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wahren. Bei diesem Anlass gebe ich auch der Hoffnung Aus-
druck, dass das Schweizer-Archiv von unseren Kollegen der
welschen Schweiz in noch vermehrtem Masse zur Verodffent-

lichung ihrer Arbeiten beniitzt werden moge.
E. Griub.

Aus dem veterinir-pathologischen Institut der Universitit Ziivich.
Direktor Prof. Dr. W. Frei.

Studien uber Huhnerpest.
1. Mitteilung.
Die natiirliche und die eXperiméntelle Infektion,

Von P-D. Dr. W. Pfenninger
und Dr. E. Metzger.

Das gehdufte Auftreten der Hiihnerpest in der Schweiz
wiahrend des Jahres 1925 gibt zu den folgenden Erérterungen
Anlass.

Diese Hiihnerseuche ist erstmals 1901 in Oberitalien von
verschiedenen Forschern unter dem Namen Typhus exsuda-
tivus gallinarum beschrieben worden. Von Italien aus wurde
sie im gleichen Jahre nach Tirol und mnach Deutschland ver-
schleppt, wo sie hauptséchlich durch die Braunschweiger Ge-
fliigelausstellung eine gréssere Verbreitung fand. Uber das Auf-
treten dieser Enzootie in der Schweiz sind wir recht sparlich
unterrichtet; es erscheint wahrscheinlich, dass gelegentliche
Seuchenausbriiche als Gefliigelcholera diagnostiziert worden
sind. Unseres Wissens hat in der Schweiz nur Zschokke iiber
eine Hithnerpest-Enzootie berichtet, die er im Jahre 1911 bei
Hiihnern einer Importsendung aus Ungarn beobachtete und er
erwiahnt, dass vorher im Kanton Ziirich erst drei Seuchenaus-
briiche mit Bestimmtheit nachgewiesen worden seien. Unsere
offizielle Seuchenstatistik erlaubt kein Bild iiber Verteilung und
Ausbreitung, weil die Hiithnerpest bis vor kurzem immer als
Gefliigelcholera aufgefiihrt wurde, so dass es auch schwer hilt,
iiber die wirtschaftliche Bedeutung dieser Seuche bei uns etwas
auszusagen. In neuester Zeit haben wir im Mai 1924 bei einem
aus dem Kanton Aargau eingesandten Hiihnerkadaver und in
zwel weiteren Fillen im Kanton Ziivich Hithnerpest festgestellt
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und in einer grosseren Zahl von Fillen wihrend des Jahres
1925; diese Falle stehen offensichtlich im Zusammenhang mit
Gefliigelimporten aus Oberitalien, wo im vergangenen Friihjahr
und Sommer diese Seuche eine sehr grosse Ausdehnung er-
langt hat.

Was die Ausbreitung der Huhnerpest in unserem Lande
in jlingster Zeit anbetrifft, kénnen wir an Hand des uns einge-
sandten Materials folgende Angaben machen. Die Beobachtungs-
periode umfasst die Zeit von Mai 1924 bis Oktober 1925. Wih-
rend dieses Zeitraumes haben wir bei 40 uns zu diagnostischen
Zwecken eingelieferten Kadavern, die von 22 Seuchenausbriichen
in 18 verschiedenen Gemeinden herstammten, Hiihnerpest
konstatieren konnen. Diese Seuchenausbriiche verteilen sich
auf 5 Kantone, nimlich Aargau (1), Graubiinden (2), Schaff-
hausen (1), Solothurn (1), Zirich (17). Innerhalb des Kan-
tons Ziirich verteilen sich die Seuchenherde auf die Bezirke
Zirich (6), Horgen (3), Affoltern (2), Dielsdorf (2), Meilen (2),
Bilach (1) und Uster (1). In zahlreichen dieser Falle handelt
es sich um Bestinde, in welche Hiithner wvon italienischen
Handlern, bezw. italienischer Provenienz, eingestellt worden
waren.

Dieser Teil der Abhandlung soll, in Riicksicht auf die Be-
diirfnisse des Praktikers, an Hand der uns zur Beobachtung
gekommenen Fille, eine klinische und pathologisch-anato-
mische Beschreibung geben. Wir behalten uns vor, auf weitere
Fragen des Themas spéter zuriickzukommen.

Das klinische Bild dieser durch ein filtrierbares Virus her-
vorgerufenen Hithnerseuche ist schon 1901 von Centanni, Brusa-
ferro und andern eingehend beschrieben worden. Der Krankheits-
verlauf ist in der Regel ein etwas lingerer als bei der Gefliigel-
cholera und betragt gewohnlich 3 oder 4 Tage, seltener bis zu 7 oder
9 Tagen, ausnahmsweise nur 2 Tage. Die Mortalitit ist eine sehr hohe
und betrigt fast immer 1009%. Die prominentesten Krankheits-
symptome sind Fressunlust, Mattigkeit, gestraubtes Gefieder, blau-
rote Verfarbung von Kamm, Gesicht und Kehllappen, Schlafsucht,
Schliessen der Augen, Unvermégen, sich auf den Beinen zu halten
und Aufstiitzen des Schnabels auf den Boden. Die Inkubation
scheint 1 bis 3 Tage zu betragen; Bongert gibt als Inkubation
24 bis 48 Stunden an und Freese hat bei Hithnern, die er mit Pest-
kranken im gleichen Kéfig zusammenhielt, 3 bis 5 Tage Inkubation
beobachtet. Klinische Symptome treten nach unseren Erfahrungen
an kunstlich infizierten Hiithnern oft erst sehr sp#t, d. h. erst einige
Stunden vor dem Exitus deutlich in Erscheinung; so werden oft
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Hiihnerpestkadaver mit der Anamnese eingeliefert, die Tiere seien,
ohne vorher Krankheitserscheinungen gezeigt zu haben, tot auf-
gefunden worden. Ein hiufiges klinisches Symptom ist Nasen-
katarrh und Schleimansammlung im Rachen, wodurch Atéemnot
und gurgelnde Atemgerausche zustande kommen. In langsamer
verlaufenden Fallen werden gelegentlich hochgradige Zyanose und
deutliche 6dematdse Schwellungen der ganzen Kopfhaut und oft
auch derartige Verianderungen an Unterbrust und TUnterbauch
(Hypostase) beobachtet. In einigen Fillen besteht Durchfall; die-
ses Symptom scheint jedoch hiufiger zu fehlen. Der Ubergang vom
Lahmungszustand in den Exitus ist ein ganz allmihlicher, oft un-
merklicher. Die Temperatur kann bis auf 43 und 44° ansteigen und
in der Agonie bis auf 35° sinken. Das komatose Stadium setzt etwa
12 bis 24 Stunden vor dem Tode ein. Von einzelnen Autoren werden
als klinische Symptome ferner angegeben klonisch-tonische Krampfe
und Gleichgewichtsstorungen; diese letztern Erscheinungen be-
herrschen insbesondere bei subdural geimpften jungen Tauben das
Krankheitsbild (Maggiora Valenti). Wir haben derartige Symp-
tome bei unseren Fillen nie feststellen kénnen.

Symptome, die fiir die Hihnerpest typisch und differenzial-
diagnostisch gegeniiber andern Hiihnerseuchen von Bedeutung
wiaren, finden sich somit bei der Hiihnerpest nicht, wenn auch ein
etwas langerer Verlauf der Krankheit, das Aufstiitzen des Schnabels
und das Fehlen von Diarrhde eher fiir Pest als fiir Cholera sprechen.
Unsere Erhebungen sollen vor allem dariiber Aufschluss geben, ob
es moglich ist, bei Hiihnerpest eine pathologisch-anatomische
Diaghose zu stellen. In der Literatur werden als pathologisch-
anatomische Veranderungen bei Hithnerpest angegeben: Blutungen
in den seritsen Héuten und in den Schleimh#éuten, Triitbung und
Schwellung der parenchymatdsen Organe, bei langsamerem Ver-
lauf hauptsichlich Blutungen auf der Schleimhaut am Ubergang
vom Driisenmagen zum Muskelmagen, insbesondere auf den Pa-
pillenspitzen. Diese Blutungen werden als charakteristisch fiir
Hiihnerpest angesehen, die selten fehlen sollen. Des fernern werden
erwihnt Blutungen im Fett der Magen und des Gekroses und unter
der Cuticula des Muskelmagens, etwas seltener solche auf Peri- und
Epikard und in der Schleimhaut des oberen Teiles des Respirations-
traktus. Als etwas weniger hiaufig werden angegeben Injektion der
Serosa, der Dotterkugeln und katarrhalische oder himorrhagische
Darmentziindung (nach Reinhardt bei 509, ) und bei einem Drittel
der Falle klares, gelbes, oder milchiges, oder auch serofibrintses Ex-
sudat in der Bauchhohle. Haufig wurden festgestellt Hyperamie
und Odem der Lunge, in seltenen Fillen atelektatische Herde in
diesem Organ. Ostertag und Wolffhiigel fanden unter 15 Fallen
4mal Blutungen im Driisenmagen, 3mal in der Schleimhaut des
Schlundes, je 1mal in der Schleimhaut der Kloake und je 2mal unter
dem serdsen Uberzug des Herzens und in Follikeln des Eierstockes,
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9mal Entziindung des Dinndarmes, 4mal eine solche des Dick-
darmes, 4mal Transsudat in der Bauchhéhle und zwar immer nur
bei legereifen, niemals bei jungen Hennen oder Hihnen, dreimal
milchige Triibung des Herzbeutels, der in zwei Fallen gleichzeitig
reichlich serése Fliissigkeit enthielt. Nach Kiinnemann sind fiir die
Seuche charakteristisch Exsudate in den Korperhdhlen, ebenso
nach Scheurlen und Buhl, wiahrend andere Bauchhohlenwasser-
sucht nur in einer beschriankten Anzahl von Fallen (Greve) oder
in einem Drittel der Fille (Liipke, Depperich) fanden; nach
Centanni fehlt Peritonealexsudat in der Regel. Ostertag und
Wolffhiigel geben an, dass das Blut im Herzen nicht geronnen
sei, ebenso Greve, nach Centanni ist die Gerinnbarkeit vermin-
dert und Kiinnemann bezeichnet das Blut als schlaff geronnen,
Liipke fand das Herzblut stets und Depperich und Freese zu-
meist geronnen. Depperich gibt iber das Vorkommen der einzel-
nen Organaffektionen Prozentzahlen an und genaue Sektionsbefunde
sind insbesondere bei Freese aufgefithrt. Er bezeichnet als so gut
wie in allen Fiallen vorhanden die Blutungen im Driisenmagen,
ferner akute Schwellung der Nieren und starke Blutfiille der Ge-
fasse der Serosa und der Dotterkugeln. In akuten Féallen gibt er
ausserdem an geringgradige Milzschwellung, zudem hat dieser Autor
bei einer grosseren Anzahl von Hithnern eine Darmentziindung,
die meist nur den Anfangsteil des Diinndarmes bstraf, festgestellt.
ferner Exsudat in der Bauchhohle (serdés oder serofibrinds) und
Exsudat serdser oder serofibringser Natur im Herzbeutel, das beim
Eroffnen dieses letztern oft zu einer gallertigen Masse gerann. Der
gleiche Autor gibt an, dass Lungenentziindung durchschnittlich
fehle und dass er niemals einen wirklichen Katarrh der Schleim-
héute der obern Luftwege oder des Rachens angetroffen hitte, er
erwihnt als typische Erscheinungen bei Hithnerpest Blutungen im
Driisenmagen, Schwellung der Niere und starke Blutfiille der Se-
rosen-(Gefasse und nach ihm ist Hihnerpest pathologisch-anato-
misch nur in wenigen Fallen zu verwechseln mit Hithnercholera,
welch letztere Seuche charakterisiert ist durch subperikardiale
Blutungen, Exsudat im Herzbeutel, starke Darmentziindung und
vielfach Lungenentziindung. Nach Zschokke sind in 309, der
natiirlichen Félle Schwellungen am Kopf, Blutpunkte im Driisen-
magen, bei einigen Tieren sertses Transsudat in der Bauchhdhle
vorhanden, und ebenfalls bei 309, eine graurote oder schiefergraue
Verfarbung des Duodenums, ferner zumeist auch Hydroperikard;
in seltenen Féllen konstatierte Zschokke subepikardiale Blutungen,
Blutungen auf dem Sternum, ferner an der Verwachsungsstelle des
Perikards mit dem Sternum und hier fanden sich gewohnlich auch
ddematose Einlagerungen und Blutpunkte.

Die Tatsache, dass zwischen den Sektionsbefunden der ver-
schiedenen Autoren nicht unerhebliche Differenzen bestehen,
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mag zum Teil auf die anscheinend sehr grosse Varlabllltat des
Hithnerpestvirus zuriickzufithren sein.

Eigene Untersuchungen.

I. Natiirliche Hiihnerpestfille.

In keinem der von uns sezierten 40 Falle von spontaner
Hiihnerpest war der Befund vollstdndig negativ und ein einziges
Mal ergaben sich Verdnderungen, die nicht fiic Hithnerpest
sprechen, namlich eine fettige Leberdegeneration mit Leber-
ruptur und Verblutung ins Peritoneum, nebst Lungenddem.
In allen anderen Fillen waren wenigstens einzelne der Ver-
dnderungen vorhanden, die héufig bei Pest angetroffen werden.
Die hervorstechendsten Erscheinungen sind Blutungen an den
verschiedensten Organen. Die Hithnerpest verlauft unter dem
Bild einer typischen hémorrhagischen Diathese. Die Blut-
austritte betreffen die Schleimhéute des Magendarm-Respira-
tions- und Urogenitaltraktus, sowie die serdsen Héaute und
gelegentlich die Muskulatur.

Ausserlich ist an den Kadavern oft eine blaurote Verfar-
bung des Kammes, der Kehllappen und des Gesichtes wahr-
nehmbar. Nicht selten findet man eine starke Durchtrankung
des Unterhautbindegewebes dieser Korperteile, die sich oft
ventral am Halse bis zum Sternum erstreckt; seltener sieht man
Konjunktivitis und Petechien auf der Konjunktiva. In einzelnen
Fallen waren auch die abhingigen Korperpartien, d.h. die
Brustbeingegend, stark blaurot verfarbt und gelegentlich findet
man die Umgebung der Kloake mit griinlichen, angetrockneten
Kotmassen verschmiert, die Kloake selbst hin und wieder stark
hyperamisch oder gar mit Petechien besetzt. Der Néhrzustand
der Tiere war im Durchschnitt ein recht guter. In einzelnen
Fallen bestand Abmagerung. Blutsaugende Ektoparasiten, d. h.
Dermanyssen, konstatierten wir bloss bei 3 von den 40 Tieren.
Aus der Nasen- und Schnabeloffnung entleerte sich, insbesondere
auf Druck, oft ein zdher, grauer Schleim. Am Zirkulations-
system fanden sich haufig Veréinderungen in Form von kleinen
nadelstichartigen Blutungen auf dem Epikard, insbesondere
dem Koronarfett und in einem grosseren Prozentsatz der Fille
konnten wir eine betrichtliche Umfangsvermehrung des Herz-
beutels registrieren, welcher ein gelbliches, klares und oft teil-
weise geronnenes Exsudat enthielt. In einigen Fallen bestand
milchige Tribung des Perikards und des ferneren war der
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exsudative Prozess gelegentlich auf die Umgebung des Herz-
beutels, bezw. seine Anheftungsstelle am Sternum ausgedehnt,
wo sich ein serds-sulziges Infiltrat nebst Blutpunkten auf der
Sternalpleura vorfanden. : o
Die Atmungsorgane erwiesen sich nur in seltenen Féllen
verandert; es bestanden hdchstens Anschoppung und Odem
der Lunge und nur in vereinzelten Fallen fanden sich Konsistenz-
verinderungen des Lungenparenchyms vor. Die Pleuren zeigten
oft frische Blutpunkte in grisserer Ausdehnung und in einigen
Fallen war auch die Schleimhaut des Larynx und der Trachea
mit Blutpunkten mehr oder weniger dicht besét; ganz vereinzelt
bestand eine hochgradige Entziindung der Schleimhaut. Die
obern Luftwege enthielten nicht selten grssere Schleimmengen,
insbesondere aber fanden sich haufig hochgradige entziind-
liche Schwellungen der Nasenginge mit staiker Schleim.-
absonderung. ‘ |
Am hiuligsten verdndert fanden wir den Magendarm-
traktus. Schnabelhéhle und Schlund wiesen nicht selten
Schleimhautblutungen und, vereinzelt, ddematdse Schleimhaut-
schwellungen auf. In 3 Fallen konstatierten wir Geschwiirs-
bildung am Zungenrand und Gaumen und zum Teil im Schlund,
mit roter Hoibildung. Der Kropf war bei der Mehizahl der Tiere
mit frischem Futter prall ange{iillt, ein Zeichen der kurzen Dauer
der Fikrankung. Besonders haulig veréndert {and sich die
Schleimhaut des Driisenmagens, die in mehr oder weniger grosser
Ausdehnung mit Blutungen besetzt war, die sich oft nur auf
die Kuppen der Driisen beschrinkten, aber nicht selten die
ganze Schleimhaut diffus betrafen, ihr einen violetten bezw.
violett-roten Farbton verleihend. Stark ausgeprigt und oft nur
auf diese Zone beschrinkt waren die Blutungen am Ubergang
vom Driisen- zom Muskelmagen, manchmal bildeten sie hier
einen schar{begrenzten roten Ring. Die Schleimhaut des Muskel-
magens war fast ebenso hadufig von Blutungen, in Form feiner
Punkte oder aber oft von flichenhafter Ausbreitung, betroffen
und zeigte diesfalls eine nur locker aufliegende Kutikula, ver-
einzelt zeigte die stark hamorrhagisch verinderte Schleimhaut
Epitheldefekte und Schortbildung, in zahlreichen Fallen bestand
zusammen mit diesen Veranderungen der Magen, oder fiir sich
allein, eine Enteritis, die hauptsachlich das Duodenum und den
Anfangsteil des Jejunums betraf, als frische, akute Rétung oder
bloss schiefergraue Verfarbung. Ausserdem konstatierten wir
nicht selten einen mehr oder weniger hochgradigen Katarrh der
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iibrigen Diinndarmabschnitte und des Dickdarmes, oft auch
bloss frische, fleckige Blutungen und nicht selten Hamorrhagien
im Enddarm und in der Kloake, weniger h#ufig in den Blind.
sicken. In mehreren Féllen bestand deutliche Fettinfiltration
der Leber, in 3 Fallen fanden sich Rupturen des fettig infiltrier.
ten, briichigen Parenchyms; diese Verinderungen méchten wir
lieber als Zufallsbefunde, denn als zur Infektion gehorig, be-
trachten. In einem Fall fanden wir einzelne Nekroseherde im
Lebergewebe, in einem anderen zeigte dasselbe schwach ikteri-
sche Verfarbung. Das Pankreas wies in einem Fall eigentiimliche
hirsekorngrosse, scharf abgegrenzte, runde und weisse Nekrose-
herde nebst Blutpunkten auf. Das Peritoneum zeigte in mehreren
Fallen Injektion und vereinzelte Blutungen, insbesondere in
seinen auf den subperitonealen Fettpolstern aufliegenden Par-
tien. Die héufig beschriebenen peritonealen Krgiisse konnten
wir in keinem Falle beobachten, in einem dagegen fanden sich
geplatzte Dotterkugeln in der Bauchhohle.

Vom Urogenitaltraktus waren gelegentlich verandert die
Nieren, die hiufig starke Blutfiille und in einigen Fillen Dege-
nerationserscheinungen aufwiesen. Auffallig war in mehreren
Fillen bei Hennen die sehr starke Injektion des Eierstockes und
insbesondere der Serosengefisse und grossen Dotterkugeln, die
nicht selten auf ihren Kuppen Blutaustritte von bis zu Halb-
rappenstiickgrosse darboten; die Sektion betraf in zahlreichen
Fallen Hennen, die auf der Hohe der Legetatigkeit der Seuche
zum Opfer fielen.!) Auch die Szrosa und die Schleimhaut des
Eileiters wiesen in mehreren Fallen hochgradige Gefassinjektion
und kleine Blutungen oder selbst Entziindungserscheinungen auf.

Nachstehend geben wir eine Aufstellung der Haufigkeit der
verschiedenen Organverdnderungen, nach Organsystemen ge-
ordnet:

Aussere Inspektion

Zyanose des Kammes ., 12mal Odem am Kehlgang . . 1 mal
.»»  der Kehllappen 10 mal  Petechien am Sternum . 1 mal

Odem im Gesicht . . . 11 mal  Senkungshyperimie an

Konjunktivitis . . . . 5 mal der Brusthaut. . . . 3 mal

Zirkulationsorgane.

Petechien auf Epikard. 19 mal Milzhyperdmie . . . . 3 mal
Hydroperikard . . . . 8mal Milztumor . . . . . . 12 mal

1) In 4 Fallen enthielt der Eileiter in seinem hintern Drittel ein voll
stdndig ausgebildetes Ei



Respirationsorgane.

Rhinitis . . . 9mal Anschoppung der Lunge 2 mal
Injektion des Larynx . 3mal Lungenddem . 16 mal
Laryngitis . ; . 3mal Pneumonie. 2 mal
Injektion der Trachea . 3 mal Bronchitis . 5 mal
Tracheitis . 2 mal Hammorrhagien auf
' der Pleura . 3 mal
Magen-Darmtraktus.
Stomatitis . . . 4 mal Diinndarmenteritis 14 mal
Injektion d. Schnabel- Hiamorrhagien im Dick-
hohle . . . 5 mal darm . b mal
Injektion d. Schlundes 6 mal chkda,rmentemtls . 1 mal
Schlund mit diphter. Hamorrhagien d. Blind-
- Nekrosen. . 1 mal sacke . 3 mal
Héamorrhagien im Dru- ‘ Rotg., Hamorrhaglen u.
senmagen 24 mal Entzdg. der Kloake.. 9 mal
Injektion des Driisen- Leberdegeneration. . 3 mal
magens . 1 mal
Hamorrhagien des Mus- Leberikterus . 1 mal
kelmagens . 20 mal .
Injektion des Muskel- - Leberruptur 3 mal
magens . m . . 2mal
Gastritis und Schorfb11~ Injektion des Perito- |
dung : 1 mal neums . : 2 mal
Hamorrhagien im Diinn- Petechien auf Per 11;0—
darm 11 mal newm . 2 mal
Schiefergraue Verfar-
bung des Diinn-
darmes 5 mal
Urogenitaltraktus.
Nierenhyperéamie . 10 mal Entziindung des Ei-
leiters . 2 mal
Nierendegeneration. .. 1 mal Hyperamied. Elerstoekes 5 mal
Hyperamie des Eileiters 6 mal Entziindg. d. Eierstockes 2 mal
Hamorrhagien des Hi- - Injektion und Hamor-
leiters . 3 mal rhagien a, Dotterkugeln 5 mal

‘Der Haufigkeit nach geordnet ergibt sich bei den 40 Fillen
folgende Reihenfolge der Organverinderungen:

Hamorrhagien im Driisenmagen.
Hémorrhagien im Muskelmagen.

Petechien auf dem Eplkard
Lungenddem . -
Diinndarmenteritis

24 mal = 60 9,
20 mal = 50 9
19 mal = 47,59%
16 mal = 40 9
14 mal = 35 9,
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Milztumor . . . e e e i e e e o o 12mal =30 9
Zyancse des Kammes . . e e e e e v o . 12mal =30 9
Odem des Gesichtes . . . . . . . . . . . 11 mal = 29,5%
Hamorrhagien im Dinndarm ., . . . . . . 11 mal = 27,59
Zyancse der Kehllappen . . . . . . . . . 10mal = 25 9
Nierenhyperémie . . . . . . . ., . . . 10mal =25 %
Katarrhalische Rhinitis . . . . . 9 mal = 22,59
Rétung, Entziindung oder Ham0r1 haglen :

der Kleake., . . . . . . . . . .+ . . 9mal = 22,59
Hydroperikard . . . . . . . . . . . . . 8mal=20 9%
Injektion des Schlundes e e e e e v v . . 6mal =15 9
Hyperamie des Eileiters . . . . . . . . . 6mal =15 9
Konjunktivitis . . . . . . . . . . . . . bmal=12,59%
Bronchitis . . . v oy o« s ow o= » D ihal == 12,5%
Injektion der Schnabelhohle Coe e w b oAl = 19,6%
Schiefergraue Verfirbung der Dunndarm—

schleimhaut . . . i v ow ow o« o« Dal = 12,59
Hémorrhagien des chkdarmes e e ow v o Bmal = 12,89
Hyperdmie des Eierstockes. . . . ;.  Smal = 12,59
Injektion und Hamorrh&glen auf Dotter—

kugeln. . . . . c e e e e v o, Dmal = 12,59
Katarrhalische Stomatltls e e e e e v . 4mal =10 9

Beziiglich Zahl der angetroffenen Verdnderungen bezw. des
Nebeneinandervorkommens dieser Organverénderungen zeigt
unsere Statistik folgendes Bild:

1 einzige Organvefa,nderung fand sichin 3 Fallen
2 Organverinderungen fanden sich in 2 Fillen

3 ’s ’s », in 4 Fillen -
4 - ’s ,,» 1n 5 Fallen
5 - ’s ,, In 4 Fallen
6 - ys ,, in 5 Fallen
7 ,s . ., in 2 Fallen
8 - ’s ,, in 4 Fiallen
9 s . ,,» in 2 Fallen
10 s v ,, In 2 Fillen
12 ys ’s ., 1n 1 Fall
14 ’s ys ,, in 1 Fall
15 ’s yo ,, in 1 Fall
16 . vs ,,» in 4 Fallen.

Die Ausdehnung der pathologisch-anatomischen Verdnde
rungen bei Hithnerpest kann somit eine sehr verschiedene sein
Eine bestimmte Beziehung zwischen der Anzahl der vorhandenen
oben genannten Organveranderungen und Pestwahrschein
lichkeit ergibt sich nicht, d. h. es ist die Wahrscheinlichkeit
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nicht bei einer bestimmten Anzahl dieser Veranderungen am
grossten, sondern aus dem pathologisch-anatomischen Charakter
der Seuche erhellt, dass die Wahrscheinlichkeit fiir das
Vorliegen von Pest wiachst mit der Anzahl der
Organe, die H#émorrhagien aufweisen. Beziiglich Fre-
quenz der Verdnderungen steht, wie die Tabelle zeigt, der Driisen-
magen an erster Stelle und bei Vorhandensein von Driisenmagen-
blutungen allein ist die Wahrscheinlichkeit schon eine betracht-
liche, weil insbesondere diese Veréinderung bei anderen Krank-
heiten und namentlich bei Seuchen, nicht, oder nur ganz aus-
nahmsweise gefunden wird. Gelegentlich kénnen Driisenmagen-
blutungen bei Phosphorvergiftungen, aber in Verbindung mit
Nekroseherden, vorkommen (Freese). Die Wahrscheinlichkeit
nimmt stark zu, wenn ausser Driisenmagenhémorrhagien vor-
kommen: Hémorrhagien im Muskelmagen, Petechien auf dem
Epikard, Diinndarmenteritis, Zyanose und Odem des Gesichtes
und der Kehllappen, katarrhalische Rhinitis, Rétung, Entziin-
dung oder Hamorrhagien der Kloake und Hydroperikard. Die
Wahrscheinlichkeit fiir das Vorhandensein von Pest ist um so
grosser, je mehr von den Organverénderungen gefunden werden,
die am Anfang der Tabelle stehen und die Wahrscheinlichkeit bei
Vorliegen eines einzigen der genannten Symptome nimmt in der
Relhenfolge der Frequenz derselben ab.

Kine genaue Wahrscheinlichkeitsberechnung, gestutzt aut
die Beobachtungen, wiirde sich ergeben, wenn man die einzelnen
Verdnderungen bewerten wiirde, d. h. ihnen einen ihrer Frequenz
entsprechenden Wert erteilen und hernach die Summe der
Wertigkeiten der vorgefundenen Lésionen bilden wiirde. Je
néher diese Summe dem Maximalwert der iiberhaupt moglichen
Veranderungen kommen wiirde, um so grosser wire die Wahr-
scheinlichkeit der Diagnose. Bewerten wir beispielsweise die
Symptome in der in der Tabelle angegebenen Reihenfolge mit
einem Zehntel der zugehorigen Prozentzahl der Frequenz, so
ergibt sich fiir die dort angefiihrten 24 Veréinderungen ein
Gesamtwert von 59 und je naher diesem Wert die Summe der
pathologischen-anatomischen Verinderungen eines hiihnerpest-
verdédchtigen Kadavers kommt, um so grisser ist die patho-
logische-anatomische Wahrscheinlichkeit des Vorliegens von
Pest. Fir die einzelnen beobachteten Fille ausgerechnet er-
1g;ﬂ:uen sich folgende pathologlsch anatomische Wahrscheinlich-

eiten: _
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6 mal eine solche von iiber 509, (66,1 66,6 64,4 72,1 74,6 75,89%,)
7 mal eine’ solche von 40—509% '

8 mal L 3] 53 30_40(%)
10 mal LE I b3 tE 20_30%
3 ma’l 22 22 33 10_20%
6 mal 's ,, von unter 109,.

Zu bemerken ist noch, dass Herzpetechien, Diinndarm.
enteritis, Milztumor auch bei Gefliigelcholera haufig vorkommen
und zwar betragt ihre Frequenz nach Frei: Herzpetechien
84,6%,, Enteritis 56,79%,, Milztumor 73,39,.

Die pathologisch-anatomische Diagnose der Huhnerpest kann
erginzt bezw. erhirtet werden durch epidemiologische Beobach.
tungen, wie Nichterkranken von Wassergefliigel?) in den
gleichen Bestinden und bakteriologisch durch den negativen
Kulturversuch, ferner durch die Nichtiibertragbarkeit auf Tauben
und Génse bei subkutaner Verimpfung.?)

II' Experimentelle Hithnerpestiille.

A, Dlagnostlsche Impfhiihner.

Zu diagnostischen Zwecken wurde in jedem Pestverdachtsfal
ein Huhn geimpft und zwar mit zirka % cm?2 Herzblut subkutan
am  Brustmuskel. Da die Befunde dieser Impffalle von den
natiirlichen abweichen, seien sie hier summarisch aufgefithrt. Die
angegebene Impfdosis war eine sehr hohe, sie mag das ein- bis
zehnmillionenfache der Letaldosis betragen haben und aus
diesem Grunde war wohl der Krankheitsverlauf dieser Impf
falle ein durchschnittlich rascher, und waren die pathologisch-
anatomischen Verédnderungen oft nicht sehr ausgeprégt. Von
den 19 Impftieren starben neun 30 bis 40 Stunden nach der
Impfung, finf nach 40 bis 60 Stunden, drei nach 80 bezw. 8
und 98 Stunden und zwei weitere sogar erst 110 und 138 Stunden
post infectionem. Die Inkubation variierte, entsprechend dem
Infektionsverlauf, zwischen 24 und 103 Stunden (das Tier,
welches nach 110 Stunden einging, zeigte erst 103 Stunden nach
der Infektion deutliche Erscheinungen von Mudrigkeit, Schwéche

2) Eine Pestepizootie wird bei Cominotti bei Wildenten erwahnt,
deren Virus nicht auf Hausenten itbertragbar war und neuerdings (1920)
hat Baudet in Holland bei zahmen Enten eine pestédhnliche Krankhel
beobachtet, die aber nicht auf Hithner tibertragen werden koénnte.

8) Kraus und Léwy fanden ein Virus, das auch alte Génse von der
Subkutis aus infizierte und dag diese Autoren als eine Abart des Hihner
virus ansehen,
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und Somnolenz). Die klinische Symptomatologie dieser Falle
weicht nicht wesentlich von der eingangs beschriebenen ab.

Beziiglich der Sektionsergebnisse geben wir, nach der
Frequenz der Veréinderungen geordnet, im Folgenden eine
Zusammenstellung:

Hamorrhagien im Driisenmagen., . . . . . 13 mal = 68,4%,
Hamorrhagien im Muskelmagen . . . . . 11 mal = 57,9%
Himorrhagien im Diinndarm . . . . . . . 8mal = 42,1%
Hydroperikard . . . . . . . . . . . . . 7mal=368%
Milztumor . . . e e e e e e v v . . Bmal =31,59
Zyanose des Kammes . . . . .. ... . 6Gmal= 31,569%
Zyanose der Kehllappen . . . . . . . . . 6mal = 31,6%
Petechien auf Epikard. . . . . . . ... . 5mal = 26,3%
Enteritis des Dinndarmes . . . . . . . . 5 mal = 26,3%
Katarrhalische Rhinitis . . . . . Bmel = 26,8%
Hamorrhagien in Schnabelhdhle und_ Oso-

phagus . . . . . . . . .. .. .. ¢ bmal=263%
Lungenédem . . . ' . . 4 mal = 21,05%
Héamorrhagien der chkda,rmschlelmhaut. . 4 mal = 21,05%
Hyperamie des Eierstockes. . . . . . . . 4mal = 21,059
Leberverfarbung und Degeneration . . . . 4 mal = 21,05%
Hémorrhagien der Kloake . . . . . . . . 3mal = 15,7%
Nierenhyperdmie . . . . . . . . . . . . 3mal= 157%
Hyperamie des Eileiters . . . . . . . . . 3mal = 15,7%
Konjunktivitis . . . . . . . . . . . . . 2mal=10,5%
Nierenschwellung . . . . . . . . . . . . 2mal = 10,56%
Entziindung des Eileiters . . . . . . . . 2mal = 10,5%

Die Frequenz der Organveréinderungen ist somit ungeféhr
die gleiche wie bei den spontanen Fillen. Eine bestimmte Rela-
tion zwischen Dauer der Erkrankung und Ausdehnung der
Prozesse, bezw. Frequenz der alterierten Organe scheint nicht
zu bestehen. Allerdings fanden sich durchschnittlich bei Tieren
mit rascherem Verlauf relativ wenig Verinderungen und um-
gekehrt; ausgepriigte Odeme scheinen nur bei stark protra-
hierter Agonie zu entstehen.

B. Versuchshiihner.

Fiir diese Gruppe von Impftieren wurde  Gehirnvirus, in
10 Fallen Serumvirus, subkutan und intramuskular verwendet.
Es handelte sich hierbei um Versuchet), ein abgeschwichtes
Virus herzustellen, das geeignet wire, als Impfstoff fiir eine

*) Diese Versuche, tiber die spéter berichtet werden soll, sind mit
Unterstittzung des eldg und des kant. Veterindramtes ausgefithrt worden.
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Schutzimpfung zu dienen. Zur Abschwichung benutzten wir
Karbolsiure, Ather, Rinder- und Kaninchenserum. Wir be-
schrianken uns darauf, die hier interessierenden Daten aus diesen
Versuchen bei den letalen Fallen wiederzugeben. Bei 22 von den
insgesamt 50 Tieren dieser Gruppe wurde die genaue Inkuba-
tionsdauer festgestellt. Sie variierte zwischen 9 und 1181
Stunden, bei der Mehrzahl der Tiere betrug sie 20 bis 50 Stun-
den. Die eigentliche Krankheitsdauer war oft sehr kurz; das
Krankheitsbild war im grossen und ganzen dem bereits beschrie-
benen sehr dhnlich, diarrhéische Erscheinungen fanden sich bei
14 Tieren oder in 289, der Falle. Deutlich ausgeprigte Krank-
heitssymptome waren gelegentlich erst zwei oder auch nur eine
Stunde vor dem Exitus wahrnehmbar. Eine bestimmte Ab-
hangigkeit der Krankheitsdauer von der Inkubation besteht
nicht, auch bei lingerer Inkubationszeit kann der Tod relativ
rasch eintreten, z. B. erkrankte ein Tier, welches eine sehr
geringe, d. h. eben noch tédliche Dosis des Virus erhalten hatte,
nach 118 Stunden und starb nach 128 Stunden, und ein weiteres
Huhn, das schon nach 9 Stunden erkrankte, starb erst 37 Stun-
den spiter. Die Zeit von der Virusapplikation bis zum Tod der
Tiere variierte ebenfalls ziemlich stark. Die extremen Werte
sind 241, und 12814 Stunden. Der zeitliche Verlauf der In-
fektion scheint mehr vom Individuum selbst, denn von der Art
und der Menge des Virus abhéngig zu sein, zum Beispiel totete
eine Verdiinnung 1/100,000 eines Virus nach 86 Stunden, die
Verdiinnung 1/1,000,000 desselben Virus (letale Grenzdosis) da-
gegen in 04 Stunden Andererseits totete dasselbe Virus in
einer weiteren Virulenzauswertungsreihe 1/100,000 in 65%
Stunden, 1/10,000,000 nach 128145 Stunden.

Tiere, die rasch zum Exitus kommen, haben in der Regel eine
sehr kurze Krankheitsdauer (1—2 Stunden) und eine relativ
lange Inkubationszeit.

Viruspassagen auf Hithnern scheinen eine gesetzmissige Ab-
kiirzung des Infektionsverlaufes mnicht herbeizufithren. KEs

totete z. B.:

die erste Passage eines bestimmten Virus nach 110 Stunden mit
einer Inkubation von 103 Stunden,

die zweite Passage nach 421, Stunden,

die dritte Passage nach 461 Stunden, mit einer Inkubation
von 45V, Stunden,

die vierte Passage nach 241, Stunden, bel einer Inkubamon

von 23145 Stunden,
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dle fiinfte Passage nach 46 Stunden, mit einer Inkuba.tlon

- von 39% Stunden,

die sechste Passage nach 46 Stunden, mit einer Inkubation

von 9 Stunden,

die siebte Passage nach 46 Y5 Stunden mit emer Inkubatlon

von 26 Stunden. -

Moglicherweise wiren etwas gleichmissigere Resultate zu
erzielen unter der Bedingung, dass die Experimentiertiere der
gleichen Rasse angehdrten, von derselben Abstammung, gleichen
Alters und Gewichtes wiren. Diesen Anforderungen entsprechen
unsere Versuchstiere nicht. Die pathologisch-anatomischen Be-
funde der 50 experimentellen Pestfalle sind, nach Organsystemen
geordnet, in der folgenden Tabelle dargestellt.

Aussere Inspektlon

Zyanose des Kammes . 18 mal

41 mal  Konjunktivitis .
Zyanose des Kehllappen 37 mal ~ Odem am Hals . . . 5 mal
Odem im Geswht 7mal Senkungshyperdmie an
Beinen. 1 mal
Odem am Sternum . 3 mal Zyanose der Brusthaut 4 mal
Zirkulationsapparat. 7
Petechlen am Epikard . 34 mal  Sulziges Odem am Peri- .
) kard. . 1 mal
Hydroperikard . . 14 mal Milztumor . . 34 mal
Triibung des Perikards. 2 mal  Milz-Petechien . 6 mal
Respirationstraktus.
Katarrhalische Rhinitis 46 mal  Bronchitis . 8 mal
Hamorrhagien an Nasen- Lungenddem . 18 mal
schleimhaut 3 mal Pneumonie. 2 mal
Hémorrhagien in Tra- Hamorrhagien a. Sternal-
chea,. 6 mal pleura . . 3mal
Magen-Darmtraktus.
Stomatitis . . . . . . 10 mal Himorrhag. i. Dickdarm 18 mal
Hémorrhag. i. Schnabel- Hamorrhagien in Kloake 20 mal
héhle und ()sophagus - 6imal Hamorrhagien a. Magen-
Hamorrhagien im Drii- Darmserosa 3 mal
senmagen . 45mal Leberdegeneration. . . 17 mal
Hamorrhagien i. Muskel- Leberruptur . 1 mal
magen . . 30 mal Injektion des Perito-
Hamorrhagien im Diinn- neums . 2 mal .
_(_iarm . - . 32mal Leberschwellung 1 mal
Dgnndarmenteritis 13 mal Hamorrhagien im Pank-
Dickdarmenteritis . 2 mal 1 mal

reas .

2
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_ : Urogenitaltraktus. :
Nierenhyperamie . .. . 30 mal Hamorrhag. d. Eileiters
Nierenschwellung . . . 12 mal Entziindung d. Eileiters

Hyperamied. Eierstockes 24 mal  Nierenblutungen .

Hyperamie d. Eileiters. 22 mal H&amorrhag. a. Eidottern 3 mal

Serose Hohlen, Muskulatur und Knochén.

Seroses Exsudat in Korperhohlen .
Hamorrhagien in Muskulatur .
. Hamorrhagien im Schadeldach .

4 mal
4 mal
8 mal

4 n’ial
6 mal
1 ma

Der Haufigkeit nach geordnet haben sich folgende Veran-

derungen feststellen lassen:

Katarrhalische Rhinitis .
Héamorrhagien im Driisenmagen .
Zyanose des Kammes. .
Zyanose der Kehllappen .
Petechien auf dem Epikard .
Milztumor. ;
Hamorrhagien im Dunndarm
Hamorrhagien im Muskelmagen .
Nierenhyperamie. g
- Hyperéamie des Elerstockes
Hyperamie des Eileiters.
Hamorrhagien der Kloake.
Lungenddem
Konjunktivitis. )
- Hamorrhagien im Dmkdarm und Enddarm
Leberdegeneration .
Hydroperikard. y
Enteritis des Diinndarmes.
Senkungshyperamie, Odem und Zyanose an
Hals oder Unterbrust oder an den Beinen .
Nierenschwellung .
Stomatitis.
Bronchitis.
Hamorrhagwn im Schadeldach
Odem im Gesicht. . .
Héamorrhagien in Schnabelhohle und OSophagus
Himorrhagien in Larynx und Trachea
Petechien auf den Serosen.
Milzpetechien . ‘ .
Entziindung des Ellelters :
Hamorrhagien des Eileiters .
Hamorrhagien der Muskulatur .
Héamorrhagien auf Eidottern

24 mal

46 mal
45 mal
41 mal
37 mal
34 mal
34 mal
32 mal
30 mal
30 mal

22 mal
20 mal
18 mal
18 mal
18 mal
17 mal
14 mal
13 mal

I A T T

13 mal
12 mal
10 mal
8 mal
8 mal
7 mal
7 mal
7 mal
7 mal
6 mal
6 mal
4 mal
4 mal
3 mal

1 |

92%
90%
82%

749

689%,
68,
649,
60%,
60%,
489,
449,
409,
369,
369%,
369,
349,
289,
26%

26%
249,
20%
169,
169,
149,
149,
149,
14%
190,
12%
-89,
8%
6%
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Seroses Exsudat in Bauch- und Brusthéhle . 4 mal = 8%
Hamorrhagien auf Nasenschleimhaut . . . . 3 mal = 6%
Ppneumonie . . . . « . .« « « .« . . . . . 2mal= 4%
Dickdarmenteritis . . . . . . . . . . . . 2mal = 4%
Injektion des Peritoneums . . . . . . . . 2mal = 49

Beziiglich der Zahl gleichzeitig vorhandener Veréinderungen
ergaben sich: | ’

2 mal 6 Verdnderungen = 5 mal 13 Verdnderungen
1w 7 33 6 , 14 »

6 ,, 8 2 5 , 15 »

4, 9 * 3 5, 16 »

6 , 10 - 1, 19 >

2, 11 s 3 , 20 »

6 , 12 ’s

‘Wir haben den Versuch gemacht, die Anzahl der pro Fall
vorgefundenen Veranderungen in Beziehung zu bringen mit der
Infektionsdauer, bezw. der Inkubation, und der eigentlichen
Krankheitsdauer. Fiir die meisten Fialle mit sehr kurzer In-
fektionsdauer ergibt sich eine geringe Zahl von Verinderungen,
so finden wir fiir 3 Falle von 24 14, 28 und 29 Stunden Infektions-
dauver je 8 Verdnderungen und alle geringgradiger Natur. Bei
zweien dieser Fille betrug die eigentliche Krankheitsdauer nur
je eine Stunde, beim dritten ist sie nicht notiert. In einem wei-
teren Falle von 4014 Stunden Infektionsdauer, bei dem die
eigentliche Krankheitsdauer auch nur eine Stunde betrug,
fanden wir 6 Verdnderungen und bei zwei weiteren Fillen von
je 44 Stunden Infektionsdauer, bei denen die Krankheitsdauer
auch nicht genau bekannt, aber jedenfalls kurz ist, fanden sich 6,
bezw. 7 Organversnderungen vor. Es scheint demnach eine
gewisse Gesetzméssigkeit zwischen Krankheitsdauer
und Zahl der gesetzten Verinderungen zu bestehen,
insofern als bei kurzer Infektionsdauer, oder rich-
tiger gesagt, bei kurzer Infektionsdauer und sehr
kurzer Krankheitsdauer, qualitativ und quantitativ
die geringsten Verdnderungen zu erwarten sind?),
wahrend das umgekehrte nicht gilt, d. h. bei langer Inkubations-
und Krankheitsdauer miissen wir nicht notwendigerweise auch
ausgedehnte Verinderungen finden. So ergaben sich z. B. in

°) Eine Ausnahme von dieser Regel ist Fall 275, der 32 Stunden

post infectionem letal endigte und 16 Verdinderungen, allerdings leichter
Art, aufwies.
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zwel Fallen von 128 1, Infektions- bezw. 118 14 Stunden Inkuba.
tionsdauer und 117 Stunden Infektions- bezw. 73 Stunden
Inkubationsdauer nur 9 resp. 10 pathologlsche Verénderungen.
Je 20 verschiedene Versnderungen wiesen drei Fille auf, die
nach 69, resp. 66, resp. 52 % Stunden eingegangen sind.

- Beziiglich des Einflusses der Virusmenge auf die
Ausdehnung der anatomischen Verdnderungen lassen
unsere Beobachtungen folgendes feststellen. Huhn 272 erhielt
eine Verdiinnung 1/100,000 des Virus intramuskulir, erkrankte
nach 26 Stunden und starb nach 4614 Stunden; die Sektion
ergab 11 Organverinderungen, wovon die typischen im Darm
stark ausgepragt waren. Diese Dosis war die Grenzdosis, die
zehnfach geringere Menge hat nicht mehr getotet. Huhn 279
erhielt die gleiche Konzentration eines anderen Virusstammes,
das Tier war nach 6514 Stunden tot und zeigte bei der Sektion
10, meist leichtere Veranderungen wahrenddem Impfhuhn
Nr. 281, das die zehnfach geringere (letale: Grenzdosis) desselben
Virus erhalten hatte, und das nach 12814 Stunden einging,
9, aber fir Hiihnerpest typische und ausgeprigte Organ-
Veré,nderungen zeigte. In einer weiteren 'Auswertungsreibe
desselben Virus zu einem spitern Zeitpunkt totete 1/100,000
(Huhn Nr. 670) nach 86 Stunden, 1/1,000,000 nach 54 Stunden
(Huhn Nr. 671), ein anderes Tier (Nr.735) in derselben Ver-
diinnung nach 69 Stunden; Huhn Nr. 670 zeigte 16 hochgradige
typische Veranderungen, Huhn 671 wies 14 solcher auf und 735
20 verschiedene, sehr intensive Organverinderungen.

- Fine bestimmte Abhingigkeit zwischen Ausdehnung der
pathologischen Prozesse und Virusmenge wiirde sich hieraus
nicht ergeben, die Organveranderungen schienen mehr
durch den Verlauf der Krankheit, als durch die
anfingliche Infektionsdosis bestimmt, bezw. durch die
Bedingungen, die das Virus fiir sein Fortkommen im infizierten
Organismus findet, d.h. von seiner Vermehrungsintensitat,
letzten Endes also von der Qualitit des Nahrbodens, welchen der
infizierte Organismus dem Erreger bietet. Zu dem gleichen Er-
gebnis fiihren die Beobachtungen an unseren Versuchsreihen
mit abgeschwichtem Virus; eine bestimmte Abhingigkei
zwischen Grad der Abschwichung und Obduktionsbefund ergibt
sich auch hier nicht. Ebenso weist auch unsere Passagereiht
keinerlei Gesetzmissigkeit auf, indem die Impftiere von der
ersten bis siebten Passage folgende Zahlen von Veréinderungen
aufweisen: 8, 8, 11, 8, 9, 13 und 11. Es ergibt sich somit, das
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die qualitativen und quantitativen Veranderungen der Impf-
tiere weniger von den Eigenschaften des Virus selbst als von
der individuellen Empfinglichkeit der Tiere, die innerhalb sehr
weiter Grenzen schwankt, abhingig ist.

Das vorliegende Material ist geeignet, Vergleiche anzu-
stellen zwischen der natiirlichen und der kiinstlichen
Infektion. Die Krankheitsdauer natiirlicher Hithnerpestfalle
wird im Durchschnitt zu 3 bis 4 Tagen angegeben, die durch-
schnittliche Inkubationszeit zu 1 bis 3 Tagen. Bei unseren
diagnostischen Impffillen beobachteten wir als Infektionsdauer
30—60 Stunden, vereinzelt 80, 89, 98, 110 und 138 Stunden;
die Inkubation schwankte zwischen 24 und 103 Stunden. Bei
den Versuchshithnern betrug die Infektionsdauer zwischen 24,
und 1281, Stunden. 749, der experimentellen Pesttodesfille
(Versuchshiihner) erfolgten zwischen 40 und 70 Stunden post
infectionem; die Inkubationszeiten schwankten bei den 21
beobachteten Féallen durchschnittlich zwischen 20 und 50
Stunden. Uber eigene Beobachtungen beziiglich Inkubation
und Krankheitsverlauf bei spontanen Fillen verfligen wir
nicht. Zwischen den Angaben der Literatur und unseren Beob-
achtungen an Impf- und Versuchshiihnern scheinen grosse Unter-
schiede nicht zu bestehen; durchschnittlich mag Inkubation
und Infektionsdauer bei den letztern etwas kiirzer sein. Die
grosste Schwierigkeit bei spontanen Fillen ist naturgemiss die
Bestimmung des Beginnes einer Infektion, bezw. des Momentes,
da der Organismus das Virus aufnimmt. Eine genaue Angabe
dieses Zeitpunktes diirfte unter natiirlichen Verh#ltnissen in der
Mehrzahl der Falle schlechterdings unmdoglich sein, deshalb ist
die Inkubation nicht genau bekannt. Genaue Vergleiche lasst
unser Material dagegen zu beziiglich der pathologisch-anato-
mischen Verdnderungen der spontanen und experimentellen
Falle. Das Sektionsbild ist bei diesen letztern im allgemeinen
ausgepragter bezw. in einem grossern Prozentsatz als bei den
spontanen ausgepragt. Als konstanteste Verdnderungen erwiesen
sm_h die Himorrhagien der Driisenmagenschleimhaut, sie wurden
bei den natiirlichen Fillen in 609, bei den Versuchstieren
in 90%, angetroffen. Die katarrhalische Rhinitis ist das bei
den experimentellen Fallen am héufigsten angetroffene Symp-
tom (92%), wihrenddem wir es bei den spontanen Fillen nur in
_22,5%, beobachteten. Der Typus der hamorrhagischen Diathese
Ist bei beiden Infektionsarten deutlich ausgeprigt, die Ausdeh-
nung derselben aber eine grossere bei den kiinstlich infizierten



20

Tieren, indem bei den natiirlichen Fillen die geringste Zahl der
angetroffenen Verdnderungen 6, die hochste 20 betrug, ausser-
dem wiesen 749, dieser Falle zwischen 10 und 20 Verédnderungen
auf. Bei den spontan gestorbenen Tieren war die geringste Zahl
der Verdnderungen 1, die hochste Zahl 16 und 82,5%, der Fille
zeigten eine bis 10 Veranderungen. Die Wertigkeit der einzelnen
Veranderungen ist nicht ganz die gleiche bei beiden Infektions.
arten, aber sowohl fiir die spontane, als auch fiir die kiinstliche
Infektion sind die Hamorrhagien des Driisen- und Muskelmagens,
des Diinndarmes, Petechien auf dem Epikard, Milztumor, Zya-
nose und Odem des Gesichtes und seiner Anhinge und' katar-
rhalische Rhinitis pathognomonisch und im allgemeinen ist die
starke Ausbreitung hamorrhagischer Veranderungen fiir Pest als
typisch anzusehen. Man kénnte erwarten, dass bei der natiirlichen
Infektion, entsprechend der oralen Eingangspforte des Virus,
wie sie heute von den meisten Forschern angenommen wird$),
gegeniiber der subkutanen oder intramuskuliren Art der In.
fektion hauptsichlich Veranderungen des Magendarmtraktus
anzutreffen wiren. Das ist nicht der Fall, es scheint, dass das
Virus von der Schleimhaut des Anfangsteiles des Darmtraktus
aus rasch Zugang zur Blutbahn bekommt und sich auf hamo-
togenem Wege ausbreitet.

Die Unterschiede zwischen beiden Gruppen von Fallen, be-
zliglich Infektionsverlauf und pathologisch-anatomischer Ver-
énderungen, sind wohl zum Teil auf das langsamere Eindringen
des Virus in den Organismus auf natiirlichem Wege, gegen-
iiber subkutaner bezw. intramuskularer Applikation, zuriickzu-
fithren. Ferner sind bei unsern Versuchen durchschnittlich sehr
viel gréssere Virusmengen, als sie bei der natiirlichen Infektion
gewohnlich in Betracht kommen, verwendet worden. Ausserdem
kommt offenbar unter natiirlichen Verhiltnissen das Virus oft
in abgeschwiichter Form in den Organismus bezw. wird es wih-
rend des Eindringens auf natiirlichem Wege teilweise abge-
schwicht und endlich ist auch die natiirliche Resistenz der mehr
oder weniger sich der Freiheit erfreuenden Individuen eine durch-
schnittlich etwas grossere als bei den in engen Kifigen gehal-
tenen Laboratoriumstieren.

%) Doerr und Zdansky haben unter 40 Futterungsversuchen mit
Virus nur in 6 Fillen (= 159) Erfolg gehabt und sie konnten bei Zusam-
menpferchen on kranken mit gesunden Hithnern eine Kontaktinfektion
nicht beobachten; die Autoren glauben deshalb nicht, dass die perorale
Infektion unter natiirlichen Verhéltnissen eéine Rolle spielt. -
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Zur Bekimpfung der Dasselfliegen-Plage.

Von Dr. A. Gansser, Basel.

In Nr. 41 der Deutschen Tierdrztlichen Wochenschrift vom
10. Oktober 1925 wird von Dr.phil. und med. vet.h.c. L. Greve,
Landesobertierarzt a. D. in Oldenburg iiber Versuche mit
chemischen Bekampfungsmitteln berichtet, die er in diesem
Jahre vorgenommen hat. Vorausgehend weist Greve darauf
hin, dass nach den neuen Erfahrungen wiederum festgestellt
werden kann, dass einerseits die Viehhalter zu wenig Interesse an
der Dasselfliegenplage zeigen; sie sehen den Schaden, welchen
ihr Vieh durch den Parasit erleidet, nicht ein und glauben, dass
nur die Haut der Rinder minderwertig wiirde. Andrerseits hat
Greve die Uberzeugung gewonnen, dass die unangenehme und
umsténdliche Abdasselung der Rinder mit der Hand oder Instru-
menten selbst in Deutschland nicht allgemein durchzufithren ist.
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