament der Pferde angesichts des sehr mn-
gleichen Grades der Reearrenslihmung nur dann den Stenosen-
ton erzwingen, wenn sie zufdallig den im gegebenen
Falle vorli¢cgenden, aber bis dahin nnbe-
kannten Verhiltnissen entspricht

Fir gewdhnliche Fille mag sie zur Erkenntniss
vorhandenen Kehlkopfpfeifens geniigen, zur Feststellung
des Freiscing von dem Fehler geniigt sie
nicht!

Teh bemerke hierbei, dass Fille vorkommen, in welehen
solehe Untersuchungen hei Pferden versagen, welche bereits
ein halbes Jahr, ja sogar Jahr und Tag notorisch goringzradige
Pfeifer waren.

Bei geringgradigstem Leiden tritt das Rohren
oft nur momentan und zwar nur bei extremstem Druck
der Luftsiinle anf den Kehlkopf hervor.

Derselbe Hergang findet auch bei geringerem Uebel
statt, nur pHlegt bei diesen der Stenosenton unter obigen Ver-
hiltnissen frither und bei jeder Inspiration cinzutreten, anch
mit der Dauer der Anstrengung (Zunahme des Luftdrneks)
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heftiger zu werden, aber anch hier sistirt er meistens sofort
mit Auflioren der Ursache. #)

Hohere Grade dussern sich schon bei missiger Be-
wegung und sonstiger Anstrengung, sowohl beim Reiten wie
beim  Fahren, selbst cin plitzlich rasches Binathmen, wie
solehes mach foreivtem Hustem, Sehlagen oder Stossen mit
Stock *) cte. cintritt, list manniefach momentan den Ste-
nosenton, wenn auch im geringen Grade, so doch dem geiibten
Ohr erkennbar, aus. Bei solchen Pferden nimmt der Ton mit
der Anstrengung an Vernchmlichkeit zu, wird oft sehr laut,
hicmend, wobei alsdann die Nasenlocher weit geiffnet er-
scheinen, cessirt aber anch dann, sobald das Plerd angehalten
wird, meist sofort. Die aufgeregte Respiration beruhigt =ich
seliv rasel.

Insehr hohen Graden tritt sozar im Stande der
Ruhe, besonders beim eifrigen Fressen von Hafer aus
hoher Krippe ) der charalkteristische Ton Liervor, bei der
Bewegung tritt raseh starkes Hicmen ein. Werden solche
Thiere etwas foreirt, hesonders im Trab oder gar im Galop,
sei es vor dem Wagen, unter dem Reiter oder an der Lionge,
so artet das Hiemen rasch in ein firmliches Brillen ans,
welehes in der Suffokationsnoth aueh bei der Expiration
forthesteht, weil die Bxpiration zu kurz ist, uwm die durch
Luft gespannte Stimmtasche zn entleeren und damit der
Luftpassage Raum zu schaffen. Die Nasenlicher sind auf
das Aensserste aufgerissen, ihre Rénder machen keine Be-

¥) Diese Trfahrungen werden yvon gewandten Verkiinfern oft zu
Tiinschungen benutzt; sic vermeiden, ihvem Vortheil enfgegen, das auf-
geregteo Mustern der Thiere eventuell unter dem Vorgehen, dass der vor-
tiihirende Mann krank sei ete., lassen das Pferd nur vom Beschaner ab im
Trabe forteehen, lassen es weit laufen, sobald sich ein Ton vernehmen
lisst, anhalten und im Schritt zarfickkehren ete. Vor dem Wagen suchen
sic alle Aufregung des Thieves zu vermeiden, fahvéen am lichsten nur
miglichsi weit vom Beschauer schiirferes Tempo, welches bei dem otston
Laut gemiissigt wird ete., chenso lassen sie die Pferde unter dem Reiter
aunseinandergelien, entfernen sich nach Bediirfuiss mit dem Pforda misgliclish
weit, vermeiden seschrobenen Gang, hesonders beim eventuollen Galop,
Alles wird nach dem Grade des Pfeifens rechtzeilig aunsprobirt, um die
innezubaltenden Grenzen genan festzusieilen,
=5y Die viel auf Mirkten ader sonst geiibte Prohe, die Pferde hei
hocliaufgerichtetom Malse und seitwiirts costelltem Kopfe plotzlich mit dem
Ruitppel  kriiftigst in die Rippen zu stossen, lost bei Pfeifern oft ein
Brummen oder den charakteristischen Kehlkopfton ans, weil die Pfordoe
dadureh behufs sofortigen Feststellens der Rippen ete. zur Kraftiusserung,
zum extrem beschleunigten, tiefen Einathmen gezwingon werden. Das
Brummen beweist ibrigens nicht ohne Weiteres das Vor-
handensein dos Kehllkopfpfeifens.
T Bei solchem eifrigen Fressen verschiebt das Pford das Hirath-
men so lange wic moglich und muss dann nothgedrungen schleunigst
eine grivssere Luffsdule inspiriren ete.
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wegnngen mehr, sondern stehen fest oder zittern. Die
Respirationsmuskeln arbeifen mit griisster Ansirengung,
kinnen die Rippen aber nur soweit erheben, wie solches
das Kinstrimen der Luft zuldsst. Cessirt dieses, so schliesst
die Inspiration mit quiekendem Ton ab, die Erweiterung
des Brustkorbes wird noch wihrend eines kurzen Momentes
erstrebt, doch sinken dabei die Interkostalraume ein, weil
die Expansionsfihigleit der in den TLmngen enthaltenen
Luft raseh erschoptt ist, dann sinken auch die Rippen mit
raschem Stoss zuriick. Wird die Bewegung nicht unter-
brochen, so stitrzen manche Pferde asphylktisch zusanimen,
erholen sich aber meistens wieder. andere verenden an Hr-
stickung.  Durch Zuhalten der Nasenldcher bis auf ein
Minimom wird der Tuftdroelk anf den Kehlkopf gemindert
und dadurch die Gefahr eventl. beseitigt:™) man lasst nur
allmihlich wieder mehr Luft einstrimen.

Fir die Untersuchung hat man einen mielichst
rohigen freien Platz auszusuchen und wihrend derselben
alle ablenkenden Unterhaltungen ete. zu vermeiden man
darf nur Ohr fir das Untersuchungsobjekt haben und muss
seine ganze Aufmerksamkeit unentwegt aufl dasselbe kon-
zentriren. Wenn man das Pferd nichit selber reiten oder
fahren kann, was ganz unbedingt zu empfehlen. wird die
Untersuchung am besten so vovgenommen, dass man sich
stets in moglichster Nihe des Thieres halten kann, welches
durch Bewegung desselben im missig grossen Kreise von
etwa 10 Meter Halbmesser erreicht wird. Man stellt sich
in diec Mitte desselben nnd tritt von hier aus nach Bedirf-
niss an das vorbeipassirende Pferd heran,

Es wird auch wohl empfohlen, die mjt dem einen Zigel
ausgebundenen Pferde an dem anderen in so kurzem Kreise,
dass man sic mit dem Stoek oder kurzer Peitsche erreichen
kann, um sich lernm zu treiben; hierbei wird allerdings
bei Forcirung des Thieres der Stenosenton leichter hervor-
oerufen, indessen sind die Pferde zugleich allerlei Be-
schiidigungen, als Kronentritten, Verstanchungen ete. aus-
gesetzt — Gefahren, derven Herbeifihrung ein Sachverstindiger
nicht verantworten lkann.

Eine Ungersuchung der Pferde in den ihnen zuge-
wiesenen Dienstverhdltnissen, wie Moller L e verlangt,
habe ich niemals erforderlich gefunden es handelt sich

) Diese Eefahrung hat Anlass gegeben, dass man, um das Pleifey
zu hindern, betriiglicherweise dem Kehlkopipfeiter ein Nasenloch verstopfte
oder durch niedrig und fest angelegten Nasenriemen den Zutritt der Luft
verminderte.
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Ja nicht darum, ob das Pferd in diesem oder jenem
Dienste robrt, sondern darum, ob es iiberhaupt Pfeifer ist
oder nicht.

Ist die Gegenwart des Pfeiferdampfes festgestellt, so
handelt es sich nun noch um dic Frage, welche spezielle
Ursache dem vorlicgenden Falle zu Grunde liegt. Da bei
mindestens 96 Prozent aller Pfeifer die linksseitize Recurrens-
lihme den Anlass abgibt, so liegt es nahe, Mittel und Wege
anfzusuchen, welehe solche nachzuweisen vermigen.

Die ersten auch noch gegenwiirtic vollgiiltizen der-
artigen Untersuchungen sind von Fr. Ganther angestellt
(ef. L c. p. 3T8). Hr fussert sich beziiglich derselben folgender-
massen: ,, .. Der gelihmte Giesskannenknorpel giebt nimlich
einem méssigen Dracke des Fingers tief nach, tritt in
die Stimmritze tief ein und beengt se deren Raum in nach-
theiligem Grade, wilrend der gesunde Giesskannenknorpel
einem gleichstarken, missigen Drucke widersteht
und jene Krscheinungen nicht heobachten lisst. . . Be-
sonders anfmerksam muss ich darauf machen, dass der Druck
anf  den Giesskannenknorpel .der ecinen und anderen Seite
massig und genan gleichgtark sein muss, will man
ein richfiges Resultat gewinnen. Uebrigens kann das -
wonnene Resnltat auch dareh verstiarkten Druck auf
den gesunden Gieskannenkunorpel kontrolirt werden.  Wird
namlich ein so starker Druek auf den gesnnden Giesskannen-
knorpel angebracht, dass derselbe wie zum Schliessen ge-
stellt wird, so stocki der Athem sofort, weil der gelihmte
ohmedem schon wie zum Schliessen der Stimmritze gestellt
ist und sein Krheben bei gelilimten Muskeln nicht hewirkt
werden kann. Die Untersuchung in der vorstehenden Form
sefzl ibrigens cinen freilicgenden Kehlkopf voraus, Pferde
mil kurzen, dicken Hilsen lassen sich kaum in der ange-
gebenen Weise (Fixirung des Kehlkopfes von unten und
dann Uebergreifen mit dem Finger) genan untersuchen.® )
Fr. Ginther figt dem noch besonders hinzu: ,Fs ist be-
greiflich, dass solche Untersuchung Sachkenntniss and
Lokalkenntniss, sowie eine gewisse Gewandtheit und
Uebun g voraussetzt, die iibigens leicht erworben werden
kinnen.*

) Bei starken Rohrern, hesonders bei aufgeregter Respiration,
mugs man mit dieser Untersnchung sehr vorsichtig sein, s kaun dabei der
Pl eintreton, dass infoloe des gorossen Tnfthediirfnisses der Kehlkopl ganz
gesthlossen wird und die Thicre zu ersticken drohen. — Begelviinkuny des
Luftdruckes im Kehlkopl duvel Buhalten der Naseolieher Bis anf eeringe
Octinung pllegt den heingsticenden Zustand, wenn aneh niche goforl, &o
doeh buld zn beseitigen (of. Topogr. Myol, p, 98).
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Ich habe diese Art der Untersuchung fortgesetzt und
gefunden, dass man bei Lokalkenntniss durch aunfmerksame
Uebung bald dahin gelangt, den entscheidenden Druck auf
die Aryknorpel, auch ohne andere TFixirung des Kehlkopfes
von unten, in vorgeschriebener Weise mittelst des Zeige-
fingers durchzufiihren, man kann dann auch bei weniger
giinstiger Kehlkopfslage diese Untersuchung sehr oft noch
erfolgreich benutzen. In anderen Fillen erreicht man die
Unterstiitzung des Kehlkopfes am einfachsten durch Unter-
legen des Daumens der untersuchenden Hand unter den
unteren Rand des Schildes.

Kann anf solche Weise die Gegenwart der Recurrens-
lahmung sehr wohl nachgewiesen werden, so wird dadurch
doch noch nichts beziiglich der Zeitdauner ihrer Gegen-
wart entschieden — in forensischer Beziehung gerade die
wichtigste Frage. Es lag deshalb nahe. womiglich auch
in dieser Beziehung die Lokaluntersuchung nutzbar zn
machen. Maller gibt daritber an (. c. p. 29), .dass es
ihm sehr oft gelungen sei, die Muskelatrophic bei warm-
blittigen Pferden durch Untersuchung mittelst des Fingers
anf der Ringplatte bei missio gestrecktem Kople festzu-
stellen.® Ich habe solche Untersuchungen recht oft angestellt
und bin zn dem folgenden Resultate gekommen :

Die Feststellung der Atrophie begegnet nicht nnerheb-
lichen Schwierigkeiten, deren Ueberwindung nicht in der
Hand des Untersuchenden liegt; nicht nur die deckende
Hanut, sondern namentlich auch der Schlundkopf, dessen Dicke
sehr ungleich ist, bilden natirliche Hindernisse. Selbst bei
sektionsmiissig festgestellter, sehr hochgradiger Atrophie
war das Untersuchungsresultat unsicher und namentlich
nicht derart, dass ich es mit dem Sachverstindigencid hiitte
vertreten migen. Der Finger erkennt nur zu leicht eine
Atrophie, deren Vorhandensein man zuversichtlich vor-
aussetzt.

Eine manuelle Untersuchung per os ist nur ausnahms-
weise durchzufithren, wenn nfimlich der sehr verschieden
weite Eingang zur Rachenhihle weil genug ist, um die
untersuchende Hand, die bekanntlich ebenfalls sehr ver-
schiedenen Umfang hat, passiren zn lassen. sie kann dann,
sobald man die Furcht vor den Zihnen tiberwunden hat,
(eventl. auch ohne Maulgatter) sehr wohl durcheefiihrt
werden; das Resultat der Untersuchung wird aber dareh
den beim Berithren des Schniuzehens der Aryknorpel sofore
eintretenden Schluckakt sehr beeintrichtiot und nnllar:
sie bleibt auf die Pausen der sich folgenden Schluckbe-
wegungen beschriankt. ‘
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Neuerdings hat man die Benutzung des Kehlkopt-
spiegels empfohlen.  Durch denselben kann man die Be-
wegungen der Glottis tbersehen und glaubt man deshalb
danlben als Mittel zur Feststellung der Recarrenslalimung
benutzen zu kinnen. Bei Prlngzguulwem Reh]hopf—
pleifen ist die Bewegung der Glottis bei ganz ruhiger
Respiration so gering, dass man sie nur chen sehen kann,
auch steht der linke Aryknorpel nur sehr wenig niedriger
wie der rechte, das Stimmband ist nicht weszentlich atm]:lmt
und die Stimmtasche nicht auffallend weiter geiffnet wie an
der rechten Seite. Man muss schon sehr gut ein-
goeiiht sein, wenn man diese Verhialtnisse er-
kennen will. Durch erregtere Respiration (ef. oben) wird
die Feststellung der La.hnmnn hegfinstigt.

Mittelst des Relllkupfqpmrrela kann also die Recurrens-
lihmung eventl. festgestellt werden, doch wird dadurch
weiter nichts erreichi. a,is was durch rationelle Untersuchung
bislang ebenwohl und sicher festoestellt werden Lounte

Uebm die Zeit der Gegenwart des Leidens dicfte anf
diesem Wege bislang auch kein Nachweis zu gewinnen
sein, da die [uuthellunrr forteesetat Wledellmlte Uebung
bei Pfeifern und Nwhrpieifmn voraussetzl, zu deren Er-
langung nor Wenigen Gelegenheit geboten sein diirfte, zumal
sich durchaus nicht alle Pferde die Einfithrung des Spiegels
ohne besondern Zwang gefallen lassen, nnd (]01 Grad der
Lahmung iiber rlle Zeit ihrer Gegenwart nichts
cntscheuler

Gewihrszeit.

Das Kehlkopfpfeifen in Tolge Recurrenslahmung  ist
cin  Krankheitszustand, welcher in Ikiirzester. noch nu.ht
einmal nach Stunden bemessener Frist festaestellt werden
kann. Der Nachweis, dask solche platzlieh verschieden-
eradig entstehen kan ist gefithrt; aus den bei den Up-
sachen angegebenen fﬂuntlen PI]IL‘]H dass eine Grtliche
El'LtaanW weleche anf den Nery iibertritt, nur in den
seltenen Fillen vorkommt (unter einigen tansend Fillen
efwa einmal), in welchen der Nerv nicht nur neben dem
Krankheitsherde liegt, sondern in denselben einbegriften ist,
nnd dass Druckl: :hmulm durch Geschwiilste ete., selbst wenn
sie nacheewiesen sein wiirde, wegen ibrer grossen Selfen-
Leif irrelevant bleiben muss; dass dageoen Tlllel\(imlshldnl{-
heiten. rheumatische. resp. toxische Kinflisse diesen Nery
ebenso alteriven kitnnen, wie andere Nervenstimme und die
/Pntl.lll.ll('i]][, des l\elvenhwtmna selber ete.
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Der Eintritt. der Recurrenslihmung erfolet ohne
irgendwelche nachweishare Verdnderung der
Substanz des Nerven. Diese ist bislang aussehlicss-
lich nach lingerem Bestehen nachgewiesen. Sie
gehirt also zu den Neurosen. Ueber die nicht
materiellen Vorginge im Nery, dureh welche die Funltion
beeintrichtigt oder anfgehoben wird, wissen wir bislang
gar niehts™), wir sehen selbst manche Nervenlihmungen
und Leiden ebenso plitzlich wiesie aufgetreten sind schwinden,
von einem Nery anf einen anderen springen, und zwar ohne
aunch nur eine Spur ihrer Gegenwart zu hinterlassen.

Aus bhei Lebzeiten erkennbaren Verdinderungen
kann bislang cin Nachweis iiber die Zeit der Gegenwart
des Leidens nicht gefiithet werden, wohl aber kann das FEr-
gebniss der Section ein langeres Bestehen derselben fesi-
stellen. ™) Auns diesen Griinden hat die althannover'sche
Schule sehon frither, vor 1859 (ef. Jahreshericht 1871 pe. 120)
vor der Zuriickdatirung der Recurrenslihmung bei lebenden
Pferden Abstand nehmen miissen,

) Rineg malerielle Verindernne im Neryen kann selbst mach viele
Monute bestandener Labmung und danach erfoloter grossarticer Muskel-
atrophie ansgescllossen sein, wie aus nachfolgendem Beispiel hervorgeht:
Mein Hiihnerhund litt vom Herbste her an Parvalyse des vechten Kreuz-
gellechfes, konnte also den Schenkel nieht benotzen, die Atvophic war im
Sommer go bedentend geworden, dass der Schenkel i hichslen Grade alb-
gemagerh ersehien. Im Augost fehlte es an einem HMunde zur Entenjaed.
TIeh arbeitete den Schenkel, den Nervengiigen folgend. 10 Minufen lang,
trofz des Klagens des Hundes mittelst elektrischer Striime ang dem
elekfvo-magnetischen Induktionsapparat (mit einem Element) nachdriick-
lieh durch, worauf ¢r den Sehenlkel wicht nur =ofort henutzen konnie, son-
dern auch anderen Tages die sehr anstrengende Wasserjagd mitmachte
untl Abends ant allen Vieren munter heimkehrte. Den folgenden Tag way
jedoch der Schenlkel wieder villic unbragehbar. irmeute cleltrische Be-
handlung stellte die Nerventhitigkeit sofort wicder her. Der Schenkel er-
lnzgte auffallend rasch seine natiiliche Fille wieder und hat miv der
Hund noch jahvelang, ohne Reecidiv, gedient.

9 ME1ler (L e p. 18) ibt an, cr habe naell Duorchsehneidung des
N. laryne sup. sechs Woehen spiter siimmtliche Keblkopfingkeln der
betr. Seite ,atrophiseh®, wnd bel eipem aoderen Plerde viereinhalb
Monat nach der Operation .hoebgradige Atrophie® derselben ange-
troffen und behauptet, dass bei beiden Pfeeden biz kurz vor dem Tode die
Abwesenbeit des Kehlkopfpfeifens festgestelll sei, nnd dass daher die bel
der Sektion gefundene Atrvophie nicht heweisen kinne, dass das Plerd hei
Lebzeiten Keblkopfpfeifer gewesen, — Diese Miller' sche Behanptung ist
hig aut Weiteres villlie ivrelevant, und zwar weil scing [Tntersuchungs-
methode gy Feststellung  des Kebllkopfleidens nicht ansreichend isk wud
weil dieser Nevy mit dor notorischen Tnmervation der Kehlkopfmunskeln gar
nichts zn sehaften hat: die ITpviehtigkeit der Mollerschen Behauplung hat
Professor Munk in einem Vortrage in der . Physiolog. Gesellseh.* nach-
gewiesen (ef. Arch. f. wissensch. nnd prakt, Thierheilunde Bd. XIX, 3).




Ich gebe gern zu, dass in der iiherwiegenden Mehr-
zahl aller gerichtlichen Falle die nachgewiesene Recurrens-
lihme bereits lingere Zeit bestanden haben mag und dass
praktische Griinde fiir ausgedehntere Garantie sprechen
migen, aber ein Beweis ist wissenschaftlich nicht za
kostruiren; jede Annahme einer Zeit, binnen welcher
die Lihmung nicht entstanden sein kinne, bleibt
deshalb eine durchaus willkiirliche, die nach dem
Standpunkte des Sachverstindigen ad libitum modi-
fizirbar ist.

Die Behauptung, ,dass nach der thatsiichlichen Er-
fahrung daritber kein Zweifel bestehen kann, dass sich die
Entwicklung des Fehlers in allen Fillen langsam voll-
ziehe* (Dieckerhoff 1 ¢ p. 11) hat nur beziiglich der
bekannten, meistens langsamen Fortentwicklung, nicht
aber beziiglich der Entstehung desselben Berechtigung.

Selbst bei nach Infektionskrankheiten zn Tage tretendem
Rohren kann allenfalls nur die Migliehkeit eines Zu-
sammenhanges zugestanden werden, mehr aber nicht, da die
Thiere durch dieselben gegen andere nervenlihmende Ein-
flisse nicht gefeit, ja in ihrem geschwiichten Zustande den-
selben vielleicht erst recht zugiinglich sind und auf ererbte
Anlage immer Riicksicht zu nehmen ist.

Beziglich der in neuerer Zeit wiederholt beobachteten
toxischen Recurrenslihmung geniigt das vorhandene Material
noch nicht zur allseitig sicheren Beurtheilung,

Alle solche Ursachen sind iibrigens nur sehr aus-
nahmsweise vorhanden und haben deshalb iiberall nur
eine hiichst untergeordnete Bedeutung. Der Diecker-
hoff’sche Ausspruch (L ¢ p. 11) ,gegeniiber diesen Er-
fahrungen ist es nicht angebracht, bei einem Pferde, bei
welchem innerhalb der ersten 4 Wochen nach der ent-
scheidenden Zeit (Handelsabschluss, Uebergabe, letzteres
im Bereich der Giiltigkeit des preuss. Landrechtes) das
Kehlkopfpfeifen festgestellt wird, eine schnelle, resp. inner-
halb einer kiirzeren Frist geschehene Ausbildung behaupten
zn wollen®, *) kann den vorstehend erirterten Thatsachen

7) Fiir diese seine Behauptung bringt er ausser Theorien keing
anderen Unterlagen bei, als 1. dass er in den letzten Jahren vier Fille
genau zu heobachten Gelegenheit hatte, in welchen erst sechs bis TeSp,
neun Woehen nach Ablauf der spezifischen Brustkrankheit sich der Fehler
bemerklich machte und allmiiblich einen hioheren Grad erreichte (L. ¢ pg. 8)
2. die Behauptung, ,dass keine Thatsachen vorliegen (7 &.), aus welchen
geschlossen werden ktinnte, dass die nach der kontagitsen Pnenmo-Pleuritis
oder nach der ,Sealma® entstehende Recurrenslihme sehnell und Tesp. in
weniger als vier Wochen sich aushilde und filgt dem hinzu: »lm
Uebrigen gehort erfabrungsmissic die Entstehung der Recurrenslihmung

2



s BR —

gegeniiber fernerhin nicht wohl aufrecht erhalten werden.
Wire die Dieckerhoff'sche Ansicht zutreffend, so bediirfte
es fiberhaupt keiner beziglichen Sachverstandigen-Gutachten,
man kionnte dann einfach gesetzlich festlegen, dass jeder
Verkianfer vier Wochen lang fiir Kehlkopfpfeifen, ohne
weiteren Beweis, einzustehen habe — sehr bequem fiir den
Kiufer, ob aber ebenso gerecht, unterliegt doch wohl dem
Zweifel.

Der Verkiufer wiirde dadureh eventuell fiir Zucht-
fehler und sonstige Vorkommnisse biissen miissen, fiir die
ihn keine Verantwortlichkeit treffen kann; eine vierwichige
Giarantie hat solchen gegeniiber cbenso wenig hinlingliche
Basis, wie die Hildesheimsche Verordnung vom 10. Dez
1784 mit 12wiichiger Garantie.

Der Nachweis, dass das Leiden bereits vor dem ent-
scheidenden Tage bestanden habe! kann beziiglich lebender

als Folge der hier besprochenen akuten Krankheiten zn den excep-
tionellen Ereipmissen® (1. c. p. 9) und endlich 3. dass seit langer Zeit in
Prenssen bei Erstattung massgebender Obergutachten die kiirzeste Ent-
wicklingsfrist auf vier Woehen normirt worden gei (L e. p. 11). Aus
diesen Unterlagen kann aber cine d4wéchize Entwicklungsfrist nieht abge-
leitet werden, da garnicht feststeht, wann die Lihmnng cntstand.

Anmerkung, Die 4wichige Garantie stittzt sich ganz aus
schliesslich auf den Anhang & 14 zn § 205 Theil T Tic. 11 des
Preussischen Tandrechts von 1793. Zur Zeit der Emanation desselben gab
es noch gar keine Veteriniirwissenschaft, die Kenntniss von Krankheiten
beschriinkte sich nachweislich auf Zusammenstellungen mehr oder we-
niger richtig erkannter Symptome. Pathologisch-anatomische Unterlagen
2ab es noch gar micht. Von cinem Studiwm der Krankheiten bheziiglich
ihrer HEntwicklungszeit konnte, da man sie selber ja gar nicht kannte,
noch keine Rede sein. Speciell beziiglich des Kehlkopfpfeifens ist nachzu-
weisen, dass dessen Ursache 40 Jahve spiiter (bis 1834) noch nicht hekannt
war; man hatte bis dahin die grob in die Augen fallenden Veriinderungen
der Kehlkopfmuskeln, welche dasselbe begleiten, noch nicht entdeckt, seine
cigentliche [rsache, die Lihmung des N. recurrens wurde derzeit erst fost-
gostellt (ef. Fr. Giinther, Nebel & Vix, Bd, I). Die Moglichkeit, eine Ent-
wicklungsfrist bestimmen zu lkonnen, lag damals also noch gar nicht vor.
Die im Landrecht aufgenommene Gewdhrsfrist enthehrt sonach jeder Unter-
lage, sie ist total willkiirlich, sie steht aber mif dem heutigen
Stande der Wissenschaft in schroffestem Widerspruch! Bislang haf denn
auch noch in keinem einzigen Falle der Nachweis gefilhrt
werden kinnen, dass die Recurrenslihmune, also das Kelllkopfpfeifen,
einer langsamen, etwa vierwdchigen Entwicklungsfrist
bediirfe um erkennhar hervorzutreten, vielmehr ist nachgewicsen, dass
dynamische Nervenlihmungen, zu welchen aunch die Recurrenslih-
mung gehirt, ohne eine Entwicklungeperiode durchzu-
machen, urplitzlich hervortreten, dass also die landrechiliche dwdchige
FEntwicklungsperiode lediglieh ein Phantasiegehilde war und auch
geblieben ist!

Sollte der starre Buchstabe des Landrechts heutzutage demn noch
pro foro in Anwendung kommen, so hiesse das die Wissenschaft ignoriren
und die Rechtsprechung um ein Jahrhundert zuriickschrauben!




Pferde nur durch den hichst misslichen Zengenbeweis er-
bracht werden.

Uebrigens wird dadurch der Erwerber auch in keiner
Weise in seinem guten Rechte gekriinkt, da das Teiden
in kiirzester Frist festgestellt werden kann. Die zur Her-
beifilhrung der Untersuchung erforderliche Zeit muss dem
Kéufer unter allen Umstéinden gelassen werden und miisste
der Verkiufer wihrend derselben haftpflichtic bleiben; sie
darf jedoch nicht iiber das erforderliche Mass hinauns er-
streckt werden. Ein Zeitraum von vier mal vierund-
zwanzig Stunden dirfte zum Ausprobiren des Thieres
und zur Herbeifahruflg der Feststellung des Fehlers, wenn
auch — in Ermangelung eines Sachverstandigen — zunichst
nur in Gegenwart unverdichtiger Zeugen, im Allgemeinen
villig geniigen.

Kine wissenschaftlich nicht zu begriindende weitere
Ausdehnung der Gewiihrslast des Verkaufers konnte nur
mit der bei Pferdenutzern sehr verbreiteten Unkenntniss,
resp. Indolenz der Kiufer motivirt werden. Die wenigen
Fille, in welchen trotz des guten Willens des Kiufers eine
rechtzeitige Untersuchung resp. Feststellung ausnahmsweise
nicht herbeigefithrt werden kann, bicten keine geniigende
Unterlage, aufzustellende Rechtsnormen zu erschilttern. —
Das alte Sprichwort: ,,Wer die Augen nicht aufmacht,
macht den Beutel auf* findet auch hier mit Recht An-
wendung. —

Gutachten
des Prof. Dieckerhoff und der Techn Deputation.

In Folge eines iiber Kehlkopfpfeifen entstandenen Rechts-
streites sind in neuester Zeit vom Professor Dieckerhoff und
von der Konigl. Techn. Deputation fiir das Veteriniirwesen in
Berlin unter Uebersendung der Processakten Gutachten ein-
geholt, deren Ausfithrungen ich in der Deutschen Thieriirzt-
lichen Wochenschrift entgegengetreten bin. Die so ent-
standenen Schriftstiicke gewiihren in forensischer Beziehung
eine genaue Uebersicht des heutigen Standes der Ansichten
iiber dieses Leiden, ich lasse sie deshalb hier folgen.

Der diesen Gutachten zu Grunde liegende Thatbestand
ist kurz folgender: -

Thatbestand.

Klager kaufte am 29. 9. 93 vom Beklagten eine englische
Fuchsstute (gegen 7 Jahre alt), nachdem dieselbe eod. dato

5%
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von der Offizierpferde-Kommission auf Diensttauglichkeil
und ganz speziell auch auf Kehlkopfpfeifen untersucht worden
war: der der Kommission angehorige Oberrossarzt bezeugt
in seinem Fundschein, dass bei dieser Untersuchung auch
nicht das geringste Kehlkopfgeriusch wahr-
genommen werden konnte. Das Pferd wurde am 5.10.93
dem Kliger per Eisenbahn zugesandt. Der Kliger schrich
am 8.10. dem Beklagten, dass das Pferd am 6. und 7. sehr
out gegangen sei und driickte ihm seine Zufriedenheil mit
demselben aus, ebenso auch am 11.10.

Am 9.10.93 wurde, wie sich weiterhin ergab, bei dem
Pferde ein lauter Athem beobachtet und am 20. und 23. das
Vorhandensein des Kehlkopfpfeifens festgestellt und als dessen
Ursache Recurrenslihmung erkannt. Im Laufe des Processes
wurde nachgewiesen, dass das Pferd beim Beklagten niemals
am Kehlkopfpfeifen litt, stets gesund gewesen, und auch beim
Kliiger bis zur Feststellung des Kehlkopfpfeifens an sonstiger
Krankheit nicht gelitten und auch nicht gehustet hat.

Gutachten
des Prof. Dr, Dieckerhotf (Berliner Thieriirztl. Wochen-
schrift 1895 Nr. 9 pg. 97 )

.Der Fehler beruht auf einer Lihmung des Bewegungs-
nerven und des von demselben abhiingigen Muskelapparats der
linken Seite des Kehlkopfes. Nach der wissenschaft-
lichen Erfahrung kommt dieser Krankheitszustand
stets ganz allmihlich zur Aushildung, und es vergeht
gine Zeit von mehr als 4 Wochen, bevor derselbe
einen so bedeutenden Grad erreicht, dass sich die Erschein-
ungen bei anstrengenden Arvbeitsleistungen der Pferde und
wenn hierbei der Kopf der Thiere stark gegen den Hals
herangezogen (beigeziumt) wird, bemerklich machen.
Mehrfach ist zwar in der thierdirztlichen Literatur behauptet
worden, dass sich der Fehler ausnahmsweise in einer kiirzeren
Zeit ausbilden kinne, aber thatsiichlich bewiesen ist eine
solche Annahme nicht. Die betreffenden Fille erkliren sich
vielmehr dadurch, dass im Entwickelungsstadium des Kehl-
kopfpfeifens die Symptome bei der Arbeitsleistung der Pferde
noch nicht hervortreten, bezw. dass die charakteristischen
Merkmale sich erst kundthun, nachdem die krankhaften
Veriinderungen des Kehlkopfes einen hoheren Grad erreicht
haben. Wenn in solchen Fillen der fehlerhafte Zustand
lingere Zeit hindurch unbemerkt geblieben ist, so liegh des-
halb noch kein Grund vor zu der Annahme, dass derselbe
in kiirzerer als nach der wissenschaftlichen Erfahr-
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ung feststehenden Zeit seine Ausbildung gefunden hat.
Bei der Section von Pferden, welche erst seit pinigen Tagen
die Symptome der Krankheit gefiussert haben und z.ufﬂhtr
zu Grunde gegangen sind, werden auch am Kehlkopfe stets
iltere Ver .mdonmuon gefunden, deren Zustandekommen eine
Frist von mehr d‘IS 4 T’\od1@11 erfordert . . . .

Die Schlussfolgerung, dass das am 20 und 23. Oklober
1893 konstatirte Kehlkopfpfeifen auch schon 4 Wochen frither
im Keime vorhanden, bezw. in der Entwicklung
gewesen ist, rechifertigt sich nach den wissenscha f’r—
lichen Brfahru ngen tiber die Aushildung des in Rede
stehenden Fehlers.

Gegeniiber diesen Erfahrungen konnen die Befundangaben
des Ubenosmutes F. iiber -die Untersuchung des Pterdes
vom 29. Sept. 1893 nicht darthun, dass der Fehler zu jener
Zeit noch mnicht vorhanden, bezw. noch nicht in der Ent-
wicklung gewesen ist; denn bei den am Kehlkoptpfeifen
in geringem Grade leidenden Pferden wird nicht selten be-
obachtet, dass zeitweise auch dureh eine ziemlich
bedeutende Ansfrengung der Thiere und starke Bei-
ziumung des Kopfes die Symptome des Pfeifens nicht her-
vorgerufen werden, withrend zu andern Zeiten die Merk-
male sich bei der Arbeitsleistung der betr. Pferde deutlich
hervorthun. Ks kann demnach auch bei dem hier streitigen
Pferde der Fehler des Kehlkopfpfeifens sehr woll schon am
29. Sept. 1893 in der Ausbildung begriffen, bezw. im
Keime vorhanden gewesen sein, wenn auch bei der
von F. heschriebenen Unterwuchunu ein lauter Kehlkopt-
ton nicht vernommen wurde, (Anmel kung des Verf.: in dem
bei den Akten befindlichen Fundschein ist von ¢inem lauten
Kehlkopfton keine Rede, es heisst daselbst; dass auch nicht
das geringste Kehlkopfgeriiusch vorhanden war.)

Gutachten.

Die Krankheit des Kehlkopfpfeifens, wie
solehe vom Oberrossarzt D, und vom Rossarzt L,
nach dem Atteste vom 26. Okt 1893 bei dem hier
streitigen Pferde festgestelltist, bedarfzuihrer
Lniw:&ck clung eines Zeitraumes von mindestens
4 Wochen.

Berlin, den 3. Febr. 1894. Dr. Dieckerhoff.
Auf destallsizes Ansnchen des Beklagten habe ich auf

Grund von demselben erhaltener Data das nachstehende
Privatgutachten abgegeben.
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Privat-Gegengutachten® des Verfassers.

Ein wissenschaftlich begriindeter Nachweis,
dass das bei der fraglichen Stute am 20. und
23. Oktbr. 1893 festgestellte Kehlkopfpfeifen be-
reits am Verkaufstage, den 29.September, oder
gar 4 Wochen vor Kundwerdung des Fehlers,
wenn auch nur im Keime, bestand, ist in keiner
Weise zu erbhringen.

Grinde:

Die paralytische Form des Kehlkopfpfeifens liegt in 100
Fillen etwa 96 mal vor, sie ist auch in diesem Falle als
vorhanden nachgewiesen worden. Sie wird durch die Lih-
mung des Nervus recurrens und nicht durch die
erst sekundiire Muskelatrophie veranlasst.

Die Funktion der Nerven, speziell auch der Bewegungs-
nerven, so die des hier fraglichen Nervus recurrens, kann
auf verschiedenem Wege beeintrichtigt werden und zwar
durch materielle Aenderung der Nervensubstanz und durch
anderweite FEinfliisse, bei denen materielle Veréinderungen
derselben bislang nicht mnachweisbar sind. Erstere sind
in ihrer Entwicklung ev. zu verfolgen, letztere nichf.

Wenn deshalb die wissenschaftliche Erfahrung
angerufen wird, um eine langsame Entwicklung . nach-
zuweisen, welche mehr als oder mindestens vier Woehen
beanspruche, um zu dem Grade zu gelangen, dass die
Lihmungserscheinungen endlich hervortreten, so konnte
sich das nur auf diejenigen Fille bezichen, in welchen der-
artige organische Verinderungen des Nerven positiv
nachweisbar sind — bei lebenden Thieren sind solehe
Nervenverinderungen nicht festzustellen.

Nun aber liegen solche Nachweise materieller Ver-
sinderungen des fraglichen Nerven fiberhaupt nur nach
sehr lange Zeit bestandener Liahmung vor, sie
fehlen aber sehr vielfach noch nach vielen Monaten und
lingerem Bestehen des Kehlkopfpfeifens, trotz der in die
Augen fallenden Atrophie von ihm innervirter Muskeln. Die
Funktionsstorung des Nerven ist also bedeutend friher
vorhanden, als irgend welche fiir uns erkennbhare Ver-
iinderung der Substanz desselben. Die Zeit ihrer Entstehung
kann deshalb nur aus der Funktionsstorun g erkannt
werden. _

Aunf materieller Basis ist die Behauptung einer an-

*) (Siehe Nr, 18 der Deutsch. Thieriivztl. Wochenschr. 1894.)




geblichen wissenschatftlichen Erfahrung also nicht
aufzurichten; diese beschriinkt sich bislang auf die Beobacht-
ung, dass die Recurrensliihmung 6 bis 9 Wochen nach Ab-
lauf vou Infektionskrankheiten auftreten kann. (Dieckerhoff,
Diagnose ete) Von solchen aus kann aber, zumal sie tiber-
haupt nur Ausnahmefille darstellen, nicht geschlossen
werden, dass die Entstehung von Recurrenslihmung
allgemein lingere Zeit beanspruche, und zwar um so
weniger, als Nervenlihmungen, laut Erfahrung, nach jenen
in bedeutend kiirzerer Zeit, ja sogar wihrend
derselben pliotzlich auftreten konnen, zu einer Zeit also,
in welcher organische Veriinderungen der Nerven noch gar
nicht eingetreten sein konnten; auch ist bet solehen Infektions-
lihmungen hislang in keinem einzigen Falle eine
materielle Verinderung von Nerven recht-
zeitig, d. h zu einer Zeit, wo die Dauer ihrer Gegenwart
noch erkannt werden konnte, nachgewiesen. Man hat diese
vielmehr nur willkiirlich angenommen und beziiglich des
Recurrens ihre Moglichkeit darzuthun, erfolglos sich
bemiiht (s. Dieckerhoff, Diagnose etc.): solche nicht weiter
zu basirende Theorien kimnen aber nicht als Basis dienen,
und kinnen darauf namentlich keine Schliisse gestiitzt werden,
auf Grund deren eine Zeit normirt werden will, innerhalb
welcher die Recurrenslihmung nicht entstehen kinne.

Kehlkopfpfeifen, welches nach Infektionskrankheiten auf-
tritt, ist, extreme Tille ausgeschlossen, 1mmer erst dann
festzustellen, wenn sich die Thiere so weit erholt haben,
dass sie der.dazu erforderlichen, in hohem Grade anstrengen-
den und starke Aunfregung verlangenden Untersuchung unter-
zogen werden kimnen: die Zeit der Entstehung der Lihmung
18t deshalb in solchen Fillen garnicht zu konfroliren, also
auch nicht festzustellen.

Auch von einem Keime oder einem Entwicklungs-
stadium des Fehlers kann beim Kehlkopfpfeifen keine
Rede sein, da etwas Materielles, welches sich weiter ent-
wickeln kann, bislang rechizeitig im Nerv nicht nachgewiesen
ist, und, trotz Funktionsstirung, sehr oft auch weiterhin,
selbst nach sehr langer Zeit nicht hervortritt! Umnbasirie
Keim- oder Entwicklungtheorien haben aber weder
wissenschaftlich noch forensiseh irgend welchen
Werth.

Auch, wenn man eine langsame HEntstehung der Recur-
renslihmung annehmen wollte, so wiirde man doch noch
nicht in der Lage sein, irgend einen Zeitraum zu
normiren, innerhalb welches sie nicht entstehen kinne,
da jeder Anhalt dariiber, was in dem Nerv vorgeht, fehlt



und etwas fiir uns Unfasshares zeitlich nicht gemessen werden
kann,

Materielle Verdinderungen des Nerven sind also
zur Stérung seiner Verrichtung nicht erforderlich, wie weiter-
hin auch darans erhellf, dass Nevrvenlihmungen oft von
einem Nerv auf einen anderen, mit sofortiger villiger
Wiedergenesung des erst hefallenen, iiberspringen und dass
sogar Nervenlihmungen nach iiber halbjihrigem Bestehen in
wenigen Minuten durch elektrische Strime daunernd be-
seitigt sind, sowie auch daraus, dass die Funktion von Nerven,
auch die des Reecwrrens, im ganzen Umfange oder partiell
sehr verschiedengradig plétzlich gehemmt werden kann.

Solche den Materialisten unbegueme Erfahrungen, mib
denen die Nothwendigkeit eines langsamen Aufhaues patho-
logischer Vorginge im Nerven bis zur endlichen Lihmung
hin unvereinbar ist, suchen sie dadurch aus der Luft zu
schaffen, dass sie hehaupten ,plétzliche Lihmung des
Recurrens sei nieht erwiesen, wiewohl authen-
tische Nachweise vorliegen und sich der Recurrens
in dieser Beziechung in keiner Weise von anderen Nerven
unterscheidet. Sie glauben dieselbe auf TiHuschung zuriick-
fithren zu diirfen, weleche dadurch entstehen soll, ,dass die
Symptome im Entwicklungstadium (?) des Kehlkopf-
pfeifens bei der Arbeitsleistung noch nicht geniigend hervor-
treten und deshalb itbersehen werden®. Dass geringgradiges
Kehlkoptpfeifen bei der gewdhnlichen Arbeitsleist-
un g moglicherweise nicht hervortritt, wird von Niemanden
bezweifelt, doch wird dadurch die Tragweite vorliegender
exakter Beobachtungen in keiner Weise tangirt oder gar
vermindert.

Zur Rechtfertigung des materiellen Standpunktes be-
hauptet man, ,dass die Symptome des Kehlkopfpfeifens erst
hervortreten, nachdem die krankhaften Verdnde-
rungen des Kehlkopfes einen hoheren Grad erreicht
haben', solches ist aber ganz ausschliesslich dann der
Fall, wenn daselbst pathologische Prozesse vorliegen, welche
nicht durch die Recurrenslihmung bedingt sind.
Auf solche allein ist auch die Angabe zu heziehen, dass
bei der Sektion von Pferden, welche erst seit einigen
Tagen dic Symptome der Krankheit geiiussert haben und
zufillig zu Grunde gegangen sind, auch am Kehlkopfe stets
dltere Verinderungen gefunden werden, deren Zustande-
kommen eine Frist von mehr als 4 Wochen erfordert® —
Ansichten, die sich mit den Resultaten meiner selir ausge-
dehnten Untersuchungen und mit dem plotzlichen Entstehen
des Kehlkopfpfeifens nach rheumatischen und toxischen Ein-




fliissen, bei welchen zuniichst gar keine Verdnderung an
den Muskeln zu finden sind, nicht in Einklang bringen
lassen. Wenn aber auch unter solchen Umstinden die Folgen
der Recurrenslihmung gefunden wurden, so wird dadurch
doch nur nachgewiesen, dass die Lihmung in dem betreffenden
Falle bereits lingere Zeit bestand und durch ordnungs-
missige Untersuchung erkannt werden musste, obgleich
das Kehlkopfpteifen unter den Verhiltnissen, unter welehen
das Thier lebte, nicht bemerkt worden war. Hs beweist
das aber keineswegs, dass eine langsame Entwicklung von
Veriinderungen im Kehlkopfe ' erforderlich ist, um endlich
das Leiden hervortreten zu lassen.

Der Lihmung des Recurrens folgt die Lihmung der
beziiglichen Kehlkopfmuskeln und somit die Raumbeengung
der Luftpassage im Kehlkopfe, anf welcher das Kehl-
kEopfpfeifen beruht, auf dem Fusse nach Die
Muskeldegeneration ist die erst spiter cintretende
irrelevante Folge der fehlenden Innervation, also
nicht die Ursache der Funktionsstirung, sondern neben-
sicchliche Erscheinung.

Der fiir die Luftpassage im Kchlkopf disponible Raum
wird lediglich dadurch beengt, dass der Aryknorpel ete. je
nach Libmung des Recurrens durch die aspirirte Luft-
siule m. w. wiederstandslos in den Kehlkopfraum hinein-
gepresst wird, ob die Muskeln noch ihre Form ete.
besitzen, oderob sie schon bis auf die letzte Spur
geschwunden sind, ist hierbei villig belanglos;
nach Abschneiden des Nerven folgt trotz villig
intakter Muskeln sofort das Pfeifen. Von Bedeutung
wird die Muskelatrophie nur dann, wenn der Nerv etwa
frither oder spiter seine Funktion wiedererlangen sollte, und
nun an Stelle von Muskeln nur Residuen derselben vorfindet,
wodurch eine Heilung des Kehlkopfpfeifens natiirlich ausge-
schlossen wird, und wenn es sich darum handelt, eine
lingere Gegenwart des Kehlkopfpfeifens sektionsmissig
festzustellen; — bei Lebzeiten des Thieres ist aber ein
Sektionsbefund verborgen und fehlt hiermit jede Unterlage
fiir irgendwelche Fristhestimmung zu solcher Zeit.

Aus dem Grade des vorhandenen” Kehlkopfpfeifens
kann auch nicht auf die Zeit des Bestehens der Lihmung
geschlossen werden, da derselbe lediglich davon abhingig
ist, in welcher Ausdehnung die Lihmung den Nerv trifft
und diese jederzeit, sogar in ganzem Umfange
erfoleen kann.

Fine einmal entstandene Recurrenslihmung macht im
Allgemeinen nur langsame Fortschritte oder bleibt wie sie



ist; ihr weiterer Verlauf pflegt ein chronischer zu sein; jedoch
folgt daraus ebensowenig, wie aus der langsamen Fortent-
wicklung des befruchteten Fies geschlossen werden kann,
dass die Entstehung der Befruchtung cine lingere, etwa
nach Wochen zu bemessende Zeit beanspruche — dass die
Entstehung dieser Lihmung auf langsam fortschreitenden
Zustiinden beruhe, welche von langer Hand her vorbereitet
sein miissten, um endlich die Erscheinungen der Lihmung
des Nerven in die Augen treten zu lassen.

Die Entstehung und der weitere Verlauf sind ehen
ganz verschiedene Dinge.

Die zu beobachtende allmiihliche Verschlimmerung des
Fehlers beruht darauf, dass die Funktion des Nerven nicht
sofort im ganzen Umfange erlosch, sondern dass Fasern
desselben in mehr oder weniger weit von einander liegenden
Zeltriumen, also nach einander ihre Funktion ein-
stellen. wie aus den verschiedenen Stadien der Degeneration
der Muskelfasern (selbst in ein und demselben Muskel neben
gesunden Fasern) nachgewiesen wird.

Die Vorginge, welche der Funktionsstorung im Nerv
vorhergehen, entziehen sich, wie schon bemerkt, hislang, so-
bald sie nicht materieller Natur sind, unserer Beobachtung
vollstiindie; sie sind deshalb fiir uns wissenschaftlich
und forensisch erst von dem Zeitpunkie an vor-
handen, zu welehem die Lihmungserscheinungen
hervortreten, fiir irgend welche Zuriickdatierung ihrer
Entstehung fehlt zur Zeit jede Unterlage; eine solche
muss deshalb bis auf Weiteres als wverfritht bezeichnet
werden.

J edes Kehlkopfpleifen, auch wenn es nur in geringem
Grade besteht und bei der gewohnlichen Arbeitsleistung
noch nicht hervortritt, ist in kiirzester, noch nicht
einmal nach Stunden, sondern nur nach Minuten zdhlender
Frigt, durch ordnungsmiissige Untersuchung zur Kennt-
niss zu bringen, ebenso auch das Freisein von demselben.
Dass in geringerem Grade vorhandenes Kehlkopfpfeifen
zeitweise bei solcher nicht erkannt werden konnte,
wie Dieckerhoff angibt, ist mir trotz meiner sehr aus-
gedehnten HErfahrungen in diesem Kreise, sowie anderen
kompetenten Beobachtern, auch nicht ein einziges Mal
vorgekommen. Wenn deshalb der kligerische Gutachter
das negative Untersuchungsresultat des Oberrossarztes
K. vom 29. 9. 93 als irrelevant hei Seite schieben will,
so hitte er nachweisen miissen, dass dessen Untersuchung
nicht ausreichend war, um den Fehler zur Aecusserung zu
bringen. — :
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Beildufig michte ich an diesem Orte noch bemerken,
dass Gerlach, der von Vielen zu den bhedentendsten
Autorititen geziihlt wird, in der zweiten Auflage seiner
yGerichtlichen Thierheilkunde* von irgend einer Zuriick-
datirung des Kehlkopfpfeifens Abstand nimmib; er sagt
nur, dass die bisherige Gewithrszeit im preussischen Landrechte
von 28 Tagen zn lang sei, weil eine Dimpfigkeit — Kehl-
kopfpfeifen eingeschlossen — erfahrungsmiissig in dieser Zeit
entstehen kann. KEr normirt die Gewihrszeit fiir Dimpfig-
keit genercll anf 14—15 Tage und sagt ,inmerhalb
dieser Zeit hat der Kduter Zeit genug, den Fehler
zu erkennen resp. feststellen zu lassen®, er setzt
also voraus, dass derselbe bereits beim Besitzwechsel vor-
handen war, und fiigt dem hinzu ,gilt nchenbei noch das
romische Reeht_ so ist die Gewidhrszeit selbst bis auf 10
Tage abzukiirzen, weil in allen Fiillen, wo in dieser Zeit
eine Feststellung nicht erfolgen konnte, noch der Weg
der Beweisfithrung gegeben ist“. Hine Zuriickdatirung lisst
er zu, wenn der ,Pfeiferdampf* nach einer hartniickigen, be-
sonders bei oder nach Influenza entstandenen Kehlkopfsent-
ziindung oder nach einer Quetschung resp. Verwundung am
Halse auftritt, und zwar nur bis zu diesen Leiden hin. Bei
ersterer geht er von der irrigen Annahme einer myopathischen
Hartschnaunfigkeit aus, bei letzteren vom Vorhandensein einer
Verletzung dez Recurrens. —

Als sich das vorstehende Gutachten bercits unter der
Presse befand, wurde ich vom Prozessgerichte unter Zu-
sendung der Akten zu einer weiteren Aeusserung aufge-
fordert*), und sollten die nachstehenden Fragen besonders
Berficksichtigung finden:

1. ,Kommen Fille vor, in denen das Kehlkopfpfeifen
fiir seine Entwicklung bis zur dusseren Erkennbar-
keit nur eine Frist von wenigen Tagen, ev. von wie-
viel Tagen gebraucht®, und

2. ,Unter welchen Umstinden findet eine solche Ent-
wicklung statt?®

welcher Auflage ich mich entledigte, wic folgt:

Gerichtliches Gegengutachten des Verfassers.

ad. 1. Es kommen Féalle vor, in welchen das
Kehlkopfpfeifen fiir seine Kntwicklung bis zur

®) Bei den Akten befand sich das vorstehende Privateut-
achten nicht und bitte ich die in dem folgenden vorkommenden
Wiederholungen deshalb entschuldigen zun wollen,
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dusseren Erkennbarkeit tiner nachweisbaren
Frist iiberhaupt nicht bedarf, dasselbe kann viel-
mehr jedevzeit urplotzlich und in jedem Grade
erkennbar hervortreten,

ad, 2. Die Bedingungen, unfter welchen
soleh platzliches Hervortreten statthat, sind
niecht genau zu prizisiren.

Griinde,

ad. 1. Das Kehlkopfpfeifen wird durch die Lihmung
des Nervus recurrens und nicht durch die Degene-
ration von Kehlkopfmuskeln bedingt, diese ist irrelevante
IPolge der ersteren. Das betreffende Pferd ist wissen-
schaftlich und forensisch entweder Pfecifer, oder es
ist Nichtpfeifer. In beiden Fillen kann der Zustand
desselben durch ordnungsmissige Untersuchung jedes-
mal festgestelll werden. Je nach dem Grade des Fehlers
tritt derselbe leichter oder weniger leicht hervor.

Dass vorhandenes Kehlkopfpfeifen ,zeitweise®, wie
in dem kligerischen Gutachten behauptet wird, nicht
festgestellt werden konne, ist mir so wenig, wie anderen
Sachverstiindigen und kompetenten Beurtheilerm — sobald
eine ordnungsmissige Untersuchung vorgenommen wurde
— jemals vorgekommen, ich muss das Vorkommen desselben
ganz entschieden in Abrede stellen. Hat man vorhandenes
Kehlkopfpfeifen ,zecitweise* nicht feststellen kionnen,
so lag das lediglich davan, dass man nicht ordnungsméssig
untersucht hat.

Im vorliegenden Falle ist die Untersuchung von einer
aus Offizieren bestehenden Kommission vorgenommen, in
welcher ein Oberrossarzt fungirte, und muss bis zum
Nachweise des Gegentheils angenommen werden,
dass wenigstens der letztere in vollem Masse kompetent
war und bei der 15 Minuten daunernden Galopprobe in 2 Fuss
tiefem Sande die hezligliche Untersuchung auf wissenschaft-
licher Basis durchgefiihrt hat.

Diese Zeit war mehr als ausreichend, das Kehlkopf-
pfeifen, auch wenn es nur in geringem Grade bestand, fest-
zustellen. Der negative Befund, wie solcher vom Oberrossarzt
K. hescheinigt wird, schliesst demnach das Vorhanden-
gewesensein des Fehlers zur Zeit der Unter-
suchung am 29. September 1893 aus.

Wenn demgegeniiber in dem kligerischen Gutachten von
einem ,Keime* gesprochen wird, und darauf ein ,zeitweise®
auch bei jener Untersuchung ev. noch nicht erkennbares
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»Entwicklungsstadium® basirt werden will, so ist das nicht
wohl verstiindlich: ein ,Keim® des Kehlkopfpfeifens ist bis-
lang von Niemandem nachgewiesen worden und
ebensowenig ein , Entwicklungsstadium® desselben,
sondern nur verschiedene Grade, welche davon abhiingig
sind, ob der N. recurrens ganz oder nur theilweise
geldhmt ist.

Die Annahme eines , Keim-* oder ,, Entwicklungsstadiums®
des Kehlkopfpfeifens kénnte sich nur auf ein ,,Entwicklungs-
stadium der Paralyse im Recurrens selber (oder an
anderer beziiglichen Stelle des Nervensystens) beziehen, fiir
solche fehlt aber bislang jeder Anhalt, da zur Zeit des
Eintritts der Lihmung Verfinderungen des Nerven ahsolut
fehlen und nur nach langem Bestehen im Gefolge der
Funktionsstorung hervortreten. Hs sind das unfruchtbare
Theorien, denen jeder wissenschaftliche und forensische
Werth abgeht.

Selbstverstiindlich sind solche Theorien nicht ausreichend,
unfassharen Keimen oder Entwicklungsstadien ecinen be-
stimmten Zeitraum von z B. ,mindestens 4 Woehen*
anzuweisen, binnen welchem sie frithestens das Kehlkopfpfeifen
zu Tage fordern kénnten; mit weit mehr Recht kinnte man
ein Keim- resp. Entwicklungsstadium ev. bis zur Geburt, selbst
bis zur Zeugung zuriickdatiren, da die Recurrenslihmung
bekanntermassen erblich ist.

Die alleinige Ursache des Kehlkopfpfeifens bei der
hier fraglichen paralytischen Form ist die Lihmung des
N.recurrens, welche die sofortige Lahmung der betr.
Muskeln nach sich zieht, ohne dass zuniichst irgendwelche
Veriinderung an letzteren wahrnechmbar wird, solche folgt erst
im weiteren Verlaufe wegen mangelnder Innervation. Mit
dem Eintriti der Recurrenslihmung tritt, der Ausdehnung
derselben entsprechend, das Kehlkopfpfeifen verschieden-
gradig, aber durch ordnungsmiissige Untersuchung sofort
erkeunbar ein.

Die Angabe des kligerischen Gutachters, ,dass das
Kehlkopfpfeifen erst hervortrete, nachdem die Veriinder-
ungen des Kehlkopfes (also die Muskeldegeneration)
einen hoheren Grad erreicht haben* — ist deshalb eine
nicht zutreffende. In gleicher Weise ist auch seine weitere
Beweisfithrung, ,dass man bei Pferden, die erst seit einigen
Tagen die Krankheit geiussert haben und zufiillig zu Grunde
gingen, stets dltere Veriinderungen am Kehlkopf finde,
deren Zustandekommen eine Frist von mehr als 4 Wochen
erfordere — abgesehen davon, dass sie den thatsiichlichen
Verhiiltnissen nicht geniigend Rechnung triigt — ungeeignet,
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ein verborgenes Entwicklungsstadium nachzuweisen; es be-
weist das nur, dass die Nervenlihmung bereits liingere Zeit be-
stand und durch eine ordnungsméssige Untersuchung erkannt
werden musste, wenn sie auch unter den Verhiiltnissen, un-
ter welchen das Pferd lebte, noch nicht bemerkt worden war.

Anderseits hat man daraus, dass das Kehlkopfpfeifen
6—9 Wochen nach Infektionskrankheiten beobachtet wurde,
geschlossen, dass die Recurrenslihmung mindestens
4 Wochen zu ihrer Entwicklung bediirfe, ohne
fiir solche Schlussfolgerung irgend einen Beweis
beibringen zu konnen; man hat nur Theorien aufzu-
stellen vermocht, dic die Moglichkeit der Entstehung
lihmender materieller,aber bislan g nichtnachgewiesener
Verdnderungen des N.recurrens eventuell erkliirlich
machen kénnten,

Soweit zur Zeit die Kenntniss der ursiichlichen Ver-
hilt nisse der Recurrenslihmung reicht, liegt kein Anhalt
vor’ aus welchem eine langsame Entstehung derselben ab-
geleitet werden konnte. Selbst wenn man der Ansicht
huldigt, dass der endlichen Liithmung des Nerven eine all-
méhlich zumehmende Schwiiche oder sonst Biwas vorhergehe,
wiirde man beziiglich der Bestimmung einer Zeit, welche die
Lihmung zu ihrer Entstehung bediirfe, auch nicht weiter
kommen, weil kein Merkmal vorhanden ist, welches uns
solche Schwiiche- ete. Zustinde enthiillen konnte, und weil
unbasirte Theorien nicht als Unferlage dienen kimnen, —

Die Wissenschaft hat hislang den Nachweis einer
langsamen KEntstehung der Recurrenslihmung, also des
Kehlkopfpteifens, nicht erbracht, dagegen liegen un-
umstossliche Nachweise des plétzlichen Entstchens der-
selben in der Literatur vor, welche durch die Beobachtungen
erfahrener Thierdrzte, die volles Vertrauon verdienen, sowie
durch die meinigen bestitigt werden.

Dass Nervenlihmungen urplotzlich hervortreten
kinnen, hat noch Niemand in Zweifel gezogen, nur hei dem
Recurrens hat man eine Ausnahme ecinfreten Jassen zu
diirfen geglaubt — doch ist man den Beweis schuldig ge-
blichen. Man hat sich zu der Ammahme einer langsamen
Entstehung wahrscheinlich dadurch verleiten lassen, dass
der Nerv recht oft, ja meistens nicht sofort in allen seinen
Fagern gelahmt wird, sondern nur partiell, und dass dem-
entsprechend ein geringerer oder erhoblicherer Grad des
Kehlkoptpteifens bheobachtet wird, welcher sich nach Mass-
gabe weiterer Liihmung bis dahin verschont gebliebener
Fasern mit der Zeit verschlimmern kann — man hat die
Fortentwicklung mit der Entstehung verwechselt.




Da die plétzliche Liihmung des ganzen Nerven und
dementsprechend sofortiges heftiges Kehlkopfpfeifen
zu_den weniger hiufigen Fiillen gehort, hat man die gewihn-
lichen Fille, in welchen dasselbe geringgradig aufzutreten
pflegt, auf ein nicht nachweisbares Entwicklungs-
stadium zuriickfithren zu sollen geglaubt, ohne dadurch
irgend etwas zur Klirung der Sache beitragen zu kinpen.

Der Nachweis einerlangsamen Entstehung der
Recurrenslihmung, alsodes Kehlkopfpfeifens, ist daher
bislang nicht gefithrt, wohl aber ist ein urpliétzliches
Entstehen derselben nachgewiesen, —

ad. 2. Die Frage, ,unter welchen TUmstinden eine
plotzliche Entstehung stattfinde?® — kann nur dahin
heantwortet werden, dass der Vorgang wiihrend der Funktion
in gesunden Nerven, auch wenn man denselben auf elektrische
Stromung zuriickfithrt, nicht niher bekannt ist, und dass
die Wege, auf welehen die Funktion derselben plstzlich
gehemmt werden kann — sobald materielle Verinderungen
fehlen, unbekannt sind.

Wir haben nur die Erfahrung, dass infektiiise, toxische
und rheumatische Einflisse — Krkiiltungen — und unbekannte
Ursachen dieselben herbeifithren kinnen.

Es ergibt sich aber aus dem Vorstehenden, dass eine
wissenschaftliche Erfahrung, nach welcher die Ent-
stchung des Kehlkopfpfeifens einen Zeitraum ,.von mindestens
4 Wochen" beanspruche — nichf vorliegt, wohl aber,
dass das Kehlkopfpfeifen jederzeit und zwar in jedem
Grade urplotzlich entstehen kann. —

Erstes Obergutachten

der Konigl. Techn. Deput. fiir das Veterinirwesen
zu Berlin¥)

Die zur Beantwortung gestellten Fragen lauteten:

»0b das am 20. Oktober 1893 konstatirte Kehlkopfpfeifen
der Fuchsstute auf eine Erkrankung zuriickzufithren ist,
]zvelche bereits vor dem 29. September 1893 stattgefunden

ab?"

,,0h tiberhaupt die Krankheit, welche in der thierirzt-
lichen Wissenschaft als Kehlkopfpfeifen bezeichnet wird,

*) (ef. Heft 9 der Deutschen Thicriirztl. Wockenschrift vom
2. Marz 1895.)
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his zu dem Zeitpunkte, wo der Ton des Kehlkopfpfeifens
wahrgenommen werden kann, eine Entwicklung von
mindestens 4 Wochen gebraucht?* und

,ob dementsprechend im vorliegenden Falle mindestens
4 Wochen vorher die kirperliche Ursache des spiter kon-
statirten Kehlkoplpfeifens entstanden sein muss #*

Gutachten.

Aus dem Fundberichte der Sachverstéindigen IH. und B.
geht hervor, dass die streitize Stute zur Zeit der Unter-
suchung dieser Sachverstiindigen am 20. und 23. Oktober 1893
mit dem sogenannten Kehlkopfpfeifen behaftet war. Nach
dem Ergebniss der Beweiserhebungen muss angenonmmen
werden, dass das streitige Pferd auch schon vor dieser Zeit
die Erscheinungen des Kehlkopfpfeifens gezeigt hat; denn
der Major Sch. hat bezeugt, dass er bereits im Anfange des
Monats Oktober 1893, in tiefem, trockenem Sande neben der
Stute reitend, von letzterer einen Ton gehdrt habe, welehen
er fiir den charakteristischen Ton des Kehlkopfpfeifens hielt.

Wenn wir beriicksichtigen, dass berittene Offiziere im All-
gemeinen die Higenthiimlichkeit des lanten Athemgeriiusches,
welches beim Kehlkopfpfeifen auftritt, kennen und weiter in
Brwiigung zichen, dass der Zeuge S. Prises einer Offizier-
pferde-Kommission ist, so miissen wir nach Lage der Sache
annehmen, dass bei der streitigen Stute bereits im Anfange
des Monats Oktober das Kehlkopfpfeifen hervorgetreten ist.

Hierzu kommt, dass auch dem Zeugen D. sehr bald nach
der Ankunft des Pferdes in J., auch vor der thierirztlichen
Untersuchung, aufgefallen ist, dass das Thier, wenn es an-
gestrengt wurde, einen eigenthiimlichen pfeifenden Ton von
gich gab.

Das Kehlkopfpfeifen der Pferde wird mit sehr geringen
Ausnahmen durch die einseitige Lihmung eines Kehlkopf-
nerven hervorgerufen; im Bezug auf das Zustandekommen die-
ger Lihmung muss darauf hingewiesen werden, dass Nerven-
lihmungen im Allgemeinen nach den klinischen Erfahrungen
und Frgebnissen diesheziiglicher Versuche sowohl plitzlich
als auch allmihlich entstehen kinnen, je nach den Ur-
sachen, welche die Lihmung bedingen. Nach den wissen-
schaftlichen Erfahrungen liegt nun kein Grund zu
der Annahme vor, dass der Kehlkopftnerv, dessen
Lihmung die Erscheinungen des Kehlkopfpfeifens
zur Folge hat, hinsichtlich der Zeildauer der Ent-
wicklung der Lihmung eine Ausnahmestellung gegen-
iiher den iibrigen gleichartigen Nerven einnimint,




es muss vielmehr angenommen werden, dass auch in Frage
kommender Nerv unter Umstiinden schnell, unter anderen
Umstiinden langsam geliihmt werden kann. Die Miglichkeit
einer plotzlichen Entstehung der Lihmung dieses Nerven,
welche von einigen bestritten wird, wird unter Anderem da-
durch bewiesen, dass man durch absichtliche Verletzung des
Nerven im Stande ist, die Lihmung und damit das Kehl-
kopfpfeifen plstzlich hervorzurufen.

In diesem Punkte miissen wir daher der Ansicht des
Sachverstindigen Giinther beitreten und zugeben, dass unter
Umstiinden das Kehlkopfpfeifen plotzlich entstehen kanm.
Bine solche plotzliche Hntstehung des Kehlkopfpfeifens ge-
hiort aber zu den seltensten Ausnahmefillen. Sie ist an
bestimmte, nur selten zu beobachtende ursiichliche

erhiltnisse gekniipft. Der Regel nach entwickelt
sich die Lihmung des fraglichen Kehlkopfnerven
und des hierdurch bedingten Kehlkopfpfeifens all-
miihlich. Bs vergeht, wie wir im Gegensatze zu dem Sach-
verstindigen Glinther bekennen miissen, nach der thier-
drztlichen Erfahrung in den gewidhnlichen Féallen
ein Zeitraum von mindestens 4 Wochen, ehe die
Lihmung des Nerven soweit vorgeschritten ist, dass
das Kehlkopfpfeifen bei Anwendung eines bestimm-
ten Untersuchungsverfahrens in die Erscheinung
fritt. Nur ganz ausnahmsweise, im Anschlusg an ge-
wisse Krankheiten, oder im helr:lcre gewisser Vergift-
ungen ist beobachtet, dass sich die allméihliche Entwicklung
des Kehlkopfpfeifens beziiglich seiner korperlichen Ur-
sachen in einer kiirzeren Frist als 4 Wochen vollzog.

Im vorliegenden Falle haben die Beweisverhandlungen
keinen Anhaltepunkt(?) dafiir erbracht, dass nach der Ueber-
gabe bei dem streitigen Plerde bemerktes Kehlkopfpfeifen eine
ausnahmsweise schnelle Entstehung gefunden hat. Die Sach-
verstiindigen H. und R. haben hei der hier fraglichen Stute,
als sie dieselbe am 20. Oktober 1893 untersuchten, ausser
dem Kehlkopfpfeifen keine krankhaften Krscheinungen wahr-
genommen. R gab bel seiner Vernehmung am 1. Oktober
[594 noch besonders an, dass das Pferd keinerlei Symptome
ciner idnsseren oder inneren Brkrankung gezeight habe.

Ferner bekunden die Zeugen ., B und D. iibereinstim-
mf.nd dags das im Slreit hefindliche Plerd in der Zeit vom

. Oktober 1893, dem Tage der Ankunfl in J., bis zur thier-
urzth(hen Feststellung des Kehlkopfpfeifens den Eindruck
villiger Gesundheit, hezlehun rswelse einen guten, gesunden
Fmdrmk gemacht }mbo hmh und munter gewesen sei, nicht
unﬂewdhnhch ge.st,hml,ﬂt und auch nicht gehustet habe. Der

(i}



Zeuge H. gab ausserdem noch an, dass an dem Pferde &usser-
liche Verwundungen nicht wahrnehmbar gewesen seien, und
Zeuge D., dass das Thier eine ganz besondere Fresslust ge-
zeigt und seinen Stallgenossen gern das Futter weggefrossen
" habe.

Hiernach ist anzunehmen, dass das Pferd in der Zeit
zwischen der Ankunft in J. und der Feststelling des Kehl-
kopfpfeifens an einer Krankheit nicht gelitten hat, welche
das Kehlkopfpfeifen hitte zur Folge haben konnen.

Tbensowenig ist durch die aktenmiissige Feststellung ein
Stiitzpunkt dafiir gegeben, dass das streitige Pferd in Folge
ciner Vergiftung das Kehlkopfpfeifen erworben haben kinne.
Eine derartige Entstehungsursache ist vielmehr in Anbetracht
des Umstandes, dass nur die streitige Fuchsstute, nicht aber
auch das zweite vom Beklagten an den Kliger verkaufte
Pferd, beziehungsweise die anderen Pferde, welche unter den-
selben Verhiltnissen gehalten wurden, wie das streitige, Kehl-
kopfpfeifen zeigten, im vorliegenden Falle mit Bestimmt-
heit auszuschliessen.

Da nun ferner das fragliche Pferd nach der eidlichen
Bekundung des Beklagten, sowie nach den Behauptungen des
Beklagten, welche anf das Zeugniss des Rossarztes H., der
Uuteroffiziere H. H. G., des Wachtmeisters K. und der Ar-
tilleristen J. und Th. gestellt sind, anch vor der Abliefe-
rung in J. keine Erkrankung gezeigt hat, welche mit
dem spiter nachgewiesenen Kehlkopfpfeifen in Ver-
bindung gebracht werden kénnte, so muss gefolgert
werden, dass sich bei dem streitigen Pferde das Kehlkopi-
pfeifen in der gewdhnlichen Weise allmihlich ent-
wickelt hat und dass die dem Kehlkopfpfeifen
zi Grunde liegende Nervenlihmung mindestens
4 Wochen vor dem Auffreten des Kehlkopfpfeifens
in der Entwickelung begriffen gewesen ist.

Das Kehlkopfpfeifen ist bei dem streitigen Pferde, wic
wir bereits ausgefiihrt haben, schon im Anfange Oktober 1593
wahrgenommen worden. Mithin muss nach den obigen Dar-
legungen auch angenommen werden, dass die Erkrankung, auf
welche das Kehlkopfpfeifen im vorliegenden Falle zuriickzu-
fithren ist, in der Entwickelung schon vor dem 29. Bep-
tember 1893 zugegen war.

Diese Schlussfolgerung wird dadurch nicht widerlegt, dass
weder der Kliger noch der Beklagte noch die von dem Be-
klagten vorgefiihrten Sachverstindigen (H. und S.) und die
Zeugen (H. H. G. K. J. Th.) bei dem streitigen Pferde vor dem
29. September 1893 Kehlkopfpfeifen gehiirt haben, denn das
Kehlkopfpfeifen tritt im Anfange der Entwickelung




der Nervenldhme, wie schon dargelegt wurde, nicht
immer hervor. Aus diesem Grunde streitet auch der von
dem Sachverstindigen K. am 29. September 1893 erhobene
Befund nicht gegen unsere Annahme; obwohl die Art der
K.'schen Untersuchung geeignet war, um bereits
nachweishares hehlkopﬂmdcn Zur Wa.htnohmunﬂ A
bringen,

Tiernach geben wir das erforderte (utachten ab, wie
folgt:

Gutaechten:

1. Es ist nach Lage der Sache anzunehmen.
dass das von dem Oberrossarzt H. am 20. Oktober
1893 konstatirte Kehlkopfleiden (Pfeifen)der Fuehs-
stute auf eine irkrankung des Pferdes zuriickzu-
fithren ist, welche bereits vor dem 29. September
893 bestanden hat.

2. Das Kehlkopfpfeifen kann ausnahmsweise
in kurzer Zeit auftreten, in der Regel bedarf
aber die dem Kehlkopﬂelden zu Grunde liegende
Krkrankung bis zum Zeitpunkte, wo das Kehl-
laupfpft‘lien wahrgenommen werden kann, zu
ihrer Entwwklunw eines Zeitraumes von min-
destens 4 Wochen.

Berlin, den 7. Januar 1895.

Die Kéniglich Technische Deputation fiir das
Veterinirwesen.

(folgen die Unterschriften simmtlicher Mitglieder excl. der
Dieckerhoff’s).

Kritik

des ersten Obergutachtens der Technigschen
Deputation fir das Veterindrwesen zu Berlin?®)

Der Schwerpunkt dieses Obergutachtens liegt in der
Behauptung, dass die Lihmung des Recurrens ein Bn t-
wicklungsstadium r]urchzumachen habe und dass dieses
mindestens 4 Wochen Zeit in Anspruch nehme, bevor
die Liihmung soweit gedichen sei, dass das Kehlkopfpfeifen
in Folge derselben erkennbar her vortrete. Rationelle
Griinde fir diese Behauptung sind weder in dem Gutachten
der Technischen Deputation und Dieckerhoff's noch in

*) (ef. Nr. 9 der Deutschen Thiertivztl. Wochenschr, 2. Miivz 1895).
c*



— 84 —

den Arbeiten Maller's (Kehlkopfpf. d. Pf) und in dem von
Eggeling in der rubr. Streitsache abgegebenen Privat-
Gutachten oder sonst irgendwo beigebracht.

Dieckerhoff ignorict in seinem Gutachten, welchem
sich ggeling in allen Stiicken anschliesst, bei seiner Be-
weisfithrung den Antheil des Recurrens an dem Zustande-
kommen des Kehlkopfpfeifens vollstindig und basirt seine
Beweisfiithrung auf ganz irrelevante Folge-
erscheinungen der Recurreunslihmung Die
Muskeldegeneration hat aber mit dem Kehlkopfpfeifen ab -
solut gar nichts zu sehaffen, sondern ausschliesslich
die Lihmung, wie dadurch nachgewiesen wird, dass nach dem
Abschneiden des Recurrens trotz villig intakter
Muskeln das Kehlkopfpfeifen sofort — also erkenn-
bar — auftriti.

Die Nervenlihme resp. das Kehlkopfpfeifen ist also in
solchen Fiillen, wie sie Dieckerhoff anfithrf, schon lange
vor der Zeit, als es erkannt wurde, vorhanden
gewesen, wenn es auch wegen nicht vorgenommener sach-
kundiger Untersuchung big dahin verborgen gebliehen war - -
durch ein Nichterkennen vorhandener Lihmung
kann aber logischerweise ein Entwicklungs-
stadium nicht begriindet werden!

Auch Professor M & 11er scheint der Ansicht jener beiden
Professoren zu huldigen, er sagt in seiner Broschiire iiber
das Kehlkopfpfeifen der Pferde pg. 15, dass nach Durch-
schneidung des N. laryng. sup. 6 Wochen spiter siimmtliche
Kehlkopfinuskeln der betr. Seite, ,atrophisch® und hei
einem anderen Pferde 4%/ Monat nach der Operation ,hoch-
gradige Atrophie” derselben angetroffen wurde, dass
aber trotzdem bei beiden Pferden bis kurz vor dem
Tode die Abwesenheit des Kehlkopfpfeifens
fostgestellt sei!! Moller verlangt also fiir das Zu-
standekommen des Pfeifens noch mehr als 4': Monat resp.
mechr als hochgradige Atrophie!! Es kann, beildaufig bemerkt,
nur angenommen werden, dass seine Untersuchung nichf
ausreichend war, um das vorhandene Kehlkopfpfeifen fest-
zustellen, und dass iiberhaupt eine Tiuschung vorliegt. (Der
N. laryng. sup. hat mit der Innervation der Kehlkopfmuskeln
absolut garnichts zu schaffen!) (cf. Prof. Munk, Archiv f. wiss.
und prakt. Th. Bd. XTI 3). Uebrigens aber geht die Technische
Deputation auf solehe myopathische Beweistithrungen nicht
weiter ein,

Fiir die Existenz eines Entwicklungsstadinms wird
weiter von Dieckerhoff (Diag. d. Kehlk. pg. 8) angefiihrt,
dass er beobachtet habe, dass sich erst 6 resp. 9 Wochen




nach Ablauf der spez. Brustkrankheit der Fehler bemerkbar
machte und allmihlich einen hiheren Grad erreichte, sowie
dass Besitzer das Rohren bei den betreffenden Plerden erst
7—8 Wochen nach Beginn der Krankheit beim Reiten horten.
Er schliesst hieraus, dass das Kehlkopfpfeifen einer Ent-
wicklungszeit wvon mindestens 4 Wochen bediirfe. Solche
Thatsachen berechtigen aber durchaus nicht zu der Annahme
eines Entwicklungsstadinms, also auch nicht einer mindestens
4wichigen Dauer desselben, da es einmal gar nicht feststeht,
wie lange die Recurrenslihmung vor der Zeit, als sie
erkannt wurde, bereits bestand, und weil dieselbe sehr
wohl ¢rst zu der Zeit, als das Kehlkopfpteifen be-
merkt wurde, eingetreten sein konnfie: treten
doch Recurrens- und andere Nervenlihmungen bei und nach
Influenza plitzlich auf, sowie auch andere Nervenleiden
selbst einige Wochen resp. einige Monate nach derselben
plotzlich erscheinen und auch nach Vergiftung z. B. mit
Lath. cicer, selbst bis zur 9. Woche, nachdem die Veral-
reichung derselben aufgehiort hatte, plotzlich Kehlkopt-
pleifen hervortrat (cf. oben, Anmerkung), ohne dass am
Recurrens oder den Kehlkopfmuskeln irgend
welche Verinderung gefunden wurde.

Die Behauptung Dieckerhoff's (Diag. pg. 9), dass keine
Thatsachen vorliegen, welche die Annahme einer plotzlichen
Entstehung des Kehlkopfpfeifens rvechtfertigen, ist von mir
bereits als nicht zutreffend nachgewiesen und auch von der
Technischen Deputfation als begriindet nicht anerkannt.

Auf Gerlach’s und Bruckmiiller's ,myopathische®
Formen des Kehlkopfpleifens brauche ich wohl nicht néher
einzugehen, da ich deren Nichtexistenz bereits frither
nachgewiesen habe (Jahresber. d. Th. z. H. 1871, pg. 105, und
Deutsehe Thierirztl. Wochenschr. 1894, pg. 421)

Nervenlihmungen entstehen hekanntermassen entweder
in Folge materieller Aenderungen der Substanz oder in Folge
anatomisch nicht nachweisharer dynamischer Stérungen.
Bei ersteren ist eventuell ein Kntwicklungsstadium
nachzuweisen, beiletzteren nicht. Makrogkopisch und
mikroskopisch wahrnehmbare Aenderungen der Substanz treten
bei letzteren immer erst nach lingerem Bestehen der
Funktionsstérung hervor und so findet man denn auch
bei notorisch monatelangem Bestehen des Kehlkopfpfeifens
und in Folge der Nervenlihmung entstandener sehr hoch-
gradiger Muskelatrophie recht oft noch keine Aenderung der
Substanz des Nerven

Nun aber ist es einem jeden erfahrenen praktischen Thier-
arzte bekannt und wird das auch von den drei Mitgliedern
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der Technischen Deputation, Professoren Dieckerhoff, Méller
und Eggeling, den einzigen, denen eigene ausgiebigere,
in thieriirztlicher Praxis oder Klinik, erworbene Erfahrung
zur Seite stehen diirfte, bestitigt werden, dass sich Nerven-
liihmungen bei Thieren nur ganz ausnahmsweise und
sehr selten in IFolge anatomischer Vorginge
langsam entwickeln, dass dieselben vielmehr regel-
missig und ohne alle Vorbereitung urplétzlich
hervortreten, sich also als dynamische s. g. Neurosen
charakterisiren. Ich ervinnere hier nur an die partiellen und
cenfralen Lihmungen des Facialis, der oberen Halsnerven,
einzelner Stdmme des Plexug brachialis, des Cruralis und des
Plexus sacralis efe.

Dieser positiven Erfahrung entgegen nimmt die Technische
Deputation gleichwohl keinen Anstand zu behaupten, dass
die Entstehung der Recurrenslihme in der Hegel und mit
nur sehr seltenen Ausnahmen langsam erfolge und
zu ihrer Entwicklung bis zum erkennbaren Kehlkopfpfeifen
eines Zeitraumes von mindestens 4 Wochen bediirfe!
wiewohl sie mit vollem Rechte ausdriicklich betont,
dasg sich der N. recurrens beziiglich des Vorkommens von
Lahmungen hingichtlich der Zeitdauer jhrer
Entwicklung von anderen Nerven nicht unter-
scheide!

Beziiglich der Folgen der Lihmung macht sich
zwischen diesen und jenen nur der Unterschied geltend,
dass sich die Funktionsstérungen hei letzteren sofort durch
Formverinderungen zu Tage liegender Kirpertheile, resp.
darch auffallende Unthitigkeit der von denselben versorgten
Muskeln offenbaren, wihrend die vom Recurrens ver-
sorgten Muskeln verborgen liegen und ihre ge-
stérte Innervation erst dann zu unserer Kenntniss
gelangen kann, wenn eingeathmete Luftsiulen
so heftig auf den Aryknorpel dricken, dass
dieser wegen m. w. gestirten Leistung seiner
Musgkeln dem Druck nachzugehen gezwungen ist
und in den Kehlkopf hinein gepresst wird. Wann
und wie heftig solche Zustinde ecintreten, ist einmal davon
abhiingig, in welcher Ausdehnung der Nerv gelihmt ist, und
dann davon, in welchen Verhiiltnissen sich die Thiere hefinden.
Der Kehlkopf ist, selbst bei Recurrenslihme, immer geitffnet,
sein freier Raum geniigt, eventuell durch die Bewegung des
Aryknorpels der gesunden Seite, fiir gewihnliches Luftbediiri-
niss, erst wenn letzteres grisser, resp. sehr gross wird, muss
weitere Muskelthitigkeit eingreifen; das ist besonders der
Fall, wenn durch plétzliche und energische aus-
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giebige Erweiterung des Brustkorbes eine fiir
die gegebenen Verhidltnisse zu grosse Luft-
sdnle mit Gewalt auf den Kehlkopt gepresst
wird

Ob und wann die Folgen der Recurrens-
lihmung wahrnehmbar werden, ist also von dem
Auftreten dieseg rdumlichen Missverhialtnisses
ganz aunsschliesslieh abhingig.

Im Falle ansgedehnterer oder vollkommener Lihmung des
Nerven geniigt schon eine ebwas rasch eingesogene, wenn
auch nicht bedeutende Luftsiule, um den von Muskelkraft
verlassenen Aryknorpel mit fortzureissen, und tritt dann
das Kehlkopfpteifen, namentlich bei jungen Pferden, bei
welchen die Verbindungen des Aryknorpels noch keine he-
sondere Rigiditdat erlangt haben, sofort hervor. Kom-
plete plotzliche Lihmung ist allerdings nicht hiufig, sie
ist aber bei und nach Infektionskrankheiten, Erkiltungen,
Lathyr. cicer., Lathyr. sativ. etc. und nach noch nicht
niaher hekannt gewordenen Ursachen genugsam
festoestellt.

In der iiberwiegenden Mehrzahl aller Fille erfolgt die
Recurrenslihmung zundchst nur partiell, wie der patholo-
gische Zustand der von ihm versorgten Muskeln nachweist.

Je nach den Dienstanforderungen kann dann
das Kechlkopfpfeifen vielleicht ersf lingere Zeit
nach dem Entstehen der Recurrenslihmung zu
Tage treten, wird anch wohl wegen Indolenz oder Un-
kenntniss der Pferdebesitzer itherhirt, wiewohl dasselbe
sofort durch eine ovdnungsmissige Untersuchung
erkannt sein wiirde,

Man kinnte vielleicht sagen, dass es sehr wohl denkbar
sei, dass anfiinglich nur ein so geringer Theil des
N erven gelihmt werde, dass sich eine Funktionsstérung der
Musgkeln noch nicht bemerkbar mache, und dass solches erst
bei weiterem Fortschreiten der Lihmung eintrete. Denken
kann man sich allerdings sehr vielerlei, aber nachweisen
nieht, und darauf kommt es doch gerade an, wenn man,
namentlich aber bei Rechtsstreiten, ein Entwick-
lungsstadium als Basis einerlangsamen Entstehung
des Kehlkopfpfeifens heranziehen will. Kine Lihmung,
die nicht nachweishar igt, existirt weder wissen-
schaftlich noeh forensisch, eine Zuriickdatirung
kann nur auf positive Unterlage, nicht aber auf
Hypothesen gestiitzt werden.

Ist man nun wohl berechtigt, daraus, dass der Eintritt
der Recurrenslihmung nicht sofort, wie bei anderen



Nervenlihmungen in die Augen fillt — auf ein minde-
stens 4 Wochen dauerndes Entwicklungsstadium zu schliessen
und die Existenz desselben sogar als ,wissenschaftliche
Erfahrung® (!) hinzustellen, withrend, wie auch die Tech-
nische Depatation zugibt, die Recurrenslihmung jederzeit
plétzlich selbst im ganzen Umfange ent-
stehen kann? Dazu liegt denn doch gar keine Be-
rechtigung vor!

Welches gind denn die Zustinde dynamisch gelithmter
Nerven, die eines Zeitranms von mindestens 4 Wochen
bediirfen, um endlich zur Funktionsstérung zu
fiihren? So lange diese nicht nachgewiesen sind,
liegt auch keine Berechtigung vor, ein solches
Entwicklungsstadium (einen paralytischen Keim [!])
anzunchmen, zumal solches bel gleichen Lihmungen an-
derer Nerven fehlt und deshalh auch von Niemandem be-
hauptet wird.

Fehlt aber ein Tntwicklungsstadium der
Recurrenslihmung, so fehlt dasselbe auch beziig-
lich des Kehlkopfpfeifens, da dieses kein selbstindiges
Leiden ist, sondern aussehliesslich durch die Recurrenslahmung
hedingt wird.

Ist sonach die Unterlage, auf welcher sich das Ober-
gutachten der Technischen Deputation aufbaut, als eine un-
erwiesene sogar mehr als kithne Hypothese nachge-
wiesen, so mitssen auch die auf dicselbe gestiitzien weiteren
Ausfilhrungen und Behauptungen von selber fallen, doch will
ich auch diese einer weiteren Analyse nicht entziehen.

Die Technische Deputation sagt: ,Hs sei nur ganz aus-
nalmsweise im Anschluss an gewisse Krankheiten
oder in Folge von Vergiftungen beobachtet, dass
sich die allmihliche Entwicklung des Kehlkopfpfeifens be-
zitglich seiner kéorperlichen Ursache in kiirzerer Frist
als 4 Wochen vollzogen® und ,dass die plotzliche Ent-
stehung der Recurrenslihme an bestimmte nur selten zu
heobachtende ursiichliche Verhiiltnisse gekniipft sei, und folgert
weiter, ,da sich daz Pferd weder vor noch nach dem 29. Sep-
tember 1893 jemals krank gezeigt habe, dass auch in diesem
Falle das Kehlkopfpteifen in der gewthnlichen Weise lang-
sam enfstanden sein miisse.”

Was man damit sagen will, ,dass sich die allmiihliche
Entwicklung des Kehlkoplpfeifens beziiglich seiner kérper-
lichen Ursache in einer kiirzeren Frist als 4 Wochen voll-
zogen®, scheint mir nicht ganz klar. Kirperliche, also
greifhbare Ursachen fehlen bei dynamischen Nerven-
lahmungen zuniichst stets, sie sind hei auf anderen
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Verhiltnissen bervhenden Kehlkopfpfeifen vorhanden, um
solche handelt es sich aber nur ganz ausnahmsweise, und
zwar hei etwa 490/ aller Pfeifer, in diesem Falle aber nicht.
In fast allen Tillen von Recurrenslihmen bilden dyna-
mische Missverhiiltnisse den Ausgangspunkt des
Leidens, jene diirften deshalb auch hier wohl ganz ausge-
schlossen bleiben.

Beztiglich der ursiichlichen Verhiiltnisse des rascheren
Entstehens der Recurrenslithme kann ich dem Gutachten
leider auch nicht beipflichten. Die Technische Deputation
behauptet, ,dass das plotzliche resp. frithere Auftreten des
Kehlkoptpfeifens (vor 4 Wochen) nur ganz aunsnahmsweise
im Anschluss an gewisse Krankheiten oder in Folge
gewisser Vergiftungen beobachtet werde.* Diese Be-
hauptung widerspricht der sehr bekannten Erfahrung,
dass das Auftreten plétzlicher Recurrenslihme geradeso, wie
anderer Nervenlihmungen, durchaus nicht an das Vor-
handengewesensein gewisser Krankheiten oder Ver-
giftungen gebunden ist, dass solche vielmehr in der bei
Weitem iiherwiegenden Mehrzahl aller Fiille ja fast
immer bei bis dahin ganz gesunden, vorher nicht
krank gewesenen Thieren auftreten, ohne dass man eine
bestimmte Ursache nachweisen konnte — man bleibt dann
auf die Annahme rheumatischer ete, also unbekannter
Finflitsse beschriinks.

Mit der Behauptung, dass die plitzliche Entstehung
der Recurrenslibmung an l}estlmmte ursichliche Ver
hiiltnisse geknupib sei, eilt die Technische Deputation
dem heutigen Standpunkte der Wissensehaft weit voraus:
eine nithere Bezeichnung derselben wiirde sehr erwiinscht
sein. Bislang haben solche Behauptun gen keinen Werth,
sie kinnen deshalb auch nicht als Beweismafterial benutzt
werden.

Die Argumentation des Gutachtens, dass deshalb, weil
ein plotzliches Entstehen hier nicht nachgewiesen
sei(®) und weil das Pferd nach dem 5. Oktober 1893 an
keiner Krankheit gelitten hat, welche das Kehlkopf-
pfeifen hiitte zur Folge haben kinnen —— die Lahmung die
gewohnliche langsame Entwicklung durchgemacht haben
milsse — enthehrt sonach jeder Begriindung, zumal
letztere gar nicht nachzuweisen ist.

Bwuahch der Vergiftungsfrage kann ich mich ganz kurz
fassen, da. Jedermann Weiss, da,rm zu einer Vergiftung inmmer
eine gewisse Dosis erforderlich ist, die nach Indnlduahi.ml
abweichen kann, und dass daraus, dass andere Pferde, die
in demselben Stalle standen ete, nicht erkrankten, nicht
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gefolgert werden kann, dass auch dicses nicht vergiftet sein
konnte — doch das hat ja in diesem Falle, wo eine Einwirkung
von Gift gar nicht nachgewiesen ist, keine weitere Bedeutung.

Schliesslich hehauptet das Gutachten (gleich Diecker-
hoff), dass das Kehlkopfpfeifen im Anfange der Entwicklung
der Nervenlihme nicht immer hervortrete, und will damit
beweisen, dass das negative Untersuchungsresultat der Offi-
zierspferde-Kommission vom 29. September 1893 deshalb nicht
gegen die Annahme streite, dass dieselbe bereits damals in
der Entwickelung begriffen war; sie erkennt aber an, ,dass
diese Untersuchung geeignet war, bereits nachweis-
hares Kehlkopfpifeifen zu erkennen.”

Woher weiss denn die Technische Deputation, dass das Kehl-
kopfpfeifen im Anfange der Entwicklung (?) der Nervenlihme
nicht immer hervortritt? Ist eine Entwicklung dynamischer
Nervenlihme trotz fehlender Funktionsstorung schon jemals
nachgewiesen? Woran erkennt sie denn die Gegenwart des
Entwicklungsstadiums? Sind das vielleicht noch Nachklinge
des myopathischen Standpunktes, oder der nicht zu erweisen-
den Annahme, dass die Nervenlihme zuniichst nur einen ganz
irrelevanten Theil des Nerven treffe und sich deshalb noch
nicht durch Funktionsstorung dussern kimne?

Jedenfalls bleibt anch diese Behauptung der Techni-
schen Deputation bislang ohne jede Begriindung, sie kann
also auch nicht dazu dienen, den Werth des Untersuchungs-
resultats vom 29. September 1893 in irgend einer Weise zu
heeintriichtigen, —

Nach Lage der Akten steht fest, dass das Pferd am
29, September 1893 mit dem Kehlkopfpfeifen noch
nicht behaftet war, aber spiter an demselben litt; es muss
deshalb, wie aus vorstehenden Erirterungen erhellt, ange-
nommen werden, dass die Lihmung des Recurrens
erst nach dem 29. September 1893 entstanden ist.
Die (Gegenwart des Teidens am Lieferungstage, am 5. Ok-
tober 1893, ist weder behauptet noch nachgewiesen, also
kann auch nicht angenommen werden, dass es bereifs zu
dieser Zeit bestanden habe. —

Zu der Annahme eines verborgenen Entwicklungs-
stadiums der Recurrenslihmungiiberhaupt und zu der
eginer mindestens 4 Wochen langen Dauer desselben,
liegt nach vorstehenden Erdrterungen weder eine wissen-
schaftliche noech eine dureh die Erfahrung begriin-
dete Berechtigung vor, also auch nicht zu der Behauptung, dass
das Kehlkopfpfeifen eines Zeitraumes von mindestens
4 Wochen bediirfe, um erkennhar hervorzutreten —
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Zweites Obergutachten

der Technischen Deputation fiir das Veteriniirwesen
zu Berlin®)

»In Bezug auf das von uns hereits abgegebene Gutachten
bemerken wir, dass wir auch ohne Zuzichung des Professor
Fggeling zu keinem abweichenden Ergebniss gelangen.
Prof. Wggeling war bei der Fassung des Gutachtens nicht
betheiligt, sondern hat sich demselben lediglich durch Namens-
unterschiift angeschlossen. Wir verweisen daher hinsichtlich
der Frledigung des Beweisheschlusses vom 4. 7. Y4, auf das
schon erstattete Gutachten, welches wir in allen Punkten
aufrecht erhalten. Dieses Gutachten erleidet auch bei
Beriicksichtigung der Ausfithrungen des Beklagten in den
Schriftsiitzen vom 17.2. und 27.3.95 und durch das Resultat
der fortgesetzten Beweisaufnahme keine Aenderung.

Insbesondere wiederholen wir, dass auch bei gegen-
wirtiger Sachlage kein Anhaltspunkt dafiiv vorliegt, dass
in* dem gegebenen Falle das Kehlkopfpfeifen eine
ausnahmsweise schnelle Hntwicklung gefunden
hat, und daher diese Art der E ntwicklung des in
Rede stehenden Leidens bei dem streitigen Pferde
nach Lage der Akten als ausgeschlossen betrachtet
werden muss, denn die Zeugen Habicht und Ditszum haben
auch bei ihrer neuerlichen Vernehmung im Wesentlichen
dieselben Thatsachen bekundet, wie bei der ersten. Die
Behauptung des Beklagten, dass das Kehlkopfpfeifen bei der
streitigen Stute nur einer sehr kurzen Entwicklungs-
frist bedurft habe, bezichungsweise urplstzlich entstanden
sei, findet somit in dem aktenmissigen Thatbestande
keine Stiitze, sondern wird durch denselben wider- -
legt. (1?)

Die Anmahme des Beklagten hinsichtlich der Aufnahme
von (iften als miogliche Kntstehungsursache des
Kehlkopfpfeifens bei dem streitigen Pferde und die Be-
hauptung, dass eine Verletzung oder Lihmung des
zuriicklaufenden Nerven durch Schlag, Stoss oder
Druck eintreten kinne, ohne dass fusserlich iiberhaupt etwas
wahrnehmbar sei, sind willkiirlich und kinnen daher
eine weitere Beachtung nicht beanspruchen.
~ Aehnlich verhdlt es sich mit der Ansicht des
Beklagten iber die Zuriickdatirung des Kehlkopf-
Pfeifens in jenen Fiillen, in welchen eine Allgemein-

*) ef. (Nx. 85 der Deubschen Thiervirztl. Wochensehrift 1895.)
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erkrankung oder eine Erkrankung des den Nervus
recurrens umgebenden Gwebes nicht nachgewiesen
ist. Wir haben bereits in unserem ersten Gutachten die
Umstinde angegeben, aus welchen wir die An-
nahme ableiten mussten, dass das streitige Pferd
bereits vor dem 29.9.93 mit dem Kehlkopfpfeifen,
heziehungsweise dessen korperlicher Ursache be-
haftet gewesen ist, (¥) hiernach ist die Feststellung des
Beginns des fraglichen Leidens genan auf den Tag, von
welchem Beklagter in seinen Schriftsiitzen mehrfach spricht,
unerheblich. Da auch die iibrigen Ausfithrungen des Be-
klagten die Schlussfolgerungen unseres ersten Gutachtens
nicht zu #indern vermogen, so geben wir das erforderte Gut-
achten dahin ab:

Gutachten:

,Das von uns hereits erstattete, Blatt 160
bis 173 der Akten befindliche Gutachten vom
7. Januar 1895 ist auch bei gegenwirtiger Lage
der Sache in allen Punkten aufrecht zu erhalten.®
Berlin, den 8. Mai 1895.
Die Kgl. Techn. Deputation fiir das Veterinirwesen.
(Folgen die Unterschriften simmtlicher Mitglieder mit
Ausschluss der Prof. Dieckerhoff, Eggeling und Moller
(cf. oben), letzerer war bei seinem Abgange aus dem Staats-
dienste ausgeschieden, erstere beiden hatten hereits Privat-
gutachten abgegeben und waren deshalb ausgeschlossen.)

Kritik
des zweiten Obergutachtens der Deputation®)

Die vorstehende zweite obergutachiliche Aeusserung der
Techn. Deputation gibt, abgesehen von den vorstehenden Aus-
fithrungen der Kritik des ersten Obergntachtens derselben,
auf welche hier besonders Bezug genommen wird, zu
nachstehenden Aunsstellungen Anlass:

Die Deputation behauptet, ,dass cine schnelle Knt-
wicklung des in Rede stehenden Leidens bei dem streitigen
Pferde nach Lage der Akten als ausgeschlossen be-
trachtet werden miisse, denn die Zeugen Habicht und Ditszum
haben bei ihren neuerlichen Vernehmungen im Wesentlichen
dieselben Thatsachen bekundet wie bei der ersten.®

*) (ef. Nr. 85 der Dentschen Thieriirstl Waochenschr. 1895.)
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Anmerkung. Der Zeuge Habicht hat bei dieser Ver-
nechmung nur bekundet:

,Die in Rede stehende Puchsstute wurde, als sie
nach J. kam, in den TL’schen Pferdestillen cingestellt,
in denen unter anderen auch mein Pferd stand. Der
Kliiger unterstellte es meiner Aufsicht. Teh sah mehr-
mals des Tages nach, ob das Pferd gut bedient wurde,
beobachtete auch, wenn es im Hofe geputzt wurde, und
besah es mir #usserlich genan, inshesondere, wenn ich
es ritt. Hine Untersuchung auf inmere Verletzungen
habe ich nicht vorgenommen, da mir dazu die Sach-
kenntnigs fehlte, der Nervus recurrens ist mir bis jetzt
ganz unbekannt gewesen.*

,Am Montage den 9.10.93 bin ich auf der Fuchs-
stute mit dem Major Sch. zusammengetroffen. Tch weiss,
dass es an einem Montage in der ersten [ilfte des
Oktober war, nach meiner Berechnung kann es kein
anderer Tag als der 9. gewesen sein. Der Kkiger war
erst ganz kurze Zeit im Besitze des Pferdes, wie lange,
kamn ich nicht angeben.® Auf Befragen des Anwalts
des Beklagten gab der Zeuge noch an, ,dass er das
Pferd durch Betrachten (Betasten?) und Beklopfen nicht
untersucht habe, ausser dass er etwa nach dem Reiten
an den Beinen strich.® (Die Aussage des Zeugen, Major
Sch., ging hei seiner fritheren Vernehmung dahin, dass
er damals, als er neben dem Zeugen Habicht in tiefem
trockenen Sande ritt, den Kehlkopfton gehort habe.)

Zeuge Ditszum machte nachstehende Aussage:
,lch habe die Fuchsstute iiberhaupt nicht geritten, ich
ritt aber ofters daneben, wenn der Kliger dieselbe ritt.
Den pleifenden Ton habe ich nur gehért, wenn sie an-
gestrengt wurde, sowohl im Galopp als im Trab. Nach
meiner Ansicht kam der Ton aus der Nase und nicht
aus dem Maule, doch bin ich dazn nicht sachverstindig
genug, um das beurtheilen zu kinnen Ob ich den Ton
bereits vor oder erst nach dem 12.10.93 wahrgenommen
habe, ist mir nicht bekannt, Dem Kliger habe ich von
meiner Beobachtung nicht sofort, sondern erst nach einer
gewissen Zeit Mittheilung gemacht, niher kann ich die
Zeit nicht bestimmen.®

Begriindet wird die Ausschliessung eines raschen
Entstehens des Leidens durch diese Aussagen also
nicht; ehenso wenig haben die Akten irgend eincen sonstigen
Anhaltspunkt fiir solche Ausschliessung ergeben, wie auch
nicht fiir die Annahme, dass sich das Leiden hei der Stute
langsam entwickelte; sie enthalten in beiden Beziehungen
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keine einzigen weiteren Angaben, als die durchaus
willkiirliche Behauptung Dieckerhoff's, Hggeling's
und der Deputation, ,dass die Entwicklung des Kehl-
kopfpfeifens, bis zur Erkennbarkeit, eines Zeit-
raumes von mindestens 4 Woechen bediirfe, eine Be-
hauptung, die, trotz wiederholter iffentlicher Auf-
forderung, bislang ohne die allergeringste Begrimdung ge-
laggsen worden ist.

Die Behauptung der Deputation, dass nach Lage
der Akten eme schnelle Lintstehung des Kehlkopfpleifens
als ausgeschlossen betrachtet werden miisse, entgpricht
deshalb dem aktenmiissigen Thatbestande nicht!
HEs diirfte Pflicht der Deputation sein ,den Wortlaut der
Akten* zu verdffentlichen, auf welchen sich diese ihre Be-
hauptung griindet. Mir hat es trotz grosser Aulmerksamkeit
nicht gelingen wollen, in denselben auch nur den allerge-
ringsten Anhalt dafiiv anfzufinden.

Ehenso wenig haltbar erscheint anch die Annahme
der Deputation: ,die Behauptung des Beklagten, das Kehl-
kopfpfeifen habe bei der Stute nur einer schr kurzen Ent-
wickelungszeit bedurft, beziehungsweise sei urplotzlich ent-
standen, finde in dem aktenmissigen Thatbestande
keine Stiitze, werde vielmehr durch denselben
widerlegt® (1)

Aktenmissig ist festgestellt, dass das streitige
Pferd, so lange es im Besitze des Beklagien war, niemals
am Kehlkopfpfeifen litt, und dass es auch hei der am 29.9.93,
dem Tage des Handelsabschlusses, ad hoc vorgenommencn
sachverstindigen Untersnchung, deren Exaktheit von
Niemandem bestritten worden und von welcher die Deputation
in ihrem ersten Obergutachten sagt, ,,dass sie geeignet
war, um bereits nachweishares T\ehlkopfpfe]f(lu
zur Wahrnehmung zu bringen® — villig frei vom
Kehlkopfpfeifen nofundon worden ist. Das Leiden
wurde zuerst am 9, 10. 93 heobachtet und am 20. 10. 93
durch thieriirztliche Untersuchung festgestellt.

Teh frage nun, was verlangt denn die Depuntation sonst
noch an Nachweisen fiir eine rasche Entwicklung des
Kehlkopfpfeifens? Existirt itberhaupt ein niché nachweis-
bares Kehlkopfpfeifen? Hat die Deputation ein
soleches jemals wahrgenommen, oder ist das nur
ein Phantasiegebilde?

Teh wiederhole: In dem aktenméssigen Thatbestande
findet sich auch nicht ein einziges Wort, welches
gegen eine schnelle Entwicklung des Leidens hei
dem streitigen Pferde spricht, oder eine langsame Knt-

S
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stehun g auch nur entfernt vermuthen lassen knnte!
Wie die Deputation Angesichts solchen Sachverhaltes be-
haupten kann, dass durch den aktenmiissigen That-
bestand die Annahme einer sehr kurzen Entwicklungs-
frist, bezichungsweise eines urplétzlichen Entstehens — keine
Stiitze finde, sondernsogarwiderlegt werde —
18t viillig unerfindlich.

Ferner: Die Annahme des Beklagten hinsichtlich der
Aufnahme von Giften als Entstchungsursache des Kehlkopf-
pfeifens bei streitigem Pferde und die Behauptung desselben,
»dass eine Verletzung oder Lihmung des Recurrens durch
dussere Einwirkung, ohne dass dusserlich iiberhaupt etwas
wahrnehmbar sei, entstehen kinne,” bezeichnet die Depu-
tation als ,willkirlich® und versagt ihnen des-
halb jede weitere Beachtung.

Thatséichlich kann die Recurrenslihmung nach solchen
Ursachen plitzlich entstehen (¢f. oben und Gerichtl. Thier-
heilkunde, Gerlach ete); ob sie in diesem Falle eingewirkt
haben oder nicht, ist allerdings nicht nachzuweisen.

Wenn aber die Deputation ,,willkiirlichen“ Be-
hanptungen mit Recht jeden Werth abspricht, wie
kann sie dann verlangen, dass ihren eigenen will-
kiirlichen Behauptungen, denen, trotzdem ihnen
eventuell die Bezeichnung ,wissenschaftliche Fre-
fahrung“(!) beigegeben wird, hislang auchnicht die
allergeringste Begriindung zur Seite steht — ein
grosserer Werth heigemessen werde und dass sie sogar
dem Richter als Unterlage zur Entscheidung
von Rechtsstreiten dienen sollen?!

Die Ansicht des Beklagten iiber die Zuriickdatirung des
Kehlkopfpfeifens stellt sic mit dem vorstehenden Passus auf
gleiche Linie und beruft sich beziiglich der Widerlegung
derselben, statt der bei diesem Kardinalpunkt der
ganzen Kontroverse allein, aber dringend
gebotenen Angabe von Grinden — auf die bhereits
widerlegten willkiirlichen Behauptungen ihres
ersten Gutachtens, ja sie geht jetzt sogar noch einen
Schritt weiter und behauptet — dem aktenmissigen
Thatbestande also geradezu widersprechend —, dass
das streitige Pferd bereits am 29.9.92 mit dem Kehl-
kopfpfeifen, bezichungsweise dessen korperlicher Ursache
behaftet gewesen sei!

Tis ist hichst bedauerlich, dass die héchste Instanz,
trotzdem ihre, denen des Herrn Professor Dr. Dieckerho ff
konformen Behauptungen als total haltlos und irrig
offentlich nachgewiesen sind, auf ihrem Standpunkte
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beharrt und ihre Behauptungen kraft hiochster In-
stanz durchzudriicken versucht, ohne trotz wieder-
holter dffentlicher Aufforderung auch nur ein einziges
Wort wissenschaftlicher Begriindung vorzubringen, oder vor-
bringen zu kinnen! —

 Anmerkung. Das Prozesggericht hat in dieser Sache am 15, Juni
1895 nachstehendes Urtheil verkiindet:

Urtheil erster Instanz.

Kléager wird mit seiner Klage abgewiesen nnd
werden ithm die Kosten des Reehtsstreites zur Lingt
gelegts

Griinde.

Der Antrag des Kligers geht anf Verurtheilung ides Beklagten zur
Riickzuhlung des Kaufpreises von 2000 Mk. nebst § “/o Zinsen seit
1. November 1893 gegen Rilckempfang der Fuchsstute in J. alg Ort der
Uehergabe. Zur Begrimdung dieses Antrages behauptet der Kliiger, dass
die Stute schon vor der Uebergabe an ithn mit dem Fehler der Dimpfic-
keit (das Kehlkopfpfeifen ist eine Avt der Didmpfizkeit) behaftet gewesen
sel.  Zowar habe er diesen Fehler erst nach der Uchergabe festeestellt.
beziehungsweise feststellen lassen, doch sei nach Anhane § 14 zu 205 f, 11,
AT R mn vermnthen, dass dieser Fehler schon vor der Ueberzabe,
welche der Kliiger anf den 5.10.93 setzt, vorhanden gewesen spi, Halie
er avneh erst durch sein Schreiben vom 21.10.93 dem Beklagten (diesem
am 241093 zugegangen) das Vorhandensein des Kehlkopfleidens mit-
getheilt, s0 sei doch die Frist des § 200 gewahrt, da die Unbersuchong
iiber den Zeilpunkt der Entstehung dieser Krankbeit auch noch nach
dem 22.10, sehr wohl ecfolgen konnte.

Dieser Ansicht derWahrung seiteng desKligers
konntenicht bepigetreten werden.

Zuniichst st dem Prijjudiz des fritheren Obertribunals folgend,
daran festgehalten, duss der § 200 a. a. 0, sich auch aof Anhang § 14
bezieht,

Da weiter der Kliger die Stute erst am 22.25.10 durch den Ross-
arzt B, und Oberrossarzt H. hab untersnchen lassen, withrend der Kliger,
wie aus dessen Briefen vom 11. und 22.10. zu entochmen ist, das Kehl-
kopfpteifen bereits am 12.10, evkannt hatte. so ist unter Beriicksichtigung,
dass nach dem Guitachten des Professor Giinther wie nach dem Guf-
achten der Techn. Deputation zn Berlin — nach der Ansicht des ersleren
das Kehlkopfpleifen auch plitalich, nach der Ansicht des lefzferen in
kurzer Zeit auftreten kann — ein Biigiges Warten, wie es Seitens des
Kliigers geschehen ist, eine Sinmniss, durch welehe der Kliger die Ver-
muthung ans § 14 Anhang verloren hat.

Der Kliiger hat deshalb denBeweis zu erhringen,
dasg das Plterd schon zur Yeit der Uebergabe anihn
mit dem Kehlkoplleiden behaftet, bezw. der Kranlk-
heitsgrund schon vor der Uebergabe im Thieve vor-
handen war, (§ 203 a. a, 0. and Entschd. des fritheren Obertribunals
vom 17. November 1891.)

Diesen Beweis hat der Kliger durch das Guotachten des Prof.
Dr. Dieckerhof [ und der Techn. Deputation i das Veberindirwesen
zu Berlin angetreten, und der Beklagte bat durch das Gutachiten des
Oberrossarzl K. und des Prof. Giiinther den Gegenbeweis angestrebl.

Anf die an die Sachverstindigen nach den Beweisbeschliissén yvom
30.12.93 und 4.7.94 gevichteten Fragen haben geantwortet:




1. Prof. Dxr, Dieckerholf:

»ie Krankheit des Kehlkopfpleifens, wie solche vom Oherrossarzt
IT. und dem Rossarzt R. nach deren Attest vom 26. Oktober 1893 hei
dem streitigen Plerde festgestelll ist, bedart zu ihrer Hotwicklung
¢ines Zeitranmes von mindestens 4 Woehen”

2. Prof. Giinther:

s kommen Fille vor, in welchen das Kehlkoplpfeifen fiir seine
Entwickling bis znv ifinsseren Erkennbarkeit ciner nachweisbaren Frist
iiberhaupt nicht Ledart, dasselbe kamn vielmehr jederzeil urplotzlich
und zwar 1n jedem Grade erkennbar hervortreten; die
Bedingungen, unter welchen soleh plétzliches Hervortreten stath hat,
sind nicht genam zu priizisiven.”

3. Technisehe Deputation fiir das Veterinfirwesen
zu Berlim:

-Hs st mach Lage der Sache anzunehmen, dass das von dem Ober-
rossarzt H. am 20, Oktober 1393 konstalirte Kehlkopfleiden (Kehlkopf-
pteiten) der Fuchsstute anf eine Evkrankung des Pferdes zuriickzufiihren
ist, welche bereits vor dem 29.9.93 bestanden hat.*

.Das Kehlkoplpteiten kann aunsnahmsweise in kurzer Zeit auftreten.
In der Regel bedarf aber die dem Kehlkopfeiden zn Grunde liegende
Frkranknng Wiz zu dem Zeibpunkte, wo das Kehlkopfpleifen wahrge-
nommen werden kann, zu ibrer Entwicklung eines Yeitraumes von
mindestens 4 Woehen.*

Aul Grund dieser Gutachten ist das Geriecht zu der Ansicht ge-
kommen;

1. Die Behauptung des Kligers, dass in der Regel die dem Kehl-
kopfpfeiten wu Ghronde liegende Erkrankung his wn dem Zeit-
punkte ihrer fnsseren Erkennbarkeit eines Zeitranmes von min-
destens 4 Wochen bedarf uwnd dass das Kehlkoptpfeiten nur ans-
nalunsweise in kurzer Zeit auftrete —

ist wissenschatftlichnieht unantfechthar

2, ITm vorliegenden Falle hat der Tliger dadureh, dass derselbe
nach Frkenmen des Kehlkopfleidens 8 Tage hindurch (vom 12, (k-
tober. Tag seiner Wahrmehmung des Leidens, big 20. Oktober,
Untersuchung durch Oberrossarzt W) die Stute weder in sorg-
filtiger, sachverstindiger Pflege gehalten hat, noch fiberhaupt
thieriirztlich hal untersuchen lassen — sich ausser Stand gesetzt,
ausreichende Stiitzpunkte dafiic zn beschafien, ob das Kehlkopf-
leiden auf clhronischer oder akuter Erkrankung hernht. —

Auch die Technische Deputation filr das Veterinirwesen
kommt nur naeh Lage der Sache zu der Annahme, dass das
am 20, Oktober konstatirte Kehlkopfleiden auf eine Brkrankung
zuriickznfiihren ist, welche bereits vor dem 29. September 1893
%:l‘ag der Uehergabe nach Belanptung des Beklagten) bestanden

at.
_ Die Lage der Sache ist jedoch durch die eben zn 2 erwithnte
Simnniss des Kliigers nicht derartig zureichend festgestell, um den dem
Kliiger obliegenden Beweis fiir erbracht zn evachten, dass das Kellkopf-
leiden oder auch nur der Grund dieser Kvamkheit in dem Thiere schon
vor dem 29. September oder 5. Oktober vorhanden war . . . . .

..... Nimmt man indessen auf Grund der Sch.schen Aussage an,
dass die Stube am 9. 10. mit dem Kehlkopfleiden behaftet war, so ist
doch nicht ausgeschlossen, dass sich dus Kehlkopfleiden in der Zeit vom
T. Oktolier ab akut entwickelt hat.

Fs ist hier zn beachten, dass der Kliger am 7. Oktober dem Be-
klagten mittheilte, nicht nur, dass die Plerde gut angekommen, sondern
auch; dass sie gestern und hente sehr gut gegangen sind. Beachtet

L]
i
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man weiler, dass die Pfecde nm 29993 s B, von dem Oberrossacst K.
im Beisein der itbrigen Mitglieder der Offizierpferde-Kommission auf das
Genaueste, speziell anch anl Kehlkopfleiden. untersueht worden i,
und besonders diese Stute in einer Art, welehe nach der Erklirung der
Technischen Deputation cte. geeignet war, ein bereils nachweisbares
Kehlkopfpfeilen zur Wahrmehmung zu bringen,

goigt die Annalime einer aknten Entwieklnng

nicht ansgeschlossen.

Das Kehlkoptleiden entwickelt sich nach dem Gutachien des Prof.
Giinther plitzlich, ohne dasd die Bedingungen, unter welchen soleh
plotzliches Hervortreten des Leidens stalt hat. sich geman priizisiven
lassen. Dieser Sachverstindige sagt weiter: ,Die lirkennbarkeit des
Kehlkopfleidens tritt bei sachgemiisser Untersuchung in jedem Grade
hervor.® Dass dic K.sche Untersuching am 29.9.93 nichi sachgemiiss
gewesen sel, diese Annahme ist unsgeschlossen: das Plerd ist Dei lieser
Untersuchung am 29.9,18058 mil herangenommenem  (beigesinmtem)
Kopfe iiber /i Stunde in 2 Fuss tieten:, frisch aulgeschiittetem Sunde
galoppirt worden, ein verdichtiges Kehlkopfzeriusch ist nicht bemerkt
worden. -

Stellt man hiersn das vow Reklagten angezogene Rostocker Clut-
achten des Prof. Dr. Dieckerhaff, welches lnufot:

.Der atmorme Tan (des Kehlkopfpfoilens) wird bei vielen Kehlkapi-
pfeifern im ersten Krankheifsstadium und oft mehvere Monate selbst
1—2 Jahre hindiireh nur dann hervargernfen, wenn die Plerde mit heran-
gezogenem (beigezituintem) Kopfe in anstrengender Galopbewsgung ge-
hraveht werden,” — so befremdet die Annabme der mindestens 4-wiichent-
lichen Entwicklmasfrist in vorliegendem Falle um so mehr, als die
Feststellung des Kehlkopfpteifens durch den Zeugen Sch. am 9.10.93,
durch den Kliger sclber wm 12. ¢j. und des hochgradigen Kehlkapf-
pfeifens durch H. und B. am 20. und 23. Okfober, somit in einen Zeit-
raum f4llt, welcher nach der Ansicht des Prof. Dr. Dieck erhoff,
wie der Technischen Deputation zu Berlin nicht in dem ersten Kraulk.
heitgstadiom liegt.

Auch der Prof. Glinther verwirft die Annahme der mindestens
4-wichigen Enfwicklungsfvist. Dass seine Ansicht pine unwissenschaft-
liche sei, zu dieser Annahme konnte der Richer nichi gelangen, auch
die Giinther'sche Ansicht berubt anf Beobachtungen aus der Erfalrung.

Im vorliegenden Falle bietet die Sachlage so wenig brauchbare,
bezw. smverlissige Stiitapunkte, dass sich die richterlichs Ueberzengung
nicht dahin festsetzen konnte, dass eine plotaliche Erkranknng der Stute
ansgeschlossen sei.

Dags entgegen der landrechtlichen 4-wiichentlichen Entwicklungs-
frist andere deufsche Gesetzbiicher weit Tiirzere Fristen stellen, sei
nebenbei bemerkt,

Aus diesen Grinden ist der dem Kliger obliegende Beweis, duss
die Fuchsstute schon zur Zeit der Uebergabe an den Kliger — mag die
Uebergabe am 29.9. oder erst am 510,94 erfolgt sein — mit dem
Kehlkopfleiden hehaftet gewesen ist, fir gelithrt nieht crachiet worden.
Solange dieser Beweis nicht gefithrt ist, gilt die Krankheit erst nach
der Ueberegabe entstanden.

Die Klage war daher abzaweisen und dem Kliger nach § 87 C.P.0.
die Kosten des Verfahrens autzulegen,

Kénigl Amtsgericht zu T.
ez, B.
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GGegen dieses Urtheil hat Klugm Berufung beim Landgerichte ein-
gelegt; die davanf ergangene Ger 1('].1%%11h[hvnhlng lautet wie folgt:

Die mir jetzt zugegangene Entscheidung der II. Tnstanz
in Sachen B./W. lautet wie folgt:

Der Beklagte wird verurtheilt:

a. dem Kliger die von demselben am 29. September
1893 zn K. verkaufte Fuchsstute Preciosa in J. ab-
zunehmen und an den Kliger 2000 Mk. nebst 5%
Zinsen seit d=m 2. Dezember 1893, als dem Tage
der Klagezosicllung, zun zahlen;

b. die Kosten des Rechtsstreites zu fragen.

Griinde:

. Der Beklagte hat auch noch ein weiteres schrift-
liches (:utach’ren des Geheimen Medizinalraths, Direktors der
Thieréirztlichen Hochschule a. 1. zu ITmnmver, Professors
K. Giinther vom 2. Dezember 1895 (Promemoria),*) dessen
Unterschrift beglaubigt ist, vorgelegt, in dem dieser Sach-
verstindige seine schon in erster Instanz auflgestellfe Ansicht
von der M()D'lehkelf des urplitzlichen Entstehens der hier in
Rede sfehende-n Pferdekrankheit, der Dimpfigkeit, eingeliend
begriindet hat und hat beau’tmgt, nothigenfalls noch ein Gut-
achten der thierirztlichen Hochschule zu Hannover und der
Veterindrdeputationen zu Dresden, Mimchen und Stutigart
zu erfordern.

Das Berufungsgericht hilt durch das Gufachten
der Konigl. Techn. Dep. fiir das Veterindrwesen
zu Berlin vom 8. Mai 1894 und 7. Januar 1895 zu seiner
Ueherzengung fiir dargethan, dass das vom Beklagten an
den Kliger am 29. September 1893 verkaufte Pferd, das am
23. Oktober 1893 als unzweifelhaft dimpfig befunden worden
ist, den Keim dieser Krankheit bercits vor diesem
Zeitpunkte in sich getragen hat; mindestens ist bei
der wissenschaftlichen Bedeutung, die diesen Gut-
achten beizulegen ist, nach dessen Inhalt der nach dem
Zwischenurtheile vom 5. November 1895 dem Beklagten noch
obliegende Beweis des Gegentheils diesem nicht gelungen,
und es kommt deshalb der Anhang § 14 zu § 205 Allg. Landr.,,
Theil I, Tit. 11, gegen ihn zur Anwendung, woraus sich ergiebt,
dass er dem Kldger fiir die Dimpfigkeit aufkommen muss.

*) 8. Dentsche Thieriirztl. Wochenschr. 1895 Nr. 50,
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- Selhst durch die am 29. September 1893 von der Pferde-
kommission in Lrfurt vorgenommene genaue Priifung des
Pferdes auch auf Dimpfigkeit ist der Gegenbeweis nicht ge-
fithrt, wie ebenfalls nach den Gutachten der vorbenann-
ten Behtrde anzunehmen ist.

Auch ist ein Verzicht des Kligers auf seine Rechfe aus
der Gewiihr im Anschluss auf diege Priifung nicht nachgewiesen.

Unter diegen Umstiinden kann es nichf darauf ankommen,
ob die Uebergabe des Pferdes rechilich schon als am 29. Sep-
tember oder erst am 5. Oktober 1893 erfolgt zu gelten habe,
da nach dem Vorausgefithrten die Entstehung der Krankheit
in die Zeit vor dem 29. September fillf.

Der hinsichtlich einer ausdriicklichen Verabredung iiher
die Art der Uebergabe vom Kliger dem Beklagten zuge-
schobene, von ihm angenommene Hid ist deshalb unerheblich.
Bs musste deshall der Beklagte, wie geschehen ist, zur Zuriick-
nahme des sich jetzt in J. befindlichen Plerdes mnd Heraus-
zahlung des Kaufpreises ' von 2000 Mk. verurtheilt werden.
Da ihm die Klage erst am 2. Dezember 1893 zugestellt ist,
so ist er erst seit dieser Zeit im Verzug, wobei in Betracht
kommt, dass erst durch die Zustellung der Klage der Be-
klagte volle Gewissheit dariiher erlangt hatte, dass die Vor-
verhandlungen des Kligers mit ihm iiber die Zuriicknahme
des Pferdes zur Erhebung eines rechtlichen darauf gerichteten
Anspruchs des Kliigers gefithrt hatten, und gehirig priifen
konnte, ob dieser Anspruch hegiindet sei.

Anderweit hat aber dem Kliger das Pferd wegen seines
Tehlers keinen dienstlichen Nuzen gewihrt®) und
es kann deshalb der Beklagte, der dem Kliger das Plerd zur
Verwendung im Militdrdienste verkauft hatte, ecine Aunfrech-
nung der seit dem 2. Dezember 1893 laufenden Zinsen des
Kaufpreises gegen solchen Nutzen nicht verlangen. . . . .

(Holgen die Unterschriften.)

Anmerkung. Durch diese Entscheidung wird dargethan,
dass sich das Landgerieht verpflichtet hilt, den Darlegungen
der auch zur Abgabe massgebender Obergutachten eingesetzten
Fachbehiorde unbedingt Folge zu geben, indem es als ganz
gelbstverstindlich voraunssetzen zu milssen glauht,
dass die hichste veteriniirwissenschaftliche Instanz Preussens

*) Bei der am 20, und 23,10.1893 vorgenommenen Untersuchung trat
dag Kehlkopfpfeifen bereits nach 3 Minufen langer Galopprobe hervor.
Naeh der Zeit muss sich dasselbe wesentlich gebessert haben, denn der
Kliiger hat jest dem Beklagten das Pferd, nachdem der Prozess entschieden
war, trotzdem es nun fast 3 Jahre dilter geworden ist, fiir den Preis von
1300 Mk. von neuem ahgelanft. Ueher den Verlaut des Leidens hei diesem
Plerde Authentisehies zu erfahren, habe ich mich leider vergebens hemiiht.
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in ihren Obergutachten dem gegenwiirtigen Standpunkte der
Wissenschaft voll Rechnung getragen haben miisse und habe.
Die technische Deputation erscheint demmnach im Auge des
Gerichts — untehlbar!

Die Entscheidung fillt also auf die Deputation zuriick,
si¢ kimnte event. dazn beitragen, eine die Wissenschaft und
dic Rechtsprechnung schiidigende Ueberschiitzung ihrer wissen-
schaftlichen Bedeutung gross zu ziehen und sie bei Abgabe
ithrer Obergntachten weniger vorsichtig zu machen, zumal,
wenn ihre Gutachten, wic das bislang geschieht, nachdem sic
von Richter und Rechtsanwalt (vielleicht auch von Parteien),
also jedenfalls nur von nicht sachverstindigen
Personen gelesen, von der Bildfliche verschwinden; sie
werden dadurch jeder offentlichen Kritik Sachverstindiger,
welche Verirrungen wirksam entgegenarbeiten kinnten, ent-
zogen!

Welche Behiirde Preussens erfrent sich gleich unkon-
trolirbarer und unantastbarer Ausiibung ihres Berufs? Selbst
die hochsten richterlichen Instanzen treten im offentlichen
Interesse mit ihren Entscheidungen freiwillig an die Oeffent-
lichkeit! Von einer zur Abgabe massgebender wissen-
schaftlicher Obergutachten berufenen Fachbehorde sollte man
doch im Interesse der Wissenschaft und der Rechtsprechung
fiiglich Gleiches erwarten, hat sie doch die gleiche Pflicht,
durch gediegene Obergutachten aufklirend und
belehrend im Kreise der Fachgenossen zu wirken; sehr
viele Prozesse wiirden dadurch vermieden werden!

In wissenschaftlicher Beziehung wird durch diese
Gerichisentscheidung absolut gar nichts geindert, auf der
Deputation bleibt nach wie vor der Makel haften, dass sie
fir ihre, einer vernichtenden Krilik offentlich unterzogenen
obergutachtlichen Behauptungen kein Wort wissenschaftlicher
Rechtferligung zu finden vermag.

Die technische Deputation hat aber als hochste Instanz
im Interesse der Wissenschaft und Rechtsprechung
die heiligste Pflicht, die gegen ihre Obergutachten ge-
richteten Angriffe in wissenschaftlicher Begrimdung & ffent-
lich zu widerlegen; thut sie das nicht, so kimnte angenommen
werden, dass sic sich ausser Stande fithlt, ihre Behauptungen
vor dem Auge der Wissenschaft aufrecht zu erhalten, dass
sie aber gleichwohl kein Bedenken trigt, sich im Vollgefithl
ihrer hohen Staatsstellung iiber ,solche Kleinigkeiten®
hinwegzusetzen und sich als Selbstherrscherin der Wissen-
schaft zu geriren, welche derselben willkiirlich Gesetze
vorgchreiben und ihrem Fortsehritt hindernd ent-
gegentreten kann und darf.
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Sollte diese Anschauung zutreffen, so wiirde sie das tffent-
liche Vertranen, von welchem eine hiichste Tnstanz ganz unbe-
dingt getragen sein muss — zumal sich die Gerichte nicht in der
Lage behnden, den Werth solcher Obergutachten zu priifen —
lllhhf bewahren kionnen: die Re(,htspwchunw wiirde sich
eventuell, wie das vorstehend geschehen zu sein scheint, zam
Nachtheil der prozessivenden Partei auf willkiirliche Behaup-
tungen stiitzen, wiihrend sie glaubt, auf wissenschaftlicher
Basis zu fussen! Dadurch wiicde ein ganz unhaltbarer Zustand
geschaffen werden, eine Rechtsunsicherheit, die u'ehieterisch
Al;h iilfe verlangen miisste!

Prozesse wegen Kehlkopfpfeifens der Pferde schweben
fortwiihrend in sehr grosser Zahl, sie miissen sich leider bei
der stetig zunehmenden Verbreitung des Leidens naturgemiss
noch vermehren: es ist deshalb dringend geboten, dass die
Wissenschaft iiber die Beurtheilung dieses Fehlers pro foro
nach hundertjihriger Lethargie endlich zum Absehluss gelange!

Im eigensten Interesse der hiochsten Instanz, in dem der
Wissenschaft und Rechtsprechung, ergeht deshalb an die
technische Deputation nochmals die Aufforderung, die in ihren
heziiglichen Obergutachten aufgestellten Behauptungen wissen-
schaftlich zu begriinden und die auf dieselben erfolgten An-
griffe 6ffentlich zu widerlegen, oder aber event. ihren Trrthum
freimiithig cinzugestehen, damit die Rechtsprechung soliden
Boden wieder gewinne und die Bahn der Wissenschaft frei
werde; irren kann ja Jeder, namentlich aber in Erfahrungs-
wissenschaften — durch solche That wivde ihr Ansehen nur
gewinnen kinnen.

Aus den vorstehenden Nachweizen ergeben sich folgende
Resultate :

Aphorismen.

1. Das auf Recurrenslihmung beruhende Kehlkopfpfeifen
ist dadurch bedingt, dass der Aryknorpel der aspi-
rirten Luftgiule nicht aus dem Wege gerfiumt werden
kann und dem Drucke derselben folgend den Kehl-
kopfsraum heengt: es tritt deshalb ganz aus-
schliesslich unter dieser Bedingung hervaor.

2. Das Kehlkopfpfeifen berubt hei mindestens 96%
aller Pfeifer auf linksseitiger Recurrenslihmung,
weleher sich ab und zu cine Betheiligung des recht-
seiticen Nerven beigesellt, diese ist denn aber,
jener gegeniiber, stets weniger erheblich. Lihmung
des rechtsseitigen Recurrens fiir sich allein
ist nicht nachgewiesen.
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Bis zum Nachweise anderer Ursache muss im
speziellen Falle  die Recurrenslihme als vorhanden
angesehen werden,

. Das Kehlkopfpfeifen folgt der Recurrens-

lahmung auf dem Fusse nach, ohne dass an
dem Nervoder den Muskeln zuniehst irgend
eine Verinderung wahrnehmbar ist.

. Die Atrophie der Kehlkopfmuskeln ist die irrelevante

Folge der Lihmung des Recurrens, also nicht die
Ursache des Kehlkopfpfeifens.

Materielle Alterationen des Nerven kommen
bei frischen L#hmungen unter vielen tausend
Fillen kaum einmal vor; die Nervenlihmung
muss deshalb als eine dynamische angeschen
werden.

. Die Lihmung kann Infektionskrankheiten

begleiten oder folgen ebenso auch bestimniten
Vergiftungen. In der bei Weitem iiberwiegenden
Mehrzahl aller Tiille, denen jene gegeniither kaum
in Betracht kommen, tritt die Lihmung bei bis
dahin ganz gesunden Pferden urplétzlich
ein, ohne dass ihrem Auftreten irgend ein
Symptom von Krankheit oder Unpiisslichsein vor-
hergeht: Prodrome fehlen.

. Ein langsames Entstehen dynamischer Re-

currenslihmung, also des Kehlkopfpfeifens,
ist bislang in keinem cinzigen Falle nach-
gewiesen, das plotzliche Tntstehen dersclben
dagegen sehr vielfach festgestellt.

. Die Annahme eines Enftwicklungsstadiums des

Kehlkopfpfeifens, also auch die eines solchen
von mindestens 4 wochiger Dauer, istabsolut
willkiirlieh.

Ein Pterd ist entweder Kehlkopfpfeifer oder
es ist frei von dem Leiden, cinen Mittel-
zustand gibt es nicht.

Das Kehlkopfpfeifen kann durch ordnungsmis-
sige Untersuchung jedesmal festgestellt
werden, ebenso auch das Freisein von dem
Leiden.

. Die Recurrenslihmung (Kehlkopfpfeifen) ist erblich.

Therapie.

Angesichts der niederschlagenden Krfahrung, dass es his-
lang nur selten und zwar fast nur bei moglichst frischer
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Recurrenslibmung gelungen ist, eine Heilung zn erreichen,
muss es erwinscht sein, weitere Versuche zn unternehinen.
Die frither benuizte Behandlungsweise bestand in Warm-
halten, Abfithrungen, scharfen Einreibungen resp, Haarseilen
auf die Ohrdriisenpartie, Terpenthin, Arsenik, Strychnin efe.
Kann ich nun auch keine andere bereits von Lirfolg gelrinte
Therapie bezeichnen, so michte ich doeh auf die angenschein-
lich vortheilhafte Wirkung des Veratrins hei Nervenlihmungen
auch Nervenschmerzen™) anfmerksam machen. In fritherer
Zeit, als das Veratrin noch keinen Bingang gefnnden hatte,
benutzten wir Pule. Ehiz. veralv. albi.  Bei seit liingerer Zeit
an Recurrenslihnumg leidenden Pferden, die schon beim Fressen
so stark robrfen, dass man es frotz geschlossener Stallthiir
weithin hiren konnte, verschwand dasselbe nach einer Gabe
von 8§ Gramm (mit Konstituens zur Latwerge gemacht) in vier
Dosen pr. 24 Stunden und bhei einige Tage lang tiglich
fortgesetztem Gebrauche von 4 Gramm, im Stalle giinzlich.
Nach den ersten starken Gaben frat Wiirgen ein, durch die
spiteren wurde eine Uebelkeit anhaltend unterhalten. Nach
ausgesetzter Behandlung hielt die erveichte Besserung mehrere
Tage an, dann trat das Rohren, wie vordem, wieder ein, kounte
aber wieder durch weratriun allwon auf den bezeichneten Stand-
punkt zuriickgefithrt werden. Weitere bestigliche Erfahrungen
liegen mir bei Reenrrenslibmung nicht vor.  Auf Grund dieser
Lrfalrungen habe ich Lihmungen des N. cruralis, anch solche
einzelner Nerven des Armgeflechtes, des Halses, plotzliche
Lihmungen des VIL, des VIIL und IL Nerven (cf. Jahresher. d,
Hann. Thier. 1878, p. 75) dureh mnerlichen Gebrauch des Mittels,
verbunden mit diusserlicher, dem Laufe der Nerven folgender
Einreibung von Tinct. verati. alb. (1: 8) nach vorheriger Rei-
zmg der Hant durch Tinct. canth. mit vecht giinstigem Erfolge
behandelt.  [Umgefallene Speckhiilse (Halskamm) widerstanden
jeder Behandlung, sie sind Dleihend.] Der Gestiitsthierarzt
Warnecke in Celle behandelte in solcher Weise auf meine
Veranlassung ein Plerd, welches seit einigen Monaten an einer
Lihmung des N. radialis litt, mit grosser Ausdaver und ersielte
nach wochenlangen Miihen sehliesslich vollen Erfolg,
Anmerkung. In neuester Zeit hat sich ein Herr Lindemann
zu Hasserode am Harz (ef. Brochiie ,Theorie der Heilung des Kehlkopt-
pfeifens der Plerde 1895° bei Lindemann in Hannover) gemiigsigh ge-

*] Bei Nervenschmerz im Biceps brachii habe ich nach inreibung
von Feratrin 0,05 Spt. vin. 30,00 sofort Linderung gehabt und nach an-
dauerndem Gebranch wnd Waimhalten Heilung erzielt, Bei frischem
sehr heftigen Hexenschuss fithrte die Einveibung sofort Linderimg der
Schmerzen und, in 24 Stunden mindestens vier Mal kriiftiy wieder-
holt, Heilung herhei. Die Wiederholung der Binrveibung hatte jedesmal
statt, wenn die Schmerzen wieder zunahmen,
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sehen, seine beaztigl, Ansichten zu publiziren und dem Kriegsministeriam
zur Anregung weitercr Forschungen zu unterbreiten. Derselbe gedenkt
das Kehlkopfpfeifen durch methodisch fortgesetzte Eintibung und Krif-
tigung der Kehlkopfmuskeln beseitigen zu kénnen, indem er den Zubritt
der Lult durch Verengerung der Nasenldcher” so regulivt, dass ein Fort-
reissen des Aryknorpels vermieden wird, welches nach seiner Meinung
storend auf die Kriffigung der Muskeln einwirken soll. Abgesehen da-
von, dass dergleichen im Resultute gleiche Experimente nnbewusst seif
uralter Zeit tagtiiglich, ohne jeden Erfolg, bei Plerden gemacht werden,
welehe notorisch Pfeifer sind, aber im gewohnlichen Dienste
dahr und Tag nicht rohren, so dass ihre Besitzer gar keine
Abnung davon haben, dass dieselben am Kehlkopfpfeifen leiden, fillt
seine Theoric schon dadurch smsammen, dass das Kehlkopfpfeifen n.chb
durch das erst sekundive, wanz irvelevante Muskelleiden, sondery 4us-
schliesslich durehdieRekurrenslihme bedingt ist, welche
durch ,gymnastische® Usbungen von Muskeln nicht beseitigt werden
kann. Muskeln, deren Nevy geliihmt ist, sind fir die Zeib der Lithmung
motoriseh todt! Todte motorisch za filen, um sie 7n nevem
Leben zu erwecken, ist — nen!!

Derselbe Herr hat auch ausfindig gemacht, dass das Plerd event.
zur Zeib nur eine Lunge zum Athmen benutat und heim Schrittgehin
122—144 Mal in der Minote atbmet!! (cf. dag. pag. 16). In neuester
Zeit ist ebenlulls allen Finstes vorgeschlagen worden, den gelihmten
Liccnrrens abzuschneiden und day periphere Ende in einen kinstlichen
Spalt des Vagusstammes einzupflanzen (The Veterin. LXVID) — nur so
weiter!

Kehlkopfoperation.

Bei der hisherigen Unzuliinglichkeit jeder Behandlung habe
ich seil 1845 dic Beseitigung des Kehlkopfpfeifens anf opera-
fivern Wege versucht.

Den Zugang zum Kehlkopt erbffnete ich mir bei mit vorge-
strecktem Halse und Kopfe anf dem Riicken liegenden nicht narko-
tisirten Plerden durch Finstechen eines Bistoures durch Haut, Mus-
keln and Luftrohren-Ringhand bis in die Luftrbhre und verliingerte
diese Wunde sofort bis zur Vereinigung der Schildknorpel (die
Mittellinie ist bei Lokalkenntniss sehr leicht gewahrt, kaun
auth leicht dureh Feststellung des Vereinigungspunktes der
Schildknorpel und den am hinteren Rande des Ringes meist
vorhandenen Ausschnitts ermittelt werden; doch ist zu beachten,
dass Hals md Kopl gerade ausgestreckt sein miissen und dass
die Stirnfliche des Kopfes wagerecht auf dem Boden liege).
Nach solcher Eriffuung liess ich die Enden des Ringknorpels
beiderseits in die Schlinge eines einfachen Messingdrahthakens
aufnehmen und mittelst derselben den Ring soweit auseinander
halten, als zum Zweck des Einblicks und der Operation erforderlich,
also nur sehr wenig. Trennung von Luftrohrenringen behufs
Raumgewinnung fiir die Operation habe ich nie erforderlich
gefunden, Nachdem mittelst Stockschwiimmchen das Blut,
sofort” nach dem Schnitt und so lange die Blutung andauerte,
in rascher Folge ans der Luftrohre genommen, vollfiihrte ich,
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an der rechten Seite des Thieres sitzend, die besliglichen
Operationen nnd zwar:

Ul

Entfernung beider Stimmbiinder: Das zo operivte
einjithrige Fiillen konnte ich 4 Woehen nach der Operabion nach
Beliehen anf dem Hofe umherjagen lassen, ohue dass anch nur
der geringste Ton wahrnebmbar wurde, trotzdem es yerher sehr
starker Rohrer war. Mit zunchmender Verktirzung der Narbe,
welehe beide Aryknorpel nach der Vereinigung der Schildknorpel
hin fef in den Keblkopl herabgezogen batte, stellte sich dus
Rohren wieder ein, erneucle Operation verschlimmerte das Leiden.

. Das Stimmband der kranken Seite alleinent-

tfernt, lieferte Verstirlung des Rohrens. Der Aryknorpel
wird durch die sich yerkiirzende Narbe tief in den Kehlkopfs-

. raum hineingezogen. : !
. Das Stimmband der kranken Seite sammt der

medialen Wand der Stimmtasche entfernt, so
duss die Schildknorpelbilfte der Stimmtasehe intakt blieb; die
Plerde rohrten alle, einzelne mit schlotterndem Geerfiusch, bei
diesen hing der Aryknorpel nach vollendeter Vernarbung sehr
beweglich in den Kehlkopfsranm hinein.

. Den Arykuorpel einer Seite vor, dem Ringknorpel exar-

tikulirt und nebst Stimmtasche und Stimm-
bandentfernt. also vollkommen exsbirpirt, ohne
die Schleimhant der anteren Schlimdkopfwand zu verletzen ; die
g0 operirlen Anatomiepferde sturben alle, wie das erwartet war,
in der ersten Zeit nach der Operation an Lungenentziimdung,
weil der Kehlkopt beim Schincken nichli mehr geniigend ge-
schlossen werden konnte. Teh habe diese Operation deshalb zor
Heilung des Kehlkopfpfeifens nichtiin Anwendung bringen kimnen.

.DenAryknorpel der geliihmten Scite vorderhall

der Gelenkfliche, in seinem dreieckigen Theile
durebhschnitten ond ihn sammb Stimmbasche
und Stimmband entfernt. HEinzelne Resnltate brillanf,
andere wegen Verkiirzung der Narbe ungentigend, so viel wie
gar kein Resultat, nur tral auch bei extremster Anstrengung,
trotzdem manche sehr sbark briillten, keine Frstickungsgefahr
wieder ein. In einem Falle trat Caries des Knorpels und be-
deutende Verbildung ein., so dass dag Thier stirker rohrie als
vor der Operabion.

. Die Stimmiasche zwisehen Sc¢hild- und Ary-

knorpel entlernt, aber das Stimmband ge-
schont, (der senkrochie Theil des Aryknorpels wurde dabei his
nahe unter die Gelenklliche von der Kehlkopfswand getrennt,
so dass or aufwiicts nur dorch die Schleimhanf und abwiiris
durch das Stimmband mit dem Schildknorpel in Yerbindong
blieh); in einzelnen Fillen heilte die finsseve Fliche des Ary-
knorpels sehr gub an dem Schildknorpel fest, und die Pferde
waren und bLlieben geheilt, in anderen Fiillen heilte der Knorpel
zu niedrig an und die Thicre bliehen Rohrer, in noch anderen
Fillen heilte der Aryknorpel nicht fest genug an und die Thiere
rohrben mit sehlotterndemn Gerinseh. —

In einem einzelnen Palle, bel dem das Rohren von verbildetem
Avyknorpel ciner Seite herriilirte, gelang die Heilong durch Exstivpation
des Theiles desselben, weleher sich hel gesundem Kmorpel vor dem
zwischen beiden Arylnorpeln wnd der Ringplatte befindlichen, durch
Fettpolster gelillien Raume befindet, vollkommen; indessen bildete sich
im letzteren spiiter ein Haselnuss grosser Abscess, mit welchew das
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Pferd 10 Wochen nach der Operation stark rohrend wicder prisentirt
wurde. Daz Rohren sollte sich Tags zuvor eingestellt haben: war aber
so stark, dass das Pferd kaum das Schulterrain crreichie und dann
asphykiisch zusawmenbrach! Die sofort durch vaschen Schnilh in die
Tiachea gemachie Tracheotomie konnte das Lel en nur noch um einige
Atheniziige fristen; Ocdem des Kehlkaples hatte cein Lumin fast villig
gesehlossen.

In eincm anderen Falle, bei dem Verhildung beider Avyvknorpel
schr starkes Rohven veranlasste, lictoite die wie olen ungegchene voll-
fibrte Enlfernung eines Theiles beider Enorpel kein giinstiges Resultat;
die Narbe xzog Dbeide tief in den Kebhlkopt bherab: wach wiederholter
Operation wurde die Oefinung im Kehlkopfe, wie das zu erwarten WilT,
§0 eng, dacs kaum noch ein Zeigefinger durch den nahe vor der Ver-
emigung beider Schildknorpel offen gebliehenen Gung hindurehgefiihrt
werden konnte.

Anmerkung Die unter Nrv. 5 hezeichnete Operation fithrte
ich mit der rechten Hand folzendermassen aus®) (frither operirte ich
an der linken Seite des Thieres knieend mit der linken, war aber mit
dicser nicht so sicher, wie ich es wiinschte). Jeh fihrte die Klinge dicht
iber die Spitze des Schningehens, nahm, ohne dieses zu be-
viith ren, genan Mass, driickte dieselbe, filer die Hand sehn cidend,
:wischen beiden Arylkmorpeln bis zum medialen hinteren Porisatz des
linken ein, sab ihv von da ab sofort die Richlung nach aussen nnd
sehnith den Knorpel mit kriiftigem Druck in seinem dreieckizen Theile,
also dicht vordevGelenklliche ganz durch, ohne jemals den
Schildknorpel oder den Ring zu verletzen, auch blieb ausnabimslos die
dem Ciesskannenknorpel hinter dem Schnfuzehen nur sehr locker wn-
licgende Schleimbaut intakt. Der ganze Schnitt war nnerhald kaum
einiger Sekunden durchgefitheh und fm me v vollendet, bevor der nuch
Beriihrong des Schuiivzchens stets rasch erlolgende Schluckalt eintrat,
Hierauf halkte ich einen mit Widerhaken versehenen langen Haken in
dem senkrechten Theile des abgeschnitienen Knorpeltheiles fest und
unterstiitzte dadurch die sofort folgende Vollendung der inneren Kehl-
kopfs-Operation, die im Ganzen keine volle Minute Zeit in Anspruch
nahm, feh beeilte die Vollendung der Operation ans dem Grunde, weil
nach derselben stets Blut in die Luftrihre resp. Longen fliesst.  Die
Thiere wurden dann schleunigst entfesselt und auf die Beine gobracht,
woraul sie das Blut durch Senlken des Koptes und Husten thunlichst aus.
warfen. — Fremdkorper-Poeumonie trat nach dieser Operation nie pin,
sondern nur nach Exartikulation des Arylmorpels.

Bis zn eimtretender Schwellune rohren die Operirten bai Versehluss
der dusseren Wunde nicht. Die Misserfolge bernhen, Maller's Behaup-
tung (ct. L. c. p. 62) entgegen, darin, dass die Narbe des Aryknorpels der ge-
sunden Seite, von weleher der der gelibmten abgetrennt worde, mit der
Narbe des reserivten verwiichst, und dass beide, so wie auch der Ring-
knorpel, durch die Narbe raumbeengend m. w. tief nach dem vorderen
Winkel des Kehlkopfranmes hin in dicsen hineingezogen mwnd fixivt werden,
wodurch zugleich nicht nur das Heraushehen des Knorpels der gesimden
Seite schwer becinfriichtigt, sondern auch diesor selber zor Hinengunge
des Baumes mit herangezogen wird,

) Dis von mir benutate Arytom® war ein fiir die linke Hand beslimmtes Huf-
kuoorpehmesser (of, Gourdon, Eléments de ehirvargie vétérinnire unter dom Namen:
sFenille de sango simple* beselirichen), zwischen dessen Hett nnd Klinge eine & em
lange Stahlstange eingeltigt war, Die Konkavfliche der Klinge war senk recht vnd
die Konvexfliche schrig gegen diese herangesehliffen, nm deren Sehmitt schon
mechanisch die Richbung nach dem zu exstirpitenden Theilo hin zo gebon, Das von

Stocktleth als das weinige boschrichene entsprichl dem ven miv henutzten nicht,
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An Kehlkipfen solcher Pferde, die nicht an Recurrenslibmung
litten, pilegt die Yernarbung ohne Runmbeengung vor sich zn gelien,
von diesen kanm dber nicht auf jene geschlossen werden. Bei wirk-
lich geheilten Pfeifern feblf die stérende Narbenverkiirzung.

Der getrennte Ringkuorpel verheilt unter Abflachung seiner
Rundung gleich den getrenuten Loffeshrenyingen mit nnch aossen
vorstehender, stumpler Kante und yverliert fix die Folge seine
Spanniung. Ungeschicktes Zusammenpressen des oberen Luftrishren-
theils, um Husten zu ervegen, veranlasst dann  bleibende  weilere
Vevengerung des Raumes. (Um Plede zum Husten zu veranlassen,
driickt man das Ring-Luftrihrenband fest zusnmmen und lisst eq
dann plitzlich auws den Fingern schnellen, wobel ein knuppender Ton
laut hivhar wird; es folgh dann weist solort Husten, weleher dureh Ex-
schiitterong der Kehlkoplschleimbaub ausgelist wird. Das BExperiment
muss zuwellen in rascher Folge mehrmals wiederholt werden, um Ertolg
e evzielen. Ist anf diesemn Wege kein Husten yu erregen, so gelingl
es meist noch durch starkes Niederdrviicken eines Aryknorpels. Zu-
sammenpressen der oheren Luttrthrenvinge hat fir den Zweek nur sehe
untergeordneten Werth, bei Plerden, die hiiufig auf Mérkten gewesen
sind oder sonst den Besitzer oft gewechselt haben, fiudet man die oberen
Luttrihrenringe in Folge dieser Prozedur mannigfach m, w. zusammen-
gedriickt, also Vorsicht!)

Naeh meiner ersten beziiglichen Veriffentlichung (cf. To-
pogr. Myol. 1866G) habe ich noch folgende drei Methoden er-
folglos versucht: 1. den Aryknorpel unter der Leiste guer ab-
geschniften und. inel. Stimmband und Stimmtasche entfernt;
2. vom hinteren Rande des Arvyknorpel aus ein Band zwischen
diesem und dem Schilde eingezogen. und aus der Stimmtaschen-
Oeflnung wieder hervaustreten lassen (um den Aryknorpel durch
nachfolgende Narbe zu fixiren): das Band blieb 14 Tage
liegen — es trat Knorpelerkravkung mit derber chronischer
Verbildung des Bindegewebes ein; 3. zn gleichem Zweek vom
unteren, hinteren Winkel des Aryknorpels ang, dessen Ver-
binduog mit dem Schilde mittelst des Fingers bis zur Leiste
getrennt.  Ich gestattete verschiedenen Herrven die Untersuchung
des Operationsfeldes mit dem Finger, wodureh eine wesentliche
Erweiternang der wurspriinglichen Loslosung  entstanden  war.
folgen swie bei der vorigen Operation.

Wegen der Unsicherheil des Erfolees Labe ich meine Ope-
rationsmethoden niemals empfohlen und habe sie deshalb aueh
nicht von den Studierenden einiiben lassen

Stockfleth hat auf Grund meiner 1857 erhaltenen
miindlichen Mittheilungen ein von dem meinigen abweichendes
Operationsverfahren versueht (ef. dessen Chirurgie p. 263). Lr
entlernte das Schniiuzchen und einen Theil des Aryknorpels
der linken Seite mittelst eines vom hinteren Ende des ersberen
bis zum hinteren unteren Winkel des Giesskannenknorpels ge-
fithrten senkrechten und von hier mach vorn bis zum Eingang
der Stimmtasche fortgesetzten — (also Winkel-)Schnittes, Sein
Resultat war unbefriedigend; er sagt: ,,Der gliickliche Ausgang
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der Operation hiingt also theils davon ab, dass man ein oe-
niigend grosses Stiick von dem Giesskannenknorpel entfernt,
ohne das Stimmband und den Schildknorpel zn verletzen, und
theils davon, dass die Wunde ohne Bildung grisserer Binde-
gewebegeschwiilste heilt, welche die durch das Wegschneiden
des Giesskannenlimorpels geschaffene Oeffnung ausfilllen wiivden.
Man soll also zweimal Gliicle haben *

In neverer Zeit hat Prof. Méller in Berlin die Kehlkopf-
operationen wieder anfgenommen, ,machdem fitr ihn (Lec.p.48)
der letzte Zweitel heseitigt war, dass das Hinderniss nicht in
der Glottis (pars vocalis), sondern in einem nach unten und
gegen das Zentrum des Kehlkopfes, Riicken des Aryknorpels,
erblickt werden muss* (diese Thatsache war Lingst bekannt (Fr.
Giinther I e 1834)!  Er gibt (1. e. p. 48) seine Methoden an,
wie folgt: 1. Giesskannen-Ringknorpelgelenk geiiffnet, Resultat
ungeniigend, 2. Myotomie des gelihmten hinteren Ring-Giess-
kannenmuskels, Resultat ungeniigend; 3. Befestigung des Ary-
knorpels am Ringknorpel. Ueber diese Operation sagt er,
er habe den Aryknorpel ohne Oeffnung der Trachea
und des Kehlkopfes mit einer Ligatur in erhihter Stellang an

den Sehildknorpel festgeheftet () — den Operationsmodus
gibt er leider nicht niher an — KErfolg ungeniigend, und end-

lich, 4 ‘mein Operationsverfahren (ct. oben Nr. 5) dahin modi-
fizirt, dass er den Aryknorpel gerade so weit, wie ich
angegeben habe, abtrug, aber alle Weichtheile des Kehl-
kopfes inel. Stimmband und Stimmtasche intalt liess,

Wie Moller den wesentlichsten und sehwie-
rigsten Theil der Operation, die Abtrennung des Avyknorpels
vor der Gelenkfliiche, als von ihm ansgehend bezeichnen und
als eine wesentliche Verbesserung meiner Operations-
methode hinstellen kann (1. e, p. 59), ist mir unverstindlich.
Schon die  allerfliichligste  Betrachtung  der  Knorpelschnitt-

Hiichen, — deren Oberfliiche (er p. 59 1. ¢.) iibrigens viel zu
gerving auf kanm 1 em angibt (sie betrigt etwa das Dop-
pelte) — musste es 1thm sofort zweilellos machen, dass bei dem

von ihm als nen angegebenen Verfahren auch nicht die
Nagelprobe mehr vom Aryknorpel entfernt wurde, wie bei dem
vom mir bezeichneten, dass vielwehr der Schuitt anf derselben
Stelle den Knorpel traf, die ich vorgezeichnet hatte.

Iis war mir deshalb von vornherein klar, dass durch sein
Operationsverfahren andere und bessere Resultate nicht zu er-
zielen sein wiirden, als ich sie erreicht habe.

Um so mehr musste ich erstaunt sein, als ich (p. 61 1, c.)
die nitheren Angaben seiner Resultate las, nach welchen von
30 operirten Pferden 22 geheilt wurden(?) bei 5 das
Leiden in geringerem Grade forthestand, eins an Bruch der
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Wirbelsiiule. eins an phlegmongser Laryngitis und eins an
Sephthimie starb. (Letztere habe ich bei keinem meiner Ope-
rirten, trotzdem sie nicht antiseptisch behandelt wurden, aul-
treten gesehen.)

Méller gibt weiterhin an: ,Bei Wagenpferden gestaltet
sich der Verlanf im allgemeinen giinstiger als bei Reitplerden.
Unter den 22 geheilten waren 11 Reit- nnd 11 Wagenpferde,
Mit Ausnahme eines Falles wurden die operirten Wagen-
pferde alle geheilt(?) Aber auch bei Reitpferden wird selbst
unter nngiinstigen Umstiinden oft noch-Heilung erzielt  Durch
die Gebrauchsart, namentlich durch starke Beiziumung wird
Dbei Reitplerden die Entstehung eines lauten Tones beim Athmen
begiinstigt, zumal der Bedarfan Luft erheblich grisser ist.”

Das heisst doch mit anderen Worten: ,,Vom Kehlkopf-
pfeifen sind sie geheilt; nur darfl man sie nicht unter-
suchen, songt rohren siel®

Heilung ist aber nur dann vorhanden, wenn auch
die oxakteste Untersuchung kein Kehlkopfpfeifen mehr er-
kenmen lissb. Solange durch die Gebrauchsart des Thieres
Differenzen in dem Resultate der Operation herbeigetiihrt
werden, konnen die angegebenen Resultate zur Nacheiferung
night anspornen.

Dieckerhoff sagt 1. . p. 4 (beziiglich der Heilbarkeit):
odenn in dieser Hinsicht fallen die in den lefzten Jahren wieder
anfgenommenen Versuche znr Beseitigung des Kehlkoplpfeitens
aul operativem Wege nicht ins Gewicht. Ueberdies diirfte
vegenwirtig anch allgemein bekannt sein, dass die Versuche
nicht den gewiinschten Hrfolg gehabt haben.*

Moller sagt selber (L. e. p. 62): ,Bisher wurde die Ope-
ration auf soleche Pferde beschriinkt, die unter dem Einflusse
des Rohrens in ihver Arbeitskvaft lLiften, dagegen da michf
empfohlen, wo das lante Athmen nur mib Unbequemlichleit
ftir Reiter nnd Pferd verbunden war. Hoffentlich wird sich
das Verfahren jedoch so weit vervollkommnen lassen, dass
dasselbe anch auf diese anusgedehnt werden kanun.
M5 1] er erkennt also trotz seiner angeblichen, brillanten Krfolge
die Unhranchbarkeit des Verfahrens zur Beseitigung
des Rohrens selber an. Auch haben die bedentendsten Pferdehiindler
Hannovers, denen jihrlich Tausende von Pferden durch die
Hiinde gehen, nach einigen von Moller an ihren Plerden
eigenhiindig ausgefithrten Operationen, von weiteren Versuchen
Abstand genommen und verwerthen vorkommende Pfeifer, mach
wie vor, fir sehr geringen Preis, trotzdem ihnen daraus all-
jiihrlich sehr bedeutende Verluste erwachsen. Berliner Plerde-
hiindler haben mit der Operation dieselben ungiinstigen K-
fahrungen gemacht. Die brillanten Erfolge des Chefthierarztes
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der englischen Armee, Flemming, der mein Verfahven Nr. 5

in  Anwendung brachte, haben nicht mehr Werth als die
Mbller'schen. (Roaring in horses 1889.)

Ieh musste mir weiter die Frage vorlegen, wie Moller
iiberhaupt zn den vielzililigen giinstigen Operationsresultaten
gelapgen konnte, und meine, den Schliissel dazu vielleicht in
seiner, schon von Dieckerhoff (L e p. 15) als zar Fest-
stellung der Gegenwart des Keblkopfpfeifens unbrauchhar
bezeichneten Untersuchungsmethode (ef. 30 1. ¢) erblicken 7u
kinnen; denn in der That sind durch dieselbe hohere Grade
des Leidens wohl, mittlere, namentlich bei phlegmatischen
Thieren, kaum, geringere aber garnicht festzustellen,

Ieh glaube hier hemerken s sollen, dass anch ich, gleich
Méller, eventl vollstindige, dauernde Heilung erreicht habe,
aber auch, dass mir Besitzer operirter Pforde vielfach ihre
villige Zufriedenheit mit dem Operationsresnltate ausdriickten
und Heilung hehaupteten, wiewolil dasselbe herechtigten An-
forderungen  an Respirationsfreiheit nicht entsprach und die
Plerde als vom DPfeifen geheilt nicht angesehen  werden
konnten. Die Anspriiche, welche manche Pferdenntzer an Re-
spirationsireiheit stellen, decken sich mit den von der Wissen-
schaft und im Offentlichen Leben sanktionivten nicht; erkennt
man solche Zengnisse einfach an, damm wiichst allerdings die
Zahl der angeblich gecheilten,

1893 hat Cadiot, Professor der Thierarzneischnle zu Alfort,
eine Broschiire iiber die Heilung des Kehlkopfpfeifens anl opera-
tivem Wege verdffentlicht. Er operirte nach Mo ller's Methode
und heltete im TInnern des Kehlkopfes die Schleimhaut mib drei
Heften iiber der Knorpelwunde zusammen, wie Msller dasselle
in seiner Chirurgie empfiehlt, filllte den Kehlkopf wmit antisep-
tischer Watte ete. Er rilhmte seine voriiuf igen Hrfolge.

Auf eine Interpellation (cf. Bulletin de la socicts de
méd. vétér. 1895, TIL Trimester, pag. 287, vorletztes Alinea)
antwortete Ca diot: ,In Deutschland und Tngland hat man
in den ersten Jahren die Zahl der Kirfolge iibertrieben hoch
angegeben. Hs ist indessen nicht zu bezweiflen, dass die
Operation nehen einigen Besserungen auch einige
dauernde Heilun gen herbeifihrt Cadiot’s Erfahrumgen
bestiitigen also die meinigen, nimlich dass die Operation
fiir Beseitigung des Leidens keine Empfehlung verdient.

Anmerkung Als eventl, Folgen der Operation fithrt Cadiot
folgende an:

1. Verletzung des bleibenden Aryknorpels kann zn bedentenden

sich verhiivtenden Schwellungen Anlass geben, welche enorme
Stiirke erreichen und Fortbestehen des Rohrens veranlasson,

2. Verschlucken der in den Kehlkopt geschobenen Watle.
3. Fremdkérper-Pneumonie, sie ist sehr solten nnd soll am leich-
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testen vermieden werden, wenn man den eperirten Thieven das
Futter nnd Getriink miglichst niedrig vorsetat.

4. Uchermiissige Graunlationsbildung in der Kehlkopfwunde — sehr
selten.

. Heitliche Abplatting der gespallenen oberen Luftréhrenringe,
durch welehe der Querdarchmesser der Lnftréhre biz ant 1 em
reduzivt werden kamn.

6. In der Luftrithre kinnen an der Stelle, an welcher der Kantschuk-
apparat lag, rasch zunehmende derbe Neobildungen einfreten,
welehe duas Lomen derselben last vollstindig schlisssen.

. Nachbleibender Husten und Ausfluss von Futterstoffen und Ge-
teink ans der Nase, meist erst gegen die 4 Woche nach der
Operation.

8. Sephtimie und Tetanus. —

o7

-1

ls ergibt sich sonach, dass ein operatives Verfahren aut
den bisherigen Wegen nicht zum Ziele fithrt. [Hines Versuches
diirfte es vielleicht noch werth sein, in das Bindegewehe zwischen
dem Aryknorpel und Schildknorpel eine reizende Fliissigkeit
(etwa verdiinnte tinct. canth. oder sonst etwas) asephisch ein-
gnspritzen und zwischen beiden Knorpeln breit zn vertheilen,
um den Aryknorpel durch Narbengewebe festzulegen. Frei-
lich ist zu befiirchten, dass danach Knorpelerkrankung wmit
derber chronischer Verbildung des Rindegewebes auftreten kann,
welche den Verlust des Thieres zur Folge haben wiirde.

In den Fillen, in welchen anf die Aeusserlichkeit des
Pferdes weniger Werth gelegt wird, besitzen wir in der
Tracheotomie ein vorbreffliches Mittel, auch den stiirksten Kehl-
kopfpfeifer sofort arbeitsfihig herzostellen, und liegh deshalb
aar kein Anlass vor, solehe Thiere der trotz alledem vorhan-
denen Gefahr und dem zweifelhaften Lrfolge der Kehlkopi-
operation auszuselzen. —
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