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Aus dem Veterinir-pathologischen Institut der Universitit Ziirich.
, Direktor: Prof. Dr. W. Frei.

Urtikarielle und papulose Berufsdermatosen
der Tierirzte nach vaginalen Eingriffen beim Rind.,

Von Priv.-Doz. Dr. L. Riedmaiiller
und Dr. H. Stihl, Stein a. Rh.

Vor kurzem wurde in der humanmedizinischen Literatur auf
professionelle  Hauterkrankungen bei Tierdrzten aufmerksam
gemacht. Diese Dermatosen scheinen in der Tat haufiger vor-
zukommen als es, nach den spérlichen Mitteilungen zu urteilen,
den Anschein hat. Wenngleich es sich dabei in den meisten Fallen
um voriibergehende, harmlose Affektionen handelt, so kann es
doch vorkommen, dass Tierdrzte gezwungen werden, die Aus-
itbung ihres Berufes fiir kurze oder liangere Zeit einzustellen
oder zum mindesten von bestimmten operativen Eingriffen beim
Rind abzusehen. Wir hatten nun Gelegenheit pelsonhch an
Herrn Kollegen Stihl einen Fall von Hautaffektion, wie sie in
der letzten Literatur beobachtet wurde, gemeinsam mit Herrn
Priv.-Doz. Dr. W. Jadassohn!) zu beobachten und glauben be-
rechtigt zu sein, auf solche Vorkommnisse an dieser Stelle hin-
weisen zu diirfen. W. Jadassohn wird seinerseits im Archiv fiir
Dermatologie und Syphilis dariiber berichten. Die Affektion,
von der hier die Rede sein soll, bestand in papulésen Hautaus-
schligen und Urtikaria, Erscheinungen, welche nach Unter-
suchungen von Huddleson und Johnson und Haxthausen und
Thomsen auf Banginfektion zuriickgefitlhrt- werden. Friiher
haben schon andere Autoren auf bullése Dermatitiden bei Tier-
arzten aufmerksam gemacht (Dietel, Spengler und Urbach).
Diese Fille waren von Fiebererscheinungen begleitet. Haut-
erscheinungen kommen zwar auch bei Febris undulans vor
(Kristensen, Gaarde, zit. n. Haxthausen, Loffler u. a.). Loffler
macht mit Recht darauf aufmerksam, dass sie sich wegen ihres
frithzeitigen und fliichtigen Auftretens schon mehr oder weniger.
lange Zeit vor Beginn der Fleberperlode leicht der Beachtung
entziehen.

Das von uns beobachtete Krankheitsbild stimmt jedoch mit
dem von Huddleson und Johnson sowie von Haxthausen und
Thomsen beschriebenen iiberein. Nach diesen soll bei Berithrung
Bang-infizierter Nachgeburten eine Hautaffektion zustande-

1) (Dermatologische Klinik der Universitat Ziirich. Direktor: Prof Dr.
B. Bloch).
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kommen, deren Verlauf ohne Fieber oder sonstige Allgemein-
reaktionen charakterisiert ist. |

Die erst erwiahnten Autoren unterscheiden zwei Erschei-
nungsformen.

1. Ein Erythem, das rasch auftritt und nach kurzer Zeit
zuriickgeht. Es erscheinen rotliche, unregelméssige Flecken auf
der Haut oder es kommt zu einer diffusen Rétung der ganzen
Oberfliche des Vorderarmes. Néher betrachtet, handelt es sich
bei diesen Rotungen um sz1ge, ‘eng aneinanderliegende, rot-
liche Punkte, die aus einiger Entfernung als Erythem erscheinen.
Diese treten nicht iiber die Oberfliche hervor. Mit ihrem Auf-
treten macht sich ein stark juckendes oder brennendes Gefiihl
bemerkbar. Die Rotung der Haut verschwindet innerhalb vier
bis acht Stunden. Exsudatlonen oder Desquamationen wurden
nicht beobachtet.

2. Der zweite Typus ist gekennzeiohnet durch kleine, nur
wenig erhabene, rotliche Papeln, die weniger dicht stehen als
beim ersten Typus Das Juckgefiihl ist sehr intensiv. Die Papeln
bleiben oft drei bis vier Tage. Ihre rotliche Farbe geht allméhlich
zu dunkelbraun tiber. Exsudate oder Desquamationen erfolgen
nach den Angaben der Autoren nicht. :

Haxthausen und Thomsen haben nach Beobachtung von
funf Fallen auf Banginfektion zuriickzufithrender Hautaffek-
tionen ohne Allgemeinsymptome folgende klinische Eigentiim-
lichkeiten hervorgehoben:

Nach Nachgeburtsablosung, geburtshilflichen Eingriffen oder
Sterilititsbehandlung treten bei empféanglichen Tierdrzten an
den exponierten Armen, der Brust, dem Hals oder seltener im
Gesicht unter Juckreiz follikulire bis linsengrosse Papeln auf,
die derb infiltriert und anfangs lebhaft rot erscheinen. Man
sieht auf der Hohe kleine Bliaschen entstehen, an welchen sich
Pusteln bilden, die spater zu braunlichen Schorfen eintrocknen.
In schwereren Fillen konnen die Papeln sogar konfluieren, so
dass die Haut infiltriert erscheint. Je dlter der Prozess ist, desto
mehr weicht die urspriinglich rétliche Farbe einem braunen Ton.
Allgemeinsymptome, insbesondere Fieber und Driisenanschwel-
lungen fehlen. Die Effloreszenzen entstehen nach einigen Stun-
den und erreichen nach 24—28 Stunden das Maximum, ver-
schwinden dann nach wenigen Tagen bis zu drei Wochen, sofern
nicht durch erneute Beriihrung infizierten Materials Rezidive
veranlasst werden.

Die Krankheitsgeschichte unseres Falles ist den oben be-
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schriebenen sehr &hnlich. Abgesehen davon, dass der Patient
ein Ekzem aufweist, iiber dessen Atiologie sich der Dermatologe
trotz funktioneller Hautpriifung nicht aussprechen kann, be-
stehen folgende Hautveréinderungen:

1. An den Armen follikulidre, stecknadelkopf- bis linsen-
grosse, derbe, papulose Effloreszenzen, daneben

Abb. 1.) Papultése Effloreszenzen.

2. Einige Ekzem-Plaques an den Unterarmen und den Hand-
riicken.

Zum erstenmal traten Hautverinderungen beim Patienten
eineinhalb Jahre nach Aufnahme seiner Praxis in Erscheinung.
Sie wiederholten sich immer wieder, speziell nach geburtshilf-
lichen Eingriffen von lingerer Dauer. Es traten dann unmittel-
bar danach am Arm, welcher jeweils benutzt wurde, unter
heftigem Juckreiz Rotungen und Quaddelbildungen auf. Diese
urtikariellen Symptome verschwanden innerhalb ein bis zwei
Stunden wieder. Manchmal - also durchaus nicht in jedem

1) Fiir die Uberlassung der Abb.ldungen mbchte ich Hrn. Priv.- Doz.
Dr. W. Jadassohn noch an dieser Stelle bestens danken. .
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Falle - entwickelten sich die follikuldren, papulosen Efflores-
zenzen, wie sie von Haxthausen und Thomsen angegeben werden,
Sie waren nicht so haufig zu sehen wie die urtikariellen Veréande-
rungen. Es konnte leider nicht angegeben werden, ob diese ver-
schiedenen Erscheinungen nur bei Berithrung Banginfizierter
Tiere zustande kamen. Die beschriebenen Papeln und Pusteln
traten auch an der Brust auf, wo sie allerdings weniger dicht
standen (siehe Abb. 1).

Atiologische Ergebnisse.

Huddleson und Johnson bringen die oben erwihnten, mit
Juckreiz einhergehenden Erytheme in Beziehung zur Bang-
infektion und bezeichnen sie als ,,erythema brucellum®, da
intradermale Injektion von Bang-Bouillon-Kulturfiltraten nach
Burnet bei Erythemkranken stets eine innerhalb der néchsten
finf Minuten auftretende Lokalreaktion zur Folge hatte, die
nach sechs Stunden ihren Hohepunkt erreicht und zirka 24
Stunden anhilt. Sie fithren die Reaktion auf eine Uberempfind-
lichkeit gegeniiber Bangbazilleneiweiss zuriick.

Auch Haxthausen und Thomsen bemiihten sich um die
Atiologie dieser Hautaffektion. Ziichtungsversuche aus Pusteln
waren jedoch negativ. Dieser Umstand in Zusammenhang mit
der kurzen Frist, innerhalb welcher der Ausschlag nach Beriihren
tierischen Materials auftritt, fithrten sie zur Auffassung, dass
den Erscheinungen eine allergische Reaktion zugrunde liegen
miisse. , ‘

Es wurden Cutanreaktionen durchgefithrt mit ,,Abortin®,
einem nach Art des Tuberkulins aus Bangbazillen hergestellten
Praparat. Die am beschriebenen Ausschlag leidenden Tierdrzte
zeigten in allen Fillen bei Applikation des Antigens auf Impf-
strich nach 24 Stunden Roétung und Infiltration an der Impf-
stelle. Ebenso kam es bei blosser Verreibung von Abortin in die
unverletzte Haut im Laufe von 24 Stunden zur Bildung folliku-
lirer Papeln und Pusteln, zuweilen mit zentraler Nekrose.

Jadassohn hat in unserem Falle ebenfalls Hautproben ange-
stellt zwecks Feststellung, ob die bei Kollegen Stihl bestehende
Urtikaria und die papulosen Effloreszenzen dtiologisch einheit-
lich auf eine Banginfektion zuriickgefithrt werden miissen. Als
Testmaterial kam eine von uns aus verschiedenen bovinen
Stammen und einem porcinen Typus hergestellte Bangbakte-
rienaufschwemmung zur Anwendung. (Die 24stiindige Trauben-
zuckerglyzerinleberagarkultur wurde in physiologischer Koch-
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salzlosung durch eineinhalbstiindiges Erhitzen auf 60 Grad
abgetotet.) W. Jadassohn konnte jedoch mit diesem Antigen
die von Huddleson und Johnson beschriebenen rasch auftre-
tenden Reaktionen nicht erhalten, wohl aber entstand nach
24 Stunden eine papulose Reaktion, die der von Haxthausen
und Thomsen beschriebenen und auch dem Krankheitsbild
unseres Patienten weitgehendst entsprach (siehe Abb. 2).

Abb. 2. Reaktion auf Bang-Bakterienaufschwemmung
24 Stunden nach Applikation,

¢

Weitere Hautproben dagegen mit sterilisierter Allantois-
fliissigkeit einer nicht banginfizierten Kuts sowie mit steriler
Rinderbouillon verursachten am Impfstrich innerhalb weniger
Minuten Quaddeln, die in kurzer Zeit wieder verschwunden
waren, also Frithreaktionen (siehe Abb. 3), wie sie Huddleson
und Johnson beschrieben, nicht dagegen papulése Spéatreak-
tionen. Kontrollpersonen zeigten weder mit Allantoisfliissigkeis
noch mit Rinderbouillon irgendwelche Erscheinungen. -

- Demnach kénnen die in unserem Fall beobachteten urtika-
riellen Symptome (Rotungen und Quaddelbildungen, verbunden
mit Juckreiz) nicht auf den Kontakt mit Bangbazillen zuriick-
gefithrt werden. Es scheint hier vielmehr eine Uberempfindlich-
keit gegeniiber einer Substanz des Rindes vorzuliegen, welche
auch in der Rinderbouillon nachgewiesen werden konnte.
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Huddleson und Johnson arbeiteten mit Bouillonkultur-
filtraten und dieser Umstand erkliart vielleicht, warum sie die
Frithreaktionen gesehen haben, welche mit unserer Bangauf-
schwemmung nicht in Erscheinung traten.

Wohl aber spricht der positive Ausfall der Cutanproben mit
unserer Bangbakterienaufschwemmung dafiir, dass die ver-
schiedentlich beobachteten papulésen Kffloreszenzen bei Tier-
arzten durch Beriihrung von banginfiziertem Material zustande-
kommen kénnen.

Abb. 3. Urtikarielle Sofortreaktion durch Auftropfen von
Rinderbouillon auf Impfstrich.

Die an unserem Patienten vorgenommene serologische Unter-
suchung ergab bei Agglutination in der Verdinnung 1 : 320 noch
ein schwach positives Resultat. Bemerkenswert ist jedoch, wor-
auf Haxthausen und Thomsen hinweisen, dass die Agglutina-
tionswerte bei mit Bangausschligen behafteten Tierdrzten ge-
wohnlich auffallend niedrig sind, wéihrend bei Febris undulans-
Kranken die Cutanproben fast immer negativ ausfallen. — Zum
Schluss moéchte ich noch auf die Verbreitung dieser Haut-
erkrankungen eingehen. Nach Haxthausen und Thomsen diirften
von 325 dénischen Tierdrzten 105 mit solchen Affektionen zu
tun gehabt haben. Eine von uns an zirka 500 Tierdrzte ge-
richtete Enquéte hat ergeben, dass von 166 eingegangenen
Fragebogen 80 negative Bescheide enthielten, wihrend 86 Tier-
arzte bereits mit Hautaffektionen behaftet waren oder es noch
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sind. Angenommen, die nicht beantworteten Fragebogen be-
treffen Kollegen, welche bisher nicht erkrankt waren, so wiren
unter dieser Voraussetzung immer noch zirka 17 Prozent der
Schweizer Tierdrzte betroffen. In den 86 positiven Antworten
sind 21mal urtikarielle oder dhnliche Erscheinungen beschrieben.
Elf von diesen Tierdrzten geben glelchzeltlg Urtikaria und papu-
I6se Effloreszenzen an. Leider mussten wir vorlaufig von einer
intensiveren Bearbeitung des Materials ‘Abstand nehmen, da
man aus einem Teil der Antworten keine genauere Vorstellung
iiber die Art der Erkrankung bekam. Immerhin soll noch hervor-
gehoben werden, dass am héufigsten dtiologische Zusammen-
hinge mit Banginfektionen bei Kontakt mit infizierten Tieren
von den Tierdrzten vermutet werden.

Moglicherweise fiihren auch andere Infektionserreger als die
bisher beschriebenen in bestimmten Fillen zu Uberempfindlich-
keitsreaktionen. In dieser Richtung sind unbedingt eingehendere
Untersuchungen notwendig. Die Zahl derjenigen Fille von Haut-
erkrankungen mit andern als den oben erwihnten Ursachen ist
relativ gering. Zweimal wurde Hauttuberkulose, einmal Staphy-
lokokkeninfektion, ferner Furunkulosen ohne dtiologische Anga-
ben und medikamentose Schiadigungen angegeben. Vielfach wird
auch an die Moglichkeit einer Bakterientoxinwirkung gedacht.

Die eingegangenen Antworten lassen jedenfalls erkennen,
dass die vom beschriebenen Ausschlag betroffenen Kollegen
starkes Interesse fiir prophylaktische und eventuell therapeutische
Massnahmen haben. Chemikalien wie Kreolin, Therapogen,
Lysoform oder Lysol, Jodkali, die bei dem einen geholfen
haben sollen, versagen bei andern vollstindig. Ebenso lassen
Fette, Seifen (speziell erwiahnt Esbeseife und Dijozolseife) und
Glyzerin oft im Stiche. Ein Kollege will andererseits mit Dijozol-
seife Erfolg gehabt haben. Am wahrscheinlichsten diirften noch
prophylaktische Einreibungen mit indifferenten Fetten und
Olen zum Ziele fithren, wie dies auch von Haxthausen und
Thomsen erwdhnt wird. Gummihandschuhe und Gummiirmel
wurden von dédnischen Tierdrzten ausprobiert, haben aber den
Nachteil, dass geburtshilfliche Manipulationen erschwert werden
und zudem zu teuer im Gebrauch sind. Die beiden Autoren regen
zu Versuchen an, welche zu einer spezifischen Desensibilisie-
rungsmethode der Haut fithren.l)

1) Personliche Anmerkung des Schriftfithrers. Bei verschie-
denen Kollegen, die an ausgebreiteten papulésen Hautausschligen mit
Juckreiz litten, hat nach meinen Erfahrungen die Antivirustherapie einen
sehr guten Erfolg gehabt. Es befanden sich Falle darunter, bei denen die
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Zusammenfassung.

Mindestens 17 Prozent der schweizerischen Tierdrzte kénnen
von Hautaffektionen berichten, welche sie sich unmittelbar im
Anschluss an geburtshilfliche Eingriffe und Nachgeburtsablosung
zuziehen. Neben juckenden Erythemen, wie sie Huddleson und
Johnson beschrieben haben, lassen sich auch urtikarielle Er-
scheinungen beobachten, die auf Grund der Untersuchungen von
W. Jadassohn in unserem Falle durch eine, wahrscheinlich auch
im normalen Rinderorganismus vorkommende Substanz ver-
ursacht werden. Ob kurz nach vaginalen oder uterinen Kin-
griffen auftretende Nesselausschlage auch als Ausdruck einer
Banginfektion gedeutet werden koénnen, bedarf noch weiterer
Untersuchungen. Die durch das Auftreten von follikularen
Papeln und Pusteln gekennzeichnete Hautaffektion, welche
gewohnlich erst mehrere Stunden nach operativen Eingriffen
an den Armen auftritt und ausgesprochene Neigung zu Rezi-
diven besitzt, scheint auf den Kontakt mit Banginfizierten
Tieren zuriickgefilhrt werden zu miissen.

Literatur-Verzeichnis,
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Die Diplokokkeninfektion der Kilber
(sogenannter Kilbermilzbrand, Gummimilz).

Von Dr. O. Lehmann, Tierarzt in Biel.

Diejenigen septikdmischen Krankheiten der Saugkilber,
die sich klinisch hauptsichlich durch Symptome einer akuten
Magendarmentziindung zu erkennen geben, werden unter dem
Sammelbegriff Kélberruhr zusammengefasst.  Auch die Diplo-
kokkeninfektion der Kélber wird herkommlicherweise vielfach der

Patienten infolge dieser lastigen Erkrankung direkt an der Ausiibung des
Berufes gehindert waren und keine Nachgeburten mehr ablésen durften.
Allerdings konnten im Gegensatz zu verschiedenen Angaben anderer
Autoren in dem Pustelinhalt immer Mikroorganismen (meistens Staphy-
lokokken) nachgewiesen werden. Die Therapie bestand darin, dass jeden
Abend der erkrankte Arm mit 20 ccm Antivirus eingerieben wurde. Rezi-
dive kamen vor, verschwanden aber sofort bei Wiederaufnahme der Anti-
virusbehandlung. Im Verlaufe der Zeit trat vollstandige Heilung ein. Grdub.
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Kilberruhr zugezihlt, trotzdem sie étiologisch, klinisch und pa-
thologisch-anatomisch wesentlich von ihr abweicht, so dass sie
als eine selbstandige Krankheit aufzufassen ist. Typisch fiir sie ist
haufig das Zuriicktreten der Darmentziindung gegeniiber den
Septikdmieerscheinungen und pathologisch-anatomisch vor allem
eine starke Schwellung der Milz mit tief schwarzroter Farbung
und fester, gummidhnlicher, verhaltnisméissig trockener Be-
schaffenheit der Pulpa (sog. Gummimilz). Hervorgerufen wird
die Erkrankung durch Diplokokken, die eine grosse Ahnlichkeit
“aufweisen mit den bei der Pneumonie des Menschen vorkommen-
den Pneumokokken (Diplokokkus lanceolatus).

- Bezuglich der Hauﬁgkelt der Diplokokkeninfektion wissen
wir aus Deutschland, dass sie dort bei 2,5 bis 109, aller an seu-
chenhaften Kilbersterben umgestandenen Kilber gefunden
wird. Was die Schweiz anbetrifft, sind mir hieriiber keine ge-
nauen Angaben bekannt. Die Krankheit wird auch bei uns nicht
sehr selten angetroffen und verursacht gelegentlich keineswegs
unbedeutende Verluste, besonders weil sie vielfach auch &ltere
Kalber, bis zum dritten Lebensmonat, befillt. Die Diplokokken-
infektion tritt in den Bestanden hauflg mehr sporadisch auf. Die
gehduften, zahlreichen Fille, wie wir sie bei der Kolibazillose
und beim Paratyphus beobachten, sind seltener. In Besténden,
wo sich die Todesfille durch Diplokokkeninfektion wiederholen,
sind sie meist @iber einen grossern Zeitraum verteilt. Es treten
nicht selten Mischinfektionen mit Kolibazillose, sowie mit den
Erregern der enzootischen Lungenentziindung auf.

Die die Erkrankung verursachenden Diplokokken haben, wie
bereits erwihnt, grosse Ahnlichkeit mit den bei der Pneumonie
* der Menschen vorkommenden Pneumokokken. Die letzteren
spielen in der menschlichen Pathologie eine bedeutende Rolle,
indem sie, ausser bei Pneumonien, auch bei Pleuritis, Pericar-
ditis, Meningitis, Angina, Peritonitis, Phlegmonen und Abszessen,
Gelenkentziindungen und allgemeinen Septikémien auftreten.
Endlich kommen sie héufig vor bei gesunden Menschen als nor-
male Bewohner des Mundes und Speichels.

Morphologisch zeigen der Kalberdiplokokkus und der Pneu-
mokokkus des Menschen eine derartige Ubereinstimmung, dass
es nicht méglich ist, sie auf Grund dieser Merkmale voneinander
zu unterscheiden, ebensowenig ist dies der Fall fiir ihre Kulturen.
Hinsichtlich ihrer Pathogenitit jedoch sind Unterschiede vor-
handen. Beide Kokkenarten sind hochvirulent fir Méause, fiir
Kaninchen dagegen nur die Pneumokokken, wihrend die
Kalberdiplokokken fiir die letzteren nur eine geringe Virulenz



597

besitzen. Die Pneumokokken sind auch firr Saugkilber pathogen,
jedoch nicht alle Stimme in gleichem Masse. Pneumokokken-
serum hat keine schiitzende erkung gegen eine Infektion durch
Kalberdlplokokken ebensowenig wie Kalberdlplokokkenserum
gegen eine Infektion durch Pneumokokken.

Die Erreger sind bei Kilbern, die an einer Diplokokkeninfek-
tion umgestanden sind, im Blute in allen Organen, namentlich
in der Milz, im Fleisch und Knochenmark vorhanden. Diplo-
kokken lassen sich am einfachsten in Ausstrichpriparaten durch
die Gramfirbung nachweisen. Sehr schon sieht man ferner, bei
frischem Ausgangsmaterial, bei der Farbung nach Giemsa, mit
der Klettschen Milzbrandkapselfdrbung, sowie nach Differenzie-
rung der mit Lofflerschem Methylenblau gefarbten Praparate
mit einprozentiger Essigsdure, die Diplokokken, welche an den
voneinander abgewandten Seiten flammenkerzenartig zugespitzt
sind, mit einem deutlichen Hofe oder einer Kapsel umgeben. -

Die Diplokokken zeigen das beste Wachstum auf blut- oder
blutserumhaltigen Néahrboden, zum Beispiel auf einem Gemisch
von zwei bis vier Teilen Agar oder Bouillon und einem Teil Blut-
serum, ferner in reinem Serum und in Milch. Das Wachstum ist
ferner gut auf Agar und Bouillon, wenn diesen Nahrboden zwei
Prozent Traubenzucker . zugesetzt wird und auf Lackmus-
laktoseagar. :

Von den pathologisch-anatomischen Erschemungen bei
Kéalbern mit Diplokokkeninfektion ist die Schwellung der Milz
pathognomonisch. Diese typische Milzschwellung ist in etwa vier
Funftel aller Fille vorhanden. Die Milz ist in der Regel bis zum
Doppelten vergrossert, die Rénder sind abgerundet, die Kapsel-
gefisse treten als schwarzrote, sich verjiingende Strange hervor,
und unter der Kapsel sieht man bis linsengrosse schwarzrote
Flecken in zumeist grosserer Zahl. Die Pulpa ist schwarzrot,
elastisch fest, gummiihnlich, ihre Schnittfliche verhaltmsmasmg
trocken und glatt. In einzelnen Fallen ist die Milz 400 bis 500
Gramm schwer, die Schnittflache ist dann durch das Vorquellen
der Pulpa etwas gekoérnt. Daneben bestehen als weitere septi-
kéamische Erscheinungen Blutungen auf den serosen Héuten,
insbesondere am Peri-, Endo- und Epikard, ferner am Brust- und
Bauchfell und 'subkutan, sowie in der Serosa und dem Gekrise
des Dinndarmes und dessen Lymphknoten. In den schnell tédlich
verlaufenden Fillen werden Verinderungen an der Darmschleim-
haut zumeist nicht nachgewiesen, desgleichen auch nicht in den
Féllen, wo eine Hepatisation der vordern Lungenabschnitte vor-

llegt In den weniger akuten Féllen dagegen ist die Diinn-
45
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darmschlelmhaut verdickt, diffus oder fleckig gerdtet und ent-
hilt mitunter auch blutlgen Inhalt. Die Darmlymphknoten
sind in derartigen Fallen vergrossert, stdrker durchfeuchtet und
fleckig gerotet. Gelenkverinderungen werden nie angetroffen,
dagegen zuweilen serése und serosblutige Ergiisse im Herz-
beutel, in den Pleurasécken und in der Bauchhéhle. In verein-
zelten Fillen kann ausserdem in den vordern und untern Lungen-
abschnitten eine katarrhalische Pneumonie zugegen sein.

Die Krankheitserscheinungen sind bei der Diplokokkeninfek-
tion der Kéalber besonders am Anfang zuweilen so wenig auf-
fallend, dass sie vom Besitzer iibersehen oder nur als Zeichen
einer unbedeutenden Unpésslichkeit gewertet werden. Es kommt
gelegentlich vor, dass der Tierarzt bei der Ausiibung der Fleisch-
schau unvermutet Kilber mit starker Milzschwellung und mehr
oder weniger ausgeprigten Septikémieerscheinungen, als Folge
einer Diplokokkeninfektion, antrifft. Solche Kéilber kénnen
nicht selten einen recht guten Néhrzustand aufweisen, wie ich
mehrmals festzustellen Gelegenheit hatte. Trotzdem ist jhr
Fleisch natiirlich als ungeniessbar zu erklédren.

Die Krankheit verlauft haufig sehr akut. Die Kélber kénnen
eingehen, ohne dass ihre Erkrankung intra vitam bemerkt wor-
den ist. In andern Féllen sind die Symptome nur anfangs wenig
ausgepriagt: Mattigkeit und Appetitstorung. Sehr schnell tritt
sodann meistens eine Verschlimmerung des Zustandes ein:
Hohes Fieber (bis 41°), rasch zunehmende Schwéche, zuweilen,
aber durchaus nicht immer, Durchfall, der blutig sein kann,
Zyanose der Schleimhaute, Beschleunigung des Pulses und der
Atmung. Der Tod kann schon nach einigen Stunden eintreten.
In andern Fillen dauert die Krankheit ein bis zwei Tage endet
aber zumeist ebenfalls mit dem Tode.

Beziiglich der Diagnosestellung intra vitam sei noch fol-
gender Fall erwiahnt: Ein vier Wochen altes, bisher gesundes
Kalb, zeigt plétzlich Appetitabnahme und Miidigkeit. Das Tier
kommt sofort in tierirztliche Behandlung, weist bei der Unter-
suchung eine Temperatur von 39,5° auf. Die Diagnose lautet:
Verdauungsstorung. Der Zustand des Patienten verschlimmert
sich -aber sehr schnell, so dass noch am gleichen Tag die Not-
schlachtung vorgenommen werden muss. Anlisslich der Fleisch-
schau habe ich erstmalig Gelegenheit, mich mit dem Fall zu be-
fassen, da ich das Tier intra vitam nicht gesehen habe. Bei der
Sektion sind alle Erscheinungen des Kaélbermilzbrandes vor-
handen und die bakteriologische Untersuchung ergibt das Vor-
handensein zahlreicher Diplokokken in allen Organen. Die Milz
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ist sehr stark geschwollen. Die Schwellung betrlff‘b aber nur etwa
zwei Drittel des Organs, das letzte Drittel ist ziemlich normal.
Es sind zahlreiche Blutungen vorhanden auf dem Endo- und
Epikard, am Brust- und Bauchfell, sowie subkutan. Die Bron-
chial-, Darm- und Fleischlymphdriisen sind leicht geschwollen
und mit Blutungen durchsetzt. Die Lunge ist hyperamisch. Am
Darm kénnen ausser Blutungen am Gekrése und an der Serosa
wenig Veranderungen nachgewiesen werden. Die Gelenke zeigen
keine pathologischen Verdnderungen.

Fiir eine Bekampfung der Diplokokken-Infektion in den Be-
stinden kommt neben allgemeinen hygienischen Massnahmen
vor allem die prophylaktische Impfung der trichtigen Kithe mit
einer stallspezifischen Vakzine in Frage. Da es zirka vierzehn
Tage dauert bis der Impfschutz wirksam ist, ist die Vakzination
der neugeborenen Kilber viel unsicherer. Die Impfung der Kiihe
hat ungefahr 3—4 Wochen vor dem Abkalben zu erfolgen. Hin-
sichtlich der Zuverlidssigkeit der prophylaktischen Vakzination
bei der Diplokokken-Infektion habe ich in der Literatur keine
nihern Angaben gefunden. Mit einer in dem Seruminstitut von
Dr. E. Griaub hergestellten Vakzine habe ich gute Erfahrungen
gemacht. In einem gréssern Bestande, in dem kurz nacheinander
drei Kilber infolge Diplokokkeninfektion umgestanden bzw.
notgeschlachtet worden waren, kamen nach der prophylakti-
schen Impfung der Kithe mit stallspezifischer Vakzine. keme

neuen Falle mehr vor.
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Uber Percain.
Von Dr. J. Blum, Schwanden.

Die vielseitigen Verwendungsmoglichkeiten der Lokalani-
sthesie und defen Vorteile auch fiir die Veterinirmedizin be-
dingen, dass sich der praktische Tierarzt mit der Technik und
den Praparaten zur Andsthesie eingehender befassen muss.
Besser als auf manchem andern Gebiet lassen sich die Erfah-
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