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Aus dem Schlachthof der Stadt Ziirich (Dir.: Dr. O. Pfister)
und dem vet.-path. Institut der Universitat Ziirich
(Dir.: Prof. Dr. W. Frei).

Beitrdge zur Genesis der Flecknieren der Kilber.
Von P.-D. Dr. Walter Pfenninger und Dr. Anton Krupski.

In einer fritheren Mitteilung *) hat der eine von uns auf Grund
eines reichen Sektionsmaterials die theoretisch mdéglichen &tio-
logischen Zusammenhinge der Flecknierenverianderungen eror-
tertund fir die weitere Erforschung des Problems folgende Postu-
late aufgestellt: ,,Durch die Auswahl geeigneter Falle,
insbesondere bei jungen Tieren, wird man bakterio-
logisch feststellen miissen,obinden Nierenherdenoder
in den Hilusdriisen Bakterien nachweisbar sind, und
wenndies der Fallist, ob sie identisch sind mit eventuell im Nabel,
sowie in den Kniegelenken vorkommenden Keimen, sofern eben
diese Stellen affiziert sind. Je nach der Bakterienart, ob sie
typische Eitererreger sind oder nicht, wird das makroskopische
Bild zweifelsohne stark variieren, indem moglicherweise gleich
zu Beginn die produktive Entziindung die Oberhand hat. So-
dann wird es wahrscheinlich gelingen, in frithen Stadien Eiweiss
im Harn nachzuweisen. Auch die histiologische Untersuchung
dieser Stadien diirfte wertvolle Aufschliisse erteilen. Durch die
bakteriologische Priifung wird sich auch entscheiden lassen, ob
es sich unter Umstéinden um eine spezifische Infektion
handelt, welcher Gedanke dadurch nahegelegt wird, dass dic
Krankheit gelegentlich in ein und demselben Stall wiederkehrt.
Diesen Forderungen sind wir bei der Verarbeitung der einzelnen
Falle in weitgehendem Masse nachgekommen, und es war uns

*)y Krupski, Anton. Zur Atiologie der Flecknieren des Kalbes,
Schweizer Archiv fir Tierheilkunde. Bd. 63, S. 277. 1921.
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bald klar, dasslediglich die experimentelle Betrachtungsweise zum
Ziele fiihren koénne. Sodann ersahen wir aus dem dem Ziircher
Schlachthof entstammenden und stets frisch zur Untersuchung
gelangenden Material, dass in der zahlreichen Literatur iiber
Flecknieren eigentlich' nur wenige, fiir eine bakteriologische
Priifung geeignete Falle verzeichnet sind. Dieserhalb berichten
denn auch fast samtliche Untersucher iiber negative Resultate.
Die Fille, in denen die bakteriologische Methode Keime zutage
térderte, sind so spérlich und die Befunde so unsicher, dass trotz
genauester Kenntnis der histiologischen Verinderungen, d.h.
des primar-entziindlichen Charakters der Flecknieren, man bis:
zur Stunde tiber die dtiologischen Faktoren recht im Unklaren
war. Fiir den Erfolg oder Nichterfolg der bakterio-
logischen Untersuchung, und wir méchten dies mit
besonderem Nachdruck betonen, ist nadmlich die
Auswahl des Materials von ausschlaggebender Be-
deutung. Wer da glaubt, in einem Schlachthof einfach Fleck-
nieren sammeln und diese auf den Keimgehalt untersuchen zu
kénnen, muss in seinen Bemiihungen notwendigerweise ge-
tauscht werden. Fir gewohnlich werden ihm eben altere Stadien
in die Hande fallen, die fiir die genannten Zwecke vollstindig
ungeeignet sind. Gerade diese als Endstadien eines primér ent-
ziindlichen Prozesses sich erweisenden Zustdnde sind in atio-
logischer Hinsicht ausserordentlich schwer zu beurteilen und
haben zu allen moglichen Theorien Veranlassung gegeben. Das
Wesentliche bei der Beschaffung des Materials ist also, dass man
dem Kausalzusammenhange nachgeht und die Friihstadien
und Uberginge der Flecknieren zu erhalten trachtet.
Dieser Forderung stand nun aber bis anhin die immer wieder
gedusserte Meinung entgegen, dass lediglich Mastkélber, also
altere Tiere, mit der Verinderung behaftet befunden werden.
Dem ist nun durchaus nicht so, sondern wir finden
die typischen, weissen Flecken in den Nieren
auch ganz junger Tiere. Und vollends die zur Untersuchung
geeigneten Frithstadien, die interessanterweise oft neben ab-
geheilten, weissfleckigen Herden angetroffen werden, kommen
ausschliesslich bei jungen Kalbern vor. Solche 10—14-
tigige, bis drei Wochen alte Kilber sind nun freilich nur bei
aussergewohnlichen Marktverhaltnissen auf der Schlachtbank
anzutreffen, dann nimlich, wenn die Mast wenig rentabel ist.
Dies war im Winter 1921/22 der Fall. Demzufolge ist die Be-
schaffung geeigneten Materials von besonderen Umstinden ab-
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hiangig. Dazu kommt noch, dass die ersten Verandelungen in
den Nieren iibersehen werden konnen.

- Was die Literatur iiber die Flecknieren anbelangt so soll
darauf nicht in extenso eingegangen werden. Die Arbeiten fast
samtlicher Autoren geben hieriiber gentigenden Aufschluss. Wie
bereits erwihnt, ist das histiologische Bild insbesondere von
Kitt,*) Sakaguchi**¥) und Nieberle**%) in zutreffender
Weise beschrieben worden. Die Ansicht von Vaerstf) und
Guillebeau, nach der die weissen Flecken als aus dem embry-
onalen Leben zuriickgebliebene Blastemherde aufzufassen sind,
diirfte heute von niemand mehr geteilt werden. Auch Oster-
tag hat seine in der 4. Auflage seines Handbuches fiir Fleisch-
beschau (1899) vertretene Ansicht, die die sehr haufig vorkom-
menden Flecken als sarkomatose und fibrose, anscheinend an-
geborene Neubildungen bezeichnete, in der Folge mit Recht
aufgegeben. Die in neuester Zeit von Petrovitchif) aufge-
stellte Hypothese, die die Flecknieren der Mastkalber als eine
toxische Entziindung zufolge grosser, genossener Milchmengen
auffasst, wird gleichfalls fallen gelassen werden miissen, trotz-
dem der Autor in der Beweisfithrung sich auf ein reiches stati-
stisches Material stiitzt. Dagegen hat RieckttT) schon friih
als erster die wahre Natur der Flecknieren erkannt, indem nach
dem Autor der Prozess pathologisch-anatomisch eine serds-
fibringse Nephritis darstellt, die fast ausnahmslos durch Uber-
gang des entziindlichen Herdes in bindegewebige Verdichtung
zur Heilung fiithrt. Rieck spricht die Vermutung aus, dass die
Aufnahme des Krankheitsstoffes aus dem Darme bei akuten,
infektiosen Darmleiden wahrscheinlich sei. Kitt fand gleichfalls
eine produktive, mit fibroplastischer Wucherung einhergehende
intziindung und kleinzellige Infiltration vor und nannte den

*) Kitt, Th. Die Nierenentziindungen bei Haustieren. Monats-
hefte f. prakt. Tierheilkunde, Bd. IV, S. 433, 1893, und Lehrbuch der
path. Anatomie d. Haustiere,

*%) Sakaguchi, Y. Uber die weisse Fleckniere der Kilber.
Frankfurter Zeitschrift fiwr Pathologie. Bd. XX, S. 57. 1917.

*¥#¥%*) Nieberle. Zum anatomischen Wesen der weissen Fleck-
niere des Kalbes. Zeitschrift fiirr Fleisch und Milch-Hygiene, Bd. XXXI,
Heft 2, 3 und 4. 1920,

T) Vaerst, K. Die Fleckniere des Kalbes. Arch. f. wissensch. und
prakt. Tierheilkunde. Bd. XXVII, S. 110. 1901.

77) Petroviteh, M. Uber die Nephritis nodosa der Kiilber.
Schweizer Rundschau f. Med. Bd. XXII, S. 205. 1922,

TTT) Rieck. Multiple, embolische Nephritis bei Kilbern. Archiv
1. wissensch. und prakt. Tierheilkunde. Bd. XIII, S. 119. 1891,
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Prozess in seiner pathologischen Anatomie der Haustiere eine
Nephritis fibroplastica indurativa, parenchymatosa, chronica.
Als Ursache nahm Kitt Mikroben an, die keine Eitererreger sind,
und die Nephritis fibroplastica ist nach dem Autor entweder ein
von vornherein schleichender, indurativer Prozess, eine Aus-
scheidungsnephritis (durch Blut abgeschwichte Colibakterien
usw.), oder sie ist das zweite Stadium einer Nephritis purulenta,
bei der das sparsam und in kleinen Herden abgesetzte, eitrige
Exsudat resorbiert oder durch die Harnkanalchen entfernt wird
und die produktive Entziindung die Oberhand erlangt. Von den
bakteriologischen Befunden interessieren die Angaben Saka-
guchis, der bei sieben frischen, geschwollenen Hilusdriisen, mit
einer Ausnahme, sehr kleine Stabchen mit sporenartigen,
dunkelfarbbaren Substanzen in beiden abgerundeten
Polen vorfand. Ausserdem wies er viermal Staphylokokken
nach. Des weiteren stellen nach Barile¥) die weissen Flecken
in der Kilberniere das Produkt einer Infektion dar, indem es ihm
gelang, aus den Herden zwei Mikrobenarten zu ziichten, die er
als Kiterkokken und als eine Pasteurella ansah. Kabitz*¥)
konnte gleichfalls in einigen Féallen .Mikroben kulturell nach-
weisen, und er halt die Veranderungen durch eine mikropara-
sitdre Infektion bedingt, die wahrscheinlich vom Nabel ausgeht.

Was unsere Untersuchungen anbelangt, so belauft sich die
Zahlder verarbeiteten Falle auf 48. Diese stammen von ein bis sechs
Wochen alten Tieren. Zur genaueren bakteriologischen Priifung
sind von den 48 Nierenpaaren lediglich 29 herangezogen worden,
weil sie zu diesem Zwecke sich besonders eigneten, indem sie
frische Entziindungsherde aufwiesen. Im allgemeinen konnte
folgendes pathologisch-anatomische Bild wahrgenommen wer-
den: Die Verinderungen betrafen immer beide Nieren, in-
dessen nicht immer im gleichen Grade. Die in mehreren Fallen
bis doppelt vergrosserten Organe zeigten, oft nur sehr sparlich
und oft lediglich in einzelnen renculi, subkapsulire, stecknadel-
kopfgrosse, weissgelbe Herdchen. Mitunter waren diese weissen
Herde schén rot umsiumt. Auf dem Querschnitt erstreckten
sich die Herdchen als radiar verlaufende, siaulenférmige Strange
bis zur Grenzschicht und wechselten in einzelnen Fillen ab mit
hyperimischen und hiamorrhagischen Strangen. Sodann fanden

*) Barile. Uber die Fleckniere der Kilber. Giornale della r. soc.
naz. vet. 1911. pag. 654. Cit. n. Petrovitch.

%) Kabitz, H. Untersuchungen tber die weisse Fleckniere der
Kilber. Monatshefte fiir prakt. Tierheilkunde. Bd. XII, 8. 157. 1901,
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sich gelegentlich vereinzelte renculi, die, zufolge diffuser, sub-
kapsuldrer Blutungen, in toto hellrot erschienen. Von beson-
derer Wichtigkeit sind diejenigen Falle, wo die frischen Herde
oft auf den gleichen renculi neben typisch weissen, speckigen
Flecken von Hirsekorn- bis Erbsengrosse, die zum Teil iiber die
Oberfliche prominent erschienen, angetroffen wurden. Mitunter
beobachteten wir in der gleichen Niere weisse renculi neben rela-
tiv intakten, die aber mit einzelnen, frischen Herdchen besetzt
waren. Oft erschienen. die weissen Herdchen dicht zusammen-
gedriingt, agglomeriert, so dass sie dem renculus ein griesiges
Aussehen verliehen. Des weiteren waren oft nur einzelne Blut-
punkte zu sehen. Schliesslich zeigte in einzelnen Féllen die eine
Niere frische Herdchen, die andere wies ausser etwelcher diffuser
Hyperimie keine makroskopischen Veranderungen auf. Das
Fett zwischen beiden Nieren war oft der Aorta entlang bis weit
in die kaudale Beckenregion stark sulzig infiltriert und gelblich
verfarbt. Desgleichen zeigten vielfach das Nierenbecken und
die Nierenkapsel und oft auch das subkapsulire Bindegewebe
stark odematdse Durchtrankung. Die Hilus-Driisen waren in
den meisten Fiallen stark vergrossert und geschwellt.

Wie aus diesen Befunden hervorgeht, zeigt schon die makro
skopische Sichtung des Materials ganz augenféillig den entziind-
lichen Charakter der Verinderungen und lisst die Vermutung
aufkommen, dass die eigentiimlichen Flecken die Folgeerschei-
nung des primér entziindlichen Prozesses darstellen. Diese An-
nahme wird durch die histiologischen Schnittbilder durchaus
bestatigt. Im Schnittpriaparat namlich prisentieren sich diese
Herdchen mit den makroskopischen Erscheinungen der Ent-
ziindung als Rundzellenanhidufungen von runder Gestalt. Sie
sitzen insbhesondere in der dusseren Rindenschicht, d. h. in der
Glomeruluszone, oder fallen als keilférmige, radiére, oft bis zur
Grenzschicht reichende Rundzellen-Infiltrate des abfithrenden
Kanalsystems auf. Oft sind durch Konfluieren benachbarter
Herdchen grosse Komplexe von Kanilen verdringt. Die Rund-
zellenherde. bestehen aus Lymphozyten, gelapptkermgen und
polynukleéren Leukozyten in geringer Zahl, sowie in wechselnder
Hiaufigkeit aus Fibroplasten und Erythroayten In der Um-
gebung der interstitiellen R#éume gewahrt man mehr oder
weniger reichlich rundzellige Infiltration. Die Kanilchen-
epithelien sind zum Teil ladiert, wobei gelegentlich eine Dos-
quamation, als Folge dieser Lésion, eintritt. Die Hohlraume der
Kanilchen zeigen hyalinen Inhalt, oder aus Rundzellen be-



stehende Zylinder. Dann und wann kommt auch Gefassneu-
bildung und Austritt von Erythrozyten per diapedesin vor.
Auffallend ist, dass die Glomeruli meistens intakt und nur selten
ladiert sind. Die Lision derselben tritt ein, wenn sie sich im
Bereiche eines Infiltrationsherdes befinden bzw. zufolge Druckes
eines benachbarten Herdes atrophierten. Die &lteren Herde,
die gelegentlich in der Nachbarschaft von frischen Herden an-
getroffen werden und sofort an die gewohnlichen, weissfleckigen
Nieren élterer Tiere erinnern, zeigen sich von Fibroplasten und
Bindegewebszellen durchsetzt. Sie sind also bereits mehr oder
weniger vollstandig bindegewebig umgewandelt. An ihren ur-
spriinglich entziindlichen Charakter erinnern nur noch die mehr
oder weniger zahlreich im Zentrum vorhandenen Rundzellen,
die nun freilich gelegentlich auch an der Peripherie auftreten
kénnen, wobei dann das Zentrum von Fibroplastengewebe er-
fiillt erscheint. Die Fibroplastenwucherung macht sich ins-
besondere auch zwischen den Kanilchen und an den Kapseln
der Glomeruli geltend. Trotz beginnender Sklerosierung sind
indessen die abfiithrenden Wege noch relativ gut erhalten, weil
der Prozess vorwiegend interstitiell ist (van Gieson). (Abb. 1-3.)

Abb. 1.
Multiple interstitielle Herdehen (H).
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Abb. 2.

Interstitielle Rundzelleninfiltration (Rz) mit Herdchenbildung (H),
teilweise Epitheldesquamation der Kanidlehen (Ep), kleine
Hémorrhagien (Er).

Die geschilderten Verdnderungen bieten somit das Bild
einer embolischen, interstitiellen Herdnephritis mit Tendenz zu
bindegewebiger Vernarbung (siche auch Rieck, Kitt, Saka-
guchi, Nieberle). Der Ubergang der frischen, entziindlichen
Herde in Bindegewebsherde, d. h. die Bildung der eigentiimlichen
Flecken, vollzieht sich anscheinend auffallend rasch und kann
nach den vorliegenden Untersuchungen kaum mehr zweifelhaft
sein.

Im folgenden seien die Sektionsbefunde sowie die patho-
logische Anatomie der Nierenverinderungen, makroskopisch
und histiologisch, mitgeteilt:

Fall A: Zwei Nieren in Fettkapsel; einzelne renculi an der
Oberfliche rot, andere mit subkapsularen, stecknadelkopfgrossen,
roten Herdchen, einzelne Herdchen mit rotem Hof. Diese Herdchen
erweisen sich auf dem Querschnitt als sdulenférmige, bis zur Grenz-
schicht reichende Gebilde (strichférmige radidre Verblassung des
Rindenparenchyms). Markschicht mit starker Hyperimie und
einzelnen, radidr verlaufenden, strangférmigen Blutungen. Der
Schnitt bietet folgendes histiologische Bild: teils an der Oberfléche,
nahe der Kapsel, teils mehr im Innern der Rindenschicht vereinzelte.



konfluierte Herdchen, vom wumliegenden, normalen Parenchym
scharf abgegrenzt; nur vereinzelte Glomeruli (wenn angrenzend) mit
einbezogen. Grenzschicht mit einzelnen, radiaren, langgezogenen
Herden von Rundzellenanhdufung. Die Herdchen stellen bei grosser
Vergrosserung eine dichte Zellanhiufung dar von Rundzellen,
Leukozyten, Fibroplasten und Erythrozyten. Ein weiteres Bild
zeigt noch zahlreichere Herdchen und ganze, radiére, bis zur Grenz-
schicht reichende Ziige. |

Fall B und C: Drei Wochen altes Kalb; Omphalitis, Poly-
arthritis. . Disseminierte, hamorrhagisch-eitrige, parenchymatose
Nephritis; Herdchen zum Teil an der Oberfliche mit rotem Hof
erscheinend. : '

Histiologisches Bild: mehrere Herdchen, einzelne rund, andere
radidr, streifenférmig. Die Herdchen bestehen vorwiegend aus
Rundzellen, einzelnen Leukozyten und Fibroplasten. Die meisten
Herde sind mit einer Kapsel junger Fibroplasten umgeben; einige
wenige bestehen fast vollstandig aus jungem Fibroplastengewebe,
d. h. man findet eine sehr dicke Kapsel und nur noch Reste frischer
Reaktion in Form einer Rundzellenanhiufung im Zentrum.
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Abb. 8.

Beginnende interstit. Bindegewebswucherung rot (Bw) nebst rund-

_zelliger Infiltration. Frisches Rundzellenherdechen mit hyaliner Rand-

zone (M), (Bl) Blutgefiiss mit Bindegewebswucherung a. Peripherie.
Van Gieson-Féarbung.

Die Abbildungen wurden von Institutszeichner Ernst Erne angefertigfe



Fall D und E: Sechs Wochen alt. Typische Flecknieren.

Histiologisches Bild: keine frischen Herdchen; einzelne Herde
mit Fibroplastenwucherung dicht unter der Kapsel; hier sind auch
die Glomeruli zerstort; Herde unregelméssig abgegrenzt, struktur-
los, d. h. nur als ein loses Geflecht von Fibroplasten imponierend;
ohne Rundzellen. Ganze Partie unmittelbar unter der Kapsel
destruiert und bindegewebig umgewandelt; Glomeruli verschwun-
den, oder, wenn noch vorhanden, als (zusammengedriickte) dunkle
Flecken oder leere Stellen (herausgefallen) sichtbar. Von einzelnen
Stellen der Oberflichenschicht aus Ausstrahlungen bindegewebiger
Komplexe in die Tiefe (zwischen je zwei Stringen der Tubuli recti
zentral verlaufend bis % oder 1/3 in die Rindenschicht hinein).

FPall G': Vier Wochen alt; Nabel und Gelenke ohne Befund.
Nieren ca. doppelt vergrossert; typische, weilsse I‘Iecken einzelne
Stellen subkapsulir ha,morrhagl%ch

Schnitt durch einen oberflichlichen Flecken; dusserste Schicht
der Rinde fibrds entartet; Schicht erscheint komprimiert, mit
einzelnen, kleinen Rundzellennestern; Glomeruli zum Teil ver-
schwunden, zum Teil stark komprimiert; in den oberflichlichen
Rindenzellbezirken zahlreich eingestreute Erythrozyten, in kleinen
Héaufchen (dicht unter der IKapsel).

I'all H : Zehn Tage altes Kalb; follikulare Milzhypertrophie,
Arthritis Kniegelenke. Nieren mit zum Teil ganz frischen héamor-
rhagischen Herdchen und einzelnen, alt erscheinenden, grauen
Degenerationsherden dicht daneben. ‘

Histiologisches Bild: Herde, die sich bis zur Mitte der Rinden-
substanz hinein erstrecken, mit zahlreichen Rundzellen und ein-
zelnen Leukozyten; teilweise aber schon starke Bindegewebswuche-
rung, wobel stellenweise vorwiegend reines Bindegewebe die Herde,
die gewdhnlich nicht ganz bis zur Nierenoberflache reichen, zu-
sammensetzt. Ganze Komplexe (Gebiet der Tubuli recti und con-
torti (Ubergang)) rundzellig infiltriert. Wande der Tubuli und
Glomeruli scheinen verdickt; Hohlriume teilweise mit abgestossenen
Epithelien erfiillt.

Iall K: Drei Wochen alt; Nieren von doppelter Grosse mit
starker Schwellung der Nieren- und Beckenlymphdriisen.

Histiologisches Bild: Mehrere frische Rundzellenherde in der
dusseren Rindenschicht, die aber nicht unter die Kapsel durch-
gebrochen sind; einzelne Herde mit zentral beginnender Zelldegene-
ration (schlechte, diffuse Farbbarkeit). Herde rund und streifen-
formig; stellenweise diffuse Infiltration des CGebietes der Tubuli
contorti oder mit darin zerstreuten Rundzellenherden. Ein Herd
an der Grenze zweier renculi ist nach der Oberfliche durchgebrochen
und deutlich von einer dicken Bindegewebskapsel eingeschlossen.

Einzelne Glomeruli inmitten wvon Runclzellenherden aber noch
intakt.
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Fall L : Drei Wochen alt; leichter Milztumor. Nieren mit ganz
vereinzelten, frischen Herdchen, teils mit rotem Hof, daneben in
toto verblasste Renculi.

Histiologisches Bild : Diffuse rundzellige Infiltration der Rinden-
schicht mit disseminierten, kleinen Herdchen. Kapsel bindegewebig
induriert und verdickt. Oberflichliche Glomeruli scheinen teilweise
komprimiert (flachgedriickt). Einzelne Driisenschlauche mit Epi-
thelien und Rundzellenpfropfen. Infiltrationsherde verlaufen radisir
und lassen sich bis zu den Tubuli recti verfolgen oder reichen
bis in die Strange der geraden Kanélchen hinein. Kinzelne Stringe
mit zentraler Infiltration und peripherer Fibroplastenwucherung.
Vereinzelte Infiltrationsherde als breite Strange zentralwirts ver-
lIaufend. Einzelne Rundzellenherdchen in bindegewebiger Ver-
narbung begriffen. ; w

Fall M : Finf Wochen alt; Omphalitis, Arthritis. Nieren mit
ausgedehnten weissen Flecken; einzelne renculi ganz schmutzig,
weissgelb verfarbt, daneben disseminierte kleine Ilecken. Eine der
beiden Nieren stark wvergrossert.

Histiologisches Bild: 1. Diffuse Infiltration; an einzelnen
Stellen Herdchenbildung mit starker Infiltration besonders der
Oberflichenschicht des renculus.

2. Andere Niere mit frischen, zirkumskripten Herdchen, neben
diffuser Infiltration.

Fall N : Ca. vier Wochen alt; Lunge ohne Befund; Myokard-
degeneration; Petechien auf Bicuspidalis; Milz ohne Befund; Leber-
schwellung. Nieren stark vergrossert; ziemlich stark entwickelte
Fettkapsel mit sehr zahlreichen, frischen, subkapsulidren Blutungen
(einzelne renculi in toto hellrot erscheinend); daneben, dicht ge-
driangt, hirsekorngrosse, weissgraue Herde; Rindensubstanz auf dem
Querschnitt mit Herdchen iibersidt; Grenzschicht hellrot, kleine
Blutungen in Streifenform (radiir); einzelne renculi mit einzelnen
frischen, kleinen Herdchen, neben vollstindig normalem Nieren-
parenchym. _

Histiologisches Bild: Nj: Herdchen sehr dicht, teilweise kon-
fluiert, fast rein rundzellig ; oberflichliche, runde Herdchen;
Tubuli recti teilweise zerstort und ganz rundzellig infiltriert, teil-
weise von Scheiden von Rundzellen umgeben; stellenweise reich-
licher Erguss von Erythrozyten zwischen den Tubuli recti. Blut-
gefasse stark (angefiillt) erweitert.

N,: Reichliche, zirkumskripte Herdchenbildung und diffuse
Infiltration der dusseren Rindenzone; streifenférmig, entlang den
Tubuli recti, einzelne Herde mit Blutgefassen im Zentrum.

Fall O : Polyarthritis, Nabelschwellung. Einzelne renculi mit
weissen Herdchen, andere mit ganz frischen, agglomerierten, zum
Teil himorrhagischen Herdchen.
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Histiologisches Bild: Diffuse Infiltrationsherde in der Rinde,
teilweise mit Nekroseerscheinungen; Tubuli in Verddung begriffen,
Epithel verschwunden, Locher mit Sekret ausgefiillt. Stellenweise
5trangf01mlg ausgedehnter Bindegewebsersatz des Driisenparen-

chyms,

Fall P: Drei Wochen altes Kalb; Polyarthritis und Nabel-
schwellung. Nieren mit subkapsulirem Odem, zahlreichen, diffusen,
subkapsuldren, frischen Blutungen und reichlichen, stecknadelkopf-
grossen, weissgelben Herden, die zum Teil dicht agglomeriert sind.

Histiologisches Bild: Diffuse Infiltration der Rindenschicht;
einzelne Herdchen mit Fibroplastenwucherung; einzelne Binde-
gewebsherdchen; frische subkapsulire Rundzellenherdchen mit
Ubergiingen; starke Anschwellung der Gefisse.

Fall @: 14 Tage alt; Myokarditis, Omphalitis ohne Abszess-
bildung, Polyarthritis, embolische Nephritis. Nieren wenig ver-
grossert; einzelne renculi mit blutig infiltrierter Kapsel; zahlreiche,
gelbweisse, abgeheilte Flecken und ganz vereinzelt frische, gelbe
Herdchen mit rotem Hof. .

Histiologisches Bild: 1. Starke, diffuse Infiltration der Rinden-
schicht und der Tubuli recti. 2. Infiltrationsherdchen und Binde-
gewebsherde; grosse Komplexe infiltriert; ein Herd unter die Ober-
flache durchgebrochen.

Fall R: Vier Wochen alt; eitrige Polyarthritis und Nephritis.
Die eine der beiden Nieren nur leichte, diffuse, subkapsulidre Rotung
einzelner renculi; die andere mit kleinen, stecknadelkopfgrossen,
frischen, weissen Herdchen in zweil renculi.

Histiologisches Bild: Vereinzelte Herdchen teils in der Ober-
flache und Infiltrationsherde langs der Tubuli recti; ein Herdchen
an der Oberflache mit peripherer Fibroplastenwucherung.

Fall S: 14 Tage alt; Sektionsbefund mit Ausnahme der Nieren
negativ. KEine Niere mit feinen, disseminierten, weissen Herdchen,
die zum Teil agglomeriert sind, durchsetzt; andere Niere zeigt nur
einzelne renculi mit grosseren Flecken, die mehr kompakt erscheinen,
keine frischen Herde. Hiluslymphdriisen stark markig geschwellt.

- Histiologisches Bild: 1. Diffuse Infiltration der Rindenschicht
mit zirkumskripter, stirkerer Herdchenbildung, einzelne an der
Oberfliche und besonders im Bereich der tubuli recti.

2. Kleine Infiltrationsherde in der Umgebung von vollstandig
intakten Glomeruli und zwischen den einzelnen Strangen der tubuli
recti.

Fall T : Kleine, disseminierte, abgeheilte Herdchen in beiden
Nieren.

Histiologisches Bild gleich wie bei Fall S. Herdchen an der
Oberflaiche und zwischen tubuli recti; diese stellenweise diffus
infiltriert.
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Fall U: 3% Wochen alt; Arthritis simtlicher Gelenke; Milz-
tumor; embolische Nephritis; Omphalitis; Nabelarterie mit fibri-
nosen Auflagerungen; Leberabszess; Verdickung der arteriae um-
bilicales und Roétung der Umgebung. Nieren mit vereinzelten,
frischen, gelblichen Herdchen mit rotem Hof; von der einen Niere
sind nur vier renculi betroffen (teilweise); andere Niere starker
durchsetzt; ausgeprigtes Odem; Becken sulzig infiltriert; einzelne
renculi ganz mit hamorrhagischen Herdchen tibersit und hochrot
erscheinend; ganz vereinzelte renculi mit abgeheilten, typischen
Flecken neben ganz frischen, himorrhagischen Herdchen (typische
Flecknieren-Flecken). Nierenbecken-Lymphdriisen geschwellt,

Histiologisches Bild: 1. Sehr grosse, radiir verlaufende Kom-
plexe von Infiltrationsherden, die an der Oberfliche beginnen und
bis zur Marksubstanz sich erstrecken; dichteste Zellanhdufung als
Achsenfaden verlaufend; stellenweise sind diese Herde von zell-
armen, unregelmiissig geformten, spérlich Rundzellen und Fibro-
plasten enthaltenden IKomplexen unterbrochen; Degenerations-
herde zeigen einen schmalen Saum von Rundzellen; einzelne IKom-
plexe mit peripherer Degenerationszone und Rundzellenanhdufung
im Zentrum; Rindenschicht stellenweise vollstindig zerstort und
mit Herdchen dicht durchsetzt. N

2. (Hleiches Bild; tubuli recti erweitert und teilweise mit kom-
pakten Rundzellenzylindern ausgefiillt.

Fall V : Zehn Tage alt; Rotung der Synovialis. Die eine Niere
mit zwel, teilweise subkapsuléar blutig verfarbten renculi mit frischen
Eiterherdchen besetzt; ganz vereinzelte, gleiche Herdchen an einem
andern renculus; Nierenbecken subkapsuldr sulzig ddematds in-
filtriert. |

Die andere Niere mit mehreren, blutig imbibierten renculi mit
sehr zahlreichen, weissgelben, hirsekorngrossen Herdehen und
einzelnen, ganz frischen, himorrhagischen Herdchen; daneben
renculi mit disseminierten, sparlichen, weissen Herdchen und rotem
Hof; starkes Nierenbecken-Odem. :

Histiologisches Bild: Starke Infiltration der Rindenschicht mit
grossen Rundzellkomplexen und zellarmen Degenerationsherden.

Fall W : 14 Tage alt; ausser Niere keine Veranderungen. a) Die
eine Niere mit sehr stark verinderten renculi (inshesondere die
beckenstandigen); diese stark vergrossert und vollstandig ,,blasto-
matos™ infiltriert, mit einzelnen, etwas prominenten, weissel
Knétchen; benachbarte renculi teilweise affiziert, daneben mnoch
normale Bezirke; einzelne subkapsulare Blutungen zwischen blasto-
matosen renculi; daneben renculi mit einzelnen typischen Flecken;
starkes Odem des Nierenbeckens und starke Schwellung der Becken-
Iymphdriisen.

b) Die andere Niere ohne makroskopische Verinderungen und
nicht vergrossert.
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Histiologisches Bild: 1. Ein grosser Infiltrations- und Degene-
rationsherd, radidr verlaufend.

Stellenweise starke, von ihrem peripheren Ende radiar ver-
laufende Infiltrationsherde der tubuli recti.

Fall X : 14 Tage alt; serofibrinése Arthritis linkes Kniegelenk.

Niere a): mehrere diffus himorrhagische renculi, ,,griesig und
blastomatés durchwuchert; einzelne Herdchen mit rotem Hof,
daneben Fleckchen ohne frisch entziindliche Erscheinungen; meh-
rere renculi ohne Verdnderungen, andere mit frischen, einzelnen
Herden mit rotem Hof.

Niere b): Wenig affiziert, vereinzelte weisse Herdchen; einzelne
renculi teilweise infiltriert, mit einzelnen Blutungen; ganz vereinzelte
frisch entstandene Herdchen mit rotem Hof; Nierenbecken 6dematos.

Histiologisches Bild: 1. Gebiet der tubuli contorti reichlich
infiltriert; einzelne Kanilchen scheinen auseinandergeschoben;
stellenweise fliessen diese Infiltrate zu kompakten, ausgedehnten
Herden zusammen, teilweise laufen sie entlang den tubuli recti
zentralwirts aus; tubuli in den betreffenden, stark infiltrierten
Gebieten in Verddung begriffen; Farbbarkeit der Ipithelzellkerne
verschwunden oder nur noch ganz vereinzelt schwach erhalten;
Epithelien zum Teil ins Lumen hineingefallen; Lumen mit hyaliner
Masse mehr oder wcniger erfiillt; zahlreiche hyalin und zellarm
crsehemende IKomplexe in der Nachbarschaft der Infiltrationsherde.

. Vereinzelte Infiltrationsherdchen, aber in den Hintergrund
tlet(,nd_ gegenubel den zellarmen Degeneratlona-,herden, einzelne
gemischt (Abstufungen) — Zentrum: Infiltration, Peripherie:
Degeneration. _ ,

Fall Y : 14 Tage alt; ausser Nieren ohne Verdnderungen.
Nieren scheinbar nicht vergrossert; beide ziemlich gleich affiziert
mit ganz frischen Herdchen, hirsekorngross, mit rotem Hof; ein-
zelne, subkapsuldr blutig erscheinende renculi; daneben ganz ab-
geheilte, typische Flecken und einzelne renculi mit frischen Herden
und abgeheilten, weissen Flecken; mehrere renculi vollstindig
,,blastomatds® veriandert. Querschnitt typisch radidre weisse Strei-
fung an abgeheilten Stellen, bis zur Marksubstanz; an frischen
Herden weisse Streifung in der Rindenschicht und starke, rot-
hyperéamisch-entziindliche Streifung der Markschicht; Vlerenbecken
odematos.

Histiologisches Bild: 1. Einzelne, wenig dichte, radisire Infil-
trationsherdchen; Lumen der tubuli teilweise mit Lymphozyten
erfiillt; Prozess gering und wenig akut.

2. Akute, stark diffuse Infiltration der Rindenschicht; runde
und streifenformige, radiire Herde; Epithelien der tubuli (con-
tortl, ebenso recti stellenweise) in den betroffenen Bezirken fast
verschwunden und Lumen mit Sekret erfiillt; vereinzelt auch
Degenerationsherde; im Cebiet der tubuli recti Blutgefiisse stark
erweitert und angefiillt; reichlicher Austritt von Erythrozyten.
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Fall Z: Fiinf bis sechs Wochen altes Kalb; Nieren ganz ver-
blasst, scheinbar nur Narbengewebe, mit einzelnen (die eine Niere
3, die andere 1) himorrhagischen Herden; in verschiedenen renculi
Herde zum Teil schon resorbiert und etwas tiber die Oberfliche
prominierend.

Histiologisches Bild: Randzone der Rindenschicht als dunkel-
blauer Saum erscheinend, Glomeruli lingsoval, zum Teil ausgefallen
und léngsovale Hohlraume hinterlassend; diese Randzone besteht
vorwiegend aus Bindegewebe und sehr wenig Rundzellen; tibriges
Parenchym -weist nur ganz vereinzelt lings der tubuli recti leiche
‘Rundzelleninfiltration auf.

Fall I: Leichter Milztumor. Die eine Niere weist am einen
Pol zwei renculi auf mit frischen, roten Herdchen und starker sub-
kapsuldrer Blutung; zwel weitere renculi am lateralen Rande mit
ganz vereinzelten roten Herdchen. Die andere Niere ohne makro-
skopische Verdnderungen.

Histiologisches Bild: 1. Zahlreiche streifige Infiltrationsherde
im Gebiete der tubuli recti mit Epithelverodung der Kanélchen;
einzelne, oberflichliche, runde Herdchen und vereinzelte Degene-
rationsherde. :

2. Ganz veremzelto kleine Tnflltratlonsherdchen in Rinden-
( Glomerulus-)Schicht.

Fall 1T : 14 Tage alt; Lungenhyperamie; Myokarddegeneration;
Leber- und Milzschwellung; himorrhagische Enteritis; serofibrindse
Arthritis samtlicher Gelenke; Nabelverdickung. Nieren hyper-
amisch, ohne Fleckenbildung.

Histiologisches Bild: 1. Ganz vereinzelte Infiltrationsherdchen
in Glomerulusschicht; Blutgefiisse der tubuli recti stark angefiillt;
starke Diapedese im Gebiete der Glomeruli.

2. Keine Herdchenbildung, aber sehr starke Diapedese im Ge-
biete der Glomeruli und Gefiasserweiterung im Gebiete der tubull
recti. Kigentliche kleine Hémorrhagien.

Fall IIT: Drei Wochen altes Tier; ausser Nieren keine Ver-
anderungen. Beide Nieren mit ziemlich zahlreichen, kleinen, runden
Flecken, tiber samtliche renculi zerstreut, ganz vereinzelt noch von
einem roten Hof umgeben; ganz vereinzelte frische Herdchen mit
Héamorrhagien; beide Nieren mit Oedem in Beckengegend.

Histiologisches Bild: 1) Bildung einzelner Herdchen und diffuse
Infiltration grosserer, radidrer Komplexe.

2. Komplexe mit diffuser Infiltration in Glomerulus- und
tubuli recti-Schicht nebst einzelnen runden Herdchen mit Degene-
rationssaum; grossere Komplexe mit starkem, zelligem Achsenfaden
und breitem, zellarmem Saum (rétlichgrau) mit Kern-Triimmern und
einzelnen Bindegewebszellkern-Hantelformen.

Fall IV : Drei Wochen alt; ausser Nieren keine Verinderungen.
Niere a zeigt einen vereinzelten, ca. halberbsengrossen, frischen
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Herd mit Hamorrhagien; sonst ohne Befund. — Niere b mit ziem-
lich ausgedehnten, ,,blastomatdsen‘ Verdnderungen einzelner ren-
culi, nicht scharf abgegrenzt; vereinzelte, frische, subkapsulare
Hiamorrhagien.

Histiologisches Bild: 1. Einzelne kleine und streifenférmige
Infiltrationsherdchen. , _

2. Sehr starke Zerstorungen der oberflichlichen Schichten;
fast zusammenhidngende Infiltrationszone mit keilférmigen Aus-
laufern gegen die Schicht der tubuli recti; die keilférmigen Herde
von Rundzellenwall umsdumt; Inneres zellarm, kompakt, ohne
Struktur; einzelne zirkumskripte Herde von gleicher Beschaffen-
heit und unregelmissiger Form im Innern der Rindenschicht.

Fall V: Vier Wochen alt; Nabelverdickung, leichte Milz-
schwellung. Beide Nieren durchspickt mit vereinzelten Herdchen
mit rotem Hof, meist mehrere zusammen; vereinzelte renculi in
toto hamorrhagisch und mit Herdchen dicht besetzt; daneben, ab-
geheilte, weissgelbe Flecken.

Histiologischer Befund: 1. Diffuse, ausgedehnte Infiltration in
der tiefern Rindenschicht; Gegend der tubuli recti zeigt reichlich
Diapedese von Erythrozyten; tubuli recti erweitert, mit Rundzellen-
zylindern.

2. Infiltrate diffus verstreut, aber gegeniiber den Degenerations-
herden zurilicktretend.

Ausstrich aus einem Nierenherdchen.
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Agglutinations - Priifung der a) Flecknierenstimme mit
Coliserum.

Coliserum Perleberg Titer 1:2000.

Stamm 1500 /400 1/800 1igoo | 1/s200 | !/4000 |Kontrolle
Ay (+) | () | () | () — — —
C + + (+) | (+) e — —
G, + + + + + + e
H + + (+) | (+) | (+) — —

J () | (+) o = e el =
K, s — — e - — -

i + + + + + + —
M (+3 | (+) — — — — —
N + (+) — — — — -—
0 + — — e — — -
F + + (+) | (+) — — —
Q, % + 4 (41 | (+) — =
R, e | = — | — — — —
S, + | () | ()| ()| — — —
T, + + + (+) = e —
U, + + + (+) () = s
: Wy + ¥ (+) = = — =
W, (+) | (+) — — — =4 -
X, + t + + (+) — .
b + + (+) — — s St
Z (+) — o — — — e

I (+) | (+) | (H) s s = et
1I e {+] = — — — —
111 + + — — — — —
v + + 4 2l + (+) —
¥ (+) | (+) | (#) | () — — —

b) Nabelstimme

H Nabel | (+) e — — e -

J Nabel | (+) — — a — —

O Nabel + (+) (+) = = — —

I Nabel + + * + () A —

Il Nabel | + — N — - s

V Nabel | + (+) = i = —e —

Nabel (1) | (+) — e - — — —

Nabel (2)| — — — — - e
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Agglutinat_ions-Pr'ufung der a) Flecknierenstdimme

~ mit Kélberruhrserum.
Kélberruhrserum Hoechst, Titer 1:1600.

Stamm /100 */200 800 /1600 ' 3200 Kontrolle
A ) | ) | | | — —
C + | | )| ) N
Ho |+ + L) ) | () —
J + | | = | = -
K (+) | B | )| | ==
L + = 4 e 2 cna
M (+) | B | )| | = =
N - — — g _— s
0 (+) | (B ) | ) | = —
P (& (4) — — - o
Q = + || ) ) —
R (+) (+) — — — e
S + -+ =+ + + —
rr - o . o - .
U + (+) (+) — — —
v (+) | 5 | () | — — —
w (+) | ) | | | — —
X (), | (B | (B | — — N
Y (H) | )| ) | )| — —
Z S T e e —
1 (+) () {4+ (+) () -
I + N - = =
LI () (-+) (+) = s .
IV (] (+) (+) (+) () —
v (+) (+) (+) (+) — —
b) Nabelstdmme.
H Nabel (+) (4+) (4) o — .
J Nabel (+) _— o s — —
O Nebel | (+) | (+) | .— — — —
I Nabel -4 2 4 + _ —
V Nabel -+ (+) (4] (+) — Sni
Nabel (1) (+) (4) - — —

Nabel (2)
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Fall VI: 15 Tage alt; Schwellung der Nabelarterien. Die eine
Niere zeigt vereinzelte, frisch hamorrhagische, stecknadelkopf-
grosse Herdchen; die andere.ist frei von makroskopischen Verinde-
rungen.

Histiologisches Bild: 1. Normales Nierengewebe. — 2. Zahl-
reiche, kleine Infiltrationsherdchen im Rindenparenchym, einzelne
streifenférmige; reichliche Infiltration der Umgebung der Blut-
gefasse; stellenweise diffuse Infiltration mit Verlust der Kernfarb-
barkeit der betreffenden Epithelien.

Die bakteriologische Priifung der Fille, deren pathologisch-
anatomisches und histiologisches Bild soeben geschildert worden
ist, ergab folgendes: |

Schon das Ausstrich-Praparat frischer Herdchen lieferte in
den meisten Fillen den Beweis, dass es sich um eine bazilldre
Infektion handelte. Es fanden sich ndmlich in verschieden reich-
licher Zahl plumpe, nach Gram nicht farbbare Stabchen vor,
die bipolar erschienen und, was besonders wichtig ist, sich héufig
und sehr reichlich von polymorphkernigen Leukozyten phago-
zytiert zeigten. (Abb.4). In einem einzigen dieser 29 unter-
suchten Fille wurden nicht Stabchen, sondern grampositive
Mikrokokken nachgewiesen. Im iibrigen liessen sich 28 Mal
Reinkulturen des genannten, beweglichen Stdbchens gewinnen.
Die kulturellen Elgenbchaften dieser Stamme sind kurz folgende:
Auf Agar wachsen sie in iippigen, weissgrauen Kolonien, auf
Kartoffeln als gelblichbrauner Rasen; sie tritben Bouillon stark,
verfliissigen Gelatine nicht und koagulieren Milch in 24—48
Stunden. Dieses Verhalten deutet schon mit ziemlicher Sicher-
heit darauf hin, dass es sich um Colibazillen handelt, und auf
Spezialndhrboden zeigen denn auch die Stamme das fiir Coli
typische Verhalten (Endo-Agar: irisierend, Malachitgriin: kein
Wachstum, Drigalski: rot, Lackmusmolke: Rétung, Neutralrot:
Aufhellung und Gasbildung, Barsiekow 2: Roétung und Ge-
rinnung). Alle Stémme Lelgen schliesslich, meist reicl:liche,
Indolbildung.

Die serologische Priifung erstreckte sich auf das aggluti-
natorische Verhalten der Stimme gegeniiber Paratyphus B-,
Girtner-, Coli- und Kalberruhrserum. Durch die ersten beiden
Sera fand eine Beeinflussung gar nicht statt, wihrend alle in
geringerem oder stirkerem Grade, die meisten bis in die Nihe
der Titergrenze, von Coliserum agglutiniert oder doch mit-
agglutiniert wurden. Noch stérker wurden die Stamme, was
besonders bemerkenswert ist, von einem spezifischen Kalber-
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ruhrserum beeinflusst.*) Ein einziger Stamm muss zufolge
seines atypischen Verhaltens zur Para-Coli-Gruppe gerechnet

werden.

Agglutinations-Priifung des Flecknierenstamms ,,N"
und Kilberruhrstamms. Gutsverwaltung Burghdlzli.
Coli-Serum Perleberg Titer 1:2000.

Kontrolle

Stamm Yoo | 100 200 1 400 <00 /1600

FlecknierenstammN | - e ue -+ — -t _
Kélberruhr  Burg-

holzli . ......... + + + |+ (+)y| — s
Kilberruhr Privat-
Tierasyl «cvss s + + = Ees et e =

Das Resultat der vorliegenden Untersuchungen kann dahin
zusammengefasst werden, dass die Flecknieren der Kalber in
ihren Jugendstadien auf einen entziindlichen Prozess infektioser
Natur zurtickzufiihren sind, wobei als Erreger insbesondere Coli-
bazillen in Betracht kommen. Die histiologischen Befunde,
insbesondere das Nebeneinandervorkommen frischer und ab-
geheilter Prozesse bzw. frischer Entziindungsherde und Residuen
von solchen, sprechen dafiir, dass es sich um eine schubweise,
d.h. wahrend eines gewissen, lingeren Zeitraumes vor sich
gehende Infektion der Niere handelt, wie dies bei Allgemein-
infektionen der Fall ist. In einer grosseren Anzahl von Fillen
erwiesen sich Milz und Herzblut steril. Es ist iibrigens eine in
der experimentellen Pathologie bekannte Tatsache, dass My-
kosen die Tendenz haben, sich in der Niere zu lokalisieren.
Dafiir, dass es sich bei der Flecknierenbildung um eine Allgemein-
infektion handelt, bzw. gehandelt hat, sprechen auch serolo-
gische Befunde. Wir haben bei Agglutinationsversuchen der
Flecknierenstdimme mit dem Serum der homologen Tiere in
einer Anzahl von Fillen deutlich erhéhte Werte, d. h. bis zu
Yoo bekommen, wihrend diese Stimme von Normalkilberserum
nie héher als 1/,, agglutiniert wurden.

Die Flecknierenbildung des Kalbes ist nicht ein
selbstandiger Prozess, sondern das End- und Aus-
scheidungsstadium einer stattgehabten Allgemein-

*) Wir verdanken die Uberlassung des Serums der Freundllchkelt
der Firma Farbwerke Hochst a/Main.
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R T 1]

i des Tieres . roskopisch : . Nabel- | Bakteriologische Untersuchung | Serolog. |E
Beich- |y 4 Herkunft Sektionsbefund Y.N{akw%.l.‘o(ll)[s,c i Ausstrich cerinderunzen == dentifiz. | Aggluti-
ming Geschlecht Alter Nierenverdnderungen CTANAETUNgen | hrigo Organe | Nieren |d.Stimme| nation

Schlachthof frische_embolische . zahlreiche, vorwieg. grosse, Coli-

Aa | 30.X1 21 hamorrh. Nephritis mononukleare, poly:norphkern. Reinkultur,
Leukozyten u. Erythrocyten;
zahlreiche Phagocyten u. reichl.
colidmliche Gram - negative,

freiliegende Stabchen
A [22.XIL 21 » frische _hamorrh. eitr. zahlreiche Coli-  |B. coli]
Nephritis Phagocytosen Infektion
Bu.C | 22.XI1I. 21 3 Wochen # Polyarthritis; Omphalitis  himorrh. eitr. parench. | colihnl. Stibchen in |Omphalitis colidhnl,

: ’ Nephritis -piirl. Zahl, Leukozyt. Stabehen

G | 29.XIL.21 4 Wochen N Nabel und Gelenke O. B. typische Flecken; negativ coliahnl. |B.coli

vereinz.  Himorrhagien Bazillen
H 10. 1. 22 10 Tage " Follik. Milzhypertrophie frisch hiimorrhag. negativ. Nabelstrang | aus Nabel | colidhnl. |B.coli

Arthritis Kniegelenk + alte Herdchen stark ver- | coliihnliches| g, 010,

dickt Wachstum
J 10.1. 22 - Arthritis d. Kniegelenke 0. Besonderheiten Stgfkk"’“' f}l;N]M«{‘A Ci’li{ colidthnl. |B.coli
Omphalitis ickter - |dhnl. Wachst; ‘

g Nabelstrang | Leber steril Bazillen
K 19. 1. 22 3 Wochen # Nieren  doppelt  vergrossert; eine Niere m. diffusem Pyogenes Mischinfekt. (B. pyogen.
Nierenbeckenlymphdr. geschwellt Abszess a. Oberfliche u. Stibehen B.pyogeues | +B.qgli

Kleinen diss. Biter-Herd- & Colt

chen; andere Niere ver-
einzelte Herdchen

L 24, 1. 22 3 Wochen 4 leichter Milztumor vereinzelt frische Herdchen colifhnl. [B.coli

und verblasste Renculi W achstum!|

M 24.1. 22 5 Wochen . Arthritis;  Omphalitis Vergrosserung der einen Nabel- coliiihnl. |B.coli

Niere; ausgedeh. Ilecken schwell. Wachstum
N 30. 1. 22 ca. 4 Wochen Guts- Lunge o. B.; Myokard-Degener,; stark vergrosserte Nieren; | zahlreiche phagozy- Leberu.Milz| colihnl. |B. coli
Verwaltung | Petechien auf Bicuspidalis; Milz 0. B. ausgeprigte Himorrhag. | tierte u. freiliegende gﬂn?__\'mielll;L Wachstum
Burgholzli Leberschwellung und zahlreiche Eiter- | colifihnliche Stibchen colidhnl. B.
) g Herdchen .

0 1.1L. 22 g Schlachthof | poiyarthritis und Nabelschwellung kleine Flecken und frische| einzel. Phagocyt. colidihnl. |B. coli| t/10 +

embolische Herdchen coliihnl. Bazillen Wachstum

P | 2.1L22 3 Wochen " Polyarthritis und Nabelschwellung _ Hémorrhagien und Phagocytosen colidihnl. |B. coli se:’u""’]";a}}m

Eiterherdchen;  Oedem | ¢4]ishnl. Bazillen Wachstum| il
9 i % . see =
Q | 7.IL22 d 14 Tage R Myokarditis; Omphalitis ohne Z}‘,i‘zléfl‘fehfgi:g{f:lﬁggﬁﬁzﬂz zahlreiche colifihnl. |B.coli {‘/ 100+
Abszessbildung; = Polyarthritis; einzeing renculi hamorrhag | Phagocytosen Wachstum 1200+
R 15.11. 22 4 Woch embolische ).ephntls i . — . us Gelenk- liihnl. |B.coli 1/10__
* d ochen n eitr, Polyarthritis und ‘;{22 Niere dsubkap:}sulare zahlreiche allﬁesigkcit coliannl. |b.colt
S iti ung; a i - s
Nephritis Einzeltf’frigc]f;g }‘?elrdglgn Phagocytosen colib‘.hlnliches Wachstum
. ‘Wachstum
. Ty eine Nij i i i d s :
S | 23.1L.22 ° 14 Tage . susser Nioron negativ Herdchéir,ea:él_tlfliﬁgse; z;enr:él;ysﬁgﬁ YCoh B. coli {i/eoo'f
Flecken; Nierenbecken- Wachstum [100(%)
- 0 lymphdriisen geschwellt :
i 23.II. 22 ) Kleine, dissem. scheinbar Coli-  |B.coli| /10 +
317Eeh§|elitdeenH\g1;gc;1en in Wachstum /50—
U 1. 111, 22 31/s . . - teren . PP - i i1
d 8!/2 Wochen » Arthritis simtl. Gelenke; Milztumor; 6ie Niere mit frischen zahlreiche Omphalitis I'fmi" . Coli B.coli /10 +
emholische Nephritis; 'Omphalitis; hmorrh. Eiter-Herdehen | Phagocytosen Golonk. ¢ nevetiv] Wachstum
Nabelarterie mit fibrinosen Auflage- 20d. Niere m. Oedem und © flissigkeit
rungen, ebenso Leber; Verdickung iisch. Herdchen neb. typ. sl
der Arteriae umbilicales mit Rotung Flecken; Nierenbecken-
der Umgebung lymphdriisen geschwellt
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.
Bezsi s Tieres .
Bezeich- Datum de Herkunft Sektionsbefund
mung Geschlecht | Alter
ausschliesslich Rotung
Y 14, II1. 22 d 10 Tage Schlachthof der Synovialis
W | 22.1IL 22 d 14 Tage - ausser Niere keine Veriinderunge
2 i b serofibrinose Arthritis
X | 22.1IL 22 d 14 Tage " D elonit
Y | 22.11L 22 d 14 Tage 5 ausser Nieren negativ
VA 24, 111, 22 d 5-6 Wochen 5
1 | 29. 1L 22 , leichter Milztumor
1I 31. 111, 22 d 14 Tage (tot im Bahnwagen gefunden).
” Lungenhyperimie, Myokard-Deger
ration; Leber- u. Milzschwellung
hiamorrh, Enteritis;  serofibrinds
Arthritis sémtlicher Gelenke; Nabe:
verdickung
1T 4.1V. 22 3 Wochen ausser Nieren keine Verinderunge:
”n
IV 6.1V.22 d 3 Woch'n N ausser Nieren keine Verdnderunge
v 6.1V.22 4 Wochen " Nabelverdickung;
leichte Milzschwellung
VI 18.1V. 22 d 15 'l‘age Schwellung der Nabelarterien

Makroskopische . Nabel- | Bakteriologische Untersuchung | Serolog. | Eigenserum
Nierenverinderungen Ausstrich verinderungen |~ : Menifz. | hyglti-
- & iibrige Organe [ Nieren {d. Stimme| nation
frische, héimorrhag.-eitrige| zahlreiche Phagocyt. plumper aus Milz Coli- |B.colil (/10 +
embol. Nephritis; Ocdem | Stibtien, die oft in d Mitte spieliohes | o0 = |P- 104

d. Nierenbeckens unterbrochen erscheinen u. wle ‘Wachstum achstum [s0—

Diplococeen aussehen
a: kleine, weisse Knét- keine Coli- [B.coli
chen; diffuse, blastoma- Wachstum
tose Wucherung und ty-
pische Flecken; b: nicht
verindert; Odem d.
Nierenbeckens; Lymph-

driisenschwellung

%isc‘}lze},x Ilﬁn}orrlllagische zahlreiche keine Coli-  [B.coli

erdchen; einzelne ren- 5
culi griesig blastomatos Phagocytosen Wachstum
durchwuchert; — Nieren-

beckenddem.,

ganz frische Herdchen keine [leichter )[Iilz» Coli-  |B.colif | /10+
und typische Flecken; tumor Kultur {] =
mehrere renculi vollstin- negativ Wachstum [50+
dig blastomatss. (ddem

des Nierenbeckens
scheinbar ganz bindege- spirl. Coli-|B. coli
webig induriert; Nieren- Wachstum

gewebe mit einzelnen

hémorrh. Herdchen

ggfdcﬁifl‘.edﬁéefgsﬁ:fﬁ Phagocytosen von d,sl:tl'k M \f\“ll)zlstefil; Coli- |B.coli
5 8 2] ' po ickte eitrige|Nabel: pyog. i

ersohelnend colidthnl. Stabehen| G GE4 RO SaoF | Wachstum
kleine Herdchen oder starke  [Milz u. Leber|Niere a): Coli-| B, coli
Flecken;  Hyperimie Schwellung [steril; Nabel| wachstum

des Nabels | Paratyphus~ |Niereb):steril
dhnl. Wachst.

kleine, runde, abgeheilte keine Milz steril Coli- B.coli
Flecken; dazu einzelne Wachst
ganz frische hdmorrhag.- achstum
eitrige Herdchen; Nieren-

beckenddem
Niere a)bzeigt einen einzi- keine Milz steril Coli- B.coli
gen, erbsengrossen, fri- P
schen, hémorrh. Herd. Wachstum
Niere b) mit ausgedehn-
ten, blastomatssen Ver-
inderungen; vereinzelte

Hiamorrhagien
heitll? Nki]cren mit sehr Nabelverdidung | Milz steril ; Coli- |B.coli
zahlreichen, frischen, mit roter sulz- | Nabel Coli-
himorrh, Herdchen; dhnlicher Masse | wacbstum Wachstum

daneben abgeheilte erfiillt
Flecken .

Niere a%ﬂmit embolischen Verdickung Mikro- ali;flro-

. erdchen; der Nabel- X okken
Niere b) makroskopisch arterien kolken

normal
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infektion, die durch Coli- und colidhnliche Bazillen,
Kokken und vielleicht auch noch durch andere Er-
reger hervorgerufen wird.

So weisen verschiedene Tatsachen darauf hin, dass die Fleck-
niere mit Kéalberruhr in einem gewissen Zusammenhang
stehen kann. In dieser Richtung ist folgende Beobachtung von
Interesse: In einem von Kalberruhr endemisch heimgesuchten
Bestand konnte aus Flecknieren eines Tieres ein Stamm (,,N)
geziichtet werden, der serologisch mit aus eingegangenen Kélber-
ruhr-Kéalbern gewonnenen Stammen weitgehend iibereinstimmte.

Um zu einer volligen Klarstellung der Frage zu gelangen,
wird allerdings noch ein umfangreiches, anamnetisches Material
beigebracht werden miissen. Sodann ist von Bedeutung, dass
insbesondere bei ganz jungen Tieren neben allen mog-
lichen Variationen der Nephritis maculosa alba zugleich auch
recht hiufig arthritische Alterationen vor allem der Kniegelenke
und Nabelveranderungen angetroffen werden. Wenn Pe-
trovitch diese Befunde im Berner Schlachthof nicht bestatigen
konnte, so liegt dies wohl daran, dass die von ihm untersuchten
Tiere eben zu alt waren. Zwar zeigen, wie aus den beigegebenen
Tabellen zu ersehen ist, die aus den Nieren geziichteten Keime
nicht iiberall die geforderte Ubereinstimmung mit den aus den
zugleich bestehenden Nabelprozessen gewonnenen Kulturen.
Indessen darf wohl, da nun einmal die Flecknieren von. einer
Allgemeininfektion ausgehend zu betrachten sind, am Nabel als
Kingangspforte fiir pathogene Bakterien, die sich in der Niere
festsetzen konnen, nicht achtlos vorbeigegangen werden (Re-
piquet,*) Leblanc,**) Kabitz,***) Kitt,) Barile,{T)
Hutyra und Marek,f17) Krupski§)). Auch in dieser Frage
konnen unsere Untersuchungen nicht als abgeschlossen gelten.

Karsten§§) erwithnt die Moglichkeit, freilich ohne dass vor-
lautig Beweise hierfiir vorldgen, dass Falle der sogenannten
weissen Fleckniere des Kalbes auf eine iiberstandene Kalber-
paratyphus-Infektion zuriickzufiihren seien.

*) Repiquet. Bulletin de la Soc. des sciences vét. de Lyon, 1899.
**) Leblanc. Reins des veaux & macules blanches. Le progres
vétér. 1899, No. 16, pag. 410.
#%%) ] .
. 1) L =,
1) L. ec.
t11) L. e.

& 1. o
§§) Karsten., Der Paratyphus der Kilber. Richard Scholz,

Berlin 1921.
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~ Nicht unerwihnt soll schliesslich das eigentiimliche Ver-

halten der Thymusdriise bei der Nephritis fibroplastica bleiben.
Sozusagen ausnahmslos findet man namlich subnormale
Driisenwerte. s handelt sich hier um eine sogenannte akziden-
telle Involution, indem bei akuten oder chronischen Infektions-
krankheiten die Gewichtswerte der Thymus oft bedeutend unter
die Norm sinken.*) Selbstverstandlich kommt es auf den Grad
der fritheren Erkrankung an. Auch diese Erscheinung der unter-
wertigen Thymusgewichte bei Flecknieren weist zwingend auf
deren primir entziindlichen Charakter hin.

Nach all dem Gesagten kann der Standpunkt der Fleisch-
schau nicht mehr zweifelhaft sein. Die affizierten Nieren sind
zu beseitigen, trotzdem nach der Abheilung, wie aus der Tabelle
der negativen bakteriologischen Befunde hervorgeht, Bakterien
nicht mehr nachweisbar sind.

Ein besonderes Interesse bieten vor allem die Frithstadien.
Hier wird man nicht nur den ortlichen Nierenverianderungen
Beachtung schenken, sondern auch nach den Erscheinungen
einer Allgemeininfektion, sofern diese iiberhaupt noch nachweis-
bar ist, fahnden. '

Beiliegend bringen wir eine Zusammenstellung siamtlicher
Befunde der von uns untersuchten Fille.

Beitrag zur Aetiologie der septicaemischen
Erkrankungen unter den Sechweinen.
Von Privatdozent Dr. E. Griub und Dr. W. Zschokke, Bern.

Zu den Erkrankungen, deren Diagnostizierung und Behand-
lung dem Tierarzte am meisten Miihen und gelegentlich auch
Enttauschungen verursacht, gehéren die septikdmischen FEr-
krankungen unter den Schweinen. Die Ursache liegt in der uns
wahrend langer Zeit unbekannten oder auf irrigen Vorstellungen
beruhenden Atiologie dieser Erkrankungen, die eine genaue
Diagnose und zweckmissige Therapie erschwerten. Diese Er-
scheinung, die auch in andern Landern beobachtet wird, ist
leicht zu erkliren, wenn man die Geschichte dieser Erkrankungen
verfolgt, die uns Aufschluss gibt iiber die Schwierigkeiten, die sich

*) Siehe Verhandlungen ‘der Schweiz. Naturforschenden Gesell-
schaft, Bern, 1922 (Krupski). :

3



	Beiträge zur Genesis der Flecknieren der Kälber

