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iiberhaupt nicht existiert? Oder sieht sich
der Gesetzgeber in Anbetracht dieser schwe-
ren Gefahr fiir die Volksgesundheit sowohl, als
auch der dem tierédrztlichen Fleischschauer
iberbundenen grossen Verantwortung, vor
die Notwendigkeit gestellt, die bestehende
Gesetzgebung in obigem Sinne zu ergidnzen?
* " "% '

Die zustindige kantonale Behorde hat inzwischen die
Angelegenheit durch Verbot des Inverkehrbringens von
Hautabfalltleisch als Nahrungsmittel geregelt. '

Akuter Muskelrheumatismus beim Pferde.

Von Dr. E. Graub, P. D.
Kuranstalt des eidgen. Remontendepots in Bern.

Hutyra und Marek geben folgende Definition des Muskel-
rheumatismus. (Rheumatismus musculorum. Myositis rheu-
madtica): ,

,,Als Muskelrheumatismus bezeichnet man in der
Humanmedizin aus Erkiltung hervorgehende, sich durch
Muskelschmerz und diesem entsprechende Funktions-
storungen mit voriibergehenden Muskelkontrakturen kenn-
zeichnende Erkrankungen der Muskeln ohne entziindliche
Gewebsverinderungen. Hiergegen wird in der Veterindr-
medizin der Begriff des Muskelrheumatismus insofern weiter
gefasst, als diesem auch gewisse, aus innern Ursachen ent-
standene, nicht eiterige Muskelentziindungen eingereint
werden. Die auch von Menschenirzten vielfach anerkannten
fliessenden Ubergiinge zwischen Muskelrheumatismus und
Myositis rechtiertigen das Beibehalten des weiter gefassten
Begriffes des Muskelrheumatismus.“ -

Beim Pferde wird gewdhnlicher Muskelrheumatismus
sehr hiufig diagnostiziert. Seltener sind die Fille, die als
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Myositis angesprochen werden miissen und die mit ent-
ziindlichen Erscheinungen unter Stdrung des Allgemein-
befindens verlaufen. Eingehende Mitteilungen iiber solche
Tialle beim Pferde besitzen wir nur wenige.

Schwendimann hat einen typischen Fall beschrieben,
den er in hiesiger Anstalt im Anschluss an Brustseuche be-
obachtet hat, und der einen gilinstigen Verlauf nahm.
Zschokke berichtet von einem Falle mit todlichem Ausgang.
Thm verdanken wir auch genaue Mitteilungen iiber die
pathologisch-anatomischen Verédnderungen. Magnin ver-
Offentlichte verschiedene Fille, die im Verlaufe von Druse
oder Brustseucheepidemien aufgetreten sind, und die zum
Teil in Heilung iibergingen.

Auf einen Fall, der in unserer Anstalt vorgekommen ist,
und der von Anfang an beobachtet werden konnte, sei hier
niher eingetreten. '

Am 17. Marz wurde uns ein fiinfjahriger Wallach zuge-
filhrt; ein Hunter, der seit einem Jahre in unserm Lande
stund. Das Pferd zeigte 40.7 Temperatur, 64 Pulse und
24 Atemziige. Befund auf der Lunge negativ. Dagegen
starke Angina. Peristaltik wenig. Kot mit schleimigen
Membranen iiberzogen. Friktion mit Ungt. hydr. bij. rubr.
auf den Hals wurde angeordnet. Innerlich 200 gr. OL
ricini. Die nichsten Tage blieb sich der Befund gleich.
Kotabsatz wieder normal. Fresslust nur gering. Am dritten
Tage trat auf der Lunge rechts eine Diampfung auf. Frik-
tion der Brustwandungen mit Senfspiritus 8 : 100. Am
ndchsten Tage reichlicher rostbrauner Nasenausfluss. Die
Pneumonie blieb auf die rechte Seite lokalisiert. Die Fress-
lust wurde besser. Bis am 25. Mérz kehrte die Temperatur
wieder gegen die Norm zuriick und betrug 38.2. Herz-
titigkeit immer noch 64. Atmung 28. Die Dampfung ging
zuriick und es trat Losung ein.

Bei der Abendvisite fiel uns eine starke Schwellung auf
der linken Seite des Widerristes auf, die bis zum obern.

16
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Rand des Schulterblattes reichte. Die Schwellung war derb,
warm und namentlich sehr druckempfindlich, so dass das
Pferd bei Palpation stéhnte. Im Gedanken, dass es sich um
eine Phlegmone, hervorgerufen durch die Gurte oder die zu
stark gespannte Decke handeln mochte, wurden warme
Priessnitze verordnet. Am Abend bemerkte die Wache, dass
der Patient, der sich bis jetzt nie niedergelegt hatte, wie von
Schwiche iibernommen, sich taumelnd unter Stohnen
niederlegte. In der Friihe erhob sich das Pferd mit vieler
Miihe, um sich bald wieder niederzulegen. Am Morgen be-
trug die Temperatur 38.4, Puls 64, Atmung 28. Das Pferd
stohnte und dchzte ununterbrochen. Versuche den Patient
aufzustellen, waren erfolglos. Das Pferd war wie total
gelihmt. Die Muskulatur des Riickens wie der Nachhand
war gespannt. Mit den Hinterextremitidten konnte das
Pferd noch Bewegungen ausfiihren, trotzdem es weder
auf Palpation noch auf Nadelstiche reagierte. Die allge-
meinen Schmerzen schienen so gross zu sein, dass dagegen
die lokal ausgelosten nicht mehr bemerkt wurden. Trotz
Verabreichung von Chloralhydrat schien keine Linderung
einzutreten. Ich mag mich nicht erinnern, je ein Pferd
gesehen zu haben, das so intensive Schmerzidusserungen
zeigte. Da in den letzten Stunden kein Kot- und Harn-
absatz beobachtet worden war, wurde das Rectum ma-
nuell entleert. Kot in grosser Menge von normalem Aus-
sehen. Die Blase fiihlte sich als zum Platzen voll ge-
spannte Kugel an. Durch Massieren und mit dem Ka-
“theter liess sich der Harn nicht entleeren, so dass durch
Urethrotomie Abfluss geschaffen werden musste. Es ent-
leerte sich eine grosse Menge von rotbraunem, triitbem Harn,
der stark eiweisshaltig war. Im Sediment der zentrifugier-
ten Probe viele Haemoglobinzylinder und Nierenepithelien;
daneben in grosser Menge unverédnderte rote Blutkorperchen.
Also das Bild einer Nierenblutung. Im Verlaufe des Tages
stieg die Temperatur auf 41?; der Puls auf 80—90 und die
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Respiration wurde oberflichlich und betrug 40 und mehr
Atemziige. Am Abend trat der Tod ein.

Bei der Sektion am nichsten Tage ist der Kadaver
stark aufgetrieben. Das Blut ist schlecht oder gar nicht
geronnen und von schwarzroter Farbe. Das Herz ist gross.
Gewebe miirbe. Lunge ebenfalls gross. Linke Halfte normal.
‘Rechte Hilfte zum Teil derb und dunkelrot verfidrbt. Auf
den Schnittflichen zahlreiche bis fiinffrankenstiickgrosse
Herde von gelber Farbe (gelbe Hepatisation). In den
Bronchien Zapfen von geronnenem Fibrin. Andere Teile
sind wieder lufthaltig mit feinblasigem Exsudat auf der
Schnittfliche. Pleura glatt und glinzend. Leber von nor-
maler Grosse. Gewebe briichig und lehmfarben. Milz stark
vergrossert mit eigrossem Milztumor. Pulpa breiig und
stark bluthaltig. Die beiden Nieren sind vergréssert, Kapsel
ist leicht abzulosen. Freies Blut im Nierenbecken. Diffuse
Rétung und zahlreiche stecknadelkopfgrosse und grossere
Blutungsherde in Mark- und Rindenschicht. Gewebe der
Rindenschicht nicht mehr kompakt und mit kleinen, runden
Zusammenhangstrennungen (Vakuolen). In Magen und
Darm keine Verdnderungen.

Die Riickenmuskulatur, in ihrer ganzen Ausdehnung
und die Kruppenmuskulatur, in ihren oberflichlichen Lagen
haben eine miirbe, briichige Konsistenz. Die Grundfarbe
dieser Muskeln zum grossten Teil blass, fischfleischfarben,
zum Teil mehr ins Graue iiberspielend, wie gekocht. Auf den
Schnittfldchen zahlreiche diffuse, rotbraune, bis schwarz-
rote Flecken von Stecknadelkopf- bis Frankenstiickgrosse.
An andern Stellen gleiche Verinderungen diffus streifen-
formig angeordnet. Die Muskelbiindel iiberall stark ge-
lockert und in den haemorrhagischen Stellen kleine runde
Hohlrdume, wie man sie vom malignen Odem und vom
Rauschbrand her kennt. '

Schnitte von in Celloidin eingebetteten Muskelstiicken
gaben folgendes mikroskopische Bild:
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Die Muskelfasern, die noch ein normales Aussehen haben,
sind im Durchschnitt 29 u breit. Das Perimysium internum
ist infolge serdser Durchtrinkung gelockert. In den ver-
dnderten Partien sind viele Muskelfasern gekriuselt, oft
korkzieherartig gewellt. Die Langsstreifung ist nicht mehr
zu sehen; auch die Querstreifung ist oft verwischt. Die
Zwischenrdume zwischen den einzelnen Fasern sind gross
und erreichen oft ein vielfaches der Faserbreite. Reichliche
Rundzelleninfiltration. An der Peripherie der von blossem
Auge als blutige Infiltration erkennbaren Stellen sind die
nur mehr ganz locker aneinander gereihten Fasern stark
gequollen; manche bauchig erweitert. Die mittlere Breite
betrigt 56 u. Die Breitenunterschiede sind aber sehr gross
und varieren zwischen 18 g und 116 . Die Fasern sind meist
in kiirzere und lingere Stiicke zerrissen. Die Muskelfaser-
substanz ist zum Teil homogen, zum Teil durch Querrisse in
ungleich dicke, unregelméissige Scheiben zerlegt, die vom
Sarkoleumschlauch noch zusammengehalten werden. Die
Muskelfaserscheide ist stellenweise leer. Diese Partien gehen
iiber in Herde, in denen die Bruchstiicke der Muskelfasern
kiirzer werden, nur mehr als rhombische oder quadratische
Stiicke in gleicher Richtung gelagert sind, und schliesslich
ein Triimmerfeld von strukturlosen, scholligen Partikeln
bilden. Zwischen diesen zerfallenen Muskelfasern finden sich
massenhafte Ansammlungen von Leukozyten und ver-
anderten Muskelkernen. In die Umgebung der prall gefiill-
ten Kapillaren sind grosse Mengen von roten und weissen
Blutkorperchen ausgewandert, derart, dass in ihrer Um-
gebung die Muskelfasern zur Seite gedringt und die ent-
standenen Liicken durch die ausgetretenen Blutzellen aus-
gefiillt werden. Am Ubergang von den schollig zerfallenen
zu den nur noch wenig oder gar nicht verinderten Fasern
lassen sich stellenweise scharf abgegrenzte Zonen mit beson-
ders gedriingter Leukozytenansammlung wahrnehmen, die
wohl als Demarkationslinien angesprochen werden miissen.



233

An den wenig verdnderten Stellen der Muskeln bietet
sich also das Bild der triitben Schwellung; die stark ver-
dnderten Partien zeigen ausgesprochene hyaline Degenera-
tion der Muskelfasern (Koagulationsnekrose). Im Gegen-
satz zu dem von Zschokke beobachteten Falle kommt hier
eine hochgradige rundzellige Infiltration vor.

* *
*

Betrachtet man die Falle von Schwendimann, Zschokke,
Magnin, und den hier verdffentlichten, so bekommt man den
Eindruck, dass es sich hier um Krankheiten handelt, die
ausser dem Muskelschmerz nichts gemein haben mit den
gewoOhnlichen, beim Pferde als Rheumatismus bekannten
Erkrankungen. Mit Ausnahme des Falles von Zschokke,
dessen Anamnese in dieser Richtung nicht genau bekannt
ist, sind die bis jetzt ausfithrlich beschriebenen Fille alle
im Anschluss an andere Erkrankungen (Druse, Brustseuche,
croupose Pneumonie) vorgekommen. Interessant ist die
Tatsache, dass in der Humanmedizin analoge Verdanderungen
der Muskeln im Anschluss an Typhus, Rekurrens und andere
Infektionskrankheiten beschrieben werden.

Als Atiologie fiir die gewohnlichen rheumatischen Er-
krankungen der Pferde kann man Erk#ltung gelten lassen.
Aber diese unter den so schweren Erscheinungen einer
Polymyositis acuta verlaufenden Fille sind mit grosster
Wahrscheinlichkeit auf Intoxikation oder Infektion zuriick-
zufithren, worauf schon Schwendimann in seiner Ver-
offentlichung hingewiesen hat.
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