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himatogene Infektion vermutet, nicht sicher aufgeklart.
Es wird sich jedoch empfehlen, in denjenigen Fillen, wo die
Rinder nach der Rauschbrandimpfung in ein chronisches
Siechtum verfallen, in Zukunft auch die Méglichkeit einer
Allgemeininfektion mit Nekrosebazillen genauer ins Auge
zu fassen. o
Zum Schluss noch eine kurze Bemerkung in bezug auf
die Jodbehandlung der infektiosen Ostitis und Osteomye -
litis. Es scheint wirklich, dass die Jodprédparate eine spe-
zifisch zerstorende Wirkung auf die Nekrosebazillen ent-
falten, denn die Baumgartner’schen Erfolge mit der Jod-
behandlung sind ebenso bemerkenswert, wie die von mir
s. Z. publizierte Behandlung der Diphtherie der Saugferkel,
bei der ja ebenfalls Nekrosebazillen eine Rolle spielen.

Figurenerklarung.

Nr. 1. Facies medialis des Humerus sinister: Epiphysen-
linie offen. Das Tuberkulum minus posterius et anterius stark
poros. Tuberkulum minus in der Mitte lings gespalten.

- Nr. 2. Léangsdurchschnitt durch den Humerus sinister.
Starke Porositit des Knochens. Bedeutende Einschmelzung
der Spongiosa im Tuberkulum majus iiber der Epiphysenlinie
und im Caput unter der Epiphysenlinie.

Uber Leberabszesse und Thrombosen der hinteren

- Hohlvene beim Rind.

Von Dr. E. Wyssmann, Neuenegg.

In der Morgenfrithe des 25. Juli 1911 wurde ich vom
Besitzer S. Sch. in° W. zur Sektion einer neunjidhrigen,
ziémlich gut gendhrten Simmentalerkuh verlangt, die in
der ausserordentlich schwiilen Nacht vom 24./28. Juli ohne
Vorboten umgestanden war. Die Anamnese ergab, dass
die Kuh am Abend vorher die {iblichen sieben Liter Milch
geliefert hatte. Im November 1910 hatte dieselbe zum
letztenmal gekalbt und war seither untrichtig. Wahrend
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dieselbe als Kalb im Wuchs und Erndhrungszustand er-
heblich zuriickgeblieben war, entwickelte sie sich nach
Zuriicklegung des ersten Altersjahres in normaler Weise.

Der plotzlich erfolgte Tod erweckte beim. Besitzer den
Verdacht auf Milzbrand. A

Der Sektionsbefund war folgender: Der stark
aufgetriebene Kadaver lag in dem niederen und schlecht
ventilierten Stall, in dem die Kiihe dicht gedringt standen,
ausgestreckt auf der linken Seite. Bei der Krippe befand
sich viel weisser Schaum. Die Vulva war blau gefarbt und
der Mastdarm etwas vorgefallen und blutig. Die Konjunk-
tiven waren blass, die Jugularen deutlich hervortretend
und straff gespannt. Beim Anschneiden derselben entleerte
sich flissiges, schlecht geronnenes Blut, dessen mikro-
skopische Untersuchung ein fiir Milzbrand negatives Resul-
tat lieferte.

In der Bauchhohle befanden sich mehrere Liter eines
seros-blutigen Ergusses. Das viszerale Bauchfell, das Netz
und der Pansen waren mit kleinen, dunkelroten, zottig-
sammetartigen Auflagerungen besetzt. Der Pansen ent-
hielt viel Futter und war in der Nabelgegend handteller-
gross mit den Bauchdecken verwachsen. Die gerotete
Haubenschleimhaut liess sich miihelos von ihrer Unterlage
abheben. Die Haube enthielt einige kleine Négel ohne Be-
lang. Die Gedirme waren etwas aufgedunsen, aber nicht
entzliindet. Die Milz erschien wenig vergrossert, weich,
die Pulpa auf dem Durchschnitt braunrot.

Die Leber war zwei- bis dreimal zu gross, sehr blutreich,
an der Oberfliche stellenweise gelbrot fleckig und auf dem
Durchschnitt schwarzrot. Die Portallymphdriisen zeigten
markige Schwellung und die Gallenblase prallen Fullungs-
zustand. Auf der Zwerchfellfliche der Leber befanden
sich mehrere narbige Einziehungen und im Gewebe ein
abgekapselter Abszess mit gelbem Eiter. Am dorsalen
Rand der Leber war das Gewebe induriert, und es befanden
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sich. darin zwel grossere Abszesse mit dickem gelblichem
Eiter und weisslicher schwartiger Kapsel. Die Innenseite
derselben war rotgrau und zerkliiftet. Die hintere Hohl-
vene war in der Hohe dieser Abszesse mit der Leber fest ver-
wachsen und in einer Ausdehnung von 10 cm. thrombosiert.
Der Thrombus sass der Intima auf der Leberseite fest auf
und bestund aus zahlreichen blittrigen Auflagerungen von
gelbrétlicher Farbe. An einzelnen Stellen war der Thrombus
von schmierig grauer Farbe und zerfallen. Die Obliteration
war nicht ganz vollstdndig. '

Die Lungen waren dreimal zu gross, 6dematos, dunkel-
rot und von zahlreichen, bis 1 ¢m. dicken, bldulichen, ge-
latindsen Stringen durchzogen, wodurch das Gewebe an
der Oberfliche und auf dem Durchschnitt ein gefeldertes
Aussehen erhielt. Bronchien, Trachea und Larynx ent-
hielten sehr viel weisslichen Schaum und zeigten eine ge-
rotete Mukosa. In beiden Herzkammern befand sich ziem-
lich viel schlecht geronnenes dunkles Blut. Die Nieren
waren stark hyperémisch.

In Strichpraparaten aus den Leberabszessen fa,nd Herr
Professor Guillebeau Coli- und Nekrosebazillen.

* . *

Die Literatur enthilt relativ wenig Angaben iiber
Thrombosen der Vena cava inf. unserer Haustiere, und es
scheinen sich dieselben auf das Pferd und das Rind zu
beschridnken. In den einschligigen Lehrbiichern werden
dieselben entsprechend ihrem seltenen Vorkommen nur
ganz kursorisch erwihnt.

Was die Symptomatologie anbetufft S0 kon—
statierte H a r m s') hohes Fieber, kleinen beschleunigten
Puls, stark vermehrte Respiration, ziemlich kriftigen
Husten und aufgezogenen Bauch. Die Schlachtung wurde
nach 14 Tagen vorgenommen. Fiaustle (7) fand bei einer
seit acht Tagen kranken Kuh starke Abmagerung, grosse
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Schwache, Unvermogen, aufzustehen, griingelb . gefarbte
Sklera, schwachen Puls, Appetitlosigkeit, leeren einge-
fallenen Bauch und kriimelige schleimige, hochst iibel-
riechende Exkremente. |

Einen viel langsameren Verlauf nahm das Leiden in
dem von Bitard (6) mitgeteilten Fall. Hier handelte es
sich um eine Kuh, die 41, Monate krank war. Zuerst be-
stund ein Schiittelfrost, spidter beschleunigtes Atmen und
Husten nach der Aufnahme von Wasser, wahlerischer
Appetit, abgeschwéchte Atmungsgerdusche und Dampfung
im untersten Drittel beider Brustseiten. Nach mehreren
Exherbationen und Remissionen steigerten sich zuletzt
die Symptome in hochst beunruhigender Weise, der Puls
wurde klein, schwach und unregelmaéssig, der Blick &ngst-
lich und unter grosser Dyspnoe und Blutung aus Maul und
Nase trat der Tod ein. |

Das pathologisch-anatomische Bild
ist ein ziemlich einheitliches. Stets ist die Leber als stark
geschwollen befunden worden. Friederich (5) z. B.
gibt an, dass sie doppelt zu gross war. Faustle fand
dieselbe hellgelb und verfettet und mit schwarzroten Inseln
besetzt und Bit ar d sehr blutreich und safranfarbig. Die
Leberabszesse wurden bis kindskopfgross angetroffen, die
Thromben in der hintern Hohlvene nussgross bis arms-
dick und bis tief in die Leber hineinragend. In einem Falle
reichte der Thrombus von der Hoéhe des Zwerchfells bis
in die rechte Vorkammer hinein. Die Thromben haben eine
gelblichgraue Farbe und sind festweich oder brocklig. Im
Falle W e n ger (9) bestund derselbe an der Oberflache aus
geronnenem Fibrin und war im Zentrum eitrig erweicht.
Bitard fand einen 8 bis 10 cm. langen fibrindsen, aus
konzentrischen Lagen bestehenden Pfropf; die Hohlvene
war beim Ubergang in die Leber fibrés-knorpelig. Gewdhn-
lich stund der Thrombus nur an einer Seite mit der Intima
in inniger. Verbindung und fillte das Lumen nicht ganz
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vollstindig aus. Rieck (3) stelite in der Bauchhdhle
100 Liter einer klaren gelblichen Fliissigkeit fest. An wei-
teren Verdnderungen sind dann namentlich noch diejeni-
gen der Lungen hervorzuheben.  Harms fand darin
erbsen- bis wallnussgrosse Herde, die unregelmissige Hohlen
mit kriimeligem Inhalt darstellten. Im Falle Bitard
waren die Lungen (wie in meinem Falle) gross, emphyse-
matds und besassen zwischen den Lungenlappen Strange
von schwach blauer Farbe. Ferner konstatierte B. hell-
bis schwarzrote ecchymotische Flecken (Hamatome) in
der Tiefe des Lungengewebes, sowie dltere harte Himatome
und eine leichte serose Perikarditis.

Interessant sind noch diejenigen Félle, wo die Leber-
abszesse zwar nicht zu einer Venenthrombose, wohl aber
zu einem Durchbruch in die Hohlvene gefiihrt
haben, wie dies von Franck (5) und Reimers (4) be-
obachtet worden ist. Im ersten Fall waren die Folgen Eiter-
metastasen nach den Lungen und Nieren und im zweiten
Fall eine eitrig-jauchige Blutvergiftung. Uberdies konnte
Chausse (8) beobachten, dass bei einer sonst gesunden
Kuh ein faustgrosser Leberabszess die hintere Hohlvene
vollig verlegt hatte und dass die Blutzirkulation vikariierend
durch die Lebervenen geschah.

Eine bestimmte Diagnose wihrend des Lebens ist
wohl unmoglich. Der Fall Harms gab einem Tierarzt
Anlass zu unbegriindetem Lungenseucheverdacht, wahrend
Harms selber auf eine akute Erkrankung der Respirations-
organe schloss. Bitard glaubte, es kénne sich um eine
Bronchopneumonie tuberkuldésen Charakters handeln.

Atiologie. Die Thrombosierung der hinteren Hohl-
vene ist meistens eine Folge benachbarter entziindlicher
Prozesse der Leber, die eine Wanderkrankung mit nach-
folgender Gerinnung des Blutes veranlassen. So bilden
Leberabszesse haufig den Ausgangspunkt derartiger Ge-
fisserkrankungen, wie dies ja auch in meinem Falle zu-
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traf. Bitard fihrt die Entstehung der Thrombosierung
auf eine aszendierende Infektion zuriick, ausgehend von
einer Eiterung am Triel, die der Besitzer absichtlich durch
Legen eines Fontanelles erzeugt hatte. Dieser Annahme
kann entgegengehalten werden; dass die Kuh lange vor
dem Legen des Fontanells unter Erscheinungen erkrankt
war, die sehr wohl durch die Erkrankung der Leber und
Hohlvene bedingt sein konnten. Wie im Falle Wenger,
so diirfte auch in den anderen Féllen die Infektion von einer
traumatischen Attacke eines Fremdkorpers ausgegangen
sein, wie dies iibrigens frither schon Friedberger
und Frdohner .in ihrer speziellen Pathologie-Therapie
angedeutet haben.

Die Folgen der Thrombosierun g scheinen
recht verschieden zu sein. Wahrend allerdings in ver-
einzelten Fallen mit derartigen Prozessen behaftete Tiere
keinen Schaden genommen haben, so kam es doch meistens
zu einer schweren Erkrankung, die spidter zur Notschlach-
tung fiihrte, oder es erfolgte bei den anscheinend gesunden
Tieren der Tod ganz plotzlich und gab dann Anlass zu
Milzbrandverdacht (Eichhorn) (10). In dem von Frie-
derich mitgeteilten Falle legte die Kuh am Tage vor
der Schlachtung eine Strecke von 13 km. miihelos und ohne
verdiachtige Symptome zuriick.

Eine direkte Folge der hinteren Hohlvenenthrombose
ist die Drucksteigerung im Venensystem mit anschliessen-
der Stauungshyperimie der Leber. Manch-
mal kommt es zu einem enormen Stauungstranssudat in
der Bauchhohle. In meinem Fall war dasselbe deshalb
nicht so bedeutend, weil es erst kurze Zeit vor der Agonie
und auch wihrend derselben entstanden ist. Von grosser
Bedeutung sind dann ferner die enormen O deme der
Lungen, die in kurzer Zeit einen letalen Ausgang durch
Erstickung herbeizufiihren vermdgen. Diese Odeme ver-
danken ihre Entstehung einer méchtigen vendsen Stauung
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oder sind vielleicht auch die Folge der durch den Einbruch
deletdrer Stoffe in die Blut- oder Lymphbahn a.usgelosten
a,kuten Septikdmie und Herzschwiche.
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Beobachtung iiber Hiithnerpest.
Von E. Zschok ke -Ziirich.

Von dieser Krankheit ist unser Land relativ verschont
geblieben. Im Kanton Ziirich sind m. W. erst drei Seuchen
ausbriiche mit Bestimmtheit nachgewiesen worden. Die
meisten Enzootien des Gefliigels reithen sich unter Hiihner-
cholera und Diphtherie ein. |

Sind die Schiadigungen durch Seuchen im Gefliigelhof
finanziell nicht von so grosser Tragweite wie bei grossen
Haustieren, so sind sie doch ebenso drgerlich, sowohl fir
den Besitzer, als den konsultierten Tierarzt, der ausser der
Diagnosestellung und etwaigen prophylaktischen Rat-
schldgen nicht viel helfen kann. Ja sogar mit der D:iagnose
geht es nicht immer so leicht, weil das in den Lehrbiichern
etwa beschriebene Krankheitsbild durchaus nicht auf alle
Fille passt.

Wer viel mit Hiithnercholera zu tun hat, weiss sehr wohl,
dass man gar haufig umsonst nach den bekannten Bakterien
in Blutaufstrichen spaht, wihrend Kulturen oder Probe-
impfungen positive Ergebnisse liefern. '
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