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Beobachtungen und Untersuchungen iiber infektidse
Ostitis und Osteomyelitis beim Rind und Pferd.

(Vortrag, gehalten an der Sommersitzung des Vereins bern. Tierérzte,
am 9. August 1910, in Interlaken.)

Von Dr. Alfred Baumgartner, Kreistierarzt, Interlaken.

Eine FErkrankung, die als infektiose Osteomyelitis be-
zeichnet werden kann, erscheint vielleicht vielen Kollegen
unbekannt und von wenig Interesse, kommt aber nach meiner
Uberzeugung speziell in Aufzucht treibenden Gebieten gar nicht
so selten vor. Anlédsslich einer kleinen Mitteilung hieriiber an
einer Sitzung des Vereins Berner Oberlinder Tierdrzte vor za.
einem Jahre bestitigten mir die meisten anwesenden Kollegen,
Lahmheiten mit den der genannten Krankheit typischen Er-
scheinungen gesehen, aber deren nihere Ursachen nicht erkannt
zu haben.

Die Literatur iiber primire infektiose Osteomyelitis bei den
Haustieren ist eine sehr arme, wiahrenddem beim Menschen eine
solche Erkrankung lingst bekannt ist. Fr 6 hner, Professor
an der tierarztlichen Hochschule in Berlin, wirft in seiner All-
gemeinen Chirurgie, Auflage von 1900 die Frage auf: ,,Gibt es
eine infektiose Osteomyelitis auch bei den Haustieren ?*° und
vermutet deren Vorkommen. In den Monatsheften fiir Tierheil-
kunde 1903, 14. Band, Seite 433 und in der letzten Auflage
der allgemeinen Chirurgie von 1905 beschreibt er unter diesem
Titel zwei Falle beim Pferd, die aber, meiner Ansicht nach, nicht
als einwandfreie, primire Osteomyeliten zu betrachten sind,
sondern sekundire Infektionen der Knochen darstellen im An-
schluss an Verletzungen. |
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In einer amerikanischen Zeitschrift (Americ. vet. rev.
Vol. XXX, p. 696) vom Jahre 1906 beschreibt der Amerikaner
Blair einen Fall von hochgradiger unheilbarer Osteomyelitis
beim Hund:; bei dem besonders die Knochen der linken Seite,
Ober- und Vorarm und Ober- und Unterschenkel ergriffen
waren. Bei Palpation waren die Knochen &#usserst schmerz-
haft. Die Sektion ergab das Vorhandensein hochgradiger
Osteomyelitis und chronischer Periostitis mit teilweiser Nekrose.

Interessant und meinen Befunden dhnlich ist eine in den
Mitteilungen aus dem medizinischen Laboratorium zu Welte-
vreden 1903 von de Docs J. beschriebene Knochenaffektion
des ostindischen Biiffels (Osteomyelitis bacillosa bubalorum
epizootica). Die Krankheit charakterisiert sich nach de Docs
durch Lahmheit an einem oder mehreren Beinen. Im erstern
Falle stellt das Tier das Bein fast senkrecht unter den Leib und
stiitzt sich auf die volare, bezw. plantare Seite. In diesem Stand
steht das Tier oft sehr lange. In akuten Fallen ist die Haut
in der Umgebung des Hiift- oder Buggelenkes wérmer und
6dematos. Durch Druck oder Schlag auf das Buggelenk oder
auf der Trochanter reagiert das Tier stark. Besteht der Krank-
heitsprozess einige Zeit, so atrophieren die grossen Muskel-
gruppen des Schulter- oder Beckenglirtels an der Seite des
kranken Gliedes. Die Atrophie kann so stark sein, dass die
Haut unmittelbar auf dem Skelett zu liegen scheint. KEine
charakteristische Erscheinung sind die Abszesse besonders an
der lateralen Fliche des Oberschenkels oder der Kniebeuge.
Die Quantitit Eiter kann 14, Liter betragen, derselbe ist weiss
bis schokoladebraun, oft bestehen auch Frakturen, Infrak-
tionen, Fissuren. In leichtern Fillen bei geringer Lahmbheit
erfolgt Heilung in 2—3 Wochen. Meist dauert die Krankheit
langer, viele Tiere sterben infolge Decubitus und Septicaemie.

Die Ursache dieser Symptome ist eine Osteomyelitis des
Os humeri oder des Os femoris. Der Prozess beschrinkt sich
ausschliesslich auf den oberen Teil der grossen Roéhrenknochen
und beginnt immer in dem obern oder untern Teil der Mark-
hoéhle oder in der spongiésen Masse in der Néhe der Epiphysen.
Die Ausbreitung geschieht in der Léngsachse des Knochens.
Die Verbreitung in der Querachse erfolgt infolge der festen
cortikalen Substanz nur sehr langsam. Die Eitermasse bricht
durch die Oberfliche des Knochens durch. Die Epiphysen
kénnen vollstindig zersplittert sein. Im Eiter sind polymorphe
Stdbchen mit abgerundeten Enden, die an der Stelle, wo sie
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Sporen tragen, ausgedehnt sind. Léange der Bazillen 4—9,6 u,
Breite 1,7 u. Leichte Farbung nach den gewohnlichen Metho-
den. Zichtungsversuche erfolglos.

Im Archiv fiir wissenschaftliche und praktische Tierheil-
kunde 1905 beschreibt Ziemann eine Kieferkrankheit des
Pferdes und der Maultiere in Kamerun. Die Atiologie dieser
Krankeit ist ihm unbekannt. Er schreibt: ,,Die Krankheit
entspricht einem in Deutschland bei Schweinen und Ziegen
beobachteten Leiden, das als eine Osteomyelitis chronica
ossificans zu bezeichnen ist. Allméhlich auftretende beidseitige
Schwellung in der Gegend der dusseren Oberfliche der Ober-
kiefer und der Knochenhaut; gleichzeitig Verdickung der Unter-
kieferbeine, Verengerung der Nasenginge, KErschwerung der
Atmung, Abmagerung trotz guter Fresslust, Kraftezerfall und
Tod. Dauer des Leidens 4—12 Monate. Ob die Krankheit an-
steckend ist, ist noch zweifelhaft. Behandlung mit grossen
Gaben Jodkali innerlich und grauer Salbe &usserlich ist er-
folgreich*‘.

Diese Art von Kieferkrankheit hat mit den von mir beob-
achteten Fillen wenig Ahnlichkeit; immerhin habe ich sie an-
gefiihrt, weil sie unter dem Titel Osteomyelitis beschrieben wurde.

Hiermit ist die ganze mir bekannte Literatur iiber primére
infektitse Osteomyelitis erschopft; es ist, wie Sie sehen. hieriiber
noch sehr wenig geschrieben worden.

Ich darf mir indessen nicht verhehlen, dass die Krankheit
aufmerksamen Tierdrzten unter dem Namen Rheuma t1is-
m u s lingst bekannt sein musste. In dieser Ansicht werde ich
besonders durch den Umstand bestirkt, dass an der veterinir-
medizinischen Fakultdt in Bern das Skelett einer fiinfjdhrigen
Kuh mit den ausgepridgten anatomischen Verdnderungen der
infektiosen Ostitis an allen vier Gliedmassen seit bald 100 Jahren
aufgestellt ist. Eine orientierende Etikette fehlt freilich, aber
dieser Sammlungsgegenstand scheint mir doch zu beweisen,
dass die Krankheit schon zu jener Zeit die Aufmerksamkeit
auf sich zog. Der damalige bernische Professor Anker hat
eine Arbeit iiber Rheumatismus zwar in Aussicht gestellt, aber
nicht veréffentlicht. Wenn daher Meyer Sohn von Biin-
zen im Schweiz. Arch., Bd. 19, S. 12, 1852 in einer Arbeit
betitelt: ,Einiges iiber das hdufige Vorkommen
des Rheumatismus im Sommer des Jahres
1 8 4 8%, sich dahin dussert, es wire tiberfliissig. iiber das Wesen,
dieser Krankheit viele Worte zu machen, da dasselbe gentigend
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erkannt sei, und sehr leicht kénnten ja die pathologischen Er-
scheinungen, die immer das Wesen der Krankheit bedingen,
durch Sektionen den Sinnen dargestellt werden, so kann sich
ein so entschiedener Ausspruch doch nur auf Darstellungen
griilnden, die damals miindlich gelehrt wurden, fiir die aber eine
schriftliche Grundlage nicht existiert.

* Es ist auch méglich im Aufsatze von M. Strebel,Uber
Rheumatismus beim Rindvieh,, (Schweiz. Arch.
Bd. 24, S. 119), die Symptomatologie der infektitsen Ostitis
herauszufinden. Aber dem Denken der Gegenwart ist dieser
Aufsatz so fern, dass ihm ein Einfluss nicht mehr zukommt.

Eigene Beobachtungen.
1. Beim Rind.

Seit za. vier Jahren habe ich dieser Krankheit ein aufmerk-
sames Auge zugewandt, nachdem ich beim Jungvieh eigen-
artige Lahmheiten beobachtete, deren Ursache ich mir nicht
erkliren konnte. Ich habe mir dann die Miihe genommen,
genaue Sektionen zu machen, soweit es mir moglich war. Die-
selben haben ergeben, dass der Sitz der Lahmheit in den Knochen
war. Die genaueren pathologisch-anatomischen und bakterio-
logischen Untersuchungen machte dann in sehr zuvorkommender
Weise unser verehrter Herr Prof. Dr. Guillebeau in
Bern, wofiir ich ihm an dieser Stelle noch meinen verbind-
lichen Dank ausspreche.

Die Krankheit befdllt mehr die Tiere im jugendli-
chen Alter, und zwar im Alter von 1% bis 3 Jahren. Die
wachsenden Knochen mit den reichlichen Gefidssen bilden fir
derartige Entziindungen einen giinstigeren Boden. Sie scheint
ferner nach meinen Beobachtungen verhéltnisméssig h a uf i-
gerzusein beimmadnnlichen Geschlecht, dhnlich
wie die Osteomyelitis beim Menschen auch haufiger bei Knaben
vorkommt als bei Midchen. Ferner wird die Krankheit jeden-
falls, analog wie beim Menschen, in gewissen Gegenden
haufiger sein, speziell natiirlich auch da, wo viel Aufzucht
getrieben wird, und vielleicht auch héufiger bei Weidetieren.

Klinische Erscheinungen. Die Krankheit
kommt in erster Linie in einer Bewegungsstorung zum Aus-
druck, und zwar, wenn die Gliedmassenknochen erkrankt sind,
in einer ausgesprochenen Stiitzbeinlahmheit an einer oder
mehreren Gliedmassen, . selten nur an einer. Die Lahmheit
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tritt anféanglich leicht intermittierend auf und wird dann
chronisch; sie kann aber auch ziemlich akut und schwer auf-
treten, so dass die Tiere nach einigen Tagen kaum oder gar nicht
mehr auf den Beinen stehen kénnen. Die Lahmheit ist typisch
und besteht in starker Steilstellung der Gliedmassen, Volar-
resp. Plantarflexion des Fusses, Auftreten mit der Klauen-
spitze (Fig.1, 2, 3) und weitem Offnen der obern Gelenkwinkel.
Sind zwei oder mehr Beine krank, so zeigen die Tiere sehr
schmerzhaften, gespannten Gang mit aufgekriimmtem Riicken;
sie gehen ,,wie auf Nadeln®, wie der Besitzer zu sagen pflegt.
Ist die Lahmbheit sehr stark, so sind die Tiere nur schwer zum Auf-
stehen zu bringen, zittern und suchen baldméglich wieder ab-
zuliegen, oder liegen liberhaupt fest. Die Steilstellung der
Gliedmassen macht manchmal fast den Eindruck, als wenn es
sich hier um eine krampfhafte Zusammenziehung der Beuge-
muskeln handeln wiirde. Eine mehr oder weniger starke Toxin-
wirkung auf die Muskeln oder deren Inervation scheint tibrigens
meistens vorhanden zu sein. Untersucht man die kranken Glied-
massen néher, so findet man nebst dieser typischen Steilstellung
hidufig weder ortlichen, nachweisbaren Schmerz, noch Schwel-
lung, auch niemals Gelenkschwellungen. Manchmal kann man
an den Knochenenden, meist an den oberen Knochen, aut Druck
und Schlag stark empfindliche Stellen finden. Hin und wieder
zeigen die kranken Extremititen namentlich in den obern
Partien und besonders bei schweren akuten Anfillen, leichte
odematose Schwellungen unter der Haut und im intermus-
kuldren Gewebe und den kranken Knochen entlang. In zwei
Fallen habe ich auch Abszessbildungen beobachtet, &dhnlich
wie de Docs es bei den indischen Biiffeln beschreibt. Die Ab-
szesse entleerten stinkenden Eiter und nekrotisches Gewebe.
Die Abszesse waren nicht etwa primar und nicht der Sitz der
Lahmbheit, was im einten Falle der Sektionsbefund erwies.

Ist der Sitz der Lahmbheit in den Wirbelknochen, so bestehen
die Erscheinungen in Starre des betroffenen Abschnittes der
Wirbelsdule, steifer Korperhaltung oder teilweisen Léhmungen
der Vordergliedmassen oder der Nachhand.

Als eine typische und pathognomische Begleiterscheinung
zu dieser Lahmbheit fand ich fast regelmissig eine auffillig stark
vermehrte Pulsfrequenz und meist auch Fieber, namentlich
im Anfangsstadium und besonders bei akuten Féllen. Die Zahl
der Herzschlige betrigt 80—140 pro Minute, die Temperatur-
erhohungen gehen bis auf 41° und dariiber. In alten chronischen



112

Fallen ist das Fieber seltener oder nur intermittierend. Trotz
der hohen Pulsfrequenz zeigen die Tiere verhdltnismissig gute
Fresslust ; selbstverstdndlich magern sie allméhlich ab und zeigen
starke Atrophie an den kranken Gliedmassen. Knochenauf-
treibungen treten gewdohnlich nicht oder nur bei alten chroni-
schen Fillen in ganz geringem Grade auf.

Verlauf. Selbstabheilung in leichtern Fallen ist moglich.
Gewohnlich aber wird, wenn nicht, oder nicht richtig behandelt
wird, die Lahmheit chronisch, oder die Tiere gehen an Fest-
liegen, Decubitus und Kachexie zugrunde. Die Lahmheit kann
aber auch mehr als ein Jahr andauern, ohne dass die Tiere
direkt zugrunde gehen.

Differentialdiagnosen. Die Diagnose ist im
allgemeinen und namentlich bei Affektion der Gliedmassen-
knochen nicht gerade sehr schwer, denn das Bild der Lahmbheit,
der haufig fast negative ortliche Befund, die starke Pulsfrequenz
und das Fieber ist typisch fiir die Krankheit. Als Differential-
diagnosen koénnen in Betracht kommen:

a) Muskel- und Gelenkrheumatismus;
das erstere ist jedenfalls bei jungen Tieren hochst selten und
bildet mehr eine Verlegenheitsdiagnose ; mit dem letztern ist eine
Verwechslung auch nicht so leicht, weil die typischen Gelenk-
affektionen fehlen.

b) Rhachitis ist eine Knochenkrankheit, die fieberlos
verlauft und gewohnlich schon nach kurzer Zeit starke Knochen-
auftreibungen und Verkriimmungen zur Folge hat, welche Er-
scheinungen eine Verwechslung nicht gut zulassen. — Immerhin
weiss ich aus Erfahrung, dass die infektiose Osteomyelitis hin
und wieder unter der Diagnose Rhachitis oder Rheumatismus
behandelt wird.

¢c) Wirbeltuberkulose kann mit einer infektiosen
Osteomyelitis der Wirbelknochen sehr leicht verwechselt werden,
da man auch bei akuter Wirbeltuberkulose Fiebererscheinungen
und vermehrte Pulsfrequenz finden kann, nur findet man diese
jedenfalls hédufiger bei dlteren Tieren als bei jungen.

d) Fremdkorpergastritis kann differential-dia-
gnostisch ebenfalls in Betracht kommen, namentlich im Anfang
und bei akuter Erkrankung der Vordergliedmassen oder von
Wirbelknochen, wegen der steifen Korperhaltung und der ver-
mehrten Pulsfrequenz.
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Atiologie und pathologische Anatomie.

Zur Feststellung des Krankheitsherdes bedarf es einer ge-
nauen Sektion. Den kranken Knochen entlang findet man
mehr oder weniger starkes Odem, hin und wieder auch sub-
kutan und intermuskuldr. Meistens sind die oberen Glied-
massenknochen erkrankt und zwar gewohnlich am stirksten
die Enden der Diaphysen (Tafel I und IV). Das Periost der-
selben ist hyperimisch und oOdematds. Zersigt man den
kranken Knochen, so findet man die grossten Verinderungen in
der Spongiosa und im Mark des Diaphysenendes, sowie auch in
der Epiphyse (Tafel IITI). Diese Teile sind intensiv gerotet, von
hamorrhagischen Herden durchsetzt und weisen eine starke ent-
ziindliche Osteoporose auf, die bis zum Periost geht. (Tafeln I
und IV). Am mazerierten Knochen ist diese Osteoporose nicht
nur im Innern des Knochens, sondern auch aussen deutlich er-
kennbar. In fortgeschrittenen Féllen finden sich kleinere und
grossere Nester, wo der Knochen direkt nekrotisch zerfallen ist
(Tafel II und III).

In Strichprdparaten aus der erkrankten Spongiosa konnte
Herr Prof. Dr. Guillebeau regelmissig Nekrosebazillen (Coryne-
bacterium necrophorum Fliigge) nachweisen. In bezug auf diese
Mikroorganismen verweise ich auf R ou x (Berner Dissertation,
1905, und Zentralblatt fiir Bakteriologie, I. Orig.-Bd. 39,
S. 531).

Es handelt sich also hier um eine Infektion mit
Nekrosebazillen, die zweifellos als die Urheber der
krankhaften Veranderungen angesehen werden miissen und
einen langsam fortschreitenden nekroti-
schen Zerfall der Knochen bedingen. Alle dies-
bezliglichen Erkrankungen waren primérer Natur; die Tiere
waren vorher vollkommen gesund. Soweit ich Sektionen machte,
konnte ich mit Ausnahme eines einzigen Falles (Fall 8) keine
andern Organerkrankungen feststellen. Die Infektion erfolgt
jedenfalls auf himatogenem Wege. Welche Momente die In-
fektion begiinstigen, kann ich nicht mit Sicherheit entscheiden.
Auf alle Falle ist die Empfianglichkeit bei den jungen Tieren
individuell und grosser beim maéannlichen Geschlecht als beim
weiblichen.

Lokalisiert fand ich die Krankheit hauptsichlich in den
Beckenknochen, im Femurhals, in der Tibia, im Tarsus, Hu-
merus, Radius, in den Carpal- und Metacarpalknochen; auch
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in den Wirbeln, von denen jedenfalls Hals- und Riickenwirbel
am héaufigsten betroffen werden.

Die Prognose ist vorsichtig zu stellen; in alten chro-
nischen Fiéllen ist sie zweifelhaft bis ungiinstig, bei frischen Er-
krankungen, d. h. solchen, die noch nicht wochen- und monate-
lang gedauert haben, ziemlich giinstig.

Behandlung. Nachdem Herr Prof. Dr. Guillebeau an
meinen Praparaten die infektiose Natur der Krankheit nach-
gewiesen hat, war mir der Weg zur Behandlung gezeigt. Ich
probierte beim nichsten Falle, der mir zur Untersuchung kam,
mit Jodipin-Injektion subkutan in die Gegend
des kranken Herdes und verabreichte zugleich Jodkali
innerlich. Nebstdem liess ich die kranken Extremitéiten
tichtig massieren mit reizenden Linimenten zum
Zwecke der Beforderung des Blutzuflusses und Unterstiitzung
der natiirlichen Leukozytose. Der Erfolg war ein verhiltnis-
massig rascher und sehr guter. Spéater behandelte ich entweder
nur mit Jodipin-Injektionen, oder nur mit Jodkali innerlich
oder mit beiden zugleich, gewohnlich in Verbindung mit tiichtiger
Massage. Von acht auf diese Art behandelten, zum Teil sehr
schwer erkrankten Tieren, worunter vier mannlichen und vier
weiblichen Geschlechts, heilten sieben vollstandig und dauernd
ab, ein Stier wurde unter zwei Malen wieder riickfillig und
musste dann geschlachtet werden. Das Jodipin wurde injiziert
in Dosen von 60—100 gr. 10 °; oder 30-—40 gr. 25 °, und die
Injektion nach 2—5 Tagen wiederholt bis zur Abheilung. Jod-
kali verordnete ich 3—5 gr., je nach Alter, zweimal téglich.
Das Jodipin ziehe ich dem Jodkali vor aus folgenden Griinden:
Erstens treten dabei weniger Erscheinungen von Jodvergif-
tungen auf, und zweitens sieht die Behandlung eleganter und
chirurgischer aus.

Nur mit Friktionen kommt man gewohnlich nicht zum Ziel,
wie mir frithere Falle, als ich die Ursache der Krankheit noch
nicht kannte, zur Geniige bewiesen, man muss auch innerlich
oder subkutan in der angegebenen Weise behandeln. Die Ab-
heilung erfolgte in 8—30 Tagen. Bei ganz alten chronischen
Fallen habe ich keine Behandlungsversuche gemacht.

* %
%

Zur besseren Erlduterung vorgenannter Krankheits-Er-
scheinungen seien hier noch einige Krankengeschichten typischer
Erkrankungen angefiihrt:
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Ein gut genéhrtes, 1 Jahr altes Stierkalb wurde im Sommer 1907
auf der Alp vorn beidseitig lahm und zeigte immer mehr gespannten
Gang. Am 13. August wurde ich zur Untersuchung konsultiert. Der
Befund war folgender: Der Stier zeigte sehr stark gespannten Gang vorn
beidseitig mit starker Steilstellung der Gliedmassen, 100—130 Pulse
und 40,2 Rektaltemperatur. Der o6rtliche Befund an den Vorderex-
tremitédten war vollstdndig negativ. Nach dem Grundsatze, ,,was man
nicht diagnostizieren kann, sieht man als Rheumatismus an®, stellte
ich auch meine Diagnose und behandelte mit Salizylpriparaten und
reizenden Friktionen lingere Zeit, aber ohne den geringsten Erfolg.
Auch das Verflittern von phosphorsaurem Kalk war nutzlos. Nach ca.
zwel Monaten gab ich die Behandlung auf und riet zur Abschlachtung.
Der Besitzer liess aber den Stier, in Anbetracht des grossen Wertes des.
Tieres, erst 8 Monate spéter schlachten, weil er immer hoffte, der Zu-
stand konnte sich bessern; dies trat aber nicht ein, der Stier zeigte kon-
stant 90—-130 Pulse, intermittierend Fieber und stark gespannten Gang
vorn mit steiler, leicht vorbiegender Stellung und nach und nach sehr
starke Atrophie der Vordergliedmassen. Die Fresslust war immer gut.

Bei der Sektion fand ich nichts als eine sehr stark entziindliche
Osteoporose der Humerusknochen; eine mikroskopische Untersuchung
wurde nicht gemacht.

Fall 2.

Ein Ziichter konsultierte mich im Dezember 1908 wegen einem
jihrigen Stierkalb in mittelmissigem bis schlechtem Né&hrzustande.
Dasselbe soll schon seit einigen Wochen hinten beidseitig gespannt ge-
gangen sein. Bel der Untersuchung zeigte es Lahmbheit an allen 4 Glied-
massen; es stand nur ungern auf und frass das Futter meistens am
Boden, mit verhiltnismiissig noch gutem Appetit. Die Beinstellung
war eine sehr steile, mit weit offenen Gelenkwinkeln; hinten beidseitig
stiitzte es iiberhaupt nur mit den Klauenspitzen, der Gang gespannt
und steif. Der ortliche Befund an den Hinterextremititen war negativ.
An den Vorarmen, uber den beiden Vorderknien bestund ein leichtes
subkutanes Odem; das untere Ende der Vorarmknochen war druck-
empfindlich. Nebstdem zeigte das Kalb Fieber und 100—110 Pulse. Ich
liess tiichtig massieren mit Kampfer- und Seifenspiritus und verordnete
phosphorsauren Kalk innerlich. Der Zustand verschlimmerte sich all-
mihlich, und der Stier musste im Januar 1909 geschlachtet werden.

Bel der Sektion machte ich genaue Untersuchungen, besonders der
Vorderextremititen. Die Muskulatur war atrophisch; den Vorarm-
knochen entlang bestand ein ziemlich starkes Odem; das Periost, be-
sonders des untern Teiles, war stark hyperamisch; die spongiosen Teile
des untern Diaphysenendes zeigten eine starke entziindliche Osteoporose,
und bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich dort zahlreiche
Nekrosebakterien und grampositive Kokken.

Fall 3.

Ein sehr gut geniihrter und gutgehaltener 11, Jahre alter Stier
wurde im Méarz 1909 hinten beidseitig lahm. Er stund nur sehr ungerne
und nur fir ganz kurze Zeit auf. Der Gang hinten war sehr gespannt,

kurz, und meist wurde nur mit den Klauenspitzen gestiitzt. Die Tempe-
ratur betrug anfinglich 41, 8 und die Zahl der Pulse 90—120. Der ort-



liche Befund an den Hinterextremitédten war ein negativer. — Behand-
lung: Jodipininjektionen am 15., 19. und 25. Mérz, je 100 g 10-prozentig
auf die Innenseite der Unterschenkel und die Kniefaltendriisen, tiich-
tige Massage mit Opodeldoc und sobald tunlich Bewegung. Der Stier
ging allméhlich besser und war nach 20 Tagen abgeheilt und blieb bis
heute gesund.

N
Fall 4.

Am 28, Dezember 1909 hesuchte ich ein zwei Jahre altes hoch-
trachtiges Rind, das schon seit mehreren Tagen festlag. Die Anamnese
war folgende: Ende November hat der Besitzer genanntes Rind mit
andern Rindern ca. 3/} Stunden weit in einen andern Stall gefiilhrt. Dazu-
mal ist es ihm zuerst aufgefallen, dass das betreffende Rind einen stark
gespannten Gang hinten zeigte; irgendeine Schwellung will er nicht be-
obachtet haben, und er schrieb die Lahmheit dem lingern Stehen im
Stalle zu. Der Zustand besserte sich im neuen Stalle nicht; der Patient
hatte nach und nach immer mehr Miihe hinten aufzustehen und lag vom
21. Dezember weg ganz fest. Die Fresslust war immer verhéltnisméssig
gut,

Bei meiner Untersuchung am 28. Dezember war das Rind trotz
Hiilfe nicht fahig, auf den Hinterbeinen zu stehen. Die Rektaltemperatur
betrug 39.8, die Zahl der Pulse 100. An den Oberschenkeln bestund ein
leichtes subkutanes Odem bis auf das Kniegelenk herab; rechts, un-
mittelbar {iber dem Kniegelenk war ein subkutaner, apfelgrosser Abszess,
aus dem sich stark stinkender Eiter und nekrotisches Gewebe entleerte.
Ich riet zur Abschlachtung, welche 5 Tage spater erfolgte. Bei der Sek-
tion fand ich sehr starkes Odem den beiden Oberschenkelknochen ent-
lang, sowie ein leichteres intermuskuléres und subkutanes Odem an beiden
Oberschenkeln. Besonders am Femurhals war das Periost hyperimisch,
die Spongiosa etwas morsch und von hdmorrhagischen Herden durch-
setzt, In welchen Herr Prof. Dr. Guillebeau zahlreiche Nekrosebazillen
nachwelsen konnte. An den mazerierten IKnochen war die Osteoporose
schon am Aussern des Knochens deutlich sichtbar. — Die Hinterschenkel
konnten wegen unappetitlichem Aussehen infolge des Odems nicht ver-
wertet werden.

Fall 5.

Dieser Fall ist deswegen besonders interessant, weil er auf die ein-
geleitete Behandlung nicht génzlich abheilt wie die andern, sondern
wieder rickfallig wurde. Am 19. November 1909 untersuchte ich ein
10 Monate altes Stierkalb, welches schon seit ca. 2 Monaten einen klam-
men (Gang hinten gezeigt haben soll. Bei der Untersuchung fand ich hin-
ten einen stark gespannten Gang mit typischer Steilstellung der Glied-
massen ohne ortliche Schwellungen oder Schmerz; ferner leichtes Fieber
und vermehrte Pulsfrequenz (90—100 pro Minute); nebstdem einen
leichten Bronchialkatarrh. Das Futter wurde verhéltnisméssig gut auf-
genommen, haufig aber liegend. Ich machte dem Stier Jodipininjek-
tionen am 19. und 27. November. Nebstdem erhielt er vom 19. November
bis 10. Dezember téglich zweimal je 3,0 Kal. jod.; nebstdem tiichtige
Massage. Lahmbheit und Fieber verschwanden auf diese Behandlung ganz,
die Pulsfrequenz ging zuriick auf 70 pro Minute. Als Folgeerscheinung
der Behandlung trat aber ein sehr starker Lungenkatarrh und intensives
Abschuppen der Haut auf.
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Am 25. Januar 1910 trat die Lahmheit wieder von neuem mit
allen typischen Erscheinungen auf. Die frithere Behandlung wurde wieder-
holt. Das Tier erhielt zwei Jodipininjektionen und Kal. jod. téglich
zweimal je 3,0 bis Ende Februar. Die Lahmbheit ging bedeutend zuriick,
verschwand aber nie mehr vollstindig; es blieb ein leicht gespannter
Gang hinten. Die Jodbehandlung hatte neuerdings starken Husten und
starkes Abschuppen der Haut zur Folge. In den Friihlingsmonaten war
der Lungenkatarrh wieder vollstindig verschwunden. Auf eine Tuber-
kulinimpfung im Mai trat keine Reaktion ein. Der im Winter ziemlich
stark abgemagerte Stier entwickelte sich in den Friithlingsmonaten wieder
ordentlich und wuchs sehr rasch; aber auch auf der Weide im Frithling
hat er den leicht gespannten Gang hinten nicht ganz verloren. Wihrend
den Monaten April, Mai und Juni wurde er zur Zucht verwendet. Im
Juni verzog der Besitzer nach dem Kanton Luzern und teilte mir auf
eine spatere Anfrage mit, dass er den Stier Ende Juli wegen Wieder-
auftreten der Lahmheit hitte schlachten lassen; bei der Schlachtung sei
nur das ,etwas wisserige Fleisch der Hinterschenkel* aufgefallen (Odem).
Eine fachliche Untersuchung des geschlachteten Tieres wurde nicht ge-
macht. Ich habe aber die feste Uberzeugung, dass es sich auch hier um
eine infektidse Osteomyelitis gehandelt hat.

Fall 6.

Am 8. Mirz 1910 musste ich ein 115 Jahre altes, verhédltnisméssig
grossgewachsenes Rind untersuchen. Der Besitzer berichtete mir, dass
dasselbe vor za. 14 Tagen einen ctwas steifen Gang gezeigt hiitte, bald
darauf aber wieder eine Besserung aufwies. In den letzten Tagen sei die
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Lahmbheit wieder stéarker bemerkbar geworden, so dass das Rind heute
nun kaum mehr zum Aufstehen zu bringen sei. Bei meiner Untersuchung
konnte man das Tier nur mit Miithe aus dem Stalle bringen; Gang und
Korperhaltung war sehr steif. Die Hintergliedmassen schienen schwerer
erkrankt zu sein als die vorderen. Der ortliche Befund war negativ; da-
gegen war auch wieder leichtes Fieber und stark vermehrte Pulsfrequenz
vorhanden.

Die Behandlung bestund in je einer Injektion von 40 g. 25-pro-
zentigem Jodipin am 8. und 15. Mérz und Kal. jodat. vom 13. bis 20,
Mirz je 4 g. téglich zweimal. Massage wurde hier nicht gemacht. Das
Rind war in 15 Tagen vollstindig abgeheilt und ist seither nicht riick-
fallig geworden. Fig. 1 zeigt das Rind nach 4-tégiger Behandlung.

Fall 7.

Ein anfangs November 1908 geborenes Stierkalb zeigte wahrend den
vier ersten Lebensmonaten normale Zustinde in Stellung und Gang.
Anfangs Februar 1909 machte sich hinten rechts Lahmheit mit steiler
Haltung des Beines bemerkbar, ohne dass irgendwo Schwellung oder
Schmerz festgestellt werden konnte. Mitte Mai wurde mir das Kalb zur
Untersuchung vorgefiihrt, wo ich die bereits erwéhnten Symptome fest-
stellte. Die Pulsfrequenz war 80 pro Minute, Temperatur normal. In-
folge besonderer Verhiltnisse und auch, weil es kein wertvolles Zucht-
kalb war, verzichtete ich auf eine Jodbehandlung. Das Tier kam dann
Ende Mai bis Ende Oktober auf die Alp. wo es nach Bericht des Be-
sitzers konstant hinten rechts mehr oder weniger lahmte. Im November
des gleichen Jahres sah ich das Stierkalb zum zweitenmal. Es hatte sich
schlecht entwickelt, war struppig und mager. Allgemeinbefinden, Tempe-
ratur und Pulse waren normal. Das rechte Hinterbein wurde steil und
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steif gehalten und nur mit der Klauenspitze gestiitzt. Infolge der chroni-
schen Lahmbheit rechts war der linke Hinterfessel sehr stark durchgetreten.
Es schien mir aber bei der Untersuchung im November, dass die Lahm-
heit auch auf das linke Hinterbein iibergegangen war; der Gang war
hinten beidseitig stark gespannt. Bergauf ging das Tier sehr ungern und
mit viel Miihe, bergab viel leichter. Die Muskulatur der Hinterglied-
massen war stark atrophiert, besonders rechts. In der Gegend desrechten
Hufsgelenkes schien leichte Knochenauftreibung vorhanden zu sein. Be-
handlung leitete ich auch diesmal keine ein und riet zur Abschlachtung,
welche anfangs Januar erfolgte. Bei der Sektion fand ich die Rénder
beider Pfannen (Tafel 1) wulstig, pords, hyperdmisch. Ebenso den Femur-
hals und den Trochanter in der Epiphysenlinie. In den Strichpriparaten

gelang der Nachweis zahlreicher Nekrosebazillen. — Die Figur 2 zeigt
das Stierkalb nach ca. 10 Monate langer Erkrankung im November 1909
Fall 8.

Am 14. Oktober 1910 untersuchte ich ein 2 Jahre altes, gut ge-
nihrtes, seit ca. 6 Monaten trichtiges Rind, welches 8 Tage vorher von
der Alp gekommen war. Die Amnanese lautete folgendermassen: Bereits
anfangs September zeigte das Rind leichte Halsstarre und etwas ge-
spannten Gang vorn. Die Halsstarre verlor sich allméhlich, dagegen wurde
die Lahmbheit vorn starker und artete aus in eine Schwiche der Vorder-
gliedmassen mit hiufigem Uberkdten. In den letzten Tagen wurde die
Schwiche dann aber grosser in der Nachhand, so dass das Rind ohne Hiilfe
nicht mehr selber aufstehen konnte. Beim Versuche zu gehen, fiel es um.
Bei meiner Untersuchung lag es fest. Wir versuchten es aufzustellen;
mit den Vorderbeinen stiitzte es ordentlich, hinten konnte es sich nur
stehend halten, wenn man es beidseitig stiitzte; der Riicken wurde dabei
sehr steif gehalten. Die Fresslust war etwas vermindert, die Rektaltem-
peratur betrug 39,8, die Zahl der Pulse 90. Schwellung oder vermehrte
Empfindlichkeit war nirgends nachzuweisen. An den fiithlbaren Lymph-
drisen und an den Lungen konnte ich klinisch keine Verdnderungen
feststellen. Dass es sich um eine Affektion der Riickenwirbel resp. des
Riickenmarkes handelte, war ich iiberzeugt, konnte aber nicht mit Sicher-
heit entscheiden, welcher Natur dieselbe war. Ich stellte die Prognose
schlecht, versuchte aber dennoch eine Jodkalibehandlung wihrend zirka
8 Tagen und liess nebstdem Friktionen auf dem Riicken machen. Die
Lahmung in der Nachhand besserte sich nicht, weswegen das Rind am
2. November geschlachtet wurde. Bel der Sektion fand ich kleinere ver-
kiaste tuberkuldse Herde in den Mediastinal- und in zwei Mesenterial-
Iymphdriisen. Der Kérper des 4. Riickenwirbels war pords, an demselben
links ein mehr als nussgrosser Substanzverlust (Tafel IT) im Knochen,
angefiillt mit dicker, weisser Zerfallssubstanz. Der Processus transver-
sus zeigte ebenfalls oberflachliche Substanzverluste; aber auch die Kno-
chenwand des Foramen vertebrale wies zahlreiche grubige Liicken auf,
bedeckt von einer Zerfallsmasse, deren wachsender Umfang einen deut-
lichen Druck auf das Riickenmark austlibte. — In den Strichpraparaten
der Zerfallsmasse wies Herr Prof. Dr. Guillebeau sehr viele Nekrophorus-
bakterien nach. Tuberkelbazillen waren keine vorhanden.

Es ist dies die einzige Sektion, wo ich nebst der Osteomyelitis noch
leichte tuberkultse Verénderungen vorfand.

* ¥
%



Im Anschlusse an diese Kasuistik gestatte ich mir hier
mit der sehr giitigen Erlaubnis von zwei Kollegen zwei von
ihnen beobachtete Fialle anzufiihren, welche sehr schéne und
typische Knochenpraparate ergaben, die im Besitze des veteri-
narpathologischen Institutes Bern sind:

Fail 9.

Herr Kollege Jost in Zweisimmen musste vor ca. zwei Jahren einen
1145 Jahre alten Stier wegen chronischer Lahmheit hinten notschlachten
lassen. Den leicht verdickten Tarsus schickte er Herrn Prof. Dr. Guille-
beau zur Sektion. Diese ergab eine porose Beschaffenheit des Malleolus
tibialis. Auf dem Querschnitte in der Gegend der Epiphyse (Tafel I1I)
erzeigte sich, dass die Knochensubstanz durch die ganze Dicke der Tibia
stark poros und hyperéimisch war, und auf dem Lingsschnitte sah man,
dass die abnorme Porositét bis zur Markhohle vordrang. Das angrenzende
gelbe Knochenmark war auf die Breite von 1 em. feucht und intensiv
hyperdmisch. Der Tuber calcanel war ebenfalls ungewdhnlich stark
porés. Die Strichpréaparate vom affizierten Knochen enthielten das
Bacterium nekrophorum.

Fall 10.

Mit der sehr verdankenswerten Erlaubnis des Kollegen Fliickigor
in Miinchenbuchsee lasse ich hier nachtriglich den Bericht eines von ihm
beobachteten Falles folgen:

Seit Ende November 1910 zeigte ein 215 Jahre altes, mittelméssig
gendhrtes Rind einen steifen Gang. Im Sommer war das Tier auf der
Weide gewesen; seit zwei Monaten wurde es mit schlechtem Heu, Sesam
kuchen und gequetschtem Korn gefiittert. Am 9. Januar 1911 zur Unter-
suchung vorgefiihrt, finde ich folgende Erscheinungen: Leichte Triibung
des Allgemeinbefindens, 40,3 Korperwirme, 95—100 Pulse, 25 Atemziige.
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Das Tier liegt meist mit gestreckten Beinen am Boden und erhebt sich
nur mithsam. Beim Stehen trippelt dasselbe bestindig hin und her; die
Hinterbeine sind steif gestreckt., besonders im Tarsalgelenk (Fig. 3);
sie werden moglichst weit nach vornen auf den Boden gestutz:t wiahrend
die Vorderbeine mit steifen Fesseln mdglichst weit nach hinten Unter-
stiitzung suchen. Der Riicken ist leicht nach vorn gekriimmt. Der Gang
ist steif, der Schritt verkiirzt: beim Gehen werden die Offnungen der
Gelenkwinkel mdoglichst wenig verédndert. Die Muskulatur der Hinter-
schenkel ist stark atrophisch, und es sind dementsprechend die Hiift-
gelenke ungewdhnlich deutlich wahrzunehmen.  Anschwellungen oder
schmerzhafte Stellen sind nicht nachzuweisen. Die Anomalien sind an
beiden Hinterbeinen gleich stark entwickelt. Es wurde die Gegenwart
von Rickenmarkstuberkulose ausgeschlossen und die Diagnose auf
Osteomyelitis infectiosa gestellt. Das Tier erhielt téglich zweimal je 4,0
Jodkalium innerlich, Ausserdem wurden auf die Hiiftgelenke Jodlini-
mente eingerieben Am 4. Februar waren die Bewegungen weniger steif;
die Koperwiirme betrug 39,0, die Zahl der Pulse 72. Aber das Tier war
stark abgemagert, vom Rasseln in den Bronchien und Husten geplagt,
und da Ophthalmoreaktion mit Tuberkulol Merk positiv ausfiel, so wurde
wegen Tuberkulose zur Notschlachtung geschritten.

Bei der Sektion fanden sich mehrere kleine tuberkulése Herde in
der Lunge und in den Bronchialdriisen. Das Periost des Femurhalses
erschien normal. Nach dem Auskochen jedoch kam eine grosse Porositit
(Tafel 4) der Diaphyse neben der Epiphysenlinie zum Vorschein, und zwar
vornen auf die Breite von 314 cm., hinten von 11} bis 2 em. Der hintere
Hocker des grossen Umdrehers w ies einen 3 cm. breiten, dabei tiefen
Substanzverlust auf. Das Abklingen der entziindlichen Erscheinungen
am Periost ist wohl auf die Jodbehandlung zuriickzufiithren.

2. Beim Pferd.
Da ich hier nur einen einzigen einwandfreien Fall zu
verzeichnen habe, so sei nur die diesbeziigliche Kranken-
geschichte angefiihrt:

Am 4. November 1908 untersuchte ich eine sechs Jahre alte, gut
gendhrte Percheronstute wegen starkem Hinken h. r. Nach Bericht des
Besitzers schonte das Pferd bereits einige Tage vorher an dieser Glied-
masse, gmg aber bald wieder besser und erlahmte von neuem am Tage
vor meiner ersten Untersuchung wieder sehr stark. Als mir das Pferd
vorgefiihrt wurde, glaubte ich a distance meine Diagnose auf Nageltritt
stellen zu kénnen, denn die Lahmheit erschien mir dafiir typisch; das Pferd
fusste mehr nur mit der Zehe. Bei nédherer Untersuchung fand ich aber
im Hufe gar nichts, ebensowenig an den Beugesehnen; der ortliche Be-
fund war iiberhaupt ein ganz negativer. Auffillig war, dass das Pferd
sich gegen das Aufheben der kranken Gliedmasse stark straubte. Auf
eine Cocain-Injektion auf die Plantarnerven blieb die Lahmbheit gleich;
etwas besser ging das Pferd, als ich eine Cocain-Einspritzung auf den Ti-
bialis und Peronaeus machte. In der Annahme, den Peronaeus schlecht
getroffen zu haben, vermutete ich einen entziindlichen Zustand der
Sprunggelenksknochen, resp. Spatbildung und liess in einem Intervall
von 10 Tagen zwei scharfe Friktionen auf die Spatstelle machen. Eine
Besserung trat nicht ein. Da ich meiner Diagnose nie ganz sicher war,
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konsultierte ich Ende November einen bewihrten Chirurgen, welcher
aber auch keine sichere Diagnose stellen konnte. Auch er vermutete den
Sitz der Lahmheit in den Knochen des untern Teiles der Extremitit,
Das Pferd wurde anfangs Dezember geschlachtet. Bei der genau vor-
genommenen Sektion erwies sich die ganze Extremitéat als vollkommen
gesund mit Ausnahme des Femurknochens und des Beckenknochens
in der Néhe der Pfanne. Das Periost des Femurhalses war Odematos
und hyperamisch. Das obere Diaphysenende des Femurs zeigte eine
starke entziindliche Osteoporose; starke hédmorrhagische Herde fanden
sich auch im obern Teile des Knochenmarkes. Ahnliche Verinderungen
wie im Femur zeigte auch der Beckenknochen in der Nihe der r, Pfanne.
Das Hiiftgelenk war normal. Der linke Oberschenkel- und Beckenknochen
zeigten diese Erscheinungen nicht.

In den haémorrhagischen Herden des obern Teiles des r. Femurs
konnte Herr Prof. Dr. Guillebean zahlreiche Nekrosebakterien nachweisen.
Da sich sonst keine pathologischen Veridnderungen an der Extremitét
vorfanden, so kann mit Sicherheit angenommen werden, dass die Infek-
tion des Femur- und Beckenknochens mit Nekrosebakterien die Ursache
der Lahmheit war. — Die Veréinderungen am Knochen, sowie der mikro-
skopische Befund waren sehr dhnlich wie bei den analogen Erkrankun-
gen beim Rind. Leider habe ich bei diesem Pferde Temperatur und Pulse
nie kontrolliert, da dasselbe immer gut frass und das Allgemeinbefinden
nebst der Lahmheit gut zu sein schien.

* *
*

Meine Schlussitze sind die folgenden:

&

1. Es gibt beim Pferd und Rind eine sehr schmerzhafte
Ostitis und Osteomyelitis, bedingt durch das Nekrosebakterium
allein oder in Symbiose mit einem grampositiven Kokkus.

2. Dieselbe bedingt eine anhaltende Bewegungsstérung
von dem meist ausgepragten Charakters, einer Stiitzungslihme,
Vermehrung des Pulses, oft etwas Fieber bei verhdltnismissig
gut erhaltener Fresslust.

3. In einigen Féllen kommt es zur Abszessbildung.

4. Die Krankheit hat im Knochen einen ausgesprochen
zerstorenden Charakter, ohne reaktive Osteophytenbildung.
Daher ist niemals Knochenwucherung wahrzunehmen.

5. Der Verlauf ist meist ein schleichender, langandauernder.

6. Den Jodpraparaten kommt ein hervorragend heilender
Einﬂuss zZu.

Bis jetzt wurden diese Krankheltsfalle gelegenthch dem
Rheumatlsmuc'. beigezihlt.
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Erkladrung der Tafeln.

Alle Bilder sind 4 : 3 vergréssert.

Tafel I: Laterale Ansicht des rechtsseitigen Hiiftgelenkes von
Fall 7. Die Sutura ilio-ischiadica noch offen, ebenso die Epiphysenlinie
zwischen Collum, Caput und Trochanter femoris. Abnorm grosse Poro-
sitiit des Pfannenrandes und lédngs der Epiphysenlinie des Femurs.

Tafel II: Vierter Riickenwirbel von Fall 8. TUmfangreicher,
tiefer Substanzverlust und Porositit am Korper und oberflichliche
Defekte am Querfortsatz. ' '

Tafel III.: Unteres Ende der Tibia von Fall 9. Ungleich po-
roser Durchschnitt in der Epiphysenlinie; die zwei Inseln gehéren zur
Diaphyse, der grosste Teil der Fliche zur Eviphyse. Neben dem Mass-
stab das Os malleolare.

Tafel IV.: Hintere (caudale) Fliche des rechtseitigen Femur
von Fall 10. Pathologische Porositidt am obern Ende der Diaphyse und
Substanzverlust am hintern Hocker des Trochanters.

Uber die durch Schweineseuche veranlassten
Gehirnreizungserscheinungen.

Von Dr. E, Wyssmann in Neuenegg (Bern).

Seuchenartig auftretende Erkrankungen der Schweine, bei
denen nervose Storungen im Vordergrund der Erscheinungen
stehen, sind zweifellos ein Gebiet des praktizierenden Tier-
arztes, auf dem er sich nur in seltenen Fallen und im allgemeinen
auch nur wenig erfolgreich betdtigen kann. Ks ist nicht leicht,
die Ursache derartiger Leiden in jedem Fall sofort mit Sicher-
heit zu ergriinden und wer sollte sich daher wundern, wenn dann
auch die Krgebnisse der therapeutischen Versuche nicht be-
friedigen oder vielleicht sogar in einem recht grellen Lichte er-
scheinen.

In hiesiger Gegend kommen hie und da beim gleichen Be-
sitzer in verschiedenen Perioden gehduft auftretende und fast
immer letal endigende Krankheiten bei Schweinen zur Beob-
achtung, wo nervose Symptome, wie Gehirnkrampfe und Dreb-
bewegungen, das Krankheitsbild in einer Weise beherrschen,
dass man andere, weniger prégnante Symptome leicht iiber-
sieht und daher auch in der Diagnose sehr leicht irregehen kann.

Wie bereits angedeutet worden ist und wie sich auch aus
meinen spiteren Ausfiihrungen ergeben wird, ist die Eruierung
der Ursachen solcher eigenartiger Zusténde besonders fiir den
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