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Die ,,Fremdkorperzone eine Headsehe Zone beim Rind.

Von Dr. Hans Georg Kalchschmidt, Eschenau bei Niirnberg.

Yorbemerkung.

Im Rahmen der Gastvorlesungen der Universitdt Ziirich sprach
Reg. Vet.-Rat Dr. Kalchschmidt am 11. Juni 1948 vor den Studie-
renden der Veterinir-medizinischen Fakultdt in Ziirich iiber Friih-
diagnose der Fremdkérpererkrankung des Rindes und demonstrierte
seine Operationsmethode. Diese unterscheidet sich nicht grundséatz-
lich von der an der Ziircher Klinik seit ca. 8 Jahren geiibten Opera-
tionstechnik, indem beide Methoden auf die extraperitondale Pansen-
naht verzichten, den Pansen aus der Bauchhoéhle heben, ihn aufler-
halb derselben fixieren (nach Kalchschmidt mittels Seidenndhten,
nach Ziircher-Methode mittels Zangen wund Operations-Galgen).
Nach Beseitigung des Fremdkérpers wird der Pansen mit Katgut ge-
naht und fallt nach Entfernung der Fixation in die Bauchhéhle zu-
riick. Peritondum und Bauchwand werden mit Katgut, die Haut mit
Seide genéht. — Dr. Kalchschmidt hat mit seiner Methode Erfahrung
an iiber 1100 Stick und erzielte einen sehr hohen Heilerfolg.

Im theoretischen Teil sprach der Gast iiber die von ihm nachge
wiesene ,,Fremdkorperzone‘’ eine Headsche Zone beim Rind, die eine
Friithdiagnose der Fremdkérpererkrankung erméglicht (nachstehende .
Publikation). Hyperéasthetische bzw. hyperalgetische Hautzonen sind
bei Erkrankungen bestimmter innerer Organe beim Menschen vom
englischen Neurologen Henry Head nachgewiesen worden (vergleiche
auch Frauchiger und Hofmann: Die Nervenkrankheiten des Rindes,
Bern 1941). — Der Fremdkoérper-Nachweis durch Auslosen einer Re-
aktion mittels Riickenkneifgriff an der Headschen Zone ist nicht zu
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verwechseln mit der seit Ia,ngem bekannten Fremdkoérperprobe des
Riickenkneifens, welch letztere als wesentlich grébere Methode das
Tier zum Einbiegen des Riickens zwingt, um den Schmerz zwischen

Haube und parietalem Bauchfellblatt auszuldsen.
Prof. Dr. J. Andres.

Als ein regelméBig bei der Fremdkoérpererkrankung der Rinder
auftretendes Symptom beobachten wir eine erhchte Schmerz-
empfindlichkeit in der Widerristgegend. Diese erhdhte Schmerz-
empfindlichkeit ist vielfach seit altersher bekannt. Sie wird teil-
weise mit F. K.-Erkrankung in Zusammenhang gebracht, in *man-
chen Gegenden mit Tuberkulose. Die Beurteilung ist verschieden ;
das Vorhandensein wird positiv, oder negativ bewertet.

Die Priifung der erhéhten Schmerzempﬁndhchkem durch den
sogenannten Riickengriff wird in den Lehrbiichern und von vielen
Autoren neben der Bewegungsprobe, Perkussion, Stangenprobe
u. dgl. empfohlen. Ein entscheidender Wert wird ihr nicht bei-
gemessen ; sie soll neben der Beurteilung der sonstigen Symptome
zur Unterstiitzung der Diagnose dienen. Von Praktikern wird die
Verwendbarkeit des Riickengriffes recht verschieden beurteilt,
als nicht verlafBllich und wertvoll im allgemeinen abgelehnt.

Meine Versuche an 2300 Rindern, die ich in vielen Fillen intra
vitam et post mortem bei der Fleischbeschau, in 1100 Fillen
durch die Fremdkéorperoperation tiberpriifen konnte, haben mich
ttberzeugt, dall es moglich ist, diesen neurologischen Befund zur
Erstellung einer Diagnose auszuwerten.

Wir haben es hier mit einer Hyperasthesm der Haut zu tun,
die sich als Hyperalgesie darstellt, als eine Sensibilitdtsstei-
gerung des Schmerzgefiihls.

Beschreibung.

Diese Hyperalgesie dullert sich zuerst und am deutlichsten am
kaudalen Ende des Widerrists (6.—8. Dorsalsegment) und kann
sich {tber den ganzen Widerrist bis iiber die Lendenwirbel und
seitlich iiber die Rippenansétze bis zur halben Brusthéhe und iiber
die Lendenwirbel- Querfortsitze ausbreiten.

Die Hyperalgesie kann subjektiv und objektiv, sie kann aber
- auch nur objektiv sein. Die Intensitit und Breite der Uberemp-
findlichkeit ist nicht zu jeder Stunde dieselbe. Sie kann — jedoch
nur voritbergehend — auch ganz verschwinden (selten). Nach der
Futteraufnahme ist sie héufig stdrker. Wird diese Hyperalgesie
vom Tier subjektiv empfunden, dann zeigt sich dies dadurch an,
daf} iiber dem ganzen Bereich derselben die Haare gestriubt, auf-
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geborstet sind. Die Abgrenzung ist dann durch bloBe Besichtigung
deutlich erkennbar. Ist die Hyperalgesie blof objektiv, dann ist
Vorhandensein und Abgrenzung nur durch Schmerzprobe fest-
stellbar.

Die Hyperalgesie beginnt mit der Insultation der Haube durch
Stich oder auch nur durch Druck des F. K. und bleibt solange
bestehen, bis diese Insultation aufhért und die etwa dadurch ent-
standenen Entziindungen der Haubengegend ausgeheilt sind. Sie
ist auch dann vorhanden, wenn pathologische Verdnderungen
durch die Verletzung sich noch nicht gebildet haben.

Eine typische Erscheinung der F. K.-Erkrankung sind inter-
mittierende Anfille mit lingeren oder kiirzeren Pausen. Die er-
wahnte Hyperalgesie ist auch in diesen Pausen, die eine schein-
bare Gesundung vortduschen, vorhanden. Sie ist also auch dann
vorhanden, wenn das an F. K. erkrankte Tier nach einem iiber-
standenen Anfall wieder véllig gesund zu sein scheint und-andere
Symptome nicht mehr feststellbar sind. Bei gesunden Tieren ist
eine Uberempfindlichkeit in keinem Falle festzustellen. Wohl aber
war es mehr als hundertmal der Fall, daBl bei Tieren, die vollig
gesund und unverdéchtig schienen, eine Hyperalgesie — etwa bei
einer vom Besitzer gewlnschten Stallkontrolle oder gelegentlich
als Nebenbefund — festgestellt, und in der Folgezeit durch Er-
krankung, Schlachtung oder Operation das Vorhandensein eines
stechenden F. K. bestéitigt wurde. B
_ Solche, auf ein bestimmtes Hautgebiet begrenzte
Uberempfindlichkeit, ist auch bei mehreren Erkran-
kungen der inneren Organe des Menschen bekannt; bei
Aortenaneurysmen im 5. und 6. Dorsalsegment, bei Gallensteinkoliken
im 6. und 9., bei Nierensteinkoliken im 10. und 11., bei Erkrankungen
des Magens im 6.—8. Dorsalsegment u. é. Sie werden nach dem Arzte
Head, der sie zuerst beschrieb, als Headsche Zonen bezeichnet. Der
Reiz geht vom erkrankten Organ durch zentripetale Fasern, die den
sympathischen Nervenstdmmen beigemischt sind, durch die Rami
communicantes des Sympathicus zu den Spinalganglien, von dort die
Sensibilitdt der Haut verandernd. Ein tieferer Einblick in die zugrunde
liegenden Vorginge fehlt zur Zeit vollkommen (H. ABmann, Innere
Medizin). Die Uberempfindlichkeit und deren Abgrenzung wird in der
Inneren Medizin durch Bestreichen mit einer Nadelspitze, Kneifen
der Haut oder Beriihren mit einem kalten Gegenstand festgestellt.

Wir haben es hier mit der gleichen Erscheinung zu tun, mit
einer Headschen Zone beim Rind, die ich auf Grund meiner Er-
fahrungen mit einer Irritation der Haube und ihrer Um-
gebung in urséchlich bedingten Zusammenhang bringe.
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Bei Magen-Erkrankungen des Menschen kann die Headsche
Zone nur unterstiitzend zur Diagnosenstellung herangezogen wer-
den, weil Erkrankungen verschiedener Art und verschiedener
Organe das 6.—8. Dorsalsegment beeinflussen. Beim Rind dagegen
ist der Kreis der Moglichkeiten viel enger gezogen. Wir haben es
hier bei Stérungen durch entziindliche Prozesse der Haube und
ihrer Umgebung fast ausschlieflich mit F. K.-Erkrankung zu tun.

Es soll nicht bestritten werden, daf} eine Erkrankung der Hau-
be, des Psalters, der Pankreas oder eines anderen Organes, die
nicht durch einen stechenden F. K. hervorgerufen ist, eine iiber-
empfindliche Zone an derselben Stelle erzeugen kénnte; dies wird
Uberpriifung und gezielte Untersuchung weiter kliren. Die Er-
krankung der Haube durch F. K. ist aber in den meisten Gegen-
den so tiberwiegend, dal man andere Ursachen praktisch vernach-
lissigen kann. Aus meinen Erfahrungen und derer meiner Assi-
stenten konnte ich feststellen, daf} sich der Riickschluff von der
Hyperisthesie des 6.—8. Dorsalsegments auf einen stechenden
F. K. nicht einmal in 19, der Fille als zweifelhaft oder irrig her-
ausstellte.
~ Ich schlage daher als Bezeichnung fiir die bei der F.K.-Er-
krankung des Rindes auftretende und um das 6.—8. Dorsalseg-
ment lokalisierte Hyperalgesie den Namen

Fremdkorper-Zone
(F. K.-Zone) vor. ' :

Die ,,F. K.-Zone‘ kann uns zur Feststellung dieser bisher fir
eine sichere und vor allem friithzeitige Diagnose nach iiberein-
stimmender Ansicht so auBlerordentlich. schwer zuginglichen
Krankheit wertvollen und entscheidenden Dienst leisten.

Die verschiedene und ungiinstige Beurteilung des sogenannten
Riickengriffes kommt meiner Meinung nach nur von der mehr
oder weniger technisch richtigen Durchfithrung dieser Schmerz-
probe und von falschen SchlulBlfolgerungen her. '

Feststellung der Hyperalgesie (Zonenprobe).

Fiir die Priifung der Fremdkéorperzone ist folgende Uberlegung
zu beachten:

1. Es soll eine Schmerziiberempfindlichkeit festgestellt werden.
Die Probe mufl also so schonend ausgefithrt werden, dall ein
gesundes Tier Schmerz gar nicht empfinden kann. Sie soll der
Schwelle, bei der ein gesundes Tier bereits Unbehagen oder
Schmerz empfindet, moglichst fernbleiben.



437

2. Die Probe soll hinsichtlich erforderlicher und anwendbarer
Kraft genormt, mdglichst eine Konstante sein, damit sie fiir
~ die Praxis allgemein anwendbar und als Mal verwertbar ist.

Der geringste Reiz, auf den ein Tier mit Hyperalgesie noch
anspricht, ist die blofle Verschiebung der Haut durch Aufziehen
einer Hautfalte tiber dem Riickgrat.

Das Aufziehen der Hautfalte kommt auch der angestrebten
Normung am néichsten, wenn man den Handgriff so ruhig und
schonend als moglich macht und nicht mehr Kraft anwendet, als
zum Aufziehen einer Hautfalte notwendig ist. Je schonender der
Eingriff gemacht wird, desto treffender beweist eine positive Re-
aktion, dall sie nur durch eine pathologische Hyperalgesie zu-
standegekommen sein kann. Zur Priiffung auf das Vorhandensein
einer F. K.-Zone wird am kaudalen Ende des Widerrists bei Ein-
setzen der Exspiration eine Hautfalte aufgezogen.

Hat das Tier einen die Haube stérenden F. K. oder davon
stammende Entziindungen, dann reagiert es mit einem leisen
Achzlaut, (kreiBen), — Probe positiv. Hat das Tier keinen
storenden F. K., dann reagiert es auf die Probe nicht und atmet
ruhig und gleichméafBig weiter, Probe negativ. Das Kreillen
ist ein typischer Schmerzlaut. Wahrend bei normalem Atmen die
Luft ruhig ein- und ausstrémt, wird beim Kreilen der Luftstrom
bei der Ausatmung in der Kehle plotzlich aufgehalten, gestaut,
und befreit sich nach kleinerer oder gréferer Pause mit einem
kleinen StoB. Dieser Achzlaut ist charakteristisch und fiir die
Diagnose bestimmend. Das spontane Kreiflen, wie wir es bei
F. K.-kranken Tieren, manchmal auch bei anderen Erkrankungen,
beobachten konnen, kann sehr laut und vokalisch sein. Das bei
der Zonenprobe kiinstlich erzeugte Kreillen ist immer stimmlos
und leise. (Die in der Humanmedizin gebrauchliche Art der Prii-
fung durch Bestreichen mit einer Nadel oder dgl. fithrte beim Tier
zu keinem diagnostisch brauchbaren Resultat.)

Der Untersuchende steht an der linken Seite des Widerrists.
Eine ebenfalls links stehende, kréiftige Hilfsperson biegt den Kopf
des Tieres dem Untersuchenden zu und fixiert ihn (linke Hand
am linken Horn, das Kinn des Rindes liegt in der Armbeuge, Nase
frei lassen!). Steht eine Hilfsperson nicht zur Verfiigung, zieht
man den Kopf mit der Maulkette an sich heran. — Nun beugt man
sich zur Nase des Tieres, hért mehrere ununterbrochene, ruhige
Atemziige des Tieres ab und merkt sich den Rhythmus. In dem-
selben Moment, in dem nun beim néchsten Atemzug die Exspira-
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tion einsetzen soll, zieht man mit der rechten Hand die Hautfalte
hoch und hélt sie fest. (Man zieht mit Handballen und Fingern
hoch, aber moglichst ohne die Fingerspitzen oder Fingernigel
einzupressen. Man vermeide jedes Kneifen, Driicken oder Durch-
driicken des Riickgrates.) -

Fir die praktische Durchfithrung der Zonenprobe ist folgendes
zu beachten:

1. Die Probe wird im Stall vorgenommen Man la,Bt das Tier
an seinem gewohnten Platz und vermeidet rasches Zutreten, um
das Tier nicht zu beunruhlgen oder zu erschrecken. Das Tler soll
stehen.

2. Wihrend der Untersuchung mufl im Stall wirklich voll-
kommene Ruhe herrschen. Es soll nicht gesprochen werden. Ist
gerade Fitterungszeit, dann wartet man am besten deren Be-
endigung ab; die Unruhe macht die Probe meist erfolglos.

3. Man hilt das Ohr ganz nahe an die Nase des Tieres. Manch-
mal ist es sogar notig, im Augenblick der zu erwartenden Reaktion
den eigenen Atem zuriickzuhalten, um den Achzlaut zu verneh-
" men, 80 hauchzart kann er sein.

4. Man mache sich zur Regel, das Kreilen selbst abzuhorchen
und auch selbst den Hautfaltengriff durchzufiithren. Die Verwen-
dung einer Hilfsperson bleibe fiir spater beschriebene Ausnahme-
falle beschrankt. Man wird dadurch manche Fehlurteile vermeiden.

5. Eine Probe sagt gar nichts, ob sie positiv oder negativ ist.
Manche Tiere verpassen den Schmerz, oder stiirmen vor Schrek-
ken vorwirts und man iiberhort den Achzlaut. Andere Tiere krei-
Ben beim ersten Griff, obwohl sie gesund sind, vielleicht aus Er-
schrecken oder aus Angst. Vielleicht auch, weil die erste Haut-
lockerung von manchen Tieren unangenehm empfunden wird. —
Man muf} die Probe mehrmals wiederholen, jedesmal einige nor-
male Atemziige abhorchen und dann wieder eine Probe einschalten.
Erst dann ist man in der Lage, sich ein klares Bild zu machen und
die Diagnose sicher zu stellen. Man muf} da ein paar Minuten Zeit
und Geduld aufbringen.

6. Das KreiBen (der Achzlaut) kann nur durch die Exspiration
entstehen. Man muf} also mit der Probe im Beginn der Exspiration
einsetzen und die Hautfalte so lange festhalten, bis die Exspiration
erfolgt ist, weil viele Tiere des Schmerzes wegen den Atem mehr
oder weniger lang zuriickhalten. — Sonstige SchmerziuBerungen
des Tieres bei der Zonenprobe, wie Ausweichen, Niederknien, Nie-
derlegen sind diagnostisch nicht verwertbar und bleiben unberuck-
sichtigt.
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7. Besonderheiten: Es kommt vor, dafl Tiere, deren Kopf zur
Vornahme der Probe zuriickgebogen wird, spontan bei jedem
Atemzug zu kreilen beginnen. Durch das Zuriickbiegen des
Kopfes wird die linke Brustpartie eingeengt und dadurch Schmerz
ausgelost. In diesem Falle braucht es keine Probe mehr.

Manchmal ist es nicht moglich, die Haut mit dem Griff einer
Hand aufzuziehen, weil das Unterhautbindegewebe nicht genug
nachgibt. In solchen Fillen packt man die Haut fest mit beiden
Hénden und zieht sie unter Anwendung der erforderlichen Kraft
in die Hohe, tiber den Widerrist hiniiber und hertiber kippend.
Dies wiederholt man einige Male; nachher 148t sich die Hautfalte
auch mit einer Hand ohne Kraftanwendung aufziehen und man
kann mit der Probe nach der Regel beginnen.

Schwierigkeiten begegnet man auch bei der Untersuchung von
Altstieren. Der Widerrist ist oft so breit, daf3 man die noch dazu
dicke Haut mit einer Hand kaum zu fassen bekommt. Gelingt es
trotz Auflockern nicht, dann braucht man einen Gehilfen zum
Aufziehen der Hautfalte. Der Vorgang ist aber sonst derselbe, man
horcht selbst ab und gibt dem Gehilfen im gegebenen Augenblick
mit der Hand das Zeichen zum Einsetzen des Griffes. Mul3 dieser
zwel Hande nehmen, so bleibt doch die Weisung: so schonend als
moglich. Stiere reagieren so empfindlich wie Kiihe, sind eher noch
schreckhafter. LaBt sich der Stier den Kopf nicht zuriickbiegen,
stellt man sich vor den Kopf, eventuell nach Aufsetzen der Blende.

Eine Besonderheit stellen gelegentlich dltere Zugochsen dar.
Sie sind gegen Schmerz erheblich unempfindlicher und die Grenze
der Hyperésthesie liegt bei ihnen hoher. Erreicht man also mit einer
Hand kein Resultat, dann fithrt man die Probe nochmals mit
Unterstiitzung eines Gehilfen, der beide Hénde verwendet, in der
angegebenen Weise durch. Man erhoht also sozusagen die Schmerz-
erzeugung um eine Stufe, nétigenfalls sogar um eine weitere Stufe,
indem man auch das Riickgrat kneift. Bei einem é&lteren Ochsen
ist damit die normale Schmerzgrenze noch nicht erreicht. Durch
Wiederholung und stufenweise Steigerung kommt man auch hier
zu einem eindeutigen Resultat. Das Kreiflen ist aber bei Ochsen
in der Regel so leise, dal man gut aufpassen muf3.

Ich habe schon darauf hingewiesen, daf} die F. K. Zone fliich-
tig ist, in der Intensitét stdndig wechselt und voriibergehend auch
ganz ausbleiben kann. Trifft man also auf ein Tier, das dem Vor-
bericht nach F. K. verdachtlg ist, oder durch die gestrdubten
Haare das Vorhandensein einer F. K -Zone andeutet und trotzdem
auf die Zonenprobe negativ reagiert, dann lasse man sich nicht
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irrefithren. Man wiederholt die Probe am selben oder am néchsten
Tag, bevor man die Entscheidung trifft.

Diagnostische Auswertung der Zonenprobe.

Die Auswertung der Zonenprobe fir die D1agnose stiitzt sich
auf folgende Annahme:

1. Die Hy‘pera,lgesw der Wlderrlstgegend des Rindes (F.K.-
- Zone) ist ein der Headschen Zone in der Humanmedizin ana-
loger neurologischer Befund.

Die F. K.-Zone zeigt eine Stérung der Magenlnnerwerung an.
Diese Stérung kann nur durch F. K. in der Haube erfolgt sein,
da andere Ursachen beim Rind praktisch nicht in Frage kommen.

Diese Annahme ist eine Hypothese. Streng genommen diirfte
man aus der F. K.-Zone nur schlielen, daf3 ein Organ erkrankt ist,
von dem sympathische Nervenfasern zu demselben Riickenmark-
segment ziehen, von dem aus auch die betroffene Hautpartie des
Widerrists sensibel versorgt wird, also neben Magen, Darm, Leber,
Pankreas durch Querverbindung auch noch die Niere.

Die Annahme reduziert die theoretischen Moglichkeiten auf
ein MaB, das die tatsdchlichen Verhiltnisse beriicksichtigt und fiir
die Praxis brauchbar ist. Die F. K.-Erkrankung ist so wichtig und
gegeniiber den etwa noch in Betracht kommenden Erkrankungen
so vorherrschend, dafl die Fiktion berechtigt ist.

o I

A. Die positive.’Zonenprob-e.

Das Vorhandensein der F. K.-Zone (positive Zonenprobe)
zeigt an, daf ein F. K. die Haube wiederholt insultiert oder in-
sultiert hat bzw. die Innervierung der Haube reizt oder gereizt
hat. (Es ist ein ,,stechender F. K. vorhanden.)

Zur Erzeugung der F.K.-Zone mull noch keine wesentliche
Substanzverletzung vorhanden sein, es geniigt ein vom F. K. durch
die Haubenkontraktion wiederholt hervorgerufener Druckschmerz.

B. Die negative Zonenprobe.

1. Sie ist nur nach Wiederholung in Zeitabstdnden beweisend.
(Aussetzen der F.K.-Zone! siehe oben.)

2. Sie zeigt an, daBl die Innervation der Haube (Magen) nicht
gestort ist, daB kein stechender F. K. vorhanden ist, dafl etwa
vorhandene oder vorhanden gewesene Krankheitssymptome
nicht von einem F. K. verursacht sind.

3. Sie beweist jedoch nicht, dafl in der Haube iiberhaupt kein
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F. K. vorhanden ist. F. K. die nicht insultieren oder nicht in-
sultieren konnen, erzeugen keine F.K.-Zone. (Es wird sich also
hier das Rontgenbild oder die téonende Sonde mit dem neuro-
logischen Befund nicht immer decken.)

Die Einfachheit, mit der man das Vorhandensein eines insul-
tierenden F. K. nachweisen kann, kénnte zu voreiligen Diagnosen
verleiten. Wahrend ohne Anwendung der F. K.-Zone eine Menge
von F. K.-Erkrankungen nicht, bzw. nicht mit der fiir die Indi-
kation zu einer Operation nétigen Sicherheit festgestellt werden
konnte, besteht anderseits die Moglichkeit, bei der verfeinerten
Technik der Diagnosestellung durch die F. K.-Zone, dal bei un-
rlchtlger SchluBfolgerung dem nachgewiesenen F. K. gelegentlich
eine Bedeutung zugemessen wird, die ihm nicht zukommt.

Es ist deshalb folgendes zu beachten:

1. Das Vorhandensein eines stechenden F. K. be-
deutet noch nicht das Vorhandensein einer F. K.-
Erkrankung. Etwa vorhandene oder vorhanden ge-
wesene Krankheitssymptome miissen nicht von diesem
F.K. hervorgerufen sein, sondern kénnen auch andere
Ursachen haben.

Das Befallensein mit F. K. ist beim Rind so héufig, dal man
es gelegentlich der Praxis oft als Nebenbefund feststellt.

Ein F. K. kann ohne Gewebszerstorung durch blofe Irritierung
der Haubeninnervierung eine F.K.-Zone bewirken. In diesem
Falle tritt nur ausnahmsweise (bei nervésen und Hochleistungs-
tieren) eine Erkrankung ein. Unter gewissen Umstdnden (z. B
Stallhaltung, Nichttrichtigsein, langsam vorschreitende Per-
foration) kann ein stechender F. K. selbst jahrelang vorhanden
sein, ohne daf3 das Tier seine Erkrankung durch auffillige Symp-
tome anzeigt.

Auch wenn die neben der F.K.-Zone vorhandenen Krank-
heitssymptome in das gewohnte Symptomenbild der F.K.-
Erkrankung zu passen scheinen, ist eingehend zu priifen, ob nicht
eine andere Ursache zugrunde liegt (z. B. Torsio Uterl Darmin-
vagination, in Leberegelgegenden Distomatose).

Das Krankheitsbild der F. K.-Erkrankung ist so breit, daf3
auch Krankheitsbilder anderer Krankheiten hineinpassen. Wenn
man erst diese Moglichkeit im Auge behélt, ist die Differential-
diagnose nicht schwierig.

2. Die vorhandenen Krankheltssymptome miissen
nicht von einer F.K.-Erkrankung allein verursacht sein.
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Manchmal gesellt sich zu einer schon bestehenden F. K.-Er-
krankung eine andere selbsténdige Krankheit (z.B. Zungen-
aktinomykose, Distomatose, Thc. u. a.). Hier ist besondere Vor-
sicht am Platze, weil die beiden Erkrankungen unterschieden wer-
den miissen und fiir die Beurteilung und BeschluBfassung beson-
ders zu werten sind. Die gleichzeitig vorhandene Krankheit kann
die schwerw1egendere oder vordringlichere sein, sie kann auch die
Indikation zu einer F.K.-Operation ausschlieBen. Die positive
Probe sagt also, dafl ein stechender F. K. vorhanden ist. Wenn
sich fiir die vorliegende Erkrankung keine andere Ursache fest-
stellen 148t, kann ich den SchluB} ziehen, dalBl der vorliegende oder
vorgegangene Anfall durch eine F.K.-Erkrankung verursacht
wurde.

Sind nur ganz geringfiigige, oder iiberhaupt keine sonstigen
Symptome einer F. K.-Erkrankung vorhanden, so ist durch die
positive Probe doch Anlaf3 gegeben, den Besitzer zu beraten, dal3
er bei Auftreten von Krankheitszeichen begriindeten Verdacht
haben soll, dafi die Erkrankung durch einen vorhandenen F. K.
verursacht wird.

Ist die Zonenprobe negativ, dann ist kein stechender F. K. und
keine F. K.-Erkrankung vorhanden. Die vorhandenen Symptome
weisen also auf eine andere Ursache. '

Eine sichere oder gar frithe Diagnose der F. K.-Erkrankung
war bisher deswegen so schwierig, weil das Symptomenbild im
Anfangsstadium dirftig und tiberaus fliichtig, im fortgeschritte-
nen Stadium aber breit und schwer bestimmbar ist, da naturgemal
bereits mehrere innere Organe in Mitleidenschaft gezogen sind.
Rontgenbild oder tonende Sonde stehen nicht zur Verfiigung.
(Ubrigens wire zu priifen, ob deren Auskunft bessere Ergebnisse
gestattet, da sie jeden F. K. melden, wihrend die F. K. Zone nur
stechende angibt, also genauer differenziert.)

Obwohl uns die F. K.-Zone keinen Aufschlufl gibt, ob dureh
den F. K. bereits eine Krankheit im engeren Sinne entstanden ist,
ob eine vorliegende Krankheit geringfiigig oder erheblich ist, so hilft
sie uns doch. iiber die Schwierigkeiten hinweg, weil sie uns dle eine,
und zwar wichtigere Unbekannte bekannt gibt, ob ein F. K. stlcht
oder nicht, und damit auch die Richtung fir die weitere Unter-
suchung weist. :

Die Moéglichkeit, die F.K.-Zone dlagnostlsch auswerten zu
kénnen, enthebt uns also nicht der Pflicht, einen méglichst voll-
stéi,ndigen Vorbericht anzustreben und das Tier mit der nétigen
Sorgfalt zu untersuchen. |
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- Die Diagnose ist demnach nach folgender Methode aufzu-
bauen:

1. Das Vorhandensein eines stechenden F. K. wird
durch die Zonenprobe festgestellt;

2. Die Fremdkoérpererkrankung selbst wird durch Aus-
schlull anderer Erkrankungen, welche in der vorliegenden Er-
krankung dhnliches Symptomenbild verursachen kénnen, fest-
gestellt.

Das besonders Wertvolle ist, dal uns die F. K.-Zone gesta,ttet
eine wirkliche Frithdiagnose zu stellen. Wir sind in der Lage,
bereits beim ersten Anfall die Diagnose zu stellen, selbst dann,
wenn zur Zeit der Untersuchung die Symptome des Anfalles
bereits abgeklungen und nicht mehr erkennbar sind.

Die Frithdiagnose ist aber die erste Voraussetzung,
wenn der Nutzen der F. K.-Operation -voll wirksam
werden oder aber die bestmoégliche Werterhaltung an
Quantitdt und Qualitdt des Fleisches gesichert sein
soll. .

Das groBe Interesse, das die Tierdrzte dieser Krankheit, die der
Volkswirtschaft so groflen und stindig zunehmenden Schaden bereitet,
zuwenden, laft erwarten, daBl meine Ausfiihrungen mancherorts einer
Prifung unterzogen werden. Die Kritik wird zur Klarung und Prazi-
sierung beitragen, Anderungen oder Erginzungen nétig machen kén-
nen. Falls Berichte in ausléandischen Zeitschriften veréffentlicht wer-
den, ware ich fir freundliche Benachrichtigung dankbar, weil solche
Zeitschriften von Tierdrzten in Deutschland derzeit nicht oder nur
unter besonderen Schwierigkeiten bezogen werden koénnen.

Aus dem Veterinir-Anatomischen Institut der Universitéat Bern. .
(Direktor: Prof. Dr. H. Ziegler).

Acranie und Anencephalus partialis
bei einem Hiindehen.

Von P.-D. Dr. W. Weber.

Die im Vergleich zu allen andern Haustieren sehr niedrige
Frequenz von MiBbildungen beim Hund kénnte zur Annahme
fithren, daB es sich wirklich so verhélt. Dem ist aber kaum so. Die
Tatsache, daB fehlgebildete neugeborene Hiindchen von den Tier-
besitzern nur ganz selten an diesbeziiglich interessierte Institute
eingesandt werden, wie auch der Umstand, dafl viele Hiindinnen
abnorme Junge selbst beseitigen, erkldren die scheinbar geringe
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