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Dies moge genugen und ich bin der Auffassung, daB gerade
bei der Subkutanprobe soviel Allergen im Korper verbreitet wird,
daB jedenfalls die besten Bedingungen fiir Reaktionen, kom-
men sie nun auf diese oder jene Weise zustande, geschaffen
werden. Und damit ist eine Wahrscheinlichkeit fiir das Ein-
treten gewisser Erscheinungen auch schon theoretisch gegeben.
Auf diese Tatsache wollte ich an der erwdhnten Tagung in
Ziirich in meinen Ausfiihrungen hinweisen, die sich iibrigens
ganz im Sinne Bordet’s bewegten.

Die Subkutanprobe ist nach unseren KErfahrungen keines-
wegs ungenau, sondern das Gegenteil trifft zu. Trotz der heute
fast iiberall bevorzugten Intrakutanprobe behilt die Thermo-
reaktion ihren Wert, und wer sich die Miihe nehmen will, die
Prozedur mit einem gepriiften Tuberkulin genau nach Vor-
schrift, die man nachlesen mag, durchzufithren, wird auch mit
dieser alten Methode immer noch gut fahren.
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Uber zerebrale, mit Juckreiz bzw. Lecksucht
verbundene Erkrankungen beim Rind.

‘Beitrag zur Frage des Vorkommens der Azetonidmie und der
Aujeszky’schen Krankheit (Pseudowut) in der Schweiz.

Von Prof. Ernst WyBmann.

Bei einer Sichtung meiner Aufzeichnungen iiber Gehirn-
entziindungen bin ich auf einige mehr oder weniger ausfiihrliche
Notizen iiber Einzelfdlle von Gehirnleiden gestoBlen, die von
eigentiimlichem Juckreiz oder auffallender Leck- und BeiBBsucht
begleitet waren und deren Ursachen mir damals unbekannt
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gebheben sind. Der Umstand, dafl diese Fille zeitlich zum Teil
sehr weit zuriick- und auseinander liegen, hat zur Folge gehabt,
dafl die Erinnerung daran verblaBit ist und gewisse Zusammen-
hénge erst jetzt bei der Gegeniiberstellung sich abzuzeichnen
beginnen. Es sind in der Hauptsache zwei é&tiologisch ganz
verschiedene Krankheitsgruppen, die bei der Einreihung dieser
klinisch in mancher Hinsicht dhnlichen Beobachtungén in Be-
tracht zu ziehen sind: einmal die alsAzetondmie (Azetonurie)
bezeichnete Stoffwechselerkrankung, die unter diesem Namen
bisher in der Schweiz nicht beschrieben worden ist, und sodann
vielleicht die als Virusseuche erkannte Aujeszky’sche Krank-
heit (Pseudowut), deren Auftreten bei uns blsher als fraglich
taxiert wurde.

Uber das Vorkommen letzteret in der Schweiz ist bis zur Gregen-
wart nichts bekannt geworden, doch haben Fréohner und Zwick
(1923) die von mir im Jahre 1914 erschienene Abhandlung ,,Uber
die endemische Schlundkopfldahmung resp. akute Bul-
béarparalyse des Rindes‘ im Literaturverzeichnis zum Kapitel
Pseudowut erwihnt. Auch v. Hutyra, Marek und Manninger
(1938) zitieren meinen Namen im Abschnitt Aujeszky’sche Krank-
heit, sowie auch denjenigen von Zschokke, der schon im Jahre
1896 ,, Uber infektiose Paresen beim Rind‘‘ geschrieben
hat. Dabei wird jedoch ein Fragezeichen hinzugefiigt und damit
die Fragwiirdigkeit des Vorkommens der Aujeszky’schen Krankheit
in der Schweiz angedeutet. Ebenso ist von Panisset (1935) die
Zugehorigkeit der in der Schweiz beobachteten Fille von Schlund-
kopflahmung zur Gruppe der Aujeszky’schen Virusseuche als wenig
wahrscheinlich bezeichnet worden. Von Theiler und Robinson
(1927) ist der Meinung Ausdruck gegeben worden, dal die von
mir als Bulbidrparalyse der Rinder beschriebene Krankheit dem
Botulismus angehéren diirfte. Diese Auffassung ist spater auch
von v. Hutyra, Marek und Manninger im zweiten Band ihres
oben angefiihrten Werkes iibernommen worden (Seite 133 und 794).

Neuestens haben auch Frauchiger und Hofmann {1941) in
ihrem Spezialwerk ,,Die Nervenkrankheiten des Rindes‘‘ zu dieser
Frage Stellung genommen. Sie halten dafiir, daf die differential-
diagnostische Abgrenzung der von mir beschriebenen akuten Bul-
béarparalyse nach zwei Richtungen hin heute schon gegeben ist:
von der Aujeszky’schen Krankheit durch Kenntnis von deren auf-
fallendem klinischen Bild (Juckreiz) durch pathologisch anatomische
Untersuchungen und vor allem experimentelle Ubertragungsver-
suche, wihrend gegeniiber dem Botulismus in Zukunft nur bakterio-
logische Untersuchungen Aufklirung bringen kénnten. Im iibrigen
nehmen sie an, daB es, wie beim Mensch und Pferd, auch beim Rind

eine Bulbdrparalyse als selbstéindige Krankheit gibt.
23
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. Da in den von mir (und auch Zschokke) beschriebenen Féllen
von Bu]barparalyse kein Juckreiz beobachtet worden ist, der all-
gemein zum typlschen Bild der AuJ eszky’schen Krankheit gerechnet,
wird, so ist eine, von mir selber nie in Betracht gezogene, Zutellung
zu’ dieser Viruserkrankung nicht moglich, wahrend dagegen eine
solche zum Botulismus nach der Beschreibung von Theiler und
Robinson bis auf weiteres gerechtfertigt erscheint. Danach ent-
behrt die Annahme von Frauchiger und Hofmann, daf die
Aujeszky’sche Krankheit in unserem Lande noch nicht gefunden
worden ist, nicht einer gewissen Begrindung.

Es folgt zunichst die Beschreibung von sechs einschligigen
Krankheitsfillen, die innerhalb 30 Jahren tierirztlicher Praxzs
zur Beobachtung gelangt sind. '

1. Fall.

- Eine 5jidhrige, etwas magere Simmentalerkuh meines Vaters,
die acht. Wochen vorher gekalbt und seither 7 Liter Milch pro
11:/{1911{26113 geliefert hatte, zeigte am 22. Januar 1906 morgens

1lehruckgang auf 5 Liter sowie Inappetenz Sie hielt den Kopf.
tief in die Krippe und lieB hin und wieder ein eigentiimliches Schiit-
teln desselben sowie auffallende Schlaffheit der Ohren erkennen.
Auch empfand sie lebhaften Juckreiz im (ebiet der Oliren, des

Gemckes und Halses, wo sie sich unablasmg mit den Hinterfiilen
kratzte R. T. 41,5° P. 90—108. R. ziemlich ruhig. Die Flanken
waren leer und die Peristaltik gleich Null. Nach Verabreichung von
25 g Antifebrin sank die Temperatur nach einer Stunde auf 40,40
und es setzte Rumination bis auf 30 Schlige pro bolo ein. Am Abend
betrug die Milchmenge noch 3 Liter.

Am Morgen des 23. Januar fand man die Kuh in einer Stall-
ecke liegen. Kopf und Hals nahmen eine derartige Haltung ein,
daB Erstickungsgefahr durch Erdrosselung mit dem Halsstrick be-
stand. Gegen 8 Uhr setzte ein formlicher Wutanfall ein. Die Kuh
kratzte sich mit dem linken Hinterfu wie wiitend am linken Ohr,
Iegte sich nach einiger Zeit flach auf die rechte Seite und verfiel
in epileptiforme Krimpfe, sodall Exitus befiirchtet wurde. Sie
erhob sich jedoch wieder, nahm aber vorn eine unphysiologische
Stellung ein. Die Vorderextremitéten wurden bald gekreuzt, bald
weit auseinander gestellt. Muskelzuckungen an Kopf, Hals und
Schultern sowie Zittern, besonders an der rechten Vorderghedmaﬁe,‘
traten auf. Der Kopf wurde dabei in senkrechter und horizontaler
Richtung bewegt, auch in die Krippe hinein gestreckt und in den
Halsstrick gehangen. Es erfolgte auch ein anhaltendes Auf- und
Niederschlagen der Ohren. Der Blick war glotzend und &ngstlich,
die Pupillen eng und die episkleralen GefiBe etwas injiziert. Das
Flotzmaul, die Ohren und Hérner fiihlten sich kalt an. Die Milch-
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menge betrug noch 2 Liter. Die. Flanken waren eingefallen, die
Peristaltik fast aufgehoben, die Exkremente von normaler Farbe
und Konsistenz. Der in reichlicher Menge abgesetzte Harn war
strohgelb, alkalisch, ohne EiweiB und ‘Gallenfarbstoffe, mit einem
spezifischen Gewicht von 1035. Lag die Kuh ab, so hielt sie den
Kopf entweder auf die Seitenbrust zuruckgesehlagen oder lehnte
ihn auf die Krippe auf.

Diagnose: Akute Meningitis 'unbekannter Atlologle

Gegen Mittag wurde ein AderlaB von 6 Litern gemacht, 30 g
Kalium bromatum, in einer Flasche Wasser aufgelost, vorsichtig
eingegeben und Eisumschlige auf die Genickgegend appliziert, wor-
auf eine gewisse Beruhigung eintrat. Um Mittag betrug die Tempe-
ratur 39,7°, die Pulszahl schwankte zwischen 80 bis 122, wihrend
die Atmung ruhig war (16). Auch ziemlich starkes Schwitzen konnte.
beobachtet werden. Im Verlaufe des Nachmittags wurde etwas Heu,
Brot und Wasser aufgenommen und bis zu 30 Schligen ruminiert.,
Die Peristaltik war ziemlich lebhaft und das Sensorium etwas freier..
Gegen Abend traten vermehrtes Liegen und Depressmnserschel_-,
nungen auf, wobei der Juckreiz immer noch anhielt. R. T. 40,9°.
P. 76, R. 16. Das Flotzmaul war jetzt leicht betaut und warm. Es
bestund leichte Ptosis, die Augiipfel schienen etwas in ihre Héhlen
zurlickgesunken, die Pupillen stark erweitert. Das Ziéhneknirschen
hielt an. Wéihrend des Liegens und Wiederkéduens hielt die Kuh
den Kopf plotzlich auf die Brustseite zuriick und schien zu schlafen.
Bei der leisesten Beruhrung ‘der Ohren - oder der Genickgegend
traten heftige Zuckungen in den HinterfiiBen und Kratzversuche
auf. Spater jedoch erfolgte auf die Apphkatlon einer scharfen Frik-
tion-in der Genickgegend keine Realktion.

Am Morgen des 24. Januar konnte sich dle Kuh nicht mehr
erheben, war etwas somneolent und zeigte verengte Pupillen. Der;
Kopf wurde auf die rechte Seite zuriickgeschlagen, die Ohren hingen
schlaff herunter und zeitweise hérte man Zéhneknirschen. R.T. 39,6°.;
P. 72—90, R. 22. Die Zuckungen hatten aufgehért. Die Peristaltik;,
war ziemlich lebhaft, aber die Exkremente von festerer Konsistenz..
Am Abend wurde wieder etwas Heu aufgenommen. Die Temperatur
der extremitalen Teile war ungleich verteilt: das linke Ohr und das
rechte Horn waren kalt, das rechte Ohr und das llnke Horn dagegen
warm. Ein Aufstehversuch mlﬁlang :

Am 25. Januar morgens war der Befund ungefahr der glelche

R. T. 38,9°, P.80—84, R.22. Am Vormittag wurde eine Dosis:
Natrium jodicum in Aqua subkutan am Hals injiziert. Am Nach-
mittag lag die Kuh auf der rechten Seite, nachdem sie vorher ge-
klagt hatte, und erschien schlafsiichtig. Die Ohren waren immer noch’
schlaff. Der Puls hatte jetzt unregelméBigen Charakter. Eine groere
Menge Harn wurde entleert. Gegen Abend erhob sich die Kuh:
wieder fir kurze Zeit und erhielt nun eine Coffein-Injektion.
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26. Januar: Keine Verinderung. Wiederholung der Coffem-
InJektlon

Am 27. Januar vermochte sie hinten wieder zu stehen, vorn
dagegen war sie gelahmt. Der Blick war glotzend, die Pupillen
weit, die Ohren schlaff und kalt. Am Abend betrug die Temperatur
38,5% die Zahl der ganz unregelmé&fBigen Pulse 70 und diejenige
der Atemziige 18. Mit Riicksicht auf den desperaten Zustand und
die zu befiirchtende Zunahme des Dekubitus mit den bekannten
Folgezustianden wurde die Kuh durch Schul} getotet.

Sektion: Beim Dekapitieren wurde nichts Besonderes beob-
achtet. Das (Gehirn war blutreich und auf dem Durchschnitt von
gelblicher Farbe. Die Dura mater in der Pons-Gegend war stark
verdickt, hyperdmisch und von bléulicher Farbe. Die abgehenden
Nerven erschienen blutig imbibiert. Die weiche Hirnhaut hatte in
der Gegend der Briicke ein rétliches, rauhes und unebenes Aus-
sehen. Die Dura im Bereich des Kleinhirnes wies stecknadelkopf-
groBe flache Blutungen auf. ErguB war nirgends vorhanden. Die
Lungen erschienen grofl und 6dematds und in der Nierengegend
bestund Luftinfiltration. An den tiibrigen Org&nen konnte nichts
Abnormes gefunden werden.

Da die Tétung mit SchulBmaske erfolgt war, muflte der Gehirn-
befund mit Vorsicht beurteilt werden, umsomehr als auch gesunde
Tiere teilweise dhnliche Gehirnverinderungen zeigen kénnen.

- Dieser Fall von Meningitis ist in der Hauptsache gekennzeichnet
durch anfinglich sehr hohe Fiebertemperaturen, stark erhohte,
schwankende und spéater ruhigere, aber unregelméBige Pulsfrequenz,
sehr starken Juckreiz in der Ohr- und Genickgegend, der besonders
im Anfang wiitendes Kratzen veranlaBite, epileptiforme Krémpfe,
Muskelzittern, Ziahneknirschen, rasche Abnahme der Milchsekre-
tion und. Verdauungstitigkeit, spiter Depressions- und Lahmungs-
erscheinungen. Die Krankheitsdauer von 6 Tagen ist beachtens-
wert. :

2. Fail.

Ein 134jahriges, grofl gewachsenes, sehr gut genidhrtes und vor
6 Wochen belegtes Simmentalerrind des G. in L. zeigte seit dem
11. Juni 1910 abends schlechte FreBlust und auffallendes Krat -
zen am Kopf. Am 12. Juni traten im Verlauf des Vormittags
Muskelzittern sowie grofe Schwiche, Taumeln und Kridmpfe auf.
Bei meiner Ankunft lag das Rind am Boden, zeigte Genickstarre,
Verdrehen der Augipfel und stark verminderte Sensibilitit. Die
Rektaltemperatur war fieberhaft gesteigert (40,1°), der Puls schwach
und beschleunigt (80), die Exkremente von normaler weicher Be-
schaffenheit. Ich schlof auf eine akute Gehirnentziindung



297

und riet zur Schlachtung, die noch am gleichen Tag vorgenommen
wurde.

Bei der Sektion fielen neben einer schwirzlichen Verfarbung
der Gehirnbasis noch kleinste Blutungen im Pons und im Mark auf.
Im iibrigen war der Befund vollstéindig negativ.

In diesem Fall lag eine akute fieberhafte Erkrankung vor, bei
der neben starkem Juckreiz am Kopf Muskelzittern, Genickstarre,
Krampfe und rasch einsetzende Lahmung in die Erscheinung tra-
ten. Vom Eintritt des Leidens bis zur Notschlachtung vergingen
nur etwa 15 Stunden

3. Fall.

Eine dltere magere Kuh, die nach der letzten, 5 Wochen vorher
erfolgten Geburt an Festliegen und Quetschungen am Unterkiefer
gelitten hatte, seither abgemagert war und noch 7 Liter Milch pro
Melkzeit lieferte, zeigte laut Bericht des Besitzers J. B.in E, am
Morgen des 13. Dezember 1916 beim Ruminieren eigentiimliche
Muskelzuckungen am ganzen Korper und fiel dann plétzlich zu
Boden, worauf man mir berichtete. Schon vor meiner Ankunft
hatte sich die Kuh wieder erhoben, nahm jedoch eine unphysio-
logische Haltung ein. Die Schultern wurden stark herausgestellt,
auch war ein sehr starkes Einknicken in den Karpalgelenken zu
beobachten. Der Kopf wurde etwas auf die Seite gehalten, das
Maul rhythmisch aufgesperrt, dabei das Flotzmaul stark nach oben
gezogen und mit der weit herausgestreckten Zunge intensiv beleckt.
Auch sonst leckte sich die Kuh andauernd besonders in der
Schultergegend. Hielt man ihr die Hand vor, so suchte sie in
dieselbe zu beillen. Es bestand auch Kopfschiitteln und Speichel-
fluf3. Die Augépfel traten etwas hervor und das Sehvermdégen war
vermindert. Ein Bedecken der Augen mit einem Tuch liel3 sie ohne
Widerstand geschehen. Temperatur, Puls und Atmung waren
normal. _

Meine Diagnose lautete auf ein unbekanntes Gehirnleiden.
Die Notschlachtung wurde noch am gleichen Tag vorgenommen.

Bei der Sektion fiel am Gehirn nichts Besonderes auf. Dagegen
war die Leber von gelbem Aussehen und briichig. Die Leberlymph
driisen und alle iibrigen Organe waren normal.

Auch dieser Fall ist durch einen raschen Verlauf gekennzeichnet.
Klinisch waren auffallend das Fehlen von Fieber, die unverinderte
Puls- und Atmungsfrequenz, das intensive Belecken des Flotz-
maules sowie das Belecken und Benagen anderer Koérperstellen, die
Beillsucht, der Speichelflufl, die Kaumuskelkrdmpfe sowie die Ver-
minderung des Sehvermogens. Beachtenswert ist auch die starke
Degeneration der Leber, Ferner sei bemerkt, dafl unter den
Schweinen dieses Besitzers frither mehrmals z. T. tédlich verlaufende
Fille von Gehirnentziindungen aufgetreten sind.
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Eine 14jidhrige braune Kuh des Kleinbesitzers B. in B. litt an
Gebérparese, erholte sich nach Luftbehandlung gut und lieferte
10 Liter Milch pro Melkzeit. Acht Tage spéter, am 3. November
1916 abends zeigte sie plotzlich starkes Muskelzittern und Milch-
riickgang auf 2 Liter. Sie verweigerte das Futter, war stark aufge-
regt, stieg in die Krippe, schwitzte, leckte sich leidenschaftlich
und suchte die Nachbarkuh und sogar den Besitzer zu beiflen. Die
Rektaltemperatur betrug 39,3°, die Zahl der Pulse 80.

Ich schloB auf eine Gehirnkongestion und machte daher
einen kriftigen AderlaB. Nachdem auch noch kalte Umschlige auf
den Kopf appliziert worden waren, trat bald Beruhigung ein und
die Kuh begann zu ruminieren. Am Morgen des 4. November zeigte
sie erneut etwas Unruhe, aber in schwicherem Grade. R.T. 37,5°,
P. 60, R. 20. Der Kopf wurde noch zeitweise an die Krippe oder
die Wand angelehnt. Der Pupillenreflex war normal. Das Euter grol3,
die Peristaltik noch vermindert. Nach Verabreichung eines Infuses
von Natrium sulfuricum und Rad. Valerian. p. trat rasch Heilung
ein.

In diesem Fall fielen besonders auf: das aufgeregte Wesen (in die
Krippe steigen), der starke Juckreiz, welcher die Kuh zum anhal-
tenden Sichbelecken und Beilen veranla3te, das aggressive Beneh-
men, das Muskelzittern und der plotzliche Milchriickgang. =Sehr
bemerkenswert ist das Auftreten nach abgeheilter Gebérparese, so-
wie der rasche, giinstige Verlauf. ' ' ‘

5. Fall.

Bei einer Kuh des R. K. in Th. trat am 20. November 1915
10 Tage nach einer normalen Geburt als Hauptsymptom grofe
Aufregung und anhaltendes intensives Belecken der rechten Schulter
auf. AuBerdem war stinkender Scheidenausflul infolge Endome-
tritis septica vorhanden. Die Temperatur betrug 39,3°. Ich schloB3
auf eine vom Uterus ausgehende Toxédmie bzw. Eklampsie. Infolge
eines MiBgeschickes bei der Uterusspiilung (Perforation) kam die
Kuh schon am anderen Tag zur Notschlachtung. Bei der Sektion
konnte auler einer Metro-Peritonitis nichts Besonderes festgestellt
werden.

6. Fall.

Am 22. August 1933 erkrankte eine Kuh des 8. in O. einige Tage
nach der Geburt plotzlich an Aufregung, Fieber (40,8°), stark erreg-
ter Herzaktion (112), sowie sehr heftigem Juckreiz, wobei die Haut
der Extremitédten in riicksichtsloser Weise benagt und zerbissen
wurde. Laut Aussage des Besitzers sollen auch Schwellungen an
Kopf, Euter und Vulva aufgetreten sein, doch war bei der Unter-
suchung durch Assistent A. Zbinden hievon nichts zu bemerken.
Es war daher nicht mehr zu entscheiden, ob allfdllig Urtikaria zu
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diesem Juckreiz Anla@3 gegebén hatte. Immerhin qpra,ch die Lokali-
sation des Juckreizes gegen eine solche Annahme. — Der Verlauf
war  ein gunstlger : :

Die néhere vergleichende Betrachtung der mitgeteilten Kasui-
stik von 6 Féllen ergibt daB die Erkrankung fiinfmal bei Kiihen
aufgetreten ist, die einige Tage oder Wochen vorher gekalbt
hatten. Ferner ereigneten sich zwei Drittel der Fille in den
Wintermonaten November und Dezember und ein Drlttel in.
den Sommermonaten Juni und August.

~ Wihrend in den Féllen 1 und 2 der Juckreiz sich auf den
Kopf beschrankte und sich durch Kratzen mit den Hinterfiillen
manifestierte, handelte es sich in den anderen Fillen um leck-
siichtige und teils auch beilisiichtige Erscheinungen, wobei
besonders die Schultergegend beleckt, einmal auch die Extremi-
titen intensiv benagt wurden. Es ist anzunehmen, dafl dabei
ebenfalls Juckreiz wirklich bestanden hat, wofiir schon die
Intensitdt des Beleckens spricht.

Die Mehrzahl der beschriebenen Erkrankungen palit zu dem
Krankheitsbild, das Johnk (1911), Wester (1926), Wallace
(1926), Hudson (1928), Hupka (1928), Fincher (1937),
Voegel (1938), Weill (1939) u. a. von der

Azetonimie (Azetonurie)

entworfen haben. Dieselbe tritt unter sehr verschiedenen Sym-
ptomen auf und soll auf ungenﬁgender Zufuhr von Kohlehydraten
sowie anschlieBender Steigerung im Fettabbau beruhen.

Einige Autoren haben Azetonimie auch in Verbindung rmt
puerperalen Storungen, wie Stauung im Lochialflul usw., auf-
treten sehen und dieselbe daher als eine Toxémiie aufgefaBt
(Hudson, Wallace). Ferner hat man verschiedentlich die
Azetonamie auch im Gefolge von Gebéirparese wahrgenommen.
Auch ist aufgefallen, daB das Leiden meistens in den Winter-
monaten bei guten Milchkiihen, nach Hayes (1931) ausnahms-
weise aber auch bei Rindern aufgetreten ist.

Es werden akute, subakute und chronische Félle beobachtet
und zwei Hauptformen unterschieden: solche die mehr den
Digestionsapparat betreffen und solche mit fast ausschlieBlich
nervosen bzw. zerebralen Symptomen. In dieser letzteren Kate-
gorie, in die auch meine Fille einzureihen sind, weérden als
Krankheitszeichen erwiahnt: plotzlich einsetzende Unruhe, Vor-
wartsdrdngen, in die Krippe steigen, Speichelflull, begieriges
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Lecken an der Krippe und am eigenen Korper (Schulter und
Extremitaten), das so stark sein kann, daf} innerhalb weniger
Stunden handbreite, wunde Hautstellen entstehen (Hupka).
Auch formliche BeiBBsucht kommt vor (Hudson). Sodann
schwankender Gang, Einknicken in den Fesselgelenken, Tau-
meln, Muskelzuckungen am Kopf (Kaumuskelkrimpfe) und am
ganzen Korper, stierer Blick, Sehstérungen, Schweilausbruch,
Niederstiirzen, schwere Krampfe, Schlafrigkeit, Sopor (dhnlich
der Gebédrparese) sowie sehr starker Milchriickgang. Temperatur,
Puls und Atmung sind im Anfang gesteigert. Als charakteristisch
wird der widerliche Geschmack der Milch und der obstdhnliche
bzw. an Chloroform erinnernde Azetongeruch der Ausatmungs-
luft und des Harnes bezeichnet, doch soll letzterer nicht immer
vorhanden sein oder nur schwach und nur zeitweise auftreten.

Wichtig fiir die Diagnose ist der positive Nachwels von Aze-
tonkoérpern im Harn.

Der Verlauf wird in der Regel als giinstig bezeichnet, sofern
eine richtige Behandlung eingeleitet wird (Glukose, Tonophos-
phan, Natrium bicarbonicum).

Pathologisch-anatomisch wird vereinzelt iiber eine fettige In-
filtration sowie fast orangefarbene Beschaffenheit der Leber und
auBerdem iiber leichte Hamorrhagien des Labmagens und Pan-
sens, Emphysem unter der Pansen- und Darmserosa und Gas-
blasen unter der Hirnhaut berichtet.

Vergleicht man nun die von mir beobachteten Fa,lle von
zerebralen Erscheinungen und Juckreiz bzw. Lecksucht und
BeiBsucht niher mit dem soeben kurz umrissenen Krankheits-
bild der Azetondmie, so 148t sich in den meisten Fillen (3—6)
eine bemerkenswerte Ubereinstimmung feststellen. Einzig der
fiir diese Krankheit typische Geruch der Ausatmungsluft usw.
ist in keinem Falle Wahrgenommen worden.

Im ibrigen diirfte es am Platze sein, hier darauf hinzuweisen,
daB Fille von Azeton#dmie in der Schweiz sicher schon lange
bekannt, aber als solche bisher nicht erkannt worden sind. Dafiir
bilden den deutlichsten Beweis die Beobachtungen von Kniisel
und Schwyter, die von letzterem schon im Jahre 1900 unter der
Bezeichnung ,,Gebédrneurose‘‘ in diesem Archiv veréffentlicht
worden sind. Ubrigens bezeichnen v. Hutyra—Marek—Mannin-
ger die Azetonémie in der letzten Auflage ihres Werkes als eine
,,Saugezeitneurose’’.

- Schwyter hat die Anfangserschemungen wie folgt geschildert:
- ,,Meist 8 Tage nach der Geburt, in selteneren Fillen erst nach
4 Wochen, fangen die Tiere innert wenigen Stunden, oft ganz plotz-
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lich an zu schdumen, zu geifern und zu fletschen, Sie nagen oder
beiflen in die Krippe, lecken und saugen an den Ohren und Schul-
tern der Nachbartiere, Es beginnen die Tiere offenbar zufolge eines
intensiven Kribbel-, Juck- oder Beilgefiihles*)sich selbst,
namentlich an der Schulter, zu lecken, zu scheuern und bei3en.
So erzahlt Herr Kniisel von einem Fall, wo ein Tier auf der
linken Schulter sich auf einer anderthalb Hand groBen
Fliche die Haut blutig wund gefressen hatte*). Mit
diesen verschiedengradig auftretenden Erscheinungen leitet sich die
Krankheit ein.* :
~ Gleichzeitig oder sehr rasch folgten dann nach Schwyter Er-
regungserscheinungen, selbst Tobsuchtanfille (gegen die Krippe
dringen oder springen, Reiflen an den Anbindvorrichtungen), so-
wie oft auch Krampferscheinungen und Zihneknirschen. Dann
traten Depressionserscheinungen, das Einnehmen unphysiologischer
Stellungen, Schwanken, Zusammenstiirzen und Verdrehen der Augen
auf. R, T, 39—39,5° Puls 70—80, im Depressionsstadium oft, sub-
normal. In der Regel Heilung innerhalb 12—24 Stunden, seltener
-erst nach 3-—8 Tagen. Dieser gutartige Verlauf unterscheidet die
Krankheit nach dem Autor von zahlreichen anderen Gehirnleiden
(Entziindungen, Abszef3, Tuberkulose, Cerebrospinalmeningitis, Ge-
schwiilste), sowie Katalepsie und Eklampsia puerperalis. Thera-
peutisch kamen mit Erfolg in der Hauptsache zur Anwendung:
Aderlaf3, Ableitungen auf Haut und Darm und Kal. bromat. in
grolen Dosen
Wie in meinen Fillen, so ist anschemend auch von Knusel und
Schwyter kein Azetongeruch bemerkt worden.

Differentialdiagnostisch fallt wohl in erster Linie in Be-
tracht die

Aujeszky’sche Krankheit (Pseudowut).

- Dieselbe 148t jedoch in ihrem Krankheitsbild keine voll-
stindige Einheitlichkeit erkennen. Ubereinstimmend wird im
allgemeinen der heftige, an verschiedenen Korperstellen (beson-
ders in der Eutergegend) auftretende Juckreiz erwihnt, der nach
Lourens selbst durch Kokain-Injektionen nicht zu beheben ist
und der als eines der wichtigsten Kennzeichen fiir die Diagnose
aufgefaflt wird. Dieses Symptom kann jedoch auch fehlen, in
welchem Fall das Krankheitsbild durch mehr oder weniger deut-
lich ausgesprochene Erscheinungen der Gehirn-Riickenmarksent-
ziindung gekennzeichnet ist bzw. die Krankheit milder verlauft
oder sogar unbemerkt bleibt (K6ves).

*) Im Original nicht gesperrt.
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Angriffslust soll, im Gegensatz zur Wut, meist fehlen, doch
erwihnen Frohner und Zwick, dall die Rinder ein aggressives
Benehmen zeigen kénnen. Uber Angriffe auf Nachbartiere und
Menschen hat auch Panisset berichtet.

~ Die Temperatur ist zumindest im Anfang der Krankheit
fieberhaft erhsht, um im spéteren Verlauf auf normale Werte
herabzusinken (v. Hutyra, Marek und Manninger). Sie
soll manchmal sogar 419 iiberschreiten (Panisset).Auch Rossi
und Colin sahen in einem Einzelfall Fieber. Bei den auf der
Rinderklinik in Hannover von G o6tze beobachteten und Rosen-
berger (1940) beschriebenen acht Fillen war jedoch die Tempe-
ratur nicht immer fieberhaft gesteigert und auch die Pulsfre-
quenz wies erst in spiteren Stadien infolge Kreislaufschwiche
eine Erhohung auf.

- Die Atmung ist nach Panisset, der zwei Krankheitsformen
beschreibt, schnell, unregelmé Big und oberflichlich. Nach Rosen-
berger beginnt das Leiden mit erh6hter Atmungsfrequenz und
die Atmung ist wihrend der Unruheanfille unregelmiafig,
hechelnd und sehr schnell.

Uber die Titigkeit der Verdauungsorgane lauten die Angaben
nicht  ganz iibereinstimmend. Nach den Lehrbiichern iiber
Spezielle Pathologie und Therapie soll die FreBlust anfinglich
noch erhalten sein bzw. noch einige Zeit bestehen. Dagegen
hat Rosenberger mitgeteilt, dafl die Futter- und Getrankauf-
nahme seit dem ersten Erkrankungstag voéllig darniederlagen,
obgleich. der Schluckakt zunéichst noch mdéglich war. Einige
Autoren erwihnen auch Tympanie. -

Der Harn ist nach Panisset sauer und enthéilt Zucker und
EiweiB. Dagegen fand Rosenberger auBer leichter Albumin-
urie keine Abweichung vom Normalen.

An weiteren Symptomen sind noch zu nennen: Muskelzuk-

kungen, das Einnehmen unphysiologischer Stellungen, Unruhe-
erscheinungen, Schlagen mit dem Schwanz, Schwitzen, Speichel-
fluBl, Krampfe und paretische Zusténde.
- Die Krankheit soll in der Regel innerhalb 1—3 Tagen t6d-
lich verlaufen. Einzelfille sind nach Panisset am hiufigsten.
Enzootien bzw. Mehrerkrankungen sahen Galloway und Ro-
senberger.

Nach Ew. Weber ist der Sektlonsbefund meist negativ.
Panisset erwihnt Kongestion des Gehirnes und der Meningen,
leichte entziindliche ‘Verinderungen im Magen-Darmtraktus,
leichte Degeneration der parenchymatésen Organe, Nieren-
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hyperidmie und oft starke Fiillung der Harnblase — Eine aus-
sichtsreiche Behandlung ist zurzeit noch unbekannt. e

- Im Fall 1, wo der protrahierte Verlauf eher fiir Azetondmie
~spricht, stellt aber namentlich die Art des Juckreizes, der sich
durch intensives Kratzen am Kopf kundgab, gegeniiber der
Azetondmie ein abweichendes Verhalten dar. Auch die im An-
fang gemessene sehr hohe Fiebertemperatur paft nicht so recht
in das Krahkheitsbild der Azetonidmie hinein, sondern deutet
eher auf eine Infektion hin. Auch der Fall 2, der ein 11/2jéahriges
Rind betraf, erweckt wegen des Kratzens am Kopf und des
raschen letalen Verlaufes Verdacht auf die Aujeszky-Krankheit.
Da aber in meinen Féllen weder histologische Untersuchungen
des Gehirnes noch Ubertragungsversuche auf andere Tiere
(Kaninchen usw.) vorgenommen worden sind, so ist es an Hand
des klinischen Bildes allein nicht mdoglich, tiber die Zugehorig-
keit zur Aujeszky-Krankheit etwas Sicheres auszusagen. Da
diese zudem in der Schweiz bisher nicht festgestellt worden ist,
was bei ihrer Verbreitung in den Nachbarlindern und in allen
Weltteilen zwar iiberraschen muB, so kann hier vorldufig nicht
mehr als ein gewisser Verdacht ausgesprochen werden, mit
der Aufforderung, in Zukunft in dhnlichen Féllen speziell nach
dieser Richtung hin zu forschen. Es muf} sich dann auch zeigen;
ob Juckreiz bzw. Lecksucht beim Rind wirklich nur der Aujesz-
ky’schen Krankheit und der ‘Azetonidmie eigen sind, oder viel-
leicht auch bei anderen zerebralen Erkrankungen vorkommen.

Die Tatsache, dafl nach Kgves auch milde Félle (eventuell
ohne Juckreiz) bei der Aujeszky’schen Krankheit beobachtet
werden, scheint die ganze Frage erheblich zu komplizieren. Zu-
dem soll nach Rosenberger der Tierversuch trotz des Vorlie-
gens der Infektion oft negativ ausfallen, wiahrend eben nur
ein positives Ergebnis sicheren Aufschlull geben kann.

*

‘Die Frage, ob die Aujeszky’sche Krankheit in unserem Lande
bei Schweinen vorkommt, bedarf ebenfalls noch der Abkldrung.
Im Jahre 1911 ist von mir in dieser Zeitschrift iiber seuchenartig
auftretende Geehirnreizungserscheinungen bei jiingeren Schweinen
berichtet worden, die den Verdacht auf Schweineseuche zu
rechtfertigen schienen. Dabei wurde abschlieBend bemerkt, es
miisse dieser Verdacht solange aufrecht erhalten werden, bis
die Sektion. das Vorliegen von Schweineseuche bestimmt aus-
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schliee oder bis andere Momente bekannt seien, die eine sichere
atiologische Basis zu bieten vermogen. Spater hat F. Biirki
(1920) dieselben Erkrankungen als ,nervise Schweineseuche
beschrieben und mitgeteilt, dafl dieselbe nicht nur in seinem
Praxiskreis, sondern in der ganzen Schweiz auftrete. :

In einer Berner Dissertation von Brunschwiler (1925) ist
dann namentlich die Meningitis acuta und verwandte Zustande
beim Schwein behandelt worden. Unter 134 Sektionen wurden
46 mal Gehirnverinderungen gefunden. Bei 10 “Fillen von
Schweineseuche kamen nur 2 mal Gehirnverinderungen vor.
Es hatten auch die Gehirnerscheinungen fiir keine der spezi-
fischen Infektionskrankheiten (Schweinepest, Rotlauf und
Schweineseuche) etwas Typisches. Brunschwiler schlof} seine
Ausfithrungen mit dem Satz: ,,Die atiologische Bedeutung des
filtrierbaren Virus der Schweinepest, des Bacterium hémor-
rhagicae der Schweineseuche, des Bacterium rhusiopathiae suis
des Rotlaufs bei der Entstehung der Meningitis ist unklar,
sowie auch die der gewohnlichen Eitererreger, die gelegentlich
gefunden worden sind.*

Vergleicht man nun die von v. Hutyra, Marek und Man-
ninger (1938) und auch Koéves (1938) fiir die Aujeszky’sche
Krankheit beim Schwein gegebenen Beschreibungen mit den
hierseitigen Beobachtungen, so wird man sofort eine grolle
Ubereinstimmung des klinischen und auch pathologisch-anato-
mischen Bildes erkennen. Hier wie dort fehlt Juckreiz, der bei
der Aujeszky’schen Krankheit des Schweines, im Gegensatz
zum Rind, nicht vorhanden ist. Von den Erscheinungen sind
gemeinsam: die Muskelkrampfe, Zwangsbewegungen, epilepti-
formen Anfille, die stindigen Kaubewegungen, das Speicheln
und Schidumen, das Einnehmen unphysiologischer Stellungen,
die Nervenlahmungen, die Atemnot, der Krafteverfall usw. Von
den pathologisch-anatomischen Verdnderungen sind zu erwih-
nen: die Stauungserscheinungen in den Lungen und im Magen-
Darmtraktus. Nach Ko6éves soll die Aujeszky’sche Krankheit
unter den Schweinen weit verbreitet sein, aber in griéBerer
Anzahl bisher nur in Ungarn, Holland und U.S.A. vorkommen.
Er erwiahnt auch, dafl sie frither unter verschiedenen Namen
beschrieben und hauptséchlich der Schweinepest zur Last gelegb
worden ist,

So finden wir heute verschiedene Momente, die auf eine neue
atiologische Basis derartiger, in der Schweiz schon lange bekann-
ter nervoser Erkrankungen des Schweines hinweisen. Der sichere
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Beweis dafiir, daB solchen Fillen auch bei uns die Aujeszky’sche
Virusinfektion zugrunde liegt, wird aber erst noch durch Uber-
tragungsversuche und genaue histologische Untersuchungen zu
erbringen sein.

Zusammenfassung.

Es wird auf Grund élterer Beobachtungen iiber eigenartige
und in der Gegend von Bern sehr seltene Einzelerkrankungen
beim Rind berichtet, die in der Mehrzahl der Fille einige Tage
oder Wochen nach der Geburt aufgetreten sind und sich in
auffallendem Juckreiz bzw. Leck- und BeiBsucht sowie teilweise
auch schweren zerebralen Storungen, welche zur Notschlachtung
fithrten, geduBert haben. Diese schon im Jahre 1900 von
Schwyter unter der Bezeichnung Gebérneurose beschriebenen
Erkrankungen werden als Azetondmie (Azetonurie) aufgefaft,
doch liegen vereinzelt auch gewisse Verdachtsmomente fiir die
Aujeszky’sche Krankheit (Pseudowut) vor. Da aber die klinische
Beobachtung fir die Diagnose letzterer, besonders in Einzel-
fiallen, nicht ausreicht, wird angeregt, in Zukunft in dhnlichen
geeigneten Fillen beim Rind vor allem Ubertragungsversuche
und wenn moglich auch histologische Untersuchungen des Ge-
hirnes vorzunehmen. Auch bei den bisher als ,,nervise Schweine-
seuche“ bezeichneten Fillen sollte nach dieser Rlchtung hin
untersucht werden.
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Refemte.-

Untersuchungen iiber Storungen in den Funktionen der Wieder-
kiuermagen durch Schiidigungen des N. Vagus verursacht. (Aus.
‘dem Institut fiir Obstetrik und Buiatrik der Konigl. Veterinér-.
hochschule zu Stockholm.) Von Sven Hoflund. Dissertation:
Stockholm. 1940. 322 Seiten und 50 Figuren mit 25 Tafeln.

In dieser unter der Leitung von Prof. Nils Lagerlof ent-
standenen schonen Arbeit schildert der Verfasser Funktionssto-
rungen des Wiederkduermagens, die 'in der Regel durch Schidi-
gungen des N. vagus verursacht werden und in einer funktionellen
Stenose im Pylorus oder in der Offnung zwischen Netzmagen und
Blattéermagen bestehen. Er ‘wies vier verschiedene Krankheits-
typen nach, die in ihren Symptomen bis zu einem gewissen Grade.
iibereinstimmen. So bestehen niedrige Pulsfrequenz und Temperatur,.
anfangs ziemlich gute FreBlust mit Zunahme des Bauchumfanges,
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