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Uber die endemische Schlundkopflihmung resp.
akute Bulbirparalyse des Rindes.

Yon Dr. E. Wyssmann, Neuenegg.

Die besonders im letzten Jahrzehnt von verschiedenen
deutschen und dénischen Tierdrzten beschriebene sog.
endemische Schlundkopflihmung des Rindes bildet sehr
-wahrscheinlich eine Teilerscheinung der akuten Bulbér-
paralyse, die auf einer kombinierten Lahmung des 6. bis
12. Nervenpaares beruht, deren Kerne im verlingerten Mark
unter dem Boden der vierten Gehirnkammer liegen. Die
Ursachen scheinen keine einheitlichen zu sein. In Betracht
fallen Futtervergiftungen sowie ein noch nicht sicher
eruierter Infektionsstoff. Inwieweit eine ursdchliche Be-
ziehung zur infektidsen Cerebrospinalmeningitis, ganz spe-
ziell zum sog. Riickenmarkstyphus der Pferde, besteht,
muss weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben.

Im Nachfolgenden habe ich versucht, die Literatur der
letzten Jahre etwas zu sichten und zwar mehr vom prak-
tischen Standpunkte aus. Auch mehrere eigene Beobach-
tungen habe ich angeschlossen, ohne dabei wesentlich Neues
.bringen zu koénnen. Vielmehr war es mir in erster Linie
darum zu tun, besonders die schweizerischen Kollegen auf
das Leiden aufmerksam zu machen und dabei zur genauesten
Untersuchung einschligiger Félle anzuregen. Wie die nach-
folgenden Ausfithrungen zeigen werden, liegt da noch vieles
im argen, und es ist hdchste Zeit, dass namentlich der
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pathologisch-anatomischen Seite viel mehr Beriicksichtigung
als bisher geschenkt wird. Fiir eingehende makroskopische
und mikroskopische Untersuchungen der betroffenen ner-
vosen Apparate liegt noch ein weites Feld brach, und es
wire zu wunschen, wenn die Praktiker in Zukunft in allen
derartigen Fillen mehr Fiihlung mit pathologischen und
bakteriologischen Instituten nehmen wiirden. Zum Gliick
ist die Krankheit ja selten, allein da wo sie auftritt, kann sie
empfindliche Liicken reissen, und wir Tierdrzte miissen
vorlidufig sozusagen ohnmichtig zusehen.

Yorkommen und Verbreitung.

Die bisherigen Angaben in der Literatur lassen erkennen,
dass das Leiden in den letzten Jahren in der weitaus grossten
Verbreitung in allen Bezirken von Bayern aufgetreten ist.
Die Wochenschrift fiir Tierheilkunde und Viehzucht enthilt
seit dem Jahre 1904 zahlreiche Berichte hieriiber. Auch im
Herzogtum Braunschweig scheint die Krankheit schon im
Jahre 1899 von Stietenroth beobachtet worden zu sein.
Die Fille in der Schweiz datieren sogar schon in das Jahr
1896 zuriick und zwar betreffen dieselben mehrere von
Sulger und Pfeiffer im Kanton Schaffhausen konsta-
tierte Erkrankungen, die Zschokke unter der Bezeich-
nung ,infektiose Paresen‘* beschrieben hat. Ausserdem
liegen aus Dénemark einige Mitteilungen vor (Pedersen,
Nielsen und Kristensen).

Es muss auffallen, dass aus den iibrigen Bezirken
Deutschlands und der Schweiz keine oder wenige Meldungen
gemacht worden sind.

Die Jahreszeit scheint keinen wesentlichen Einfluss auf
das Auftreten dieser Krankheit auszuiiben. Indessen sind
bestimmte Angaben hieriiber zur Zeit noch zu wenig zahl-
reich, um diesbeziiglich klar sehen zu kénnen. Dagegen ist
es sicher, dass das Leiden hiufiger bei der Dirrfiitterung
als bei der Griinfiitterung aufgetreten ist.
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Beziiglich des Alters ist festzustellen, dass dasselbe keine
priadisponierende Rolle zu spielen scheint, da sowohl junge
als alte Tiere erkranken. Es ist vorgekommen, dass im
gleichen Stall Jungrinder erkrankt, die Kiihe dagegen
gesund geblieben sind und umgekehrt. Dagegen hebt
speziell Steger hervor, dass die Kiihe schwerer erkranken
als die Jungrinder.

Es ist auffallig, dass fast alle Autoren fast nur von Mehr-
erkrankungen zu berichten wissen, wihrend Spontanfille
viel seltener zur Beobachtung gelangt zu sein scheinen.
Interessant ist sodann namentlich auch das Zusammen-
fallen derartiger Fille mit lahmungsartigen Zusténden
bei Pferden (Zschokke, Markert, Dorn, Schmid,
Engel, Voltz, Kristensen und Nielsen), die speziell
in Ddnemark als Riickenmarkstyphus bezeichnet werden.
Der Krankheitsverlauf scheint bei den Pferden ein viel
rascherer zu sein als bei den Rindern, da die meisten Pferde
plotzlich erkranken und in kurzer Zeit von schweren
Lihmungssymptomen befallen werden. Markert hebt als
erstes Symptom das Unvermoégen aufzustehen hervor (vgl.
meinen Fall 3). Schmid fand fieberfreien Zustand, Engel
dagegen Temperaturen von 39,7—40° Uber den Sektions-
befund verlautet wenig. Voltz konstatierte Magendarm-
entziindung sowie einen Erguss im Hals- und Riickenmark.
Engel erzielte mittels Kampherolinjektionen Heilung.

Symptome.

Zu den ersten und auffilligten Symptomen gehoren
die erschwerte oder ganz aufgehobene Futteraufnahme und
die Schlingbeschwerden. Die Tiere sind wohl anfangs noch
imstande, Futter, besonders in fliissiger Form, aufzunehmen
und zu kauen, jedoch meist unfahig dasselbe abzuschlucken.
Auf diese Weise kommt es hie und da zur Entstehung von
Futtermagazinen in der Maulh6hle. In schweren Fillen
wird die Liahmung des Schlingapparates bald eine voll-
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standige, so dass die Futteraufnahme bei noch erhaltener
Fresslust unmoglich wird. Bald stellt sich dann auch starkes
Geifern ein, derart, dass der Speichel in langen Strihnen
zum Maul herausliuft. In vielen Fillen ist auch eine ver- |
schieden starke Zungenlihmung beobachtet worden, so von
Zschokke, Faustle, Bayer, Engel. Schon im Beginn |
der Erkrankung und bei leichteren Erkrankungstillen wird
beim Herausziehen der Zunge wenig oder gar kein Wider-
stand geleistet und in schweren Fillen hingt sie schlaff
zum Maul heraus. Bayer konstatierte eine weiche und
klebrige Beschaffenheit derselben. In der Maulhdhe selbst
sind keine Verdnderungen nachweisbar. Nur die blaue Far-
bung der Schleimhaut ist etwas auffillig. Seltener ist
dieselbe hoher temperiert und siisslich riechend wie in den
Fillen von Markert. Von Siegl und Markert werden
bestédndige Kaubewegungen erwihnt, ohne dass dabei ein
Abschlucken stattfand. Im Falle D6derlein machte sich
ein ununterbrochenes Trippeln mit den hinteren Fiissen
.bemerkbar.

~ Von Seite der Yerdauungswege ist zu bemerken, dass die
Rumination vollstindig darniederliegt. Die Peristaltik ist
gewohnlich unterdriickt und der Kotabsatz verzogert. Die
Exkremente sind von fester Konsistenz, manchmal harte
Klumpen bildend, von dunkler Farbung und mit zéhem
Schleim iiberzogen. Seltener ist eine weiche Beschaffenheit
derselben.

Die Temperatur der allgemeinen Decke ist wechselnd,
‘bald kalt, bald warm oder gleichmissig (Markert). Die
Rektaltemperatur dagegen wird iibereinstimmend als normal
oder subnormal bezeichnet. Fast alle Autoren betonen die
Fieberlosigkeit, die sich in den Grenzen zwischen 38 und
39,5 halt.

Die Pulsfrequenz ist ebenfalls unverindert oder nur
schwach alteriert und schwankt zwischen 60 und 80.
Biirchner hat gegen das letale Ende zu allerdings ein
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Ansteigen bis auf 120 registriert. Qualitativ findet man
wesentliche Abweichungen von der Norm: ein kleiner,
schwacher, fadenférmiger, zuletzt selbst unfiihlbarer Puls
bildet die Regel. -

Die Respiration wird im allgemeinen in nicht sehr auf-
falliger Weise beeinflusst. In bezug auf die Zahl finden sich
Angaben von 20—24—28 pro Minute. Stietenroth fand
die Atmung normal, Markert regelmissig und langsam,
Stiegler dagegen rochelnd und ziehend. ‘

Einen fast regelmissigen Befund bildete die Bldsse oder
selbst Weissfarbung der sichtbaren Schleimhéute, manchmal
bestund auch ein Stich ins Gelbliche. Die Beschaffenheit
des Flotzmaules ist Wenig beachtet worden. Ste ger fand
dasselbe kalt und Siegl feucht. Erweiterte Pupillen konsta-
tierten Markert und Stietenroth. Letzterer beobachtete
zudem eine wulstige Schwellung der Augenridnder und ein
Tiefliegen der Augen. Markert sah einen dngstlichen Aus-
druck der Augen und bringt denselben mit der Erweiterung
der Pupillen in Zusammenhang. Stiegler erwihnt einen
triiben Blick. Depressionserscheinungen, wie Senkung des
Koptes usw. sind mehrfach gesehen worden, so von
Zschokke, Stiegler und Wiedemann. Zwei Autoren
erwihnen Husten. Nach Engel war derselbe hiufig, nach
Steger dagegen nur ab und zu wahrnehmbar.

Uber die Milchsekretion liegen wenig Angaben vor.
Wiahrend Markert dieselbe noch auffallend gross fand,
konstatierte Voltz eine bedeutende Abnahme derselben.
Von Seite des Harnapparates wurden keine Abnormi-
titen bemerkt. Der Urin wurde in regelmissigen Mengen
abgesetzt (Markert) und Steger bemerkt ausdriicklich,
dass derselbe normal gewesen sei. Polyurie beobachtete
Déderlein. | '

Das Haarkleid nimm¢t rasch eine struppige und glanzlose
Beschaffenheit an. Der Hinterleib fillt in kurzer Zeit stark
zusammen und es macht sich iiberhaupt sehr bald ein rapider
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Riickgang im Erndhrungszustand geltend. Auch der Kréfte-
verfall ist ein ganz auffallender. Mehrfach wird iiber mehr
oder weniger starkes Muskelzittern berichtet. Bald stellte
sich Schwanken in der Nachhand, vieles Liegen, grosse
allgemeine Schwiche und Unvermdgen aufzustehen ein.
Gegen das letale Ende zu tritt Schlummersucht resp.
ein schlafsiichtiger, an Gebérparese erinnernder Zustand ein
mit ganz oder fast ganz aufgehobener Empfindung. Nach
Stiegler erfolgt der Tod apoplektisch oder asphyktisch.

Yerlauf.,

Der Verlauf gestaltet sich in der Regel akut. Gewdhnlich
kommt es schon in den ersten 2—3—4—5 Tagen zum Exitus
resp. zur Notschlachtung, selten spiater. Schrauber be-
rechnete die Krankheitsdauer auf 6—7, Wiedemann auf 8,
Déderlein und Schmid auf 10 Tage.

Die Mortalitédt ist erschreckend hoch und betriagt durch-
schnittlich ca. 789,. Heilung ist nur in den leichteren Fallen
eingetreten und stets erst nach lingerer Zeit. Haag be-
rechnet die Heilungsdauer auf 2, Schmid auf 3 und
Wiedemann auf 6 Wochen. Neben diesen Autoren sahen
auch Stietenroth, Biirchner und Stiegler Heilungen
eintreten.

Uber das Verhiltnis der Heilungen zu den letal endenden
Fillen gibt nebenstehende tabellarische Zusammenstellung
einigermassen Auskunft.

Behandlung.

Die Behandlung ist, wie aus Vorliegendem hervorgeht,
eine wenig dankbare Aufgabe. Die meisten der bisher an-
gewendeten Heilverfahren haben im Stich gelassen. Es ist
dies auch begreiflich, wenn man sich vergegenwirtigt, wie
sehr die &dtiologische Seite noch der Aufklirung bedarf.
Heisse Wickel und reizende Einreibungen in der Schluck-
gegend applizierte Haag und erzielte Heilung, doch scheint
es sich hier um leichtere Fiélle gehandelt zu haben. Auch



21

| Totat | Kihe und Rinder Pferde
Nr. Sfi?:k- ::% % *i;;: = % '§ = Bemerkungen
| |
1.| Zschokke ? 3! 8| — | — | — — | — | Ausserdem ein Hund
erkrankt und ver-
5 5 - =T 2 2 = endet,
2. | Stietenroth 3 1} 1| — | =] =} =] —
1] — | — 1| — | — | —
3. | Markert 4 2l —| 2| —]| 2| 2| —
11— | — | ? 2 2| —
4. | Steger § Kiihe 4| 2| —| 2} — | — | —
2 Pferde _— = — = | == — || Pferde und Schweine
’ i Schweine! — ' _ { . . _ R | gesund geblieben,
5. | Doderlein 3 2} = [IHE — | — | — | — '
6.| Biirchner 8? 8| 4 4 | — | — | — | —
7.| Schrauber ? 3! — 3| —-—|1— 1 — | —
8. | Stiegler h Gehifte] 12 E T | — & | — | =] —
9. | Fiustle 24 9 1 §| — |- — | —
10. | Bayer ? 1, —| 1| —}—|—=]|—
11.| Dorn = 1] — | 1| —| 4| 4| —
— 1d 3 F = | e s | — | —
_— 71 — 7| — 1 1 —
12. | Siegl — 3 — 3| — | —-i—|—
18. | Schmid 2 gl | 8| —] — | = | —|
8 81 — 8 | — 2 2| —
ca. 10 1, — | — 1 1 1! —
14.| Junginger 8 6. — 1 & 1] — | —| -
15. | Diem 12 5| — 5| —} — | — | —
16. | Haag — Sier | ==l Qe =
117. Engel e Al — 5| = | — | — | — I’fﬁi'idet:)en%'esund ge-
—_ 5| — 5 | — 2| — 2
18. | Voltz — 2, — | — 2 2 2| —
19. | Wiedemann 5 4| 2| — 2| — | — | —
20. | Kristensen — 0] 2| —| =~ ]| —|— | —
Total 114] 28 | &1 [ 16 | 18 | 16 | 2
|
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Biirchner sah nach der Anwendung feuchtwarmer Um-
schlige und innerlicher Verabreichung von Natrium sul-
furicum bei leicht erkrankten Tieren Besserung und Heilung
eintreten. In schweren Fillen wurden ohne Erfolg Eserin-
injektionen (0,1) angewendet. Von Veratrineinspritzungen
und Néahrklystieren machte Steger Gebrauch, wihrend
Markert innerlich kleine Calomeldosen verabreichen liess.
In beiden Fillen liess jedoch der Erfolg zu wiinschen iibrig.
Auch intravendse Injektionen von Argentum colloidale
(0,5:50) hatten im Falle D6derlein keine Wirkung. Guten
Erfolg brachte Stietenroth in einem Falle die kiinstliche
Ernéhrung mittels Schlundsonde (Mehltrinke), nebst Atro-
pininjektionen (0,05) und Infusionen von Kal. jodat. Losung
ins Euter.

Anmerkung bei der Korrektur. In Nr.16 der Ber-
liner tierdrztlichen Wochenschrift, 1914, gibt Tierarzt K. Kirsch-
ner in Kelheim ein Behandlungsverfahren bekannt, dass darin
besteht, dass den erkrankten Tieren taglich gréssere Mengen
von ,,Serum arteficiale’“ subkutan einverleibt werden. Das
Priparat wird von der Chemischen Fabrik Aubing hergestellt
und soll aus Salzlésungen bestehen, die dem natiirlichen Gewebe-
saft in Zusammensetzung und Konzentration sehr dhnlich sind.
Die Anwendung desselben geschah in einem Bestand, wo vor-
her fiinf Stick trotz Veratrininjektionen, Maulspilungen und
kiinstlicher Ernihrung gefallen waren, bei drei schwer kranken
Tieren, die zunichst je 1500 cem und tags darauf je 1000 cecm
von Serum arteficiale erhielten. Trat schon auf diese Gaben
eine deutliche Besserung der festliegenden Tiere ein, so brachte
die an den folgenden Tagen gemachten Einspritzungen von je
600 ccm vollige Genesung. Vier bis sechs Tage nach der ersten
Infusion konnten die Tiere wieder Rauhfutter aufnehmen. Im
Hinblick auf diese guten Erfolge empfiehlt Kirschner das
Serum arteficiale II als Spezifikum gegen die als Folge von
Futtervergiftungen auftretenden Schlundkopflihmungen.

Pathologische Anatomie.

Hinsichtlich der pathologisch-anatomischen Verinde-
rungen lauten die Angaben sehr verschieden, so dass sich
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daraus kein einheitliches Bild konstruieren lidsst. In vielen
Fillen war der Sektionsbefund ein vollig negativer
(Zschokke, Markert, Steger, Siegl, Schmid).
Mehrmals ist der Magendarmkanal der Sitz mehr oder
weniger schwerer Verinderungen gewesen und auch das
nervose Zentralorgan sowie das verlingerte Mark sind nicht
immer einwandfrei befunden worden. Stiegler fand die
Larynx-, Pharynx- und Nasenschleimhaut sowie die Sieb-
beinzellen hamorrhagisch geschwollen und blaurot. Auch
die Auskleidung der Stirnhdhle, teilweise sogar der untern
Teile der Gehirnhohle sowie die #dusseren Gehirnhdute
waren entziindlich geschwellt. Zschokke konnte in einem
Fall am Gehirn nichts Pathologisches feststellen, in anderen
Fillen jedoch erwies sich dasselbe als blutreich und feucht.
Steger sah einmal Gehirnhyperimie. Blutigserdses Exsu-
dat in den Gehirnventrikeln und starke Rotung der Pia
mater ist von Féustle beobachtet worden. Schmid kon-
statierte einmal mehrere ldngliche Erweichungsherde im
Gehirn und Riickenmark, sowie ein Auslaufen der grauen
Substanz des verlingerten Markes beim Dekapitieren. In
anderen Fillen jedoch war der Befund negativ. Dorn weiss
tiber blutig-serése Durchtrinkung des verlingerten Markes
zu berichten, die sich bis zur Hohe der Brustwirbel er-
streckte. Das Mark selbst sei hochgradig injiziert gewesen.

In den von Zschokke beschriebenen Fillen wird er-
wihnt, dass die Diinnddrme etwas aufgetrieben, die Mukosa,
gerotet — in einem Fall sogar eitrig belegt — und die
Mesenteriallymphdriisen geschwellt gewesen seien. Stieten-
roth ist die starke Rétung der Magendarmschleimhaut und
die trockene Beschaffenheit des Mageninhaltes aufgefallen.
Ddderlein fand auf der Schleimhaut des Labmagens einige
streifige Hdmorrhagien ohne Odematdse Infiltration der
Mukosa. Pedersen spricht von erheblicher Diinndarm-
entziindung in einem Fall, wihrend in einem anderen Falle
dieser Befund ausblieb. Steger, Biirchner und Mayr
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konstatierten Labmagengeschwiire. Nach den Beobach-
tungen Stegers waren dieselben frisch, fiinfpfenniggross,
teils mit Fibrinauflagerungen bedeckt, teils in Heilung be-
griffen. Im Falle Biirchner und Mayr sassen dieselben im
Labmagen und am Pylorus und zeigten die Grosse eines
Fiinfpfennig- bis Markstiickes, roten punktierten Grund
und unregelmissig zackige Rénder. Zudem war der Dick-
darminhalt blutig verérdert.

Der Vollstandigkeit halber sei noch erwihnt, dass
Zschokke einmal Leberangiome und Schrauber Lungen-
emphysem angetroffen haben.

Bakteriologische Befunde,

Bakteriologische Untersuchungen verdanken wir vor
allem Zschokke, dem es gelungen ist, neben feinen
anaeroben Bazillen in allen Organen der gefallenen Tiere,
besonders in der Leber und in den Darmlymphdriisen,
Kokkobakterien vom Typus der Kolibazillen
nachzuweisen, die meistens in Reinkultur gediehen. Durch
Verimpfung von Kulturmaterial konnten bei Ziegen Paresen
und Schwichezustéinde erzeugt werden, wihrend beim
Schwein devartige Impffolgen vermisst wurden. Bakterio-
logische Untersuchungen liess auch Markert durch Prof.
Lehmann in Wiirzburg vornehmen, die jedoch keine be-
stimmten Schliisse zuliessen. Aus dem Gehirn konnten
weisse, dem Micrococcus candidans nahestehende
Kolonien in Menge geziichtet werden, doch waren dieselben
fiir Mduse nicht pathogen. Im Blut wurde eindem Typhus-
bakteriumnahestehendes, aber doch deutlich verschiedenes
Stabchen in Menge gefunden, aber auch dieser Pilz war fiir
Méause nicht pathogen. Dorn, der allerdings diese Fille
der infektiosen Cerebrospinalmeningitis zurechnet, fand in
Ausstrichpréparaten sich schlecht nach Gram firbende
Mono- und Diplokokken in Unmenge.



Atiologie.

In diesem Punkte sind die Meinungen geteilt, doch
muss hervorgehoben werden, dass die grosse Mehrzahl
der Autoren eine Intoxikation durch verdorbenes
Futter annimmt. Mehrfach wird betont, dass die Krank-
heit aufgehort habe, sobald mit dem Verfiittern von ver-
dichtigem Futter oder mit der Einstreu verdichtigen
Materials aufgehort worden sei. In den von Sulger und
Zschokke beobachteten Féllen schien eine Pilzvergiftung
durch Maisschrot vorzuliegen. Junginger beschuldigt
fades, schimmeliges Gerstenschrot, Schrauber muldrige
Weizen- und Haferspreu, Haag angefaulte Kartoffeln und
Riiben, Diem altes, schlecht aufbewahrtes Heu. Markert
glaubt, dass in seinen Fillen das Ohmd fiir die Kiihe und
das Heu fiir die Pferde die Tréiger des Giftes gewesen seien,
wihrend Stiegler welkes Gras, und Siegl stark faulende
und iibelriechende Waldstreu verantwortlich macht. Nach
Stietenroth wire ein Intoxikation mit Ergotin, Rost- und
Schimmelpilzen die Ursache der Erkrankung gewesen.
Steger wiederum vertritt die Ansicht, dass die Aufnahme
von zu heissam Gesdif die Bildung von Magengeschwiiren
veranlasst habe, die dann dem Eintritt eines.unbekannten
Giftes Vorschub geleistet hitten. Ganz im Gegensatz hiezu
erblickt Voltz die Ursache in einer Verjauchung des Stall-
untergrundes, wihrend er eine Futtervergiftung strikte
negiert. Nach Engel soll das Leiden auf Ptomainen be-
ruhen, welche durch Ratten- aus benachbarten Wasen-
meistereien zugeschleppt wiirden. Auch Biirchner nimmt
einen Zusammenhang mit Wasenmeistereien an. Pedersen
ist die eigentliche Ursache unbekannt. Zschokke, der
einen colidhnlichen Bazillus in Reinkultur ziichtete, war
das Trinkwasser verddchtig, weil dasselbe milchig getriibt
und 10,600 bis 114,000 Keime pro ccm enthielt.

Nach Kristensen soll der krankmachende Stoff sowohl
mit gut als schlecht geborgenem Futter aufgenommen
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werden und ein Gift entwickeln oder einige Mikroben der
Darmflora zur Giftentwicklung anregen. Nie soll dagegen
die Ursache im Wasser liegen, und das Leiden soll nicht
ansteckend sein.

Aus dieser Ubersicht geht hervor, wie verworren die
Ansichten iiber die Atiologie zurzeit noch sind.

In bezug auf die Fleischschau wird erwahnt, dass das
Fleisch als minderwertig freigegeben werden kénne. Es ist
anzunehmen, dass auch in vielen anderen Fillen so ver-
fahren worden ist. Dorn hebt einen Fall hervor, wo durch
das Fleisch eines an infektioser Cerebrospinalmeningitis
leidenden Pferdes die Krankheit indirekt (durch einen Korb)
auf Kiihe iibertragen worden ist.

Figene Beobachtungen.

Fall 1. Um die Mittagszeit des 25. Juni 1910 erkrankte
dem Landwirt J. S. in U. eine Simmentalerkuh angeblich
ganz plotzlich unter den Erscheinungen von starkem
Speichelfluss und Schluckbeschwerden, wéihrend sie am
Morgen noch ganz normal gefressen und die gewohnte
Milchmenge geliefert haben soll. Der noch am gleichen Tag
erhobene Untersuchungsbefund war folgender:

Rektaltemperatur 38,5, 80 regelmissige Pulsschlige in
der Minute, unveridnderte Respiration. Eine Hautwunde in
der linken Drosselrinne legte Zeugnis davon ab, dass der Kuh
zu Ader gelassen worden war. Das Flotzmaul war mit
vielen Tauperlen behaftet. Sehr auffallend an dem Tier
war ein stark aufgeregtes dngstliches Wesen. Der Riicken
wurde etwas aufgekriimmt und die Hinterfiisse in eigen-
tiimlich pendelnden Schwingungen unter den Leib gestellt.
Der Speichel floss in Strihnen zum Maul heraus, und nach
der Aufnahme von etwas Wasser wurde starkes Regurgi-
tieren beobachtet. Das Tier bekundete Appetit, konnte
jedoch vorgehaltenes Griinfutter nur ganz unbeholfen auf-
nehmen und war nicht imstande, dasselbe abzuschlucken,
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sondern behielt es lingere Zeit ungekaut im Maul. Die
Untersuchung der Maulhdhle lieferte einen durchaus nega-
tiven Befund. Die Abtastung der Schlundrinne ergab nichts
Positives, und die Schlundsonde konnte miihelos. bis in den
Magen hinunter gefiihrt werden. Hie und da zeigte die Kuh
starkes Flennen und eigentiimliche Zuckungen am Flotz-
maul. Trotz normalem Lungenbefund zeigte sie hiufigen
krachenden Husten.

Die Flanken waren leer und die Magendarmgerdusche
stark vermindert. Beim Touchieren per rectum fand ich den
Mastdarm fast leer. Derselbe enthielt nur einige kleine,
harte, geballte, schwarzgriine Kotballen. Der Harnabsatz
geschah in normaler Weise.

Die Krankheit nahm einen iiberraschend rapiden Ver-
lauf. In der Nacht soll sich die Kuh zeitweise etwas ruhiger
verhalten haben. Alsjedoch gegen Morgen die Unruhe wieder
zunahm, der Speichelfluss stirker wurde und grosse all-
gemeine Schwiche eintrat, schritt der Besitzer zur Not-
schlachtung. | . :

‘Bei der Sektion fand ich neben tuberkuloser Verkalkung
der vorderen Bronchiallymphdriisen und einigen kleinen
verkédsten tuberkuldsen Herden in den Lungen wenig
Positives. Die Grosshirnrinde zeigte stellenweise ein deut-
lich schwirzliches Kolorit und die Siebbeinzellen waren mit
braunlichem stinkenden Inhalt gefiillt.

Fall 2. Am 12. September 1910 berichtete mir der
Besitzer M. in B., er besitze ein siebenjihrige Kuh mit
Halsentziindung, da dieselbe seit zwei Tagen nicht mehr
imstande sei abzuschlucken, worauf ich ein scharfes Lini-
ment ordinierte.

Befund vom 14. September: Rektaltemperatur 37,8,
76 regelmissige Pulse, unverénderte Respiration. Die Kuh
zeigte grossen Durst und war noch imstande etwas Wasser
abzuschlucken, wihrend Gras ganz unbeholfen aufgenom-
men, aber nicht abgeschluckt werden konnte. Die Pupillen
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waren etwas eng. Die Untersuchung der Maulhohle ergab
einen negativen Befund, dagegen erwies sich die Zunge als
gelahmt, da sie beim Herausziehen nur geringen Widerstand
leistete. Die Flanken waren beidseitig stark eingefallen
und die Milchsekretion betrug nur noch ein bis zwei statt
sieben Liter pro Melkzeit.

Wegen zunehmender grosser Schwiche und Léhmung
musste am 17. September zur Notschlachtung geschritten
werden. Leider war ich verhindert die Sektion vorzunehmen.

Fall 3. Am 23. Januar 1912 untersuchte ich bei S. H. in
B. eine seit angeblich zwei Tagen an Inappetenz leidende
dreijahrige Simmentalerkuh. Rektaltemperatur, Puls und
Atmung zeigten keine Abweichung von der Norm, doch war
die Kuh bei der Untersuchung auffallend aufgeregt und
unruhig. Der Bauch war aufgezogen und die Flanken ein-
gefallen, die Peristaltik stark unterdriickt. Ab und zu
bestund ein lockerer Husten bei negativem Lungenbefund.

Nach zwei Tagen fand ich eine bedeutende Verschlim-
merung vor. Der Hinterleib war ganz aufgezogen, das Euter
klein und schlaff, die Milchsekretion auf Null gesunken. Das
nervose Wesen hatte noch zugenommen, und es bestund
jetzt starker Speichelfluss. Die Herzaktion war etwas
erregt und schwach, aber regelmissig bei fieberlosem Zu-
stand. Es bestund immer noch matter spontaner Husten.
Die Maulschleimhaut war etwas gerdtet und die Zunge
leistete beim Herausziehen keinen Widerstand. Es lag eine
ausgesprochene Schluck- und Zungenlihmung vor. Wegen
zunehmender grosser Schwiche musste schon am 27. Januar
zur Notschlachtung geschritten werden. Die Sektion lieferte
nichts Positives. \

Bei der ersten Untersuchung am 23. Januar war mir
auch ein im gleichen Stalle stehendes vierjahriges Pferd,
Wallach, vorgefiihrt worden, weil dasselbe sich nicht mehr
von selber erheben kénne und daher aufgestelt werden miisse.
Der Befund war ein absolut negativer. Ich liess das Pferd
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auch traben, ohne hiebei etwas Besonderes bemerken zu
kéonnen. Am 25. Januar konnte ich jedoch konstatieren,
dass die Haut an den Augenbogen und an den Vorderknien
stark geschiirft und blutig war, und der Besitzer berichtete
mir, dass der Patient viel liege und dabei sehr unruhig sei.

Der Puls war erregt (56) und schwach, die Fresslust
gering. Der Harn besass eine brédunliche Farbung und ent-
hielt viel Indikan, aber kein KEiweiss.

Am 28. Januar half ich dann das Pferd aufstellen. Die
Konjunktiven waren jetzt stark gerdtet, der Puls sehr
schwach und beschleunigt (80). Auch die Zahl der Atemziige
war vermehrt, und zudem bestund leichtes Fieber. Das Tier
war am Boden sehr unruhig und zeigte an allen vortretenden
Korperstellen schweren Dekubitus. Der Appetit war gleich
Null. Nach dem Aufstehen blieb es nur kurze Zeit in dieser
Stellung, zitterte und schwitzte und legte sich bald wieder
zu Boden, nachdem es zuerst in den Vorderknien einge-
sunken war. Am 29. Januar musste dann zur Schlachtung
geschritten werden.

Die Sektion ergab eine leichte diffuse Rétung der Darm-
schleimhdute sowie Hyperdmie der Gehirn- und Riicken-
markshédute.

Am 1. Februar erkrankte wieder eine andere, sechsjihrige
Kuh, die ihren Standplatz neben der zuerst erkrankten
hatte, unter ganz &dhnlichen Symptomen wie ihre friihere
Nachbarkuh. Vierzehn Tage zuvor hatte ich sie schon wegen
Bronchitis und Magendarmkatarrh in Behandlung gehabt,
welche beide Zustidnde ziemlich rasch abheilten. Diesmal
nun bekundete die Kuh zunéchst etwas geringeren Appetit
als gewOhnlich bei noch gleichbleibender Milchsekretion.
Am Morgen des 2. Februar betrug das Milchquantum jedoch
nur noch die Héilfte gegen friiher.

Befund : Fieberloser Zustand, etwas schwache aber regel-
méssige Herztéitigkeit (70—74). Unveridnderte Respiration.
Auffillig nervises aufgeregtes Wesen. Schlundkopfgegend
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nicht geschwollen, noch druckempfindlich. Sehr starkes
Speicheln. Futter- und Getriankaufnahme unméglich. Zunge
vollstindig gelihmt, beim Herausziehen keinen Widerstand
leistend.  Aufgezogener Hinterleib und unterdriickte
Peristaltik.

Schon zwei Stunden spiter trat eine bedeutende Ver-
schlimmerung ein. Es machte sich grosse Schwiiche geltend.
Die Kuh lag nieder und vermochte nachher nicht mehr
aufzustehen. Wegen zunehmender Gefiihllosigkeit wurde
im Nachmittag zur Notschlachtung geschritten.

Sektionsbefund negativ.

Eine dritte Kuh erkrankte gleichzeitig mit der zweiten

unter Symptomen von Pansenparese, die zehn Tage lang
anhielten.

Im gleichen Stall befanden sich insgesamt zwei Pferde
und finf Kiihe. Hievon erkrankte somit ein Pferd und
musste geschlachtet werden, wéhrend das andere Pferd
gesund geblieben ist. Die dem letzteren benachbarten Kiihe
Nr. 1 und 2 blieben verschont, die Kithe Nr. 3 und 4 er-
krankten und mussten geschlachtet werden und Kuh Nr. 5
erkrankte an Pansenparese und genas.

Acht Kiihe, die in einem andern Stall untergebracht
waren, der nur durch die Tenne von dem betroffenen Stall
getrennt war, blieben ganz verschont.

* %
&

Wenn wir diese Félle iiberblicken, so ergibt sich, dass das
Leiden wéhrend der Periode der Griinfiitterung zweimal
spontan aufgetreten ist, wihrend dasselbe in der Periode
der Diirrfiitterung zwei Kiihe und ein Pferd gefordert und
lingstens innerhalb sieben Tagen zur Notschlachtung
gefiihrt hat. |

Besonders charakteristisch waren das aufgeregte, nervose
‘Wesen, die ausgesprochene Schlundkopf- und Zungen-
lJahmung und der rasche Krifteverfall.
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Die Auffindung der Ursache gelang in keinem Falle.
Sowohl das Trinkwasser als das Futter erschienen einwand-
frei. Bemerkenswert ist das gleichzeitige Vorkommen des
Leidens mit der Erkrankung eines Pferdes. Ganz zweifel-
los hat hier dieselbe Noxe eingewirkt. Hervorgehoben zu
werden verdient iiberdies die Tatsache, dass eine Ver-
schleppung der Krankheit durch das bedingungsweise zum
Konsum zugelassene Fleisch nicht stattgefunden hat.
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Brickenkolobom bei einem Fohlen.

Von Prof. Schwendimann, Bern.

Angeborene Spaltbildung der Regenbogenhaut be-
zeichnet man bekanntlich als Iriskolobom. Derartige an-
geborene Hemmungsmissbildungen kommen iibrigens auch
an andern Augenabschnitten vor, an den Lidern, der
Chorioidea, der Linse, der Retina usw. Am ehesten aller-
dings an der Iris, wo sie etwa gelegentlich einer eingehenderen
Augenuntersuchung angetroffen werden. Wir finden sie
zwar nicht oft beschrieben und sie scheinen demnach nicht
haufig zu sein.

Nach Bayer (Tierdrztl. Augenheilkunde 1906, S. 313)
kommt das Iriskolobom jedoch nicht selten vor und er be-
schreibt dort einige selbstbeobachtete Fille beim Pferd.
Er sah unter anderem auf beiden Augen ein sog. Briicken-
kolobom, indem quer iiber die Mitte der Pupille eine schmale
Briicke normalen Irisgewebes zog. Beide Offnungen er-
weiterten und verengerten sich ganz regelméssig; bei der
Sektion erwiesen sich beide Augen sonst vollkommen ge-
sund. Uber einen ganz gleichen Fall berichtet R. Keil
beim Rind. Ahnliche Zustinde beschreiben sodann He-
ring und Moller. Letzterer ist der Ansicht, dass Heridi-
tdt nicht ohne Einfluss auf die Entstehung dieses Ent-
wicklungsfehlers sei.

Dochtermann weiss von vier, von einem gesunden
Eber belegten Mutterschweinen zu berichten, welche 64
blinde Ferkel brachten, von denen 36 teils auf einem, teils
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