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Die vorgenommene Sektion ergab folgendes: hochgradige Ani.-
mie; schlechter Ernidhrungszustand; Diinndarmschleimhaut stel-
lenweise etwas gerotet, sonst o. B.; Mesenteriallymphknoten
geschwollen, z.T. stark gerdtet, sehr saftreich; iibriger Befund
negativ.

Bei der bakterioskopischen Untersuchung wurden Paratuber-
kulosebazillen (Mycobacterium paratuberculosis) festgestellt, in
den Mesenteriallymphknoten aulBerordentlich zahlreich, in der
Diinndarmschleimhaut und im Kote aus dem Diinndarm sehr
zahlreich, in der Caecumschleimhaut und im Kote aus dem Caecum
miBig vorhanden; in der Schleimhaut des Dickdarms und des
Rectums konnten sie nicht festgestellt werden, im Kot aus diesen
Organen ungefihr in gleicher Zahl wie im vorher untersuchten
Kote des lebenden Tieres. - |

~ Seit diesem Falle, also nach einem Jahre, sind im Gehege
keine weiteren Fille von Erkrankung beobachtet worden. Es
handelt sich um einen Tierpark der so gelegen ist, dall der Boden
bei jeder Witterung relativ trocken bleibt. Als Tranken dienen
Brunnentroge mit reichlich flieBendem Wasser und gutem Ab-
fluB in Kanalisationen. |

Referate.

Das Vorkommen der Paratuberkulose des Rindes in GroBdeutschland.
Von Friedrich Huber. Dissertation Hannover 1941 (Hygien.
Inst.). 29°8S.

Unter den Entstehungsursachen der Paratuberkulose spielen nach
der Literatur feuchte und schwere Béden, sowie saure und nasse
Weiden eine préadisponierende Rolle. Nach den Beobachtungen wvon
Spicer auf den Jersey-Inseln stellt die Paratuberkulose geradezu eine
Kalkmangelkrankheit dar, die mit Knochenmehl und Schlemmkreide
wirksam zu bekdmpfen sei. Hauptursache scheint jedoch in erster
Linie die Einschleppung von latent kranken Tieren in gesunde Be-
stidnde und die sich anschlieBende Weiterverbreitung zu sein. Mit
bakterienhaltigem Xot beschmutzte Futtermittel, Kleider und
Schuhe des Wartepersonals und infiziertes Wasser bilden dann die
Ubertragungsquellen. Als priadisponierende Momente werden auch
schlechte Ernihrungsverhiltnisse (angesiuerte oder verdorbene Rii-
benblitter und verdorbenes Silofutter), Uberanstrengung bei der
Arbeit, sowie Schwichung der Konstitution durch Geburt und Lak-
tation genannt. Unhygienische Verhiltnisse (Tiefstille, Wasser-
versorgung aus Tiimpeln, enge Aufstellung, alte kotbeschmutzte
Streue) wirken ebenfalls krankheitsbegiinstigend. Tiere jeden Alters
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und Geschlechts werden ergriffen, doch sind Kilber in den ersten vier
Lebensmonaten besonders empfinglich. Eine dtiologisch gleichartige
paratuberkulése Darmentziindung kommt auch bei Schafen vor.

Hauptherd der Paratuberkulose ist in GroBdeutschland die
Provinz OstpreuBen sowie die noérdlichen Teile Oldenburgs und die
Umgebung von Bremen. Vereinzelte Fille ereignen sich in den iibrigen
Provinzen Preullens, sowie in den Liéndern Bayern, Sachsen, Wiirttem-
berg, Baden, Hansestadt Hamburg, Mecklenburg, Osterreich und
Bohmen-Méhren. Nicht oder nur dullerst selten werden die Lénder
Thiiringen, Hessen, Braunschweig und Anhalt sowie die Staats-
gebiete von Lippe und Schaumburg-Lippe betroffen. Auch im Re-
gierungsbezirk Potsdam, in den Provinzen Grenzmark, Posen-West-
preullen, Sachsen, in den Regierungsbezirken Magdeburg, Erfurt,
Hannover, Hildesheim, Liineburg, Miinster, Koblenz, Kéln und Trier
kommt die Seuche offenbar nicht vor. Frei von Paratuberkulose sind
auBerdem in Bayern die Regierungsbezirke Pfalz, Ober- und Mittel-
franken, Mainfranken und Schwaben, in Sachsen die Kreishaupt-
mannschaft Dresden-Bautzen, in Wiirttemberg der ehemalige Jagst-
kreis, in Baden die Landeskommissérbezirke Karlsruhe und Mannheim
und das Saarland. '

Da die paratuberkuldse Enteritis meist sporadisch auftritt, wird
das Eingreifen der staatlichen Veterinérpolizei nicht fiir dringend
notwendig erachtet. Vornehmlichste Aufgaben der Bekédmpfung bilden
jedoch die schnelle Erfassung und Ausmerzung erkrankter und in-
fizierter Rinder durch sichere Diagnose (Lidbindehautprobe und
diagnostische Impfungen mit Gefliigeltuberkulin), die unbedingte Ver-
hiitung des Wiederverkaufs paratuberkulos verddehtiger Tiere, die
Trennung der trichtigen frisch eingestellten Rinder von alten Kiihen
und die frithzeitige Isolierung der Kélber.

Eine gelegentliche Uberpriifung des jeweiligen Seuchenstandes in
Grofideutschland wird angeregt, um ein pltzliches Auftreten gré-
Beren Ausmafles — wie im Jahr 1914 in England — zu Vverhiiten.
In einer beigegebenen Seuchenkarte ist in den im Norden an die
Schweiz grenzenden Bezirken nur ein vereinzeltes Auftreten zu
erkennen. E.W.

Therapeutlsche Versuche mit Plasmarsm an Kriegspferden. Von Lud-
wig Falter. Dissertation Hannover 1941. (Amb. K1.) 39 S.

Das Plasmarsin der Firma Bengen stellt eine chemisch-physi-
kalische Losung des Arsennatriumsalzes mit einer Phosphor-Cinnamin-
Verbindung und Spuren von Strychnin dar und findet seit 40 Jahren
m-der tierdrztlichen Praxis Verwendung, so bei Erschopfungszustéanden
untererndhrter Tiere nach Infektionskrankheiten, bei Leberegel- und
Lungenwurmseuche, Maul- und Klauenseuche, Réude und anderen
Hautkrankheiten aller Tiergattungen, ferner bei Hundestaupe,
Sklerostomumseuche, Zahnkrankheiten, Rachitis und schlieBlich auch
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zur Beschleunigung ‘der Mast und bei schlechten Futterverwertern.
Die Einzeldosis betragt 10—15 cem fiir GroBtiere und 1—5 cem fiir
Kleintiere. Applikation subkutan, in Abstinden von 4—5 Tagen,
2—5 mal.

Aus den eigenen Versuchen Falters bei 15 Pferden geht hervor,
daB bei konstitutionell gesunden, aber durch {iberméfige Anstrengung"
oder Hunger heruntergekommenen oder erschopften Tieren mit
Plasmarsin eine Beschleunigung des alten Kréftezustandes erzielt wer-
den kann, ausgenommen beim Vorliegen von Organkrankheiten oder
hohem Alter. Bei Pferden, die infolge erheblicher infektitser Krank-
heiten heruntergekommen waren, wurde durch wiederholte Plasmarsin-
gaben die Rekonvaleszenz abgekiirzt, bei Komplikationen und
organischen Schéden blieb jedoch das Mittel ohne Einflul. Pferde
mit parasitdren Hautkrankheiten lieen nur eine ganz geringgradige
Wirkung erkennen. :

Notwendig ist eine 6—10malige Wiederholung der Plasmarsin-
Injektionen. Die intravendése Anwendung hatte vor der subkutanen
weder einen schnelleren Eintritt der Wirkung, noch eine veranderte
Wirkungsweise zur Folge.

Bei fieberhaften und chronischen Magendarmkrankheiten konnte
nie ein sinnfélliger Einflul auf den Krankheitsverlauf festgestellt
werden. Auch die von anderer Seite behauptete regelméflige Riicklkehr
des Appetites nach einer Plasmarsininjektion wurde vermifit. Dagegen
war bei katarrhalischen fieberhaften Erkrankungen 6fters ein Fieber-
riickgang zu beobachten. )

Zusammenfassend duBlert sich Falter dahin, ,,daBl der, Tierarzt
und der Veterinaroffizier imm Plasmarsin ein arsenhaltiges Mittel zur
Hand hat, das er, ohne die Gefahr der Uberdosierung, bei herunter-
gekommenen Tieren, die kein organisches Leiden haben, erfolgreich
anwenden kann, um sie schneller wieder in ihren alten Kriftezustand
zuriickzuversetzen.*’ ) : E.W.

Bijdrage tot de kennis en de therapie der Lymphangitis Essentialis bij
‘het Paard. (Beitrdge zur Kenntnis und zur Therapie der Lym-
phangitis Essentialis [Einschuf8] beim Pferd.) Von Prof. Dr. J. H.
Bouckaert und Dr. M. Vandeplassche. (KL f. gr. Haust. a. d.
Reichsuniversitdt in Gent.) Vlaamsch Diergeneeskundig Tijd-
schrift. 10. Jg. 1941, S. 169—175.

" Nach den Verff. entsteht die Lymphangitis essentialis (Einschuf3)
stets primér als Folge einer Infektion von kleinen oberflichlichen
und in der Regel nicht mehr festzustellenden Hautwunden aus.
Im Anschlufl an eine derartige Infektion kommt es zu einer 6rtlichen
Entziindung der Lymphgefae, zuweilen auch der Blutgefde und der
Lymphdriisen. Hin und wieder sind auch septikdmische Erscheinungen,
wie hohes Fieber und schmerzhafte Phlegmonen, zu beobachten.
Trotzdem die Mortalitét gering ist, stellt die Lymphangitis ein sehr
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erustes Leiden dar, da regelmaflig Riickfélle zu erwarten sind, die dann
zuletzt .infolge Bindegewebsneubildung bleibende Verdickungen her-
beifithren. Durch Verwendung der neuzeitlichen Sulfamide (wie
Astreptine) erhélt man in leichten Féllen rasche und sehr gute Resul-
tate, bei starker Ausbildung des Leidens bzw. hochgradiger ausge-
dehnter Odembildung kommt man jedoch damit meistens zu spit.
Kasuistik von 5 Féllen. . W.

Sinusaandoeningen bij hat Paard. (Sinuserkrankungen beim Pferd.)
Von Prof. Dr. J. H. Bouckaert. Vlaamsch Diergeneeskundig Tijd-
schrift. 11. Jg. 1942. Nr. 12. 8. 207—212. '

Auf Grund der auf der Klinik fiir grof3e Haustiere an der Reichs-
universitdt in Gent gemachten Erfahrungen werden anhand sche-
matischer Zeichnungen einige Sinuserkrankungen beim Pferd be-
sprochen. Gegen Hydrops des Sinus wird eine Operation empfohlen,
deren Technik in einer teilweisen Turbinektomie besteht, zwecks
Schaffung einer breiten Drainage entlang der Nasenhohle. Als Ur-
sachen von Sinusempyem werden u. a. erwahnt: Wandgeschwiire und
Zahnanomalien, die nicht auf Caries zuriickzufiihren sind. XK. W.

Uber Ulnabriiche beim Pierd und Maultier. Von Dr. Freudenberger.
Zeitschr. f. Veterinarkunde 1943, 8. 245 u. 277.

Die Beurteilung der Ulnabriiche im einschldgigen Schrifttum ist
allgemein ungiinstig, da sie meist ins Gelenk hineingehen. Der Ver-
fasser hat nun 7 Félle eingehend klinisch und réntgenologisch be-
schrieben und gezeigt, daB3 die meisten dieser Briiche heilbar sind.
Wesentlich fiir diese Tatsache ist der Umstand, dal3 nur der obere
Teil der Ulnagelenkflaiche mit Knorpel bedeckt 1st und also mit dem
Humerus artikuliert, der untere, die Fossa nudata (Schmaltz) ist
knorpelfrei, und dort hinein geht meist; die Frakturlinie. Ein méafiger
Kallus stort deshalb an dieser Stelle die Gelenkfunktion nicht.

Giinstig sind alle Ulnabriiche, die distal vom Gelenk liegen,
ferner solche, die in die Fossa nudata reichen, beide, auch wenn sie
offen sind. Zweifelhaft sind Frakturen, die den Gelenkknorpel betreffen,
ungiinstig solche, die mit breiter Spalte in den knorpelbedeckten Teil
miinden, ferner wenn infolge Verlagerung von Bruchstiicken ein breiter
Kallus entsteht, der das Einschnappen des Processus anconaeus
zwischen die Gelenkknorren des Humerus behindert. Ungiinstig sind
ferner offene Gelenkbriiche und solche mit starker Splitterung.

Diagnose und Prognose kénnen schon am Anfang am besten
an Hand guter Réntgenbilder gestellt werden. Es ist wiinschenswert,
nicht bloB eine, sondern mehrere Aufnahmen zu haben. Ohne
Rontgen kann nach 6—8 Wochen meist beurteilt werden, ob eine
starke Funktionsstérung zu erwarten ist.

Die Behandlung muB sich sehr nach dem Allgemembeﬁnden und
Benehmen des Tieres richten. Das Héngezeug kann gute Dienste
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leisten, wird aber oft nicht ertragen. Besser ist eine groBle Boxe,
womoéglich mit weichem Untergrund (Loheboxe) und kurzer Einstreu.
Das Nlederlegen wird mit Vorteil fiir die ersten 3 Wochen verhindert.
Ortlich ist eine Einreibung von Nutzen, sie soll aber nicht zu scharf
sein, um das Tier nicht unnétig zu beunruhigen. 8 Wochen nach
dem Brucheintritt soll mit vorsichtiger Bewegung begonnen werden,
die langsam zu steigern ist. Nach 3—4 Monaten bewegen sich die Tiere
frei und konnen langsam zur Arbeit verwendet werden. Geringgradige
Bewegungsstorungen verschwanden in einem Fall noch 7 Monate
nach dem Bruch. L.

Uber den Wert der amtlichen Blutuntersuchung auf ansteckende Blut-
armut und die Moglichkeiten einer Vereinfachung dieser Unter-
suchung. Von Hubert Hirth. Dissertation der tierdrztlichen
Hochschule Hannover 1939.

Nach einer einleitenden Epidemiologie der ansteckenden Blut-
armut gibt uns der Verfasser, an Hand der Literatur, das klinische
Bild dieser Krankheit nach den Ansichten der verschiedenen Autoren.
Besonders ausfiihrlich wird das Schrifttum tiber die hématologischen
Untersuchungen, wie Priifung von Blutaufstrichen, Zellauszdhlungen,
Bestimmung des Hamoglobingehaltes, Senkungsreaktionen, Bestim-
mung des Eiweilgehaltes usw., behandelt und gibt uns einen guten:
Einblick in diese Laboratoriumsmethoden.

Bei der Besprechung der pathologisch-anatomischen und histo-
logischen Untersuchungsmethoden macht der Verfasser leider keine
.Angaben dariiber, welcher Symptomenkomplex ihn zu einer positiven,
verdachtigen oder negativen Diagnose fiihrt. Ebenso 148t er uns im
unklaren, welche hématologischen Befunde zu einer bestimmten
Diagnose fithren, so da8 die Beurteilung der Treffsicherheit und
Ubereinstimmung der Untersuchungsmethoden recht problematisch
erscheint. Immerhin geht aus den Ausfithrungen hervor, daf8 auch an-
dere Krankheiten, wie insbesondere Wurmbefall, Tuberkulose, Ne-
phritis, Pleuritis und Peritonitis die hématologischen Untersuchungs-
ergebnisse weitgehend beeinflussen kénnen.

Sehr eingehend, interessant und aufschluBreich wird die Techmk
der hamatologischen Blutuntersuchung durchgefiihrt. Dabei werden
besonders beriicksichtigt: die Beurteilung der Erythrozytenwerte
und des Héamoglobingehaltes, des Farbeindex, der Zahl der Leuko-
zyten, die Differenzierung und Beurteilung der verschiedenen andern
Zellelemente, wie der Neutrophilen, Myelozyten, Jugendlichen,
Stabkernigen, Segmentkernigen, Lymphozyten, KEosinophilen, Mo-
nozyten sowie der Basophilen und Mastzellen. Dabei werden die
durchschnittlichen Normalwerte, wie die Befunde bei pathologi-
schen Zustdnden angegeben. Nach einer Beurteilung der Sedimen-
tierungsgeschwindigkeiten wird der Versuch gemacht, eine Verein-
fachung des Untersuchungsganges zu geben.



125

Aus den SchluBfolgerungen geht hervor, daB die Ergebnisse der
Blutuntersuchungen mit denen der pathologisch-anatomisch und
histologisch gemachten Befunde nur bedingt iibereinstimmen und
widersprechende Resultate hiufig sind. Immerhin ist die Blutunter-
suchung vorldufig noch als zweckméiBig und unentbehrlich anzusehen,
solange nicht bessere Untersuchungsverfahren zur Verfiigung stehen.

W. Z.

Buchbesprechung.

Richtlinien fiir die Sektion der Haustiere fiir Tierdrzte und Studierende
der Tiermedizin von Dr. Joh. Dobberstein, o. Prof. f. allg. Patho-
logie u. path. Anatomie d. Veterindr-Medizin d. Universitdt Berlin,
4. erweiterte Aufl. 71 S. mit 27 Abb. im Text und 4 Tafeln. Verlags-
buchhandlung von Richard Schoetz, Berlin 1943. RM. 4.—.

8o einfach es scheint, eine Sektion durehzufiihren, so muf3 der
Leiter des Sektionsunterrichtes doch immer von neuem die Erfahrung
machen, da3 die wenigsten Anfénger denkend beobachten konnen.
Die Dobbersteinschen ,,Richtlinien‘ haben ihre Niitzlichkeit dadurch
bewiesen, daB seit 1935 vier Auflagen notwendig waren. Wie der Ref.
schon frither meldete, wird die Technik der Sektion des Pferdes (und
darnach der andern Haustiere) Schritt fiir Schritt beschrieben und
nach jedem Schritt in Frageform auf allfallige Veranderungen auf-
merksam gemacht. Wer die Schwierigkeiten kennengelernt hat, mit
welchen unsere Zoglinge bei der objektiven Beschreibung eines Be-
fundes,- d. i. bei der Abfassung eines Sektionsberichtes nebst Begut-
achtung zu kampfen haben, wird die Mustersektionsberichte in Dob-
bersteins Biichlein schétzen. Die Ausstattung der ,,Richtlinien‘ punkto
Papier, Druck und Bebilderung zeigt keine Spur unserer Zeitschwierig-
keiten. So wiinschen wir der neuen Auflage wiederum weite, rasche
Verbreitung, auf dafl das Biichlein als solches bald vom Markt ver-
schwinde, sein Inhalt aber in zahlreichen bleibenden IEngrammen in
tierdrztlichen Hirnen fixiert werde. W .

VYerschiedenes.

Jahresbericht iiber die Frequenz des Tierspitals Ziirich pro 1943.

Uber die Frequenz des Spitalbetriebes geben nachstehende Zu-
sammenstellungen Aufschluf3. Die in Klammern angefuhrten Zahlen
beziehen sich auf das Vorjahr.
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