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In der vorliufigen Mitteilung von Riischer und Sonntag?® wurden
Beobachtungen mitgeteilt, deren Nachpriifung und Ergéinzung Zweck
dieser Arbeit ist. Der in dieser Mitteilung kurz gegebene Uberblick
itber den Stand der Blutdruckforschung in der Tiermedizin, soweit er
sich auf pathologische Verhiltnisse bezieht, und die Technik ist in
obiger Mitteilung bereits geschildert. Zum AbschluB unserer Unter-
suchungsergebnisse bringen wir einleitend das in dieser Mitteilung bereits
Gesagte.

Seit langer Zeit hat man sich um die Erforschung des Blutdruckes
beim Menschen bemitht2—5- 9- 10, 14, 15, 22—24, 47,49, 51, Ayf blutigem und
unblutigem Wege suchte man den Blutdruck zu bestimmen. Jede
Bearbeitung brachte neue Methoden. Entsprechend verfeinerten sich
die Apparate, so daB man jetzt gute, selbstregistrierende Blutdruck-
apparatel®: 17 zur Verwendung hat. Bis in die neueste Zeit begniigte
man sich mit der Feststellung der Héhe des Blutdruckes. Erst seit
kurzem?13. 20 28—30, 33, 34 ging man zu einer genauen, kritischen Betrachtung
und Auswertung der Kurven iiber. So weist Plesch in seinen Arbei-
ten37—41 darauf hin, daB es méglich sein miifte, aus den Kurven und
Kurvenbildern (Hiillkurve) Schliisse auf die Beschaffenheit der Blut-
gefiBe und des BlutgefiBlsystems zu ziehen. Manche eigenartigen
Zackenbildungen glaubt er in Zusammenhang mit der Arteriosklerose
bringen zu kénnen. Ferner kann das Verhéltnis des anakroten zum
katakroten Abschnitt von diagnostischer Bedeutung sein. Schlieflich
ist die Form und Beschaffenheit der Hiillkurve — das ist die Fliche, die
durch Verbindung der oberen Zacken einerseits und der unteren Zacken
andererseits entsteht — nicht ohne Bedeutung. Neben Plesch haben
Gosmann'® 17 yon Recklinghausent> ¥ u.a.l 79 25727 die GréBe, Form
und Beschaffenheit der Oszillationen zur Deutung herangezogen. Erst

Wir verweisen auch auf die kiirzlich (dies. Arch. 64, 373—390) veroffent-
lichte Arbeit von K. Neumann-Kleinpaul und W. Zieger: ,,Uber die diagnostische
Verwertbarkeit des Tonoszillogramms fiir Kreislaufstorungen beim Pferde‘.

Arch. f. Tierheilk. 65. 1
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in der neueren Zeit hat die Blutdruckforschung auch in der Tierheilkunde
eine grofere Beachtung gefunden® 11-12. 18, 19, 21, 31, 32, 35, 36, Alg giin-
stigste Stelle zum Anlegen der Manschette hat man sich nach vielen
Voruntersuchungen fast allgemein fiir die Messung an der Art. coccygea
entschieden, zumal diese direkt unter der unbehaarten Haut liegt.

Auch in der Tiermedizin hat sich aus groben Anfingen4¢: 48: 80 mit
der Verbesserung der Apparate und Manschetten eine bessere und genauere
Technik herausgebildet. Natiirlich beschrdankte man sich zunéchst auch
einzig und allein auf die Feststelling des Blutdruckmaximums und
-minimums. So haben Fontaine!® und Mglej31- 32 lediglich das Maximum
und Minimum des Blutdruckes beriicksichtigt. Fonfaine arbeitete mit
dem Apparat nach Riva-Rocci; Mglej benutzte den Tonoszillographen
nach Plesch. Hornung und Torgut stellten ihre Untersuchungen an
kranken Pferden, wobei sie besonders auf Maximal- und Minimaldruck
und Amplitudenwert achteten, mit dem Pleschschen Apparat an. Sie
fanden, daB erkrankte Pferde teils ein Erhohen, teils ein Sinken des
Maximal- und Minimaldruckes zeigten, und daB bei verschiedenen
Erkrankungen die Amplitudenwerte gréBer oder kleiner als die Durch-
schnittswerte bei normalen Tieren waren. Als Durchschnittswerte hat
man bei gesunden Pferden fiir das Maximum 80—105 mm Hg, fiir das
Minimum 40—65 mm Hg gefunden. Die Amplitude betrigt also im
Durchschnitt 40 mm Hg. Riischer® beobachtete bei kranken Pferden
Verinderungen des Maximal- und Minimaldruckes und bemerkte ein
verschiedenes Auftreten der hochsten Oszillationen an verschiedenen
Punkten der Kurve. So beobachtete er, daBl bei eintretender Besse-
rung des Leidens sich der bis dahin kurze, anakrote Teil der Kurve auf
Kosten des katakroten Abschnittes verlingerte, die hochsten Oszilla-
tionen also am Ende eines langen, anakroten Abschnittes auftraten.

Unsere Untersuchungen sind mit dem Tonoszillographen nach Plesch
angestellt worden. Eine Beschreibung des Apparates eriibrigt sich, da
schon in fritheren Arbeiten darauf hingewiesen wurde und Plesch37—4
selbst eine genaue Erlduterung seines Apparates gegeben hat. Als neu,
praktisch und recht zweckméBig hat sich der Druckring von Plesch bei
meinen Untersuchungen erwiesen. Die frither benutzte Wickelman-
schette konnte nicht gut anliegend an der Schweifriibe befestigt werden.
Der Pleschsche Druckring gestattet, durch einen einfach und leicht zu
bedienenden Hebelverschluf die Manschette der Beschaffenheit der
Schweifritbe entsprechend konisch und immer gleich fest anzulegen.
Der Druckring ermoglicht es weiter, ohne ein Abrutschen der Man-
schette zu befiirchten, ein Pferd erst im Stande der Ruhe zu messen,
das Pferd mit angelegter Manschette zu bewegen und also unter den
gleichen Bedingungen wie vor der Bewegung den Blutdruck aufzu-
nehmen. Bei unseren Versuchen achteten wir darauf, unter stets gleichen



Uber den Blutdruck bei iiber 39 Grad Celsius fiebernden Pferden. 3

Bedingungen und unter Ausschaltung von Fehlerquellen die Messungen
vorzunehmen. Die Messungen fanden stets vormittags um 11 Uhr
und nachmittags um 16.30 Uhr statt. Patienten, die vormittags in die
Klinik eingeliefert wurden, wurden nachmittags zum erstenmal ge-
messen. Nachmittags und abends eingestellte Tiere wurden erst am
néchsten Vormittag untersucht, damit sie sich allméhlich an die fir
sie neue Umgebung gewShnen konnten. Um psychische Erregungen
auszuschalten, wurde den Patienten vor der ersten Messung erst einige
Male die Manschette angelegt, damit sie sich an diesen Handgriff ge-
wohnen konnten. So fiir die Messung vorbereitete Patienten blieben
immer in demselben Stall. Am besten fir die Blutdruckmessungen
eignete sich ein moglichst dunkler Stall, weil hier die Patienten vor
Fliegen geschiitzt waren und nicht durch Unruhe und Schweifschlagen
die Aufnahme storten. Um auch in hellen Stillen die Pferde vor den
Fliegen zu schiitzen, wurde den Tieren eine Zeit vor der Messung eine
groBe Decke iibergelegt. So erzielten wir fast immer fiir die kurze Zeit
der Messung ein vollig ruhiges Stehen der Tiere. Coupierte Pferde
wurden von der Messung ganz ausgeschlossen; denn bei lang coupierten
Pferden ist zwar in der Art. coccygea noch eine gewisse Pulsation vor-
handen, doch ergeben die Kurven ganz abweichende Bilder. Bei kurz
kupierten Pferden ist die Pulsation ganz verschwunden, weil das Ver-
sorgungsgebiet der Schwanzarterie erheblich verkleinert ist und durch
die Schweifamputation ganz andere Druck- und Ausgleichsbedingungen
geschaffen worden sind. Wie schon von anderen Autoren erwihnt
worden ist18> 19, spielen Alter, Rasse und Geschlecht eine Rolle beziiglich
der Hohe des Blutdruckes. Psychische Erregungen®: 50, wie Schreck,
Rossigsein bei Stuten, Futterneid, Hunger u. a. erhéhen den Blutdruck.
Es war nicht der Zweck dieser Arbeit, Feststellungen in dieser Hinsicht
zu machen. Es kam vielmehr darauf an, iiber die Druckverhaltnisse
im Fieberzustand ein allgemeines Durchschnittsbild zu gewinnen. Das
von Brown? erwihnte Fallen des Blutdruckes wihrend der Sommer-
monate und Steigen in den kiihleren Jahreszeiten kann bei meiner
Arbeit unberiicksichtigt bleiben, weil die Patienten nur im Stall ge-
halten wurden und daher unter dhnlichen Verhiltnissen standen.

Auf Anregung von Neumann-Kleinpaul machten wir es uns zur Auf-
gabe, die von Riischert® und in der vorldufigen Mitteilung von Riischer
und Sonntag'® gemachten Beobachtungen neben der Feststellung der
Maximal- und Minimalwerte bei verschiedenen Erkrankungen und bei
einer groBeren Patientenzahl nachzupriifen, ob die von angefithrten
Verfassern beobachtete Verschiebung des anakroten und katakroten
Abschnittes der Kurven im Fieber allgemein auftritt, und ob es
moglich ist, in prognostischer Hinsicht iiber den Zustand des Patienten
wahrend der verschiedenen Krankheitsphasen Riickschliisse zu ziehen.

1.
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Wir konnten 50 Patienten fortlaufend untersuchen, die an fieberhaften
Infektionskrankheiten wie Druse, Brustseuche, Briisseler Krankheit,
katarrhalischen Erkrankungen der Luftwege, ferner an Erkrankungen

des Digestionsapparates mit Fieber und Zirkulationsstérungen, weiter
an Wundfieber und anderen erkrankt waren.

Eigene Untersuchungen. Beschreibung der Fiille*,
I. Brustseuche.

Fall 1. Wallach, 8—9 Jahre, Kaltblut.

Aufnahmebefund: 1 Tag krank, friBt nicht, Husten.

Status praesens: Husten spontan, kriftig, schmerzhaft, Puls 60 mkr. glm.
Conjunctiven ikterisch, schwankender Gang. Pulmo: Links handhohe, rechts
11/, handhohe Diampfung. Auskultation: Bronchiales Atmen.

1. Mess. 7. I. 1931, 11 Uhr: T. 40,4°. P. mkr. glm. Atm. 30 cost.-abd. App.
schlecht. Ma./Mi. 84/48. Ampl. 36. Anakroter Teil 84—70 kurz, sprunghaft
ansteigend, katakroter Teil 70—48 lang. Befinden schlecht. Therapie: Myo-
Salvarsan 4,5 in 50,0 H,O intramuskular.

2. Mess. 8. I. 1931, 11 Uhr- T. 39,1°, P. 54, mkr. glm. rglm., Atm. 20, cost.-
abd. App. miBig. Ma./Mi. 90/71. Ampl. 19. Anakroter Teil 90--82, katakroter
82—71. Auffallend ist der kleine Amplitudenwert. Befinden schlecht.

3. Mess. 8. I. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,2°, P. 56 mkr. glm. rglm., Atm. 18
cost.-abd. Husten spontan, schmerzhaft. App. gut. Ma./Mi. 91/59. Ampl. 32.
Anakroter Teil 91—75 gleich dem katakroten 75—59. Befinden besser.

4, Mess. 9.1. 1931, 11 Uhr: T. 38,7°, P. 56 mkr. glm. rglm., Atm. 14 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 90/58. Anakroter Teil 90—74 gleich dem katakroten 74—58.

5. Mess. 9. I. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,3°, P. 48 mkr. glm. rglm., Atm. 14
cost.-abd. Ai)p. gut. Ma./Mi. 98/55. Ampl. 43. Anakroter Teil linger als der
katakrote Teil 71—55. Pulmo o. B.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 90, 32, 356 mm Hg.

Patient blieb fieberfrei und wurde am 16. I. 1931 geheilt entlassen.

Fall 2. Stute, 7—8 Jahre, Warmblut, Nahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Seit 3—4 Tagen krank, frit nicht, hustet. Perkussion:
Links 11/, handhohe Dadmpfung. Auskultation: Rechts verschirft vesiculares
Atmen. Conj. ikterisch.

1. Mess. 9. II. 1931, 11 Uhr: T. 40,3°, P. 72 mkr. glm. rglm. Atm. 24 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 105/49. Ampl. 56. Anakroter Teil 105—95 kurz,
katakroter 95—49 lang. Sprunghafter Anstieg im anakroten Teil. Siehe Abb. 1, 1.
Therapie: Myo-Salvarsan 4,5 i.m. (intramuskulir).

2. Mess. 9. I1. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,6°, P. 88 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 120/73. Ampl. 47. Anakroter Teil 120—107
kurz, katakroter Teil 107—73 lang. Befinden schlecht.

3. Mess. 10. II. 1931, 11 Chr: T. 39,8°, P. 62 schwach fiihlbar, glm. rglm.
Atm. 20 cost.-abd. schleimig-eitriger NasenausfluB. App. schlecht. Ma./Mi. 109/69.

* Abkiirzungen: mkr. = mittelkriftig; glm. = gleichmiBig; rglm. = regel-
méaBig; T. = Temperatur; P. = Puls; Atm. = Atmung; App. = Appetit; Ma.
= Maximaldruck; Mi. = Minimumdruck; Ampl. = Amplitude; H.V.U.A. = Hee-
resveterinaruntersuchungsamt; i.v. = intravenés; i.m. = intramuskulér; s.c. = sub-
cutan.
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Ampl. 40. Anakroter Teil 109—92 noch kurz, katakroter 92—69 lang. Befinden
schlecht. Siehe Abb. 1, 3.

4. Mess. 10. II. 1931, 16 Uhr 30 Min: T. 40,1°, P. 72 mkr. glm. rglm. Atm. 24
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 124/63. Ampl. 61. Anakroter Teil 124—105
kurz, katakroter Teil 105--63 lang. Siche Abb. 1, 4.

5. Mess. 11. II. 1931, 11 Uhr: T. 39,2°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 20 cost.-
abd. leicht angestrengt. App. schlecht. Ma./Mi. 131/65. Ampl. 66. Anakroter
Teil 131—106 kurz, katakroter 106—65 lang. Befinden schlecht. Therapie:
Myo-Salvarsan 4,5 i.m., nachmittags: Coffein. natriosalicylic. 5:15 und Cardiazol
10,0 subcutan (s.c.). Perkussion: Déampfung heller, rechts iiberlauter Schall.
Nasenausflufl schleimig. Siehe Abb. 1, 5.

Abb.1. x =Bewegungszacke.

6. Mess. 12. II. 1931, 11 Uhr: T. 37,5°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 20 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 85/45. Ampl. 40. Anakroter Teil 85—63 linger als der
katakrote 63—45. Befinden gut. NasenausfluB fehlt, Dampfung aufgehellt.
Therapie: Ephedralin 6,0 s.c. Siehe Abb. 1, 6.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 112, 60, 52.

Am 23. II. 1931 geheilt entlassen.

Fall 3. Wallach, 12—15 Jahre, Warmblut, Nahrzustand maBig.

Aufnahmebefund: Frifit seit 6 Tagen schlecht. P.52 mkr. glm. rglm. Conj.
und Sklera stark ikterisch. Perkussion: Links 2-handtellergrofle Dampfung,
rechts o. B. Atm. angestrengt, vesiculir. Therapie: Neo-Salvarsan 4,5 intra-
vends (i.v.).
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1. Mess. 18. II. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,2°, P. 72 mkr. glm. rglm. Atm. 22
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 94/71. Ampl. 23. Anakroter Teil 94—87 kurz,
sprunghaft ansteigend, katakroter Teil 87—71 lang. Befinden schlecht.

2. Mess. 19. II. 1931, 11 Uhr: T.39,9°, P.60 mittelschwach, glm. rglm.
Atm. 20 cost.-abd. App. schlecht. Ma/Mi. 91/68. Ampl. 23. Anakroter Teil
91—82 kurz, katakroter 82—68 lang. Befinden schlecht.

3. Mess. 19. II. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,7°, P. 58 mittelschwach, glm.
rglm. Atm. 22 cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 102/66. Ampl. 36. Anakroter
Teil 102—83 linger, katakroter 83—66 etwas kiirzer. Befinden noch schlecht.

4. Mess. 20. II. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,3°, P. 62 mittelschwach, glm.
rglm. Atm. 20 cost.-abd. App. schlecht. Ma.—Mi. 96/58. Ampl. 38. Anakroter
Teil 96—77 gleich dem katakroten 77—58. Befinden: Wenig verindert, links
handtellergrofe Dampfung, Husten spontan.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 95, 65, 30.

Auf Wunsch des Besitzers entlassen, gebessert.

Fall 4. Wallach, etwa 8 Jahre, Kaltblut, Nahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Seit 3—4 Tagen krank, hustet, friBt schlecht. Conj. rosa-
rot, ikterisch. P. 84 mkt. glm. rglm. Auskultation: Rechts verschirft vesiculdr,
links deutliches Fauchen. Perkussion: Rechts 1!/, handhohe Démpfung. Therapie:
Neo-Salvarsan 4,5 i.v.

1. Mess. 18. II. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,3°, P. 84 mkr. glm. rglm. Atm. 18
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 120/79. Ampl. 41. Anakroter Teil 120—104
kurz, sprunghaft ansteigend, katakroter 104—79 lang. Befinden schlecht.

2. Mess. 19. IT. 1931, 11 Uhr: T. 39,5°, P. 74 mkr. glm. rglm. Atm. 26 cost.-
abd. App. miBig. Ma./Mi. 112/78. Ampl. 34. Anakroter Teil 112—99 kurz.
katakroter 99—78 lang. Befinden schlecht, rechts 2 handhohe Démpfung, Atm.
angestrengt.

3. Mess. 19. IL. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,6°, P. 62 mkr. glm. rglm. Atm. 22
cost.-abd. App. méaBig. Ma./Mi. 125/86. Ampl. 39. Anakroter Teil 125—106
gleich dem katakroten 106-—86. Befinden etwas gebessert, Husten spontan.

4, Mess. 20.11. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,3°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 16
cost.-abd. App. besser. Ma./Mi. 116/72. Ampl. 44. Anakroter Teil 116—92
langer als der katakrote 92—72. Befinden: Weiter gebessert, Husten selten.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 118, 78, 40.

Am 6. IIL. 1931 geheilt entlassen.

Fall 5. Wallach, etwa 8 Jahre, Kaltblut, Néhrzustand gut.

Aufnahmebefund: Seit einigen Tagen krank, frift schlecht, P. 48 mkr. glm.
rglm. Conj. leicht ikterisch. Perkussion: Rechts handhohe Dampfung, links o. B.
Atm. verschirft vesiculir, Gang schwankend. Therapie: Neo-Salvarsan 4,5 i.v.

1. Mess. 23. III. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,1°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 36
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 82/46. Ampl. 36. Anakroter Teil 82—70 kurz,
katakroter Teil 70—46 lang. Befinden schlecht.

2. Mess. 24. III. 1931, 11 Uhr: T. 40,7°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 36 cost.-
abd. App. maBig. Ma./Mi. 103/48. Ampl. 55. Anakroter Teil 103—75 etwas
langer als der katakrote 75-—48. Befinden etwas besser.

3. Mess. 24. ITI. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,9°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 40
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 91/49. Ampl. 42. Anakroter Teil 91—78 kiirzer
als der katakrote 78—49. Therapie: 17 Uhr Ephedralin 6,0; 20 Uhr Ephedralin
3,0 s.c.

4. Mess. 25. IIT. 1931, 11 Uhr: T. 38,9°, P. 46 mkr. glm. rglm. Atm. 32 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 93/45. Ampl. 48. Anakroter Teil 93—67 langer als der
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katakrote 67—45. Perkussion: Rechts handhohe Dampfung, Atm. leicht ange-
strengt.

5. Mess. 25, I11. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,3°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 28
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 93/64. Ampl. 26. Anakroter Teil 93—80 fast gleich
dem katakroten 80—64.

6. Mess. 26. III. 1931, 11 Uhr: T. 38,3° P.46 mkr. glm. rglm. Atm.24
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 88/40. Ampl. 48. Anakroter Teil 88—=65 fast gleich
dem katakroten 65—40. Befinden unverindert.

7. Mess. 27. II1. 1931, 11 Uhr: T. 38,2°, P.52 mkr. glm. rglm. Atm.24
cost.-abd. App. miSig. Ma./Mi. 101/42. Ampl 59. Anakroter Teil 101—67
lang, katakroter 67—42 kurz. Befinden: Dampfung fast verschwunden.

8. Mess. 27. I1I. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,7°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 24
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 95/44. Ampl. 51. Anakroter Teil 95—63 lang,
katakroter 63—44 kurz.

9. Mess. 28. II1. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,1°, P. 44 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 95/43. Ampl. 52. Anakroter Teil 95—60 lang,
katakroter 60—43 kurz. Befinden gut, Husten fehlt. Pulmo o. B.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 93, 46, 47.

Am 2. IV. 1931 geheilt entlassen.

Fall 6. Wallach, etwa 7 Jahre, Kaltblut, Nahrzustand gut.

Aufnahmebefund: FriBt seit 8 Tagen schlecht, Conj. blaB. P.50 mkr. glm.
rglm. Pulmo o.B. Rectalbefund: Milz geschwollen, hinterer Rand oben ab-
gerundet und liegt handbreit hinter dem Rippenbogen. Therapie: Zahnspitzen
entfernt, 01. Ricini 400,0 mit der Nasenschlundsonde.

1. Mess. 27. IT1. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,1°, P. 44 mkr. gim. rgim. Atm. 12
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 121/81. Ampl. 40. Anakroter Teil 121—108
kurz, katakroter 108—81 lang. Befinden schlecht.

2. Mess. 28, III. 1931, 11 Uhr: T. 39,2°, P. 52 schwach, glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 110/73. Ampl. 37. Anakroter Teil 110—92 kurz,
katakroter 92—73 lang. Befinden unverandert. Therapie: Neo-Salvarsan 4,5 i.v.

3. Mess, 28. I1T. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,0°, P. 54 mkr. glm. rgim. Atm. 12
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 121/77. Ampl. 4. Anakroter Teil 121—101
kurz, katakroter 101—77 lang.

4. Mess. 29. II1. 1931, 11 Uhr: T. 38,9°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 133/80. Ampl. 53. Anakroter Teil 133—105 langer
als der katakrote 105-—80. Befinden: Conj. ikterisch. Pulmo: Links 1!/,, rechts
handhohe Dampfung.

5. Mess. 30. ITI. 1931, 11 Uhr: T. 39,2°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 10 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 133/83. Ampl. 50. Anakroter Teil 133—119 kiirzer
als der katakrote 119—83. Befinden: unverindert, NasenausfluB schleimig.

6. Mess. 30. III. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,7°, P. 46 mkr. gim. rgim.
Atm. 10 cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 142/75. Ampl. 67. Anakroter Teil
142—110 fast gleich dem katakroten Teil 110—75.

7. Mess. 31. IT1. 1931, 11 Uhr: T. 38,2°, P. 44 mkr. glm. rglm. Atm. 10 cost.-
abd. App. besser. Ma./Mi. 126/71. Ampl. 55. Anakroter Teil 126—96 lang,
katakroter 96—71 kurz. Befinden: Pulmo o. B. Nasenausflufl fast verschwunden.

8. Mess. 31. III. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,0°, P. 44 mkr. glm. rglm. Atm. 10
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 129/71. Ampl. 58. Anakroter Teil 120—90 lang,
katakroter 90—71 kurz. Befinden unverindert.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 127, 76, 51.

Am 7. IV. 1931 geheilt entlassen.
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Fall?7. Stute, 9—10 Jahre, Kaltblut, Nahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Seit heute krank, friBt nicht, Sklera ikterisch, beider-
seits 1!/, handhohe Dampfung. Auskultation: Verschirft vesiculires Atmen,
Atem kurz, oberflichlich. Therapie: Neo-Salvarsan 4,5 i.v.

1. Mess. 7. IV. 1931, 16 Uhr, 30 Min.: T. 39,3°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 36
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 118/60. Ampl. 58. Anakroter Teil 118—98 kurz,
katakroter 98—60 lang. Befinden schlecht.

2. Mess. 8.1V.1931, 11 Uhr: T. 39,6°, P. 58 mkr. glm. rglm. Atm. 14 cost.-abd.
App.gut. Ma./Mi.117/57. Ampl.60. AnakroterTeil 117—91 kurz, katakroter 91-57 lang.

3. Mess. 8. IV, 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,3°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 112/67. Ampl. 45. Anakroter Teil 112—91 kurz,
katakroter 91—67 lang.

4. Mess. 9. IV. 1931, 11 Uhr: 39,1°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 113/61. Ampl. 52. Anakroter Teil 113—88 fast gleich dem
katakroten Teil 88—61. Befinden: Dimpfung beiderseits aufgehellt.

5. Mess. 9. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,6°, P. 50 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 114/63. Ampl. 51. Anakroter Teil 114—92 fast
gleich dem katakroten 92—63.

6. Mess. 10. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,3°, P. 44 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 100/64. Ampl. 36. Anakroter Teil 100—81 lang,
katakroter 81—64 kurz. Befinden gut.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 112, 62, 50.

Am 13. IV. 1931 geheilt entlassen.

Fall 8. Stute, etwa 7 Jahre, Kaltblut, Ndahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Husten, eitriger NasenausfluB, frift nicht, Conj. ikterisch,
schmutzig-rot, Pharynx, Larynx empfindlich. Pulmo o.B. Auskultation: Ver-
scharft vesiculdr, teils bronchial.

1. Mess. 10. IV. 1931, 16 Uhr, 30 Min.: T. 41,2°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 16
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 112/47. Ampl. 65. Anakroter Teil 112—83
kurz, katakroter 83—47 lang. Therapie: Neo-Salvarsan 4,5 i.v.

2. Mess. 11. IV. 1931, 11 Uhr: T. 39,7°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 16 cost.-
abd. App. maBig. Ma./Mi. 94/49. Ampl 45. Anakroter Teil 94—76 ‘kurz, kata-
kroter Teil 76—47 lang. Befinden unveréindert.

3. Mess. 11. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,8°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 18
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 113/45. Ampl. 68. Anakroter Teil 113—91
kurz, katakroter 91—45 lang. Husten oft spontan.

4. Mess. 12. IV. 1931, 11 Uhr: T. 40,2°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 16 cost.-
abd. App. miBig. Ma./Mi. 100/54. Ampl. 46. Anakroter Teil 100—81 kurz,
katakroter 81—54 lang. Befinden: Rechts 1!/, handhohe Démpfung, Conj. blaB-
rosa, leicht ikterisch, kein Nasenausflull.

+ 5. Mess. 13. IV. 1931, 11 Uhr: T. 38,9°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 14 cost.-
abd. App. maBig. Ma./Mi. 105/58. Ampl. 47. Anakroter Teil 105—82 gleich
dem katakroten 82—58.

6. Mess. 13. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,1°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 115/62. Ampl. 53. Anakroter Teil 115—92
kurz, katakroter 92—62 lang. Befinden wie vorher, Husten seltener.

7. Mess. 14, IV. 1931, 11 Uhr: T. 37,6°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 10 cost-
abd. App. gut. Ma./Mi. 120/51. Ampl. 69. Anakroter Teil 120—85 linger als
der katakrote Teil 85—51.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 108, 52, 56.

Am 22. IV. 1931 geheilt entlassen.
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Fall 9. Wallach, etwa 5 Jahre, Warmblut, Nihrzustand gut.

Aufnahmebefund: Conj. blaBrosa, Pharynx, Larynx empfindlich, Husten
auslosbar, NasenausfluB schleimig, P. 60 mkr. glm. rglm. Perkussion o. B. Aus-
kultation: Bilateral verscharft vesicular. Rectalbefund: Milz binter der letzten
Rippe, Caecum wenig ausgedehnt, ziemlich weich. Therapie: Oleum Ricini 400,0,
Paraffin. liquid. 200,0 mit der Nasenschlundsonde.

1. Mess. 5. X. 1931, 11 Uhr: T. 39,2°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 111/64. Ampl. 47. Anakroter Teil 111—95 kurz,
katakroter 95—64 lang. Therapie: Neo-Salvarsan 4,5 i.v.

2. Mess. 5. X. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,6° (?) Anus offen. P. 66 mittel-
schwach, glm. rglm. App. schlecht. Ma./Mi. 103/66. Ampl. 37. Anakroter Teil
103—91 kurz, katakroter 91—66 lang. Befinden unverindert.

3. Mess. 6. X. 1931, 11 Uhr: T. 37,9° P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 14 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 90/42. Ampl. 48. Anakroter Teil 90—68 fast gleich
dem katakroten 68—42. Kein NasenausfluB. Therapie: PrieBnitz-Umschlag.

4. Mess. 6. X. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,5°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 86/51. Ampl. 35. Anakroter Teil 86—73 kurz,
katakroter Teil 73—51 lang.

5. Mess. 7. X. 1931, 11 Uhr: T. 37,5°, P. 48 mittelschwach, glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi. 90/59. Ampl. 31. Anakroter Teil 90—85 kurz,
katakroter Teil 85—59 lang.

6. Mess. 8. X. 1931, 11 Uhr T. 37,4°, P. 44 mlttelschwach glm. rglm. Atm. 10

cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 90/52. Ampl. 38. Anakroter Teil 90—68 lang,
katakroter Teil 68—52 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 95, 55, 40.
Am 12. X. 1931 geheilt entlassen.

Ergebnisse. Die Werte fiir den Maximaldruck schwanken zwischen
82 und 142 mm Hg, fir den Minimaldruck liegen sie zwischen 40 und
86 mm Hg. In allen Fallen sinkt nach der Myo-Salvarsaninjektion und
der Neo-Salvarsaninfusion der Amplitudenwert mit Ausnahme von
Fall 6, wo sogar eine leichte Vergréferung des Amplitudenwertes eintritt.
Im iibrigen sind die Blutdruckwerte bei gewohnlichem Krankheits-
verlauf fast normal. Stets findet man zu Beginn der Krankheit die
hochsten Oszillationen im kurzen, sprunghaft ansteigenden, anakroten
Teil, die bei eintretender Besserung nach dem bisher langen, katakroten
Teil der Kurve abwandern, und ganz allméhlich groBer werden, so daB3
man bei der Genesung stets einen langen, allméahlich ansteigenden,
anakroten und einen kurzen, rasch abfallenden, katakroten Abschnitt
des Kurvenbildes findet. Trotz bestehenden Fiebers und bei klinisch
feststellbarem, schlechtem Allgemeinbefinden konnte immer eine Besse-
rung vorausgesagt werden, wenn 8ich der anakrote Abschnitt verldngerte.
Bei der Form der Oszillationen fiel auf, daB eine plétzliche, sprung-
hafte VergroBerung der Oszillationen bei schlechtem, klinischem Befund
gesehen wurde, daB dagegen ein allméhliches, gleichmaBiges GroBer-
werden der Ausschlige bei Besserung der Erkrankung zu beobachten
war. Die Amplitudenwerte ergaben im Gegensatz zu Mglejs3! Unter-
suchungen kein einheitliches Bild. Ob das Neo-Salvarsan eine Senkung



10 M. Sonntag:

des Blutdruckes als solches verursacht (Mglej), erscheint zweifelhaft.
Wir neigen zu der Ansicht, daB die Drucksenkung den durch eine erfolg-
reiche’ Neo-Salvarsanbehandlung erzielten Heilbeginn anzeigt. (Siehe
auch Fall 1 Briisseler Krankheit und Dyspepsie, wo nach Salvarsan
kein Druckabfall erfolgte.

II. Druse.

Fall 1. Wallach, 10—12 Jahre, Warmblut, Nahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Seit 8 Tagen krank, friBt nicht, eitriger NasenausfluB.
Pharynx empfindlich, geschwollen, Husten spontan, kraftig. Therapie: Druse-
Serum vom Heeresveteriniruntersuchungsamt (H.V.U.A.) 280,0 i.v. Druse-Vac-
cine 10,0 s.c. Ephedralin 6,0 sc.

1. Mess. 20. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,0°, P. 58 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. angestrengt, schnarchend. App. schlecht. Ma./Mi. 105/64. Ampl. 41.
Anakroter Teil 105—92 kurz, katakroter 92—64 lang.

2. Mess. 21. IX. 1930, 11 Ubr: T. 39,3°, P. 58 mkr. glm. tglm. Atm. 18
cost.-abd. angestrengt, schnarchend, den ganzen Korper erschiitternd. App.
schlecht. Messung unméglich. Therapie: H.V.U. A.-Druse-Serum 200,0 i.v.

3. Mess. 21. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,4°, P. 58 mittlschwach, glm.
rglm. Atm. 20 cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 105/75. Ampl. 30. Anakroter
Teil 105—94 kurz, katakroter 94—75 lang.

4. Mess. 22. IX. 1930, 11 Uhr: T. 38,6°, P.56 mittelschwach, glm. rglm.
Atm. 18 cost.-abd. angestrengt. App. maBig. Ma./Mi. 101/71. Ampl. 30. Ana-
kroter Teil 101—96 kurz, katakroter 96—71 lang. Befinden unverindert.

5. Mess. 23. IX. 1930, 11 Uhr: T. 38,7°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 16 cost.-
abd. noch erschwert. App. maBig. Ma./Mi. 106—76. Ampl. 30. Anakroter Teil 106
bis 100 kurz, katakroter 100—76 lang.

6. Mess. 23. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,3°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 16
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 90/63. Ampl. 27. Anakroter Teil 90—82 kurz,
katakroter 82—63 lang. Befinden unverandert.

7. Mess. 24. IX. 1930, 11 Uhr: T. 39,7°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 16 cost.-
abd. App. noch schlecht. Ma./Mi. 110/79. Ampl. 31. Anakroter Teil 110—100
kurz, katakroter 100—79 lang. Therapie: Absce8 spalten: H,0,-Spiilung.

8. Mess. 24. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,1°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 115/81. Ampl. 34. Anakroter Teil 115—101,
katakroter 101—81 lang.

9. Mess. 25. IX. 1930, 11 Uhr: T. 39,1°, P. 46 mkr. glm. rglm. Atm. 18 cost.-
abd. schnarchend. App. méBig. Ma./Mi. 104/75. Ampl. 29. Anakroter Teil
104—92 kurz, katakroter 92—75 lang. Therapie: Apomorphin. hydrochloric.
0,025 tagl.

10. Mess. 26. IX. 1930, 11 Uhr: T. 38,9°, P. 56 mittelschwach, glm. rglm.
Atm. 16 cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 105/68. Ampl. 37. Anakroter Teil 105—95
kurz, katakroter 95—68 lang. Befinden schlecht.

11. Mess. 26. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,9°, P.54 mkr. glm. rglm.
Atm. 14 cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi. 126/95. Ampl. 31. Anakroter Teil
126—115 kurz, katakroter 115—95 lang. Therapie: Rechts und links im Kehl-
gang je ein AbsceB zu spalten. Streptokokken-Antivirus-Tampon.

12. Mess. 27. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,7°, P.52 mkr. glm. rglm.
Atm. 14 cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 101/80. Ampl. 21. Anakroter Teil
101—95 kurz, katakroter 95—80 lang. '
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13. Mess. 28. IX. 1930, 11 Uhr: T. 39,2°, P.48 mkr. glm. rglm. Atm.12
cost.-abd. angestrengt, rochelnd. App. sehr maBig. Ma./Mi. 114/85. Ampl. 29.
Anakroter Teil 114—108 kurz, katakroter 108—85 lang.

14. Mess. 28. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,5°, P. 48 mkr. glm. rglm.
Atm. 12 cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 121/82. Ampl. 39. Anakvoter Teil
121—104 fast gleich dem katakroten 104—82. Befinden schlecht.

15. Mess. 29. IX. 1930, 11 Uhr: T. 39,2°, P.44 mkr. glm. rglm. Atm. 10
cost.-abd. etwas freier. App. maBig. Ma./Mi. 130/87. Ampl. 43. Anakroter Teil
130—108 ist gleich dem katakroten 108—=87. Leichte Besserung des Patienten.
Antivirusspiilungen.

16. Mess. 29. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,2°, P. 46 mkr. glm. rglm.
Atm. 12 cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 100/59. Ampl. 41. Anakroter Teil 100—81
gleich dem katakroten 81—59. Therapie: Streptokokken-Antivirus 100,0; H,0,-
Spiilung.

17. Mess. 30. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,1°, P.44 mkr. glm. rglm.
Atm. 14 cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi. 115/74. Ampl. 41. Anakroter Teil
115—95 gleich dem katakroten 95—74.

18. Mess. 1. X. 1930, 11 Uhr: T. 37,9°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 120/78. Ampl. 42. Anakroter Teil 120—95 linger als
der katakrote Teil 95—78. Befinden gut.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 104, 76, 35 mm Hg.

Am 9. X. 1930 geheilt entlassen.

Fall 2. Wallach, etwa 10 Jahre alt, Kaltblut, Nihrzustand miB8ig.

Aufnahmebefund: Seit 2 Tagen krank, friBt schlecht, Gang schwankend,
P. 60 mkr. glm. rglm., Conj. rosa, Pulmo o. B., NasenausfluB serés. Therapie:
H.V.U.A.-Druseserum 300,0 i.v., Drusevaccine 10,0 s.c.

1. Mess. 27.1IX.1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,0°, P. 46 mittelschwach glm.
rglm. Atm. 12 cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 100/60. Ampl. 40. Anakroter
Teil 100—91 kurz, katakroter 91—60 lang. Siehe Abb. 2, 1.

2. Mess. 28.1X. 1930, 11 Uhr: T. 40,4°, P. 48 mkr. glm. rgl. Atm. 12 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 117/79. Ampl. 38. Anakroter Teil 117—100 kurz,
katakroter 100—79 lang. Siehe Abb. 2, 2. Therapie: H.V. U. A.-Druseserum 300,01.v.

3. Mess. 28. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,7°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm.12
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 111/68. Ampl. 33. Anakroter Teil 11193,
kiirzer als der katakrote 93-—68. Siehe Abb. 2, 3.

4. Mess. 29. IX. 1930, 11 Uhr: T. 39,3°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 10 cost.-
abd. App. méaBig. Ma./Mi. 109/57. Ampl. 52. Anakroter Teil 109—91 kurz,
katakroter 91—57 lang. Befinden unveréindert.

5. Mess. 29. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,6°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi. 108/62. Ampl. 46. Anakroter Teil 108—91 kurz,
katakroter 91—62 lang. Siehe Abb. 2, 4.

6. Mess. 30. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,6°, P. 50 mkr. glm. rglm. Atm. 10
cost.-abd. App. ziemlich gut. Ma./Mi. 122/65. Ampl. 57. Anakroter Teil 122—96
linger als der katakrote 96—65.

7. Mess. 2. X. 1930, 11 Uhr: T. 39,0°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 124/64. Ampl. 60. Anakroter Teil 124—100 kiirzer als
der katakrote 100—64. Therapie: Absce spalten, Streptokokk.-Antivirus, HyO,-
Spiilung. .

8. Mess. 2. X.1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,0°, P. 52 mkr. unglm. unrglm.
Atm. 12 cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 122/72. Ampl. 50. Anakroter Teil 122—101
kurz, katakroter 101—72 lang. Es besteht Herzarhythmie. Siehe Abb. 2, 5.
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9. Mess. 3.X.1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,0°, P. 56 mkr. ungim. unrglm.
Atm. 12 cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 103/61. Ampl. 38. Anakroter Teil 103—80,
fast gleich dem katakroten 80—861.

10. Mess. 4. X. 1930, 11 Uhr: T. 39,2° P. 56 mkr. unglm. unrglm. Atm. 12
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 127/45. Ampl. 82. Anakroter Teil 127—94 kurz,
katakroter 94—45 lang. Deutliche Herzarrhythmie. Siehe Abb. 2, 6.

11. Mess. 4. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,9°, P. 52 mkr. unglm. unrglm.
Atm. 10 cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 137/55. Ampl. 82. Anakroter Teil 137—90
lang, katakroter 90—55 kurz. Siehe Abb.2, 7.

12. Mess. 5. X. 1930, 11 Uhr: T. 38,7°, P. 46 mkr. unglm. unrglm. Atm. 12
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 112/53. Ampl. 59. Anakroter Teil 112—76, linger
als der katakrote 76—53. Therapie: H,0,-Spiilung. Siehe Abb. 2, 8.

13. Mess. 6. X. 1930, 11 Uhr: T. 38,7°, P. 48 mkr. unglm. unrglm. Atm. 10
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 124/66. Ampl. 58. Anakroter Teil 124—101,
kiirzer als der katakrote 101—66. Herzarrhythmie besteht weiter.

14. Mess. 6. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,5°, P. 46 mkr. unglm., unrglm.
Atm. 10 cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi. 112/52. Ampl. 60. Anakroter Teil
112—80 fast gleich dem katakroten 80—52. Therapie: AbsceB spalten. Siehe Abb.2,9.

15. Mess. 7. X. 1930, 11 Uhr: T. 39,1°, P. 44 mkr. unglm. unrglm. Atm. 10
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 114/62. Ampl. 52. Anakroter Teil 114—92, kiirzer
als der katakrote 92—62.

16. Mess. 7. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,4°, P. 42 mkr. unglm. unrglm.
Atm. 10 cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 117/54. Ampl. 63. Anakroter Teil 117—93,
kiirzer als der katakrote 93—=54. Therapie : H.V.U.A .-Serum 300,0 i.v. Siehe Abb. 2, 10.

17. Mess. 8. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,4°, P. 44 mkr. unglm. unrglm.
Atm. 10 cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 105/57. Ampl. 48. Anakroter Teil 105—84,
fast gleich dem katakroten 84—57.

18. Mess. 9. X. 1930, 11 Uhr: T. 38,9°, P. 44 mkr. unglm. unrglm. Atm. 10
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 118/66. Ampl. 52. Anakroter Teil 118—106 kurz,
katakroter 106—66 lang. Therapie: H.V.U.A.-Druseserum 200,0 i.v.; Ungt.
cinerenm zum Einreiben der oberen Halslymphknoten.

19. Mess. 9. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,7°, P. 48 mkr. unglm. unrglm.
Atm. 10 cost. abd. App. gut. Ma./Mi. 115/69. Ampl. 46. Anakroter Teil 115—97,
kiirzer als der katakrote 97—69.

20. Mess. 10. X. 1930, 11 Uhr: T. 39,4°, P. 46 mkr. unglm. unrglm. Atm. 10
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 118/65. Ampl. 53. Anakroter Teil 118—96, kiirzer
als der katakrote 96—65. Herzarrhythmie besteht weiter.

21. Mess. 10. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,5° P.48 mkr. unglm. unrglm.
Atm. 10 cost. abd. App. gut. Ma./Mi. 117/45. Ampl. 72. Anakroter Teil 113—75
lang, katakroter 75—45 kurz. Therapie: Ephedralin 6,0 s.c. Siehe Abb. 2, 11.

22. Mess. 11. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,8°, P. 46 mkr. unglm. unrglm.
Atm. 10 cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 125/54. Ampl. 69. Anakroter Teil 125—95,
kiirzer als der katakrote 95—54. Therapie: Ephedralin 6,0 s.c.

23. Mess. 13. X. 1930, 11 Uhr: T. 39,3°, P. 46 mkr. unglm. unrglm. Atm. 10
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 114/68. Ampl. 46. Anakroter Teil 114—95 kurz,
katakroter 95—68 lang. Therapie: AbsceB spalten; Ephedralin 6,0 s.c.

24. Mess. 13. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,7°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 8
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 140/67. Ampl. 73. Anakroter Teil 140—128 kurz,
katakroter 128—67 lang.

25. Mess. 14. X. 1930, 11 Uhr: T. 39,0°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 8 cost-
abd. App. gut. Ma./Mi. 132/71. Ampl. 61. Anakroter Teil 132—101 gleich dem
katakroten 101—71.
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26. Mess. 14. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,9°, P. 50 mkr. glm. rglm. Atm. 8
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 146/77. Ampl. 69. Anakroter Teil 146—110, langer
als der katakrote 110—77. Siehe Abb. 2,12.

27. Mess. 15. X. 1930, 11 Uhr: T. 38,4°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 8 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 135/85. Ampl. 50. Anakroter Teil 135—104, linger als
der katakrote 104—85.

28. Mess. 15. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,4°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 8

cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 132/69. Ampl. 63. Anakroter Teil 132—97 lang,
katakroter Abschnitt 97—69 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 153, 64, 52.
Am 20. X. 1930 geheilt entlassen.

Fall 3. Stute, 4!/, Jahre, Kaltblut. Nihrzustand gut.

Aufnahmebefund: Seit 8 Tagen krank, Husten, Kehlgang diffus geschwollen.

1. Mess. 15. IV. 1931, 11 Uhr: T. 40,2°, P. 58 mkr. glm. rglm. Atm. 16 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 105/48. Ampl. 57. Anakroter Teil 105—78 kurz,
katakroter 78—48 lang. Therapie: H.V.U.A.-Druseserum 300,0 i.v.

2. Mess. 15. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,9°, P. 48 kr. gim. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 115/48. Ampl. 67. Anakroter Teil 115—90
kurz, katakroter 90—48 lang.

3. Mess. 16. IV. 1931, 11 Uhr: T. 39,8°, P. 50 mkr. glm. rglm. Atm. 10 cost.-
abd. App. maBig. Ma./Mi. 122/59. Ampl. 63. Anakroter Teil 122—80, linger als
der katakrote 80—59. Therapie: H.V.U.A.-Druseserum 300,0 i.v.

4. Mess. 16. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,3°, P. 46 mkr. glm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. méBig. Ma./Mi. 118/65. Ampl. 53. Anakroter Teil 118—91, linger
als der katakrote 91—65. Nasenausflufl eitrig-schleimig.

5. Mess. 17. IV. 1931, 11 Uhr: T. 39,2°, P. 44 mkr. glm. rglm. Atm. 14 cost.-
abd. App. maBig. Ma./Mi. 118/43. Ampl. 75. Anakroter Teil 118—90, kiirzer als
der katakrote 90—43. Therapie: Abscef spalten; Streptokok.-Antivirusberieselung.

6. Mess."17. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,7°, P. 44 mkr. glm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 104/50. Ampl. 54. Anakroter Teil 104—78, fast
gleich dem katakroten 78—50.

7. Mess. 18. IV. 1931, 11 Uhr: T. 38,8°, P. 44 mkr. glm. rglm. Atm. 14 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 118/53. Ampl. 65. Anakroter Teil 118—83, linger als der
katakrote 83—53. Therapie: Streptokok.-Antivirusberieselung.

8. Mess. 18. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,1°, P. 44 mkr. glm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 112/56. Ampl. 56. Anakroter Teil 112—83, langer
als der katakrote 83—56. Geringer, seréser Nasenausflu8.

9. Mess. 19. IV. 1931, 11 Uhr: T. 38,3°, P. 46 mkr. glm. rgim. Atm. 16 cost.-

abd. App. gut. Ma./Mi. 114/52. Ampl. 62. Anakroter Teil 114—80, langer als der
katakrote 80—52.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 114, 52, 62.
Am 27.1V. 1931 geheilt entlassen.

Ergebnisse. Die Maximalwerte schwanken zwischen 90 und 140 mm Hg,
die Minimalwerte zwischen 43 und 95 mm Hg; ebenso variabel sind die
Amplitudenwerte, die zwischen 21 und 75 mm Hg sich bewegen. Die
Durchschnittswerte von Ma.-Mi. und Amplitude sind bei den 3 Patienten
123, 64, 49. Gleichbleibend sind auch bei diesen Versuchen die Ver-
schiebungen der hochsten Oszillationen nach rechts und Verkiirzung
des anakroten Abschnittes bei eintretender Besserung, die zu Beginn
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der Krankheit und bei schlechtem Befinden des Patienten im kurzen,
anakroten Teil der Kurve lagen. Bei Eiterbildungen, kleinen Opera-
tionen, wie AbsceB spalten, ist ein deutliches Steigen des Blutdruckes
zu bemerken.

Aus dem Fall 2 sind die einzelnen Krankheitsphasen gut ersichtlich.
Abb. 2, 14 zeigt deutlich einen kurzen, anakroten und langen kata-
kroten Teil bei schlechtem, klinischem Befund. Das Kriftigerwerden
des Pulses duBert sich durch Gréflerwerden der Oszillationen. Das
sprunghafte Ansteigen der Oszillationen ist dabei noch deutlich sichtbar.
Abb. 2, 5 zeigt bei kurzem, anakrotem Abschnitt von 122—101 auf-
tretende Pulsarrhythmien, die ganz ungleichmiBig sind. Der Puls ist
etwas schwicher geworden und zeigt neben einer gewissen UngleichméBig-
keit eine UnregelmaBigkeit. Befinden ist schlecht. In der Folgezeit
bleibt die Arrhythmie bestehen. In Abb. 2, 6 hat sich eine gréere
Gleichmé&Bigkeit der Arrhythmie gebildet, wobei auffallt, daB die erste
Zacke nach der Intermittenz immer gréfler ist als die folgenden Oszil-
lationen. In Abb. 2, 7 hat sich das Verhiltnis der Intermittenz wenig
verdndert. Der anakrote Abschnitt ist aber linger geworden von 137
bis 90 mm Hg. Am nichsten Tage trat der erwartete Temperaturabfall
auf 38,7 ein. In Abb. 2, 8 ist die Arrhythmie fast regelméfig. Jeder
6. oder 7. Puls setzt aus. Die Anfangszacken nach der Intermittenz
sind noch grofer als die folgenden. Der anakrote Abschnitt ist im Ver-
gleich zum Vortag wieder kiirzer geworden. Am nichsten Tag ein Fieber-
anstieg auf 39,5. Abb. 2,9 zeigt eine groBere UnregelmiBigkeit der
Arrhythmien. Der anakrote und katakrote Teil sind fast gleich lang.
Abb. 2, 10 zeigt bei kurzem, anakrotem Abschnitt wieder eine gréBere
RegelmaBigkeit der Intermittenzen. In Abb. 2, 11 sieht man eine Ver-
laingerung des anakroten Teiles von 117—75 mm Hg. Die Arrhythmien
sind noch regelméaBiger geworden. Jeder 5. bis 6. Puls fallt aus. Abb. 2, 12
Verléngerung des anakroten Abschnittes, Seltenwerden der Arrhythmien
bei noch bestehendem Fieber. Abb.2, 13: Patient ist fieberfrei; Ar-
rhythmien fehlen; der anakrote Teil 132—97 ist langer als der katakrote
von 97—69 mm Hg.

III. Briisseler Krankheit.

Fall 1. Wallach, etwa 6 Jahre, Kaltblut, Nahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Seit mehreren Tagen krank, Husten, NasenausfluB beider-
seits, frif3t schlecht, Pulmo o. B.

1. Mess. 21.II. 1931, 11 Uhr: T. 40,1°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 24 cost.-
abd. leicht angestrengt. App. maBig. Ma./Mi. 90/45. Ampl. 45. Anakroter Teil
90—70 kurz, katakroter 70—45 lang. Therapie: H.V.U.A.-Druseserum 300,0 i.v.,
Drusevaccine 10,0 s.c.

2. Mess. 21. II. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,5°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 22
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 91/6]1. Ampl. 30. Anakroter Teil 91—80 kurz,
katakroter 80—®61 lang.
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3. Mess. 22. II. 1931, 11 Uhr: T. 40,1°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 22 cost.-
abd. App. miBig. Ma./Mi. 93/52. Ampl. 41. Anakroter Teil 93—177 kurz, kata-
kroter 77—52 lang. Therapie: H.V.U.A.-Druseserum 200,0 i.v.

4. Mess. 22. IT. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,9°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. besser. Ma./Mi. 98/63. Ampl. 35. Anakroter Teil 98—84 kurz,
katakroter 84—63 lang. Befinden: Pharynx, Larynx empfindlich. Auskultation:
Giemen, Husten hiufig. Therapie: Neosalvarsan 4,5 i.v.

5. Mess. 23. II. 1931, 11 Uhr: T. 39,5° P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 20 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 98/47. Ampl. 51. Ana.kroter Teil 98—-175 kurz, katakroter
75—47 lang. NasenausfluB schleimig, eitrig.

6. Mess. 25. IL. 1931, 11 Uhr: T. 39,9°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 24 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 99/44. Ampl. 55. Anakroter Teil 99—75 kurz, katakroter
75—44 lang. Therapie: Introcid 10,0 i.v.

7. Mess. 27. II. 1931, 11 Ubr: T. 39,6°, P. 54 mkr. gim. rglm. Atm. 18 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 105/48. Ampl. 57. Anakroter Teil 105—81 kurz, katakroter
81—48 lang.

8. Mess. 27. I1. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,9°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 18
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 120/63. Ampl. 57. Anakroter Teil 120—95 kurz,
katakroter 95—63 lang.

9. Mess. 28. IL. 1931, 11 Uhr: T. 39,0°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 16 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 99/56. Ampl. 43. Anakroter Teil 99—78, fast gleich dem
katakroten 78—56.

10 Mess. 28. II. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,7°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 16
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 114/54. Ampl. 60. Anakroter Teil 114—80, linger
als der katakrote 80—54.

11. Mess. 1. III. 1931, 11 Uhr: T. 38,3°, P. 52 mkr. glm. rgim. Atm. 14 cost.-

abd. App. gut. Ma./Mi. 105/47. Ampl. 58. Anakroter Teil 105—69 lang, kata-
kroter 69—47 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 101, 52, 48 mm Hg.
Am 11.1II 1931 geheilt entlassen.

Fall 2. Wallach, etwa 6 Jahre, Kaltblut, Niahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Aus der Chirurgischen Klinik, wo Patient zur Behandlung
von Hufkrebs an allen 4 Beinen eingestellt war, iiberwiesen. T. 41,6°, NasenausfluB,
Husten feucht, spontan. Therapie (Chirurgische Klinik): Neosalvatean 4,5 i.v.

1. Mess. 20. XI. 1930, 16 Ubr 30 Min.: T. 41,2°, P. 96 mkr. glm. rglm. Atm. 60
cost.-abd. angestrengt. App. schlecht. Ma./Mi. 82/41. Ampl. 41. Anakroter Teil
82—64 kurz, katakroter 64—-41 lang. Therapie: Ephedralin 9,0 s.c.

2. Mess. 21. XI. 1930, 11 Uhr: T. 40,4°, P. 72 mkr. glm. rglm. Atm. 48 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 116/50. Ampl. 66. Anakroter Teil 116—85 kurz,
katakroter 85—50 lang. Therapie: Cardiazol 10,0 s.c. H.V.U.A.-Druseserum
300,0 i.v. Ephelralin 6,0 s.c. Streptokok.-Antivirusberieselung des Pharynx,
PrieBnitz-Umschlag.

3. Mess. 21. X1I. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,7°, P. 68 mkr. glm. rglm. Atm. 5¢,
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 122/51. Ampl. 71. Anakroter Teil 122—88 kur,
katakroter 88—51 lang.

4. Mess. 22. XI. 1930, 11 Uhr: T. 39,7°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 42 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 110/46. Ampl. 64. Anakroter Teil 110—88 kurz, kata-
kroter 88—46 lang. Therapie: H.V.U.A.-Druseserum 200,0 i.v. Ephedralin 6,0 s.c.

5. Mess. 23: X1. 1930, 11 Uhr: T. 38,9°, P. 564 mkr. glm. rglm. Atm. 28 cost.-

abd. App. gut. Ma./Mi. 110/46. Ampl. 64. Anakroter Teil 110-—75, langer als der
katakrote 75—46.



Uber den Blutdruck bei iiber 39 Grad Celsius fiebernden Pferden. 17

6. Mess. 23. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,5°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 34
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 99/46. Ampl. 53. Anakroter Teil 99—71, linger als
der katakrote 71—46.

: 7. Mess. 24. X1. 1930, 11 Uhr: T. 38,8°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 48, cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 93/36. Ampl. 57. Anakroter Teil 93—61 linger als der
katakrote 61—36.

8. Mess. 24. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38.9°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 46
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 104/49. Ampl. 55. Anakroter Teil 104—73 lang,
katakroter 73—49 kurz.

9. Mess. 25. XI. 1930, 11 Uhr: T. 38,8° P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 28 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 92/39. Ampl. 53. Anakroter Teil 92—64 lang, katakroter
64—39 kurz. Nasenausfluf} nur gering.

10. Mess. 25. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,4°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 26
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 101/38. Ampl. 63. Anakroter Teil 101—61 lang,
katakroter 61—38 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 102, 44, 58.

Am 16. XII. 1930 geheilt entlassen.

Fall 3. Wallach, etwa 8 Jahre, Kaltblut, Nahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Seit 3 Tagen Husten, beiderseits eitrigen Nasenausfluf.
Conj. leicht ikterisch. Therapie: H.V.U.A.-Druseserum 300,0 i.v. Drusevaccine
10,0 s.c. '

1. Mess. 11.IV. 1931, 11 Uhr: T. 39,5°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 16 cost.-
abd. App. maBig. Ma./Mi. 120/64. Ampl. 56. Anakroter Teil 120—94 kurz, kata-
kroter 94—64 lang.

2. Mess. 11.1V. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,7°, P. 56 mkr. unglm. rglm.
Atm. 16 cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi. 78/39. Ampl. 39. Anakroter Teil 78—65
kurz, katakroter Teil 65—39 lang.

3. Mess. 12. IV. 1931, 11 Uhr: T. 39,3°, P. 48 mkr. unglm. rglm. Atm. 14 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 115/61. Ampl. 54. Anakroter Teil 115—98 kurz, kata-
kroter 98—61 lang. Therapie: H.V.U.A.-Druseserum 300,0 i.v.

4. Mess. 13.1V. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,2°, P. 40 mkr. unglm. unrglm.
Atm. 12 cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 122/60. Ampl. 62. Anakroter Teil 122—101
kurz, katakroter 101—60 lang. NasenausfluB schleimig-eitrig.

5. Mess. 14.1V. 1931, 11 Uhr: T. 39,1°, P. 48 mkr. unglm. rglm. Atm. 10
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 110/60. Ampl. 50. Anakroter Teil 110—93 kurz,
katakroter 93—60 lang. Therapie: H.V.U.A.-Druseserum 300,0 i.v.

6. Mess. 14.1V.1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,4°, P. 52 mkr. unglm. rglm.
Atm. 10 cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 112/44. Ampl. 74. Anakroter Teil
112—100 kurz, katakroter 100—44 lang. Therapie: H.V.U.A.-Druseserum
300,0 i.v.

7. Mess. 15. IV, 1931, 11 Uhr: T. 39,4°, P. 60 mkr. unglm. unrglm. Atm. 24
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 134/56. Ampl. 78. Anakroter Teil 134—94 fast
gleich dem katakroten 94—56. Pharynx empfindlich, NasenausfluB. Therapie:
Chinosol 3,0 in 250,0 H,0 i.v. Ephedralin 6,0 s.c.

8. Mess. 15.1V. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,1°, P. 56 mkr. unglm. unrglm.
Atm. 12 cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 124/46. Ampl. 78. Anakroter Teil 124—75
lang, katakroter 75—46 kurz.

9. Mess. 16.IV. 1931, 11 Uhr: T. 38,8°, P. 52 mkr. unglm. unrgim. Atm. 16
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 104/40. Ampl. 64. Anakroter Teil 104—72 gleich
dem katakroten 72—40. NasenausfluBl eitrig, Husten spontan. Therapie: Ephre-
dralin 6,0 s.c.

Arch. £, Tierhejlk. 65. 9
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10. Mess. 16. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,4°, P. 52 mkr. unglm. unrglm.

Atm. 14 cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 107/51. Ampl. 56. Anakroter Teil 107—69
lang, katakroter 69—51 kurz.

11. Mess. 17.1V. 1931, 11 Ubr: T. 39,0°, P. 48 mkr. unglm. unrglm. Atm. 12

cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 98/38. Ampl. 60. Anakroter Teil 98—68 fast gleich
dem katakroten 68—38.

12. Mess. 17.IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,0°, P. 50 mkr. unglm. unrglm.

Atm. 12 cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 130/54. Ampl. 76. Anakroter Teil 130—78
lang, katakroter 78—54 kurz.

13. Mess. 18. IV. 1931, 11 Uhr: T. 38,7°, P. 48 mkr. unglm. unrglm. Atm. 12

cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 104/51. Ampl. 53. Anakroter Teil 104—75 lang,
katakroter 75—51 kurz. Nasenausflufl gering.

14. Mess. 19. IV. 1931, 11 Uhr: T. 384°, P. 48 mkr. unglm. unrglm. Atm. 12

cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 98/40. Ampl. 58. Anakroter Teil 98—61 lang, kata-
kroter 61—40 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 111, 57, 64.
Am 16. V. 1931 geheilt aus der Klinik entlassen.

Ergebnisse: Die Gesamtdurchschnittswerte der 3 Patienten sind fiir
das Ma.-Mi. und Ampl. 104, 51, 53. Bei den 3 Patienten liegen im Ver-
lauf der Krankheit die Werte fiir das Maximum zwischen 82 und134,
fir das Minimum zwischen 36 und 64 mm Hg. Die Amplitudenwerte
schwanken zwischen 30 und 78 mm Hg. Auch bei diesen Versuchen be-
stitigt sich, dafl bei eintretender Besserung eine Abwanderung der héch-
sten Oszillationen im anfangs kurzen, anakroten Abschnitt nach dem
katakroten Teil erfolgt, so dafl man nach Abklingen der Krankheit einen
langen, anakroten und einen kurzen, katakroten Abschnitt hat.

IV. Laryngo-Pharyngitis.

Fall 1. Wallach, etwa 5—6 Jahre, Warmblut, Nahrzustand gut.

Aufnahmebefund: P. 44 mkr. Husten spontan, feucht, angestrengt, Nasen-
ausfluB schleimig, Conj. rosarot, Larynx, Pharynx empfindlich, Auskultation:
bilateral vesikulires Atmen. Perkussion: bilateral lauter Schall.

1. Mess. 12. VIIL. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,9°, P. 46 mkr. glm. rglm.
Atm. 16 cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 116/48. Ampl. 68. Anakroter Teil 116—90
kurz, katakroter 90—48 lang. Therapie: H.V.U.A.-Druseserum 300,0 i.v. Druse-
vaccine 10,0 s.c.

2. Mess. 13. VIII. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,7°, P. 60 mittelschwach glm.
rglm. Atm. 20 cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 104/57. Ampl. 47. Anakroter
Teil 104—81 gleich dem katakroten 81—57. Therapie: H.V.U.A.-Druseserum
200,0 iv. Danach shockartige Erscheinungen. Laryngoskopischer Befund:
Pharynx hochgerétet, neben der Epiglottis Schleim und Eiter; Patient regur-
gitiert.

3. Mess. 14. VIII. 1931, 11 Uhr: T.37,7°, P. 50 mkr. glm. rgim. Atm. 18
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 107/49. Ampl. 58. Anakroter Teil 107—79
kurz, katakroter 79—49 lang. Therapie: H.V.U.A.-Druseserum 100,0 i.v.

. 4.Mess. 14. VIII. 1931, 16 Ubr 30Min.: T. 38,7°, P.48 mkr. glm. rglm.
Atm. 18 cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 110/36. Ampl. 74. Anakroter Teil
110—72 gleich dem Katakroten 72—36. Therapie: Drusekappe.
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5. Mess. 15. VIII. 1931, 11 Uhr: T. 38,1°, P. 42 mkr. glm. rglm. Atm. 16
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 110/49. Ampl. 61. Anakroter Teil 110—80
gleich dem katakroten 80—49.

6. Mess. 15. VIIIL. 1931, 16 Uhr 30 Mm.: T. 38,9°, P. 42 mkr. glm. rglm,
Atm. 16 cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 120/40. Ampl. 80. Anakroter Teil 120—80
gleich dem katakroten 80—40.

7. Mess. 16. VIIL. 1931, 11 Uhr: T. 38,3°, P. 44 mkr. glm. rglm. Atm. 16 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 116/46. Ampl. 70. Anakroter Teil 116—81 gleich dem
katakroten 81-—46.

8. Mess. 30. VIII. 1931, 11 Uhr: T. 39,5°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 105/29. Ampl. 76. Anakroter Teil 105—63
lang, katakroter 63—29 kurz. Therapie: Lugolspiilung.

9. Mess. 30. VIIL. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,0°, P. 46 mkr. gim. rgim.
Atm. 16 cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 103/35. Ampl. 68. Anakroter Teil
113—67 lang, katakroter 67—35 kurz.

10. Mess. 31. VIIL 1931, 16 Uhr 30 Min.: T.40,4° P.48 mkr. glm. rglm.
Atm. 14 cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 117/43. Ampl. 74. Anakroter Teil 117—84
kurz, katakroter 84—43 lang. Therapie: Einreibung mit Spiritus Sinapis. Wegen
Unleidlichkeit waren weitere Messungen unmdglich.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 110, 43, 67.

Am 9.IX. 1931 geheilt entlassen.

Fall 2. Wallach, etwa 7 Jahre, Warmblut, Nihrzustand gut.

Aufnahmebefund: Husten spontan, friBt schlecht, P. 60 kr. Conj. ikterisch.
Pharynx, Larynx schmerzhaft. Pulmo o. B.

1. Mess. 29. VIIIL. 1931, 11 Uhbr: T. 39,9°, P. 64 mkr. gim. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 107/56. Ampl. 51. Anakroter Teil 107—89
kurz, katakroter 80—56 lang. Therapie: Introcid 10,0 i.v. Lugolspiilung, Ein-
reibungen mit Ungt. camphorat.; Expectorans 3mal tiglich ein EBloffel.

2. Mess. 29. VIII. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,4°, P. 52 mittelschwach, glm.
rglm. Atm. 14 cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 95/47. Ampl. 48. Anakroter
Teil 95—80 kurz, katakroter 80—47 lang.

3. Mess. 30. VIIL 1931, 11 Uhr: T. 38,5°, P.40 mittelschwach, glm. rglm.
Atm. 12 cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi. 76/40. Ampl. 36. Anakroter Teil 76—59
fast gleich dem katakroten 59—40. Patient regurgitiert.

4. Mess. 30. VIII. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T.39,0°, P.40 mkr. glm. rglm.
Atm. 12 cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 84/37. Ampl. 47. Anakroter Teil 84—65
kurz, katakroter 65—37 lang. NasenausfluB eitrig.

5. Mess. 31. VIII. 1931, 11 Uhr: T. 38.4°, P. 40 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-
abd. App. miBig. Ma./Mi. 98/54. Ampl. 44. Anakroter Teil 98—89 kurz, kata-
kroter 89—54 lang. Patient regurgitiert, Pulmo o. B.

6. Mess. .31. VIIL. 1931, 16 Ubr 30 Min.: T.39,0°, P.40 mkr. glm. rgim.
Atm. 12 cost.-abd. App. malig. Ma./Mi. 90'41. Ampl. 49. Anakroter Teil 90—61
lang, katakroter 61—41 kurz. Geringer, seréser Nasenausfluf.

7. Mess. 1. 1X. 1931, 11 Uhr: T. 37,6°, P. 40 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi.90/54. Ampl. 36. Anakroter Teil 90—66 lang, katakroter 66—54 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 91, 46, 45.

Am 14.1X. geheilt entlassen.

Fall 3. Stute, etwa 8—9 Jahre, Kaltblut, Nahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Husten spontan, rauh, trocken, Conj. rosarot, P. 50 mkr.,
Pulmo o. B. Therapie: Erst Ol. camphorat. forte, dann Ather und Ol. olivarum aa
5,0 i.m.

2*
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1. Mess. 6. X. 1931, 11 Uhr: T. 39,1°, P. 46 mkr. glm. rglm. Atm. 18 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 121/56. Ampl. 65. Anakroter Teil 121—103 kurz, katakroter
103—56 lang. Therapie: PrieBnitz-Umschlag.

2. Mess. 6. X. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,3°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 118/51. Ampl. 67. Anakroter Teil 118—89 kurz,
katakroter 89—51 lang.

3. Mess. 7. X. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,4°, P. 72 mkr. ungim. rglm. Atm. 18
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 124/41. Ampl. 83. Anakroter Teil 124—99 kurz,
katakroter 99—41 lang.

4. Mess. 8. X. 1931, 11 Uhr: T. 38,8° P. 54 mkr. unglm. rglm. Atm. 18 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 110/61. Ampl. 49. Anakroter Teil 110—88 kurz, kata-
kroter 88—61 lang.

5. Mess. 8. X. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,2°, P. 54 mkr. unglm. rglm. Atm. 18
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 121/68. Ampl. 53. Anakroter Teil 121—93 gleich
dem katakroten 93—68.

6. Mess. 9. X. 1931, 11 Uhr: T. 38,7°, P. 52 mkr. unglm. rglm. Atm. 14
cost-abd. App. gut. Ma./Mi. 114/50. Ampl. 64. Anakroter Teil 114—98 kurz,
katakroter 98—50 lang. Husten immer noch trocken, haufig. Therapie: Ephe-
dralin 6,0 s.c.

7. Mess. 9. X. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,1°, P. 48 mkr. unglm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 115/48. Ampl. 67. Anakroter Teil 115—83 fast
gleich dem katakroten 83—48. Nasenausflu schleimig.

8. Mess. 10. X. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,6°, P. 42 mkr. unglm. rglm. Atm.12
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 102/51. Ampl. 51. Anakroter Teil 102—83 kurz,
katakroter 83—51 lang. Therapie: Pharynxberieselung mit Lugolscher Lésung.
Laryngoskopischer Befund: Kehlkopf stark geschwollen, mit Schleim bedeckt.

9. Mess. 11. X. 1931, 11 Uhr: T. 38,9°, P. 44 mkr. unglm. rglm. Atm. 10
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 115/50. Ampl. 65. Anakroter Teil 115—87 kurz,
katakroter 87—50 lang. NasenausfluB gering.

10. Mess. 11. X. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,5°, P.42 mkr. unglm. rglm.
Atm. 10 cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 124/55. Ampl. 69. Anakroter Teil 124—100
kurz, katakroter 100—55 lang.

11. Mess. 12.X. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 37,4°, P.44 mkr. unglm. rglm.
Atm. 10 cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 108/65. Ampl. 43. Anakroter Teil 108—89
fast gleich dem katakroten 89—65. Husten selten.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 115, 54, 61.

Am 3. XI. 1931 geheilt entlassen.

Fall 4. Stute, etwa 8 Jahre, Warmblut, Nahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Husten, friBt schlecht, P. 50 mkr. Conj. leicht ikterisch.
Pulmo o. B. Therapie: Neosalvarsan 4,5 i.v., PrieBnitz, Ungt. camphorat.

1. Mess. 1. XI. 1930, 11 Uhr: T. 39,8°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 30 cost.-abd.
angestrengt. App. méBig. Ma./Mi. 114/65. Ampl. 49. Anakroter Teil 114—94
kurz, katakroter 94—65 lang. :

2. Mess. 1. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,5°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 28
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 122/74. Ampl. 48. Anakroter Teil 122—103
kurz, katakroter 103—74 lang. Schleimig-eitriger NasenausfluB.

3. Mess. 2. XI. 1930, 11 Uhr: T. 40,2°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 28 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 123/82. Ampl. 41. Anakroter Teil 123—108 kurz, katakroter
108—82 lang.

4. Mass. 2. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,0°, P. 50 mkr. glm. rglm. Atm. 28
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 133/86. Ampl. 47. Anakroter Teil 133—-120 kurz,
katakroter 120—86 lang. Therapie: Ungt. camphorat.



Uber den Blutdruck bei iiber 39 Grad Celsius fiebernden Pferden. 21

5. Mess. 3. XI. 1930, 11 Uhr: T. 40,2°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 32 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 118/77. Ampl. 41. Anakroter Teil 118—101 kurz,
katakroter 101—-77 lang.

6. Mess. 3. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,2°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 30
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 109/80. Ampl. 29. Anakroter Teil 109—98
kurz, katakroter 98—80 lang.

7. Mess. 4. XI. 1930, 11 Uhr: T. 40,3°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 28 cost.-
abd. App. maBig. Ma./Mi. 109/78. Ampl. 31. Anakroter Teil 109—94 fast gleich
dem katakroten 94—78.

. 8. Mess. 4. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,7°, P. 50 mkr. glm. rglm. Atm. 28
cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi. 129/89. Ampl. 40. Anakroter Teil 129—120
kurz, katakroter 120—89 lang. Therapie: Antivirusberieselung. Nasenausfluf
besteht weiter.

9. Mess. 5. XI. 1930, 16 Ubr 30 Min.: T. 39,7°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 131/88. Ampl. 43. Anakroter Teil 131—113 kurz,
katakroter 113—88 lang.

10. Mess. 6. XI. 1930, 11 Uhr: T. 39,9°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 16 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 117/75. Ampl. 42. Anakroter Teil 117—95 fast gleich
dem katakroten 95—75. Therapie: Antivirusberieselung.

11. Mess. 6. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,6°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 16
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 140/94. Ampl. 46. Anakroter Teil 140—122 kurz,
katakroter 122—94 lang. Therapie: H.V.U.A.-Druseserum 300,0 i.v. Ephedralin
9,0 s.c. Antivirusberieselung. Zittern iiber den ganzen Korper.

12. Mess. 7. X1. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,1°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 10
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 120/65. Ampl. 55. Anakroter Teil 120—91 lang,
katakroter 91—65 kurz.

13. Mess. 8. XI. 1930, 11 Uhr: T. 39,2°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 10 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 104/64. Ampl. 40. Anakroter Teil 104—85 fast gleich
dem katakroten 85—64. Therapie: H.V.U.A.-Druseserum 200,0 i.v.

14. Mess. 8. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,4°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 10
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 106/57. Ampl. 49. Anakroter Teil 106—82 gleich
dem katakroten 82—57.

15. Mess. 9. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,6°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 10
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 114/62. Ampl. 52. Anakroter Teil 114—88 gleich
dem katakroten 88—62.

16. Mess. 10. XI. 1930, 11 Uhr: T. 38,6°, P.48 mkr. glm. rglm. Atm. 10
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 98/55. Ampl. 43. Anakroter Teil 98—75 léinger
als der katakrote 75—55. NasenausfluB schleimig-eitrig, Schwellung an der
Vorbrust.

17. Mess. 10. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,6°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 118/52. Ampl. 66. Anakroter Teil 118—8l lang,
katakroter 81—52 kurz.

18. Mess. 11. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,9°, P. 50 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 124/59. Ampl. 65. Anakroter Teil 124—88 fast
gleich dem katakroten 88—59. Schwellung an der Vorbrust weicher, Nasenausflu8
besteht weiter.

19. Mess. 12. XI. 1930, 11 Uhr: T. 39,0°, P. 42 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 115/66. Ampl. 49. Anakroter Teil 115—90 fast
gleich dem katakroten von 90—66.

20. Mess. 12. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min. : T. 39,0°, P. 46 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 120/61. Ampl. 59. Anakroter Teil 120—91 fast
gleich dem katakroten 91—61. NasenausfluB geringer.
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21. Mess. 13. XI.1930, 11 Uhr: T.39,0°, P. 44 mkr. glm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 98/55. Ampl. 43. Anakroter Teil 98—77 gleich
dem katakroten 77—55.

22. Mess. 13. X1I. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,9°, P. 40 mkr. gim. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 107/60. Ampl. 47. Anakroter Teil 107—90 kurz,
katakroter 90—60 lang. Therapie: Abscel an der Vorbrust spalten.

23. Mess. 14. XI. 1930, 11 Uhr: T.38,0°, P. 40 mkr. glm. rgim. Atm. 14
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 122/74. Ampl. 48. Anakroter Teil 122—94 lang,
katakroter 94—74 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 117, 66, 49.

Patient blieb weiterhin fieberfrei.

Fall 5. Wallach, etwa 12—15 Jahre, Warmblut, Nihrzustand gut.

Aufnahmebefund: Seit 3 Wochen Husten, gelben Nasenausflu, Larynx,
Pharynx geschwollen, schmerzhaft, Perkussion der Lunge o. B. Auskultation
verschirft vesikuldres Atmen. Therapie: Erst Einreibung mit Ol. camphorat.
und Drusekappe; spiter Lugolberieselung, Einreibung mit Ol. camphorat. forte
und Drusekappe.

Abb. 8.
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1. Mess. 16. IT. 1931, 11 Uhr: T. 39,4°, P. 64 mkr. glm. rglm. Atm. 20 cost.-abd.
App. schlecht. Ma./Mi. 157/91. Ampl. 66. Anakroter Teil 157—128 kurz, kata-
kroter 128—91 lang. Conj. ikterisch. Perkussion der Lunge: rechts 11/, handhohe
Dampfung. Siehe Abb. 3, 1.

2. Mess. 16. IL. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,1°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi. 191/104. Ampl. 87. Anakroter Teil 191—145
lainger als der katakrote 145—104. Siehe Abb. 3, 2.

3. Mess. 17.11. 1931, 11 Uhr: T. 38,8°, P. 72 kriftig, glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. mifig. Ma./Mi. 179/81. Ampl. 98. Anakroter Teil 179—128 fast
gleich dem katakroten 128—81. Siehe Abb. 3, 3.

4. Mess. 17. I1. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,9°, P. 76 mkr. glm. rglm. Atm. 18
cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi. 148/78. Ampl. 70. Anakroter Teil 148—107 lang,
katakroter 107—78 kurz. Pulmo links und rechts handhohe Dampfung. Siehe
Abb. 3, 4.

5. Mess. 19. II. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,1°, P. 68 mkr. glm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 156/84. Ampl. 72. Anakroter Teil 156—I115 lang,
katakroter Teil 115—84 kurz. Die Harnuntersuchung ergab gewichtsanalytisch
6,9% Zucker.

6. Mess. 23. II. 1931, 11 Uhr: T. 38,0°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 10 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 115/70. Ampl 45. Anakroter Teil 115—94 gleich dem kata-
kroten 94—70. Die Harnuntersuchungen ergaben am 20.II. morgens 1,42%
Zucker, mittags 1,74% und abends 0,30% Zucker gewichtsanalytisch. Weitere
Harnuntersuchungen waren zuckerfrei. Siehe Abb. 3, 5.

Am 27.11. 1931 auf Wunsch des Besitzers entlassen.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 184, 85, 73.

Fall 6. Stute, etwa 11—12 Jahre, Kaltblut, Nihrzustand gut.

Aufnahmebefund: Seit 4 Tagen krank, friBt schlecht und zeigt Schluck-
beschwerden.

1. Mess. 5. II. 1931, 11 Uhr: T. 39,5°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 16 cost.-abd.
App. schlecht. Ma./Mi. 126/57. Ampl. 68. Anakroter Teil 126—92 kiirzer als der
katakrote 92—57.

2. Mess. 6. II. 1931, 11 Unr: T. 39.0°, P. 44 mkr. gim. rglm. Atm. 16 cost.-abd.
App. schlecht. Ma./Mi. 127/56. Ampl. 71. Anakroter Teil 127—89 langer als der
katakrote 89—56. Therapie: Einreibung der Pharynxgegend mit Ol. camphorat.
forte. Drusekappe.

3. Mess. 6. II. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,9°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 128/58. Ampl. 70. Anakroter Teil 128—84 lang,
katakroter 84—58 kurz.

4. Mess. 7. I1. 1931, 11 Uhr: T. 39,0°, P. 46 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 125/56. Ampl. 70. Anakroter Teil 125—84 lang, katakroter
84—56 kurz.

5. Mess. 7. I1. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,8°, P. 44 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 130/56. Ampl. 74. Anakroter Teil 130—85 lang,
katakroter 85—56 kurz.

6. Mess. 8. IT. 1931, 11 Uhr: T. 38,6°, P. 50 mkr. gim. rglm. Atm. 12 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 123/52. Ampl. 71. Anakroter Teil 123—82 lang, katakroter
82—52 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 126, 55, 71.

Am 26.11. 1931 geheilt entlassen.

Ergebnisse: Die Gesamtdurchschnittswerte fiir die 6 Patienten er-
geben fiir das Maximum 124, fir das Minimum 58 und fiir die Amplitude
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66 mm Hg. Alle drei Werte sind also den normalen Zahlen gegeniiber
erheblich erh6ht. Auch bei diesen Untersuchungen sieht man eine Ver-
groBerung des anakroten Teiles der Kurve bei noch bestehendem, schlech-
ten klinischen Befund, wenn in der Folgezeit eine Besserung im Befinden
des Patienten auch klinisch festzustellen ist. Zu Beginn der Krankheit
ist der anakrote Abschnitt der Kurve stets kurz. Allgemein wurde eine
erhebliche Erhéhung des Maximumdruckes beobachtet. Fall 5 zeigt
starke Hypertonie. Es handelt sich um einen Patienten, bei dem neben
einer Laryngo-Pharyngitis im Harn bis zu 6,9 % Zucker quantitativ nach-
gewiesen wurde. Abb. 3, 1 zeigt bei 39,4 T. einen Maximumdruck von
157 bei etwa gleichlangem und katakrotem Abschnitt, Abb. 3, 2: Ma-
ximumdruck bei 191 und sehr hochgelegenem Minimumdruck (104).
Der anakrote Abschnitt wird bis 145 linger. Abb. 3, 3: Temperatur
ist auf 38,8 gesunken. Abb. 3, 4: Bei 39,9 T. langer anakroter Abschnitt
und Besserung des Allgemeinbefindens — der Zuckergehalt im Harn
wird von 6,9% bis zu 0% am 23. Februar 1931 (Abb. 3, 5) nach Behand-
lung gesenkt — hat man bei Entlassung des Patienten einen Maximum-
druck von 115 und Minimum von 70 und Fieberfreiheit einen gleich
langen anakroten und katakroten Teil.

V. Kolikerkrankungen.
1. Colonverstopfungen.
Fall 1. Wallach, etwa 8—9 Jahre, Kaltblut, Niahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Seit 3 Wochen krank, frifit schlecht, steht ruhig, dauernd
hohes Fieber, hustet unterwegs. T. 49,8°, P. 66 mkr. glm. rglm. Herzténe rein.
Therapie: Ol. Ricini 400,0, Paraffin. liquid. 300,0 mit der Nasenschlundsonde.
Cardiazol 10,0 s.c., Introcid 10,0 i.v.

1. Mess, 17. IX. 1930, 11 Uhr: T.39,8°, P. 64 mkr. glm. rgim. Atm. 14,
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 97/48. Ampl. 49. Anakroter Teil 97—86 kurz
katakroter 86--48 lang. Therapie: Ephedralin 6,0 s.c.

2. Mess. 17. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,0°, P. 70 mkr. glm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 110/47. Ampl. 53. Anakroter Teil 110—95
kurz, katakroter 95-—47 lang.

3. Mess. 18. IX. 1930, 11 Uhr: T. 38,9°, P. 54 mkr. gim. rglm. Atm. 14 cost.
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 100/46. Ampl. 54. Anakroter Teil 100—84 kurz,
katakroter 84—46 lang. Therapie: Ephedralin 9,0 s.c.

4. Mess. 18. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,2°, P. 54 mkr. gim. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 114/45. Ampl. 69. Anakroter Teil 114—86
kurz, katakroter 86—45 lang.

5. Mess. 19. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,2°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. médBig. Ma./Mi. 99/46. Ampl. 53. Anakroter Teil 99—64 lang,
katakroter 64—46 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 104, 46, 58.

Am 24.1X.1930 geheilt entlassen.

Fall 2. Stute, etwa 12 Jahre, Warmblut, Nahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Seit nachts krank, Unruhe, friBt nicht. Therapie: Natr
sulfuric. 200,0, Extr. Aloes 20,0 in 2000,0 Wasaser; Klysma von 50 l.
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1. Mess. 5. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,0°, P. 40 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost. App. schlecht. Ma./Mi. 131/49. Ampl. 82. Anakroter Teil 131—74 lang,
katakroter 74—49 kurz.

2. Mess. 6. X. 1930, 11 Uhr: T. 38,4° P.46 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.
App. miBig. Ma./Mi. 102/50. Ampl. 52. Anakroter Teil 102—76 gleich dem
katakroten 76—50. Therapie: 2mal Neu-Cesol 0,4 im.

3. Mess. 6. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,5°, P. 50 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 118/68. Ampl. 50. Anakroter Teil 118—93 gleich
dem katakroten 93—68. Therapie: Arecolin 0,025 s.c.

4. Mess. 7. X. 1930, 11 Uhr: T. 37,8°, P. 44 mkr. glm. rglm. Atm. 10 cost.
App. gut. Ma./Mi. 95/44. Ampl. 51. Anakroter Teil 95—67 lang, katakroter
67—44 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 111, 52, 59.

Am 8. X. 1930 geheilt entlassen.

Fall 3. Wallach, etwa 8—9 Jahre, Kaltblut, Nahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Seit gestern nicht gefressen, unruhig. Colon miBig ge-
fiillt, ziemlich fest. Therapie: Natr. sulfuric. 200,0, Extr. Aloes 20,0, Wasser 2000,0.

1. Mess. 16. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,0°, P. 46 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 131/44. Ampl. 87. Anakroter Teil 131—87
fast gleich dem katakroten 87—43. Therapie: 2mal Neu-Cesol 0,4 i.m.

2. Mess. 17. X. 1930, 11 Uhr: T. 38,2°, P. 42 mkr. glm. rglm. Atm. 10 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 124/51 Ampl. 74. Anakroter Teil 124—81 lang, kata-
kroter 81—51 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.- Durchschmttswerte: 127, 47, 80.

Am 18. X. 1930 geheilt entlassen.

Fall 4. Stute, etwa 20 Jahre, Kaltblut, Nahrzustand méaBig.

Aufnahmebefund: Seit gestern krank, Kolikerscheinungen, kratzt, legt sich,
Colon gefiillt, weich. Therapie: Natr. sulfuric. 200,0, Extr. Aloes 20,0.

1. Mess. 17. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,6°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 94/53. Ampl. 41. Anakroter Teil 94—72 langer
als der katakrote 72—53.

2. Mess. 17. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,2°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 102/48. Ampl. 54. Anakroter Teil 102—67 lang,
katakroter 67—48 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 98, 50, 48.

Am 18. IX. 1930 geheilt entlassen.

Ergebnisse: Die Mazimumwerte liegen zwischen 94 und 131 mm Hg;
die Minimumwerte zwischen 44 und 68 mm Hg. Die Amplitudenwerte
schwanken zwischen 41 und 87 mm Hg. Eine Verlingerung des anfangs
kurzen, sprungartig ansteigenden, anakroten Abschnittes auf Kosten des
bisher langen katakroten Teiles zeigt auch hier eine Besserung im Befinden
des Patienten an.

2. Blinddarmverstopfung.

Fall 1. Stute, etwa 6 Jahre, Kaltblut, Nahrzustand gut.

Aufnahmebefund: FriBt seit 14 Tagen schlecht, zeigt kein Kratzen. Caecum
maBig gefiillt, maBig fest. Conj. ikterisch. Therapie: Natr. sulfuric. 200,0, Extr.
Aloes 20,0, Wasser 2000,0.
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1. Mess. 20. 1. 1931, 11 Uhr: T. 40,1°, P. 562 mkr. glm. rglm. Atm. 14 cost-abd.
App. schlecht. Ma./Mi. 103/53. Ampl. 50. Anakroter Teil 103—85 kiirzer als der
katakrote 85—53.

2. Mess. 20. I. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,5°, P. 44 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 108/55. Ampl. 53. Anakroter Teil 108—81
gleich dem katakroten 81—055. Wenig abgesetzt, Faeces breiig.

3. Mess. 21. 1. 1931, 11 Uhr: T. 384°, P. 44 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-
abd. App. miBig. Ma./Mi. 124/68. Ampl. 56. Anakroter Teil 124—100 kurz,
katakroter 100—68 lang. Caecum nicht zu fiihlen, gut abgesetzt, Faeces dick-
breiig. ’

4. Mess. 21. I. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,8°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 135/68. Ampl. 67. Anakroter Teil 135—100
lang, katakroter 100—68 kurz. Therapie: Introcid 10,0 i.v.

5. Mess. 22. 1. 1931, 11 Uhr: T. 38,6°, P. 36 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 103/53. Ampl. 50. Anakroter Teil 103—75 lang, katakroter
75—53 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 114, 59, 55.

Am 31.1. 1931 geheilt entlassen.

Foll 2. Wallach, etwa 15—18 Jahre, Kaltblut, Nahrzustand gut.

Aufnshmebefund : Frifit seit mehreren Tagen nicht, legt sich, kratzt. Therapie:
Am 11. IV. Natr. sulfuric. 200,0, Extr. Aloes 20,0; am 13. IV. OL Ricini 500,0, De-
coct. Semin. Lin. als Getrank; am 14.1V. Hefe 500,0.

1. Mess. 14.1V. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,4°, P. 62 mittelschwach, glm.
rglm. Atm. 10 cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 79/59. Ampl. 20. Anakroter
Teil 79—76 kurz, katakroter 76—59 lang. Caecum weit ausgedehnt, weich.

2. Mess. 15. IV. 1931, 11 Uhr: T. 38,6°, P. 60 schwach, glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi. 79/38. Ampl. 41. Anakroter Teil 79—52 lang,
katakroter 52—38 kurz. Wenig abgesetzt. Therapie: Neu-Cesol 0,4 i.m.

3. Mess. 16. IV. 1931, 11 Uhr: T. 38,9°, P. 72 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 75/42. Ampl. 33. Anakroter Teil 76—67 kurz,
katakroter 67—42 lang. Caecum mit den Fingerspitzen zu erreichen, weich. Wenig
abgesetzt, Faeces dickbreiig. Therapie: Bariomyl 10,0 i.v.

4. Mess. 16. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,1°, P. 72 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 89/49. Ampl. 40. Anakroter Teil 80—76 kurz,
katakroter 76—49 lang.

5. Mess. 17. IV. 1931, 11 Uhr: T. 38,7°, P. 72 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 85/46. Ampl. 39. Anakroter Teil 85—68 fast gleich dem
katakroten 68—46. Rectalbefund: Unverindert, gut abgesetzt, Kot geballt,
Peristaltik bilateral vorhanden.

6. Mess. 17. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,9°, P. 66 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 84/40. Ampl. 44. Anakroter Teil 84—71 kurz,
katakroter 71—40 lang.

7. Mess. 18. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,0°, P. 64 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 93/47. Ampl. 46. Anakroter Teil 93—72 kurz,
katakroter 72—47 lang. MaBig abgesetzt, Faeces dickbreiig, Patient ruhig. Thera-
pie: Hefe 1000,0, Neu-Cesol 0,8 i.m.

8. Mess. 19. IV. 1931, 11 Uhr: T. 37,7°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 81/45. Ampl. 36. Anakroter Teil 81—81 lang, katakroter
61—45 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 83, 45, 38.

Am 22.1V. 1931 geheilt entlassen.
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Fall 3. Stute, etwa 9—10 Jahre, Kaltblut, Nihrzustand schlecht.

Aufnahmebefund: Seit 3 Tagen Unruhe, Kolikerscheinungen, frit nicht.
Caecum zu fiihlen, ziemlich fest. Therapie: Natr. sulfuric. 200,0, Extr. Aloes 20,0,
‘Wasser 2000,0.

1. Mess. 3. II. 1931, 11 Uhr: T. 39,3°, P. 60 mittelschwach, glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 111/63. Ampl. 48. Anakroter Teil 111—94
kurz, katakroter 94—63 lang. Wenig abgesetzt.

2. Mess. 3. I1. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,1°, P. 52 mittelschwach, glm. rglm.
Atm. 14 cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 106/58. Ampl. 46. Anakroter Teil
106—93 kurz, katakroter 93—58 lang. Therapie: Neu-Cesol 0,4 i.m.

3. Mess. 6. II. 1931, 11 Uhr: T. 37,8°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 14 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 128/57. Ampl. 71. Anakroter Teil 128—89 lang, katakroter
89—57 kurz. Rectalbefund negativ.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 115, 59, 56.

Am 10.11. 1931 auf Wunsch des Besitzers entlassen, gebessert.

Ergebnisse: Bei den Blinddarmverstopfungen schwanken die Blut-
druckwerte zwischen 79 und 135 mm Hg fir das Maximum; die Ampli-
tudenwerte liegen zwischen 20 und 71 mm Hg. Die Gesamtdurchschnitts-
werte fir Maximum, Minimum und Amplitude sind: 104, 54, 50. Bei
eintretender Besserung gehen die Blutdruckwerte, die meist erh6ht sind,
auf die Norm zuriick. Vor allem gibt sich die eintretende Besserung durch
Verlingerung des anfangs kurzen, anakroten Abschnittes zu erkennen.

3. Diumndarmuerstopfung.
Wallach, etwa 9—10 Jahre, Kaltblut, Néhrzustand gut.

Aufnahmebefund: Seit gestern krank, kratzt, legt sich. Rectalbefund: Kin-
zelne Diinndarmschlingen aufgegast; sonst negativ. Therapie: 01. Ricini 500,0,
Paraffin. liquid. 300,0.

1. Mess. 26. IX. 1930, 11 Uhr: T. 39,1°, P. 68 mkr. glm. rglm. Atm. 18 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 122/56. Ampl. 66. Anakroter Teil 122—97 kurz,
katakroter 97-—56 lang.

2. Mess. 25.1IX.1930, 16 Uhr 30 Min.: T.39,1°, P. 60 mkr. unglm. rgim.
Atm. 16 cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 123/48. Ampl. 75. Anakroter Teil
123—85 gleich dem katakroten 85—48.

3. Mess. 26. IX. 1930, 11 Uhr: T. 38,4°, P. 60 mkr. unglm. rglm. Atm. 16
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 128/48. Ampl. 80. Anakroter Teil 128—80
lang, katakroter 80—48 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 124, 50, 74.

Auf Wunsch des Besitzers entlassen.

Ergebnisse: Stark erhoht ist der Maximaldruck bis 128 mm Hg.
Ebenso auffallend ist der groBe Amplitudenwert bis 80 mm Hg. Auch hier
gibt die Verschiebung des anfangs kurzen, anakroten Abschnittes auf
Kosten des bisher langen katakroten Teiles die eintretende Besserung an.

4. Enteritis.
Stute, etwa 9—10 Jahre, Vollblut, Nahrzustand maBig.

Aufnahmebefund: Frifit schlecht, Schlappheit, Conj. anamisch. Therapie:
Introcid 10,0 i.v.



28 M. Sonntag :

1. Mess. 11. XII. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,8°, P. 44 mkr. glm. rglm. Atm. 27
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 156/105. Anakroter Teil 156—138 kurz, kata-
kroter 138—105 lang. Ampl. 51.

2. Mess. 12. XII. 1930, 11 Uhr: T.39,3°, P. 44 mkr. glm. rglm. Atm. 18
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 121/83. Ampl. 38. Anakroter Teil 121—103
fast gleich dem katakroten 103—83. Wenig abgesetzt, Faeces geballt.

3. Mess. 12. XTI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 37,8°, P. 40 mkr. glm. rglm. Atm. 18
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 116/78. Ampl. 38. Anakroter Teil 116—98
kiirzer als der katakrote 98—78. Wenig abgesetzt, Conj. animisch.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 131, 88, 43.

Am 13. XII. 1930 auf Wunsch des Besitzers ungeheilt entlassen.

Ergebnisse: Der Maximaldruck ist bis 156 mm Hg erhéht. Ebenso
liegen die Werte fiir das Minimum sehr hoch zwischen 78 und 105. Fast
normal sind die Amplitudenwerte, die zwischen 38 und 51 mm Hg
schwanken.

VI. Dyspepsie.

Wallach, etwa 8—9 Jahre, Kaltblut, Nihrzustand gut.

Aufnahmebefund: Seit 3 Wochen krank, friBt seit 8 Tagen schlecht, seit
einigen Tagen Blutharnen, Conj. geritet, ikterisch. Pulmo o. B. Rectalbefund
negativ.

1. Mess. 2. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,4°, P. 90 mkr. glm. rglm. Atm. 24
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 136/50. Ampl. 86. Anakroter Teil 136—102
kurz, katakroter 102—50 lang. Therapie: FixationsabsceB, Ol. Terebinth. 10,0.

2. Mess. 3. IV. 1931, 11 Uhr: T. 39,6° P. 82 mkr. glm. rglm. Atm. 26 cost.-abd.
App. schlecht. Ma./Mi. 144/66. Ampl. 78. Anakroter Teil 144—112 kurz, kata-
kroter 112—66 lang. Therapie: Digalen 7,5 s.c. Auskultation bilateral verscharft
vesiculires Atmen.

3. Mess. 3. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,2°, P. 84 mkr. glm. rglm. Atm. 26
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 120/56. Ampl. 64. Anakroter Teil 120—102
kurz, katakroter 102—56 lang. Schwellung an der Unterbrust.

4. Mess. 4. IV. 1931, 11 Uhr: T. 38,7°, P. 68 mkr. glm. rglm. Atm. 24 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 125/63. Ampl. 62. Anakroter Teil 125—101 kurz,
katakroter 101—63 lang. Therapie: Coffein. natriosalicylic. 5,0/15,0 s.c.

5. Mess. 4. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,7°, P. 68 mkr. glm. rglm. Atm. 24
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 116/70. Ampl. 46. Anakroter Teil 116—97
kurz, katakroter 97—70 lang. Peristaltik bilateral unterdriickt. Therapie: Coffein.
natriosalicylic. 5,0/15,0 s.c., Neu-Cesol 0,4 i.m.

6. Mess. 5. IV. 1931, 11 Uhr: T. 38,9°, P. 74 mkr. glm. rglm. Atm. 24 cost.-abd.
App. schlecht. Ma./Mi. 129/51. Ampl. 78. Anakroter Teil 120—95 kurz, kata-
kroter 95—51 lang. Nichts abgesetzt.

7. Mess. 6. 1V. 1931, 11 Uhr: T. 38,4°, P. 64 mkr. glm. rglm. Atm. 24 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 128/49. Ampl. 89. Anakroter Teil 128—92 kiirzer
als der katakrote 92—49. Therapie: Digalen 7,5 s.c.

8. Mess. 8.1V. 1931, 11 Uhr: T. 40,9°, P. 100 kraftig, gim. rglm. Atm. 22
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 162/49. Ampl. 113. Anakroter Teil 162—112
kurz, katakroter 112—49 lang. Conj. stark injiziert, ikterisch, Perkussion bilateral
handhoke Dampfung. Therapie: Neosalvarsan 4,5 i.v.

9. Mess. 8.1IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,9°, P.102 kraftig, glm. rglm.
Atm. 24 cost.-abd. angestrengt. App. schlecht. Ma./Mi. 163/75. Ampl. 88. Ana-
kroter Teil 163—111 langer als der katakrote 111—75.
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10. Mess. 9. IV. 1931, 11 Uhr: T. 39,0°, P. 76 mkr. glm. rglm. Atm. 22 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 119/58. Ampl. 61. Anakroter Teil 119—91 kurz,
katakroter 91—58 lang.

11. Mess. 9. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,4°, P. 88 mkr. glm. rglm. Atm. 22
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 135/46. Ampl. 89. Anakroter Teil 135—95
kurz, katakroter 95—46 lang. Therapie: Introcid 10,0 i.v.

12. Mess. 10. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,7°, P. 84 mkr. glm. rglm. Atm.30
cost.-abd. angestrengt. App. schlecht. Ma./Mi. 133/44. Ampl. 89. Anakroter Teil
133—98 kurz, katakroter 98—44 lang. Therapie: Abscef3 spalten.

13. Mess. 11.1IV. 1931, 11 Uhr: T. 39,5°, P.114 mkr. glm. rglm. Atm. 30
cost.-abd. angestrengt. App. schlecht. Ma./Mi. 111/48. Ampl. 63. Anakroter Teil
111—92 kurz, katakroter 92—48 lang.

14. Mess. 11. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,7° (?), Anus offen, P. 104 mkr.
glm. rglm. Atm. 32 cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 130/45. Ampl. 85. Ana-
kroter Teil 130—94 kurz, katakroter 94—45 lang. Patient schwankt.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 131, 55, 76.

Ergebnisse: Die Maximalwerte liegen zwischen 111 und 163 mm Hg,
die Minimalwerte zwischen 44 und 75 mm Hg. Die Amplitudenwerte
bewegen sich zwischen 46 und 113 mm Hg. Auffillig ist der stets kurze,
anakrote und der immer lange katakrote Abschnitt.

Am 12. IV. 1931 wurde Patient geschlachtet.

VII. Pneumonie.

Fall 1. Stute, etwa 7 Jahre, Vollblut, Nihrzustand maBig.

Aufnahmebefund: Vor 4 Tagen Leinsamenschleim mit Pulver mit der Flasche
eingegeben. Pulmo links halbe Héhe Dampfung, rechts 2 handhohe Démpfung,
braunroter, eitriger NasenausfluB, iibelriechend, Conj. schmutzigrosa. Therapie:
Ol. camphorat. forte 250,0 s.c., Introcid 10,0 i.v.

1. Mess. 18. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,7°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 16
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 116/67. Ampl. 59. Anakroter Teil 116—94
kurz, katakroter 94—67 lang.

2. Mess. 19. IX. 1930, 11 Uhr: T. 39,2°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 16 cost.-
abd. App. maBig. Ma./Mi. 116/71. Ampl. 45. Anakroter Teil 116—103 kurz,
katakroter 103—71 lang. Therapie: Introcid 10,0 i.v.

3. Mess. 19. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,1°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 16
cost.-abd. angestrengt. App. maBig. Ma./Mi. 101/56. Ampl. 45. Anakroter Teil
101—92 kurz, katakroter 92—56 lang.

4, Mess. 20. IX. 1930, 11 Uhr: T. 39,6°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 24 cost.-
abd. App. maBig. Ma./Mi. 102/46. Ampl. 56. Anakroter Teil 102—77 kurz,
katakroter 77—46 lang. NasenausfluB3 geringer.

5. Mess. 20. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,2°, P. 50 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi. 109/53. Ampl. 56. Anakroter Teil 109—88 kiirzer
als der katakrote 88—53.

6. Mess. 21. IX. 1931, 11 Uhr: T. 39,0°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 18 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 108/55. Ampl. 53. Anakroter Teil 108—85 kiirzer als der
katakrote 85—55. Kein Nasenausfluf mehr.

7. Mess. 21. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,7°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 18
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 108/55. Ampl. 53. Anakroter Teil 108—91 kiirzer
als der katakrote 91—56.
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8. Mess. 22.IX. 1930, 11 Uhr: T.38,0°, P.42 mkr. gim. rglm. Atm. 16
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 112/62. Ampl. 50. Anakroter Teil 112—95 kiirzer
als der katakrote 95—62. Pulmo unverindert.

9. Mess. 29.IX. 1930, 11 Uhr: T.38,7°, P.68 mkr. glm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 116/70. Ampl. 46. Anakroter Teil 116—96 kiirzer
als der katakrote 96—70. Befund: Conj. blaBrosa, Dampfung rechts handbreit
gefallen, Atmung verschirft vesiculir, ausgeatmete Luft iibelriechend, Husten
selten. Therapie: Einreibung mit Spiritus Sinapis.

10. Mess. 29. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,0°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm.14
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 122/65. Ampl. 57. Anakroter Teil 122—98 kiirzer
als der katakrote 98—65.

11. Mess. 30. IX. 1930, 11 Uhr: T. 38,9°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 14 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 125/81. Ampl. 4. Anakroter Teil 125—110 kurz, kata-
kroter 110—81 lang.

12. Mess. 30. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,3°, P. 50 mkr. glm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 133/72. Ampl. 61. Anakroter Teil 133—95 linger
als der katakrote 95—72.

13. Mess. 1. X. 1930, 11 Uhr: T. 38,6°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 14 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 121/66. Ampl. 55. Anakroter Teil 121—93 gleich dem
katakroten 93—66. Befund: Perkussion bilateral handhohe Dampfung, Husten
matt, feucht, Schwellung an der Vorbrust: heiB, teigig, empfindlich. Therapie:
Abscel spalten.

14. Mess. 1. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,5°, P. 50 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 124/72. Ampl. 52. Anakroter Teil 124—95 lang,
katakroter 95—72 kurz. Schwellung an der Vorbrust kleiner, keine Sekretion.

15. Mess. 2. X. 1930, 11 Uhr: T. 37,8°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 125/72. Ampl. 53. Anakroter Teil 125—93 lang, kata-
kroter 93—72 lang.

16. Mess. 4. X. 1930, 11 Uhr: T. 38,4° P. 40 mkr. glm. rglm. Atm. 10 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 126/71. Ampl. 55. Anakroter Teil 126—105 kiirzer als der
katakrote 105—71.

17. Mess. 4. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,0°, P. 46 mkr. glm. rglm. Atm. 10
cost.-abd. App. gut. Ma.;Mi. 117/62. Ampl. 55. Anakroter Teil 117—95 kiirzer
als der katakrote 95—62.

18. Mess. 5. X. 1930, 11 Uhr: T. 38,4°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 10 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 123/62. Ampl. 61. Anakroter Teil 123—94 fast gleich
dem katakroten 94—62. Befund wie vorher, Sekretion gering. H,O,-Spiilung.

19. Mess. 5. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,9°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 10
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 126/74. Ampl. 52. Anakroter Teil 126—93 lang,
katakroter 93—74 kurz.

20. Mess. 6. X. 1930, 11 Uhr: T. 38,3°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 10 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 131/73. Ampl. 58. Anakroter Teil 131—102 gleich dem -
katakroten 102—73.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 117, 65, 52.

Am 13. X. 1930 geheilt entlassen.

Fall 2. Stute, etwa 15 Jahre, Warmblut, Nahrzustand maBig.

Aufnahmebefund : Feuchter Husten, Conj. blaBrosa, Perkussion bilateral hand-
hohe Dampfung.

1. Mess. 30. X. 1930, 11 Uhr: T. 39,4°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 104/43. Ampl. 61. Anakroter Teil 104—79 kiirzer als der
katakrote 79—43.
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2. Mess. 30. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,9°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 95/49. Ampl. 46. Anakroter Teil 95—79 kurz,
katakroter 79—49 lang.

3. Mess. 31. X. 1930, 11 Uhr:.T. 38,4°, P. 52 mkr. gim. rglm. Atm. 12 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 99/51. Ampl. 48. Anakroter Teil 99—80 kurz, katakroter 80-—51
lang.

4. Mess. 1. XT. 1930, 11 Uhr: T. 39,1°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 103/44. Ampl. 59. Anakroter Teil 103—76 kiirzer als der
katakrote 76—44. Therapie: Introcid 10,0 i.v. Befund unverdndert.

5. Mess. 1. XT. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,5°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 16
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 101/48. Ampl. 53. Anakroter Teil 101—77 kiirzer
als der katakrote 77—48.

6. Mess. 2. XI. 1930, 11 Uhr: T. 39,3°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-abd.
App. maBig. Ma./Mi. 104/44. Ampl. 60. Anakroter Teil 104—84 kurz, katakroter
84—44 lang. Spontaner, feuchter Husten. Dampfung zuriickgegangen.

7. Mess. 2. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,0°, P. 50 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi. 85/38. Ampl. 47. Anakroter Teil 85—173 kurz,
katakroter 73—38 lang.

8. Mess. 3. XI1. 1930, 11 Uhr: T. 39,2°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-abd.
App. maBig. Ma./Mi. 85/43. Ampl. 42. Anakroter Teil 85—69 kiirzer als der
katakrote 69—43.

9. Mess. 3. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,0°, P. 46 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 84/39. Ampl. 45. Anakroter Teil 84—60 fast
gleich dem katakroten 60—39.

10. Mess. 4. XI. 1930, 11 Uhr: T. 38,2°, P. 46 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 93/45. Ampl. 48. Anakroter Teil 93—65 lang, katakroter
65—45 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 95, 44, 51.

Am 8. XI.1930 aus der Klinik entlassen.

Ergebnisse: Die Maximalwerte schwanken zwischen 84 und 104 mm
Hg, die Minimalwerte zwischen 38 und 51 mm Hg. Die Amplitudenwerte
liegen zwischen 42 und 61 mm Hg. Die Verlingerung des anfangs kur-
zen, anakroten Abschnittes weist bei noch schlechtem, klinischen Be-
fund auf eine Besserung hin.

VIII. Pleuro-Pneumonie.

Wallach, etwa 15 Jahre, Warmblut, Nahrzustand maBig.

Aufnahmebefund: Seit 3 Tagen krank, frilt schlecht, hustet. Perkussion
rechts halbhohe, links handbreite Dampfung. Conj. blaBrosa. Therapie: Neo-
salvarsan 4,51.v.

1. Mess. 30. ITI. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,0°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 32
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 108/48. Ampl. 60. Anakroter Teil 108—87
kurz, katakroter 87—48 lang.

2. Mess. 31. III. 1931, 11 Uhr: T. 38,3°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 24 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 113/63. Ampl. 50. Anakroter Teil 113—94 kurz,
katakroter 94—63 lang.

3. Mess. 31. I11. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,5°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm.24
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 112/64. Ampl. 48. Anakroter Teil 112—94
kiirzer als der katakrote 94—64.
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4. Mess. 1.1V. 1931, 11 TUhr: T. 39,2°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 28 cost.-abd.
App. miBig. Ma./Mi. 104/57. Ampl. 47. Anakroter Teil 104—81 kiirzer als der
katakrote 81—57. Perkussion: Dampfung rechts etwas gesunken und heller, links
o. B. Therapie: FixationsabsceB, Ol. Terebinth. 10,0.

5. Mess. 1. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,5°, P. 50 mkr. glm. rglm. Atm. 30
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 147/69. Ampl. 78. Anakroter Teil 147—130 kurz,
katakroter 130—69 lang.

6. Mess. 2. IV. 1931, 11 Uhr: T. 39,2°, P. 50 mkr. glm. rglm. Atm. 30 cost.-abd.
App. miBlig. Ma./Mi. 147/70. Ampl. 77. Anakroter Teil 147—119 kiirzer als der
katakrote 119—70. Kopfgroie Schwellung an der Unterbrust.

7. Mess. 2. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,3°, P. 46 mkr. glm. rglm. Atm. 30
cost. abd. App. m#Big. Ma./Mi. 131/63. Ampl. 68. Anakroter Teil 131-—106
kiirzer als der katakrote 106—63.

8. Mess. 3.1V. 1931, 11 Uhr: T. 38,6°, P. 46 mkr. glm. rglm. Atm. 26 cost.-abd.

App. miBig. Ma./Mi. 115/68. Ampl. 47. Anakroter Teil 115—89 linger als der
katakrote 89—68.
. 9. Mess. 3. IV. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,6°, P. 46 mkr. glm. rglm. Atm. 26
cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi. 116/59. Ampl. 57. Anakroter Teil 116—87 linger
als der katakrote 87—59.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 120, 62, 58.

Am 10.1IV. 1931 geheilt entlassen.

IX. Himaturie.

Wallach, etwa 9 Jahre, Kaltblut, Ndhrzustand gut.

Aufnahmebefund: Am Morgen blutigroten Harn abgesetzt, der bald gerinnt.
Conj. wenig gerotet, etwas gelblich, Pharynx, Larynx druckempfindlich, Lunge
o. B. Therapie: Am 4. X. Suprarenin. hydrochlor. 8,0 s.c.; am 5. X. Adrenalin
8,0 s.c.

1. Mess. 6. X. 1930, 11 Uhr: T. 37,7°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 113/47. Ampl. 66. Anakroter Teil 113—81 kiirzer als der
katakrote 81—47. Therapie: 13 Uhr Clauden 20,0 s.c. 17 Uhr Suprarenin. hydro-
chlor. 5,0 s.c.

2. Mess. 8. X. 1930, 11 TUhr: T. 38,1°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 10 cost.-abd.
App. miBig. Ma./Mi. 97/35. Ampl. 62. Anakroter Teil 97—72 kurz, Katakroter
7235 lang. Therapie: Urotropin 40,0/300,0 i.v. Hexamethylentetramin cryst.
20,0 tiglich aufs Trinkwasser.

3. Mess. 8. X. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,9°, P. 44 mkr. glm. rglm. Atm. 10
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 93/41. Ampl. 52. Anakroter Teil 93—70 kiirzer
als der katakrote 70—41. Harn schaumig, aus sofort koaguliertem Blut bestehend,
Harnabsatz nicht erschwert.

4. Mess. 9. X. 1931, 11 Uhr: T. 39,3°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-abd.
App. schlecht. Ma./Mi. 113/34. Ampl. 79. Anakroter Teil 113—83 kurz, katakroter
83—34 lang. Harn braunrot, klarer, wenig Blutkoagula. Therapie: Urotropin
40,0/200,0 i.v. Adrenalin 5,0 s.c.

5. Mess. 9. X. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,8°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 12
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 110/36. Ampl. 74. Anakroter Teil 110—85
kiirzer als der katakrote 85—36.

6. Mess. 10. X. 1931, 11 Uhr: T. 38,2°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 14 cost.-abd.
App. schlecht. Ma./Mi. 97/39. Ampl. 58. Anakroter Teil 97—75 kurz, katakroter
756—39 lang. Therapie: Urotropin 40,0/300,0 i.v.
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7. Mess. 10. X. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,7°, P. 50 mkr. glm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 106/37. Ampl. 69. Anakroter Teil 106—80
kiirzer als der katakrote 80-—37. .

8. Mess. 11. X. 1931, 11 Uhr: T. 38,4° P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 14 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 146/46. Ampl. 100. Anakroter Teil 146—110 kurz,
katakroter 110—46 lang. Therapie: Clauden 20,0 s.c., Hexamethylentetramin
40,0/200,0 i.v.

9. Mess. 11. X. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,6°, P. 48 mkr. glm. rgim. Atm. 14
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 124/51. Ampl. 73. Anakroter Teil 124—91
kiirzer als der katakrote 91—41.

10. Mess. 12. X. 1931, 11 Uhr: T. 37,7°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 112/48. Ampl. 64. Anakroter Teil 11285 kiirzer als der
katakrote 85—48. Harn gelb, undurchsichtig. Therapie: Introcid 10,0 i.v.

11. Mes. 13. X. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 37,6°, P. 42 mkr. glm. rglm. Atm. 10
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 103/49. Ampl. 54. Anakroter Teil 103—72 lang,
katakroter 72—49 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 110, 42, 68.

Am 17. X. 1931 geheilt entlassen.

X. Himeoglobinurie.

‘Wallach, etwa 15 Jahre, Vollblut, Nahrzustand schlecht.

Aufnahmebefund: Seit 10 Stunden krank, kann schlecht aufstehen, setzt
blutigroten Harn ab.

1. Mess. 8. IT. 1931, 11 Uhr: T. 39,5°, P. 52 mkg. glm. rglm. Atm. 12 cost.-abd.
App. miBig. Ma./Mi. 125/55. Ampl. 70. Anakroter Teil 125—98 kurz, katakroter
98—>55 lang. Therapie: Alle 3 Stunden Ephedralin 3,0 s.c.

2. Mess. 8. II. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,4°, P. 50 mkr. glm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. mafBig. Ma./Mi. 124/53. Ampl. 71. Anakroter Teil 124—102 kurz,
katakroter 102—53 lang.

3. Mess. 9. 11. 1931, 11 Uhr: T. 37,6°, P. 44 mkr. glm. rglm. Atm. 18 cost.-abd.
App. miBig. Ma./Mi. 138/58. Ampl. 80. Anakroter Teil 138—102 kiirzer als der
katakrote 102—58.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 129, 55, 74.

Am 12.1I. 1931 zur Schlachtung entlassen.

XI. Thrombose der Vena jugularis.

Stute, etwa 8—9 Jahre, Warmblut, Nihrzustand gut.

Befund: Thrombose der linken Vena jugularis nach Infusion von Neosalvarsan.
Am 10. XII. 1930 etwa 20 cm der Vene durch Operation entfernt.

1. Mess. 11. XII. 1930, 11 Uhr: T. 40,5°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 125/82. Ampl. 43. Anakroter Teil 126—114
kurz, katakroter 114—82 lang.

2. Mess. 11. XII. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,4°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 123/93. Ampl. 30. Anakroter Teil 123—113
kurz, katakroter 113—93 lang.

3. Mess. 12. XII. 1930, 11 Uhr: T. 40,0°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 124/74. Ampl. 50. Anakroter Teil 124—118
kurz, katakroter 118—74 lang. Therapie: Taglich Rivanol und H,0,-Spiilung.

4. Mess. 12. XII1. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,7°, P. 62 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 113/68. Ampl. 45. Anakroter Teil 113—98 kurz,
katakroter 98—68 lang.
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5. Mess. 13. XTII. 1930, 11 Uhr: T. 39,6°, P. 64 mkr. gim. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 116/75. Ampl. 41. Anakroter Teil 116—108
kurz, katakroter 108—75 lang. Wundsekretion geringer.

6. Mess. 13. XTI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,7°, P. 50 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 107/66. Ampl. 41. Anakroter Teil 107—92
kurz, katakroter 92—66 lang.

7. Mess. 17. XII. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,3°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 24
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 128/83. Ampl. 45. Anakroter Teil 128—109 fast
gleich dem katakroten 109—83.

8. Mess. 18. XII. 1930, 11 Uhr: T. 39,3°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 18
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 118/74. Ampl. 44. Anakroter Teil 118—98 etwas
kiirzer als der katakrote 98—74. Wundsekretion gering.

9. Mess. 18. XII. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,4°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 18
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 117/87. Ampl. 30 Anakroter Teil 117—96 lang,
katakroter 96—87 kurz.

10. Mess. 19. XII. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,0°, P. 48 mkr. glm. rglm.
Atm. 18 cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 129/69. Ampl. 60. Anakroter Teil 129—95
lang, katakroter 95—69 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 120, 77, 43.

Geheilt aus der Klinik entlassen.

XII. Streptokokkensepsis.

Wallach, etwa 5—6 Jahre, Warmblut, Nahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Seit einigen Tagen krank, frifit schlecht, zeigt Mattigkeit,
Conj. hoher gerétet, geschwollen. Therapie: Am 8. VIII. 1931 Neosalvarsan 4,5
iv.; am 9.VIII. Sal Carol. fact. Hexamethylentetramin 40,0/300,0 i.v.; ab 10. VIII.
taghch Introcid 10,0 i.v.

1. Mess. 18. VIIL 1931, 11 Uhr: T. 39,9°, P. 100 mkr. glm. rglm. Atm. 24
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 117/33. Ampl. 84. Anakroter Teil 117—88
kurz, katakroter 88—33 lang. Therapie: H.V.U.A.-Druseserum 300,0 i.v. Druse-
vaccine 10,0 s.c.

2. Mess. 18. VIII. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,0°, P. 84 kraftig, glm. rglm.
Atm. 22 cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 137/36.. Ampl. 101. Anakroter Teil
137—90 kurz, katakroter 90—36 lang. Therapie: H.V.U.A.-Druseserum 200,0 i.v.
Coffein. natriosalicylic. 5,0/15,0 s.c.

3. Mess. 19. VIII. 1931, 11 Uhr: T. 40, 6° P. 102 kriftig, glm. rglm. Atm. 26
abd.-cost. App. schlecht. Ma./Mi. 127/24. Ampl. 103. Anakroter Teil 127—82
kurz, katakroter 82—24 lang.

4. Mess. 19. VIIIL. 1931, 16 Ubr 30 Min.: T. 39,9°, P. 118 schwach, kaum
fiihlbar. Atm. 30 abd.-cost. App. schlecht. Keine Kurve erhalten.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 127, 31, 96.

Am 19. VIII. 1931 20 Uhr gestorben.

Sektionsbefund: AbsceB am rechten Leberlappen, in dem sich 2 Stallbesen-
borsten fanden. Bakteriologische Untersuchung: Kulturell und serologisch Bact.
enteritidis Gaertner in Milz und Leber festgestellt. Todesursache: Herzlahmung
infolge chronischer Sepsis.

Ergebnisse: Bei Streptokokkenerkrankungen ist eine auffallende Er-
héhung des Maximums und eine starke VergréSerung der Amplitude
(bis 103) festzustellen, was sich bei den Drusefillen und bei den chir-
urgischen Patienten auch deutlich zu erkennen gibt. Aufallend ist
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bei diesem Patienten der stets kurze, anakrote Abschnitt des Kurven-
bildes, der das schlechte Befinden des Patienten trotz der Fieberschwan-
kungen immer genau anzeigt.

XIII. Morbus maculosus.

Wallach, etwa 6 Jahre, Kaltblut, Niahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Schwellung am Kopf und an den Beinen, Petechien auf
den Conjunctiven und den Nasenschleimhéuten, Nasenausflul blutig, eitrig.

1. Mess. 25. III. 1931, 11 Uhr: T. 40,1°, P. 66 mittelschwach, glm. rgim.
Atm. 10 cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 140/105. Ampl. 35. Anakroter Teil
140-—129 kurz, katakroter 129—105 lang. Therapie: H.V.U.A.-Druseserum
300,0 i.v.

2. Mess. 25. ITI. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,5°, P. 60 schwach, glm. rglm.
Atm. 16 cost.-abd. schnarchend. App. miBig. Ma./Mi. 143/104. Ampl. 39. Ana-
kroter Teil 143—132 kurz, katakroter 132—104 lang.

3. Mess. 26. III. 1931, 11 Uhr: T. 40,1°, P. 60 schwach, glm. rgilm. Atm. 18
cost.-abd. App. miaBig. Ma./Mi. 138/93. Ampl. 45. Anakroter Teil 138—115
kurz, katakroter 115—93 lang. Befund: Nilpferdkopf, Schwellung an der Brust
groBer, Atmung schnarchend. Therapie: Sauerstoff s.c. H.V.U.A.-Druseserum
300,0 i.v. Ephedralin 6,0 s.c.

4. Mess. 27.111. 1931, 11 Uhr: T. 40,9°, P. 96 sehr schwach, glm. rglm. Atm. 48
cost.-abd. kurz. App. schlecht. Keine Kurve erhalten. Therapie: Cardiazol 10,0.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 140, 100, 40.

Am 27.111. 1931 16 Uhr gestorben.

Ergebnisse: Auffallend ist der hohe Maximaldruck bis 143 mm Hg;
noch stadrker ist der Minimaldruck erhéht, der sich zwischen 93 und
105 mm Hg bewegt. Normal ist dagegen der Amplitudenwert. Bei
allen drei Messungen ist der anakrote Abschnitt der Kurve kurz, der auf
das schlechte Befinden des Patienten deutlich hinweist.

X1IV. Carcinomaftose.

Stute, etwa 9—10 Jahre, Kaltblut, Nahrzustand maBig.

Aufnahmebefund: Frifit seit einigen Tagen nicht mehr, Conj. schmutzigrosa,
gequollen, Perkussion: rechts handhohe, links 1/, handhohe Démpfung. Aus-
kultation: verschirft vesiculires Atmen.

1. Mess. 27. 1. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,3°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 115/45. Ampl. 70. Anakroter Teil 1156—91
kurz, katakroter 91—-45 lang. Therapie: Priefnitz-Umschlag.

2. Mess. 28. 1. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,8°, P. 72 mkr. glm. rglm. Atm. 18
abd.-cost. App. schlecht. Ma./Mi. 123/45. Ampl. 78. Anakroter Teil 123—88
kiirzer als der katakrote 88—45. Therapie: Neosalvarsan 4,5 i.v.

3. Mess. 29. 1. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,0°, P. 70 mkr. glm. rglm. Atm. 36
ahd.-cost. App. schlecht. Ma./Mi. 125/44. Ampl. 81. Anakroter Teil 125—90
kiirzer als der katakrote 90—44.

4. Mess. 30.1. 1931, 11 Uhr: T. 39,2°, P. 68 mkr. glm. rglm. Atm. 24 cost.-abd.
App. schlecht. Ma./Mi. 117/48. Ampl. 69. Anakroter Teil 117—85 kurz, kata-
kroter 85—48 lang. Rectalbefund: Obstipatio coli. Therapie: Natr. sulfuric. 200,0.
Extr. Aloes 20,0. Wasser 2000,0. Tuberkulinprobe negativ.

3*
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5. Mess. 30. I. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,5°, P. 70 mkr. glm. rglm. Atm. 26
cost.-ahd. App. schlecht. Ma./Mi. 114/39. Ampl. 75. Anakroter Teil 114—90
kurz, katakroter 90—39 lang.

6. Mess. 31. I. 1931, 11 Uhr: T. 39,5°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 18 cost.-abd.
App. etwas besser. Ma./Mi. 96/48. Ampl. 48, Anakroter Teil 96—76 kiirzer als
der katakrote 76—48. Tuberkulinkontrollprobe negativ. Pulmon.: rechts lauter
Schall, links handflichengrofle Dampfung hinter der Herzhihe.

7. Mess. 2. IT. 1931, 11 Uhr: T. 38,7°, P. 66 mkr. glm. rglm. Atm. 16 cost.-abd.
App. schlecht. Ma./Mi. 106/35. Ampl. 71. Anakroter Teil 106—84 kurz, kata-
kroter 84—35 lang. Faeces diinnfliissig, iibelriechend.

8. Mess. 2. IT. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,3°, P. 66 mkr. glm. rglm. Atm. 16
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 118/43. Ampl. 75. Anakroter Teil 118—85
kurz, katakroter Teil 85—43 lang.

9. Mess. 3. TI. 1931, 11 Uhr: T. 39,0°, P. 66 mkr. glm. rglm. Atm. 24 cost.-abd.
App. schlecht. Ma./Mi. 103/42. Ampl. 61. Anakroter Teil 103—80 kurz, kata-
kroter 80—42 lang.

10. Mess. 6. I1. 1931, 11 Uhr: T. 40,0°, P. 76 mkr. glm. rglm. Atm. 24 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 115/57. Ampl. 48. Anakroter Teil 115—102 kurz,
katakroter 102—57 lang.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 113, 44, 69.

Am 6.1I. 1931 12 Uhbr in der Klinik erschossen.

. Die Sektion ergab ein Carcinoma solidum in der Blase mit Durchbruch in die
Bauchhéhle und Metastasenbildung am Bauchfell.

Ergebnisse: Sehr variabel sind die Maximalwerte (96—125) und die
Amplitudenwerte (48—=81). Normal hilt sich stets der Minimumwert.
Bei allen Messungen ist der anakrote Abschnitt der Kurve kurz.

XV. Indigestion.

Stute, etwa 9—10 Jahre, Kaltblut, Néhrzustand gut.

Aufnahmebefund: Frifit seit gestern nicht, fiebert.

1. Mess. 2. I1. 1931, 11 Uhr: T\ 39,4°, P. 42 mkr. glm. rglm. Atm. 18 cost.-abd.
App. schlecht. Ma./Mi. 132/47. Ampl. 85. Anakroter Teil 132—81 lang, kata-
kroter 81—47 kurz.

2. Mess. 2. II. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,3°, P. 4 mkr. glm. rglm. Atm. 18
cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi. 150/69. Ampl. 81. Anakroter Teil 150—101
lang, katakroter 101—69 kurz.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 141, 58, 83.

Am 6. II. 1931 geheilt entlassen.

XVI. Rauchgasvergiftung. (Abb. 4, 1—8).

Stute, etwa 12 Jahre, Warmblut, Nahrzustand gut.

Therapie: Ephedralin 6,0 s.c. Atropin 0,025/5 s.c. und Sauerstoff s.c.

1. Mess. 28. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min: T. 39,2°, P. 56 mittelschwach, unglm.
unrglm. Atm. 24 cost.-abd. angestrengt. Ma./Mi. 105/55. Ampl. 50. Die Kurve
zeigt unregelmdBig hohe Zacken. Die héchsten Oszillationen liegen gleich am
Beginn der Kurve im kurzen anakroten Abschnitt, der von 105—90 reicht. Der
katakrote Abschnitt ist lang und geht von 90—55. Befinden schlecht.

2. Mess. 29. IX. 1930, 11 Uhr: T. 38,4°, P. 66 mittelschwach, unglm. rglm.
Atm. 32 abd..cost. App. maBig. Ma./Mi. 94/42. Ampl. 52. Die Zacken sind



Uber den Blutdruck bei iiber 39 Grad Celsius fiebernden Pferden. 37

noch unregelméfig hoch. Die hoéchsten Oszillationen liegen stufenférmig an-
steigend im kurzen anakroten Abschnitt, der bis 78 reicht. Der katakrote Ab-
schnitt ist lang. Befinden schlecht.

3. Mess. 29. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,8°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 24
cost.-abd. App. miflig. Ma./Mi. 99/45. Ampl. 54. Die héchsten Ausschlige liegen
im kurzen bis 80 reichenden anakroten Abschnitt. Der katakrote Abschnitt ist
noch lang. Befinden noch schlecht.
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Abb. 4.

4. Mess. 30. IX. 1930, 11 Uhr: T. 38,5°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 24 cost.-
abd. App. ziemlich gut. Ma./Mi. 95/41. Ampl. 54. Die Zacken der Kurve sind
regelmafiger. Der anakrote Abschnitt (bis 63) ist linger geworden. In der Mitte
der Kurve sind die Ausschlige gleich hoch. Der katakrote Abschnitt ist kiirzer
geworden. Im Befinden ist leichte Besserung eingetreten.

5. Mess. 30. IX. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,5° P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 22
cost.-abd. App. mittel bis gut. Ma./Mi. 91/46. Ampl. 45. Der Verlauf der Kurve
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ist regelmiBig. Der lingere anakrote Abschnitt reicht bis 65. Der katakrote Ab-
schnitt ist kiirzer (65—41). Befinden weiterhin gebessert.

6. Mess. 1. X. 1930, 11 Uhr: T. 37,8°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 22 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 88/34. Ampl. 54. Die héchsten Oszillationen sind in der Mitte
der Kurve. Der anakrote und katakrote Abschnitt sind gleich lang. Im anakroten
Abschnitt steigen die Zacken allméhlich, gleichméBig an und fallen im katakroten
steil und stufenférmig ab. Befinden ziemlich gut.

7. Mess. 1. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,0°, P. 50 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 115/50. Ampl. 65. Die Ausschlige sind gleichmiBig
und regelmaBig. Die hochsten Oszillationen liegen in der Mitte. Der anakrote
Abschnitt ist gleich dem katakroten.

8. Mess. 2. X. 1930, 11 Uhr: T. 37,8°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 18 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 119/45. Ampl. 74. Die Zacken sind gleichmiBig und regel-
méBig. Die héchsten Oszillationen sind bei 73. Der anakrote Abschnitt ist lang;
der katakrote ist kiirzer geworden. Die Zacken steigen allmihlich und gleich-
méBig bis zu den hoéchsten Oszillationen an und fallen dann im katakroten Ab-
schnitt stufenférmig ab. Es ist also eine Verschiebung der hichsten Oszillationen
nach dem katakroten Teil hin erfolgt. Der Patient wurde einige Tage spater ge-
heilt aus der Klinik entlassen.

Gonitis, Gonotrochlitis, Pharyngitis mat Lungenbluten.

Wallach, etwa 12 Jahre, Kaltblut, Nihrzustand maBig.

Aufnahmebefund: Kann seit etwa 3 Wochen nicht abschlucken, blutiger
Schleim am Maul, kétet an beiden Hinterbeinen iiber. '

1. Mess. 19, 1. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,2°, P. 98 mkr. unglm. unrglm.
Atm. 14 cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 154/72. Ampl. 82. Anakroter Teil
154—123 kurz, katakroter 123—72 lang. Therapie: Adrenalin 1:1000 5,0 s.c.

2. Mess. 20. I. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,5°, P. 96 kraftig, unglm. unrglm.
Atm. 12 cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 154/82. Ampl. 72. Anakroter Teil
154—123 kurz, katakroter 123—82 lang. Therapie: Adrenalin 1:1000 5,0 s.c.

3. Mess. 21. 1. 1931, 11 Uhr: T. 38,2°, P. 64 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-abd.
App. schlecht. Ma./Mi. 122/68. Ampl. 54. Anakroter Teil 122—98 kiirzer als der
katakrote 98—68.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 143, 74, 69.

Am 21.1.1931 zur Schlachtung entlassen.

Ergebnisse: Stark erhoht sind: Maximumwert bis 154, Minimumwert
bis 82, Amplitudenwert bis 82 mm Hg. RegelmiBig ist der anakrote
Abschnitt kurz.

XVIL Rehe.

Stute, etwa 12 Jahre, Kaltblut, Nahrzustand gut.

Aufnahmebefund : Tappender Gang, Krone der Vorderbeine vermehrt warm,
klopfende Pulsation der Metakarpalarterien.

1. Mess. 10. II. 1931, 11 Uhr: T. 394°, P. 52 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 141/45. Ampl. 96. Anakroter Teil 141—100 kurz,
katakroter 100—45 lang. Therapie: AderlaB 81, Ephedralin 6,0 s.c.

2. Mess. 11. II. 1931, 11 Uhr: T. 37,6°, P. 46 mkr. glm. rglm. Atm. 10 cost.

abd. App. miBig. Ma./Mi. 92/39. Ampl. 53. Anakroter Teil 92—61 lang, kata-
kroter 61—39 kurz.
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3. Mess. 12. I1. 1931, 11 Uhr: T. 37,4°, P. 40 mkr. glim. rglm. Atm. 10 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 98/42. Ampl. 56. Anakroter Teil 92—68 lang, katakroter
68—42 kurz.

Ma..-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 110, 42, 68.

Am 26. II. 1931 geheilt entlassen.

Lirgebnisse: Bei der ersten Messung war der Maximumdruck auf
141 erhoht; die Amplitude betrug 96 mm Hg. Nach der Behandlung
gegen beide Werte bis zur Norm zuriick. Die Verlangerung des anfangs
kurzen, anakroten Abschnittes weist auf die eintretende Besserung hin.

XVIII. Chirurgische Fiille.

1. Widerristfistel.

Stute, etwa 6 Jahre, Warmblut, Néahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Am 29. IX. 1930 mit Verdickung am Widerrist eingestellt.
Am 30. IX. 1930 operiert.

1. Mess. 14. X. 1930, 11 Uhr: T. 39,2°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 10 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 155/79. Ampl. 76. Anakroter Teil 155—117 gleich dem kata-
kroten 117—79.

2. Mess. 14. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,8°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 10
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 158/72. Ampl. 86. Anakroter Teil 158—116 gleich
dem katakroten 116—72.

3. Mess. 15. X. 1930, 11 Uhr: T. 37,6°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 10 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 128/66. Ampl. 62. Anakroter Teil 128—96 gleich dem kata-
kroten 96—66.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 147, 72, 75.

Am 23. XII. 1930 geheilt entlassen.

Ergebnisse: Wie schon bei den frither aufgefithrten Krankheiten, die
mit Eiterbildung auftreten, sind auch hier die Werte fiir das Maximum,
das Minimum und die Amplitude stark erh6ht und gehen bei eintretender
Besserung allméhlich auf die Norm zuriick.

2. Tendovaginitis suppurativa.

Stute, etwa 9 Jahre, Kaltblut, Nahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Seit 14 Tagen hinten rechts lahm. Am 3. 1. 1931 Burow-
Verband, Punktion am rechten Sprunggelenk.

1. Mess. 8. 1. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,1°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 16
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 128/92. Ampl. 36. Anakroter Teil 128—110 gleich
dem katakroten 110—92.

2. Mess. 9. 1. 1931, 16 Uhr 30 Min.: T. 38,6° P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 128/78. Ampl. 50. Anakroter Teil 128—104 kiirzer
als der katakrote 104—78.

3. Mess. 10. 1. 1931, 11 Uhr: T. 38,9°, P. 48 mkr. glm. rglm. Atm. 14 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 121/88. Ampl. 33. Anakroter Teil 121—107 kurz, katakroter
107—88 lang.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 126, 89, 37.

Am 12.1.1931 zur Schlachtung entlassen.
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Ergebnisse: Erhoht sind die Maximal- und Minimalwerte; fast
normal sind die Amplitudenwerte. Auffallend weist die Verkiirzung
des anakroten Teiles der Kurve auf eine Verschlechterung im Be-
finden des Patienten hin. Bei der ersten Messung betrigt der ana-
krote Teil 18 mm Hg, bei der zweiten — die Temperatur ist auf 38,6
zuriickgegangen — 24 mm Hg, wihrend bei der dritten Messung das
Fieber nur auf 38,9 gestiegen ist, betrigt der Wert des anakroten
Abschnittes nur noch 14 mm Hg.

3. Tendovaginitis suppurativa.

Stute, etwa 15 Jahre, Kaltblut, Nahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Uber Nacht lahm geworden, allméahlich stirker lahm. Am
20. X. 1930 Verband hinten rechts mit Burowscher Mischung.

1. Mess. 21. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,5°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 16
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 154/80. Ampl. 74. Anakroter Teil 154—120 kurz,
katakroter 120—80 lang.

2. Mess. 22. X. 1930, 11 Uhr: T. 38,8° P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 14 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 146/73. Ampl. 73. Anakroter Teil 146—112 kiirzer als
der katakrote 112—73. .

3. Mess. 22. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,4°, P. 56 mkr. glm, rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 163/85. Ampl. 78. Anakroter Teil 163—131 kurz,
katakroter 131—85 lang.

4. Mess. 13. X. 1930, 11 Uhr: T. 39,2° P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 12 cost.-
abd. App. gut. Ma./Mi. 138/84. Ampl. 54. Anakroter Teil 138—114 kurz, kata-
kroter 114—84 lang. Therapie: 12 Uhr Operation.

5. Mess. 23. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,0°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 18
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 174/81. Ampl. 93. Anakroter Teil 174—125 linger
als der katakrote 125—81.

6. Mess. 24. X. 1930, 11 Uhr: T. 38,7°, P. 58 mkr. glm. rglm. Atm. 16 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 164/77. Ampl. 87. Anakroter Teil 164—116 linger als der
katakrote 116—77.

7. Mess. 24. X. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,2°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 16
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 156/71. Ampl. 85. Anakroter Teil 156—120 kiirzer
als der katakrote 120—71.

8. Mess. 25. X. 1930, 11 Uhr: T. 39,0°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 14 cost.-abd.
App. gut. Ma./Mi. 165/74. Ampl. 91. Anakroter Teil 165—121 kiirzer als der
katakrote 121—74.

9. Mess. 25. X. 1930, 16 Ukr 30 Min.: T. 39,2°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. gut. Ma./Mi. 143/65. Ampl. 78. Anakroter Teil 143—102 gleich
dem katakroten 102—65.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 155, 76, 79.

Am 26. X. 1930 gebessert entlassen.

Ergebnisse: Wie bei vorher auch durch Streptokokkeninfektion ver-
ursachten Erkrankungen fillt hier ebenfalls die.erhebliche Erhéhung
der Blutdruckwerte auf. Das Verhiltnis des anakroten zum katakroten
Teil der Kurve erméglicht auch hier einen Riickschluf auf den Krank-
heitszustand des Patienten zu ziehen.
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4. Pododermatitis suppurativa.

Wallach, etwa 9 Jahre, Kaltblut, Nihrzustand méiBig.

Aufnahmebefund: Seit 3 Tagen hinten rechts nach Beschlag lahm. Am 7. XI.
1930 operiert, Sohlenhorn entfernt, Rivanolverband.

1. Mess. 12. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,6°, P. 66 mkr. glm. rglm. Atm. 14
cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi. 150/66. Ampl. 84. Anakroter Teil 150—104 fast
gleich dem katakroten 104—66.

2. Mess. 13. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,7°, P. 66 mkr. glm. rglm. Atm. 16
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 147/83. Ampl. 64. Anakroter Teil 147—125
kurz, katakroter 125—83 lang. Am 14. XI. Sehnenscheide vorn links gespalten,
Gegendffnung, Drain, Verband.

3. Mess. 15. XI. 1930, 11 Uhr: T. 39,2°, P. 60 mkr. glm rglm. Atm. 16 cost.-
abd. App. maBig. Ma./Mi. 134/51. Ampl. 83. Anakroter Teil 134—101 kurz,
katakroter 101—51 lang.

4. Mess. 15. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,1°, P. 72 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. maBig. Ma./Mi. 131/56. Ampl. 75. Anakroter Teil 131—100 kurz,
katakroter 100—56 lang.

5. Mess. 16. XI. 1930, 11 Uhr: T. 38,9°, P. 64 mkr. glm. rglm. Atm. 20 cost.-
abd. App. miBig. Ma./Mi. 125/53. Ampl. 72. Anakroter Teil 125—104 kurz,
katakroter 104—53 lang.

6. Mess. 16. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,8°, P. 64 mkr. glm. rglm. Atm. 18
cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi. 105/57. Ampl. 48. Anakroter Teil 105—84 kurz,
katakroter 84—57 lang.

7. Mess. 18. XI. 1930, 11 Uhr: T. 39,4°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 18 cost.-
abd. App. besser. Ma./Mi. 116/57. Ampl. 59. Anakroter Teil 116—95 kurz,
katakroter 95—57 lang.

8. Mess. 18. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,4°, P. 68 mkr. glm. rglm. Atm. 26
cost.-abd. App. besser. Ma./Mi. 108/47. Ampl. 61. Anakroter Teil 108—77, gleich
dem katakroten 77—47.

9. Mess. 19. XI. 1930, 11 Uhr: T. 39,4°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 24 cost.-
abd. App. mafig. Ma./Mi. 116/55. Ampl. 61. Anakroter Teil 116—90 kurz,
katakroter 90—55 lang.

10. Mess. 20. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,2°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi. 120/63. Ampl. 57. Anakroter Teil 120—94 kurz,
katakroter 94—63 lang.

11. Mess. 21. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 40,1°, P. 60 mkr. glm. rglm. Atm. 24
cost.-abd. App. miBig. Ma./Mi 110/47. Ampl. 53. Anakroter Teil 110—86 kurz,
katakroter 86—47 lang.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 123, 57, 66.

Am 24. XI1. 1930 zur Schlachtung entlassen.

5. Pododermatitis gangraenosa.

Wallach, etwa 7 Jahre, Kaltblut, Nahrzustand gut.

Aufnahmebefund: Seit 10. XI. hinten links lahm, am 14. XI. diagnostische
Injektion an den Nervi plantares hinten links; Creolinverband.

1. Mess. 15. XI. 1930, 11 Uhr: T. 41,0°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 24 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 161/88. Ampl. 73. Anakroter Teil 161—126 kurz,
katakroter 126—88 lang.

2. Mess. 15. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 41,2°, P. 68 mkr. glm. rglm. Atm. 32
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 160/96. Ampl. 64. Anakroter Teil 160—130
kurz, katakroter 130—96 lang.
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3. Mess. 16. XT. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,6°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 20
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 149/101. Ampl. 48. Anakroter Teil 149—126
fast gleich dem katakroten 126—101.

4. Mess. 16. XT. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,9°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 16
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 147/98. Ampl. 49. Anakroter Teil 147—124,
fast gleich dem katakroten 124—98.

5. Mess. 17. XI. 1930, 11 Uhr: T. 39,7°, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 16 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 160/106. Ampl. 54. Anakroter Teil 160—131 fast
gleich dem katakroten 131—106. .

6. Mess. 18. XI. 1930, 11 Uhr: T. 39,7°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 20 cost.-
abd. App. schlecht. Ma./Mi. 150/98. Ampl. 52. Anakroter Teil 150—121, linger
als der katakrote 121—98.

7. Mess. 19, XI. 1930, 11 Uhr: T. 39,0°, P. 54 mkr. glm. rglm. Atm. 18 cost.-
abd. App. miBig. Ma./Mi. 159/97. Ampl. 62. Anakroter Teil 159—134, kiirzer
als der katakrote 134—97.

8. Mess. 20. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,2°, P. 56 mkr. glm. rgim. Atm. 18
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 194/113. Ampl. 81. Anakroter Teil 194—173
kurz, katakroter 173—113 lang.

9. Mess. 21. XI. 1930, 16 Uhr 30 Min.: T. 39,6 °, P. 56 mkr. glm. rglm. Atm. 22
cost.-abd. App. schlecht. Ma./Mi. 159/103. Ampl. 56. Anakroter Teil 159—144
kurz, katakroter 144—103 lang.

Ma.-Mi.-Ampl.-Durchschnittswerte: 159, 98, 61.
Am 23. XI. 1930 zur Schlachtung entlassen.

Ergebnisse: GroBen Schwankungen unterliegen die Blutdruckwerte:
Das Maximum zwischen 147—194, das Minimum zwischen 88—113, die
Amplitude zwischen 48 und 81 mm Hg. Es bestétigen sich hier die An-
gaben, die ich schon bei den anderen durch Streptokokken verursachten
Erkrankungen gemacht habe: Hohe Maximum- und Minimumwerte
und grole Amplitude. Das schlechte Befinden zeigt auch hier wieder
der kurze anakrote Abschnitt der Kurve an.

Zusammenfassung.

1. Auffillig und immer wiederkehrend wurde die Verschiebung der
hochsten Oszillationen gefunden. Zu Beginn der Krankheit lagen die
hochsten Oszillationen regelmiBig im kurzen anakroten Abschnitt der
Kurve. Sprungartig stiegen die Zacken an und fielen dann nach dem
Ende der Kurve ganz allmihlich ab. Eintretende Besserung konnte
durch das Abwandern der hochsten Oszillationen nach dem katakroten
Abschnitt hin bei noch bestehendem Fieber und klinisch schlechtem
Befund schon meist einen Tag vorker aus dem Kurvenbild erkannt werden,
wenn im Vergleich zu frither aufgenommenen Kurven ein deutliches Ver-
langern des anakroten Abschnittes zu sehen war. Die Zacken des ana-
kroten Teiles steigen dabei langsam und allméhlich bis zu den héchsten
Oszillationen an und fallen im gleich langen oder kurzen, katakroten
Abschnitte steil und stufenférmig ab.
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2. Diese Verschiebung der hochsten Ausschlige und die dadurch ent-
standene Verlingerung des anakroten und entsprechende Verkiirzung
des katakroten Teiles der Kurve kann nach vorliegenden Feststellungen
als prognostisch giinstig beurteilt werden.

3. Bei kurzdauernden fieberhaften Erkrankungen (Wundfieber) sowie
Eiterungen ist der Maximaldruck gesteigert und der Minimaldruck ge-
fallen. Der Amplitudenwert ist wesentlich vergré8ert. Hielt sich da-
gegen das Fieber eine ganze Reihe von Tagen, so ging der anfangs er-
hohte Maximaldruck fast bis zur Norm zuriick, wihrend der Minimal-
druck auf Kosten des Amplitudenwertes anstieg. Verschiedene bis zur
Genesung untersuchte Pferde zeigten in den letzten Tagen vor der Ent-
lassung die normalen Blutdruckwerte.

4. Auf die Erhéhung des Blutdruckmaximums allein darf nicht der
Hauptwert gelegt werden, weil man bei édlteren Pferden vielleicht mit
einer beginnenden Sklerose der GefiBe bzw. Unelastizitit der Gefale
rechnen kann, die dann eine Erh6hung des Blutdruckes zur Folge haben
wiirde, was ja fir den Menschen allgemein angenommen wird.

5. Weiter lieflen sich aus der Bildung, Form und GréBe der Zacken
ohne weiteres Pulsirregularitéiten beziiglich der Zahl, Stérke und Art
ablesen. Ein unruhiger, ungleichmaBiger, unregelméBiger Puls zeigt
eine Zackenbildung, wie sie in den ersten Kurven der Abb. 4 zur Ansicht
gelangt.

6. Die graphische Methode gibt sichere Aufschliisse, zumal héufig
Storungen der Zirkulation nicht palpatorisch zu erfassen sein werden.

7. Die in der vorliufigen Mitteilung von Rischer und Sonntag ge-
machten Ergebnisse konnten erhértet werden.

8. In dem Fall der Intermittenz wurde im Verlauf der Krankheit
beobachtet, daB sie sich hinsichtlich der Zahl und Héufigkeit der Pulse
veranderte und daB die nach einem Ausfall erscheinende Zacke stets
groBer war als die darauffolgenden Zacken.

9. Neosalvarsan als solches scheint keine Druckénderung zu verur-
sachen. Vielmehr ist die Drucksenkung wohl auf eine beginnende Heil-
phase zuriickzufithren.

10. Die Auswertung der Pulskurven gibt die Méglichkeit, Riick-
schliisse auf den Gesundheitszustand des Patienten zu ziehen.
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