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symptomes principaux du morbus maculosus: 1’ ceddme, I’hémolyse
avec hémorragie; leur origine et leurs manifestations variées. '
Nous pensions étayer cette description par une casuistique
puissante; nous y renongons pour ne pas rendre l'exposé trop long
et trop touffu.
La prévention et le traitement de la fisvre pétéchiale ieront
le sujet d’une autre étude.
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1. Hestz: Uber Morbus Equorum und seine Behandlung. Schweiz.
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Marek : Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere. — 4. Rrocg et
Rousseau: Le Streptocoque gourmeux. — 5. Lang : Die Geschichte und
der heutige Stand (1910) der Therapie des Morbus maculosus des Pferdes.
(Leipzig.) — 6. Neuenschwander : Beitrag zur Atiologie und Symptomato-
logie der Urticaria symptomatica des Bmdes Schwem Archiv, Dezem-
ber 1913. — 7. Riutzenthaler : L’ Anaphylaxie du Cheval (Archives intern.
Physiologie, décembre 1924). Ist die Blutfleckenkrankheit des Pferdes
ein anaphylaktischer Vorgang? Schweiz. Archiv, Heft 3, 1926.

Mitteilungen aus der Praxis.
Von Dr. F. Btarki, Tierarzt, Stettlen.

I. Uber Meningitis.

Unter unsern Haustieren beobachten wir in unserer Gegend
Gehirnerkrankungen am héufigsten bei Schweinen. Die
schonsten und mannigfaltigsten Formen sehen wir im Verlauf
der Schweineseuche, der Schweinepest und des Schweinerotlaufs,
selten bei der Tuberkulose, hdufiger bei grosstenteils noch un-
aufgeklarten Vergiftungen von oft seuchenhaftem Charakter.

Ich zitiere von den vielen beobachteten Fillen (wie auch bei
den andern Haustieren) nur wenige.

1. Schweres Zuchtschwein, bereit zum vierten Wurf.
Orificium eroffnet, jedoch keine Wehen; dagegen in kurzen
Zwischenpausen ,,Rocheln®, das bis zum markdurchdringenden
Schreien sukzessive gesteigert wird. Dazu nervise Kaubewegun-
gen mit Festbeissen in Trog usw. Erheben vorn, dagegen hinten
unmdéglich. 90 P., 36 A., 38,8° 'T. Unter Abnahme der nervisen
Erscheinungen Exitus nach zwei Stunden. Im Tragsack vier-
zehn normale Ferkel. Allgemeine Lungen- und Lebertuberkulose.
Gehirntuberkulose nicht feststellbar, jedoch Hyperdmie.

2. Von fiinf fiinf Monate alten Faseln erkranken vier ziem-
lich gleichzeitig unter Fieber und Versagen des Futters. Einer
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davon zeigt heftige epileptische Anfédlle, die weder durch
Schlage, noch Bewegung, noch Lirm usw., durch den Kauaks
aber sofort ausgelost werden konnen. Sobald das Tier in einen
dargehaltenen Apfel gierig zu beissen beginnt, befallen heftige
Krampfe die gesamte Muskulatur, es fillt gewohnlich rickwérts
um, die Krimpfe dauern aber am Boden noch fort. Nach 3—j
Minuten liegt das Tier ruhig, atmet sehr angestrengt, lauft aber,
wenn aufgejagt, bald wieder herum. Von den vier erkrankten
Schweinen zeigte das mit nervésen Symptomen am wenigsten
pathologische Verdanderungen (Gehirnhyperdmie), die iibrigen
kleine pneumonische Herde, markige Schwellung der Mesen-
terialdriisen und der Leber; eines, das umgestanden ist, Stron-
gylus paradoxus. Ausstrich, Kultur, Tierversuch negativ.

3. Vier drei Monate alte, gut entwickelte Fasel erkranken
vier Tage nach Ankauf unter hochgradiger’ Atemnot, Fieber,
Versagen des Futters, Schiefhalten des Kopfes und Léah-
mungserscheinungen. Zwei gehen nach zwei, die tibrigen bis
nach zehn Tagen ein. Sie zeigen alle hochgradige, beidseitige
Pleuropneumonie, zottige Perikarditis und diffuse allgemeine
Peritonitis mit viel Fibrin und starker Verklebung der Dérme.
Ausstrich, Kultur, Tierversuch negativ.

Bei obigen, wie bei so vielen andern ratselhaften, meist akut
todlich verlaufenden Erkrankungen der Schweine muss der
Praktiker oft eine Intoxikation vom Darmtraktus annehmen,
auch wenn die enteritischen Erscheinungen nicht besonders aus-
gepragt sind und der Nachweis des Giftes selten gelingt (Bak-
terio-Toxdmie oder andere Gifte).

Beim Rind sehe ich bei Gehirnerkrankungen am haufigsten
Tuberkulose, selten Coenurus cerebralis und noch seltener
Abszesse. oder Tumoren. Ausgesprochen klonische Formen finde
ich im Anschluss an die Geburt. Gehirnsymptome infolge Futter-
vergiftung beobachte ich hie und da.

Gehirn-Abszess.

4. Zehnjiahrige, gutgenihrte Kuh, hat vor sechs Wochen
normal gekalbt, pro Mal 8 Liter Milch gegeben, und zeigt seit
drei Tagen verminderte I'resslust mit Milchabnahme, so dass
Besitzer glaubt, es handle sich um eine Verdauungsstérung. Am
Abend des dritten Tages muss die Kuh wihrend dem Fittern
aufgejagt werden, liefert noch 7 Liter Milch. 72 P., 18 A., 39,1° T.
Eigentiimliche Beissbewegungen. Ab und zu wird noch etwas
gekaut, besonders starke Strohhalme, gewohnlich schnappt aber
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die Kuh nur nach dem Gras, lisst es wieder fahren und stésst
den grossen Graskniuel unter fortwihrendem Nachschnappen
in der Krippe herum. Dabei zieht das Tier immer nach rechts,
so dass es formlich im Anbindestrick héngt, ist gewaltsam kaum
riickwérts oder nach links zu bewegen und féllt trotz vorsich-
tigem Versuch, dies zu bewerkstelligen, um. Die Kuh schnappt
auch nach der Hand (wie ein Hund), Krippenwand, neben-
stehenden Kuh und fasst sich selbst besonders beim Liegen an
den Vordergliedmassen so fest, dass reflektorische Schmerz-
abwehrbewegungen ausgeldst werden und beim Fahrenlassen
das Maul hérbar zuschnappt. Mit mithsam schwankendem Gang
erreicht die Kuh nach dreimaligem Abliegen das ca. 14 km ent-
fernte Schlachtlokal. Nach dem Kopfschuss, auch bei der Ent-
blutung, keine einzige Bewegung mehr.

Sémtliche Organe gesund bis auf Dura, welche unter der
Briicke besonders linkerseits ein auf 3 cm verdicktes, teilweise
eitrig eingeschmolzenes Gewebe darstellt. Die bakteriologische
Untersuchung ergab Kokken, weder Tuberkel- noch andere
Bazillen, zentrale Hinschmelzung, kleinzellige Infiltration,
Lympho- und Leukozyten, epitheloide Zellen, Thrombose vieler
Gefdsse. Kein Tumor, sondern gewdhnliche Eiterung. (Prof.
Huguenin.) o ~ '

Da das Tier sonst kerngesund war und Tuberkulose oder
Tumoren im Gehirn oft jahrelang bestehen koénnen, habe ich
mich gefragt, ob der Abszess vielleicht ein Relikt der vor fiinf
Jahren tiberstandenen Maul- und Klauenseuche sein konnte.

Falle mit oder haufiger ohne pathologisch-ana-
tomischen Befund

(Hyperamie, Infiltration oder Hirnhautpigmentierung).

5. Gutgendhrte Kuh, welche am Vortag zum viertenmal
normal gekalbt hat, zeigt Festliegen ohne Trithung des Sen-
soriums, gute Fresslust und Rumination, viel Milch. Sie wilzt
sich selbst von einer auf die andere Seite und macht spontan
Stehversuche, so dass der Besitzer am dritten Tag versucht, sie
aufzustellen. Dabei soll sich die Kuh ziemlich stark aufgeregt
und angestrengt haben, so dass sie nachher mit gestrecktem
Hals, Kopf und Gliedmassen platt auf der Seite lag. 90 P.,
60 und mehr A., 39,5° T. Starke Dispnoe, hochgradiger Meteoris-
mus, heftige intermittierende, klonische Krampfe, die auch nach
Gasentleerung mittels Schlundsonde, Koffein- unid Luftinfusion
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anhalten. Jeder Versuch, den Zustand zu beeinflussen, auch
durch Aufdrehen oder Umwilzen, nutzlos, weshalb am vierten
Tag post partum Schlachtung.

Im Gehirn nichts nachweisbar, reichlicher Lochialfluss ohne
Plazentareste, Lungen gross, ausser einzelnen hepatisierten Her-
den in der rechten Lunge lufthaltig (= disseminierte Schluck-
_pneumonie?)

6. Neunjiahrige Kuh, hat vor zwei Tagen Zwillinge geworfen,
teilweise Ret. placentarum. Fresslust und Rumination anfangs
normal, dann total sistiert. Unvermoégen aufzustehen, klonische
Krimpfe aller Gliedmassen, Zahneknirschen, Herumschlagen
des Kopfes, stark beschleunigtes Atmen, kleiner Puls. 90 P,
60 und mehr A., 39,5° T. Koffein, Gebdrmutterspiilung und
Luftinfusion ohne irgendwelche Wirkung, weshalb nach immer
gleichbleibender Heftigkeit der Anfille Schlachtung. Herz und
Lunge gross, deren vordere Lappen mit interstitiellem Emphy-
sem. Gebdrmutter schwach entziindet. Sonst keine pathologi-
schen Verdnderungen wahrnehmbar als am hintern Drittel der
beiden Grosshirnhemisphiren zweirappenstiickgrosse schwarz-
braune Féarbung der Hirnhaut.

Klinisch #hnliche Bilder zeigen Puerperalsepmkamle und
gebérpareseihnliche Erkrankungen, von welchen ich in anderem
Zusammenhang zu berichten gedenke. ,

Beim Pferd, bei dem die Gehirnaffektionen gewdohnlich
chronischen Charakter haben, beobachtete einen Fall von
Coenurus cerebralis, der wihrend vier Jahren unter gewohn-
lichen Dummkollererscheinungen verlief. Als Fohlen hatte das
Pferd die Gewohnheit, das Hundefuttergeschirr auszulecken
und mit dem Haushund Freundschaft zu halten. Dabei hat es
sich wahrscheinlich infiziert.

II. Uber Tuberkulose.

Unter den relativ seltenen Tuberkuloseformen beim
Rind, Gehirntuberkulose, Wirbeltbe., Driisentbe. und Hauttbe.
ist wohl die letztere am seltensten. Ich habe sie wihrend meiner
15jahrigen Praxis immerhin viermal beobachtet.

Sowohl klinisch, wie meistens auch pathalogisch-anatomisch,
stehen die Erschemungen der Haut im Vordergrund. Die Krank-
heit befallt gewohnlich jingere Tiere; dieselben zeigen chron.
Abmagerung mit klinisch meist negativem Lungenbefund, da-
gegen findet man unter der Haut mehrere feste Knoten. Die-
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selben sind in die Subkutis und Hautmuskeln an Hals, Schul-
tern und Flanken oder auf der Lende und im Spalt eingestreut.

Die dussern Korperlymphdriisen sind hart aber nicht auf-
fallend vergrossert (wie bei Driisentbe.). Die Phymatinprobe
ist gewohnlich nur schwach positiv.

Hauttuberkulose.

Funfjahrige, untrichtige Kuh zeigt chronische Abmagerung
und in allen Hautmuskeln (Hals, Schulter, Vorderbrust, bes. an
beiden Flanken, wenig auf Lende, keine im Spalt) erbsen-,
kirschen-, augengrosse sichtbare oder leicht durchfiihlbare, feste
Knoten. Haut dariiber beweglich. Schultern- und Kniefalten-
driisen mittelgross aber hart. Lungenbefund unsicher, wenig
Husten. Phymatinprobe schwach positiv, d. h. Trinenfluss mit
Konjunktivarétung.

Bei Schlachtung ausgepragte The. der Thoracal-, Bronchial-
und Mediastinaldriisen (nuss-, apfel-, faustgross). Llnker mitt-
lerer Lungenlappen mit ziemlich viel eingestreuten The.-Knotén,
rechter vorderer Lappen ganz induriert, dagegen ganze ibrige
Lunge fast frei. Leber mit vier hasel-baumnussgrossen Knoten,
Nieren frei.

Alle Hautmuskeln zeigen hellgelbe Knoten, die auf dem
Schnitt ein solides, grauweisses, deutlich konzentrisch ge-
schichtetes Gewebe zeigen. Sie sind weder verkést, noch ver-
kalkt, die grossern zeigen oft zentralen, nekrotischen Zerfall.

Besonders am Hals sind auch in den Faszien der tiefen Mus-
keln noch erbsengrosse Knoten, sonst durchsetzen sie nur die
Hautmuskeln.

Bekanntlich gelingt es selten, auf 1rgendeme Weise in den
Knoten Tuberkelbazillen nachzuweisen, was in diesem Fall
auch durch den Impfversuch nicht gelang (durch Prof. Huguenin)
wihrend der Nachweis aus den innern Herden schon tinktoriell
leicht war.

Drisentuberkulose.

Die vorwiegend tuberkulése Erkrankung der innern Or-
gane mit relativ geringer Affektion der beziiglichen Driisen, ist
sowohl fir den Fleischschauer, wie fiir den Kliniker eine be-
kannte Erscheinung. Umgekehrt ist eine ausgesprochene Tuber-
kulose der Lymphdrﬁsen, bes. der Korperdriisen, ohne sicht-
bare Erkrankung der innern Organe selten. Ich beobachtete
diese Formen gewohnhch in notorlschen ,,Tuberkulosestallen‘
und bei jingern Tieren.
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Ob es sich bei der besondern Affinitdt zu einem bestimmten
Gewebe um bes. Tuberkelbazillenstimme oder um individuelle
Eigenttimlichkeiten des Trégers handelt, ist meines Wissens
noch nicht geniigend erforscht. Nach den klinischen Beobach-
tungen zu schliessen, glaube ich, dass es sich bei den ausgespro-
chen einseitigen Tuberkuloseformen (vorwiegend Organ-,
Serosen-, Driisen-, Haut-, Knochen- oder Hirntbe.) mehr um
eine Besonderheit des Bazillus als dessen Triger handelt.

Sah im Frithling ein sehr mageres Kalb, dessen Mutter im
vorangegangenen Winter infolge epileptiformer Anfélle ge-
schlachtet .worden war. Neben ausgesprochener Tuberkulose
am.: Verléingerten Mark, fand ich bei derselben nur einige kleine
Herde im rechten Lungenﬂugel _

Bug- und Kniefaltendriisen des Kalbes waren auffallend
gross, der Lungenbefund negativ, die Ophthalmoreaktion da-
gegen positiv.

Im Verlauf des Jahres besserte sich der Nahrzustand des
Rindes ganz auffallend. Obwohl ich die von Besitzern wiederholt
beobachtete Besserung des Allgemeinbefindens oder auch des
Hustens nach der Phymatinprobe sehr skeptisch beurteilte,
bin ich doch geneigt, derselben in verschiedenen Féllen eine Be-
giinstigung des naturlichen Abwehrprozesses zuzuschreiben.
In diesem Fall konnte das Tier als zweijahriges, vollfettes,
600 kg schweres Rind dem Metzger verkauft werden. Doch der
Schreck des Eigentiimers war gross, als der Fleischschauer wegen
Tuberkulose aller Fleischlymphdriisen das Stick bean-
standete. Tatséchlich fand ich ginseigrosse Bug-, faustgrosse
Kniefalten-, haselnuss- bis hithnereigrosse Hungergrubendriisen,
von denen die grossern typisch tuberkults verkist und verkalkt
waren. Die Mediastinal-, Bronchial- und Portaldriisen zeigten
erbsengrosse Herde, die Mesenterialdriisen gross und wisserig,
ohne sichtbare Herde. Dagegen war in Lunge, Leber, Milz und
Nieren makroskopisch kein einziger Herd sichtbar. Entgegen
den gesetzlichen Bestimmungen, habe ich nach Beseitigung aller
Driisen das Fleisch zum Konsum zugelassen, weil ich das Tier
von Jugend auf kannte und nach dem Verlauf und dem Befund
schliessen musste, dass es sich um einen alten und auf die Driisen
lokalisierten Prozess handeln musste.

Gehirn- und Wirbeltuberkulose.

Von den klinisch oft sehr interessanten Bildern bei Hirn- und
Wirbeltuberkulose erwéhne ich nur eine, wohl seltene, Kombi-
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nation beider. Das Beispiel belegt zugleich die bei der Menin-
gitis angefiihrte Tatsache der oft langen Dauer der beziiglichen
Erkrankungen.

Sah am 24. Jan. 1924 ein dreijihriges sch"weres Rind mit
Carpitis rechts und Gonitis rechts mit mittelméssiger Kapsel-
filllung und sehr gespanntem Gang. Stellte schon damals die
Diff.-Diag. auf allfillige Thc.-Metastasen, weil das Rind aus
einem ,,Tbe.-Stall” stammte. Vollstindige Abheilung nach zwei-
maliger scharfer Friktion.

Im darauffolgenden Herbst fiel die Ophthalmoreaktion beim
Rind (betreffend Entscheid zur Aufzucht oder Mast seines
Kalbes) negativ aus. Milchleistung vorziiglich.

Im Nov. 1925 zeigte die Kuh wieder schwankenden Gang,
ohne sichtbare Lokalisationen. Keine Besserung auf innerliche
Behandlung mit Salizyl, weshalb am 9. Dez. Untersuchung mit
folgendem Befund:

Mittlerer Niahrzustand, trocken, weil acht Monaté gravid,
90P., 46 A., 39,0° T. Viel Liegen auch wiahrend Fiitterung, miih-
sames Aufstehen, schwankender Gang. Wenden sehr schwierig,
gestreckte Hals- und Xopthaltung. Aufwirtsbewegung des
Kopfes leicht, abwirts schwer, so dass Kuh nicht aus Krippe
fressen will. Bei aufsteigendem Bolus Wiirgen und Aufwirts-
schnellen des Kopfes und Schiumen bei Rumination. Starke
Auswirtsstellung der Ellbogen, Unterstellung der Hinterglied-
masgen mit hdufig wechselndem Anorttrippeln. Bei Harnabsatz
starkes Aufwirtskrimmen des Riickens, aber abnormal langes
Verharren in dieser Stellung und sehr vorsichtiges Riickwarts-
treten. Diagnose: Wirbeltuberkulose.

Der anbefohlenen Schlachtung wiedersetzt sich der Besitzer,
weil Fresslust und Rumination merkwiirdig gut, obwohl das
Tier sich selten mehr erhebt und infolge erschwertem Schlucken
viel hustet. Erst als sich infolge anhaltendem Liegen an den
Vorderknien Dekubitus mit leichtem Fieber einstellte, entschloss
sich der Besitzer am 28. Dez. 1925 zu schlachten.

Sektionsbefund: 3 cm grosser koérniger The.-Knoten
unter der Medulla oblongata. Schén gelbe, verkiste und ver-
kalkte The. des VII. Brustwirbelkérpers, keine Organtbe.,
ausser einigen stecknadelkopfgrossen Nierenherden,

III. Uber Metastasen.

|Jeder Kliniker kennt die mehr oder weniger schweren
metastatischen Synovitiden nach Endometritis oder Mastitis;
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haufig sind, wie ich schon in der Arbeit tiber Abortus enzooticus,
vgl. Schw. Arch. 1923, S. 533 bemerkt habe, besonders Gonitiden
bei Abort; oft sehen wir besonders Tendovaginitiden bei
Gastritis traumatica und andern septico-pyamischen Prozessen,
seltener metastatische Gelenk- oder Sehnenscheidenerkrankun-
gen bei The.

Von den vielen beobachteten Fillen méchte ich nur einige
besonders interessante anfithren.

1. Metastasen bei Abortus und Pyometra.

Wihrend die Metastasen bei Endometritis gewohnlich erst
p. p. auftreten, zeigen sich solche bei Abortus meistens wihrend
der Trachtigkeit und heilen nach deren Ablauf oft sogar spon-
tan ab, wahrend sich manchmal schwere Gonitiden entwickeln.

a) Dreijahriges Rind, 7 Monate gravid, zeigt schonen Euter-
wurf, seit 8 Tagen Milch, mittelmassige Senkung der Becken-
bénder, ziemlich grosse Vulva, schlechte Fresslust und Rumina-
tion. 72—90 P., 24 A., 38,9° T., hochgradig gespanntem
Gang mit vermehrter Gelenkkapselfilllung an allen vier Glied-
massen; faustgrossen Bug- und hiihnereigrossen Kniefalten.
driisen. Deutliches, aber nicht kraftiges Gefassschwirren der
Arteria uterin. kaud., keine Fotbewegungen.

Nach 8 Tagen Abort eines kurze Zeit lebenden Kalbes,
Plazenta mit macerierten Kotyledonen und viel gelblich-
brauner Sulze ab. Bis auf eine zeitlebensbleibende vermehrte
Kapselfiillung des rechten Hinterkniegelenks, ohne Lahmbheit,
sind die Gelenkaffektionen ginzlich abgeheilt.

Merkwirdigerweise kam das Rind auf 10 1 Mileh pro Mal und
blieb zeitlebens eine gute Milchkuh, trotzdem sie, so unglaublich
es klingen mag, wahrend 3 Jahren tatséchlich nie trocken stund:
3/, Jahr nach dem ersten, folgte der zweite Abort, als die Kuh
galtgehen sollte und wurde deshalb bei den ersten Prodromal-
symptomen zugemolken. 115 Jahr nach dem zweiten folgte der
dritte Abort nach fiinfmonatlicher Trachtigkeitsdauer. Trotz
stark ziegeriger Milch an zwei Vierteln mit vielen Kokken, heilte
die Galaktophoritls nach dem Abort ab, die Milch stieg im Ver-
lauf eines Monats pro Mal auf 8 1, liess sich wieder gut schdumen,
zeigte aber einen abnormal hohen Fettgehalt.

b) Dreijahriges Rind: am 26. Sept. Pansenschnitt infolge
akuter Blihung. Am 20. Nov. hochgradige Synovitis beider
Sprunggelenke. Glaubte, obwohl die Pansenschnittwunde in
Abheilung war, an Eitermetastase. Im folgenden Monat zeigten
sich aber die Prodromalsymptome fiir den Abort, welcher am
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31, Jan. auf 8 Monate mit Ret. pl&eent erfolgte. Die Sprung-
gelenke blieben noch langere Zeit verdickt.

“¢) Junge Kuh, die sieben Wochen post coitum. einen smht-
baren K6t abortlert hat (gravid von einem nachgewiesen infi-
vierten  Stier), wurde bald wieder besprungen. Sechs Wochen
post coitum, zeigte sie eine hochgradige Synovitis beider
Sprunggelenke und Tendovaginitis der Flex. prof. bds. mit
mittelstarker Lahmheit. Abheilung nach Einreibung.

Zwei Monate spéter erkrankte die Kuh wieder, aber viel heftiger,
d. h. diffuser Schwellung mit starker Verdickung der Hinterglied-
massen bis auf Klauensaum und Fiillung der Vorderkniebursen.
90—102 P., 36—48 A., 40—41° T. Trotz relativ guter Fresslust,
stellte die Diagnose auf Gastritis traum. mit Metastasen und
riet zur Schlachtung. Da es sich aber um eine wertvolle Zucht-
kuh handelte, wurde diese mit meinem Einverstidndnis ander-
wirts behandelt und zwar gegen Endometritis purulenta
resp. Pyometra, weil sich, offenbar durch den Transport be-
giinstigt, daselbst stark eitriger Scheidenausfluss zeigte! Drei
Wochen spéater zeigte das Tier noch starke Gliedmassen- und
Gelenkschwellungen wund auffallenden Scheidenausfluss,
weshalb noch Uterina verabfolgte. Nach zehn Tagen war das
Allgemeinbefinden der Kuh bedeutend besser, 3 1 Milch, kein
Scheidenausfluss mehr. Als ich mich tiber den Zustand des
Uterus orientieren wollte, konstatierte ich wider Erwarten
Graviditdt mitfihlbarem F6tim 5. Monat! Sechs Wochen
spater gab die Kuh nur noch 1 1 Milch, guter Nahrzustand, noch
verdickte Gliedmassen, ohne Lahmheit und nach erneuter
Sicherstellung der Graviditit p. Rektum wurde sie galt ge-
lassen.

Genau mit neunmonatlicher Trachtigkeitsdauer gab es wie-
der eine akute Verschlimmerung der Metastasen mit Fieber und
Triibung des Allgemeinbefindens.

Nach neun Monaten und 17 Tagen hat die Kuh ein lebendes
40 kg schweres Kalb geworfen, die Nachgeburt war schén normal
und ist nach drei Stunden abgegangen. Da die Milchmenge bis
auf 24 Tagesliter stieg, hat die Kuh im Nahrzustand abgenom-
men, wobei auch die Synovitiden ohne Behandlung drei Wochen
nach dem Kalben ginzlich zuruokgmgen, wahrend vorn rechts
ein kleines Kniepolster blieb.

Jm Verlauf des folgenden Jahres wurde die Kuh mehrmals
fruchtlos besprungen, wobei sich dreimal 6—8 Tage p. coitum
akute Exazerbationen resp. Rezidive der Synovitiden ein-

t 7



92

stellten. Deswegen und wegen Akonzeption wurde die Kuh
22 Monate nach der ersten Erkrankung geschlachtet.

Sektion : Leichte chron. Endometritis mit zystdsen Ovarien
beiderseits. Tuberkultse Lungendriisen mit einem nussgrossen
Herd in der Lunge, einzelnen Herden in der Leber und in den
Nieren. Haube angewachsen mit lokalisierter traumatischer
Narbe (alte Gastritis traumatical).

Ob nun die Metastasen durch die Gast. traum., die Pyometra
oder gar die Tuberkulose bedingt worden sind, ist schwer zu
sagen, wahrscheinlich haben alle drei die hiufigen Rezidiven
begiinstigt.

. Merkwiirdige Lahmheiten ohne nachweisbare Lokalisa-
tion (unsichtbare Metastasen) haben bei graviden Tieren
ihren Ursprung gewdhnlich im Uterus.

d) Junge, 4% Monate alte gravide Kuh frisst plotzlich
schlechter und gibt weniger Milch bei noch geniigender Rumina-
tion. 90 P., 36 A., 39,5° T. Frequenter Puls, leichtes Fieber,
hochgradige, gemischte Lahmheit vorn beiderseits, ohne
nachweisbaren Sitz. Nach kurzer Behandlung vollstindige Ab-
heilung. Bei spaterer Nachfrage, erklirte mir der Besitzer, die Kuh
gebe sehr viel Milch, so dass ich ihm empfehle, sie vor dem Er-
galten untersuchen zu lassen, weil wahrscheinlich der K6t ab-
gestanden sei. Konstatierte anlédsslich dieser Untersuchung
hochgradige Pyometra und bei der Schlachtung waren noch
Fotreste vorhanden. |

Oft beobachtet man allgemeine, 6dematdse Schwellungen
der Glieder, besonders der Hinter- oder aller vier Gliedmassen,
wahrend der Trachtigkeit bei Rind und Ziege, seltener bei
der Stute. Obwohl diese gewéhnlich ohne Stérung des Allgemein-
befindens verlaufen und auf Herzschwiche oder Zirkulations-
storungen im uterinen Gebiet zuriickgefithrt werden kénnen
(wie chron: Euterédem-,,Wasserleist’‘: Venapudenda), so kom-
men doch, ausser abnormal langer oder Zwillingstrachtigkeit,
wo die Funktionsstérungen post partum gewdhnlich spontan
abheilen, hartnéckig persistierende Stauungen zur Beobachtung,
bei denen Ret. Placent. oder chronische Endometritiden, also
wohl septische Prozesse eine Rolle spielen. -

2. Metastasen bei Gastritis traumatica.

In dem Sammelsurium von Fremdkérpern spielen, nebst
Négeln und Nadeln, Eisendrahtstiicke die verderblichste Rolle.
Kopflos, und relativ weich, werden sie vom Magensafte und
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wohl auch vom Eiter maceriert, so dass sie gewohnlich eine
nadelscharfe Spitze -aufweisen, was ihre Wanderung sehr be-
giinstigt. Anderseits kénnen sie, wenn nicht zu gross, férmlich
eingeschmolzen werden, was in giinstigen Fillen zu einer Lo-
kalisation oder Vernarbung und Abheilung fithren kann.

a) Dreijahriges, grosses, aber sehr mageres Rind kommt mit
hochgradiger Lahmheit Tendovaginitis und stark ver-
dicktem Fesselgelenk vorn rechts vom Berg heim. Infolge der
schweren Lahmheit (kaum fliichtiges Zehenspitzenfussen) und
einer Rappenstiick grossen Borke vermutete eine Stichver-
letzung mit eitriger Tendovaginitis oder Arthritis. Trotz fleissi-
gen Kataplasmen war der Zustand nach zwolf Tagen gleich, so
dass ich mich trotz blosser Pseudofluktuation zur Inzision ent-
schloss: kolossale Blutung ohne Eiter; rasche Besserung unter
feuchten Verbanden, Heilung ohne irgendwelche Verdickung in-
nert drei Wochen. Der Néahrzustand hat sich zusehends gebessert,
das Rind hat normal gekalbt und pro Mal 7 1 Milch gegeben.

Fiinf Monate nach der ersten Untersuchung frisst das Tier
morgens nur das Kurzfutter und gibt nur die halbe Milch.
90 P., 18—24 A, 37,1° T. Ganzer Korper kalt, besonders
Hérner, Ohren, Gliedmassen, Zitzen. Samtliche Schleimhéute
blass. Herz kaum hérbar, Lunge rein. Zu beiden Seiten des
Pharynx faustgrosse weiche Schwellung, mit gestreckter Hals-
und Kopfhaltung, wellenseildick vorstehende Jugularen, Pan-
senparese mit vermehrter Gasfiille; génzliche Apathie.

Diagnose: Perikarditis traum. mit Blutung.

Die sofortige Schlachtung ergab: Viel Sulze am Zungen-
grund, in Parotis, auf linker Zwerchfellhélite, an Porta hepatis
und am Epikard. Herz gross, im Herzbeutel starke Blutung,
teilweise wabig koaguliert. Von Haube durch Zwerchfell eine
Drahtose nach dem Herzen, in halber Hohe im Sulkus eine
Gefassabzweigung treffend, woraus die Blutung. Herzwand
rappenstiickgross 3 mm tief, nirgends perforierend, schwarz-
eitrig angefressen.

Offenbar ist die ritselhafte Tendovaginitis, welche 1nf01ge
des dusserst kriftigen lokalen Aderlasses restlos abgeheilt ist,
eine Metastase der traumatischen Gastritis gewesen. :

b) Sechsjahrige Kuh im -mittleren Nihrzustand zeigt chro-
nischen Husten ohne nachweisbare Lokalisation oder posi-
tiven Befund fiir Tuberkulose. Nach zirka einem Monat dusserst
schmerzhafte Tendovaginitis vorn rechts. Sofortige Schlach-
tung wegen Verdacht auf Fremdkérpermetastase.
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- Sektion: Auf der rechten Rippenwand apfelgrosser Abszess
mit eingesteckter Haarnadel, diversen pleuritischen Adhérenzen
mit Lunge und Perikard. Sulzige Tendovaginitis vorn rechts
mit zottigen Auflagerungen, keine Tuberkulose.

Der Kliniker hat mitunter Gelegenheit, den Husten als
traumatisch pleuritisches Symptom diagnostisch zu verwerten,
oft auch in Fallen, wo keine direkte Perforation des Zwerchfells
vorliegt.

c¢) Ziemlich gut gendhrte Kuh hat vor acht Wochen normal
gekalbt, ist, als Zugtier verwendet, beim Ausdemstallfithren
gestolpert und wird mir nun wegen Lahmheit angeblich vorn
links gezeigt.

Sehr gespannter, stolpernder Gang mit volligem Einknicken
hinten, aber sofortigem spontanem Wiedererheben. Augenlider
Sdematos geschwollen, Bulbus halb verdeckt, Jugularisstauung,
60 P. auch nach Bewegung, 24 A., 39,6 T., auffallende Milch.
abnahme und schlechteres Fressen. Zehenschleifen hinten und
vorn, ohne besondere Lokalisation ausser leichtes Kniepolster
links, weil Kuh auf Knie gestiirzt war. Korperdriisen vergrossert,
besonders linke Bugdriise, Lungenbefund unsicher. )

Diagnose: Pericarditis traumatica.

Sektion: Rechter mittlerer Lungenlappen induriert mit
eiterigen Fistelgingen. In der dusseren Wand der rechten Herz-
kammer, nahe am Sulcus coronarius, ein 3 cm grosser geschlosse-
ner Abszess. Haube sulzig, mit Zwerchfell verwachsen, Fremd-
kérper nicht direkt nachweisbar. Im dritten Lendenwirbel-
korper in Verbindung mit dem Canalis vertebralis in beiden
Halften ein 115 cm grosses Loch (eitrige Einschmelzung), ein
kleineres im zweiten Lendenwirbel- und ein ebensolches im
zweiten Brustwirbelkorper. (Das Mark war leider schon be-
seitigt.)

Habe bei der Diagnose nicht an wirkliche Wirbelmeta-
stasen gedacht, weil man bei Fremdkoérpergastritiden ja oft
Lokomotionsstérungen oder direktes Festliegen beob-
achten kann.

d) Sah ein zweijihriges Rmd mit hochgradlger Schulter-
lahmheit links, mit der Anamnese, eine brinstige Kuh sei
aufgesprungen und das Rind dabei umgefallen.

Nach scharfer Friktion des sehr schmerzhaften Buggelenkes
ging das Rind nach acht Tagen wieder auf die Weide, worauf
sich eine starke Verschlimmerung einstellte. Nach 14tagiger Ab-
wesenheit liess ich das Tier, das die Gliedmasse nun gar nicht
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mehr belastete und eine hochgradige Schulteratrophie zeigte,
wegen wahrscheinlicher Fraktur oder sicher eitriger Omar-
thrms schlachten.

Sektion : Medialer Pfannenrand, einfrankenstiickgross ge-
brochen, mit beginnender eitriger Einschmelzung und eitriger
Kapselentziindung.  Trotz guter Fresslust fand sich ein durch
den scharfen Leberrand, das Zwerchfell und das Mittelfell perfo-
rierender Fremdkorper mit dem bekannten Fisteleiter und den
bezughchen Verwachsungen.

Offenbar handelt es sich primér um eine akzidentelle Pfannen-
fissur mit nachtraglicher Fraktur und sekundir eitrigen Meta-
stasen von Fremdkorperprodukten, also mehr um eine zuféal-
lige Metastase an einen Locus minoris resistentiae.

3. Metastasen infolge Dasselbeulen (%)

a) Sah eine junge Kuh, die vor zwei Monaten normal gekalbt
hatte, wegen Darmkatarrh, verminderter Fresslust und Milch.
Hochgradig gespannter Gang, scheinbar wegen beginnen-
dem Zwischenklauenpanaritium hinten beidseitig. 90—120 P.,
36 A., 39,8 T. Pochender Puls und beginnende Jugularisstauung.

Diagnose: Pericarditis traumatica.

‘Nach Behandlung des Darmkatarrhs Besserung des Allge-

meinbefindens, dagegen leichte Synovitis beider Sprung-
gelenke, die aber nach Einreibung wieder abheilte. Sechs Wochen
spater trat bei ungetritbtem Allgemeinbefinden eine vom An-
gulus craniodorsalis des Schulterblattes bis zum dritten Hals-
wirbel reichende 10 ¢cm hohe und ebenso breite, nicht empfind-
liche Schwellung uber der Halswirbelsdule lings der beiden
Halsseiten auf. Riet dem Besitzer zu Kataplasmen, da ich dachte,
es konnte sich eventuell um Vereiterung einer tiefen Dassel-
beule handeln, weil die Kuh sehr viele auf Lende und Riicken
aufwies, teilweise von auffallender Grosse und ausgedehnt peri-
pherer Infiltration. Trotz gutem Allgemeinbefinden und sechs
Liter Milch war der Puls gleich frequent und pochend wie bei der
ersten Untersuchung. Die Bugdriisen waren hithnereigross und
hart. : \
. Als sich vierzehn Tage spiter eine Tendovaginitis vorn
links mit starker Lahmheit einstellte, liess ich die Kuh sofort
schlachten, weil der metastatische Charakter der Erkran-
kung fiir mich unzweifelhaft war. 90 P., 36 A., 39,3 T. Die
Schwellung: am Hals war nun mehrlinksseitig, gut 30 cm im
Durchmesser, schmerzlos und nicht fluktuierend.
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Sektion: Beginnende adhisive Peritonitis ohne Fremd-
korperspuren, frische Nephritis punctata, Leber schwach ver-
grossert, stark an Zwerchfell adhériert. Lunge gross mit dissemi-
nierten Knoten von Erbsen-, Kirschen- und Nussgrosse und grau-
rotem Gewebe oder zentral nekrotischen Herden. Mediastinal-
und Bronchialdriisen markig geschwollen, ohne Verkisung oder
Verkalkung. Hamorrhagische Endocarditis der linken Kammer.
In rechter Atrioventrikularéffnung eine hithnereigrosse
kriimmelige Auflagerung an der Mittelwand, nebst kleineren
an den Klappen. Eitrigfibrinése Tendovaginitis des
Flexor prof. mit sulziger Infiltration bis in die Haut. Hals-
abszess mit zirka 3 Liter dickbreiig kriitmmeligem Iiter. Aus den
Sinus frontalium floss beim Abschlagen der Horner viel Wasser.

Die bakteriologische Untersuchung ergab keine Tuberkel,
aber verschiedene andere Bazillen; daher pathologisch ana-
tom. Diag. Endocarditis valvularum, nekrotische
Pneumonie und Eitermetastasen. 7

Obschon ich es nicht beweisen kann, halte ich primér die
Dasselbeulen fiir die Eiterquelle, weil keine Tbe. und kein
Fremdkorper nachweisbar, was auch fiir den folgenden Fall,
sowohl klinisch wie pathologisch anat. zutrifft und tberdies
das Tier auch stark von grossen Dasselbeulen befallen war.

b) Eine dreijahrige gute Milchkuh zeigte im Sommer eine
schwere Omarthritis rechts, beginnende Zwischenklauen-
panaritien an allen vier Gliedmassen, dusserst mithsamen Gang,
viel Liegen mit abszedierenden Kappen hinten beidseitig. Trotz
der sehr spit eingeleiteten Behandlung (scharfe Friktion auf
rechtes Buggelenk, desinfizierende Klauenverbinde) ist die
Lahmheit abgeheilt, die Lokomotion beweglicher geworden,
aber trotz guter Fresslust bekam das Tier nie Leben und magerte
wohl infolge der merkwiirdig hohen Milchleistung (6 Liter pro
Mal) zusehends.

Drei Monate nach Auftreten der Lahmheit wieder mithsames
Aufstehen, viel Liegen, wenig Fresslust, 120 P., auch in volliger
Ruhe mit sichtbarem Venenpuls 36 A., 39,2 T. Diagnose Peri-
carditis traumatica.

Die sofortige Schlachtung ergab: Herz und Lunge gross,
rechte Atrioventrikularéffnung durch eitrig zerfallenden Belag
scheinbar ganz geschlossen, linke Kammern normal. In den
Lungen kleine frische hepatisierte Herde, besonders in der Tiefe
der Zwerchfellslappen durchsetzt von eitrig nekrotischen Her-
den. Hinige Bronchialdriisen verkést und verkalkt, die meisten
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nur markig geschwollen, Intestinaldriisen und Kérperlymph-
driisen stark wisserig, letztere teilweise sogar haemorrhagisch
infiltriert. Leber wenig vergrossert, dagegen frische Nephritis
punktata. Kein Fremdkérper nachweisbar.

Offenbar ist der Fall dem vorigen &hnlich und obwohl einige
verkiste und verkalkte Bronchialdriisen vorkamen, spricht
der tibrige Befund fiir allgemeine Eitermetastasen.

4. Yerschiedene Metastasen.

Die klinisch gewohnlich sekundéar auftretenden Metastasen
beobachtet man in der Praxis manchmal als primére Affektionen,
welche #tiologisch oft schwer zu bewerten sind. Mdéchte noch
einige diesbeziigliche Falle beifiigen.

a) 5jabrige Kuh zeigt schlechte Fresslust und hoch-
gradige Lahmheit. 90 P., 24 A., 39,8 T. Ausgesprochene
Gonitis rechts, beginnende links. Scharfe Friktion nutzlos,
starke Verschlimmerung, deshalb Schlachtung nach vierzehn
Tagen.

Sektion: Einige hellgelbe Leberflecken besonders auf Ab-
dominalseite und am scharfen Rand. Kein Fremdkorper nach-
weisbar. Herz gross, Pericard teilweise sulzig verdickt. Durch
Sternum der fiinften und sechsten Rippe zieht von hinten oben
nach schrig vorwérts unten ein 3—7 cm weiter, nekrotisch ein-
geschmolzener Gang bis unter die Muskulatur. Auf seitlicher
Rippenwand und dem Sternum aufliegend stark sulzige Auf-
lagerungen. Hochgradige Kniegelenkentziindung hinten beid-
seitig. ,

Wahrscheinlich muss die Brustbeinnekrose doch als eine
Fremdkoérperwirkung und die Gonitiden als sekundéare
Folge betrachtet werden.

b) 7jahrige Bergkuh wurde vor Monatsfrist mager gekauft,
hat aber im Néhrzustand bedeutend zugenommen, weil trocken
und hochtriachtig. Sie zeigte plotzlich Husten, gerdtete Kon-
junktiven. 90 P., 36 A., 40,4 T. Noch ziemlich gute Fresslust und
Rumination, aber gespannter Gang mit hochgradig ge-
schwollenen vier Gliedmassen. Nach ein paar Tagen zu-
nehmende Dispnoe mit stenotischen Gerduschen, anhaltendem
Fieber, Ptyalismus und eitrigem Nasenausfluss, wie Katarrhal-
fieber, weshalb Schlachtung. Keine gastritischen Erscheinungen,
dagegen alte atelektatische Lungenherde an beiden mittleren und
Zwerchfellslappen mit beziiglichen adhésiven Verwachsungen
mit ibrigen Lappen und Pericard. Herz hypertrophiert, be-
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ginnende himorrhagische Endocarditis. Nieren doppelt ver-
grossert = chronische Pyelonephritis. Leber und Milz,
sowie Uterus samt Inhalt normal. Die Nasenscheidewand ist
hochgradig entziindet, die Muscheln besonders oralwérts mit
diphtheritischen Schorfen besetzt. Stark wisserige Infiltration
und vermehrte Gelenkkapselfilllung an allen vier Gliedmassen.

Da die Verinderungen der Lunge als alte Uberbleibsel einer
Pneumonie zu betrachten sind, miissen wir wohl die ungentigende
Nierenfunktion #tiologisch fur die allgemeine Septikopyémie
in Vordergrund stellen.

Wie wir gesehen haben, veranlassen die Fremdkorper zlem-
lich hiéufig Metastasen. Gliicklicherweise nehmen aber "nicht
alle Fremdkérpergastritiden einen schlimmen Verlauf und ob-
wohl sie bei uns neben der Tuberkulose den gréssten Prozentsatz
der Notschlachtungen ausmachen, wiirde die Statistik noeh
grossere Zahlen aufweisen, wenn:

1. auch die Fille mit erfasst werden konnten, in Welchen die
primére Fremdkorperursache sicher oft iibersehen wird,

2. nicht sehr viele Falle infolge chronischen Verlaufs mcht
zur Notschlachtung kommen, ‘

3. mehr Fille, als man hoffen darf, tatséchlich so ausheﬂen
konnen, dass das Tier einen normalen Nutzen abwirft und der
Bésitzer deshalb die Diagnose iiberhaupt nicht glaubt oder sie
lingst vergessen hat, wenn sie zuféllig noch durch die Sektion
als rlchtlg ausgewiesen werden kann. Anschliessend lasse ich
noch zwei diesbeziiglich interessante Kille folgen

a) Junge Kuh zeigt am 30. Nov. 1919 eine schwere Tndi-
gestion mit rauhem Husten, angestrengtem Bronchialatmen,
54 P., 60 A., 39,8 T. Diagnose: Schluckpneumonie und
Gastritis traumatica. ]

Merkwiirdigerweise heilte die Kuh ab und trotz bleibender
Kurzatmigkeit hat sie mehrmals gekalbt und sehr viel Milch
gegeben. Im Sommer 1924 war die Kuh wieder trichtig
und zeigte besonders nach der Fitterung so bedngstigende
Atemnot, dass der Besitzer oft Erstickungstod befiirchtete.
14 Tage nach gliicklich abgelaufener Zwillingsgeburt! und 9 1
Milch, trat eine akute Stérung ein mit 90 kaum hérbaren Herz-
schligen, 60 angestrengten Atemziigen, mit Giemen und Reiben
beidseitig, 40 T., so dass ich an eine im Anschluss an die Geburt
verschlimmerte Pleuropneumonia traumatica dachte und schlach-
ten lassen wollte. Da es-sich aber um eine Exazerbation des alten
Leidens infolge Endometritis handelte, besserte Fresslust, Atem-
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not und Milchproduktion nach entsprechender Behandlung in
relativ kurzer Zeit, so dass die Kuh den ganzen Sommer und
‘Winter noch viel Nutzen brachte. Bei vollstindiger Anaphrodi-
sie trat spéter Milchriickgang und Senkung der Beckenbénder
ein mit zwei dickwandigen Zysten rechts Die einmalige Quet-
schung bewirkte wohl Spannung der Binder aber keine Brunst.
Als die Kuh in fettem Zustand am 20. Mai 1925, dem Metzger
verkauft wurde; ergab die Sektion:

. Zwei baumnussgrosse Knoten in der Haubenwand mit innen
schon verwachsenen Fremdkorpernarben. Leber leicht ver-
grossert mit disseminierten gelbweissen Kapsel- und Parenchym-
flecken. Generalisiertes Lungenemphysem (wie aufgeblasen),
rechter vorderer Lungenlappen total atrophiert, nur noch
Bronchialgeist vorhanden (Schluckpneumonie), starke Ad-
hiasionen zwischen Zwerchfell, Rippenwand und Lungenober-
flache. :

Diese starken path. anat. Verinderungen gehen zwelfeﬂos
auf die erste akute Erkrankung zuriick. (30. Nov. 1919) Sie
haben derart ausheilen kdnnen, weil der Prozess mit geringer
Eiterung und ohne beziigliche Metastasen verlief.

b) Am 13. Sept. 1919 erkrankte eine Kuh an schwerer
Indlgestlon Stohnen, klammem Gang, aufgezogenem Riicken,
schmerzempfindlichen Bauchdecken, 72 P., 36 A., 38,6 T.
Fremdkorperverdacht, Abheilung. Am 7. J a,n 1922 Zwillings-
geburt mit Retentio placentarum, vermehrte Gasfiille und
Indigestion. Abheilung. Am 25. Febr. 1924 fillt sie ohne voraus-
gegangene Storung mitten in der Abendfutterung unter Husten
und dispnoischen Erscheinungen um und muss entblutet werden.
Sektion : Leber, Milz und Pansen angewachsen. Fremdkéorper
nicht auffindbar, dagegen am dorsalen Leberrand, links neben
Porta ein kleinfaustgrosser, abgekapselter Abszess mit stinken-
dem Eiter. Der rechte Zwerchfellappen mit Zwerchfell, der
mittlere und vordere Lungenlappen ziemlich fest mit Pericard
verwachsen. Lunge gross 6dematds, an der ventralen Fliache des
Zwerchfellappens eine zwei handgrosse subpleurale Blutung.

Wohl infolge Verschluckens und darauf folgendem heftigen
Husten muss eine gastritisch pleuritische Verwachsung ge-
sprengt worden sein, worauf die Blutung und das akute Lungen-
6dem zum plstzlichen Tod fithrten.

Anamnetisch sollte es sich natiirlich um einen ,,Milzbrand‘
handeln, was ja fiir Fremdkérpergastritis noch mitunter der
Fall sein soll.
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