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- Einen Fall habe ich schon beschrieben, bei welchem ein lebendes
Kalb in Kopflage, aber mit untergeschlagenen Hinterbeinen, den
linken Femur im distalen Drittel gebrochen hat, weil die Kuh
die Austreibung in dieser Lage spontan erzwungen hat. Die Kuh
erlitt dabei ventral vor dem innern Muttermund einen 5 cm langen
oberflichlichen Rif3 und zeigte noch drei Tage lang Druck.

Einem toten, 60 kg schweren Stierkalb haben wir bei der Extrak-
tion den Riicken mittendurch gebrochen, als die hintere Koérper-
hélfte nicht durchgehen wollte, ohne Folgen fiir das Muttertier.

Auch wenn es gelingt, die Torsio bei Steilendlage des Kalbes
zu losen, kann durch ungliickliches Zappeln desselben mit den
Hinterbeinen eine Perforation erfolgen, wie folgende zwei Bei-
spiele zeigen.

Nach einmaligemn Wailzen iiber den Riicken, wodurch die Zu-
rlickdrehung schon teilweise erfolgt, versucht die Kuh, bei der
folgenden Drehung iiber die Beine aufzustehen, wodurch dieselbe
etwas zu rasch umkippt. Losgebunden will die Kuh, leicht stch-
nend, nicht aufstehen.

Stehend fiithlt man das Kalb ziemlich in totaler Steilquerlage
mit Perforation der linken Uteruswand und an der linken
Bauchdecke von auflen leicht durchfiihlbaren Fullspitzen.

Das groBe Stierkalb wird nach dem Hirnschul3 durch Bauch-
schnitt herausgezogen und 4 Wochen alt, 83 kg schwer geschlachtet.

In einem andern Fall muf3 ich, bei Losung am stehenden Tier,
nach halber Drehung Arm wechseln. Dem Zappeln des IKalbes
messe ich dabei keine Bedeutung zu, jedoch zieht sich die Austrei-
bung auffallend lang hinaus, weshalb nach 5 Stunden vorsichtig
das tote Kalb extrahiert wird. Kurz darauf muf3 die Kuh abge-
stochen werden, obwohl per vaginam kein Blut sichtbar wird.

Bei Rechtstrachtigkeit findet sich im untriachtigen linken Horn
ein von innen nach aullen kleiner werdendes Loch (Klauenspitze),
durch welches intraabdominale Verblutung erfolgt ist. (Forts. folgt)

Die Muskelerkrankungen bei lokalem Tetanus
des Pferdes.

Von Dr., Alfred Leuthold,
Oberassistent am veterindr-chirurgischen Institut Ziirich,
Frithjahr 1933. (Schiup)

Diskussion.
1. Lokaler Tetanus beim Pferd.

In der Regel befallt der Starrkrampf beim Pferd, unabhéngig
von der Infektionspforte, zuerst den Kopf, besonders die Kau-
muskeln, um sich dann rasch auf den ganzen Koérper auszudeh-

nen. Bei den kleinen Laboratoriumstieren dagegen geraten meist
6
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die Muskeln zuerst in Starre, die der Eintrittstelle des Tetano-
toxines am néchsten gelegen sind. In einzelnen Féllen wurden
auch beim Pferd dhnliche Erscheinungen beobachtet, besonders
anliflich der Immunisierung von Serumpferden mit Toxin-
priparaten. Es finden sich in Publikationen von Nocard,
Basset, Monvoisin et Pincemin ebenso von Eisler und
Silberstein Beschreibungen iiber derartige Erscheinungen, die
genau mit unsern Féllen iibereinstimmen.

Vollige Klarheit iiber die Umstédnde, welche die allgemeine
oder die lokale Form des Starrkrampfes bedingen, besteht noch
nicht. Mit Sicherheit ist nur festgestellt, dal} stets dann lokaler
Tetanus auftritt, wenn das Tetanotoxin an der Bildungsstelle
von den motorischen Nerven aufgenommen wird, dagegen allge-
meiner Tetanus, wenn das Toxin in die Lymph- und Blutwege
gelangt. Unter der Injektionsstelle unseres Toxines, nimlich am
Hals, sind motorische Nerven in der Muskulatur vorhanden.

Alle experimentell erzeugten, reinen Halstetanusféille beim
Pferd kamen zustande unter der Einwirkung von Toxin und Anti-
toxin zusammen oder an vorimmunisierten Pferden. Descombey
gibt dafiir die Erklarung, dal die Antikérper zwar das in die Blut-
bahn: gelangende Toxin vernichten, aber nicht imstande sind, die
Toxinresorption durch die Nerven an Ort und Stelle zu verhindern.
Bei den Anatoxinimpfungen an unseren Pferden wurden immer auch
einige ccm Antitoxin verimpit.

2. Muskelveranderungen beim Tetanus.

Man sollte glauben, daB eine Krankheit, die die ganze Korper-
muskulatur in Mitleidenschaft zieht, gewaltige Verianderungen
in dieser bewirken wiirde. Dem ist nicht so, denn die meisten
Sektionsergebnisse sind in dieser Richtung negativ. Immerhin
fithrt die Literatur verschiedentlich Muskelschidigungen bei
Tetanus auf.

In den &ltern Verodffentlichungen sind nach Demme Beob-
achtungen iiber Muskelrupturen mit Blutextravasaten héufig. Er
zitiert Larrey, Dupuytren, Curling, Earle, alle aus der ersten
Halfte des 19. Jahrhunderts. Hasse 1857, dann Demme selbst,
1859, haben ebenfalls solche Veranderungen gesehen. 1841 stellte
Bowman an einer menschlichen Tetanusleiche graues Aussehen ein-
zelner Muskelteile fest, ferner Verlust des Fasercharakters, fleckige
Oberfliche und Ecchymosen. Die histologische Untersuchung ergab
zum Teil spindelférmige Anschwellung der Muskelfasern, teils
Verschmailerung, mit Verdnderung der Querstreifung, dazu Faser-
zerfall. Todd bestitigte 1856 die Befunde Bowman’s.

In eingehenderem Mafle hat sich Zenker 1864 in seinem grund-
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legenden Werk iiber die Muskelverdnderungen bei Typhus abdo-
minalis derjenigen beim Tetanus angenommen. Er fand, da@ die
Verhiltnisse bei dieser Krankheit denjenigen des Typhus am éhn-
lichsten seien. Die Muskeln einer Tetanusleiche waren im ganzen
ziemlich hellrot, zeigten aber =zahlreiche, sehr verschieden wver-
streute, ganz exquisit erblafite, rotlichgraue bis hellgraue, scharf
gegen die iibrigen Muskelpartien abstechende Stellen. Einzelne
Muskeln hatten zahlreiche Querfurchen und infolgedessen eine etwas
knotige Beschaffenheit. Die mikroskopische Untersuchung zeigte
an den stark erblaften Stellen {iberall die héchsten Grade der wachs-
artigen Degeneration, die Biindel in kurze, glinzende, nicht quer-
gestreifte Fragmente zerlegt. Zugleich fanden sich im Perimysium
an diesen Stellen zahlreiche, fast durchwegs kleine, rundliche, doch
stellenweise auch spindelférmige, kernhaltige Zellen, zum Teil in
mosaikartiger Anordnung. An den weniger erblaten Partien zeigte
sich stellenweise sehr starke kornige Degeneration, ebenfalls mit
Rupturen, wihrend in -andern Partien die Biindel zwar noch quer-
gestreift waren, aber einen stdrkeren Glanz und viele quere Rup-
turen zeigten. Auf Grund seiner eigenen und den der Literatur
entnommenen Befunde glaubte Zenker, dafl eine ausgebreitete
wachsartige Degeneration beim Tetanus eine sehr gewohnliche,
vielleicht konstante Erscheinung sei.

Noch 1861 machte Heiberg auf die Vernachlissigung einer
genauen Untersuchung der Muskeln an Tetansleichen aufmerksam.
Spater aber wurde das Interesse der Pathologen immer mehr von
der Muskulatur weg und dem Nervensystem zugewandt. Seit Zen-
ker finden sich denn auch keine histologischen Untersuchungen
tetanischer Muskulatur mehr in der Literatur. Deshalb sind in
einigen Hand- und Lehrbilichern einschligige Erwéhnungen zu
finden, in andern fehlen solche.

Eigene Beobachtungen in dieser Richtung beschrinken sich
auBler den beschriebenen Halsmuskelverinderungen auf drei
Fille von Tetanus totalis beim Pferd. Bei zwei Kadavern war
makroskopisch nichts Besonderes wahrzunehmen, beim dritten
fanden sich hellere und dunklere Stellen, mit vereinzelten Extra-
vasaten in der Halsmuskulatur. Die histologische Verarbeitung
solcher Partien ergab denn auch ganz adhnliche Veranderungen,
wie sie beim Impftetanus beschrieben sind.

Hier ist zu berticksichtigen, was auch v. Meyenburg anfiihrt,
dafl némlich selten systematische Sektionen der Koérpermuskulatur
durchgefiihrt werden. Meist gelangen nur einige Muskeln, die bei
der gewohnlichen Sektionstechnik ohne weiteres zugénglich sind,
zur Beriicksichtigung, wiahrend z. B. diejenigen des Riickens und
der GliedmaBen nur in seltenen Féllen gepriift werden. Noch mehr
als fir die menschliche Leiche gilt dies flir den Pferdekadaver, schon
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deshalb, weil das unheilbar tetanuskranke Pferd meist friihzeitig
geschlachtet wird. An dem zum Verkauf bestinmten Kadaver kann
auch nicht nach Belieben und Erfordernis einer eingehenden Sektion
herumgeschnitten werden. AuBlerdem beschranken sich solche
Muskelveranderungen oit auf vereinzelte, iin Vergleich zur ge-
waltigen Masse kleine Partien, hie und da sogar auf wenige Fasern
oder Faserteile und treten deshalb wenig hervor. Das gilt nicht nur
fiir den Tetanus, sondern auch fiir andere Krankheiten, die Muskel-
verdnderungen verursachen, sogar fiir den Typhus, bei dem doch
seit Zenker die wachsartige Muskeldegeneration als typisch gilt.
(v. Meyenburg.) Die Verdnderungen sind auch makroskopisch
oft nicht leicht ersichtlich. Leichte, bis mittelgradige Atrophie z.B.,
ohne Fetteinlagerung, wie sie in den beschriebenen Muskeln vor-
kam, ist nicht erkennbar.

Auch wir konnten bei der Sektion des ersten der geschlach-
teten Pferde an der Halsmuskulatur nichts finden, trotzdem
dieselben klinischen Erscheinungen vorgelegen hatten, wie bei
den spiteren Fiallen, bei denen weitgehende Verdinderungen im
Sinne von Atrophie, Degeneration und Extravasation zutage
traten. .

Dagegen war sehr auffillig, dal3 die Héilse nach dem Abtren-
nen vom Rumpf die Verkriimmung auch nach Ablauf der Toten-
starre beibehielten. Auch mit Gewalt lielen sie sich nicht gerade
richten, nicht einmal dann, wenn die Halswirbelsdulen von den
meisten Muskeln entbl6Bt waren. Dieses Verhalten war uns
vollstandig neu. Man ist im allgemeinen der Ansicht, der Tod
hebe den tetanischen Krampf sofort auf. Allerdings tritt die
Totenstarre bei Tetanusleichen ungewohnlich heftig auf, aber
sie verschwindet in der iiblichen Zeit.

Diese Hélse erinnern lebhaft an Tetanusméuse, die in Uni-
lateralstarre sterben, auch diese behalten ihre Verkriimmung
nach Ablauf der Totenstarre bei.

Nachforschungen in der Literatur haben ergeben, daf3 bleibende
Krampfkontraktionen nicht unbekannt sind. Schon 1895 beschrieb
Gumprecht, wie die tetanische Starre, die mehr als 24 Stunden
bestanden habe, weder durch Curare, noch durch Nervendurch-
schneidung oder den Tod riickgéangig zu machen sei. Dieselbe Be-
obachtung machte Zupnik im Jahre 1905. Er behauptet aullerdem,
diese Verhéltnisse seien nicht nur fur das Tier, sondern auch beim
Menschen von verschiedenen Autoren festgestellt, deren Namen
er allerdings nicht angibt. Auch Sawamura machte 1909 auf diese
Erscheinung aufmerksam, die spiter wieder in Vergessenheit ge-
raten ist. Die Aufhebung der Muskelstarre durch Curare, Narcotica
oder Nervendurchschneidung ist ja gerade die Hauptstiitze fiir die
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Abb. 4. Hals eines Pferdes mit lokalem Tetanus nach Abpréparieren von
Haut, oberflichlichen Muskeln, Trachea, Osophagus und GefaBen. Der
Hals ist verdreht und nach der Toxoidseite konkav gekriimmt.

Annahme geworden, der Angriffspunkt des Tetanotoxins kénne nur
im Zentralnervensystem liegen. Allerdings haben Meyer wund
Ransom 1903, Loewen 1906 und besonders Meyer und Weiler
1916 festgestellt, daB3 lingerdauernde Starre durch Curare nicht
beseitigt werden kann.

Beim Menschen sind als Spéatfolgen von Tetanus Starre und
Verkiirzung einzelner Muskeln und Muskelgruppen beschrieben,
die Wochen, Monate und Jahre andauern koénnen und sogar zu
Verunstaltungen des Skelettes fiihren. Buzello erklart sie alle mit
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sehr chronisch verlaufender Toxinproduktion und stets neuer Zu-
fuhr zu den betroffenen Muskeln. Froehlich und Meyer erblickten
die Ursache dazu in einer Dauerverkiirzung bestimmter Muskeln,
bedingt durch Stérung der Riickenmarksfunktion. Man kénnte die
Frage aufwerfen, ob ihnen nicht gewebliche Veranderungen zu-
grunde liegen in Form von Atrophie und Degeneration.

Einen sicheren Fall von Muskelatrophie infolge Tetanus hat
v. Sarbo beschrieben. Bei einem Arbeiter mit lokalem Tetanus in-
folge Stichverletzung in der rechten Scapulagegend war nach
Monaten neben ataktischer, unbeholfener Bewegung der Arme und
Beine ausgesprochene Atrophie der Mm. interossei der Hénde, be-
sonders rechts, vorhanden.

Neuerdings hat Chasin dargetan, dafl mach Abheilung der
Tetanuserkrankung beim Menschen héufig réntgenologisch nach-
weisbare Verianderungen an den Brustwirbelkérpern zuriickbleiben,
die Kyphose und sekundére Skoliose bedingen. Es handelt sich um
Reduktion der Wirbelkérper bis zur Hélfte ihrer Hohe.

Was die Genese der Muskelverdanderungen anbelangt, so kom-
men in Betracht: die Einwirkung von irgendwelchen Toxinen auf
die Muskelfasern, nervise Einfliisse und Folgen der tetanischen
Starre der Muskeln. Es ist bekannt, daf3 die Muskulatur gegen in-
fektios-toxische Stoffe auBlerordentlich empfindlich ist. Es scheint,
als ob die Muskelfibrillen gewisse, im Blut zirkulierende Toxine mit
besonderer Vorliebe an sich reilen und verankern (Ziegler). So
sind denn auch ‘bei allen moéglichen Infektionskrankheiten und
Intoxikationen Muskelverinderungen gefunden worden.

Beim Starrkrampf wurden bisher nur zwei Toxinkomponenten
festgestellt, das Tetanospasmin, das den Krampf erzeugt und das
Tetanolysin, das eine Auflésung der roten Blutkérperchen bewirkt,
aber nur eine geringe Rolle spielt. Es liegt im Bereiche der Moglich-
keit, dal3 dazu eine spezifisch muskelschiadigende Komponente
kommt oder dann, dal3 die beiden vorgenannten Gifte neben der
bekannten Wirkung noch die Muskeln direkt beeinflussen. Ein
einziger Autor hat eine direkte tetanogene Wirkung der Starr-
krampfgifte auf die Muskeln angenommen, namlich Zupnik (1905).
Seine Ansicht ist aber seither vielfach und endgiiltig widerlegt wor-
den. Da bei unsern Halstetanusfillen die Muskelveranderungen
auch auf der Seite vorkamen, auf der kein Toxoid gespritzt worden
war, kann aber eine o6rtliche Wirkung, etwa durch Diffusion der
Toxine und via Lymphbahnen, nicht in Betracht kommen. Sie
miiflten schon auf dem Blutwege auf die andere Kérperseite gelangt
sein, wobel auch andere Muskeln in den Bereich der Schadigung
gekommen wéren. Nach unseren Beobachtungen blieben die Ver-
anderungen aber auf die tetanisch ergriffenen Halsmuskeln be-
schriankt. Andere Toxine, etwa anorganische Beimischungen zu den
Injektionsfliissigkeiten, sind aus demselben Grunde auszuschlieBen.

Die zweite Moglichkeit, ndmlich die der nervésen Einfliisse,



Abb. 5. Maus, drei Wochen nach der Toxingabe getotet und 30 Stunden
nachher hangend photographiert.

ergibt sich aus der sattsam bekannten Tatsache der Muskel-Atrophie
und Degenerationen infolge von Lésion von Nervenzentren. Da wir
nicht genau wissen, welcher Art die Affektion ist, die die Nerven-
zellen durch die Verankerung des Tetanotoxins erleiden, kénnen wir
auch diese Art der Einwirkung nicht unbedingt ausschlief3en.
Zenker z. B. kam aus der Beobachtung, dal man in maximal te-
tanischen Muskeln oft nur geringe Verdnderungen findet und in
anderen mehr, zu der Folgerung, dal sogenannte trophische Ein-
flisse vom Riickenmark aus dabei im Spiele sein miiBten.
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Zwangloser lassen sich die Muskelveranderungen wohl erkléren
als Folge der tetanischen Kontraktion, die allerdings auch vom
Zentralnervensystem aus bewirkt wird, wobei aber die schidigenden
Momente im Muskel selbst entstehen.

Was die Atrophie anbelangt, so ist man im allgemeinen der An-
sicht, dall eine solche nur an inaktiven Muskeln entstehen konne.
Beim Tetanus handelt es sich im Gegenteil um eine erh6hte Aktivi-
tdt. Eine solche fiihrt meist zu Hypertrophie. Da3 aber infolge zu
starker Inanspruchnahme, offenbar durch Ubermiidung, sich auch
Atrophie einstellen kann, zeigen die Beispiele von Onimus!) Atro-
phie der Schultermuskeln beim Menschen nach langem Heben von
schweren Lasten, Coester!) bei Zigarrenwicklern, GeBler!) bei
Goldpolierern, Scheele an der Wangenmuskulatur bei. Glasblédsern.
Auch die Tonustheorie von A. W. Meyer kann hier beigezogen
werden. Er nimmt an, daf3 der Tonus, der vom Zentralnervensystem
abhangige, unwillkiirliche Spannungszustand des Muskels in diesem
einen Abbau bedingt, der um so stirker, je groBler der Erregungs-
zustand ist, und der zur Atrophie fithrt, wenn nicht zugleich die
Ernéhrung des Muskels verbessert wird. Es ist dies ein Zustand,
der fiir den Tetanus zutreffen kann.

Fiir die degenerativen Verdnderungen, insbesondere die wachs-
artige, kommt sodann das mechanische Moment in Betracht.
Seitdem Thoma den Vorgang der wachsigen Degeneration an der
Froschzunge nach Léasion der Muskelfasern unter dem Mikroskop
entstehen sah, mi3t man dieser Genese grof3e Bedeutung bei. Thoma
glaubt, dafl auch bei den infektids-toxischen Noxen, wie z.B. beim
Typhus, einzelne Muskelfasern, geschwécht durch spérliche Er-
ndhrung, reiflen und dal sich von diesen multiplen Rupturstellen
aus die wachsartige Degeneration ausdehne. Wenn das beim Typhus
moglich ist, miite es noch viel eher beim Tetanus eintreten, da die
Muskelfasern lange Zeit maximal kontrahiert und gespannt sind.

Nach Erwagung aller moglichen Ursachen kommt v. Meyen-
burg zur Ansicht, daf3 eine einheitliche Grundlage fiir die Muskel-
degenerationen nur auf chemischem Gebiete zu finden sei.
Fletscher und Hopkins haben konstatiert, daB3 die mechanische
Verletzung eine stiirmische Milchsdureentwicklung zur Folge hat,
die erst die Veranderungen des Sarkolemminhaltes bedingt. Dal3
tibermafige Milchsdureproduktion die Muskelsubstanz zur Degene-
ration bringt, hat kiirzlich auch Carlstrom eingehend bewiesen.
Ahnlich diirften die Verhiltnisse auch da liegen, wo scheinbar nur
besonders heftige Kontraktionen wirken. Dabei mag es dahin-
gestellt bleiben, ob unter diesen Verhéltnissen wirklich die Milch-
sdure und nur sie allein der schéddigende Stoff ist, oder ob noch
andere Stoffwechselprodukte entstehen, die die Struktur des Muskels
verindern. Beneke hat auf die nahen Beziehungen hingewiesen,

1) Zitiert nach v. Meyenburg.
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die zwischen den chemischen Vorgéingen bei der normalen tetani-
schen Kontraktion und der wachsartigen Degeneration besteht.
Der Unterschied liege nur darin, daf} im ersteren Fall die Saure-
bildung in der ganzen Faser gleichméBig vor sich gehe, wahrend
bei der Degeneration eine explosionsartige an einzelnen Stellen
angenommen werden miisse.

Schlie8lich wird der Ernahrung der tetanischen Muskulatur
wegen des Mangels an Bewegung und der Hérte und Starre der
Fasern, die die Gefalle komprimieren, verschlechtert sein. Ernéih-
rungsstérungen kénnen aber sowohl atrophische, wie degenerative
Vorginge bewirken, oder zum mindesten begiinstigen.

Die Extravasate wiren aus ahnlichen Ursachen zu erkldren, wie
Atrophie und Degeneration. Es gibt toxisch-infektiése Blutungen,
z. B. bei Morbus maculosus des Pferdes, neurogene, wahrscheinlich
bei Schlachtschweinen, mechanisch bedingte, durch ZerreiBung bei
Muskelfasern samt den Kapillaren. Zenker, sowie Hasse und
Demme haben angenommen, daB3 die Blutaustritte beim Tetanus
auf Rupturen der Muskelfasern zuriickzufiihren seien. In unseren
Priaparaten wurden nirgends Stellen gefunden, wo die Blutung von
einem Ri3 oder Defekt eines Gefdfles, oder einer Muskelfaser aus-
zugehen schien. Vielmehr sprachen Form und Ausdehnung der
Blutungen fiir diapedesische Natur. Dazu miilte eine toxische oder
neurogene Noxe, wahrscheinlicher die erstere, angenommen werden.

Endlich kann die Extravasation auch Ursache der Muskel-
degeneration sein, besonders da, wo die Blutkérperchen in den Sar-
kolemnmschlauch eingedrungen sind. Stellenweise haben sie die
Fibrillen vollstandig verdriangt und wo sie depigmentiert sind, be-
merkt man zwischen ihnen nur noch eine unbestimmte Faserung
als Rest der Muskeleinheit.

4. Rationalitdtserwidgungen.

Fragen wir uns, ob firr eine Pferdeversicherung in den Ver-
héltnissen derjenigen, welche die beschriebenen Versuche durch-
gefithrt hat, die systematische aktive Immunisierung gegen
Tetanus mit einem Toxoid lohnend sei, so ist folgendes in Er-
wiagung zu ziehen:

Nehmen wir an, die Versicherung liefe alle frisch aufgenom-
menen Pferde immunisieren, so betrifft das durchschnittlich im
Jahr 900. Im Verlaufe von sechs Jahren wire der ganze Bestand
tetanusfest. Bei dreimaliger Impfung wiirden sich die Kosten fiir
jedes Pferd auf ungefahr 17 Fr., oder fiir 900 Pferde auf 15300 Fr.
im Jahr belaufen. Dieser Summe ist der Schaden gegeniiber-
zustellen, der jahrlich aus den Verlusten an Tetanus entsteht.
Im Verlaufe von zehn Jahren muBten 40 Pferde wegen dieser
Erkrankung entschidigt werden. Der so entstandene Gesamt-
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schaden betrug 54 700 Fr., oder 65470 ¥r. im Jahr, welchem
Betrag die jahrlichen Immunisierungskosten von 15 700 Fr. ge-
geniiberstehen. Das Verfahren wire somit vom finanziellen
Standpunkte aus nicht angezeigt.

Dazu kommt die Moglichkeit von Zwischenfillen bei aktiven:
Immunisierungen. Selbst bei der Pockenvakzinierung, dem
altesten und am besten ausgebauten Verfahren dieser Art, kom-
men hie und da unangenehme Komplikationen vor. So kann
Virulenzverstirkung der Vakzine, wie sie bei Massenimpfungen
wihrend der Kriegsjahre vorgekommen ist, oder Uberempfind-
lichkeit einzelner Individuen eintreten. Dafl zudem auch Kom-
plikationen moglich sind, die auf MiBgriffen beruhen, zeigen das
Kindersterben in Litbeck vom Jahre 1930 nach B.C. G.-Immuni-
sierungen gegen Tuberkulose und unsere Halstetanusfalle. Wir
konnten in Erfahrung bringen, daf das Anatoxin der dritten
Sendung infolge eines Mifiverstandnisses bei der Ausgabe die
zehnfache Toxiditdt des sonst verwendeten Préparates besall.
Das begriindet die Erkrankungen der damit behandelten Pferde
hinlanglich und bestétigt die Erklarungen der Natur ihrer Ver-
anderungen.

Schlieflich ist eine Pferdeversicherung auch auf die 6ffent-
liche Meinung angewiesen, das heilt im vorliegenden Falle auf
die ihrer Genossenschafter. Die beschriebenen Zwischenfille
haben sie natiirlicherweise in starke Opposition gegen jegliche
dhnliche Aktion gebracht. Namentlich das tble Beispiel eines
Stalles, aus dem nach der ersten Impfung ein Pferd nach dem
andern mit verkrimmtem Hals, apathisch und stark leidend ab-
transportiert werden muf3te, machte wie ein Lauffeuer die Runde
bei den Pferdebesitzern.

Anders mogen diese Verhiltnisse fiir den Pferdebestand einer
Armee liegen. Die Entschadigungskosten fiir die Funktionére
fallen aufler Betracht, die Ausgaben fiir den Impfstoff sind ge-
ringer, die offentliche Meinung ist ausgeschaltet. Mespoulet
berichtet nichts von dhnlichen Schiiden. Er erwiihnt nur Odeme
und Abszesse bei einigen Pferden, sowie allgemeine Mattigkeit
bei 509, der Impflinge wahrend ein bis zwei Tagen.

Zusammenfassung.

Der Starrkrampf ist bei Mensch und Pferd eine schwere Er-
krankung, die therapeutisch nicht leicht beeinflulit werden kann.
Die Prophylaxe mittels passiver Schutzverleihung durch Anti-
toxin ist nur von kurzer Dauer. Zudem werden beim Pferd viele
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\kleine, aber tetanusgefahrliche Verletzungen gar nicht bemerkt.
veit einiger Zeit besteht eine zuverlissige Methode der aktiven
Ixnmunisierung gegen Tetanus. Durch Zusatz von Formaldehyd
zim Kulturfiltrat von Starrkrampfbazillen und lingeren Auf-
einthalt im Brutschrank, wird das Toxin unter Erhaltung seiner
antigenen Eigenschaft in ein wenig giftiges Produkt, Toxoid oder
s’Ana,toxin genannt, verwandelt.
;/ Zur Klirung der Frage, ob diese Methode geeignet sei, die
Frkrankung der Pferde an Starrkrampf und den daraus ent-
Stehenden Schaden zu vermeiden, sind Versuche durchgefiihrt
'i'awworden. |
', Die Verimpfung von Tetanus-Toxoiden hatte bei einigen
Pferden Krankheitserscheinungen zur Folge, die als lokaler
Tetanus aufzufassen sind. Die Patienten zeigten Eindellung der
einien Halsseiteund Ausbuchtung der andern, unter krampfartiger
Angpannung der Muskulatur. In schweren Fillen wurde der
Kopf zur Seite gekriimmt und gesenkt gehalten, oder quer zur
Korperachse getragen. Allgemeinstérungen waren vereinzelt in
Form ‘yon Fieber und vermindertem Appetit vorhanden. Jeg-
liche Behandlung erwies sich als erfolglos. Die Verdnderungen
dauertén zum Teil nur wenige Tage, bei einigen Tieren aber
mehrere Wochen. Sie fithrten wegen Stérung der Futterauf-
nahme jund Beschidigung infolge des steifen Benehmens, zum
Teil auch wegen ihrer langen Dauer, in einigen Féllen zu Not-
schlachtungen.

Die Sektion férderte Verdnderungen der Halsmuskulatur zu-
tage, bestehend in Verminderung ihres Volumens, blasser, wés-
seriger Beschaffenheit und punktférmigen bis grofleckigen Blu-
tungen. Extravasate waren auch im Nackenband und in den
Halswirbelgelenken vorhanden. Die Hilse verblieben nach Ab-
klingen der Totenstarre in ihrer Verkriimmung und liefen sich
nicht gerade richten.

Bei der histologischen Untersuchung fanden sich alle Grade
der Muskelatrophie bis zum nahezu vollstindigen Schwund der
Fasern. Die Degeneration erwies sich als wachsartig, schollig,
vakuoliar. Eine besondere Form, einhergehend mit Quellung des
Sarkoplasmas und Fibrillenschwund, wurde beschrieben. Blu-
tungen fanden sich sowohl im Perimysium als auch in den Mus-
kelfasern selbst, ebenso im Nackenband und in den Halswirbel-
gelenken. Regenerationserscheinungen erklaren die Moglichkeit
der Ausheilung der Erkrankungen.

In den SchluBlbetrachtungen wurde dargetan, daBl ahnliche
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tetanische Erkrankungsformen auch anderwirts beobachtetf
worden sind, besonders bei der Immunisierung von Pferden fi

scheinungen zurtickfithren, jedoch ist die Genese der Muskel-
schidigungen noch nicht klargelegt.

Die aktive Immunisierung gegen Tetanus ist fir die Ver:
haltnisse einer Pferdeversicherungsgenossenschaft mit den heutge
zur Verfiigung stehenden Mitteln noch nicht angezeigt. !

Zum SchluB ist es mir eine angenehme Pflicht, der Unlversma/ t
Ziirich fur die freundliche Beriicksichtigung und Auszeichnung der Arbgit
meinen besten Dank auszusprechen. Ferner danke ich meinem hochvier-
ehrten Chef und Lehrer Prof. Dr. O. Burgi herzlich fur die Uberlassgung
des Materials und der Hilfsmittel des Institutes, sowie fir das grofle In{ter-
esse, das er bei den Untersuchungen stets bewiesen hat.

Auch der Pferdeversicherungs-Genossenschaft Zurlc/h bin
ich fur die Erteilung aller nétigen Auskiinfte verpflichtet. ;

f
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Sektionen gefallener und wegen Krankheit entpelzter
Farmfiichse sowie Kotuntersuchungen.
Von Dr. H. Grieder, Oberassistent.

Im Laufe der verflossenen drei Jahre untersuchten wir in
unserem Institut 389 Farmfiichse und 317 Fuchslosungen. Wenn
ich in dem mir zur Verfiigung stehenden Raum unsere bisherigen
Untersuchungsergebnisse iiber Farmfuchskrankheiten darlegen
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