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Unsere Kenntnisse iiber den Erreger der Brustseuche
der Pferde.

Zusammengestellt von Dr. E. Gréub, Pferdearzt,
Kuranstalt des eidgen. Remontendepot in Bern.

(Schluss.)

~ Von grosstem Interesse fiir die Brustseucheforschung
sind die am Institut fiir Infektionskrankheiten ,,Robert
Koch® in Berlin seit einer Reihe von Jahren systematisch
durchgefiihrten Untersuchungen iiber die Brustseuche der
Pferde. Schon im Jahre 1905 wurde Robert Koch vom
preussischen Kriegsministerium ein dahingehender Auftrag
zu teil. Nach dem Tode Kochs fiihrte Prof. Gatfky die
Untersuchungen weiter. In einer Reihe von Berichten,
deren letzter im Jahre 1913 erschien, wurden die Ergebnisse
dieser auf breitester Grundlage durchgefiihrten Unter-
suchungen niederlegt.

Koch versuchte mit Material, das von brustseuche-
kranken Pferden stammte, bei gesunden Pferden und bei
Laboratoriumstieren das Bild der Brustseuche wieder zu
erzeugen. Aber alle Versuche waren ergebnislos. Nasenaus-
fluss, Pleuraexsudat, Lungenblut, Jugularisblut, wurden
intravenos, subkutan, intraperitoneal den Impftieren ein-
verleibt. Ebenso wurden durch Inbalation und Fiitterung
Krankheitserreger in den Organismus der Versuchstiere
einzufithren versucht. Aber jede Ubertragung misslang.

Ebenso ergebnislos war die bakteriologische und mi-
kroskopische Untersuchung des verwendeten Impfmaterials
nach einegn spezifischen Erreger. Namentlich war auch das
Ausschauen nach Protozoen ohne Erfolg. Beziiglich der
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bei der Brustseuche regelméssig vorzufindenden Bakterien
gelangte Koch zu derselben Ansicht, die vor ihm schon
Ostertag vertrat. Auch er betrachtete diese Bakterien und
namentlich die Streptokokken, teils als zufillige, teils als
sekundire Infektionen. |

Als nach dem Tode Kochs, Gaffky und seine Mit-
arbeiter die Weiterfithrung der Untersuchungen iibernah--
men, suchten sie erstens den Erreger mikroskopisch in den
erkrankten Organen nachzuweisen, und zweitens durch
Kultur aus diesen Organen den Erreger zu isolieren.

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten iiber
500 Organstiicke und iiber 4000 Ausstrichpriparate. Das
Untersuchungsmaterial stammte zum grossten Teil von
umgestandenen Militdrpferden. Von dem eingesandten
Material kamen namentlich Lungen, Blut, Zwerchfell,
Pleura, Interkostalmuskulatur, Herz und die grossen,
driisigen Organe zur Untersuchung. Das Endergebnis war,
dass in ganz frischen Krankheitsstadien (bis 60 Stunden
nach der Erkrankung) im Blute, wie in den Organen, keine
Bakterien nachgewiesen werden konnten. In spétern
Stadien wurden dann hédufig Bakterien und namentlich
auch Streptokokken vorgefunden.

‘Die ersten kulturellen Untersuchungen erstreckten sich
auf Lungen brustseuchekranker Pferde und auf Nasen-
ausfluss. Kulturen wurden auf den verschiedensten Néhr-
‘boden aerob und anaerob angelegt. Das Ergebnis all dieser
Untersuchungen war mit den fritheren Befunden von Koch
und Ostertag vollkommen iibereinstimmend: aus ganz
frischen Fiéllen lassen sich in der Regel keine auf unsern
bekannten Néhrboden wachsenden Bakterien ziichten.
Spater auftretende Mikroorganismen und mnamentlich
“Streptokokken sind teﬂs zufa,lhge Befunde, teils Sekundiir-
infektionen.

' Von verschiedener Seite war schon die Ansich§ gedussert
worden, dass die Eintrittspforte der Erreger nicht der
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Respirationstraktus, sondern der Verdauungskanal sei.
Zur Klarung dieser Frage wurde dem Futter von zwei
Fiillen Kot beigemengt, herrithrend von Pferden, die seit
zweil bis drei Tagen krank waren und eine typische Brust-
seuche durchmachten. Als am zehnten Tage die beiden
Pferde immer noch vollstindig munter waren, wurde eine
Remonte mit Brustseuche zwischen sie gestellt und auch
noch wahrend dem Rekonvaleszenzstadium dazwischen
belassen. Erst nach 39 Tagen, also beinahe sechs Wochen,
stieg bei dem einen Fohlen die Temperatur auf 39.6° und
ein Tag spiter die des andern auf 40°. Als nach 60stiindi-
gem Verlaufe klinisch einwandfrei Brustseuche festgestellt
werden konnte, wurden die beiden Fohlen getdtet und so-
fort die Sektion vorgenommen.

In der Brusthohle des ersten Fohlens schimmerte durch
die Pleura des linken untern Lappens eine hellgelbe, gall-
ertige Masse. Dieser 21 cm im Durchmesser betragende Be-
lag setzte sich am Rande scharf ab. Er war im Zentrum
2—3 mm dick und verjiingte sich gegen die Peripherie.
Der unter diesem Belag liegende Lungenabschnitt zeigte
die typischen Merkmale einer beginnenden Lungenent-
ziindung. Eine apfelgrosse beginnende Entziindung war
auch rechts im Bereiche des Hauptbronchus zu konsta-
tieren. Der Diinndarm war in seiner ganzen Ausdehnung
fleckig gerdtet, in Falten gelegt und geschwollen. Beim
zweiten Fohlen bot sich im Diinndarm dasselbe Bild. Die
rechte Lunge jedoch war normal; die linke mit deutlichem
Odem. .

Nimmt man an, wie es sich dann aus spitern Versuchen
mit Sicherheit gezeigt hat, dass die Infektion nicht durch
Verfiittern des Kotes, sondern durch die Kohabitation mit
dem kranken Pferde zustande gekommen ist, so musste man
in diesem Falle die untere Grenze der Inkubation auf zirka
30 Tage einstellen.

Zur Feststellung dieser Frage des Inkubationsstadiums
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wurden - weitere Untersuchungen angestellt. Dank der
grossen verfiigbaren finanziellen Mittel und der Mitwirkung
der Remontendepots, die die Versuchsfohlen lieferten,
konnten die Versuche an einer grossen Zahl von Pferden,
in vielen verschiedenen Versuchsstallungen, unter méglich-
ster Ausschaltung aller Fehlerquellen, durchgefiihrt werden.
Wie grossziigig die Versuche angelegt waren, ergibt sich
aus der bedeutenden Zahl der Versuchspferde, die am
Schlusse iiber 200 betrug.

Die gewonnenen Resultate ergaben, dass sich die Brust-
seuche mit Sicherheit iibertragen lésst durch Kohabitation
von gesunden mit kranken Pferden. Die Inkubationsdauer
schwankt zwischen 20 und 40 Tagen. In einem Falle betrug
sie nur 16 Tage. In mehreren andern aber selbst iiber
40 Tage.

Dass der Krankheitskeim vom kranken auf das gesunde
Pferd iibergeht, war damit bewiesen. Aber auf welchem
Wege oder Umwege diese Ubertragung geschieht, war nach
wie vor noch in Dunkel gehiillt.

Von dem Gedanken ausgehend, dass der Infektions-
stoff durch Zwischentridger iibermittelt werden konnte,
wurden Ratten, Mause und Stechfliegen aus infizierten
Stallungen mit gesunden Pferden zusammengebracht. Aber
alle Versuchspferde blieben gesund. Infektionsversuche
mit Putzstaub und Hautschorfen, die eingerieben und ver-
fiittert wurden, ergaben kein Resultat. Ubertragung durch
bei kranken Tieren. verwendete - Gebrauchsgegenstidnde
(Decken, Halftern, Putzeuge) misslang ebenfalls. Kleineres,
auf den Pferden sténdig oder voriibergehend lebendes Un-
geziefer, scheint als Zwischentriger auch nicht in Betracht
zu fallen. Wenigstens gelang es nicht, gesunde Tiere zu in-
fizieren, indem man ihnen die noch warme Haut von ge-
toteten Brustseuchetieren mit der Haarseite nach unten
auflegte. Ebensowenig ist die Ubertragung an die Aufnahme
von infiziertem Wasser oder Futter gebunden. Durch
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Organbestandteile (Partikel von kranken Lungen, Urin,
Kot) konnte in keinem Falle Ansteckung erzielt werden.

Eine grosse Rolle spielte die Frage der Infektiositdt von
verseuchten Stallungen. Gesunde Pferde, die 24 Stunden
nach Entfernung der Brustseuchepferde in den verseuchten
Stall gestellt wurden, erkrankten nicht. Sieben gesunde
Fohlen jedoch, die eine Stunde nach der R#umung des
Stalles durch die verseuchten Pferde eingestellt wurden,
erkrankten sdmtliche innerhalb 18 bis 43 Tagen an Brust-
seuche. Dagegen blieben andere Versuche, die Krankheit
durch Uberfiihren von Streue aus verseuchten Stallungen
in gesunde zu verschleppen, ergebnislos.

Es scheint sich also der Infektionsstoff unter Um-
stinden — wenn auch nur auf sehr kurze Zeit — eben-
falls ausserhalb des Korpers in infektionsfihigem Zustande
erhalten, und auch ohne die direkte Beteiligung eines
kranken Pferdes auf gesunde iibergehen zu kénnen.

Dieser indirekte Infektionsmodus scheint jedoch erst
in zweiter Linie in Betracht zu kommen. In dem weitaus
grossten Teil der Erkrankungen geht der Krankheitskeim
vom kranken Pferde direkt auf das gesunde iiber. Und zwar
zeigte es sich, dass es zur Ubertragung der Krankheit nur
einer verhéiltnisméssig kurzen Beriihrung oder eines nur
kurzen Zusammenstehens bedarf (in einem Versuche vier
Stunden).

Die Versuche der letzten Jahre brachten nun von
neuem unsere Kenntnisse iiber die Atiologie der Brust-
seuche um einen Schritt nach vorwirts, indem es gelang,
die Krankheit experimentell ohne Kohabitation auf ge-
sunde Pferde zu iibertragen. Auf folgendem Wege wurde
dieses Resultat erreicht:

Bei den vielen erkrankten Fohlen, die in beliebigen
Krankheitsstadien getotet werden konnten, liess sich die
Beobachtung machen, dass in typischen Fallen am dritten
und vierten Krankheitstage die Bronchien angefiillt waren
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mit einem gelblichen, glasig durchscheinendem, zdhen Se-
kret, das sich mit einer Pinzette oft wie ein Pfropf heraus-
ziehen liess. Durch dieses noch bakterienfreie Sekret, das
gesunden Tieren auf die Nasenschleimhaut verbracht wird,
lasst sich die Krankheit iibertragen. Intestinale Infektion,
durch Eingeben dieses Exsudates in Gelatinekapseln, gelingt
nicht. Mit dem Bronchialsekret eines vier Tage nach der
Brustseucheerkrankung getoteten Fohlens wurden acht
gesunde Fohlen durch Einbringen in die &ussern unverletz-
ten Luftwege infiziert. Sdmtliche acht Fohlen erkrankten,
und zwar eines nach 27 Tagen, zweil nach 28, drei nach 29,
eines nach 40 und das letzte nach 42 Tagen.

Der in diesem Lungensekret enthaltene Krankheits-
keim scheint also, sei es durch Aushusten, mit Nasenaus-
fluss oder nur mit der Exspirationsluft, nach aussen entleert,
und so von Pferd zu Pferd iibertragen zu werden.

- Dass die Bronchialabsonderungen nur in diesem Sta-
dium infektits sind, mag seinen Grund darin haben, dass
in den ersten zwei Tagen der Erkrankung der Krankheits-
keim noch nicht das erforderliche Entwicklungsstadium
erreicht hat. Umgekehrt, wenn in den spétern Stadien
andere zufdllig anwesende Mikroorganismen massenhaft
wuchern und das Sekret verfliissigt wird, schwinden mog-
licherweise die fiir den Brustseucheerreger giinstigen Lebens-
bedingungen und er biisst seine Lebensfihigkeit ein.

Es lag nun auf der Hand in diesem infektiosen Sekret
nach dem Erreger zu suchen. Aber wie schon beildufig er-
wihnt, lassen sich mit allen ‘bakteriologischen Methoden
keine Mikroorganismen nachweisen.

Dagegen ergab die mikroskopische Untersuchung dieses
Bronchialsekretes einige interessante Befunde. In der in-
fektionsfihigen Absonderung fanden sich massenhaft ab-
gestossene Flimmerepithelien der Bronchien und Alveolen.
In dem Protoplasma dieser Epithelzellen zeigten sich regel-
missig eigentiimliche Korner von verschiedener Grosse,
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zum Teil in Gruppen angeordnet. Da dhnliche Gebilde in
den Flimmerepithelien aber auch bei andern Erkrankungen
vorkommen, so neigen Gaffky und seine Mitarbeiter zu der
Ansicht hin, diese Korner eher als Ausdruck einer Schadi-
gung der Zellen, denn als Parasiten zu deuten.

- Grossere Bedeutung scheint man dem Vorkommen
von freien, einkernigen, mehr oder weniger rundlichen
Zellen in dem ansteckungsfihigen Sekrete beizulegen.
Diese Zellen enthalten scharf abgegrenzte Hohlrdume, in
denen sich vorwiegend sechs Kornchen vorfinden. Bei
Farbung nach Giemsa erscheinen diese in den Vakuolen
liegenden Kérperchen hellblau und enthalten in sich ein-
geschlossen deutlich rot gefarbte Partikel. Diese Gebilde
finden sich bei der Brustseuche regelmissig vor, wahrend
sie bei gesunden und an andern Krankheiten leidenden
Pferden nicht vorkommen.

Die Ansicht von Gaffky, sowie von zugezogenen Zoolo-
gen und Protozoenforschern geht dahin, dass man es bei
diesen Gebilden wahrscheinlich mit Parasiten zu tun hat,
die sich in einem noch nicht néher bestimmten Entwick-
lungsstadium befinden. Aber erst neue, miihevolle Unter-
suchungen und Uberpriifungen werden uns iiber diese Frage
volle Gewissheit verschaffen. Indessen diirfen wir gute
Hoffnung haben, dass dieses, bis vor kurzem noch so wenig
klare Gebiet der Brustseucheforschung unserm Wissen noch
weiter zugénglich gemacht werden wird:

Gaffky fasst die bis jetzt mit Sicherheit festgestellten
Ergebnisse seiner jahrlangen Untersuchungen in folgenden
Sétzen zusammen:

1. Den Ausgangspunkt der lokalen Verdnderungen in
den Lungen bilden die feinsten Verzweigungen der Luft-
wege, in denen es bei Beginn der Erkrankungen zu einer Ab-
sonderung eines glasigdurchscheinenden, leicht gelatinieren-
den, gelblichen ‘Materials kommt, und in deren Umgebung
eine dichte Zellanhadufung und serdse Durchtrinkung statt-
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findet. In dem Bereiche des betreffenden Bronchialastes
fiillen sich die Lungenblischen mit fliissigem, zellreichen
Material. An den Stellen, wo die Krankheitsherde sich dem
Lungenfell néhern, entsteht eine Durchtrdankung des sub-
pleuralen Gewebes mit einer ebenfalls durchscheinenden,
gelblichen, gelatinierenden Fliissigkeit. Die Bindegewebs-
ziige zwischen den im Beginn der Erkrankung befindlichen
Lungenlappchen sind serés durchtrénkt.

2. Erst am vierten bis fiinften Krankheitstage pflegen
Bakterien, namentlich Kettenkokken in den erkrankten
Lungenportionen sich anzusiedeln und erzeugen dann auch
ihrerseits entziindliche, oft hdmorrhagische Verénderungen,
die zu ausgedehnten Nekrosen fithren konnen.

3. Die Ubertragung der Brustseuche findet in der Regel
von Pferd zu Pferd ohne Zwischentriger statt.

4. Das Inkubationsstadium der Brustseuche betriagt
mindestens 16 Tage, in der Regel aber zwischen 20 und 40
Tagen, ja selbst noch etwas dariiber.

4. Durch Uberimpfung von Blut oder Organteilen
kranker Pferde lasst sich die Brustseuche nicht auf gesunde
Pferde iibertragen. Dagegen gelingt dies, wenn auch nicht
immer mit absoluter Sicherheit, dadurch, dass die Bronchial-
absonderungen in das Maul und die Nasenh¢hle empfangli-
cher Tiere ohne irgendeine Verletzung eingestrichen werden.

6. Die in dem bakterienfreien, infektionsfiahigen Bron-
chialinhalt reichlich vorhandenen Flimmerepithelien zeigen
oft eigenartige FEinschliisse, die aber nicht als Parasiten
anzusehen, vielmehr der Ausdruck degenerativer Vor-
ginge in den Zellen sind.

Nach den bisherigen Erfahrungen hétte man sich
also den Vorgang bei der Brustseucheinfektion folgender-
massen vorzustellen :

Der noch gesuchte Erreger siedelt sich in den Epithelien
der feinsten Bronchien und eventuell Alveolen an, ohne
von hier aus in den allgemeinen Kreislauf oder in andere
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Organe zu gelangen. Seine Wirkung beruht in der Er-
zeugung von giftigen Stoffwechselprodukten, die das
Epithel der Luftwege schwer schéidigen und heftige ent-
ziindliche Prozesse, die Brustseucheherde der Lungen, her-
vorrufen. Spéter, mit der Verflissigung des gelatindsen
Sekretes treten andere Bakterien auf und verursachen,
allein oder in Gemeinschaft mit dem primiren Erreger, die
schweren septicaemischen Erscheinungen, wie man sie von

den Sektionen herkennt.
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Zur Symptomatologie der Labmagengeschwiire

des Rindes.
Yon Dr. A. Salvisbergv in Tavannes.

Die Diagnose ,,Labmagengeschwiir beim wieder-
kauenden Rinde ist nicht leicht. Der Grund liegt wohl
in den dusserst variablen Symptomen. Keine Krankheits-
erscheinungen und plétzlicher Tod wechseln ab mit schwerer
Erkrankung, die Notschlachtung bedingt, wie auch wieder-
um Siechtum eintritt, welches Wochen und Monate an-
hélt. So weit von einander verschiedene Symptome er-
schweren das Erkennen eines Leidens.

Vier typische Félle von ulcus ventriculi mochte ich
erwahnen, welche klinisch von Interesse sind, da ihre
Symptome stark divergieren.
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