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wiegend der Mikroglia eingetreten. An den Stellen schwerster Verdande-
rungen ist die nervése Substanz atrophiert, wéihrend die Rindenkapil-
laren Wucherungstendenzen zeigen und in der Regel obliteriert sind.
In verschiedenen gréBeren Asten der Parenchymarterien des Erwei-
chungsherdes finden sich massive Blutkoagula, die das GefiBlumen
vollstandlg ausfiillen und offenbar als abgesprengte Embolie des Throm-
bus in der rechten Carotis interna eingeschwemmt worden sind. AuBBer
diesen lokalen Prozessen liegen aber auch degenerative Ganglienzell-
verdnderungen verschiedenen Ausmalfles in den iibrigen Rindenbezir-
ken und den Stammganglien vor.

Auf Grund dieses pathologisch-anatomischen Befundes kann also
mit grofBter Wahrscheinlichkeit angenommen werden, daB die ersten
klinischen Symptome. (plotzliches Anhalten, Dringen nach rickwirts
und rechts hinten und Sturz nach rechts wie auch die anschlieBende
Schreckhaftigkeit und die Gleichgewichtsstérungen) mit der Embolie
der rechten A. meningea media in ursichlichem Zusammenhang
stehen, d. h. also den Charakter von Herdsymptomen besitzen wiirden,
wiahrend die sich am zweiten Tag zeigenden schweren Dummkoller-
erscheinungen mit dem offenbar sekundér entstandenen akuten Gehirn-

-6dem zusammenhédngen diirften.
(SchluB folgt.)

Veterinarmedizinisches Institut der Universitat Bern.

Intratracheale Penicillinspiilung beim Pferd.

Von Werner Stéck.

" Die rasche Ausscheidung des parenteral eingefiihrten Peni-
cilling bringt es mit sich, daB die Einspritzungen in verhiltnis-
méBig kurzen Intervallen wiederholt werden miissen, wenn die
Konzentration im Blute auf der geforderten Hohe gehalten wer-
den soll. Dieser Umstand 1st der Anwendung des Penicillins bei
den groflen Haustieren noch mehr im Wege als der Preis des
Medikamentes, welcher der Depotbehandlung entgegensteht.

Doll und Dimock (1) stellten fest, da in vitro eine Konzentration
von 0,01 Oxford-Einheiten Penicillin je Kubikzentimeter erforderlich
ist, um den Streptococcus equi zu hemmen. Um aber diesen Blut-
spiegel aufrechtzuerhalten, miissen nach den gleichen Autoren min-
destens 300 Einheiten pro Pfund Korpergewmht alle drei Stunden
elngesprltzt werden. Es miite also ein Pferd von ca. 450 kg alle drei
Stunden je 300000 Einheiten erhalten.

Bei der Behandlung der katarrhalisch-eitrigen Bronchopneu-
monie des Pferdes leistet nach den hiesigen Erfahrungen die StoB-
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therapie mit Sulfanilamid in der Form, wie wir sie vor etwa zehn
Jahren entwickelt haben (4, 5), in dringenden Fillen eingeleitet
durch die intravendse Applikation von Irgamid (N’-Dimethyl-
acroylsulfanilamid) in 209, Losung, im allgemeinen gute Dienste,
wie sich Sulfanilamid ja tiberhaupt beim Pferde recht gut bewahrt
hat (vgl. auch Minett und Edwards (3) und Francis (2)). Es gibt
aber auch Bronchopneumomen die ungenugend oder gar nicht
beeinflullt werden.

Ein derartiger Fall kam im Beginn einer Zeitperiode zur Be-
obachtung, . wihrend der schwere Bronchopneumonien in ver-
schiedenen Pferdebestinden gehaduft auftraten.

Ein Zugpferd W. br. 5 J. wurde mit einem fieberhaften Respira-
tionskatarrh mit starkem schleimigeitrigem Nasenausflul3 eingelie-
fert. Am dritten Tag wurde Giemen links festgestellt. Es stellte sich
allméhlich auch Dyspnoe ein. Vom 4. Tag an erhielt das Pferd jeden
zwelten. Tag 85,0 Sulfanilamid per N.S.S. Am 6. Tag war die Per-
kussion noch sicher negativ, am 12. Tag bestand links eine grof3e
Démpfung hinter dem Ellenbogen, gleichzeitig kraftiger Ikterus. Da
eine Mischinfektion mit Brustseuche trotz dem schleimig-eitrigen
NasenausfluB nicht ausgeschlossen schien, wurden 3,0 Novarseno-
benzol i. v. verabreicht, ohne Effekt. Am 14 Tag wurde das Pferd
in extremis geschlachtet. |

Die Sektion ergab mehrere verstreute broncho-pneumonische
Herde, grofle (ca. 10x 15 cm) im linken Spitzenlappen und linken
Herzsublobus, kleinere im rechten Spitzenlappen, beiden Zwerchfell-
lappen und im Anhangslappen des linken Zwerchfellappens. Ein
faustgroB3es Infiltrat im rechten Zwerchfellappen enthielt mehrere bis
erbsengrofle Abszef8chen, die librigen nur graue Herdchen von bis
2 mm Durchmesser. Es bestand ferner Degeneration von Herzmuskel
und Leber. Die bakteriologische Untersuchung wie der pathologisch-
anatomische und pathologisch-histologische Befund sprachen fiir eine
reine Infektion mit betahdmolytischen Streptokokken (ob urspring-
lich durch Virusinfektion ausgelost, bleibt dahingestellt).

Der Verlust dieses Pferdes an einer verhaltnisméfBig frischen,
offenbar reinen Streptokokkemnfektlon war die besondere Ver-
anlassung, nach einer praktisch gut brauchbaren Methode der
Penicillinbehandlung zu suchen.

Einige Tastversuche mit einem leistungsfahigen Vernebler
(,,Inhalair“) zur intrapulmonalen Aerosolbehandlung, unter Ein-
fithrung eines Schlauches durch die Nase in die Trachea, verliefen
wenig befriedigend. Die Behandlung erschien umsténdlich, ver-
schwenderisch und die Apparatur selbst in den schlieflich erfor-
derlichen Dimensionen kostspielig.



649

Wir gingen darum zur intratrachealen Einspritzung von Peni-
cillinlésungen iiber. Von der schon einmal kurz beschriebenen
Technik (6) sind wir seither nicht abgewichen, weil sie in bezug
auf das therapeutische Ergebnis weiterhin befriedigte und weil
eine Anderung die statistische Priifung des Behandlungserfolges
beeintrichtigt hitte. Wir haben uns darum bei der beschrinkten
Zahl geeigneter Patienten noch nicht mit der Frage beschiftigt,
inwiefern die Technik vielleicht vereinfacht werden kénnte, ohne
Schmilerung des therapeutischen Effektes. |

Technik.

Haufig wurden die Patienten mit katarrhalisch-eiteriger Bron-
chopneumonie zuerst mit Sulfanilamid behandelt. Sie erhielten
ca. 80,0 per Nasenschlundsonde (N.S.S.) jeden zweiten Tag. Die
Penicillinbehandlung wurde zuerst nur bei Fallen durchgefiihrt,
die durch Sulfanilamid nicht befriedigend beeinflulit werden
konnten, spiter wurden namentlich schwere Félle schon zu Be-
ginn der Penicillinbehandlung unterworfen. Wir verwandten Peni-
cillin G Lilly und spritzten, vermittelst einer 50 cem-Rekord-
spritze, zunichst 200000 Einheiten aufgeldst in 50 cem steriler
physiologischer Kochsalzlosung und méglichst rasch darauf (zweite
bereitgehaltene Rekordspritze) weitere. 150 cem physiologische
Kochsalzlésung, moglichst bevor wesentliche Mengen der ersten
Einspritzung herausgehustet werden konnten. Also total 200 ccm
Flissigkeit, in der Absicht, das Penicillin so gut wie mdoglich in
tiefere Teile der Lunge zu schwemmen.

Zur Einfithrung in die Trachea verwandten wir einen Trokart
von 90 mm nutzbarer Lange, 2,5 mm AuBlen- und 2 mm Innen-
durchmesser,- der von oben nach unten zwischen zwei Tracheal-
ringen eingefiithrt wurde. Der Palp&tionsbefund und das leichte
FlieBen wa.hrend der Injektlon zeigen den richtigen Sitz der Ka-
niille an. - -

Ergebnisse.

1. Bronchopneumonie: Sieben teils mit Sulfanilamid und
nachher mit Penicillin, teils gleichzeitig mit Sulfonamiden und
Penicillin, teils nur mit Penicillin behandelte Fille sind abgeheilt
und nach den dabei erhobenen Beobachtungen schien die intra-
tracheale Penicillinspiilung einen raschen und entscheidenden Ein-
fluB auf den Verlauf der Krankheit auszuiiben. Der Effekt ist ge-
wohnlich schon nach 24 Stunden sichtbar (im Gegensatz zur er-
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wihnten enteralen Sulfanilamidbehandlung, bei der ein Effekt
gewohnlich erst nach 48 Stunden deutlich wird (3)).

2. Andere Krankheiten: Bei Brustseuche, die im vergan-
genen Jahr in mehreren Fallen zur Behandlung kam, haben wir
die Methode nicht angewendet, weil die einfache Behandlung mit
Neosalvarsan hier sehr befriedigt.

Bei subakuter und chronischer katarrhahscher Bronchiolitis
war das Resultat ein entschieden negatives. Laryngitis subacuta:
Die Erfahrung, dal bei der Trachealspﬁlung mit einer verhaltnis-
mafig groBen Flussigkeitsmenge ein wesentlicher Teil der Fliissig-
keit durch die Trachea hinauf und durch den Kehlkopf heraus-
beférdert wird, gab Anlaf3, die Methode bei subakuter Laryngitis
zu versuchen. Das ‘Ergebnis war wechgelvoll und 148t sich noch
nicht beurteilen. Pharyngitis catarrhalis acuta: Eine gewisse Wir-
kung, z. B. Linderung der Stenose, war unverkennbar, aber ku-
piert wurde der Verlauf nicht und die nachtrigliche Entwicklung
von Kehlgangslymphknoten-Abszessen wurde nicht verhindert.

Druse: In den oben beschriebenen Fillen ist die Wirkung, so-
weit sie deutlich war, eine lokale. Die Moglichkeit einer Fern-
wirkung ist aber nicht ganz ausgeschlossen und die Frage, ob die
intratracheale Injektion dazu geeignet sein kénnte, scheint der
weiteren Priifung wert. Unsere Erfahrungen bei der Druse gehen
dahin, daf} die Entwicklung von noch kleinen (baumnuB- bis klein-
hiithnereigrof3en) Kehlgaugslymphknoten Abszessen zwar offen-
sichtlich voriibergehend withrend weniger Tage gehemmt, aber
nicht dauernd aufgehalten wird, so dafl das Gesamtergebnis eine
unerwiinschte Verzégerung des Krankheitsverlaufes sein kann.
Anderseits schien in einem schweren protra,hierten Falle bei einem
Fohlen die Penicillinintratracheal-Behandlung eine gunstlge Wen-
dung herbeizufiithren. ‘

Ohne Einflu war die intratracheale Penlcllllnapplﬂ{atlon in
einem Fall von eiteriger Pneumonie ohne Bronchitis, wobei die
Sektion abgeschlossene verstreute Eiterherdchen im linken Herz-
sublobus ergab, nebst einer serofibrinésen Pleuritis, dagegen nur
wenig serdses Exsudat in den Bronchien. Seit der Anwendung der
Penicillintherapie war dies der einzige Fall einer nicht gangranosen
Pneumome der zur Schlachtung kam. :

Auszug aus der Kasuistik.

1. W. br. 6 J. Das Pferd war vor seiner Einlieferung, offenbar
am ersten und zweiten sowie nach der Einlieferung am 6. und 8.
Krankheitstag mit je 3,0, 1,5, 3,0 und 3,0 Novarsenobenzol erfolglos
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Zu Kasuistik
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behandelt worden. Eine Démpfung bestand nicht, dagegen erhebliche
Dyspnoe und gelber eiteriger Nasenausflu3, schwacher Husten, deut-
licher Ikterus. Vom 4. Krankheitstag an erhielt das Pferd 85,0 Sulf-
anilamid jeden zweiten Tag, jedoch ebenfalls ohne sichtbaren Erfolg.
Die Temperatur schwankte stdndig zwischen 38,5 und 40,0. Am 20.
Krankheitstag wurden 200000 Einheiten Penicillin in 200 ccm intra-
tracheal gegeben, ferner je 100000 in 200 cem am 21., 22., 23., 26. und
28. Tag. Am 21. Krankheitstag, d. h. am Tag nach der ers‘oen Peni-
clllmbehandlung, sank die Temperatur auf 38,2 und bewegte sich
zwischen 217 und 26. Tag zwischen 38,0 und 38,5. Vom 27. Tag an
blieb sie normal. Es trat dauernde Heilung ein.

2. W. hbr. 5J. Eingeliefert mit eiteriger Bronchitis. Koérper-
temperatur 40°, erhilt jeden zweiten Tag 90,0 Sulfanilamid per
N.S.S. Entfieberung und Besserung. Am 18. Beobachtungstag Rezi-
div: Dyspnoe, Husten, beidseitige Dampfung, katarrhalisch-eiteri-
ger Nasenausflul, Temperatur schwankend zwischen 38,1 und 40,0°.
Erhélt wiederum 90,0 Sulfanilamid jeden zweiten Tag. Am 23. Beob-
achtungstag werden 100000 Einheiten Penicillin i. T. gegeben, ebenso
am 24. und 25. Tag. Am Tag nach der ersten Penicillinbehandlung
beginnt die Temperatur zu sinken, am folgenden Tag ist sie auf die
Norm zuriick. Sie bleibt so auller zwei kurzen Anstiegen am 80. blS
82., sowie am 88. Tag.

3. Stute hbr. 7 J. Bronchopneumonie, namentlich lokalisiert im
linken Zwerchfellappen. Behandlung mit Sulfanilamid (85,0 jeden
zweiten Tag, ohne Erfolg. Diese Behandlung wird trotzdem bis zum
18. Tag fortgesetzt. Die Temperatur schwankt zwischen 39,0° und
40,7°. Am 7. und 8. Beobachtungstag erhilt das Pferd 200000 bzw.
100000 Einheiten Penicillin i. T. Die Temperatur sinkt erst am 9. Tag
und bleibt am 10. bis 13. Tag zwischen 38,8 und 39,0. Dann ver-
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schlechtert sich der Zustand wieder und die Temperatur schwankt
am 14. bis 19. Tag um 39,8 (zwischen 39,2 bis 40,5°). Am 15. Tag
eine Trachealinjektion mit 100000 Einheiten Penicillin. Fall der
Temperatur von 40,3, 40,5° am 15. Tag auf 39,5° am 16. Tag. Eine
1. v. Einspritzung von 150 ccm Irgamidlésung am 17. Tag hat auch
nur eine voriibergehende Besserung zur Folge. Am 19. und 20. Tag

zu Kasuishik

"
Foll 3¢Blat 1) o
| 3
+ .
= ’ & B
o o 5 o o
° o 0 w n 3 wn U e o
2 2 9e 3 ? o °s o 2 93 3
) o g'l 1 < < ‘321 LR w9 1 1

41°
400

L1

35:6’0*"*"‘"1 2 3 4 5 6 F B 9 10 11 12 18 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
uge.

7u Kasuishik
Fall 3 (Blatt2)

— 8505
7003
«— 200000R.T,
——200000RT.

41°

«— 200 000 P,iT,
«—— 200000 RiT

~
(4] n
o Q
) i
© ©
d l

«— 8505

33""""""""""_'""'"__"—'"""'"'_""'—"""".'"f"

Beabachl.,y 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 3o 37 38 30 40 41 42 43 44 45 40 4F 48 49 50 S1 52
age ‘

werden je 200000 Einheiten i. T. gegeben. Am 20. Tag setzt die Ent-
fieberung ein und die Temperatur schwankt vom 23. bis 26. Tag zwi-
schen 38,0° und 38,3°. Ein Rezidiv setzt am 26. Tag ein. Die wieder
aufgenommene Sulfanilamidbehandlung scheint wirkungslos. Auf i. T.
Injektion von je 200000 Einheiten Penicillin am 29. und 30. Tag
wiederum erhebliche Temperaturschwankungen und die Temperatur
wechselt vom 31. bis zum 42. Tag zwischen 38,3 und 38,7°. Erneutes
Rezidiv am 43. Tag. Wiederaufnahme der Sulfanilamidbehandlung
schon am Vortag, wiederum ohne Erfolg. Am 47. und 48. Tag 200000
und 100000 Einheiten Penicillin i. T. Entfieberung setzt am 48. Tag
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ein und hédlt nun an. Der allgemeine Krifte- und Ernédhrungszustand
des wihrend den Fieberperioden recht hinfalligen Patienten nimmt
zu, die Senkungsgeschwindigkeit geht zuriick. Arbeitsproben werden

gut vertragen. Wiahrend mindestens zweieinhalb Monaten tritt kein
Rezidiv mehr ein.

4. Stute dbr. 9 J. Zugpferd. Eingeliefert mit Bronchopneumome
Starker schleimig elterlger NasenausfluB, erhebliche Dyspnoe, Ddmp-
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fung links. Temperatur 40,0°, Pulse 48. Die Temperatur schwankt
am ersten bis vierten Tag zwischen 40° und 41°, am 4., 5., 6. und
7. Tag erhilt das Pferd je 200000, 200000, 100000 und 100 OOO Ein-
heiten Penicillin als intratracheale Spiilung. Rascher Temperatur-
abfall zwischen 4. und 5. Tag (erster und zweiter Behandlungstag)
auf Temperaturen um 39,0°. Am 9. Tag setzt eine Sulfanilamidbe-
handlung ein (85,0 jeden zweiten Tag). Erste Entfieberung am 12.
und dauernde am 14. Tag. Heilung.

5. Stute, br. 6 J. Zugpferd. Schwere Bronchopneumonie mit
starkem eiterigem Nasenausfluf3, stark getriibtem Allgemeinbefinden,
groBer Schwiche. Temperatur morgens 40,3°, abends 40,7°, Herz-
schwiche (78 Pulse in Ruhe), Dyspnoe (36 Atemziige). Anfidnglich
ist keine Ddémpfung nachzuweisen, diese erscheint spéter beidseitig
hinter den Ellenbogen. Am 1. Tag erhilt das Pferd abends 200000
Einheiten Penicillin i. T. Als am Morgen darauf die Temperatur
immer noch 39,9 betrigt (64 Pulse) wird mit Riicksicht auf den
schlechten Allgemeinzustand 200 ccm Irgamidlésung i. v. und 80,0
Sulfanilamid per os gegeben und die Sulfanilamidbehandlung noch
drei weitere Male in zweitétigen Abstéinden wiederholt. Die Penicillin-
behandlung wird am 2. Tag ebenfalls mit 200000 Einheiten wieder-
holt. Schon am Abend des 2. Tages, friither als die Wirkung der Irg-
amidbehandlung deutlich zu werden pflegt, sinkt die Temperatur auf
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38,9° und am 6. Tag ist sie normal. Sie bleibt es auch mit Ausnahme
einer kleinen Erhebung bis auf 38,5° am 14. bis 16. Tag und einer Er-
héhung bis 38,9° am 26. und 27. Tag. Spéater anscheinend voéllige
Ausheilung und guter Verlauf einer einwochigen intensiven Arbeits-
probe.

6. Stute, Rotschimmel, 7 J. Zugpferd. Schwere Bronchopneu-
monie, Temperatur um 41°, Ruhepulsfrequenz 70, gute Kondition,
schlechtes Allgemeinbefinden. Starke Dyspnoe, Dimpfung und gluck-
sendes Giemen hinter linkem Ellenbogen, méBiger schleimiger Nasen-
ausflu. Mit Ricksicht auf das schlechte Allgemeinbefinden wird am
2. Tag eine kombinierte Behandlung eingeleitet, ndmlich 200000 Ein-
heiten Penicillin als intratracheale Spiilung, 150 cem Irgamidlésung
i. v., 85,0 Sulfanilamid per N.S.S. Es werden weiter verabreicht,
am 3. Tag 100000 Einheiten Penicillin i. T. Am 4. 200000 Einheiten
Penicillin i. T. und 150 cem Irgamidlésung i. v., am 5. und 6. Tag
je 100000 Einheiten Penicillin i. T. Am 3. Tag ist die Temperatur auf
39,2, am 6. Tag auf 38,2° gesunken. Am 20. und 34. Tag ereignen
sich kleine Rezidive mit Temperatur bis 39,0°, dann erfolgt die
dauernde und vollige Heilung. Die Beurteilung des Anteils der beiden
Priaparate Irgamid und Penicillin am Behandlungserfolg ist hier nicht
mit Sicherheit mdglich.

7. Stute, br. 6 J. Das urspriinglich wegen Druse eingelieferte
Pferd erkrankt an Bronchopneumonie und wird zunéchst mit Sulfanil-
amid behandelt. Temperatur zuerst um 38,5 und bis 39,0°, dann 40,5
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und 39,5°. Bei meiner ersten Untersuchung finde ich das Pferd mager,
apathisch, Konjunktiven schmutzig, Temperatur 40,3°, Pulse 48,
Atemzige 20. Dyspnoe mit persistierender Dampfrinne, handhohe
Déampfung links. Das Pferd erhélt an aufeinanderfolgenden Tagen je
einmal 200000, 200000 und 100000 Einheiten Penicillin i. T. Am
2. Tag ist die Temperatur (von 40,2° am Vortag) auf 38,1° gesunken,
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schwankt dann wéhrend zwei Wochen zwischen 38,9 und 38,4° und
geht erst dann vollig und endgultlg auf die Norm zuruck

Zusammenfassung.

1. Die intratracheale Injektion von groflen Mengen einer
schwachen Penicillinlésung - (200000 oder 100000 Einheiten  in
200 ccm steriler physiologischer Kochsalzlgsung) einmal téglich
wahrend wenigen aufeinanderfolgenden Tagen ausgefiihrt, schien
einen ginstigen und entscheidenden EinfluB auf den Verlauf von
Bronchopneumonien beim Pferd auszuiiben.

2. Die gleiche Behandlung versagte vollig bei subakuter und
chronischer Bronchitis, wihrend sie bei akuter Phryngitis und bei
Druse den Verlauf im allgemeinen nicht entscheidend beeinflu3te.

- Résumsé.

- 1. L’injection intratrachéale en quantité considérable d’une
solution faible de penicilline (200000 ou 100000 unités dans
200 cem de sérum physmloglque sterlle) donnée une fois par jour.
pendant quelques jours parait avoir une influence excellente dans
des cas de bronchopneumonie chez le cheval.

2. Le méme traitement n’a eu aucune influence dans des cas
de bronchiolite catarrhale et une influence douteuse ou faible
dans des cas de pharyngite aigué et de gourme.

Summary.

1. Intratracheal injection of small amounts of penicilline in a
considerable quantity of liquid (200000 or 100000 Oxford units
dissolved in 200 cc of physiological saline) given once daily for
a few days, appeared to have a marked influence on the course of
bronchopneumonia in horses.

2. The same treatment did not seem to influence cases of
catarrhal bronchiolitis and had but a slight effect on acute pharyn-
gitis and strangles
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