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Uber Lungenemphysem und #hnliche
Atembeschwerden beim Rind.

Von Ernst Wyssmann, Neuenegg-Bern.

" Uber das Lungenemphysem beim Rind liegt bisher nur eine
verhiltnisméBig geringe Literatur vor, was wohl in der Haupt-
sache auf das relativ seltene Vorkommen desselben zuriickzu-
fithren ist. In der Regel treten diese Fille nur sporadisch auf und
abgesehen von den als Nachkrankheit der Maul- und Klauen-
seuche im gleichen Stall oft gehduft auftretenden Fillen von
sogenanntem Lungenemphysem gibt es noch ein von einer Anzahl
hollindischer und belgischer Tierarzte beschriebenes enzootisches
Auftreten bei Weiderindern.

Die Ursachen sind vielgestaltig und in zahlreichen Fillen
nicht mit Sicherheit zu erkennen. Erwiesen ist jedoch, dafB3 starke
mechanische Beanspruchung der Lunge oder Erschwerung der
Atmung, sowie Husten hiufig beteiligt sind. Uberanstrengungen
und Aufregungen aller Art, z. B. bei Transporten, spielen hier mit.
Auch das bei erschwerten Geburten und puerperalen Erkran-
kungen hin und wieder zu beobachtende heftige Dringen und
Pressen kommt é&tiologisch in Frage. Eine héufige priméare Ur-
sache bilden ferner auch Erkrankungen der Bronchien sowie
Pneumonien, vor allem die infektiose und die verminose Bron-
chitis bzw. Bronchopneumonie, ferner EinguB-, Fremdkorper-
und metastatische Pneumonien, viel seltener tuberkulose Prozesse
in den Atmungsorganen und Stenosen der oberen Luftwege. Nach
Marggraff sollen auch Sauerstoffmangel bzw. schlechte Stall-
luft im Winter ein wichtiges kausales Moment bilden. Vereinzelt
sind auch Erkrankungen der Herzklappen zu beschuldigen (Hat-
zold und eigene Beobachtung). Gewisse To6tungsarten
konnen auch ein sogenanntes agonales Lungenemphysem
(Nieberle) bzw. Schlachtungemphysem (Ammann) verur-
sachen. | -

Das Lungenemphysem besitzt im Beginn alveoldren (vesi-
kuldren) Charakter, um spéter bei langerer und verstirkter Ein-
wirkung der Grundursache in ein interstitielles, eventuell sogar
subkutanes Emphysem (Hautemphysem) iiberzugehen. Der Ver-
lauf ist gewohnlich akut, seltener chronisch, doch ist die klinische
Unterscheidung dieser beiden Formen zuweilen mit Schwierigkeiten
verbunden.

47
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.Akutes Lungenemphysem.

Zu den schonsten Féllen dieser Form gehéren wohl diejenigen,
die als Folge einer erschwerten Geburt oder im Anschlufl an kraf-
tige Nachgeburtswehen mit nachfolgendem Uterusvorfall ein-:
treten. Schon die heftige Bauchpresse kann bei lingerer Dauer
eine starke Fiillung der Lungenalveolen und eine extensive Aus-
dehnung derselben herbeifithren, so dafl schlieBlich ein akutes
alveolires Emphysem der Lunge zustande kommt. Man findet
dann neben angestrengter In- und Exspiration die Zahl der Atem-
ziige gesteigert, einen vollen und stellenweise iiberlauten Per-
kussionsschall sowie verschirfte Vesikuldrgerdusche. Kommt es

Hochgradiges akutes, interstitielles Lungenemphysem, infolge infektitser

Bronchopneumome bel einer Kuh. Grofle Luftkavernen, besonders in den
Zwerchfellappen.

(Vgl. dieses Archiv 1922, Seite 364).

i

dagegen zu einer Zerreilung der iiberméBig ausgedehnten Alveolen-
wande und tritt die Luft in das Interstitium iiber, so entsteht das
akute interstitielle Lungenemphysem, bei dem die Symptome in
der Regel bedeutend zunehmen. Die Atemnot wird meist sehr
grof3 und die Atmung geschieht manchmal stohnend unter starker
Benutzung der Rippenwinde. Zuweilen wird dabei das Maul
geoffnet und die Zunge vorgestreckt. Kopf und Hals werden
gestreckt gehalten und die Vorderbeine zuweilen gespreizt. Die
Herzaktion ist erregt, der Puls wenig oder gar nicht fiihlbar.
Futteraufnahme und Rumination sind vermindert oder auf-
gehoben. Bei der Auskultation der Lungen sind verschiedene ab-
norme Gerausche hérbar, namentlich Knistern, Rauschen und
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Blasen oder trockenes Rasseln. Der Perkussionsbefund kann nega-
tiv sein oder dann tympanitisch und nach Harms metallisch
klingend. Die Milchsekretion geht zuriick und die Verdauungs-
tatigkeit ist oft stark beeintrachtigt.

Bei einer ZerreiBung der Lungenpleura und Ubertritt der Luft
in das Mediastinum kann sich ein Pneumothorax entwickeln, auch
kann es zu einem Hautemphysem an einzelnen Korperstellen oder
am ganzen Korper kommen, ohne daf} sich dabei das Symtomen-
bild zu steigern braucht. Néheres hieriiber habe ich im Jahr 1919
in diesem Archiv mitgeteilt. |

Die Erkennung des akuten Lungenempysems ist in der Regel
nicht schwierig, dagegen ist es manchmal nicht leicht, unter Um-
stdnden sogar unmoghch dle Grundursache Klinisch heraus-
zufinden.

Schon Tapken hat mitgeteilt, daB die eigentlichen Ursachen des
akuten interstitiellen Lungenemphysems nur in vereinzelten Féllen
zu ermitteln waren. Ferner konnte Ew. Weber einzelne étiologisch
dunkle Fille der perakuten Form bei Stallrindern beobachten, bei
denen mit Bestimmtheit kein Husten aufgetreten war und bei denen
sich auch bei der Sektion keine makroskoplsche Ursache feststellen
lie}. Meine eigenen Beobachtungen gehen in der Mehrzahl der Fille
ebenfalls in dieser Richtung.

Auller den eingangs erwihnten Ursachen des Lungenemphysems
hat Moésching (1894) bei Kiihen ein hochgradiges akutes intersti-
tielles Lungenemphysem, sowie auch subkutanes Emphysem 4—6
Tage nach Ausbruch der Maul- und Klauenseuche bei Kiihen auf
der Alpweide Doéle im Kanton Waadt auftreten sehen. Daneben waren
noch entziindliche Herde in den Lungen sowie enteritische Ver-
dnderungen zugegen, wie anléfllich der Sektion festgestellt wurde. Tm
Jahresbericht fiir Veterindrmedizin (14. Jahrgang, S. 48) vermutet
der Referent eine Mischinfektion mit hémorrhagischer Septikédmie.

In diesem Zusammenhang sind auch Mitteilungen von Vogler vom
Reichsgesundheitsamt in Berlin (1939) interessant, die dieser. auf
Grund einer Umfrage bei amtlichen Tierarzten uber das Auftreten
todlich verlaufender Félle von akutem interstitiellem Lungenem-
physem bei frisch an Maul- und Klauenseuche erkrankten Kiihen
gemacht hat. Vogler hilt es fiir nicht erwiesen, ja sehr unwahr-
scheinlich, daB es ein selbsténdiges, auf die Wirkung der Maul- und
Klauenseuche zuriickzufithrendes Lungenemphysem gibt. Vielmehr
stelle dasselbe eine agonale oder auch sekundire, meist durch Herz-
verdnderungen bedingte Beglelterschemung dar. Ferner wird bemerkt,
daB das Lungenemphysem in Norddeutschland zum Krankheitsbild
der Weidetetanie gehort, wobei die ungehemmte Wasseraufnahme
eine Rolle spielen soll,
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Das in der Literatur erwihnte Lungenemphysem bei Gebér-
parese kommt nach meinen Erfahrungen nur selten vor. Franck-
Albrecht fithren dasselbe auf die heftige Inanspruchnahme des
Respirationsapparates bei den zu Beginn des soporésen Stadiums
haufigen Aufstehversuchen zuriick.

- Interessant ist noch die Mitteilung von Schofield, wonach das
akute Lungenemphysem in Kanada unter gleichen Bedingungen wie
die unspezifische d. h. nicht durch Piroplasmen verursachte H#émo-
globinurie auftritt, und zwar besonders dann, wenn die Rinder auf
Kohl- und Rapsfeldern weiden. Auch die pathologisch-anatomischen
und histologischen Befunde an Diinndarm, Leber und Nieren hitten
groBe Ahnlichkeit mit denen der Himoglobinurie.

Der Verlauf des akuten alveoliren Lungenemphysems ge-
staltet sich giinstig, denn bei vollstindiger Ruhestellung tritt in der
Regel schon innerhalb einiger Tage Heilung ein. Auch beim akuten
interstitiellen Emphysem findet meistens eine rasche Resorption
der Luft innerhalb weniger Tage statt. Doch gibt es auch Fille,
die perakut verlaufen, so dal wegen Erstickungsgefahr die Not-
schlachtung sehr ‘rasch notwendig wird. Beim Hautemphysem
kénnen bis zur restlosen Resorption der Luft bis zu 5 Wochen
vergehen. |

Die Behandlung kann sich auf vollige Ruhe in einem kiihlen
und gut geliifteten Stall beschrinken. Eine gewaltsame innerliche
Verabreichung von Arzneien ist bei groBler Atemnot kontra-
indiziert und hat auch sonst mit groBter Vorsicht zu geschehen.
Harms empfahl die Verabfolgung von Narkotika und nach
Tapken Lkonnen Gaben von Fowlerscher Ldsung angezeigt
sein.

EKigene Beobachtungen.

Ich habe das akute Lungenemphysem beim Rind als spora-
disches Leiden 44mal beobachtet, und zwar bei 36 meistens
jiingeren Kiihen, 7 Rindern und 1 Zuchtstier. Die Verteilung auf
die Monate war folgende:

Januar : b Fille Juli : 1 Fall

Februar 3 August 3 Fille
Mirz 5 4 September B2 o

April - 2 . Oktober o 1 Fall
Mai ' 6 ., November 2 Falle

Juni 10 ,, Dezember 4 -,
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" Somit trat das Leiden am hiufigsten in den Monaten Juni und
Mai auf, wahrend die Monate von Juli bis November ein Mmmmm
an Fiallen aufwiesenl).

Vergleichsweise sei angefiihrt, dal Tapken das akute intersti-
tielle Lungenemphysem bei Stallhaltung und Weidegang, bei kalter
und warmer, selbst sehr heiller Witterung, namentlich bei Milch-
kithen, aber auch bei Jungrindern beiderlei Geschlechts auftreten
sah. Marggraff dagegen traf das Leiden unter 19 Féllen 11mal als
selbstéindiges Leiden meistens im Winter an.

Von diesen 44 Patienten muf3fen 11 Kiihe und 1 Rind, also
12 Stuck (= 27,29,) geschlachtet werden, davon:

5 wegen primérer Metritis;

1 ,, tuberkuldser Bronchopneumonie

,, wegen Tuberkulose der Mlttelfelldrusen

,, wegen Tuberkuloseverdacht;

,, wegen EinguBpneumonie;

,, wegen Gastritits traumatica und

,»  wiederholtem Prolapsus uteri; ,

,, eines Fremdkorpers (verirrte Roggenédhre) in den
Bronchien. .

[ I B O

Kasuistik.

7. 1. 13. Einige Tage nach einer Zwillingsgeburt mit anschlieBender
Retentio placentarum, zeigte eine Kuh neben den Erscheinungen von
Metritis Husten, vermehrtes Atmen, erregte Herzaktion und Haut-
emphysem auf dem Riicken. Die Schlachtung ergab das Vorliegen
einer groBen emphysematésen Lunge sowie Metritis necrotica.

22. 6. 22. Eine schwere Simmentalerkuh wurde zwecks Klauen-
beschneidung in den Notstand Steiner gebracht und muflte eine
halbe Stunde spiter wegen Erstickungsgefahr notgeschlachtet werden.
Bei der Sektion stellte ich neben Tuberkulose der Mittelfelldriisen ein
hochgradiges akutes Lungenemphysem fest.

7. 5. 31. Eine 4jihrige Simmentalerkuh wurde wegen eines Vor-
falles der Gebidrmutter in Behandlung genommen. Sie zeigte 40 Grad
Fieber, stark erregten Puls (110), vermehrte Atmung, héufigen spon-
tanen schwachen Husten und Giemen auf den Lungen, weshalb Ver-
dacht auf Tuberkulose vorlag. In der Nacht vom 7./8. 5. trat neuer-
dings ein Vorfall des Uterus auf, der diesmal vom Besitzer selber

1) Dazu kommen noch einige Fille von akutem interstitiellen Lungen-
emphysem, die als Begleiterscheinung der infektiésen Bronchitis und Bron-
chopneumonie in den Monaten April bis Juni aufgetreten und von mir. in
diesem Archiv (1922) beschrieben worden sind.
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reponiert wurde. Als jedoch am 10. 5. nachmittags, der dritte Vor-
fall erfolgte, wurde zur Abschlachtung geschritten. Die von uns vor-
genommene Sektion ergab das Vorliegen eines ausgedehnten inter-
stitiellen Lungenemphysems ohne nachweisbare Tuberkulose. Da-
gegen war der rechte vordere Lungenlappen induriert, von kleinen
AbszeBchen durchsetzt und mit der Pleura costalis “verwachsen.
Ferner bestand oberflichliche Nekrose der Uterusmukosa und der
Kotyledonen. |

11. 5. 31. Eine 4jihrige Kuh zeigte plotzlich ohne nachweisbare
Ursache Symptome von akuter Bronchitis mit Lungenemphysem.
Daneben bestanden noch Indigestionserscheinungen bei normaler
Rektaltemperatur. Die Atemnot war sehr grof3, die Zahl der Atemziige
betrug 60 in der Minute. Die Kuh atmete wie ein hochgradig dampfiges
Pferd. Nach Einleitung der Behandlung mit Kalium jodatum trat
rasch Beruhigung und wider Erwarten Heilung ein.

29. 4. 33. Bei einer Simmentalerkuh, die Zwillinge geboren hatte
und an partieller Retentio placentarum litt, stellten wir Symptome
eines hochgradigen Lungenemphysems fest. Nach manueller Ab-
losung der Nachgeburt und Behandlung mit Perethanstéiben, sowie
innerlich Cortex chinae trat schon 2 Tage spiter eine starke Be-
ruhigung der Atmung und bald nachher auch véllige Heilung ein.

Chronisches Lungenemphysem.

Die FErscheinungen des chrqnischen Lungenemphysems be-
stehen nach Moussu in pfeifendem Husten, begleitet von plotz-
lichen RiickstéBen, und neben hellem Perkussionston findet man
fast gleichmiBig abgeschwichte Lungengerdusche., Guittard
fand in einem eingehend beschriebenen Fall von chronischem
Lungenemphysem und chronischer Bronchitis hédufigen, qué-
lenden und trockenen Husten, dabei sehr stark beschleunigte
Atmung (78—80), trockene und reibende, zeitweise leicht pfei-
fende Lungengerdusche, schmerzhafte Perkussion und etwas
Fieber (39,7). Bei der Sektion fand er die Lunge dreimal ver-
groflert, hellgrau bis fast weill und die Lappen durch breite skle.
rotische und perlmutterartige Streifen von einander geschieden

In einem von Fr. Biirki mitgeteilten Fall zeigte sich bei
einer jahrelang an den Folgen von Schluckpneumonie und Ga-
stritis traumatica sowie zeitweise an sehr starker Atemnot lei-
denden und zuletzt mit Erfolg gemisteten Kuh bei der Sektion
u. a. auch ein generalisiertes Lungenemphysem.

K. Ammann in Ziirich, der sich eingehender mit dieser Form
des Lungenemphysems befaf3t hat, hilt dieselbe fiir unsere Gegend
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fiir duBerst selten. Unter 12 Fillen, die dem Veterinir-Chirur-
gischen Institut in Ziirich innerhalb von 8 Jahren auf Grund des
klinischen Befundes und der Sektion als Emphysemlungen ein-
gesandt worden waren, befanden sich ndmlich nur 3, bei denen
entsprechende Verdnderungen in den Spitzenlappen mindestens
teilweise intra vitam bestanden hatten. Dreimal lagen Bronchitis
und Peribronchitis tuberculosa und sechsmal einwandfrei erst bei
der T6tung entstandenes Emphysem vor. Die Ursache des Em-
physems bildeten in den erwihnten drei Fillen zweimal chronische
Bronchitis und Peribronchitis und einmal Stenosenatmung infolge
Submaxillarabszel3: |

- Ammann schlieBt aus seinen Feststellungen, daf nur klinische
und pathologisch-anatomische Untersuchungen zusammen ent-
scheiden konnen, ob ein Rind an Lungenemphysem gelitten hat und
weist zudem mit Nachdruck auf das von ihm an einer grofien Reihe
von Schlachttieren des Rindergeschlechtes festgestellte Schlach-
tungsemphysem hin, das er eingehend beschreibt. Schon Moussu
hat betont, dafl das chronische Lungenemphysem leicht den Ver-
dacht auf Lungentuberkulose erregen kann, was auch Guittard
bestéatigt hat und mit meinen eigenen Erfahrungen durchaus iiber-
einstimmt. Moussu legte jedoch groBes Gewicht auf seine Beob-
achtung, daB bei der chronischen Bronchitis und im zweiten Grade
der Lungentuberkulose zum Unterschied von Emphysem der
Husten rauh sei und ohne RiickstdB8e erfolge, und daB3 die Per-
kussion geddmpft sei. Auch sei das Vesikuldratmen in verschieden
modifizierter Weise ausgeprigt.

Eigene Beoba,chtilngen.

... Ich selber habe 9mal bei 8 Kiithen und 1 Rind chronisches Lun-
genemphysem intra vitam feststellen konnen. Ferner bot sich
Gelegenheit bei 5 Tieren hievon die Sektion vorzunehmen. Dabei
fand ich die Diagnose Lungenemphysem bestéitigt. Als Primér-
leiden wurden in 3 Fallen Verdnderungen gefunden, die von einem
Fremdkoérper herriihrten . und 2mal bestand eine chronische
Pneumonie. ' | h

Kasuistik.

10. 7. 22. Eine Kuh mit den Erscheinungen einer fieberhaften
Indigestion (39,8—41,3) und chronischem Lungenemphysem, einer
Pulsfrequenz von 78—84 und einer Atemfrequenz von 54—60 ergab
bei der Tuberkulin-Augenprobe ein negatives Resultat. Bei der Sek-
tion kam neben ausgesprochenem Lungenemphysem ein durch:einen
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Fremdkorper verursachter Haubenabsze3 sowie Hepatitis traumatica
zum Vorschein.

27. 6. 32. Bei einer 12jahrigen Kuh wurden Erscheinungen von
chronischem Lungenemphysem beobachtet. 31, Monate spiter
(16. 10.) 'wurde dieselbe geschlachtet. Die Sektion ergab ein starkes
1nterst1tlelles Lungenemphysem sowie beldseltlge chronische Pneu-
monie und Pleuritis.

7. 4. 33. Ein 2jihriges R’ind wurde wegen Bronchitis und Lungen-
emphysem in Behandlung genommen. Eine am 21. 4. wegen Tuber-
kuloseverdacht vorgenommene Augenprobe fiel negativ aus. Am
24. 4. wurde das Rind geschlachtet und bei der Sektion neben Em-
physem eine Pneumonie der vorderen und mittleren Lungenlappen
festgestellt.

Die Frage, ob ndhere Beziehungen zwischen dem Lungen-
emphysem und der Lungentuberkulose bestehen; glaube ich auf
Grund meiner Beobachtungen verneinen zu miissen. Wohl habe ich
in einigen Féllen beide Zustéinde miteinander angetroffen, doch
miiflte bei dem relativ haufigen Auftreten der Lungentuberkulose
das Emphysem viel hdufiger beobachtet werden, falls ein Zu-
sammenhang bestiinde. Wie auch Ammann annimmt, ist der
Husten bei der tuberkulds-Bronchitis zu wenig kriftig, um eine
Lungenblahung hervorzurufen.

Nach Ammann kam bei 136 Tieren das Lungenemphysem mit
aspiriertem Futter in 30,79, davon in 8,89, mit Tuberkulose, Lungen-
emphysem mit aspiriertem Blut in 2,29, und Lungenemphysem ohne
Aspiration in 21,09, davon in 3,69, mit Tuberkulose vor. Im ganzen
wiesen 61,59, der Emphysemlungen bei Schlachttieren aspirierten
Mageninhalt oder Blut auf, wihrend 38,59, davon freie Bronchien
zeigten. Diese Feststellungen legen es nahe, bei jeder Sektion von
Rindern, die klinisch und pathologisch-anatomisch Anzeichen von
Lungenemphysem erkennen lassen, eine genaue Untersuchung der
Bronchien auf Futter und Blut vorzunehmen, um ein allfillig agonal
eingetretenes Lungenemphysem (Schlachtungsemphysem) ausschlieflen
zu kénnen.

Diimpfigkeit (Lungenemphysem) naéh Maul- und Klauenseuche.

Im Jahr 1906 und 1907 haben ungarische Tierdrzte (Horvath
und Lészl6) itiber Nachkrankheiten im Gefolge von Maul- und
Klauenseuche bei etwa 159, der durchgeseuchten Tiere berichtet, die
in hochgradigen Atembeschwerden und Hautfunktionsstérungen be-
standen. Im Stande der Ruhe wurden 60—80 Atemziige, nach kurzer
Bewegung und bei warmer Witterung jedoch 120—160 gezéhlt. Die
Atmung geschah mit offenem Maul und vorgestreckter Zunge. Da-
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gegen schwankte der Puls blol zwischen 40—60 Schlidgen. Die Tiere
nahmen an Kérpergewicht und Milchertrag ab und blieben steril oder
warfen schwache Kilber von blofl 10—15 kg Gewicht. Vereinzelt trat
auch Abgestumpftheit auf. Bei den verendeten oder geschlachteten
Tieren wurden hochgradige Abmagerung, Lungenemphyseme, Bron-
chialkatarrh und manchmal bronchopneumonische Herde in den
Vorderlappen festgestellt. Scheren des nicht abgeworfenen Winter-
haarkleides, kalte Begiefungen und Abreibungen brachten nur fiir
einige Tage Erleichterung. Besserung erfolgte dann aber mit dem
Eintritt der kiihleren Jahreszeit.

Spéter (1909) teilte Laszl6 weitere Erfahrungen mit. Trotz mil-
dem Seuchenverlauf zeigten noch etwa 109, der Tiere im Laufe des
Sommers langes, gestraubtes Haarkleid, oberflichliche und frequente
Atmung, haufig in hundesitziger Stellung. Die Rektaltemperatur
bewegte sich um 40 Grad herum und die Pulszahl war bedeutend er-
hoht. Es erfolgte starke Abmagerung und vollstéindige Genesung trat
in keinem Falle ein. Die Sektion ergab aufler geringgradigem Em-
physem der vorderen Lungenteile keine Organverinderungen.

In der Schweiz hat Giovanoli in Soglio dhnliche Beobachtungen
- gemacht. Bei dem sehr bésartigen Seuchenzug im Jahr 1912 trat als
Nachkrankheit hochgradige Atemnot und stark vermehrte und leicht
erreghbare Atmung (60—80 Atemziige auf. Trotz genauer Unter-
suchung der Brustorgane konnte meist nichts Abnormes gefunden
werden. Nach 2—3 Monaten verschwanden die Atembeschwerden von
selber.

Im Jahr 1915 teilte Giovanoli dann weitere Beoba.chtungen mit.
Acht von der Seuche genesene Tiere zeigten plétzlich auffallend fre-
quente Atmung bei verstirkter Flanken- und Rippenbewegung. Puls
60—75, Haare lang und rauh. Bei einer Kuh verschwand die Atemnot
nach der Geburt, bei zwei anderen bestand sie auch nach der Geburt
fort und steigerte sich wihrend der neuen Trachtlgkelt Auch trat
Husten auf. Die Auskultation der Lunge ergab bei einer Kuh allerlei
Gerdusche, wie Pfeifen, Schnurren und Brummen, der Perkussions-
schall war tiberall tympanitisch. Bei der Sektion von zwei Kihen
wurde beidseitig tiberméBige Blihung der Lungen festgestellt, welche
formlich wie ein mit Luft gefiilltes Kissen aussahen. Die Lungen-
oberfliche besafl durch weille flache Verwolbungen ein gefeldertes
Aussehen und die Lungenbléschen waren mit bloBem Auge als grofle
Hohlrdume leicht erkennbar. In einem Fall besa3 auerdem die Herz-
muskulatur ein gelbliches Aussehen und war von weilllichen Flecken
durchsetzt. Giovanoli vertrat die Auffassung, dafl durch Bildung von
Giftstoffen der Kreislauf stark geschéadigt und die Herzkraft ge-
schwiicht worden sei.

- Kern stellte im Jahr 1921 in drei Gemeinden des Bezirkes Zﬁri'ch
in den durchgeseuchten Bestidnden bei 8,379, der mit ,,Maklaserum**
geimpften und bei 23,669, der nicht geimpften Kiihe (Rinder 2,7
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bzw. 4,359%,) Stoérungen der Hautfunktionen fest. Ferner fand er
hochgradige Atemnot bei 7,869, der geimpften und 22,149, der nicht
geimpften Kiihe (Rinder 2,7 bzw. 5,8%). Meist bestand dabei Laffen-
stiitzigkeit, Senken des Kopfes, halb Offenhalten des Maules. 40—70
Atemzige, nach kurzer Bewegung 100 und mehr. Vereinzelt wurde
infolge der angestrengten Herz- und Lungentéatigkeit die Nachhand
bei jedem Atemzug hin und her bewegt. Besonders hochgradig und
beéngstigend wurde die Atemnot bei der Arbeit. Weder bei der Aus-
kultation noch bei der Perkussion von Herz und Lungen konnte
etwas Abnormes nachgewiesen werden, weshalb Kern annimmt, da@
zwischen der Atemnot und der Funktionsstérung der Haut 1rgendem
Zusammenhang bestanden hat.

‘In Holland hat J. Wester (1920) einige Fille dieser Art unter-
sucht. Neben normalem Puls bestand sehr labile Kérpertemperatur,
bei warmem Wetter im Stall bis 40—40,5 Grad. Viele Tiere hatten
langes struppiges Haarkleid. Mikroskopisch konnten in der Haut
Entziindungserscheinungen, wie Verdickung und kleinzellige Infil-
tration der Papillarschicht, nachgewiesen werden. Nach dem er-
hobenen Sektionsbefund wurden die Lungensymptome durch eine
Bronchiolitis und Peribronchiolitis verursacht, wihrend Lungen- -
emphysem nicht oder héchstens geringgradig vorkam. Wester nimmt
an, dafl Bronchiolitis und Hautentziindung wahrscheinlich durch das
Maul- und Klauenseuche-Virus verursacht werden. Diese Annahme
findet eine Stiutze in der seither (1930) von Bohl und Agulnik
gemachten Befunden bei mit dem Virus der bdsartigen Maul- und
Klauenseuche geimpften Meerschweinchen. Nach der Impfung dieser
Tierchen (39) mit den Typen A, B und C fanden sich u. a. auch ent-
zundliche Verdnderungen in den Bronchien und in der Wand der
Alveolen, die zu katarrhalischer Pneumonie neigten. Es traten pneu-
monische Herde auf, die nach diesen Autoren unbedingt als durch
das Virus der Maul- und Klauenseuche verursacht anzusehen sind.

'~ In Dinemark hat Brodersen (1925) in verschiedenen Rinder:
bestinden Fille von sogenanntem chronischem Herzasthma beob-
achtet, die auf die Maul- und Klauenseuche zuriuckgefiihrt werden.

‘Eigene Beobachtungen.

Im Sommer 1921 bis anfangs 1922 sah ich nach dem groflen
Seuchenzug 1919—1921 in Bern und Umgebung in 20 Bestinden
mindestens 30 Félle von Atembeschwerden und Stérungen im
Haarwechsel. Die Kiihe erkrankten etwa 6—12 Monate nach dem
Ausbruch der Seuche unter den Erscheinungen von Dampfigkeit,
fortschreitender Abmagerung und oft auch verzigertem Haar-
wechsel. Dazu kamen erhebliche Ausfalle an Milch, da viele Tiere



617

pro Tag nur noch 4—8 Liter lieferten. Es erkrankten sowohl un-
geimpfte als auch mit MaKla-Serum oder Blut geimpfte Kiihe.

Besonders in die Augen springend war die erschwerte und
stark beschleunigte Atmung mit 50—100 Atemziigen im Stand
der Ruhe, wobei die Nasenéffnungen erweitert und der ganze
Korper dhnlich wie bei stark dimpfigen Pferden erschiittert
wurde. Zuweilen bestand spontanter schwacher, vereinzelt auch
krichzender und rauher Husten. In einem Fall war laryngeale
Dyspnoe vorhanden und in einem weiteren Fall deutliche bron-
chitische Symptome. Tuberkuloseverdacht bestand nur einmal,
Die Rektaltemperatur hielt sich zwischen 38,8 und 40 Grad C.
Die Pulszahl schwankte zwischen, 58 und 90 in der Minute. Ein-
zelne Patienten erschienen matt, mit zuriickgesunkenen Aug-
dpfeln und klagendem Blick. Auf den Lungen konnten auBer ver-
schirftem Vesikuldratmen keine abnormen Gerdusche gehort
werden. Bei der Perkussion fiel oft ein tympanitischer Ton und
Riickwirtsverschiebung der Lungengrenzen auf. Die Haut war
manchmal noch elastisch, haufig jedoch lederbiindig und mit lan-
gen, rauhen und struppigen Haaren bedeckt. Die Temperatur der
allgemeinen Decke war meist gleichméafBig verteilt, selten waren
Ohren und Horner kiihl. Die Konjunktiven und die Euterhaut
fielen hin und wieder durch ihre Blisse auf, die auf Andmie schlie-
Ben lieB. Die Hiamoglobinbestimmung nach Sahli zeigte Werte
von 39—559%. — Die hundesitzige Stellung wurde nie einge-
nommen und die Konzeptionsverhéitnisse erfuhren keine Stérung.

Von diesen 30 Tieren muBten 4 Stiick geschlachtet werden,
doch bot sich nur in einem emz1gen Fall Gelegenheit zur Vornahme
der Sektion, wobei neben einer Endocarditis valvularis auch
noch Lungentuberkulose und Leberdistomatose gefunden wurde.
In einem anderen Fall soll nach zuverldssigen Angaben d1e Lunge
stark vergroBert gewesen sein.

Die Behandlung bestand in erster Linie in kraftlger Ernahrung
Ruhestellung in einem moglichst kiithlen Raum sowie Scheren der
Tiere, das zuweilen giinstig einzuwirken schien, in anderen Féllen
jedoch ohne Erfolg blieb. Ferner wurden Gaben von Liquor kalii
arsenicosi auf Brot verabreicht und Revonal Merck (eine Arsen-
Phosphor Strychnin-Losung) subkutan wiederholt eingespritzt,
womit in vielen Fillen das Leiden giinstig beeinflult zu werden
schien, Mit diesem Priparat hatten auch Kiist (D.t. W. 1921,
S.93) sowie L. Hoffmann wund Relnhardt (T. R. 1921,
Nr. 26 und 38) gute Erfolge.
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Hutyra-Marek-Manninger (1941) haben diese Folgezustiande
der Maul- und Klauenseuche als postaphtose Dampfigkeit bzw.
sogenanntes Asthma postaphtosa bezeichnet und nehmen an,
daf3 dasselbe einerseits auf einer chronischen herdférmigen Myocarditis
mit Lungenemphysem und andererseits vielleicht auch auf einer all-
gemeinen Protoplasmaschéadigung durch das Maul- und Klauen-
seuche-Virus beruht.

Asthma bronchiale.

Die Frage, ob bei den Tieren, dhnlich wie beim Menschen, ein
Asthma bronchiale vorkommt, ist zur Zeit noch offen.

Was speziell das Rind anbetrifft, so hat Boer im Jahr 1888 als
,»2Asthma nervosum®‘‘ periodische Anfille sehr groBer Atemnot
bei zwei sonst gesunden jungen Milchkiihen beschrieben, die nach
seiner Ansicht auf einem Bronchialkrampf infolge Vagus-Neurose
beruhen sollten. Es konnte ein sehr scharfes, an einigen Stellen pfei-
fendes oder zirpendes Bronchialgerdusch nachgewiesen werden. Nach
Verabreichung von Opium verschwand die Dyspnoe in auffallend
kurzer Zeit. Auch nach leichter Chloroforminhalation nahm d1e
Atemnot ab.

Vollig unbeachtet scheint eine Mitteilung von Strebel in Frei-
burg im Jahr 1898 Giber zwei Fille von ,,neuralgischer Dyspnoe“"
bei Kiihen geblieben zu sein. - Infolge ungemein beschleunigter Atmung
(iber 100 Atemziige in der Minute) wurde eine griindliche Unter-
suchung von Lungen und Herz verunmdoglicht. Bei einer Kuh soll bei
jedem Atemzug der Koérper detrart erschiittert worden sein, dafl der
Riicken ressortartig in die Hohe geschnellt wurde. Fieber fehlte. Der
Appetit schien normal, doch war die Futteraufnahme infolge der
Dyspnoe etwas gestort. Ther&peutlsch wurde 60 bzw. 70 g Kalium
bromatum innerhalb zwei Tagen im Trinkwasser verabreicht, worauf
die Atmung rasch, d. h. innerhalb von zirka 4 Tagen wieder normal
wurde. Bei einem dieser Fille kann man sich fragen, ob nicht even-
tuell Zwerchfellkrampfe vorgelegen haben.

Von besonderem Interesse sind die von Lapatynski im Jahr 1923
beschriebenen Fille von Asthma bronchiale bei Hausrindern. Nach
diesem Autor handelte es sich dabei um ein Exspirationsasthma, die
Lungengrenze war vergroBlert, die Herzdampfung kleiner, ferner
bestanden Rassel- und Pfeifgerdiusche sowie Husten mit spérlichem,
klebrigem, grauem Sputum, das Charcot-Leydensche Kristalle und
Curschmannsche Spiralen enthielt. Bei der Farbung des Blutes nach
Giemsa-Romanowski wihrend eines Asthmaanfalles wurde eine
bedeutende Eosinophilie von 329, (gegeniiber normal 89,) gefunden
In der anfallsfreien Zeit betrug die Eosinophilie dhnlich wie beim
Menschen 269,.
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Die Stellungnahme der tieriirztlichen Lehrbiicher iiber spezielle
Pathologie und Therapie gegeniiber einem Vorkommen von Asthma
im engeren Sinn bei unseren Haustieren war von jeher zuriickhaltend.
Hutyra und Marek machten schon im Jahr 1906 u. a. darauf auf-
merksam, daB3 schwere Dyspnoe-Anfille auch im Verlaufe voriiber-
gehender und dauernder Stenosen der Luftwege, ferner beim Lungen-
emphysem, im Verlauf der chronischen Urdmie und bei chronischen
Herzleiden auftreten kénnen. Doch stellen sie die Méglichkeit des Vor-
kommens eines echten Asthma bronchiale bei den Haustieren nicht
von vorneherein in Abrede. In den zwei letzten Auflagen von Hutyra-
Marek-Manninger (1938, 1941) wird darauf hingewiesen, da3 auch
der Nachweis von Curschmannschen Spiralen und Zentralfiden fiir
Asthma bronchiale nicht als diagnostisch sicher betrachtet werden
kann, weil solche Gebilde nach Tscherniak auch bei schleimigen und
eitrigen Bronchitiden der Pferde sowie bei anderen Krankheits-
zustanden (Rotz, Broncho- und Pneumomykose) gefunden worden
sind, Auch Wirth und Diernhofer (1943) halten den einwand-
freien Beweis bei Tieren fiir noch nicht erbracht.

Die in gewissen Gegenden Hollands und Belgiens (Maastal) von
mehreren Autoren (Royer u.a.) gemeldeten Fille von auBer-
ordentlicher Atemnot, die auch als Asthma bezeichnet worden sind,
scheinen auf einem enzootisch auftretenden interstitiellen Lungen-
emphysem zu beruhen, wobei Erkiltungskatarrhe infolge dichten
Nebels, nach Joest wahrscheinlich auch die Lungenwurmkrankheit
eine Rolle gespielt haben.

Ich selber habe im Mai des Jahres 1922 in einem gréBeren Be-
stande 8 Kiihe fast gleichzeitig unter den Erscheinungen hochgradig
beschleunigter Atmung (bis 84 Atemsziige in der Minute), Flanken-
schlagen, Niisternspiel, gestreckter Kopfhaltung, Husten, Nasen-
ausflul, hochnormaler Temperatur und verminderter FreQlust bei
unwesentlich beeintréachtigter Milchsekretion erkranken sehen. In
anderen, dhnlichen Féllen bestand voriibergehend hohes Fieber. Das
ganze Symptomenbild lie an Asthma bronchiale denken. Da aber zu
jener Zeit die infektiose Bronchitis und Bronchopneumonie unter
den Rindern stark verbreitet war, so muflte angenommen werden,
dafl diese Dyspnoe durch eine abgeschwiichte Form von infektitser
Bronchitis bedingt war, die gegen das Ende des Seuchenzuges vielfach
einen mehr abortiven Charakter annahm. '

Auch das von Harvey bei Rindern in Cornvall gesehene Asthma,
infolge Urtikaria und Larynxédem, hat natiirlich mit dem echten
Asthma nichts zu tun.

Auf Grund mehrerer eigener Wahrnehmungen iiber ganz
eigenartige sporadische Félle von schwerer Atemnot, bei der eine
bestimmte Ursache nicht nachzuweisen war, habe ich den Ein-
druck, da Asthma auch bei Kiihen vorkommt. Nach Verab-
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reichung von sedativen Mitteln, wie z. B. Tinctura valerianae,
aber auch nach Kalium jodatum, verschwand die Dyspnoe, wie
in den Fillen von Strebel, nach einigen Tagen vollstindig. Ein
Fall betraf eine hochtrichtige, auf Tuberkulin (Augenprobe)
deutlich positiv reagierende Kuh, die aber im iibrigen nicht die
geringsten Anzeichen von Tuberkulose aufwies. Nach der Geburt
von Zwillingen traten die periodischen Anfalle nicht mehr auf.
Es sei hervorgehoben, daB. weder Sputum- noch Blutunter-
suchungen vorgenommen worden sind. '
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