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: 84 (1942)
Heft: 8
Artikel: Beitrag zur Frage des Vorkommens der Lungenwurmkrankheit des

Rindes in der Schweiz nebst klinischen, pathologisch-anatomischen
und histologischen Befunden [Schluss]

Autor: Krupski, A. / Uehlinger, E.
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-592361

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: 27.11.2025

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


https://doi.org/10.5169/seals-592361
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

SCHWEIZER ARCHIV
FUR TIERHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizerischer Tierirzte

LXXXIV.Bd.  August 1942 8. Heft

Aus der Beobachtungsstation fiir Rinder und aus dem Institut
fir interne Vet.-Medizin der Universitiat Zirich.

Beitrag zur Frage des Vorkommens
der Lungenwurmkrankheit des Rindes in der Schweiz
nebst klinischen, pathologisech-anatomischen und
histologischen Befunden.

(Zugleich Beitrag zur Frage des Vorkommens der Osteoporose?). -

Von A. Krupski und E. Uehlinger.
(Schlu3)

26. Jungrind, A. Pf., Waltensburg, Kanton Graubiinden, braun,
1 Jahr 2 Monate alt (aus dem gleichen Bestand wie Fall 1).
Einlieferung: 16. Februar 1940. Hochgradige Abmagerung;
schlechte FreBlust. Liegt immer; starker Husten; Glatzflechte.
Schlachtung: 2. Mirz 1940. Bronchitis.

Histologischer Befund: Lungen: Bronchiolen mit Leuko-
cytenpfropfen ausgefiillt; groBtenteils kollabiert oder schlecht
entfaltet. Tunica propria und Muscularis ziemlich tiefgreifend
leukocytir infiltriert. In der Umgebung groBere Alveolar-
gebiete, teils mit polynukleidren Leukocyten, teils mit fibrin-
reichem Exsudat gefiillt. Keine Parasiten. Niere: intakt.
Milz: Follikel klein, schwere Pulpahémosiderose und Infiltrate
aus Leukocyten und Plasmazellen. Leber: ziemlich reichlich
braunes Pigment. Hypophyse: o. B. Schilddriise: klein- bis
mittelgroBfollikuléir, lappig. Skelett: Rippe, Becken, Schulter-
blatt intakt. Tibia: Spongiosageflecht engmaschig, Knochen-
béalkchen aber schmal. Tibia-Epiphysenfuge etwas gewellt,
einige Knorpelgitter werden nicht mit Knochensubstanz iiber-
zogen. Metatarsus: weitmaschige, schlanke Spongiosa. Meta-
carpus distal: schlechte, ungeniigende enchondrale Ossifikation.

1) Arbeit mit Unterstiitzung der Stiftung fiir wissenschaftliche For-
schung an der Universitat Zirich.
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217.

Jungrind, A. Pf.,, Waltensburg, Kanton Graubiinden, grau,
1 Jahr 2 Monate alt (aus dem gleichen Bestand wie Fall 1).
Einlieferung: 16. Februar 1940. Mager. Kopf und Riicken
Glatzflechte. '

Schlachtung: 6. Marz 1940. Eitrige Bronchitis mit atelek-
tatischen und bronchopneumonischen Stellen. Keine Parasiten
in den Bronchien gefunden. (
Histologischer Befund: Lungen: Die kleinen Bronchen
enthalten Propfe aus polynukledren Leukocyten. Schleimhaut
stark gefaltet, in der Tunica propria unmittelbar unter dem
Epithel dichte Plasmazellinfiltrate. In der Umgebung sind die
Alveolen grofitenteils kollabiert, die Alveolarsepten verbreitert
und mit Plasmazellen und Leukocyten dicht infiltriert. Alveolar-
epithelien gelegentlich kubisch' umgewandelt. In einem zweiten
Schnitt Bronchiolen leer, teils kollabiert, Alveolen gut entfaltet.
In einem dritten Schnitt spirliche Schleimhautinfiltrate in den
Bronchen, ausgedehnte Atelektasen in der Umgebung. Nirgends
Wiirmer. Milz: Follikel ziemlich gro3. Pulpa méBig blutreich,
ausgesprochene Pulpahidmosiderose. Wechselnd dichte Leuko-
cyten- und Plasmazellinfiltrate. Nieren: stark gestaut, intakt.
Nebennieren: intakt. Hypophyse: intakt. Schilddriise:
mittelgroBfollikulér. Skelett: Humerus, Radius, Metacarpus, .

Abb. 6. Jungrind, A. Pf., Waltensburg (Fall 27). Chronische, lympho-

plasmazellulare Bronchitis. Vergr. 60 : 1.
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Abb. 7. Jungrind, A.Pf., Waltensburg (Fall 27). Chronische, lympho-
plasmazelluléire Bronchiolitis mit starker Schlelmhautschwellung und

29.

perifokaler Atelektase. Vergr. 35 :

Femur, Schulterblatt, Spongiosa gut entwickelt, glatt kontu-
riert, zellreiches Fettmark. (Abb. 6, 7 und 8.)

Jahrling, V. V., Luvis, Kanton Graubiinden, braun.
Einlieferung: 6. Marz 1940. Anamnese: mager, Husten,
Lungengeriusche, chron. Darmkatarrh. Tuberkulinprobe nega-
tiv. Lungenwiirmer. Klinischer Befund : Husten, Rasselgeriusche
beidseitig, kein Durchfall.

Schlachtung: 13. Mérz 1940. Spitzenlappen beidseitig eitrige
Bronchitis und Bronchopneumonie. Auch Herz- und Zwerch-
fell-Lappen mit Bronchitis, Atelektasen und pneumonischen
Stellen. In den Bronchien Dictyocaulus viviparus. Im Darm
Ostertagia.

Rind, M. D., Darvella- Truns Kanton Graubiinden, braun,
215 Jahre alt.

Einlieferung: 2. Juli 1940. Anamnese: Verdacht auf Lungen-
tuberkulose.

Schlachtung: 3. Juli 1940. Pyelonephritis purulenta. Lungen-
strongylosis.

Histologischer Befund: Nieren: Nierenbeckenschleimhaut
und Papillenspitzen nekrotisch und durch einen breiten leu-
kocytiren Demarkationswall vom restlichen Nierengewebe ab-
gesetzt, In der Grenzzone starke Hyperdmie. Einzelne In-



Abb. 8. Jungrind, A.Pf., Waltensburg (Fall 27). Chronische, eitrige
Bronchiolitis mit Peribronchitis fibrosa und perifokalen Herdpneumonien
und Atelektasen. Vergr. 12 : 1.

30.

31.

filtratstrange greifen bis auf die Nierenrinde iiber. Es handelt
sich vorwiegend um leukocytire Infiltrate. Einzelne Sammel-
réohren enthalten Zylinder aus polynukleéiren Leukocyten und
hyaline Zylinder. In einem zweiten Nierenschnitt finden sich
viel zahlreichere Infiltratstringe, die von den Papillen bis in die
Nierenrinde aufsteigen und sich in der Rindenschicht zu kleinen
Abszessen verdichten. Im AbfluBgebiet dieser Abszesse beson-
ders zahlreiche Leukocytenzylinder. Skelett: Femur, Tibia
kein abnormer Befund. Humerus, Radius-Ulna, normale Ver-
héltnisse.

Jungrind, V.V., Luvis, Kanton Graubiinden, braun, 175,
Jahre alt.

Einlieferung: 8. Mai 1941. Eitriger Nasenausflul3.
Schlachtung: 9. Mai 1941. Spitzen- und Herzlappen Bron-
chitis, eitrig, beidseitig mit groBleren pneumonischen Stellen.
In den Bronchien Strongyliden. :

Zuchtstier: G. B. Ca., Somvix, Kanton Graubiinden, braun,
1%, Jahre alt.
Einlieferung: 30. September 1941. Mager, struppiges Haar-
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kleid, zuriickgeblieben im Wachstum. Fref3lust ordentlich. Seit
einem Jahr Durchfall. Husten. Subkutane Tuberkulinprobe:
negativ. |

Sahli: 35, Erythrocyten: 4 312 000, Leukocyten: 8800, Lympho-
cyten: 49, Neutrophile: 11 4 2, Kosinophile: 36, Basophile: 1,
Monocyten: 0, Plasmazellen: 1, Blutserum: Ca 8,67 mgr9%;
anorg. P.: 7,89 mgr9,; Mg: 2,36 mgr9,; Phosphatase: 9,86
mgr/11/100 cm3. Auf die komb. Behandlung mit Tetrachlor-
kohlenstoff, Santonin und Chenopodiumél ging der Durchfall
zuriick und schwand véllig. Magerkeit und Husten verblieben.
Lunge beidseitig oben, margo obtusus und Zwerchfell-Lappen
Ronchi humidi et sonori. Im Lungenschleim vereinzelte Strongy-
lideneier.

Schlachtung: 27. November 1941. Eitrige Bronchitis mit
atelektatischen und bronchopneumonischen Stellen, namentlich

~in beiden Zwerchfell-Lappen. In den Bronchien Dictyocaulus

viviparus. Im Labmagen und Darm keine Parasiten.

Histologischer Befund: Lunge: Bronchiolitis purulenta.
Schleimhéute sehr stark verdickt, mit Lymphocyten und Leuko-
cyten infiltriert. In der Umgebung Alveolen kollabiert. Alveolar-
septen verdickt. Zufiihrende Bronchiolen zystisch erweitert, ihre
Schleimhéute ziemlich dicht lymphocytéar infiltriert. Skelett :
hochgradige, fortgeschrittene Osteoporose, insbesondere der
an Knie und Ellenbogengelenk anstoBenden Knochenabschnitte.

Rind, Fam. A., Segnes, Disentis, Kanton Graubiinden, braun,
2 Jahre alt.

Einlieferung: 6. Oktober 1941. Mager, struppig, FreBlust
ordentlich, Husten. Sehr laute Ronchi humidi et sibilantes,
namentlich margo obtusus beider Lungen, rechts vor der
Scapula Bronchialatmen.

Sahli: 43, Erythrocyten: 6 276 000, Leukocyten: 8850, Lympho-
cyten: 22, Neutrophile: 41 4 5, Eosinophile: 28, Basophile: 2,
Plasmazellen: 1. Blutserum: Ca: 9,26 mgr9,; anorg. P.: 8,88
mgr9%; Mg: 2,95 mgr9,; Phosphatase: 5,01 mgr/1h/100 cm3.
Schlachtung: 27. November 1941. Linke Lunge eitrige Bron-
chitis, Zwerchfell-Lappen mit hepatisierten und atelektatischen
Stellen. Rechte Lunge Spitzenlappen vollstindig hepatisiert,
zum Teil induriert. Im Zwerchfell-Lappen vereinzelte kleinere
Herde. Die iibrigen inneren Organe o. B. Keine Tuberkulose.
Histologischer Befund: Lunge: Bronchien kollabiert, zum
Teil mit Leukocyten gefiillt. In den Schleimhéuten dichte
Lymphocyteninfiltrate. Perifokal Alveolen kollabiert. Alveo-
larepithelien kubisch umgewandelt. Alveolarsepten verbreitert
und lymphoeytér infiltriert. Labmagen: o. abnormen Befund.
Skelett: einfache, ziemlich fortgeschrittene Osteoporose mit
Bevorzugung der Epiphysen.
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Aus diesen Beobachtungen und Befunden ist folgendes zu
schliefen: Falls die Strongylose schon weiter fortgeschritten ist,
fallen die-Tiere zum ersten auf durch Abmagerung, die sehr
hochgradig sein kann. Gelegentlich ist diese Abmagerung
verbunden mit Schwiche und Inappetenz. Das Haarkleid
erscheint vielfach struppig. Die Tiere husten viel — sogar
eigentliche Hustenparoxysmen kommen vor — und zeigen
eitrigen Nasenausfluf. Dann und wann sind Flankenschlagen
und rasche Atmung zu sehen. Bei der Lungenauskultation
hért man feuchte, grobblasige und feinblasige Rasselgerausche,
oft sehr intensiv und nicht selten auch Bronchialatmen. Pleu-
rale Reibegerdusche fehlen. Die verminése Bronchitis und
Bronchopneumonie kann auch eine Blutarmut mit starkem
Absinken des Héamoglobinwertes zur Folge haben. Die Tiere
bleiben auch etwa im Wachstum zuriick. All diese Symptome
sind beim einzelnen Fall natiirlich sehr verschiedengradig, je
nachdem es sich um eine massive oder weniger massive In-
vasion handelt und je nach den anatomischen Verdnderungen
der Lunge. Das schwerste klinische Bild wird durch eine Broncho-
pneumonie hervorgerufen, wenn diese z. B. den einen oder beide
Spitzenlappen oder die Herzlappen befillt. Fast immer sind die
cranialen Lungenabschnitte und weniger die Zwerchfellappen ver-
andert. Lediglich eine Bronchitis mit Atelektase oder wenigen klei-
nen lobuléren Herden ziehen meist auch leichtere Symptome nach
sich und wo die anatomischen Veranderungen nicht sehr schwerer
Natur sind, heilt die Krankheit meistens auch aus. Es sei noch
erwahnt, dall die Lungenstrongylose vielfach vergesellschaftet ist
mit Darmstrongylose. Alle diese klinischen Zeichen lassen nun
sehr leicht eine Verwechslung mit Tuberkulose oder einer andern
Lungenerkrankung infektioser Genese zu. Letztere diirfte indessen
nach unseren Beobachtungen beim Jungrind nicht hédufig sein.
Tatsachlich wird fast immer Tuberkuloseverdacht ausgespro-
chen, und werden bei der Sektion die Bronchien nicht der Linge
nach aufgeschnitten, so wird man die Parasiten eben nicht ge-
wahr. Entscheidend ist nun aber der Ausfall der Tuberkulinprobe,
welche zur Differentialdiagnose unentbehrlich ist. Ein negativer
Befund erhiht die Sicherheit der Diagnose wesentlich, namentlich
wenn tiberdies im Lungenschleim noch Strongylideneier nachge-
wiesen werden konnen, deren Nachweis ebenfalls immer versucht
werden soll. Auch in der Kotprobe kénnen die Eier differenziert
werden. In zwei Féllen konnten wir ferner eine ganz erhebliche
Eosinophilie feststellen, eine Erscheinung, welche die Diagnose
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ebenfalls erleichtert. Schlagt ferner das beim Rind sonst normale
lymphatische Blutbild iiber in ein neutrophiles, wie wir es einmal
beobachten konnten, diirften hierfiir sekundére, durch die Wurm-
invasion bedingte Infektionen in Frage kommen, die den Krank-
heitsverlauf iibrigens ungiinstig beeinflussen kénnen. Wo gleich-
zeitig Storungen im Ca-P-Stoffwechsel vorliegen, sind die Blutkal-
ziumwerte gewohnlich erniedrigt. Wie der klinische Befund dem
Grade nach verschieden ist, bieten auch die anatomischen Ver-
anderungen'ein wechselndes Bild. In den Bronchien, die wie bereits
erwahnt, der Liange nach aufgeschnitten werden miissen, findet
man gelegentlich nur wenige Strongyliden, oft aber in dichten
Kniueln und in groBer Anzahl. Indessen kommen auch etwa
Lungen zur Sektion, die schon véllig wurmfrei sind, und wo in
unseren Sektionsberichten kein Wurmbefund angegeben ist,
haben wir eben sonstige, z. B. geographische, anatomische oder
histologische Anhaltspunkte einer stattgehabten Invasion!). In
den von uns beobachteten Féllen sind die Nematoden — wo eine
Bestimmung vorgenommen wurde — ausnahmslos als Dictyo-
caulusviviparus erkannt worden. Eine Entziindung der Bron-
chialschleimhaut mit mehr oder weniger eitrigem Exsudat ist
meistens nachzuweisen, ferner auch atelektatische Stellen und lo-
buldre Entziindungsherde. Ausgedehnte Hepatisationen mit milz-
dhnlicher Farbe und Konsistenz sind als Bronchopneumonia in
schwereren Fillen immer zu sehen und zwar meistens im Spitzen-
und Herzlappen, aber auch im Zwerchfell-Lappen. Das klinisch
hérbare Bronchialatmen stammt von diesen Stellen her.

Das histologische Bild der Lunge ist ziemlich einheitlich (3).
Wir finden die Bronchiolen mehr oder weniger mit Leukocyten-
pfropfen und Schleim ausgefiillt. Auch Strongylidenquerschnitte
lassen sich gelegentlich im Lumen nachweisen. Andere Bronchien
sind kollabiert oder die Schleimhaut ist stark gefaltet. Die Bron-
chialschleimhaut kann stark verdickt und mit Lymphocyten und
Leukocyten infiltriert sein. Sogar zystisch erweiterte Bron-
chiolen — Bronchiektasien — haben wir in einem Fall gefunden.
Auch in der Tunica propria und in der Muscularis st63t man bis- .
weilen auf tiefgreifende, leukocytére Infiltration, die sich um den
ganzen Bronchiolus mantelférmig in gréBerer Ausbreitung ein-
finden kann. Das Lungenparenchym selbst zeigt kollabierte
Alveolen, verbreiterte, mit Plasmazellen und Leukocyten in-
filtrierte Alveolarsepten und gelegentlich kubisch umgewandelte

1) Wir erinnern in dieser Hinsicht an Falle 15, 26 und 27.



298

Alveolarepithelien. Im Falle einer Pneumonie sind mehr oder
weniger groflere Alveolargebiete teils mit neutrophilen Leuko-
cyten, teils mit fibrinreichem Exsudat gefiillt. Gelegentlich triftt
man dieses Exsudat bereits in Organisation. Wie unsere Schnitte
lehren, muf} keineswegs eine Bronchopneumonie da sein, trotz-
dem Strongylidenquerschnitte im Lumen der Bronchien anzu-
treffen sind. Die iibrigen inneren Organe zeigen fiir gewohnlich
einen normalen histologischen Befund, und dies trifft insbeson-
dere fiir die innersekretorischen Driisen zu, die wir in einigen
Fillen untersucht haben. Das gehemmte Wachstum hangt mit
Sicherheit mit der Krankheit zusammen und nicht etwa mit
einer Dysfunktion der Inkretorgane. Die von uns, soweit histo-
logische Untersuchungen vorliegen, festgestellte Osteoporose,
die bei einem Tier im Knochenschnitt sogar als sehr hoch-
gradig sich erwies, mufl nicht notwendigerweise in Zusam-
menhang mit der Strongylideninvasion gebracht werden, da die
bei unseren Jungtieren sehr haufige Erkrankung, wie wir nach-
gewiesen haben, ganz selbstindig vorkommt. Die hier unter-
suchten Fille liefern neuerdings den Beweis, dal3 die Knochen-
erkrankung bei Rindern dieses Alters haufig ist. Interessant
sind die bei einem Tier festgestellten Leberabszesse und der Nach-
weis von Wurmeiern in einem solchen Abszel.

Die medikamentose Behandlung, bestehend in intratrachealen
Injektionen z. B. von Lugol’scher Losung oder einer andern
Mischung, versagt vollig bei der schweren Bronchopneumonie,
wie wir uns selbst in einem Fall iiberzeugen konnten. Dagegen
konnen leichtere Félle ausheilen, wofiir wir ebenfalls ein Bei-
spiel besitzen. Gerade dieser Umstand berechtigt zu einer nicht
unwirksamen Bekdmpfung der Krankheit, die darin besteht,
dal die jungen Tiere beim ersteh Auftreten bestimmter Sym-
ptome, wie z. B. Husten bei negativer Tuberkulinprobe von
der Weide weggenommen und mit Trockenfutter gefiittert
werden. Ferner diirften Expektorantien vorteilhaft sein. Be-
laft man sie namlich weiter auf der Alp, so erfolgen immer
neue Invasionen, wozu noch der Umstand zu beriicksich-
tigen ist, dal regnerisches, kaltes Wetter mit Schneefall, sowie
ungiinstige oder gar keine Unterkunftsmoglichkeiten die Tiere
erfahrungsgemél} sehr hernehmen. Auf keinen Fall darf man es
bis zur Ausbildung einer lobdren Bronchopneumonie wie in
einigen der angefiihrten Krankengeschichten kommen lassen. Da
altere Rinder und namentlich Kiihe von der Invasion oder den
Folgen einer Invasion viel weniger bedroht sind und mit Sicher-
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heit eine Resistenz in einem gewissen Alter angenommen werden
mulB, sind ganz junge Tiere von stark wurmverseuchten Weiden
besser fernzuhalten. Wir sind iiberzeugt, dall wenn der Frage
einmal in der ganzen Schweiz systematisch nachgegangen wird,
viel mehr mit Wurmbrut verseuchte Weidepliatze und Alpen ent-
deckt werden als bisher angenommen wurde. Zum Gliick aber
scheinen die Invasionen nicht alle Jahre in gleichem
MaBe und gleicher Heftigkeit zu erfolgen, und zudem
diirfte ein GroBteil der Félle iiberhaupt spontan aus-
heilen.

Zusammenfassung.

1. Nach den mitgeteilten Befunden ist anzunehmen, daf} die
Lungenwurmkrankheit des Rindes auch in der Schweiz offenbar
ziemlich weitverbreitet ist. Wir schlieBen dies nicht allein aus
dem Material, das uns aus einem relativ kleinen Gebiet der Ost-
schweiz zugekommen ist, sondern auch aus miindlichen An-
gaben z. B. aus dem Berner Oberland.

2. Die klinischen Symptome sind die einer Bronchitis oder
Bronchopneumonie. Man hort bei der Auskultation mehr oder
weniger intensives Rasseln und auch etwa Bronchialatmen. Eine
ausgedehntere lobdre Pneumonie, die nach 2 Monaten Alpauf-
enthalt schon voll ausgebildet sein kann, fiihrt nach unseren
Befunden immer zur Notschlachtung. Ferner sind vielfach fest-
zustellen: Inappetenz, struppiges Haarkleid, Abmagerung, Zu-
riickbleiben im Wachstum und Anémie.

3. Differentialdiagnostisch kommt neben einer offenbar sel-
teneren Bronchitis und Bronchopneumonie infektioser Genese
namentlich Tuberkulose in Frage. Deshalb ist die Tuberkulin-
probe bei diesen verdiachtigen Tieren immer vorzunehmen. Da
in zwei Fillen eine ausgesprochene Eosinophilie festzustellen
war, diirfte unter Umstinden die Differenzierung des weillen
Bluthbildes weitere diagnostische Anhaltspunkte bieten.

4. Die einige Male gefundene Storung des Ca-P-Stoffwechsels
mit Hypokalzdmie oder Osteoporose ist nicht unmittelbar auf die
Wurminvasion zuriickzufithren, da die sehr héufige Knochen-
storung ganz selbstédndig vorkommen kann.

5. Pathologisch-anatomisch und auch histologisch wird das
Bild beherrscht durch bronchiolitische Verianderungen, Atelek-
tasen und seltener durch griéBere pneumonische Infiltrationen.
Der Wurmbefall muf} aber keineswegs notwendigerweise zu einem
Alveolenexsudat fithren, da das Priméire eine Bronchitis ist. Die
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anatomischen Verdanderungen sitzen vorwiegend in den Spitzen-
und Herzlappen, indessen trifft man sie auch in den Zwerchfell-
Lappen an.

6. Die Bekimpfung der Lungenwurmkrankheit des Rindes
diirfte keineswegs ganz aussichtslos sein. Wir denken hier nicht
so sehr an die medikamentose Behandlung, die bei ausge-
dehnter Bronchopneumonie versagt, als vielmehr prophylak-
tische MaBBnahmen. Da die Diagnose meistens durch Ausschluf3
anderer Erkrankungen gestellt werden kann, empfiehlt es sich,
die jungen Tiere moglichst rasch von der Weide, wo die Anstek-
kung wohl ausnahmslos erfolgt, wegzunehmen, zu verstellen und
trocken zu fiittern. Auch Expektorantien sind anzuwenden. So
vorgegangen diirften sicherlich viele Félle zur spontanen Aus-
heilung kommen. Es empfiehlt sich weiter, zu junge, erfahrungs-
gemall empfiangliche Tiere nicht auf bekannt stark wurmver-
seuchte Weiden zu bringen, die von élteren Kiihen anscheinend
gefahrlos bestoBen werden koénnen. Ein Umbruch oder eine
anderweitige Verwendung solcher Weiden, zumindest Alp-
weiden, kommt fiir unsere Verhéltnisse kaum in Frage.
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Ein Beitrag zur Behandlung steriler Kiihe
und Jungrinder mit der Lugolschen Losung.

Von Adolf Leu, Kreistierarzt in Miinsingen.
(Schlull)

Resultate und Erfolge.

Diese werden héufig dadurch zahlenmifig ungilinstig beeinfluflt,
da3 eine Anzahl Tiere infolge Unwirtschaftlichkeit abgestol3en
wird, obgleich noch Aussicht auf Erfolg bestanden hitte. Im all-
gemeinen ist der Erfolg abhiéngig vom Grad und dem Alter des
Leidens. Das Alter der Tiere spielt dabei auch eine Rolle, da &ltere
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