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Referate.

Aus der schweiz. medizin. Literatur iiber Penicillin.

Saprophytére Mikroorganismen als Spender antimikrobieller Stoffe.
- Von Hallauer, Bern. Schweiz. med. Wschr. 74, 611, 1944,

Penicillin, Experiment.und Klinik, eine Gesamtiibersicht: Von Wett-
stein, Basel. Schweiz. med. Wschr. 74, 617, 1944.

Klinische Ergebnisse der Penicillintherapie. Von Rieben, Basel
Schweiz. med. Wschr. 74, 625, 1944.

Die Wirkung von Pemcﬂhn auf den Staphylokokkengaswechsel im
Vergleich zur Wirkung anderer antibakterieller Stoffe. Von Schuler,
Basel. Schweiz. med. Wschr. 75, 34, 1945. -

Klinische Erfahrungen mit Penicillin in der innern Medizin. Von
Loffler und Hegglin, Ziirich. Schweiz. med. Wschr. 75, 425, 1945.

Penicillin, Experiment und Klinik, eine Gesamtiibersicht iiber das
neueste Schrifttumn. Von Wettstem und Adams. Schweiz. med.
Wschr. 75, 613, 1945.

Antagonistische Wirkungen zwischen Mikroorganismen sind schon
lange bekannt. Die selbstreinigende Kraft von Boden und Wasser sind
wohl zum groBlen Teil auf derartige Wirkungen zuriickzufiihren. Von
den vielgestaltigen Wirkungsmechanismen besitzt die Aktivitat anti-
bakterieller Fermente und Stoffwechselprodukte erhéhtes praktisches
Interesse. Die Zahl der Mikroorganismen mit antibiotischer Wirkung
ist groB. Sie gehoren zu den Bakterien (Boden- und Wasserbakterien,
Luftkokken, aber auch epiphytédre und sogar parasitdre Bakterien),
zu den Hyphomyceten (Penicillien, Aspergillen und Mucorarten) und
Aktinomyceten. Es gibt auch bereits Methoden zur Isolierung von
‘antibiotischen Mikroorganismen mit selektiver Wirkung aus mlschlnﬁ-
zierten Ausgangsmaterialien.

Die Zahl der aus saprophytéiren Bakterien und aus Pilzen isolierten
antibakteriellen Stoffe ist groB (Pyocyanin, Penicillin, Gramicidin,
' Tyrocldm, Penatin, Notatin, Aspergillin usw.). Die wichtigern konnten
bereits in kristalliner Form dargestellt und teils auch ihre chemische
Konstitution abgeklirt werden. Die Art der Wirkung ist ungleich:
einzelne Substanzen haben bakteriostatische Wirkung, andere bak-
terizide.

Dasg Penicillin ist das erksame Prinzip von Penicillium notatum.
Im grof3en wird der Pilz hauptsichlich nach drei Methoden geziichtet.
Die.Testierung erfolgt in ,,Oxford-Einheiten‘‘ oder neuerdings in diesen
adquivalenten internationalen Einheiten. Es ist bereits gelungen,
Praparate mit einer antibakteriellen Wirksamkeit von rund 1600 OE
im mgr darzustellen. Die Handelspraparate sind natiirlich weniger
hochwertig. Penicillin ist gegeniiber erhéhter Temperatur empfindlich
und wird leicht durch Sauren, Alkalien, Alkohole, Schwermetallionen,
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Oxydationsmittel und Enzyme zerstort. Sogar gewisse Gummiquali-
téten koénnen es weitgehend inaktivieren.

. Eine grofBle Zahl von Bakterien ist pemcﬂlmempﬁndllch so die
meisten Staphylokokken, Streptokokken, Mikrokokken und Clostri-
dien. MaBig empfindlich sind Proteus, B. typhosus, S. Gaertneri,
Actin. bovis, nach neuern Forschungen auch B.paratyphi und die
Brucellen, sowie einzelne Colistimme. Nicht penicillinempfindlich sind
vor allem das Mycobact. tuberculosis, die meisten Colistdémme, ferner
Trypanosomen, Pilze und die meisten Vira. Wie bei den Sulfanilamiden
kommen auch beim Penicillin Falle von Resistenzvermehrung wihrend
der Behandlung vor.

Penicillin wirkt wie die Sulfanilamide erst nach einer Latenzzelt
(ca. 1 Std.), setzt die Proliferationsgeschwindigkeit herab, hemmt die
Atmung ruhender Staphylokokken selbst in stérkster Konzentration
nicht und bewirkt kein Absterben ruhender Keime. Wihrend aber die
Sulfanilamide nur in den ProzeB der Zellteilung eingreifen und diese
héchstens verhindern, wirkt Penicillin an wachsenden Staphylokokken
vorwiegend zelltdétend. P-Aminobenzoesdure hemmt die Penicillin-
wirkung nicht, sondern beschleunigt sie sogar. Von derjenigen der
Desinfizientien unterscheidet sich die Wirkung des Penicillin durch die
Latenzzeit, das Fehlen der erkung auf ruhende Bakterien und durch
den Umstand, daf es auch in héchsten Konzentrationen nie so hohe
Absterbegesehwmdlgkelten bedingt wie jene. Es bestehen keine gesetz-
méBigen Beziehungen in der Empfindlichkeit von Bakterien gegeniiber
Sulfanilamiden und Penicillin. Oft sind Stémme, welche gegeniiber
dem einen resistent sind, gegeniiber dem andern empfindlich. Es gibt
aber auch Stamme, die gegeniiber beiden resistent sind. Bei gleich-
zeitiger Einwirkung von Sulfanilamiden und Penicillin in vitro wurde
namentlich mit Sulfathiazol ein synergetischer Effekt erzielt.

- Die Gewebstoxizitét des Penicillin ist sehr gering. Die Absorption
und Ausscheidung geschieht nach intravendser, intramuskulérer und
subkutaner Injektion sehr rasch und ist nach wenig Stunden beendigt.
Die Ausscheidung geschieht groBtenteils durch die Nieren. Ausschei-
dungsstérungen der Nieren bedingen daher éine Verzégerung. Im Urin
kann eine sehr hohe Konzentration erreicht werden. Normale Meningen
sind fiir Penicillin kaum durchléssig, wohl aber entziindete. Bei oraler
Verabreichung ist die Zerstérung durch den Magensaft proportional
dessen Aziditét. Durch die Dauertropfinfusion wird ein stets gleich-
bleibender Blutspiegel erzielt. Es ist auch auf mehrere Arten versucht
worden, die Absorption zu verzégern, z. B. durch Kiihlung der Injek-
tionsstelle mit Eis, durch Kambination mit Adrenalin, das nach andern
Angaben die Wirkung beemtrachtlgt, ferner durch Suspenswn in
ErdnuBél u. a., bei oraler Applikation durch EinschlieBen in sdure-
resistente Kapseln oder durch Kombination mit séurebindenden
Mitteln usw. Die Ergebnisse sind aber nicht einheitlich. Soweit eine
lokale Anwendung mdoglich ist, ist sie nicht zuletzt wegen der damlt
verbundenen Materialersparnis vorzuziehen.
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Fiir die praktische Anwendung ist wie bei den Sulfanilamiden auf
eine geniigend hohe Dosierung namentlich im Anfang zu achten,
ebenso darauf, daBl das Praparat wirklich an den Krankheitsherd
herangebracht wird. Die Injektionen von wéilrigen Ldsungen sind
wegen der raschen Ausscheidung nach je drei Stunden zu wiederholen.

Bei Wunden und Brandwunden wird Penicillinpulver oder -salbe
tiaglich 1- bis 2mal aufgetragen, tiefere Wunden werden chirurgisch
exzidiert und mit Pulver, evtl.in Verbindung mit Sulfathiazol,
‘bestreut. In geeigneten Fillen kann unter Anlegung von Drains
gendht werden. Bei tiefen unzuginglichen Wunden oder Sepsisgefahr
muf3 Penicillin auch innerlich angewandt werden. Bei Gasbrandinfek-
tionen muB neben der lokalen und parenteralen Penicillinbehandlung
noch die Serumprophylaxe durchgefiihrt werden. Fiir die Indikationen
bei innerlichen Krankheiten wird auf die Orlgmalarbelten verwiesen.

: Blum.

Einige pathologisch-anatomische Beobachtungen bei mit Gefliigel-
tuberkelbazillen angesteckten Rindern. (Some Pathologic-ana-
tomical Observations on Avian Tuberculosis in Cattle). Von H. E.

* Ottosen, State Veterinary Laboratory, Copenhagen. Skand.

Vet.-Tidskrift 1944, S. 1—25..

* Nach kurzer Besprechung fritherer Untersuchungen iiber patho-
logisch-anatomische Befunde bei ‘mit Gefliigeltuberkelbazillen an-
gesteckten Rindern wird iiber die Virulenz des Gefliigeltuberkel-
bazillus bei Siugetieren berichtet, wie sie durch Experimente beim
Rind und Meerschweinchen erldutert worden sind. Sodann werden
5 Fille von Tuberkulose mit dem Geﬂugeltypus beim Rind beschrieben,
bei welchen die Léisionen entweder eine aullerordentlich starke Aus-
breitung der Infektion an einer ungewohnlichen Lokalisation oder
dann besonders starke Lokalveranderungen darstellten.

Fall 1 zeigte ha,ma,togene Ausbreitung, Knoten, késige Prozesse
mit sekundarer Entwicklung in den kleinen Bronchien, und auBerdem
produktive Tuberkulose der Pleura und des Bauchfells.

Im Fall 2 hatte ein Kalb eine avidre Infektion in den Lungen, die
der Sitz einer starken katarrhalischen Infiltration waren.

In Fall 3 zeigte ein Rind geschwiirige Darmtuberkulose mit dif-
fuser Verkédsung der Mesenterial- und Retropharyngeallymphknoten.

Fall 4 betraf eine Kuh mit miliarer Lungentuberkulose und pro-
duktiven tuberkulésen Prozessen in den Lungenlymphknoten und
Nieren, auBerdem bestand Pleura: und Peritonealtuberkulose.

In Fall 5 abortierte eine Kuh wegen einer Infektion mit Gefliigel-
tuberkelbazillen im Uterus und in den fétalen Eihduten. Drei Wochen
spiater wurde sie geschlachtet und die erneute Untersuchung ergab
" das Vorhandensein von deutlich produktiven, gréBtenteils unspezi-
fischen Neubildungen auf der Uterusmukosa, am Bauchfell, im Euter
und den zugehorigen Lymphknoten sowie in den tiefen Inguinal-
lymphknoten. :
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In allen 5 Fillen konnten Gefliigeltuberkelbazillen aus einem oder
mehreren ergriffenen Organen isoliert werden. Der Ausstrich von Fall 5
war etwas atypisch in seinem Wachstum und erinnerte in gewisser
Hinsicht an den bovinen Typus. Bei Versuchen an Meerschweinchen
und Kaninchen wurde eine etwas geringere Virulenz als bei den Ge-
fliigeltuberkelbazillen im allgemeinen festgestellt. : E.W.

Le complexe primaire pharyngien dans la tuberculose du chien. Par
Ch. Van Goidsenhoven et F. Schoenaers, Laboratoire de
Bactériologie de I’Ecole de Méd. vét. de Cureghem. Annales de
médecine vétérinaire 1943, No. 5, p. 129.

Résumé: Le complexe primaire pharyngien est fréquent dans la
tuberculose du chien. Il est d’ordinaire parfait, c¢’est-a-dire dénoncé
simultanément par une tuméfaction plus ou moins forte d'une ou
des-deux amygdales, parsemées de taches blanchétres éventuellement
confluentes et par une adénopathie rétropharyngienne ou plus. rare-
ment sous-maxillaire, évoluant vers le ramolissement et la fistulation.
Microscopiquement, Paltération se caractérise par une infiltration
d’intensité trés variable des tissus -amygdalien et ganglionnaire, con-
stituée essentiellement par des cellules épithéloides avec absence de
tubercule typique, de cellules géantes et de calcification. Ces adéno-
pathies cervicales fistulisées, en répandant dans le milieu extérieur de
nombreux bacilles de Koch, souvent du type humain, constituent une

localisation partwuherement dangereuse de la tuberculose canine.
E W.

Bau und Entstehung der stenosierenden Ringfalteil in der Zitze des
Rindes. Von Tierarzt Hans-Gilinther Rackow. Dissertation
Hannover 1941. (Path.-anatom. Institut). 38 S.

Der Verfasser befafit sich zunédchst mit der Literatur, wobei zahl-
reiche schweizerische Autoren erwiahnt werden, und berichtet sodann
iiber die Untersuchung von 252 Zitzen von Rindern des Schlachthofes
Hannover. Darunter fand er 15 Fille von horizontalen ringférmigen
Leisten und leistenartigen Bildungen in den verschiedensten Ent-
wicklungsstadien. Stets aber handelte es sich um relativ niedrige,
2—5 mm hohe Ringwiilste am Ubergang zwischen Driisen- und
Zitzenteil der Zisterne, von denen angenommen wird, dafl sie kaum
ein wesentliches funktionelles Hindernis dargestellt haben. In einem
weiteren Fall eines 2145b—3jahrigen erstgebiarenden Rindes dagegen
waren alle 4 Striche mit stenosierenden Ringfalten behaftet, die zu
einer Erschwerung der Milchgewinnung fiihrten. Diese 8—10mm hohen
horizontalen Scheidewénde befanden sich am Ubergang zwischen
Driisen- und Zitzenzisterne und lieBen in der Mitte nur noch eine
kleine kreisrunde Offnung von wenig Millimetern Durchmesser fiir
den Milchabflul. Mit EinschluB} dieses Falles waren 7,429, aller unter-
suchten Zitzen mit der Abnormit#t bzw. der Anlage der stenosierenden

34
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Scheidewandbildung behaftet. Von den einzelnen Strichen bildete die
rechte: Bauchzitze anscheinend die Prédilektionsstelle, im Gegensatz
zu den Feststellungen von Jensen, der die GroB3zahl derartiger Krank-
heitszusténde an der linken Schenkelzitze vorfand. Die Zahl der
positiven Félle von Scheidewandbildung verteilte sich ziemlich gleich-
méBig auf die einzelnen Altersklassen, was dafiir spricht, daB diese
Bildungen nicht im spéteren Leben erworben werden. Auch nach dem
h1stologlschen Befund mufl angenommen' werden, daB diese Leisten
auf einer kongenitalen Anlage beruhen und daB sie genetisch falten-
artige Uberreste wihrend der Entwicklung der Zisterne darstellen.
Auch fehlte fiir die Annahme eines entziindlichen Prozesses jeglicher
Anhaltspunkt.

Der Nachweis relativ grofler und starkwandiger Venen und Ar-
terien im Verlaufe der ganzen Scheidewand bis dicht unter das
Schleimhautepithel bedeutet fiir die Praxis, daB bei Operationen zur
Behebung der Stenose mit starken Blutungen zu rechnen ist, welche
die Heilungsaussichten wesentlich herabsetzen oder mindestens stark
verzogern. Das in der Zisterne sich ansammelnde Blut stellt einen
giinstigen Néhrboden fiir Infektionskeime dar.

Da mit der Vererbbarkeit dieses angeborenen Leidens zu rechnen
ist, die immerhin noch entsprechende Untersuchungen in dieser Rich-
tung voraussetzt, so sollten derartige Tiere nach der Ansicht des Ver-
fassers auch dann von der Zucht ausgeschlossen werden, wenn eine
gelungene Operation die weitere ertschafthche Ausnutzung ge-
stattet. — 5 Abblldungen E W.

Die Rolle einer geniigenden Wasserzufuhr zur Verhiitung von Ru-
mmatlonsstorungen der Rinder. (The role of an adequate water
supply in the prevention of ruminal impaction in cattle.) Von
Richard Clark, Onderstepoort. The Journal of the South African
Veterinary Medical Association. Vol. XV. 1944, Nr. 3, September,
S. 113—119.

In Siidafrika kommen im Winter bei Rindern recht haufig Ru-
minationsstérungen vor, speziell beim Weidgang auf trockenen oder
alten Wiesen. Man bezeichnet derartige Storungen gewéhnlich mit
dem etwas vagen Ausdruck ,,Dry Gallsickness*‘. Das rasch wachsende
Gras enthélt viel Zellulose und Holzfaser und ist inkrustiert mit
Kalksalzen, Die in den Zellen eingeschlossenen Nahrstoffe werden
nicht durch Enzyme, sondern erst durch die Téatigkeit der Pansen-
bakterien aufgeschlossen. Den typischen Féllen dieses Leidens liegt
eine Verstopfung zu Grunde (Dry Gallsickness = trockene G.). Zu-
weilen besteht jedoch Durchfall, der wahrscheinlich durch den Uber-
tritt von groben und unverdauten Futterteilchen vom Labmagen
in den Diinndarm veranlaft wird und dann Wet Gallsickness oder
Natgalsiekte (= nasse bzw. feuchte (.) genannt wird. Nehmen die
diinnfliissigen Exkremente infolge Blutbeimischung eine schwirzliche
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Farbe an, so wird das Leiden als Black Gallsickness bzw. Swart-
galsiekte bezeichnet. Alle diese verschiedenen Formen stellen jedoch
nach Clark nur Symptome einer und derselben priméren Krankheit
dar und beruhen auf Ruminationsstérungen, Verstopfung und Atonie
der Vormégen. Der Ausdruck Gallsickness riihrt von der Vergrof8erung
der Gallenblase her, die den Farmern gewthnlich nach dem Tode der
Tiere auffallt. Sie ist wahrscheinlich die Folge eines wihrend einer
gewissen Zeit unterbrochenen Ubertrittes des Labmageninhaltes in
das Duodenum, denn es ist bekannt, dafl das physiologische Sti-
mulans fiir die Entleerung der Gallenblase in der ungehmderten
Passage des Labmagenchymus in das Duodenum besteht. -

Clark zieht auf Grund seiner Beobachtungen und in engster An-
lehnung an die Ansichten von Schalk und Amadon iiber die Physio-
logie der Rindermégen, die ausfiihrlich wiedergegeben werden, den
SchluB, daB die ,,Dry Gallsickness primér eine Verstopfung des
Pansens darstellt, in der Hauptsache hervorgerufen durch den bei der
Trockenfiitterung bestehenden Wassermangel. Er glaubt daher, daf
der Vorrat und die Darreichung von geniigend Trinkwasser in an-
gemessenen Zwischenrdumen die Funktionen der Vormégen heben
und dadurch eine wichtige Sicherung gegeniiber diesem Leiden dar-
stellen wiirde. Auch bei der Behandlung der Krankheit hitte die
erste MaBnahme in der Verabreichung grofler Wassermengen, unter
Herbeiziehung der Magensonde, zu bestehen. E W.

Yerschiedenes.

Alters- und Hinterbliebenen -Versicherﬁng
der ‘Schweizer Arzte.

Die GST hat im Jahr 1928 mit der Genossenschaft Alters-und
Hinterbliebenenversicherung der Schweizer Arzte (A.H.V.)
zum Zweck des Anschlusses ihrer Mitglieder an die Versicherungs-
genossenschaft der Arzte einen Vertrag abgeschlossen. Darnach -ist
den Tierdrzten die Moglichkeit gegeben, sich unter Wahrung absoluter
Gleichberechtigung mit den arzthchen M1tghedern der Versicherung
anzuschlieBen.

- Leider ist die Betelhgung der Tierarzte eine relativ geringe ge-
blieben.

Der Vorsta.nd der GST, iiberzeugt von der Bedeutung dleser Wohl-
fahrtseinrichtung fiir jeden einzelnen Tierarzt und dessen Familie,
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