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SCHWEIZER ARCHIV
“FUR TIERHEILKUNDE

[—Ierausoegeben von der Gesellschaft Schweizerischer Tlerarzte-

LXXXYV. Bd. November 1943 11. Heft

Vet. med. Institut der Universitiit Bern -
(Direktor: Prof. Dr. W. Steck).

Die klinische Diagnose der Anaemiainfectiosa e quorum.

Von Wermer Stovk.

A. Allgemeines.

Mit dem Bundesratsbeschlufl vom 18. Januar 1943 iiber vor-
laufige Mafinahmen zur Bekampfung der ansteckenden Blutarmut
der Einhufer ist unsern eidgenéssischen und kantenalen Behorden
eine wenig dankbare und &uBerst schwierige, aber zweifellos drin-
gende Aufgabe zugefallen. Dringend, weil die infektitse Andmie
sich nach verschiedenen Beobachtungen in den letzten Jahren in
Europa stidrker ausgebreitet hat und zur gefihrlichsten euro-
paischen Pferdeseuche geworden ist. Schwierig vor allem wegen
der Tendenz dieser Krankheit, fiir kiirzere oder lingere Zeit ins
symptomarme oder symptomfreie Stadium iiberzugehen. Undank-
bar deswegen, weil die Gefahr fiir unsern Pferdebestand leicht ver-
kannt wird, weil gelegentlich andere Diagnosen gestellt werden,
die besondere seuchenpolizeiliche MaBnahmen nicht rechtfertigen.

In einer kiirzlich in schweizerischem Fachkreise stattgefun-
denen Diskussion wurde mehrfach die Auffassung laut, wenn man
die sogenannten sekundiren Andmien (Wurmkra,nkhemen und
Streptokokkeninvasionen) ausschalte, dann bleibe uberhaupt nicht

mehr viel ubrlg Solche AuBerungen sind auch im Ausland ge-
fallen.

- So hat Eberbeck (1) vor nicht zu langer Zeit dle Meinung ver-
treten, bei den ,,vermeintlichen*“ Fallen von infektidser Andmie
handle es sich meist um Folgeerscheinungen des ansteckenden
Hustens (infektiése Bronchitis, Skalma). Nachdem diese Hypo-
these bei uns von verschiedenen Fachleuten mit Zustimmung auf-
genommen worden ist, und zu lebhaften Erorterungen gefiihrt hat,
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ist es interessant festzuhalten was einige Monate spater iiber
ganz #hnliche Diskussionen aus Deutschland bekanntgeworden
ist. In der Berliner-Miinchner tierarztlichen Wochenschrift (1943,
S. 95) ist ein Bericht iiber eine am 11. Dezember 1942 stattgefun-
dene Inf. Animie Tagung deutscher Pferdéirzte in Breslau wieder-
gegeben. Der I.A.-Spezialist der Veterinarabteilung des Reichs-
gesundheitsamtes, Prof. Fortner, dullerte sich dabei wie folgt:

»Das Reichsgesundheitsamt sah sich genétigt, gegen die Ansichten
Eberbecks Stellung zu nehmen. Es erscheint unwahrscheinlich, daB
eine klinische Beziehung besteht zwischen dem ansteckenden Katarrh
und der infektiosen Anamie. Bezliglich der Diagnose schlieen sich
diese beiden im Gegenteil aus. Die Andmie ist geographisch gebunden,
der ansteckende Katarrh dagegen kontagiés von Tier zu Tier (vgl.
Kassel und Wiesbaden). Im Interesse einer wirksamen Anémiebe-
kimpfung miissen wir daher iiberall und nachdriicklich der Anschau-
ung entgegentreten, welche die ansteckende Blutarmut leugnen oder
bagatellisieren will.“ Ferner: ,,Mit klinischer Untersuchung, Tempe-
raturmessung und. Zerlegungsbefund kann der beamtete Tierarzt die
Dlagnose stellen, wenn er Erfahrung hat; Anfanger sollten bei solchen
in die Schule gehen.**

~ Wir geben diese AuBerung eines erfahrenen Spezialisten wieder,

weil die Auffassung von der geringen Haufigkeit der
infektiosen Anédmie (Viruskrankheit von Carré und
Vallée) geeignet ist, den Kampf gegen diese Krankheit
zu erschweren, zu verzégern und wohl vielerorts zu
vereiteln. : | '

~ Es scheint darum notwendig, zu betonen, dafl die Infektionen
mit eitererregenden Streptokokken (typische Druse, akute Pharyn-
gitis, Retropharyngealabszesse, eitrige Lungenherde usw.) und die
Krankheit von Carré und Vallée bei einigermaflen vollstindiger
klinischer, pathologisch-anatomischer und histologischer Unter-
suchung sich sehr wohl von einander trennen lassen. |

Nun gibt es aber, wie weiter nicht verwunderlich ist, Misch-
infektionen, wo die Erscheinungen -beider Krankheiten sowohl
klinisch wie pathologisch-anatomisch festzustellen sind.

Es kommt vor, daf} in derartigen Fallen die praktlsch hinrei-
chende Klarung der Diagnose ,,infektiose Andmie‘ erst dann mog-
lich ist, wenn die bakterielle Infektion vorbeigegangen ist, aber
die Beobachtungen sind durchaus nicht so, daf} sie einen gentigend
erfahrenen Beobachter in der Feststellung der groBen Mehrzahl
der Fille von infektioser Andmie unsicher machen konnten. Mit



433

andern Worten, es ist méglich auf Grund der heute vor-
handenen Kenntnisse, die infektiése Andmie mit einer
geniigenden Slcherhelt zu diagnostizieren, um eine
wirksame Bekdmpfung der Krankheit durchzufiihren,
Dies ist praktisch bedeutungsvoll, da wir iiber kein brauchbares
Laboratoriumsverfahren zur Feststellung der infektidsen Andmie
verfiigen.

Die Ubertragung auf das entmllzte Ferkel (Kobe) (2) ist leider
wegen des gegenwirtigen Kr1eges anscheinend nicht eingehend
gepriift und ausgebaut worden.

Der Pferdeversuch ist wegen der notwendigen Vorbeobachtung
der Versuchspferde, der vielfach langen Beobachtungszelt und
der. Unsicherheit der Ubertragung kompliziert und nur im posi-
tiven Falle beweisend. ;

Fiir die Feststellung der Krankhelt im Dienste der praktlschen
Seuchenbekampfung kommt er darum bei uns, wo geeignete billige
Versuchspferde Verhaltnlsmaﬁlg schwierig zu beschaffen sind, nur
ausnahmsweise in Betracht.

Trotzdem wir nicht hiufig vom Pferdeubertragungsversueh
Gebrauch machen kénnen, sind doch einige theoretische Bemer-
kungen iiber diese diagnostische Methode am Platz. In einer Ge-
gend, in der sich die Krankheit spontan ausbreitet, wie das in
Europa der Fall ist, muB3 mit dem nicht seltenen Vorkommen von
klinisch gesunden Virustrigern gerechnet werden. Sie eignen sich
als Versuchspferde besonders deswegen nicht, weil sie schlieBlich
doch infolge ihrer schon vor der Ubertra,gung vorhandenen In-
fektion einen Anfall erleiden konnten, und auch deswegen schlecht,
weil sie nach verschiedenen Erfahrungen haufig resistenter gegen
eine neue Infektion sind als nicht infizierte Tiere (vgl. de Kock 3).
Man miifte darum eigentlich von unverdichtigen Stuten, unter
besondern Vorsichtsmafnahmen, infektionsfreie Fohlen aufziehen.
Das ist praktisch kaum realisierbar. Darum hat schon Fortner (4)
vorgeschlagen, 2 Versuchspferde zu nehmen, zwischen. diesen bei-
den Pferden kreuzweise eine Blutiibertragung durchzufiihren, und
sie vor dem Beginn des Hauptversuchs 2 Monate lang auf allfillige
Krankheitserscheinungen zu beobachten. Wenn auch dieses Ver-
fahren dem Ubertragungsversuch groBere Sicherheit verleiht, so
schliet es Fehler doch nicht vollig aus. Die Infektion geht, Wie
schon viele Experimentatoren erfahren haben, auch unter an-
scheinend giinstigsten Bedingungen nicht immer an. Negative Er-
gebnisse sind darum nach allgemeiner Erfahrung nicht beweisend.
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Angesichts mancher Angaben in der Literatur ist ferner darauf
hinzuweisen, daBl das Ergebnis nur dann als positiv bewertet wer-
den kann, wenn sich die beim Versuchstier auftretende Krankheit
klinisch und pathologisch-anatomisch als infektiése Andmie her-
ausstellt. Denn wenn man von einem fieberhaft erkrankten Pferd
Blut oder Serum oder besser noch filtriertes Serum iibertrigt, so
tut man dies offenbar nicht, um festzustellen,ob der Spenderirgend-
eine Infektion oder irgendeine iibertragbare Virusinfektion be-
herbergt, sondern um festzustellen, ob es sich eben um infektisse
Ansmie handelt. Das letzte Wort hat also, und das ist bemerkens-
wert, wiederum die klinische und pa,thologlsch anatomische und
histologische Untersuchung.

Gliicklicherweise ist das Mifltrauen, das heute der klinischen
und pathologisch-anatomischen Diagnose der infektitsen Anamie
noch etwa grundsitzlich entgegengebracht wird, nicht gerecht-
fertigt. Zwar gibt es keine Erscheinung, die mit Sicherheit als
pathognomonisch bezeichnet werden konnte. Aber in ihrer Ge-
samtheit ergeben die klinischen und anatomischen Erscheinun-
gen ein durchaus zuverléssiges Bild. Noch nie konnte der Nach-
weis geleistet werden, daf3 dieses Krankheitsbild auf andere Art
und Weise entsteht, als auf Grund der Virusinfektion von Carré
und Vallée. Speziell ist der Beweis fiir die schon vor vielen Jahren
aufgestellte Hypothese (vgl. Krupski 5), wonach Streptokokken-
infektionen dieses Krankheitsbild hervorrufen, unbewiesen, was
um so mehr ins Gewicht fillt, als sie heute im Zeitalter der Strepto-
kokken-Chemotherapie von hohem praktischen Interesse wére.

Es wire fiir die praktische Bekampfung der infektiosen Anamie,
die heute ein sehr ernstes Problem geworden ist, forder-
lich, wenn diese Hypothese aus der offentlichen Diskussion ver-
sehwmden wiirde, bis sie wissenschaftlich hinreichend gepriift wor-
den ist, denn sie ist geeignet, die Initiative zur Bekdmp-
fung der infektiésen Animie zu ldhmen.

Die Angaben nachstehender Erfahrungen iiber dle khmschen
und pathologisch-anatomischen Erschemungen stiitzen sich auf
Beobachtungen sowohl an kiinstlich wie natiirlich erkrankten
Tieren. Nach unsern Beobachtungen besteht ein deutlicher Unter-
schied im Verlauf weder zwischen kiinstlich und natiirlich infizier-
ten Tieren, noch zwischen Krankheitsfillen in verschiedenen Zonen
(Siidafrika, Europa). Man ist also in der Lage, wie bei den meisten
andern Krankheiten, Erfahrungen aus den versehledenen Gegen-
den der Erde nutzbar zu machen.
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B. Spezieller Teil.

Die durch das Virus der anaemia infectiosa equorum (A.LE.)
(Vallée und Carré)l) hervorgerufene Krankheit duBert sich als ein
-Wechselfieber. In ihrem Verlauf wechseln Fieberanfille von
einigen Tagen (bis Wochen) Dauer ab mit fieberlosen Intervallen,
die sich meist iiber Wochen und Monate erstrecken. Die befallenen
Tiere konnen an einem akuten Anfalle oder den Folgen wieder-
‘holter Anfille umstehen. Vielfach aber werden die Anfille seltener,

bleiben schlieflich ganz aus und es entsteht ein arbeltsfahlger
Virustriger. -

Wir verfiigen nicht iiber hinreichend zuverlass1ge St&tlStlehe
Angaben iiber den Gesamtverlauf der Krankheit und sind dies-
beziiglich wohl noch so lange, als kein spezifisches Diagnostikum
zur Verfiigung steht, auf Schitzungen angewiesen. Ein geringer
Prozentsatz der Fialle geht an einem der ersten akuten Anfille
zugrunde, hiufiger sind die Patienten, die mehrere Anfille gliicklich
iberstehen, zwischenhinein arbeiten und schlielich doch einem
schweren Anfall oder den Folgen mehrerer Anfille erliegen.

Bei andern Tieren wiederum werden die Anfille allméhlich
seltener, und schliefllich entstehen dxe scheinbar gesunden Virus-
trager.

Eine tabellarische Angabe aus einer Arbeit von de Kock ( 3) iiber
ein Pferd, das ich selber wiederholt beobachtet und im Jahre 1923 im
Auftrag von Sir Arnold Theiler seziert habe, sel hier als eindriickliches
Beispiel Wledergegeben _

1913 Pferd 6435 erhalt am 13.1.13 i.v. 100 cc A.LE. -Blut von
Pferd 6766, macht einige Fieberanfille durch, den
letzten am 6.—11. 3. 15, erholt sich sehr gut und
ist im November 1916 in Vorzughcher Kon-
dition.

1914 30.6.14  Blutiibertragung (30 cc) i. v. auf Pferd 8443. Der
PR Empfanger geht 33 Tage nach der Injektion an
A.L.LE. zugrunde. -

1918 11.9.18 Blutiibertragung (200 cc) i. v. auf Pferd 10220.
Lange Inkubation, subakuter Verlauf, ~letzter
Fieberanfall 6. 12. 18,

1920 16. 8. 20 Blutiibertragung (200 ce) i. v. auf Pferd 12490,
' lange Inkubation, subakuter Verlauf letzter Fie-
~ beranfall 3. 8. 21.

1) Leider ist die Bezeichnung -,infektidse Anamie* ungeschickt und
irrefithrend, weil die Anamie ein inkonstantes sekundires Symptom ist.
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© 16.8.20 Serumiibertragung (200 ce) i. v. auf Pferd 12957,
* Inkubation 9 Tage, subakuter Verlauf, letzte Fle-
~ bertemperatur am 25. 9. 21.
16. 8. 20 werden 10 1 Blut von diesem Pferd 12957 i. v. auf
' Pferd 14283 ibertragen, das 2 Tage spéter. er-
krankt und einen subakuten Verlauf aufweist.
1922 10. 4. 22 10 1 Blut i. v. {ibertragen auf Pferd 14745. Inku-
' bation 23 Tage, subakuter Verlauf mit sehr akuten
Erscheinungen wihrend einem Anfall.
" 15. 7. 22 immer noch Anfall, _
29. 7. 22 nach akutem Anfall umgestanden,
18. 7. 22 von diesem Pferd (14745) Ubertragung
von Blut (50 ce) i. v. auf Pferd 14880. Inkubation
13 Tage, getotet wiahrend dem ersten Anfall

Die Haufigkeit der dauernd klinisch gesunden Virus-
trd ger ist nicht bekannt. Angaben dariiber, die sich nicht nur auf
unsichere Vermutungen stiitzen, sind sehr spérlich.

Interessant scheinen mir die Beobachtungen von de Kock, der als
ein zuverlissiger Beobachter bekannt ist, und dem ein-selten groBes
Versuchsmaterial von Pferden zur Verfiigung stand. Er teilt die Fille
ein in akute mit Ausgang in Tod oder Ubergang in die subakute
Form, in chronische mit Ausgang in Kachexie und in subakute. Von
der subakuten sagt er, daBl sie entweder wihrend einem der Anfalle
zum Exitus kommen oder, und zwar haufiger, wiirden die Fieber-
attaken nach und nach schwicher und seltener, um schlieBlich ganz zu
verschwinden. Er konnte die Geschichte von fiinf derartigen Féllen
wahrend. langer Zeit verfolgen. Es waren Tiere in bester Kondﬂslon
Belzufugen ist freﬂlch daB diese Tiere nicht arbelteten

Wir wissen nic‘ht, wie hiufig diese Virustriger bei uns sind, aber
es besteht die Moglichkeit, daf ein Pferdebestand mehr und mehr
von solchen Tieren durchsetzt wird. Um so mehr hat man alle
Ursache, die gefiihrlichsten Ubertragungsméglichkeiten (Injek-
tionsnadeln, ehirurgische Instrumente usw.) sorgfétltig auszu-
schlieBen.

Trotzdem die Atiologie der A.LE. Weltgehend abgeklart ist
(der Erreger ist nach Balozet (6) ein Virus von einem Durchmesser
von zirka Y/ ;000 bis Y000 mm), fehlt uns eine praktisch taughche
Methode des direkten Nachweises. Wir sind darum fiir die prak-
tische Diagnostik am lebenden Tiere auf die Beurteﬂung des kli-
nischen Bildes angewiesen.

Wir kommen in die Lage, die klinische Diagnose zu stellen,
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' I. wihrend einem mittelschweren oder schwéren akuten Anfal_l,
IT. im anfallsfreien Stadium, \
II1. auf Grund der Feststellung eines lokalisationsfreien Wechsel-

ﬁebers
I. Der akute Anfall.

Er dauert etwa 1—20, meist nur 3—7 Tage, und es werden

dabei in sehr ungleicher Vollstandigkeit folgende Erschemungen

beobachtet.

.a,)

b)

Fieber. Fieber iiber 41 ist verdachtig. Pneumonie z. B.
macht meist weniger hohes Fieber. Bei schweren Anfillen von

lingerer Dauer zeigt die Fieberkurve Bogen mit unteren Spit-
zen (Bederke 7).

Typische Blutpunkte auf der Zungenunterﬂache
(Loginoff 8). Sie sind oberflichlich, fein, scharf, eventuell

- mit der Lupe zu betrachten.

Technik: Man fixiert den Nasenriicken mit der rechten
Hand, legt die linke auf die Zunge, zieht diese heraus und legt
sie, ohne unnoétig zu zerren, auf die Wange zuriick, so daf3 die
Zungenunterfliche bequem sichtbar wird. Stillbleiben der
Zunge wird erleichtert, wenn ein Helfer die Unterlippe etwas

"nach vorn zieht. Grobe (mehr als !/; mm) unscharfe, mit

kleinen Venen in Verbindung stehende Fleckchen sind nicht

~ als typisch anzusehen. GréBere scharf begrenzte Punkte findet

man gelegentlich bei Stomatitis. Sie stellen vielleicht kleinste
Geschwiirchen dar. Zahlreiche, d. h. hunderte bis tausende
typischer Blutungen miissen wohl nach bisheriger Erfahrung
als hochst, verdéchtig fiir infektiése Anémie bezeichnet werden.

~* Ob sie pathognomonisch sind, verméchte ich nicht zu sagen.

In zwei Féllen waren sie die einzigen verdéchtigen Erschei-

- nungen, auch bei der Sektion. Ich vermifite sie dagegen (in

betrachtlicher Anzahl) bei Staupe, und bemerkenswert er-
scheint -mir ferner, daBl sie in Féllen von Petechialfieber, trotz
Anwesenheit typlscher Petechialfieberblutungen auf der Na-
senschleimhaut, véllig fehlten.

Die A.LE. Blutungen treten am héufigsten nach einigen
Tagen Fieber auf, nicht selten aber auch im fieberlosen Inter-
vall und kénnen dann von einer erhéhten Senkungsgeschwin-
digkeit begleitet sein. Sie kénnen in sonst typischen

Féllen von A.1.E. vollig fehlen.
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Zur Differentialdiagnose:

Die bei andern septikémischen Erkrankungen auftretenden
Blutungen sind in der Regel gréber, haufig mehr fleckig, nicht
selten langlich (Spritzer). (Leider hatte ich seit dem Bekannt-
werden dieses Symptoms keine Gelegenheit, Fille von Milz-
brand beim Pferd zu sehen, und die dort vorkommenden Blu-
tungen zu vergleichen). Auch die Petechialfieberblutungen
haben mehr den Charakter der gewohnlichen Sepsisblutungen,
sind zudem durch ihre Vorliebe fiir die Nasenschleimhaut ge-
kennzeichnet, wiahrend bei der A.L.E. die Blutpunkte viel
weniger hiaufig auf der Nasenschleimhaut zu finden sind.

Grundsétzlich ist bei der Anwesenheit von wenig zahl-
reichen Blutpunkten eine gewisse Reserve am Platz, denn Blu-
tungen sind nun einmal kein spezifisches Symptom, und es ist
anzunehmen, daf8 sie auch durch Bedingungen ausgel6st wiir-
den, die mit infekt. Andmie nichts zu tun haben. Restlose Kli-
rung dieser Frage erfordert vermehrte Erfahrungen und
schlieBlich die Mitwirkung anderer Methoden (Ubertragung,
Sektionsbefund).

Triibung des Allgemeinbefindens in stark wechselnder Schwere,
meist aber eine deutliche Abnahme des Temperamentes, die
vereinzelt bis zur dummkollerartigen Abstumpfung gehen kann.

MaBige VergroBerung der Kehlgangslymphknoten, wobei die

Lappung gut erhalten bleibt. Bei jungen Tieren ist dieses

Symptom wenig wertvoll, weil auch sonst héufig zu beobach-
ten. Zu Beginn kann Druckempfindlichkeit sowohl der Kehl-
gangs- wie der Retropharyngeallymphknoten bestehen, wo-
durch leicht der Verdacht auf beginnende Pharyngltls erweckt
wird.

Odeme vom Charakter der Stauungsodeme, also nicht ver-
mehrt warm noch empfindlich, sieht man selten schon bei den
ersten Anfillen, die ein Pferd durchmacht, gew6hnlich erst bei
weitern Attaken, und auch wenn die Andmie wesentliche Fort-
schritte gemacht hat. Sie treten an den tiefern Korperstellen
auf, wie an den Extremitétenenden und in der Nabelgegend.
Sie konnen schlieBlich die ganze ventrale Korperﬂache und
sogar die Lippen einnehmen.

Differentialdiagnose : Die zuerst asymmetrischen und scharf

begrenzten Odeme bei Petechialfieber, Stauungsodeme, all-

gemeine oder lokale bei Zirkulationsstérungen, wie Herz-
schwiche, Verlegung grofler Venen (nicht zu vergessen das
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Schlauchédem als Folge der bei gesuﬁden Wallachen nicht sel-
tenen Thrombose der Schlauchvenen), Senkungsédem am
Bauch bei Euterédem (hohe Trichtigkeit, Mastitis). Die meist

- friih auftretenden symptomatlschen Odeme bei Staupe, Brust-

)

g)

h)

k)
1)

m)
n)

o)

seuche Druse.

Lendenschwiche, verdéichtlg namentlich dann, wenn der iibrige
Zustand keine so groBle Muskelschwiche erwarten liefle, wie
z. B.im Beginn eines akuten Anfalles. Bei hochgradiger
Schwéche kommt Riickenmarksliéhmung differentialdiagno-
stisch in Frage. Bei Lendenschwéche der A.I.E.-Patienten ist
aber die Empfindung erhalten und Mastdarm und Blase sind
nach unserer Erfahrung nicht gelahmt.

Lungenerweiterung, eine sackartige Erweiterung der hintern
Lungengrenze, wobei aber der Husten nicht den Charakter hat
wie beim chronischen alveoliren Lungenemphysem (kein
Dampfhusten!). |

Leukopenie, geringes Leukozytensediment (weniger als 0,4
Vol. %) ist verdachtig, weil es bei andern akuten fieberhaften
Krankheiten mehrheitlich erh6ht ist. Umgekehrt ist die Fest-
stellung einer méafBigen Erhchung des Leukozytensedimentes
diagnostisch nicht verwertbar, weil S1e auch bei A.L.LE. vor-
kommt. :
Technik s. S. 442.

Erhohte Senkungsgeschwindigkeit. Im akuten Anfall nicht von

differentialdiagnostischer Bedeutung, weil sie auch bei andern

fieberhaften Erkrankungen vorkommt und bei A.LE. fehlen
kann.

Ikterus, ein sehr vieldeutiges Symptom.

Herzschwiche, manchmal auffallende Herza,ufregung nach
kurzer Bewegung mit deutlicher Verstarkung des HerzstoSes.
Ahnlicher Befund auch bei An#émie anderer Genese und bei
Aufregung. -

Albuminurie, manchmal sogar Harnzylinder.

Magendai'mstérungen, gelegentlich Kolik, Durchfall, Inappe-
tenz. In vielen Féllen ist aber gerade der dauernd grofe Appetit
selbst erheblich kranker Tiere auffallend.

Anémie fehlt hiufig im Beginn, wo sogar eine Erhéhung der
Erythrozytenmenge beobachtet werden kann. Wenig charak-
teristisch, weil Folgeerschemung der verschiedensten Krank-
heiten. :
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II Da,s khmsche Blld im Interva,ll

Es glbt Falle, die monatelang und auch dauernd kelne Symp-
tome zeigen, wie man aus experimenteller Erfahrung weiB. Es gibt
auch Fille, die eigentlich fortwihrend sichtlich krank sind. Haufig
sind auch die Patienten, die in bezug auf die Deutlichkeit zwischen
diesen beiden Extremen stehen. Dabei sind, wiederum in sehr
ungleicher Vollstandigkeit, die folgenden Erscheinungen
wahrzunehmen : | - |

a) Erndhrungszustand bei Arbeltstleren hiufig ungenugend
bei sehr gut gehaltenen Tieren, namentlich wenn sie wenig
arbeiten, hiufig vorziiglich. |

Dlﬁerentlaldlagnostlseh kommen Kachexien anderer Ur-

sache in Frage (alimentdr, Wurmbefall)!), chronische Nephritis,

~ Tumoren, chronische Infektionskrankheiten wie z. B. Tuber-
- kulose, Bronchopneumonie (s. a. S. 442).

b) Allgemeines Verhalten: Héiufig Abnahme des Tempera-
mentes. Heftige Tiere konnen zahm, muntere phlegmatisch
- werden. Umgekehrt beobachtet man am Vortage eines Anfalles
- etwa eine gewisse Aufregung. In der Arbeit fiallt manchmal
- frithzeitiges Schwitzen und Ermiiden auf (nicht immer).
¢) Kérpertemperatur kann im Intervall wihrend lingerer Zeit
vollstindig normal sein, gelegentlich fallen aber erhthte Mor-
- gentemperaturen auf, sogar leichte manchmal nur eintigige
Fieberanfille, in andern Fillen wiederum schwankt die Kor-
pertemperatur stindig um etwa 38,5 (beim ausgeruhten er-
- wachsenen Pferd) herum. Es ist darum zweckméBig, die Mor-
- gentemperaturen regelmifig und so héufig es die Umstédnde
~erlauben, messen zu lassen, wobei in véllig ausgeruhtem Zu-
~ stande, am besten am Morgen frith vor jeder Bewegung und
wihrend mindestens fiinf Minuten gemessen wird. Diese Mef3-
dauer wird von Lehrbiichern allgemein angegeben, in der Pra-
xis begniigt man sich hiufig mit kiirzerer Dauer. Es 148t sich
aber zeigen, dafl man tatsdchlich zu geringe Werte erhalten
~ kann, wenn man weniger lang als fiinf Minuten miBt.
d) Korperdecke. Bei magern Tieren ist das Haarkleid hiufig glanz-
- los, man sieht auch verspéatetes Verharen. Bei Tieren, die wenig
arbeiten und gut gehalten sind, ist dagegen das Haarkleid héiu-
figer vollig normal. ,

: 1) Eine Wurmkur ist, falls der Allgemeinzustand des Pferdes sie zulaf3t,
stets zu empfehlen, weil Wiirmer bei einer Sektion dem Laien imponieren.
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(Odeme beobachtet man in manchen, aber nicht in allen Féllen.
Sie treten an den tiefern Korperstellen auf, an Extremitéten,

~ Unterbauch und Unterbrust, sogar an den Lippen (Diff. diagn.

g)

h)

i)
k)

1)

vgl. S. 438). Sie gehen mehr oder weniger parallel mit erheb
lichen Schéiden an allgemeiner Kondition, Blut, Nieren.

Zirkulationsapparat. Hiufig besteht eine Erh6hung der Ruhe-
pulsfrequenz.

Technik: Die Bestimmung der Ruhepulsfrequenz geschieht
am ausgeruhten (keine Arbeit seit mindestens zwei Stunden)
nicht aufgeregten Tier.

Jedes briiske Umgehen mit dem Pferd ist streng zu ver-
meiden, eventuell Untersuchung im Standplatz. Bei erwach-
senen Pferden des Zugschlages betrigt die normale Ruhepuls-
frequenz kaum mehr als 36, bei Pferden des Reitschlages da-
gegen nur zirka 28—32. Ferner ist etwa festzustellen ein etwas
rauher erster Herzton und manchmal eine Arythmie, die in
der Bewegung nicht verschwindet.

Blutpunkte auf der Zungenunterfliche, dhnlich wie bei akuten
Fillen, aber seltener. |

Erscheinungen der chronischen Nephritis, wie Polyurie, nie-

~driges spez. Gewicht des Harns (weniger als 1015), manchmal

auch Eiweil3.
Arterienthrombosen.

Erhéhung der Senkungsgesehwmdlgkelt Hohe Senkungsge-
schwindigkeit (iiber 40 mm in 15 Minuten), namentlich noch
hoéhere bei fieberlosen Tieren ohne andere ersichtliche Ursache,
sind verdichtig.

Technik s. S. 442.

Animie kann vorhanden sein oder fehlen (der Ausdruck infek-
tiose Andmie ist darum irrefithrend und im Verkehr mit dem
Tierbesitzer hinderlich).

Anidmie kann zudem durch zahlreiche andere Infektions-
krankheiten (Tuberkulose, Paratyphus, Druse, Bronchopneu-
monie usw.), durch Wurmbefall, Erkrankungen des Sexual-
apparates usw. hervorgerufen werden.

Technik. Die Sahlische Probe ist nur bei geniigender
Ubung und sehr sorgfiltiger Ausfithrung zuverlissig. Zweck-
méfBig ist es, gleichzeitig die Volumina der roten Blutkorper-
chen, der weillen Blutzellen und die Senkungsgeschwindigkeit
zu bestimmen. Zu einer einwandfreien Bestimmung der Sen-

35
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“kungsgeschwindigkeit miissen Réhren von mindestens 35 cm
-'Lénge verwendet werden (Streit 9). Ferner ist es zweckméBig,
. als koagulationshemmenden Zusatz die am meisten verwen-

deten 209, einer 3,89 igen Natriumzitratlésung zu wihlen, da-

mit Erfahrungen auf mdoglichst breiter Grundlage gesammelt
~werden ‘konnen. Beziiglich Einzelheiten der Technik vgl.
Steck (10).

Anhaltspunkte fiir die Differentialdiagnose.

Resp. Intervall Fieber- typ. - Leukozy- besondere
app. anfalle Zungen- tose Erschei-
durch  blutun- nungen
Arbeit  gen
ALE. meist haufig  schwer zeitweise fehlt
3 o. B. ganz fie- aus- zahlreich meist
berlos léosbar
TBC meist meist — hoch- meist meist Kach-
Husten dauernd stens deut- exie, Milz-
(chron. etwas ; : verein-  lich knoten rektal
Bron- erhéhte zelte fiihlbar, Pos.
chopneu- Tempe- Tuberkulin-
mon.) ratur- ' probe
chron, do. —_ —_ — héufig = meist Kach-
Rotz ; . deut- exie, pos.
lich allerg. und
serologische
Proben
Salmo- — héaufig — hoch- meist Abszesse an
nella fieber- stens deut- Rumpfwand,
abortus los : verein- lich in .Gelenken,
equi in- zelte Sehnenschei-
fection : - : den, Aggluti-
' nation tiber
1/600
Metasta- — héaufig  recht do. do. etwa Ab-
sische langere leicht szesse in der
Druse Zeit fie- aus- Bauchhdéhle
berlos 16sbar ‘ perrektal
fithlbar
andere do. do. do. ~ do. C—
tiefgele- '
geneInf, u.
Nekrose-

herde
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IIL. Das Wechseltieher ohne Lokalisation.

‘Die Erfahrung lehrt, dal Wechselfieber ohne KErscheinungen
einer Lokalisation (Resplratlonsapparat Bewegungsapparat, chi-
rurgische Leiden aller Art) in unserer Gegend hauptsichlich durch
A.LE.-Infektion bedingt sind. Mischinfektionen von A.I.E. mit
Druse, Tuberkulose, Paratyphus, Bang, kommen vor.-

Die Salmonella abortus equi-Infektion und ihre Folgen beim
Pferd bediirfen noch sehr der Abklirung. Titer unter /4o, kann man
vielfach bei gesunden Pferden finden. Aber auch groBere Agglu-
tinintiter bedeuten nicht immer eine Erkrankung. Vielmehr hat
man den Eindruck, daBl dazu noch besondere auslésende Hilfs-
ursachen erforderlich sind (z. B. Wurmlarveninvasionen).

Zusammenfassung.

Nach einer Erorterung iiber heute strittige Punkte wird die
klinische Diagnose der Anaemie infectiosa equorum in drei Ab-
schnitten

a) der akute Anfall,
b) das anfallfreie Stadium,
¢) das Wechselfieber ohne Lokalisation,

auf Grund der Literatur und lang] dhriger eigener Beobachtungen
besprochen. -
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