Zeitschrift: Schweizer Archiv fur Tierheilkunde SAT : die Fachzeitschrift fur
Tierarztinnen und Tierarzte = Archives Suisses de Médecine Vétérinaire
ASMV : la revue professionnelle des vétérinaires

Herausgeber: Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierarzte

Band: 72 (1930)
Heft: 2
Rubrik: Referate

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 10.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

101

Im Magen ca. 100 Aestruslarven; Darm ohne Veréinde-
rungen; Leber von normaler Grosse und Beschaffenheit, etwas
ikterisch. Milz, Nieren in Ordnung.

Bemerkung. Wir haben es hier also mit einem speziellen
Fall von Morbus maculosus zu tun — verursacht durch eine
Lungenvereiterung —, wie ich solche hier schon beschrieben
habe. Auch hier hat die Anwesenheit der Gastrophiluslarven’
im Magen die Krankheit verschlimmert und viel zum letalen
Ausgang derselben beigetragen.

Referate.

Studien zur pathologischen Anatomie und Pathogenese der Tuber-
kulose der Haustiere. I. Mitteilung. Der Primérkomplex beim

- Kalbe. Von K. Nieberle. (Arch. f. wissensch. und praktische
Tierheilkunde, 60. Bd., Ht. 1, 1929.)

Ranke suchte den inneren Zusammenhang der klinisch, wie
anatomisch durch eine grosse Buntheit sich auszeichnenden einzel-
nen Erscheinungsformen der Tuberkulose des Menschen zu kldren.
Er unterscheidet drei verschiedene Krankheitstypen: den sog.
,,Primarkomplex‘‘, die ,,Periode der Generalisation* und die
,isolierte Organtuberkulose‘’. Diese verschiedenen Krankheits-
formen entsprechen nach Ranke bestimmten, in nicht umkehr-
barer Richtung aufeinander folgenden Phasen des Tuberkulose-
ablaufes, die durch die ,,besondere Reaktionsweise des Organis-
mus gegeniiber dem Virus‘‘ kausal bedingt sind. Bei der Erstinfek-
tion &dussert sich diese Reaktionsweise des Koérpers in der Bildung
eines Primérkomplexes und in der Entwicklung einer spezifischen
Allergie.

Der tuberkulése Priméarkomplex findet sich bei Mensch und
Rind vorzugsweise im ersten Lebensalter und besitzt, wie der
Verfasser auch fiir das Kalb nachweisen konnte, ein durchaus
charakteristisches anatomisches Bild. Er sitzt beim Menschen in
ca. 909, in der Lunge, beim Kalb in der weit iiberwiegenden Mehr-
zahl im Darm, beziehungsweise den regiondren Diinn- und Dick-
darmlymphknoten, sowie den portalen Lymphdriisen der Leber
und zeichnet sich in typischer Weise durch seine eigenartige, sog.
Lymphknoten- Quellgebietsrelation und eine starke Neigung zur
Verkiasung und Verkalkung aus.

Der tuberkulése Primédrkomplex der Lunge sitzt vorzugsweise
in den bestbeatmeten Lungenteilen (nicht in den sog. ,,Lungen-
spitzen‘‘), d. h. am dorsalen, gewélbten Rand eines Hauptlappens,
und besteht aus einem in der Regel erbsen- bis haselnussgrossen,
sich etwas iiber die Lungenoberfliche vorwélbenden, direkt unter
der Pleura liegenden Knoten, der zur Hauptsache trocken verkést
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ist oder bereits feine Verkalkungen aufweist. Die regiondren Lymph-
knoten sind regelmissig betrichtlich vergréssert und zeigen in
ausgesprochenen Féllen das Bild der ,,strahligen‘® Verkéasung.
Typisch fiir den priméaren Lungenherd des Kalbes ist die herd-
formige, késige Pneumonie mit friihzeitig sich einstellenden Kalk-
niederschligen (was fiir die spéiteren tuberkulésen Reinfektionen nicht
in dem Masse zutrifft) und die regelméssige, meist hochgradiger als der
Lungenherd verlaufene Miterkrankung der regionéren Lymphknoten.

Der primére, tuberkulose Darmkomplex des Kalbes besteht
zu einem kleineren Teil in wallartig umrandeten und mit késigen
Massen bedeckten Geschwiiren, die mit Vorliebe im Bereich der
Peyerschen Platten oder Solitarfollikel gelegen sind. In der iiber-
wiegenden Mehrzahl beschrankt er sich lediglich auf die regionéren
Darm- oder Leberpfortenlymphknoten, die oft michtig anschwellen,
derb werden und eine typisch strahlige Verkésung zeigen. Die mit
der Nahrung (Milch!) aufgenommenen Tuberkelbazillen passieren
also gewohnlich ungehindert die Darmwand ohne lokale Verénde-
rungen hervorzurufen. Sie werden aber regelméssig in den regionéren
Darmlymphknoten oder eventuell den portalen Lymphdriisen der
Leber aufgehalten und rufen hier die gleichen, charakteristischen
Verdnderungen hervor, wie sie bei aerogener Infektion auch in den
Lungenlymphknoten entstehen.

Neben der wissenschaftlich interessanten Tatsache, dass die
anatomischen Verdnderungen des tuberkultsen Primérkomplexes
beim Kalb weitgehend mit denjenigen beim Menschen iiberein-
stimmen, haben die Untersuchungen des Verfassers -auch praktisch
dusserst wertvolle Aufschliisse geliefert. Das pathologisch-ana-
tomisch charakteristische Bild des tuberkuldésen Primédrkomplexes
gestattet im Einzelfalle mitunter weitgehende Schliisse auf die
Pathogenese einer vorliegenden Tuberkulose, und zudem hat die
fiir die Praxis der Rindertuberkulose-Bekémpfung nicht minder
wichtige Erfahrungstatsache, dass beim Kalb der alimentéren In-
fektion die Hauptbedeutung zukommt, ihre anatomische Bestéti-
gung gefunden. . Seiferle.

Studien zur pathologischen Anatomie und Pathogenese der Tuber-
kulose der Haustiere. IT. Mitteilung. Die Generalisation der
Tuberkulose beim Kalb. Von K. Nieberle, Arch. f. wissen-
schaftl. u. prakt. Tierheilkunde. 60. Bd., 4. Heft, 1929.

Fiir die Tuberkulose des Kalbes bildet, wie fiir die Tuberkulose
der anderen Tiere und des Menschen, der Primérkomplex die
anatomische Grundlage der zunéchst immer lokalen Erkrankung.
Dieser verfallt entweder der Riickbildung oder er schreitet weiter
und fiihrt zur Generalisation.

Wie der Verfasser anhand statistischer Erhebungen (Schlacht-
hofe Berlin und Leipzig) nachweisen konnte ist die Generalisation
der Tuberkulose beim Kalb weit héufiger als bei Jungrindern oder
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Kiihen. Er unterscheidet demzufolge eine Pimérinfektions-
periode, wie sie vorwiegend fiir das Kalb in Frage kommt, und eine
Reinfektionsperiode, in der namentlich éltere Tiere befallen
werden. Beide Infektionsperioden unterscheiden sich durch die
anatomischen Verdnderungen, insbesondere aber durch die ver-
schiedene Art der Ausbreitungswege. Wahrend in der Primér-
infektionsperiode alle zu Gebote stehenden Ausbreitungswege be-
schritten werden, tritt in der Reinfektionsperiode die lymphogene
und héamatogene Ausbreitung vollig oder weitgehend in den Hinter-
grund; die tuberkulése Infektion schreitet zur Hauptsache vielmehr
nur noch durch Kontaktwachstum und durch Ausbreitung auf den
vorgebildeten Kanélen weiter.

Die Tuberkulose des Kalbes ist eine typische Primérinfektions-
erkrankung. Kommt es zur Generalisation und schliesst sich diese
unmittelbar an den noch in Bliite stehenden Primérkomplex an,
so handelt es sich um eine Frithgeneralisation, im anderen
Fall um eine Spatgeneralisation. Die Generalisation beim Kalb
ist eine ausgesprochene Friihgeneralisation.

Thr anatomisches Bild prasentiert sich in Form der protrahierten
Generalisation, der mehr akuten Miliartuberkulose oder der gross-
herdigen Allgemeintuberkulose.

Sitzt der Primédrkomplex, wie in der uberw1egenden Mehrzahl,
im Verdauungsapparat, so sind bei der protrahierten Generali-
sation die portalen Lymphknoten stark vergrossert und strahlig
verkist. Beinahe regelmissig erkranken in gleicher Weise auch die
hinteren mediastinalen Lymphknoten, wogegen die Verianderungen
in den Bronchiallymphdriisen in der Regel viel geringer sind. Die
Lunge ist haufig vollig unveréindert oder zeigt nur wenige miliare
Knétchen. In Milz und Leber finden sich fast regelméssig einzelne
Tuberkel, und héufig sind auch die Nieren und Fleischlymphknoten
miterkrankt. Auf den serdosen Héuten, vor allem dem Peritoneum,
sind in der Regel grau-speckige Wucherungen nachweisbar.

Beim Sitz des Primirkomplexes in der Lunge erreicht der
deutlich konglomerierte Lungenherd bei der protrahierten Genera-
lisation durch Kontaktwachstum allméhlich die Grésse einer
Walnuss. Die umfangreichsten Veranderungen weisen jedoch die
Bronchiallymphknoten auf, wéhrend die allfilligen Krankheitser-
scheinungen der portalen und hinteren medlastmalen Lymph-
knoten fehlen.

Die Generalisation in Form der akuten Miliartuberkulose
i1st beim Kalb relativ selten und schliesst sich in erster Linie an den
Priméarkomplex im Darm an.

Die Generalisation in Form der grossherdigen Allgemein-
tuberkulose zeichnet sich durch den Sitz der Hauptverdnderungen
in der Lunge aus, die das anatomische Bild der vom Verfasser so
benannten herdférmigen, speckigen und verkidsenden Pneumonie
zeigt (liber die ganze Lunge verstreut' eine Unmenge grauer,
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speckiger oder verkéster, unregelméssig umgrenzter Herde), wobei
sémtliche Lungenlymphknoten immer hochgradig miterkrankt
sind (strahlige Verkasung).

Typisch fiir alle Formen der Friithgeneralisation
beim Kalb 1ist das regelméssige Miterkranken der
regiondren Lymphknoten, die zudem meist umfangreicher
veréindert sind als die Organe selbst.

Mikroskopisch lasst sich eine vorwiegend exsudative Form,
d. h. eine mehr unspezifische, diffuse Entziindung mit rascher
Koagulationsnekrose (sog. primére Verkéisung) von einer vor-
wiegend produktiven Form mit vorherrschend grosszelliger
(epitheloider) Wucherung (typische Tuberkelbildung) unterscheiden.

Fiir den Ausbreitungsmodus der Generalisation, und damit
fir die Pathogenese der Tuberkulose iiberhaupt, von grosster
Wichtigkeit ist der Nachweis einer durch Ubergreifen der priméren
Verkisung auf die Gefasswandungen entstandenen polypésen Endo-
phlebitis, bzw. Endolymphangitis tuberculosa, wie sie der Verfasser
namentlich bei der grossherdigen Allgemeintuberkulose in ver-
késten Lymphknoten der Lunge vorfand.

Die Generalisation des Kalbes zeichnet sich dadurch aus, dass
alle moglichen Ausbreitungswege beschritten werden. Der
Priméraffekt wachst per continuitatem, die Tuberkelbazillen
.geraten in den Bronchialbaum (bronchiogene Verbreitung), in die
Lymphgefiasse (lymphogene Verbreitung) und in die Blutgefésse
(hématogene Verbreitung). Den Hauptverbreitungsmodus bildet
beim Kalb jedoch der lymphogen-hématogene Weg. Dafiir
spricht schon der makroskopische Befund bei vielen Féllen von
Friihgeneralisation, hiefiir spricht aber auch die Tatsache, dass
mikroskopisch in den abfiihrenden Lymphbahnen bei der késigen
Lymphadenitis nicht nur Tuberkelbazillen, sondern auch tuber-
kulés-endolymphangitische Prozesse nachgewiesen werden kénnen.
Die tuberkulésen Gefédssherde, wie sie namentlich in der Lunge, bei
grossherdiger Allgemeintuberkulose, durchaus nicht selten wvor-
kommen, diirfen auf Grund ihrer anatomischen Beschaffenheit
nicht als Ursache, sondern nur als Folge der Generalisation auf-
gefasst werden. Seziferle.

Studien zur pathologischen Anatomie und Pathogenese der Tuber-
kulose der Haustiere. I1I. Mitteilung. Die chronische Lungen-
tuberkulose des Rindes. Von K. Nieberle, Arch. Tier-
heilkd. 60. Bd., 6. Heft, 1929.

Wihrend die Erscheinungsform der tuberkulésen Verénderun-
gen im Verlaufe der Priméarinfektionsperiode verhéltnisméssig ein-
fach ist und sich neben dem vorzugsweise lymphogen-himatogenen
Ausbreitungswege durch einige wenige charakteristische anatomische
Bilder auszeichnet, fillt bei der chronischen Lungentuberkulose
des Rindes eine zundchst kaum entwirrbare Buntheit der Erschei-
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nungsformen auf. Trotzdem lassen sich aber bestimmte typische
Bilder unterscheiden, deren Kombination schliesslich zu jener Bunt-
heit der chronisch tuberkuldésen Lungenveréanderungen fiihrt. Als
gemeinsames Merkmal kommt ihnen ein auffallendes Vorherrschen
der bronchogenen Verbreitung und ein Zuriicktreten oder gar Fehlen
von tuberkulésen Veréanderungen in den regionéren Lymphknoten
sowie eine verminderte Verkalkungstendenz zu.

Das Bild der chronischen Lungentuberkulose des Rindes wird,
wie beim Menschen, in hohem Masse durch den azinésen Lungen-
herd beherrscht, d. h. die tuberkultsen Prozesse finden sich vor-
ziiglich im Bereich des respiratorischen Epithels der einzelnen
Lungenléppchen (Bronchiolus respiratorius I., II. und III. Ord-
nung mit den entsprechenden Alveolen).

Makroskopisch zeichnet sich diese Tuberkuloseform durch ihren
herdférmigen Charakter und ihren intralobuléren Sitz aus. Die
verschieden grossen, grau-glasigen oder verkésten Knétchen hingen
wie Trauben an den Bronchiolen, sind von dem meist entziindlich
6dematés oder atelektatisch verdnderten Gewebe des iibrigen
Lungenlédppchens umgeben und neigen zur Vergrésserung und
Verschmelzung (Entstehung sog. nodéser Herde). Die einzelnen
tuberkulésen Lédppchen (an ihrer Oberfliche schimmern graue,
linsen- bis erbsengrosse Knétchen durch) sind durch meist breite,
weisse, interlobuldre Bindegewebszlige scharf getrennt, liegen ge-
wohnlich am vorderen Teil des gewdlbten Randes beider Haupt-
lappen und schliessen sich gerne zu groésseren Konglomeraten zu-
sammen.

Die mikroskopische Betrachtung ergibt, dass es sich bei den
azinésen Herden tatsdchlich nicht um aus epitheloiden Zellen auf-
gebaute, typische, interstitiell gelegene Tuberkel, sondern viel-
mehr um entziindlich-exsudative Vorgange im Hohlraumsystem
der Lunge, um primére, parenchymerfiillende Prozesse im Bereich
des Lungenazinus handelt, die allerdings sehr bald auch produktive
Vorgéinge in ihrer Umgebung auslésen. Sie zeigen das Bild der rein
exsudativverkésenden Bronchitis und Bronchopneumonie, wobei
ihnen die in der Peripherie sich regelméssig einstellenden produk-
tiven Vorginge (epitheloide Zellwucherungen mit umgebendem
unspezifischem Granulationsgewebe) eigentlich erst den typischen
Charakter der chronischen Lungentuberkulose verleihen. Im Gegen-
satz zum Menschen kommt es dabei héufig zu einer mehr oder
weniger ausgebreiteten, unspezifischen, perifokalen Entziindung.
Jedoch, was vor allem fiir den Kliniker von grosser Wichtigkeit ist,
nur selten zu einer bindegewebigen Vernarbung des tukerbuldsen
Prozesses. Die benachbarten Herde neigen vielmehr zur Ver-
schmelzung, so dass das ganze Léappchen schliesslich zu einem zu-
sammenhéngenden Késeherd umgewandelt wird. Zwar sind mit-
unter auch beim Rind die indurativen Heilungsvorginge stark aus-
gepragt, oder es kommt sogar zu eigentlichen Verkalkungen der
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azinosen Herde; diese Prozesse spielen aber gegeniiber den Ver-
anderungen beim Priméraffekt und der Friihgeneralisation eine
untergeordnete Rolle. Im Gegensatz zu der sonst verbreiteten An-
sicht, dass die Lungentuberkulose des Rindes allgemein viel stéarker
zu bindegewebiger Abkapselung neige als die des Menschen, kommt
der Verf. zum Schluss, dass der akintse Herd beim Rind im grossen
ganzen nur wenig Tendenz zur Heilung hat, wéhrend beim Menschen
gerade diese Heilungsvorginge vorherrschen.

Eine weitere Erscheinungsform der chronischen Lungentuber-
kulose bilden die lobuldren Prozesse, die aber die azindsen
Lungenherde eigentlich zur Voraussetzung haben. Sie verdanken
ithre Entstehung einem rascheren Tempo der tuberkulésen Er-
krankung, wobei die Verédnderungen von vorneherein den ganzen
Lobus betreffen. Diese faust- bis kopfgrossen, die Oberflédche iiber-
ragenden, derben Knoten zeigen das Bild der késigen Broncho-
pneumonie und sind gegen das umgebende, lufthaltige Gewebe
durch stark entwickeltes, interlobuldres Bindegewebe scharf ab-
gegrenzt. Durch Erweichung und zentralen Zerfall der Kéisemassen
kann es zur Kavernenbildung kommen. Andererseits bleiben aber
mitten in den Verkédsungsgebieten inselférmige Gewebebezirke am
Leben, von denen jederzeit wieder eine gewisse Organisation des
verkédsten Gebietes ausgehen kann.

Ein grundsitzlicher Unterschied zwischen der Primérinfektions-
periode und der chronischen Organtuberkulose besteht schliesslich
auch hinsichtlich der Beteiligung der Gefédsssysteme an den tuber-
kulésen Verdanderungen. Bei der chronischen Lungentuberkulose
kommt es nur ausnahmsweise zu einer beschrinkten tuberkuldsen
Wucherung in einem interlobuliren Lymph- oder Blutgefiss, was
unter anderem die weitgehende Lokalisation der Herde néher
begriindet. - . Seiferle, Ziirich.

Uber die Widerstandsfihigkeit des Tuberkelbazillus in der Mileh
gegen Wirmeeinwirkung. Von K. Katandrjieff. Comptes
rendus des séances de la Société de Biologie. Tome 50. Nr. 1.
1929.

Zweck  der Untexsuchung war, festzustellen, ob und wie die
Wasserstoffjonen-Konzentration (p H) der Milch sich auswirkt auf
die Widerstandsfahigkeit der Tuberkelbazillen gegeniiber verschie-
denen Hitzegraden.

Eine halbstiindige -Einwirkung von 580 auf normale und auf
angesduerte Milch schwéachte die Tuberkelbazillen nicht im gering-
sten ab. ,

Temperaturen von 60—63% wiahrend 30 Minuten einwirkend
sind bei Milch von normaler Reaktion (p H 6,7) imstande, die
Tuberkelbazillen soweit abzuschwéchen, dass subkutan infizierte
Meerschweinchen erst nach Monaten angehen und dabei nur lokale
The-Affektionen aufweisen.
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Sodann wurde gefunden, dass leichtangesduerte (p H 6,0) bei
derselben Behandlung wie im vorigen Versuch Meerschweinchen
nicht mehr zu infizieren vermag.

Diese Versuche sind eine wichtige Etappe auf dem Wege, die
Milch tuberkulosefrei in den Konsum zu bringen, unter mdéglichster
Erhaltung der Vitamine, insbesondere des Vitamins C, das in der
Milch in betrichtlichen Mengen enthalten ist. (Der Ref.) Georg Schmid.

Das Diophtin und seine Bedeutung als Tuberkulosediagnostikum
verglichen mit Alttuberkulin und Phymatinsalbe. Von J. Menne-
ken. Inaug.-Diss. Leipzig. 1929.

Anhand einer kurzen Literaturiibersicht bespricht der Verfasser
die verschiedenen Tuberkulinisierungsverfahren und gelangt zu-
néchst zum Schlugs, dass die mit einem leistungsfihigen Préparat
ausgefiihrte Ophthalmoprobe den verschiedenen andern Tuber-
kulinproben, vor allem auch der subkutanen Tuberkulinreaktion,
in nichts nachsteht, sie an Treffsicherheit vielmehr wesentlich
iibertrifft. Er hebt indessen hervor, dass die chemisch-biologische
Beschaffenheit des verwendeten Tuberkulins von ausschlaggebender
Bedeutung ist.

Klimmer und Béhme haben es sich zur Aufgabe gemacht
ein an allgemein reizenden Stoffen (z. B. Glyzerin) armes, an den
wirksamen Bestandteilen (kolloide Teilchen der Tuberkelbazillen-
leiber) dagegen moglichst reiches Priaparat herzustellen. Klimmer
gelangte zur Phymatinsalbe, B6hm zum Diophtin, das ein
fur die Augenprobe besonders hochwertiges Praparat darstellen
soll, da es vollig frei von unspezifisch reizenden Stoffen ist und
dank ganz besonderer Herstellungsverfahren alle Bestandteile der
Tuberkelbazillen, soweit sie zu erfassen sind, enthélt.

Auf Grund zahlreicher eigener Untersuchungen erkennt der Verf.
dem Diophtin eine Treffsicherheit von annédhernd 1009, zu und stellt
seine grosse Uberlegenheit gegeniiber dem Alttuberkulin fest. Diese
Vorzugsstellung verdankt das Préparat seiner stidrkeren Kon-
zentration und der grosseren Reinheit und Vollsténdigkeit der
wirksamen Bestandteile.

Den Hauptvorteil sieht der Verf. in der Erzielung einer typi-
schen Reaktion. Die Phymatinsalbe bezeichnet er beziiglich ihrer
Treffsicherheit als dem Diophtin gleichwertig. Seiferle.

Die Tuberkulose-Bekiimpfung in der Provinz Sachsen im Jahre 1928.
Von H. Rautmann. D. T. W, 37. Jahrg. Nr. 42. 1929.

Aus dem Bericht des Verf. ist zu entnehmen, dass sich das in der
Provinz Sachsen unter seiner Leitung durchgefiihrte staatlich
anerkannte freiwillige Rindertuberkulose-Tilgungsverfahren sowohl
in Grossbetrieben wie in kleinbéuerlichem Besitz einer steigenden
Beliebtheit erfreut. Im Laufe des Jahres konnten 1758 Besténde
mit insgesamt 19,501 Tieren neu angeschlossen werden, so dass
Ende 1928 total 23,015 Rinderbestinde mit 241,475 Tieren dem
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Verfahren unterstanden. Trotzdem scheint dem Verf. die obliga-
torische Einfiihrung des Verfahrens fiir alle Wirtschaften nicht
geboten, da von den verfiigbaren Massnahmen ohne die verstindnis-
volle Mitarbeit der Tierbesitzer kein Erfolg zu erwarten ist.

Grosses Gewicht wurde deshalb auch im letzten Jahre auf
eine griindliche Aufkldrung der Landwirte verlegt und damit Er-
freuliches erreicht. i

Von den 180,079 insgesamt untersuchten Rindern, — was
neben den Sachverstindigen des Tuberkulose-Institutes von 372
Tierdrzten der Provinz besorgt wurde, — konnten durch die bak-
teriologische Untersuchung 3118 Tiere mit Lungentuberkulose,
230 Tiere mit Eutertuberkulose, 41 Tiere mit Gebidrmuttertuber-
kulose und 3 Tiere mit Darmtuberkulose oder total 3392 Tiere mit
offener Tuberkulose ermittelt und ausgemerzt werden. Dazu
kommen 1797 im beschleunigten Tilgungsverfahren, d. h. unter
Verzicht auf die bakt. Diagnose, ausgeschaltete Rinder.

Interessant ist die Mitteilung, dass von den 109; der bei der
Schlachtung sich insgesamt ergebenden Fehlresultate (Fehlen sicht-
barer tuberkuléser Verdnderungen) 209, auf das beschleunigte
Ausmerzverfahren und 4,829, auf das normale Verfahren entfallen,
dass aber trotzdem das beschleunigte Tﬂgungsverfahren, dank der
rascheren Erledigung des einzelnen Falles, immer mehr Anwendung
erfahrt.

Zur Feststellung von 3392 offenen Tuberkuloseformen mussten
12,603 Lungenschleimproben, 2078 Einzelmilchproben, 306 Ge-
‘barmutterschleimproben, 86 Kotproben und 38251 Mischmilch-
proben bakteriologisch untersucht werden.

Trotz der bedeutenden Ausdehnung des Verfahrens im letzten
Jahre und der durch reiche Erfahrung und Ubung erhéhten Treff-
sicherheit der klinisch-bakteriologischen Diagnostik hat der Prozent-
satz der ermittelten offenen Tuberkuloseformen von 4,519, im
Jahre 1926 auf 2,069, im Jahre 1928 abgenommen. Seiferle.

25 Jahre Rindertuberkulose-Bekimpfung in der Provinz Sachsen.
Von Rautmann, H., Halle a. S. Deutsche Tierdrztliche Wochen-
schrift 37. Jahrg. Nr. 35. 1929.

Anlisslich der Einweihung des Tuberkulose-Institutes der Land-
wirtschaftskammer fiir die Provinz Sachsen in Halle a. S. berichtet
der Verfasser iiber die Entwicklung und den Ausbau, welche die
planmissige Bekampfung der Rindertuberkulose in der Provinz
Sachsen wéahrend den letzten 25 Jahren erfuhr.

Im Jahre 1903 wurde das nach -den Ostertag’schen Richt-
linien orientierte, freiwillige Tuberkulose-Bekémpfungsverfahren
in Angriff genommen und erstmals 1457 Rinder untersucht. Dank
der unermiidlichen Arbeit und der unentwegten Initiative des Ver-
fassers, sowie der allméhlich sich einstellenden praktischen KEr-
folge gewann das Tilgungsverfahren immer mehr an Beliebtheit
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und Ausdehnung, so dass, von den Kriegsjahren abgesehen, all-
jahrlich eine grossere Zahl von Rindern untersucht werden konnte.
1928 waren es 180,079 Stiick in 23,015 dem Verfahren angeschlosse-
nen Bestdnden. Heute besitzt die Provinz Sachsen ein eigenes,
aufs modernste eingerichtetes Tuberkulose-Institut, das unter Lei-
tung Rautmanns ein gewaltiges Pensum administrativer, wie bak-
teriologisch-diagnostischer und rein wissenschaftlicher Arbeit im
Dienste der Tuberkulose-Bekdmpfung zu leisten hat.

Neben der praktischen Betéatigung innerhalb des Tilgungs-
verfahrens waren der Verfasser und seine Mitarbeiter stetsfort
bestrebt die klinische und bakteriologische Tuberkulose-Diagnostik
zu vervollkommnen und praktisch wichtige Fragen der Tuberkulose-
Forschung weitgehend abzukliren.

So mussten z. B. die Anschauungen iiber das Krankheitsbild
in dem Sinne revidiert werden, dass die Rindertuberkulose durchaus
nicht immer einen chronischen Verlauf nimmt, und dass demzu-
folge den Erndhrungsstérungen (Abmagerung) fiir das Symptomen-
bild der Tuberkulose keineswegs jene iiberragende Bedeutung zu-
kommt, die ihnen bisher, z. B. im Seuchengesetz, beigemessen
wurde. Offene Lungentuberkulose kann vielmehr bereits bestehen,
wenn das betreffende Tier sich noch in bester Kondition préisentiert.
Ebenso lasst sich das Vorhandensein von Eutertuberkulose nie
vom Nachweis hockriger Knoten im Euter abhéngig machen, da
trotz klinisch normalem Euterbefund und grobsinnlich unver-
dnderter Milch bereits Tuberkelbazillen ausgeschieden werden
kénnen. '

Man verlegte deshalb von jeher ein grosses Gewicht auf die
moéglichst frithzeitige Erfassung aller offenen Tuberkulose-Formen,
was durch die allgemeine Einfiihrung des Phonendoskops und durch
die Konstruktion eines leistungsfahigen Atmungshemmers zur
Verfeinerung der klinischen Lungenuntersuchung und durch Ver-
besserung der Technik der Sputumgewinnung mittels Lungen-
schleimfénger nach reflektorischer Hustenerzeugung durch Ein-
blasen von Qiullaiarindenpulver in den Nasen-Rachenraum weit-
gehend erreicht wurde. Eine friihzeitige Ermittlung der Gebér-
muttertuberkulose gelingt durch genaue Untersuchung der Eileiter,
da nach den reichen Erfahrungen des Verfassers die Genitaltuber-
kulose in der iiberwiegenden Mehrzahl durch ein Fortschreiten
tuberkuloser  Prozesse vom Bauchfell aus entsteht und deshalb
meistens mit Verdnderungen im Eileiter beginnt. Fiir die recht-
zeitige Erfassung der Eutertuberkulose hat sich die regelméssige
Untersuchung des Gesamtgemelkes sehr bewédhrt.

Durch ausgedehnte Untersuchungen und Erhebungen gelang
dem YVerfasser auch der Beweis einer natirlichen Filterkraft
des gesunden Gewebes gegeniiber Tuberkelbazillen. Diese Fest-
stellung ist von grosster praktischer Bedeutung, da dadurch die
Unwahrscheinlichkeit einer Infektion der Milch bei gesundem Euter
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oder der Frucht bei intakter Gebdrmutterschleimhaut bewiesen ist.
Es spielt somit das ménnliche Tier fiir die Verbreitung der Tuber-
kulose durch den Deckakt weder bei der Kuh noch fiir die Frucht
eine wesentliche Rolle, und die Lehre von der erblichen Ubertragung
der Tuberkulose scheint endgiiltig widerlegt.

Fiir den Tierziichter ergibt sich daraus der praktisch wichtige
Schluss, dass kein Grund besteht den Nachwuchs einer an offener
Lungentuberkulose leidenden Kuh, als erblich belastet und deshalb
minderwertig, auszumerzen, wohl aber alle Ursache vorhanden ist,
das Kalb vor einer nachtréiglichen Infektion mit tuberkelbazillen-
haltiger Milch zu schiitzen, was am sichersten durch Verabreichung
gekochter oder roher Milch gesunder Ammenkiihe erreicht wird.
Durch die genaue Untersuchung des Jungviehs kann gegebenenfalls
die friihzeitige Feststellung einer KEutertuberkulose ermoéglicht
werden.

Die bakteriologische Diagnostik wurde durch Anwendung eines
modifizierten Machens’schen, bzw. Scharr-Lenz’schen An-
reicherungsverfahrens der Tuberkelbazillen im Sputum und der
Milch, sowie durch Heranziehung von Kot-Untersuchungen als
Ersatz fiir Lungenschleim-Untersuchungen unter Zuhilfenahme der
Schwefelsdure an Stelle des Antiformins wesentlich verbessert.
~ Grossen Wert legt der Verfasser auf eine verstindnisvolle Zu-
sammenarbeit der bakteriologischen Institute, praktischen Tier-
drzte und Tierbesitzer. Nur auf diesem Wege léasst sich ein wirklicher
Erfolg erzielen.

Durch die Abhaltung von Demonstrations- und Unterrichts-
kursen fiir praktische und beamtete Tierdrzte, durch die Abfassung
knapper Anleitungen zur sachgeméssen Untersuchung und Material-
entnahme, durch eine umfassende methodische Aufklarungsarbeit
unter den Landwirten, Verteilung von Merkbléttern und die Ein-
fiihrung eines obligatorischen Tuberkulose-Unterrichtes in siamt-
lichen landwirtschaftlichen und Molkereischulen wurde in der
Provinz Sachsen jene Grundlage geschaffen, die eine erspriessliche
Rindertuberkulose-Bekdmpfung zur Voraussetzung hat.  Seiferle.

Eectopia testis bei zwei Killbern. Von Dr. F. Cravero. (Nuovo

Ercolani No. 12, pag. 238.) 1929.

- Die Hoden finden ihre Entwicklung an der unteren Fliche der
Lendenwirbelsiule in der Bauchhéhle. Wenn sie eine bestimmte
Entwicklung erreicht haben, gehen sie unter normalen Verhailt-
nissen eine Ortsverdnderung ein, indem sie allméhlich nach der
unteren Bauchwand gezogen werden, den Leistenkanal passieren
und langsan in den Hodensack heruntersteigen. Wird aber ihre
natiirliche Wanderung an einer zu passierenden Stelle gehemmt
oder ganz gehindert, so bleibt der Hoden auf dem bezeichneten
Wege in der Bauchhohle stecken, ohne in den Hodensack herunter-
zudringen. Den sich hieraus ergebenden Zustand nennt man Kryp-
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torchie oder retentio testis. Streng genommen sollte man mit dem
Namen Kryptorchismus bloss die Anomalie bezeichnen, die durch
das Zuriickhalten der Hoden auf dem Wege ihrer Situationsver-
anderung veranlasst wird.

Eine andere Gruppe von Hodenverlegungen stellt, wie die
nachfolgenden Beobachtungen von Cravero klarlegen, die Ektopia
testis dar, bei der sich das Organ an Stellen befindet, die es nor-
malerweise zu keiner Zeit einnimmt. Hierbei liegt dasselbe und
nistet sich im Zellgewebe ausserhalb der Bauchhdéhle ein, und ver-
harrt in einer Ausbuchtung desselben, ohne in den Hodensack
hinunterzugleiten. Craverio wurde ein zehn Monate altes kastriertes
Kalb mit dem Vorbericht vorgefiihrt, es bekunde Geschlechtstrieb,
seli auch bosartig. Die genaue Untersuchung liess links von der
Nabelgegend eine apfelgrosse, lingliche, bewegliche Geschwulst
erkennen. Im Inneren derselben war ein harter, beweglicher Kérper
fithlbar, von welchem ein federkielstarker Strang bis zum Leisten-
kanal ausging. Darauf gestiitzt, nahm C. als Entstehungsgrund
der Anschwellung die Verlagerung und Einbettung eines Hodens
im Zellgewebe in der Ndhe des Nabels an. Durch Einschnitt in die
Geschwulst suchte Cravero den verirrten Hoden, die Entstehungs-
ursache der Anschwellung, zu entfernen. Der aus der Ausbuchtung
herausgeholte Testikel hatte augenscheinlich nur 2/; der normalen
Grosse, eine derbe Beschaffenheit und wog 166 Gramm. Nach der
rasch erfolgten Vernarbung der Wunde benahm sich das Tier voll-
stdndig ruhig mit dem Charakter eines kastrierten Ochsen.

Am 28. Juli gleichen Jahres wurde Cravero mit der Unter-
suchung eines dhnlichen Falles betraut. Angeblich war das zur
Untersuchung gestellte zehn Monate alte Kalb, um spéter als
Zugtier verwendet werden zu konnen, als kastriertes Tier gekauft
worden. Kaum zehn Monate alt, bekundete dasselbe Geschlechts-
trieb und fiihlte sich als ménnliches Tier. Bei der sorgfaltig aus-
gefithrten Untersuchung konnte die tastende Hand am Grunde
der Tasche, zwischen der Bauchwand und der inneren Seite des
Oberschenkels, einen lénglich-rundlichen Koérper liegen fiihlen,
welchen C. sofort als einen auf Abwege hierher geratenen Hoden
erkannte. Sofort wurde die Ausschélung des vermutlichen Hodens,
die Vollendung der Kastration, mit der grossten Leichtigkeit aus-
gefiihrt.

Der ektopische Hoden hatte eine derbe Konsistenz, war aber
klein und erreichte ein Gewicht von bloss 170 Gramm. Mit der
‘Operation wurde jede geschlechtliche Aufregung unterdriickt.
Uber weitere Fille verirrter Hoden in das Zellgewebe der unteren
Bauchwand berichtet Arturo Serafini!). Er beobachtete und
beschreibt drei Félle bei Kélbern, in welchen zweimal der rechte
und einmal der linke Hoden sich zwischen Haut und Bauchmuskel

1) Nuovo Ercolani 1905, p. 387.
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verirrt, und daselbst eine faustgrosse, halbweiche, bewegliche,
rundliche Geschwulst erzeugt hatten.

Mit Entfernung des Testikels verschwand die Geschwulst und
jede geschlechtliche Erregung war aufgehoben. Giovanols.

Kasuistischer Beitrag zur Pathologie des Herzens. Sammel-
referat aus der italienischen, periodischen Literatur. Von
Dr. G. Giovanoli-Soglio.

Neben den Seuchen, sowie den Krankheiten des Verdauungs-
und des Geschlechtsapparates beanspruchen zweifelsohne die
krankhaften Zustdnde des Herzens fiir den praktischen Tierarzt
die grosste Beachtung.

Erkrankungen des Herzens, die eine andere Ursache haben
als Trauma oder Tuberkulose, sind wenig bekannt. Ebenso hat
die Ansiedelung der Parasiten im Herzen, mit Ausnahme des Ein-
nistens der Blasenzusténde der Bandwliirmer, bisher wenig Be-
achtung gefunden.

Der Seltenheit wegen erachte ich es fiir angebracht, den von
Grignani gemachten Fund eines Leberegels im linken Herzen
einer Kuh den schweizerischen Tierdrzten bekanntzugeben.

Dr. Attilio Grignani schreibt auf Seite 110 Clinica Veterinaria
1929: ,,Zur Untersuchung der Leiche einer plétzlich verendeten
Kuh gerufen, gab mir der Besitzer als Vorbericht an: die Kuh hatte
vor drei Monaten ein gesundes Kalb zur Welt gebracht. Nach
der Geburt stellte sich die Milchproduktion reichlich ein. Die Kuh
erhielt sich im guten Erndhrungszustande. Augenfillig bemerkbar
war nur eine leicht kupferfarbige Verfarbung haarloser Hautstellen.
Unvermutet trat vor Wochen Atemnot ein, welche durch Eer-
stickung den Tod rasch herbeifiihrte.

Die Zerlegung des Kadavers ergab, mit Ausnahme des Herzens,
keine erwahnenswertenVerénderungen der innern Organe. Von aussen
betrachtet, waren auch am Herzen keine augenfilligen Verdnde-
rungen vorhanden. Nach Eréffnung des Herzbeutels waren an der
dusseren Herzumkleidung, in der Néahe der rechten Vorkammer,
hamorrhagische Flecken bemerkbar, welche zu der Auffassung
fiihrten, es handle sich um die apoplektische Form der Blasenseuche.
Nach Aussage des Besitzers hatte das Tier die Krankheit, kurz
vorher, in einer sehr milden Form durchgemacht. Die Eréffnung
der rechten Herzkammer bewies, dass der Verdacht irrig war.
An der inneren Auskleidung der rechten Herzkammer befand sich
eine grossere Thrombose, die zwischen dem Klappenwerk des Papil-
larmuskels in den Hohlraum hervorragte. Auf der Geschwulst war
ein brauner, gelblicher Fleck sichtbar, der von einem 2,5 cm langen
Leberegel gebildet war. Zwei andere lebende Distomen waren im
Bereich des Endokards vorhanden. Unter der inneren Auskleidung
der Herzhohle waren rétlich-schwarze Hamorrhagien augenfillig.
Die Geschwulst hatte eine derbe Konsistenz und war im Klappen-



113

werk der Hohle eingefasst. Distomen waren auch in grosser An-
zahl in der Leber anwesend.

Krankheiten, denen das Herz unterworfen ist, konnen aus
erworbener Ursache — Anwesenheit von Wiirmern — hervor-
gehen. Sie kénnen aber auch angeboren sein, d. h. auf mangelhafter
Ausbildung des Organs beruhen.

. Das Herz, das Hauptorgan der sichtbaren Lebenserscheinungen,
geht eine ziemlich grosse Reihe von Verdnderungen durch, ehe
es zu der Gestalt gelangt, die es beim ausgebildeten Tier hat. Voll-
ziehen sich diese Verdnderungen nicht vollsténdig, so entsteht
daraus ein fehlerhafter Bau des Organs, welcher es in seiner Tétig-
keit behindert.

Prof. Dr. Lulgl Leinati beschreibt in Nr. 1, 8. 6, der Clinica
Veterinaria 1929 einen von ihm beobachteten, sehr seltenen Fall
von mangelhafter Ausbildung des Herzens eines Fiillens.

- Zur Untersuchung der Leiche eines zwei Monate alten Fiillens
zugezogen, erfuhr L. vom Besitzer, dass das Tier sehr schwach zur
Welt gekommen sei, jede Bewegung vermieden habe und ruhig
liegen geblieben sei, sowie Atemnot bekundete und andauernde
Schldfrigkeit gezeigt habe. Die sichtbaren Schleimhéute waren
zyanotisch, die Gliedmassen 6dematds angeschwollen. Die Atemnot
steigerte sich zusehends und fiihrte nach zwei Monaten zum Ab-
leben des Tieres. Sektionsbefund: Kadaver abgemagert, normal
ausgebildet. Unterhautzellgewebe der Beine wisserig durchtrankt.
Leber- und Lungengewebe infolge Blutstauung leicht verhirtet.
Herzbeutel normal; enthéilt eine geringe Menge klare und gelbliche
Fliissigkeit. Das Herz war stark vergrossert, hatte einen Quer-
durchmesser von 14 em, einen Langsdurchmesser von 17 cm und
wog 770 Gramm. Seine Oberfliche war glinzend und glatt. Die
in der seichten Langsfurche und in der tieferen Querfurche laufenden
Kranzarterien waren normal ausgebildet, aber umgeben von ge-
ringer Fettablagerung.

Das linke Herz war augenfillig bedeutend Vergrossert “mit
ganz normalen Klappenvorrichtungen ausgestattet. Sowohl die
Seitenwénde als auch die Scheidewand waren betrachtlich verdickt
und erreichten die Stédrke von 3 cm mit normaler Beschaffenheit
des Herzfleisches. Stark verdickt waren auch die Papillarmuskeln.

Der Hohlraum des linken Vorhofes war augenfallig zu gross,
mit normaler innerer Auskleidung und hypertrophischen Winden.
Die Vorhofscheidewand war siebartig durchlochert. Es waren elf
Locher vorhanden. Eines davon war grosser, oval und die iibrigen
erreichten die Grosse eines Stecknadelknopfes. Die normale Lage
des ovalen Loches war durch eine durchlécherte membrandse
Scheibe von der Grosse von 2 cm? ersetzt.

Der Hohlraum der rechten Kammer war erheblich verkleinert
und nur vom arteriosen Kegel gebildet. An der Lungenarterie
fehlen vollstindig die halbmondférmigen Klappen. Die Offnung
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der Lungenarterie war durch einen muskulésen Kegel verstopit.
Die Kammer kommunizierte mit der Vorkammer allein durch die
Atrioventrikularéffnung, welche ebenfalls stark verengert war.
Die dreizipflige Klappe war verkiimmert und nur ein Zipfel aus-
gebildet.

Der rechte Vorhof war sehr ausgedehnt, in starken Muskel-
winden eingeschlossen, die Einmiindung der Hohlvene stark er-
weitert. Durchgéngig war auch der Botallische Gang.

Mit den bisherigen Angaben sind die krankhaften Zusténde,
denen das Herz unterworfen ist, nicht abgeschlossen. Wahrend
des Lebens koénnen die Gewebe Verinderungen eingehen. In der
Regel bilden sich diese allméhlich aus und werden ausgeglichen,
ohne augenféallige klinische Erscheinungen zu offenbaren. Erst
durch die Obduktion bekommt man dann Aufschluss.

Dahin gehort zweifellos das Auffinden von Knochengewebe
in der Herzwandung: Verknécherung der Herzmuskulatur
genannt. Aufzeichnungen iiber die Umwandlung des Herzmuskels
in Knochensubstanz sind in der vorhandenen Literatur #usserst
sparlich. Man ist daher berechtigt anzunehmen, dass die genannte
Herzveréinderung zu den seltensten Befunden gehore. Die Seltenheit
der Angaben iber die Ossifikation der Herzwandungen ver-
anlassten Dr. Morpurgo, in der dritten Nummer ,,Della nuova
Veterinaria 1929 seine diesbeziigliche Beobachtung bekanntzu-
geben.

Dem Dr. Morpurgo wurde das Herz eines Pferdes zur genauen
Untersuchung iibergeben. Das anatomische Stiick stellte haupt-
séichlich die rechte Vorkammer dar. Augenfillig hatte dieselbe ihre
normale Groésse, zeigte jedoch verschiedene grosse Hervorragungen
mit rauher Oberflidche, liberzogen von einem glatten und glénzenden
Epikard, welches iiber den Tuberositdten weisslich erschien. Das
Herzohr war am meisten verdndert. Seine Wéande waren knorpel-
bis knochenhart und verkleinerten bedeutend den Hohlraum.
Die innere Oberfliche der verhiarteten Wandungen glich der dusseren,
nur waren die Tuberositdten weniger scharf begrenzt. Das Endo-
kard war durchgéngig, glatt und glénzend, nicht getriibt.

Die Wandstérke des rechten Vorhofes énderte sich nach ihrer
Lage von 3 cm bis 2 mm. Die grésste Wandstidrke war im Herzohr
und seiner Umgebung. Manche Stellen der Wand waren knochen-
hart und gingen allméhlich in weichere iiber.

Die grossten pathologischen Verdnderungen fand Morpurgo
in den Wandungen des rechten Herzohres. Dieselben enthielten
keine Muskelfasern mehr und waren in eine knochenharte Masse
verwandelt.

Als mikroskopischer Befund erwahnt M. eine erhebliche Ver-
mehrung des Bindegewebes der Vorhofwinde.

In der Begrenzung der Ossifikationspunkte verdichtete sich
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das Bindegewebe zu fibrosem Gewebe, wurde allméhlich lockerer
und ging namentlich in das interstitielle des Myocards iiber.

© Die Anwesenheit alten Knochengewebes in Form splitter-
formiger Einlagerungen konnte auch nachgewiesen werden. Je nach
dem Vorhandensein der Havers’schen Kanédle war das Knochen-
gewebe kompakt oder spongits. Nach Morpurgo nahm die Ver-
knécherung der Herzwand ihren Ausgang von drei Punkten:
einer davon lag im Herzohr, zwei befanden sich in der Vorkammer-
wandung.

Ausser den bereits angefiihrten krankhaften Zustdnden des
Herzens ist die Herzmuskulatur auch der Wucherung und Ver-
dichtung ihres Bindegewebes, in kleineren oder grdsseren, rund-
lichen Herden unterworfen. Belege dafiir liefert die auf Seite 8,
Della nuova Veterinaria 1929, als Sklerosis des Myokard
mitgeteilte Beobachtung von Zanoni.

Ein siebenjiahriges Militarpferd, das seit zwei Monaten Ge-
sundheitsstérungen bekundete, verendete plotzlich am 3. Dezember
1928. Am gleichen Tage wurde der Kadaver zur Obduktion dem
pathologischen Institut der Veterindrschule Bologna iibergeben.

Nach Eroffnung des Herzbeutels wurde das vergrosserte Herz
mit erheblicher Formverinderung sichtbar. Die betréichtliche
Vergrosserung des rechten Herzens verursachte eine fast verun-
staltende Form dieses Organs. Der Herzmuskel hatte nicht seine
naturliche rotliche Farbe, denn er war von scharf abgegrenzten,
graugelblichen Bandern durchsetzt. Die Béander hatten eine hértere
Konsistenz und knirschten beim Einschnitt. Die perlmutterfarbigen
Einlagerungen waren scharf von der umgebenden Muskulatur
abgegrenzt,

Einige der zirkumskripten Einlagerungen erschienen als fibrose
Narben, also alteren Datums und waren die Folgeerscheinung der
uberstandenen Druse. Andere dagegen hatten einen fortschreitenden
entziindlichen Charakter, die das plétzliche Ableben des Tieres
herbeifiihrten. Das in fibrises Gewebe verwandelte Bindegewebe
nahm den Platz der degenerierten Muskelfaser ein, bildete die
Grundlage der Einlagerungen. Dadurch erlangte die Herzwand
an mehreren Stellen die vorgefundene bindegewebige Beschaffen-
heit. :

Herdweise sklerotisierte Teile der Herzmuskulatur kénnen auch
Folgeerscheinung von rheumatischer Infektion sein. Prof. Dr.
Roncaglio hatte Gelegenheit, eine diesbezligliche Beobachtung
machen zu konnen. Er schildert dieselbe auf Seite 1082 ,,Nel
Giornale della R. Societa Veterinaria italiana‘* 1911.

Ein sechsjéhriges Pferd, mit Muskelrheumatismus behaftet,
verendete plétzlich und wurde zur Obduktion dem path. Institut
der Universitdt Modena ilibergeben. Neben den gewdhnlichen Ver-
anderungen der Myokarditis und Perikarditis ergab die Sektion
herdweise Verdichtung des Bindegewebes, vorwiegend an der
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Spitze des linken Herzens, die als Sklerosis des Myokards erklart
wurde.

(Der Referent.) Ich habe die Uberzeugung gewonnen, dass,
wenn man allemal die Kadaver schlagartig verendeter oder der
Notschlachtung anheimfallender Tiere genau untersuchen wiirde,
zweifellos krankhafte Zusténde des Herzmuskels gefunden wiirden.

Biicherbesprechungen.

Schlaf und schlafihnliche Zustinde bei Menschen und Tieren. Fest-
rede zur Reichsgriindungsfeier der landwirtschaftlichen Hoch-
schule Berlin von Prof. Dr. med. et phil. Ernst Mangold.
Verlagsbuchhandlung Paul Parey, Berlin 1929.

~ Der bekannte Tierphysiologe der Berliner landwirtschaftlichen

Hochschule, Ernst Mangold, unter dessen Leitung gegenwértig

ein grossziigig angelegtes Handbuch der Erndhrungsphysiologie

unserer landwirtschaftlichen Nutztiere herausgegeben wird, beriihrt
hier ein dem Wissenschaftler wie dem Praktiker noch ziemlich
fernstehendes Gebiet: die Schlafhygiene der Haustiere.

Den interessanten Ausfithrungen méochte ich nur kurz die Haupt-

sache entnehmen und im {ibrigen die Abhandlung zur Lektiire

bestens empfehlen.

Nachdem der Verfasser den Gegensatz zwischen dem Schlaf-
und Wachzustand, der zur Hauptsache im verschiedenen Energie-
verbrauch des Organismus besteht, festgestellt hat, kommt er
zuerst auf den Winterschlaf der Tiere als einer natiirlichen An-
wendung der energie- und nahrungsersparenden Wirkung der
Schlafzusténde zu sprechen. Der physiologische Zustand des
winterschlafenden Séugetieres ist durch eine der niederen Korper-
wirme entsprechende Verlangsamung der Atmung, Blutbewegung
und des ganzen Stoffwechsels und durch die Fahigkeit, diese Funk-
tionen trotz der Abkiihlung ohne Unterbrechung weiterzufiihren,
charakterisiert. Ahnlich ist der Sommerschlaf mancher tropischer
Insekten und Reptilien auf den Nahrungsmangel infolge Diirre
zuriickzufiihren.

Zu den schlafdahnlichen Zusténden ist auch die Trockenstarre
mancher niederer Tiere zu rechnen, die sie befahigt nach jahre-
langem Trockenschlaf sich bei eintretender Nésse wieder weiter-
zuentwickeln. Bei allen diesen Zustédnden besteht ein Zusammen-
hang zwischen Schlaf und Erndhrung.

Der echte Schlaf ist mit wenigen Ausnahmen in allen Tier-
klassen verbreitet. Héaufig steht er mit dusseren Faktoren, haupt-
séchlich mit dem Wechsel von Tag und Nacht in Zusammenhang.
Die eigentliche Ursache ist jedoch in der Erndhrungsmdéglich-
keit der Tiere zu suchen; z. B. schlafen Tiere, die nach ihrer
physiologischen Organisation das Tageslicht zur Nahrungssuche
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