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proteins. Especially albumins and gamma-globulins increase and decrease respectively
up to 509, and even more. Animals with anergic intracutaneous tuberculin reactions
are recognized as diseased by the electropherogram.
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Uber die Tuberkulose
und die intrakutane Tuberkulinisierung beim Schwein

Von Erwin Lanz

Wir haben im Rahmen der Bekampfung der Rindertuberkulose wieder-
holt feststellen konnen, daB3 in sanierten Bestinden wieder Riickfille auf-
traten. Bei der Abklirung der Infektionsursachen stieBen wir auf ver-
schiedene Mdglichkeiten: z.B. Zukauf von angeblich negativen, aber doch
infizierten Tieren, Infektionen durch menschliche Bazillenausscheider,
Sémmerung von Tieren aus freien Bestinden mit solchen aus nicht kon-
trollierten oder infizierten Stillen. Zu beriicksichtigen sind auch Ubertra-
gungen durch andere tuberkulése Haustiere, wie durch Ziegen, Katzen,
Hiihner, Pferde, Schafe und Schweine.

Fiir die vorliegende Arbeit haben wir uns die Aufgabe gestellt, das Vor-
kommen und die Feststellung der Tuberkulose beim Schwein etwas néher
zu studieren.

Allgemeines iiber die Schweinetuberkulose

Lirreger und Verbreitung. Fir das Schwein sind alle drei Warmbliiter-
typen des Tuberkuloseerregers in verschiedenem MafBe pathogen. An erster
Stelle steht der Typus bovinus. Fiir unsere Verhiiltnisse ist die Rinder-
tuberkulose die haufigste Infektionsquelle fiir Schweine. Umgekehrt kénnen -
somit tuberkulose Schweine unter Umsténden auch wieder zu Ansteckungen
gesunder Rinder fiihren. )

Ein approximatives Bild der Verbreitung der Schweinetuberkulose in der Schweiz

vermitteln uns die « Mitteilungen des Eidg. Veterindramtes» anhand der Fleischschau-
befunde von 1934-1953: :
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Zahl der . davon tuberkulss .
Jahr Schlachtschweine befunden in %
1934 T78 250 11 695 1,50
1935 871 172 12 875 . ' 1,47
1936 775 378 12 954 1,67
1937 771 877 11 506 1,49
1938 : 767 495 17053 2,22
1939 733 255 14 009 1,91
1940 680 556 : 15 291 . 2,24
1941 434 892 12 699 2,92
1942 299 761 6 141 2,04 .
1943 226 042 5 600 2,48
1944 202 278 5 766 2,85
1945 264 033 4 592 1,74
1946 270 564 ‘ 6 257 2,32
1947 317 166 6115 1,92
1948 499 347 9 144 1,83
1949 640 978 10 188 1,59
1950 756 984 12 682 1,68
1951 757 826 12 248 1,62
1952 835 353 12 445 1,49
1953 934 165 12 301 1,32

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, daf seit 1946 eine Abnahme
eintrat. Diese ist zweifellos das Ergebnis der seit 1945 in verstirktem MaBe
durchgefiihrten Bekdmpfung der Rindertuberkulose.

Ansteckungswege. Die Ansteckung der Schweine erfolgt fast immer
alimentdr : durch die Aufnahme von keimhaltiger Kuhmileh, von nicht er-
hitzten Molkereiriicksténden, von Kot und Organen tuberkuléser Tiere, von
Ausscheidungen tuberkuléser Menschen.

Eine aerogene Infektion soll nach Nieberle kaum eintreten.

Moglich ist hingegen die gegenseitige Deckinfektion : Eber mit Hoden-
und Nebenhodentuberkulose sowie weibliche Tiere mit Gebidrmutter- und
Scheidentuberkulose.

In seltenen Fillen ereignen sich auch Wundinfektionen bei der Kastra-
tion (EingieBen keimhaltiger Milch, tuberkulosekranker Operateur).

Beschrieben wird auch die ebenfalls nur spérlich auftretende intrauterine,
diaplazentare Ansteckung.

Pathogenese. Wird infiziertes Futter durch das Schwein aufgenommen,
so dringen die Tuberkulosekeime durch die Tonsillen oder durch die Wan-
dung des Diinndarms ein und werden in den zugehorigen Lymphknoten
abgefangen. Es bildet sich die tuberkul6se Verdnderung, die makroskopisch
gesehen meist nur als unvollstdndiger Primérkomplex vorliegt. Die Aus-
breitung der Tuberkulose vom Priméiraffekt aus geschieht beim Schwein
meist lymphogen (Miiller). Die Generalisation tritt vielfach unmittelbar
nach der Erstinfektion ein. Doch ist beim Schwein mit einer gréferen
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Widerstandskraft zu rechnen als beim Rind. Es kommt selbst bei ein-
getretener Generalisation zu einer soliden Abgrenzung der tuberkuldsen
Herde. Das Schwein ist auf eine bovine oder avidre Infektion weit empfind-
licher als auf eine humane. Diese geht in den meisten Fillen nicht iiber den
Priméraffekt hinaus (Hutyra).

Pathologisch-anatomische Verdinflerungen. Jeder Fachkollege, der sich mit
Sektionen betatigt, muf} iiber die pathologische Anatomie der Tuberkulose
des Schweines orientiert sein.

Nach Nieberle, Hutyra-Marek, Glasser Joest finden sich kurz zusammen-
gefaft folgende Verdnderungen:

Lymphknoten : graugelbe Herdchen mit spéterer Verkiasung oder Verkalkung und
Zusammenflu mehrerer benachbarter Knétchen. Diese Erscheinungen treten ohne
wesentliche Schwellung des Lymphknotens auf. Bei massiver Infektion und geringer
Resistenz des Individuums kann der Verkésung oder Verkalkung eine diffuse, markige
Schwellung des Lymphknotens vorausgehen.

Lunge: Auch beim Schwein ist das Lungengewebe die Pridilektionsstelle fir
tuberkul6se Verinderungen. Wir treffen verschieden gro3e, multiple, glasige, verkiste
oder verkalkte Herde an, oder es kommt zu pneumonischen Verdichtungen mit kisigen
Flecken und Ausgang in kisige Pneumonie mit Kavernenbildung. .

Leber, Milz : Verkdste oder verkalkte, bis erbsengroBe Knoten mit Erweichungs-
herden. Das Leberparenchym ist fiir Tuberkuloseinfektionen nur wenig anfallig.

Niere : Miliare Knotehen in der Rindenzone oder keilférmige, von der Oberfliche
in die Tiefe ziehende, derbe Herde chne Verkdsung.

~ Tonsillen : Vergrol3ert, durchsetzt mit miliaren, verkésten bis verkalkten Knétchen.
Beim unvollstidndigen Primdrkomplex lassen sich tuberkulése Verdnderungen in den
Tonsillen oft nur mikroskopisch nachweisen.

Darm : Nur in. 239, der Fille von Gekroslymphknotentuberkulose treten Knétchen
oder Geschwiire im Darm auf (Schmidt). Thr Sitz sind die Peyer’schen Platten.
Sonst ist aber der Primérkomplex ein unvollstéindiger.

Peritonaeum, Pleura : Tuberkuldse Verwachsungen und Knétchenbildung.

Nervensystem : Basilarmeningitis nach Metastasen oder nach Tuberkulose im
Mittelohr. Tuberkulése Knotchen an den Riickenmarkshéuten melst nach Tuberkulose
der Wirbelknochen.

Knochen : Relativ haufiges Vorkommen als Tuberkulose der Wirbelkorper, des
Brustbeins (im Anschlufl an ausgedehnte Lungentuberkulose) und der Réhrenknochen.
Bei den tuberkuldsen Verinderungen in den Knochen handelt es sich meist um eine
produktive Form der Tuberkulose mit Osteophytenbildung und Einschmelzung des
Knochengewebes oder aber Verkisung des Knochenmarkes.

Milchdriise, Ovar, Hoden: Werden nur selten ergriffen. Bei Hodentuberkulose
konnen die ausgedehnten Verwachsungen zwischen Hoden und Tunica vaginalis zu
erheblichen Kastrationsschwierigkeiten fihren, ebenso die Knotenbildung im Neben-
hoden und Ductus deferens (eigene Erfahrungen).

~ Diese angefiihrten Verénderungen sind die Folge einer Infektion mit
dem Typus bovinus oder mit dem selteneren und fiir das Schwein weniger
pathogenen Typus humanus.

Veranderungen zufolge einer Infektion mit dem Gefliigeltypus sind aber
anders. Dieser ruft meistens produktive Prozesse hervor, die nur ausnahms-
weise verkalken. Die Lymphknoten sind dabei wenig vergroBert zeigen eine
gleichméfige, feuchte, grauweilliche Schnittfliche, die ab und zu mit
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strahligen Ziigen durchsetzt ist. Ahnlich sind die tuberkulésen Bildungen in
den andern befallenen Organen geartet. In Leber, Milz oder Lunge findet
man speckige, sarkomartige Knétchen bis Knoten, mit infiltrativem Wachs-
tum in den Interstitien. Alle Veréinderungen durch den Gefliigeltypus haben
makroskopisch groBe Ahnlichkeit mit dem Lymphadenom.

Klinische Symptome. Die verschiedenen Organe zeigen bei einer tuberku-
16sen Erkrankung summarisch zusammengefal3t folgende Symptome:

Skrofulose : Knotenbildung in der Hals- und Kehlgangsregion mit Konfluenz und
moglicher Abszedierung. Nach Entleerung von Abszessen kommt es meistens zur
Bildung einer Dauerfistel, durch die sich eitrige, kiisige Massen entleeren.

Die Erkrankung der Retropharyngeallymphknoten kann Schluckbeschwerden und
Behinderung der Kopfbewegung verursachen.

Seltener ist eine tuberkulose Verinderung anden Kmefaltenlymphknoten palpierbar.

~ Bauchorgane : Chronische Verdauungsstérung mit Abnahme der Frefllust, Abmage-
rung und chronisches Siechtum lassen den Verdacht auf Tuberkulose der Eingeweide
aufkommen. Oft sind dabei die tuberkulés vergroBerten Gekroslymphknoten fithlbar.

Lunge: Husten und erschwerte Atmung, auskultatorisch Giemen und Rasseln,
perkutorisch feststellbare Dampfungen meistens ohne Temperaturerh6hung, mit eln
tretender Abmagerung.

Gehirn und Riickenmark : Krampfe, Manégebewegungen, Lihmungen (besonders
der Nachhand) lassen auller an viele andere Krankheiten auch an Tuberkulose denken.

Knochen : Eine Nachhandlahmung ohne duBlere oder alimentéire Ursache hat viel-
fach eine Wirbelkorpertuberkulose mit Riickenmarkskompression als Ursache.

Gelenke : Chronische Lahmheit mit derber Auftreibung der Gelenke, oft sogar Uber-
greifen auf das Nachbargewebe und Durchbruch rach aulen mit Fistelbildung sprechen
fur Tuberkulose.

Hoden : Man beobachtet Verwachsungen und Knotenbildungen in Hoden und
Nebenhoden, nach einer Kastration eine chronische, gegen die Bauchhéhle zu fort-
schreitende, knotige Samenstrangentziindung.

Euter : Meist nur ein oder wenige Euterteile ergriffen, die vergréflert und derb
sind, mit Miterkrankung des Euterlymphknotens. Diese Verdnderungen haben grofle
Ahnlichkeit mit der Aktinomykose.

Diagnose

1. Einfache klinische Untersuchung : Die sichere Diagnose auf Tuberkulose
anhand der gegebenen Symptome ist mit wenigen Ausnahmen sehr unsicher.

Als allgemeine klinische Anhaltspunkte koénnen chronisches Siechtum,
zunehmende Abmagerung und die Palpation der zuginglichen, verdnderten
Lymphknoten verwertet werden. Bei einer akuten Miliartuberkulose treten
hohe Temperatur, Dyspnoe, rasche Abmagerung in Erscheinung und fiihren
in kurzer Zeit zum Tode.

2. Nachweis der Tuberkelbakterien : Sicher ist der positive bakteriologische
Nachweis der Erreger aus Organen und Ausscheidungen tuberkuloser
Schweine. UnerlidBlich ist vielfach noch ein Tierversuch (Meerschweinchen,
Kaninchen, Huhn).

3. Tuberkulinprobe : Als sicheres und einfaches Diagnostikum dient auch
beim Schwein die intrakutane Tuberkulinisierung.

Bekimpfung : Eine wirksame Bekimpfung der Schweinetuberkulose
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richtet sich nach genau denselben Grundsitzen wie diejenige der Rinder-
tuberkulose :

Ausschaltung aller Infektionsquellen durch Ausmerzung der klinisch
erkrankten und tuberkulinpositiven Schweine, Verhiitung aller alimentéiren
Infektionsmoglichkeiten, tuberkulosefreie Aufzucht, Deckhygiene, Wartung
durch tuberkulosefreies Personal, periodische Bestandeskontrollen und Des-
infektionen.

Technik der intradermalen Tuberkulinisierung

In den Lehrbiichern iiber Schweinekrankheiten findet man die von
Moussu und Mantoux eingefiithrte Intradermalprobe angegeben. Diese
wird beim Schwein am medialen oder lateralen Ohrrand, an der Ohrmuschel-
basis, angelegt. Uns scheint aber diese Methode fiir grofle Bestandesunter-
suchungen sehr zeitraubend, mull doch jedes Tier zur Vornahme der Injek-
tion mittels Oberkieferschlinge fixiert werden. Dennoch ist der Kopf des
Schweines nicht immobilisiert und eine streng intradermale Injektion er-
weist sich als schwierig.

Wir haben nun versucht, die Intrakutanprobe in der Riickenhaut an-
zuwenden, was einfacher und sicherer durchfiihrbar ist. Um diese Technik .
zu studieren und praktisch auszuwerten, haben wir in einem Versuch acht
Schweine kiinstlich mit Tuberkuloseerregern infiziert und zusitzlich noch
Untersuchungen in mehreren Schweinebestinden durchgefiihrt.

Als Einstichstelle wahlten wir die Riickenhaut, ungefihr 10—-20 ¢m hinter
dem Widerrist, etwas seitlich, links oder rechts von der Mittellinie. Eine
Injektionsstelle zu finden, die ohne viel zeitraubende Anbindearbeit eine
sichere Injektion, die Beurteilung der Lokalreaktion der Haut und der
Verinderungen am regiondiren Lymphknoten erlaubt, ist besonders bei
dlteren Schweinen nicht moglich. Deshalb fillt das Krltenum der Lymph-
knotenschwellung weg.

Die Vorbereitung der Stwkstelle erfolgt durch Scheren der Borsten mit
einer Tondeuse (1-mm-Schnitt) auf einer Fliche von 3 x 4 em. Die Reini-
gung der Haut wird nur mit trockenem Wattebausch vorgenommen. Eine
Anwendung von Alkohol oder Alkohol-Ather zur Desinfektion der Stich-
stelle ist nicht empfehlenswert, weil die Schweineepidermis sehr empfindlich
auf #ulere Einfliisse reagiert. Wird némlich die Haut mit einem auch nur
leicht reizenden Mittel in Beriihrung gebracht, so kommt es zur Rétung
derselben und zum Jucken. Die Schweine reiben sich dann blutig, und
dadurch wird die sichere Beurteilung einer Tuberkulinisierung illusorisch.

Als weiteren storenden EinfluB auf die Injektionsstelle miissen die
stechenden Insekten erwihnt werden. Ich konnte nimlich wihrend meiner
Versuche beobachten, wie Stechmiicken und Liuse unmittelbar nach dem
Betupfen mit Alkohol die Einstichstelle aufsuchten. Sp#ter konnte man
dann die von den Insektenstichen herriihrenden Lisionen beobachten.
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‘Die Injektion des Tuberkulins geschieht mit der gleichen Spritze und
Intrakutankaniile wie beim Rind. Es ist aber zu empfehlen, bei der Tuber-
kulinisierung am Schwein eine Spritze zu verwenden, die das wiederholte
Injizieren einer stets gleich grofen Menge Tuberkulin ohne Nachfiillung
gestattet und den Spritzenkolben nach jedem Austreiben des gewiinschten
Quantums blockiert. Auf unserer Klinik verwenden wir seit lingerer Zeit
den gut funktionierenden TBC-Automaten Modell 1952, System Eisenhut,
Basel. Dieser hat sich auch fiir die Impfungen am Schweln gut bewdhrt. Von
Vorteil ist, dafl sich das stindige Nachfiillen von Tuberkulin in den oft
dunkeln Schweinestallungen eriibrigt.

Die Injektion selbst geschieht, bei Ferkeln durch Anheben einer Hautfalte
(wie beim Rind) und tangentialen Einstich der Kaniile. Dabei wird das
Ferkel von einem Gehilfen auf den Armen getragen. Bei Schweinen von
iitber 20 kg Gewicht ist das Einengen mehrerer Tiere in einer Ecke des
Stalles mit einem Holzgitter oder einem breiten Brett zu empfehlen. Da-
durch sind die Tiere weitgehend immobilisiert, und nach einiger Ubung
kann die richtige Injektion gemacht werden. Bei dlteren Schweinen ist es
nicht mehr méglich, eine Hautfalte aufzuziehen. Man sticht bei diesen die
Kaniile in tangentialer Richtung ein, wobei die Hand mit der Spritze auf

~dem Riicken des Tieres aufgestiitzt wird.

Tiefe des Einstiches : das Tuberkulindepot soll ungefihr in die mittleren
Schichten der Haut gesetzt werden. Bei jungen Tieren mit noch diinner und
wenig rigider Haut tritt hernach eine Linsenbildung auf, bei dlteren dagegen
nicht.

Erfolgt die Injektion zu tief, 50 ist die sichere intrakutane Applikation
nicht mehr gewahrlelstet

Geht sie aber nur in die oberflichlichen Zellschichten, so kénnen diese
platzen. Teilweise flieft dann das Tuberkulin wieder aus und verkrustet mit
austretendem Serum und Blutfarbstoff zu einem «falschen Schorf».

Als Tuberkulindosts erwies sich 0,1 cem als gentigend. Bei allen Tuber-
kulinisierungen verwendeten wir das in der Schweiz amtlich standardisierte
Tuberkulin «S» Typus bovinus. Bei Anwendung der Dreifachtuberkulini-
sierung (bovin-human-aviir) wurden zusétzlich . humanes Tuberkulin PPD
(Reintuberkulin) und gereinigtes aviires Tuberkulin gebraucht. Alle drei
Tuberkuline wurden vom Laboratorium Dr. E. Griub AG in Bern bezogen.

Die Symptome der positiven Reaktion

Die positive Tuberkulinreaktion ist ein entziindlicher Vorgang. Wir
finden daher alle vier Kardinalsymptome der Entziindung vor: Rubor —
Tumor — Dolor — Calor. '

Die Reaktionsbeurteilung beim Rind geschieht durch Messen der Haut-
dickenzunahme (Tumor), Feststellung von Rétung und Schorfbildung
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(Rubor) und im Nachweis von Druckschmerz (Dolor). Die vermehrte Warme
(Calor) ist nur bei ausgesprochenen Reaktionen durch das Befiihlen fest-
zustellen. Dazu kommt noch die Palpation der oft verdickten Lymphgefaf3e
und des angeschwollenen regioniren Lymphknotens.

Beim Schwein lassen sich von diesen Symptomen nur die Rétung und.
Schorfbildung, die Schwellung und die mogliche Schmerzhaftigkeit als
Beurteilungskriterien gebrauchen. Dabei ist die Schmerzempfindung vor-
sichtig zu bewerten, weil sie leicht mit der Angst und Abwehrreaktion der
Tiere vor dem Betasten verwechselt werden konnte. Deshalb haben wir das
Symptom des Druckschmerzes bei unseren Beurteilungen fallengelassen.

Die Messung der Rétung, Schorfbildung und der Schwellung muB} in
ihrer Flachenausdehnung geschehen, da sich die Haut bei dlteren Tieren
nicht abheben 1at wie beim Rind. Dies kann mit einer soliden Metallkluppe
oder auch mit einem durchsichtigen MaBstab vorgenommen werden.

Die positive Tuberkulinreaktion entwickelt sich. beim Schwein innert
72 Stunden auf ihr Maximum. Kurz nach der Injektion des Tuberkulins 148t
sich je nach Injektionstiefe des Depots die Impflinse palpieren. Sie erscheint
blaB und leicht vorgewélbt, zeigt sich dann wenige Minuten spéater hyper-
amisch gerdtet.

Zwei Stunden nach der Impfung ist eine mehr oder weniger kreisrunde,
helle R6tung von derber Konsistenz zu fiihlen, deren Durchmesser schon
bis zu 12 mm betragen kann.

Ungefiihr weitere 2 Stunden spiiter erscheint zusitzlich eine kollaterale
Schwellung bis zu 20 mm. :

Nach etwa 8 Stunden beginnt das Zentrum der Rétung dunkler zu
werden, wihrend die Schwellung noch zunimmt.

Nach 16 Stunden ist das Zentrum rotblau geworden, und die meist derbe
Schwellung kann im Durchmesser bis zu 30 mm betragen.

Bei 11 kontrollierten Schweinen hatte die Rotung 24 Stunden nach der
Tuberkulinisierung eine durchschnittliche Ausdehnung von 20 mm erreicht.
Ihr Zentrum beginnt sich nach dieser Zeit einzudellen. Die obersten Haut-
schichten werden aufgelockert, und es setzt eine Schorfbildung ein. Die
Schwellung ist gleich gro8 geblieben, kann nun aber in der Flichenaus-
dehnung bis zu 50 mm erreichen.

Nach 72 Stunden sind die Symptome der pos1t1ven Reaktion folgende:
die Oberfliche der schon sehr friith aufgetretenen Roétung ist stark eingedellt,
zerkliiftet und verschorft, von einem roten Ring und der kollateralen
Schwellung umgeben. Ich habe Schorfdurchmesser bis zu 25 mm und
Schwellungen bis zu 50 mm beobachtet.

Die sichersten Ergebnisse der Tuberkulinreaktion ergibt die Kontrolle
nach 72. Stunden. Die meisten tuberkulinisierten Schweine habe ich zudem
schon nach 24 Stunden kontrolliert. Hiebei tritt die Reaktion noch weniger
ausgesprochen auf. Die Schorfbildung ist nur undeutlich und kann von der
bloBen Krustenbildung zufolge Injektion in die oberste Zellschicht nicht
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immer mit Sicherheit unterschieden werden. Der Unterschied zwischen der
Schorfbildung (eindeutig positive Reaktion) und der bloBen Krustenbildung
(bei negativer Reaktion moglich) ist folgender: Ein Schorf geht immer aus
einer umschriebenen Hautnekrose hervor. Wird er abgekratzt, so kommt
darunter eine mehr oder weniger tiefgehende, blutende Hautlision zum
Vorschein. Wird dagegen eine Kruste entfernt, so ist die Haut darunter
intakt.

Die durchschnittlichen Werte bei den von uns gelmpften und positiv
reagierenden Schweinen betragen:

nach 24 Stunden: 18 mm Rétung, 32 mm Schwellung (18/32)
nach 72 Stunden: 22 mm Rétung, 35 mm Schwellung (22/35)

Die histologische Untersuchung eines exzidierten Hautstiickes mit einer
positiven Reaktion, 24 Stunden nach der Tuberkulinprobe, ergab eine akute,
phlegmonése Dermatitis. Nach 72 Stunden wurde dazu noch die zentrale
Nekrotisierung und Verschorfung der oberen Hautschichten festgestellt.

Infektions- und Tuberkulinisierungsversuche

A. Experimentell

1. Versuchsanlage. Acht gesunde, ungefihr 8 Wochen alte Ferkel wurden
im Versuchsstall unserer Klinik auf Landgarben bei Neuenegg in zwei ge-
trennte Buchten zu je 4 Tieren eingestallt. Wahrend der ganzen Dauer des
Versuches befanden sich keine anderen Tiere in diesem Gehoft. Der Wirter
ist tuberkulosefrei. Somit kann eine Infektion von auBen her ausgeschlossen
werden. Das Futter fiir die Versuchsschweine bestand aus Haferflocken,
landesiiblichen Futtermehlen und Gras. Es wurden absichtlich keine Milch
und keine Abfille verfiittert. Bei Versuchsbeginn zeigten die Ferkel leicht-
gradige Erscheinungen von Ruf}, der aber durch Medikamente zum Ab-
klingen gebracht werden konnte.

Das Gewicht der Ferkel betrug anfangs durchschnittlich 13 kg. Sieben
Schweine entwickelten sich bis zur Schlachtung normal und hatten damals
im Alter von 8 Monaten ein Durchschnittsgewicht von 94 kg mit einer
Schlachtausbeute von 819,.

Die Ferkel stammten aus einem tuberkulosefreien Betrieb. Vor dem Ver-
suchsbeginn wurden sie tuberkulinisiert. Das Ergebnis war negativ.

2. Die Infektion der Versuchstiere. Die Ferkel wurden hierauf mit voll-
virulenten Tuberkulosekeimen infiziert. Das Vet. bakt. Institut der Univer-
sitéit Bern (Prof. Dr. G. Schmid) stellte uns Suspensionen von bovinen und
humanen Tuberkelbakterienkulturen in physiologischer Kochsalzlésung zur
Verfiigung. Die Suspensionen enthielten schitzungsweise 9 Millionen Keime
pro ccm. Jedem Ferkel wurde davon 2 ccm injiziert.
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Als Infektionsstelle wihlten wir die Subkutis der Schenkelfalte, weil hier
die lokalen Verinderungen und der regionidre Lymphknoten gut zu beob-
achten sind. ,

Vier Schweine wurden mit jeweils steriler Spritze, nach vorhergehender
Desinfektion der Einstichstelle, mit dem Typus bovinus, vier mit dem Typus
humanus infiziert. Durch Ohrmarkierung konnten die beiden Gruppen stets
identifiziert werden. :

Durch die tagliche Kontrolle der Rektaltemperatur wihrend den ersten
vier Wochen nach der Infektion konnten wir kein Fieber feststellen.

3. Lokale Erscheinungen an der Infektionsstelle. Zwei Tage nach der
Injektion der Bakteriensuspensionen zeigten alle 8 Versuchstiere bis bohnen-
groBe, weiche, nicht schmerzhafte Schwellungen in der Subkutis der rechten
Schenkelfalte. Eine Woche spiter war zwischen den beiden Gruppen ein
deutlicher Unterschied feststellbar: die mit dem bovinen Typus infizierten
Ferkel wiesen eine erbsen- bis haselnufigroBe Verdickung in der Subkutis
und einen méifig angeschwollenen Kniefaltenlymphknoten auf, wihrend bei
den human angesteckten Tieren nur mehr eine leichtgradige Vergréflerung
des Lymphknotens palpiert werden konnte.

Bei den bovin infizierten Tieren hatte sich also der Primadrkomplex voll-
stindig angebildet, bei den humanen jedoch, wie die Sektion spéter ergab,
wurden nur im regionéren Lymphknoten tuberkulSse Prozesse ausgelost.

Nachher nahm der Umfang der subkutanen Infektionsknoten bei den
bovinen Versuchstieren noch zu bis zur Groéfe einer Baumnul. Bei der
andern Gruppe blieb der Prozef stationir.

Bei einem bovinen Versuchstier bildete sich nach 7 Wochen in der rechten
Schenkelfalte ein Abszel3, der sich dann spontan entleerte. Es floB} in gering-
gradiger Menge graurdtlicher Eiter aus, in dem Diplo- und Staphylokokken,
Bact. Coli sowie Tuberkelbakterien nachgewiesen werden konnten. Dieses
Tier zeigte von der achten Woche hinweg andauernde und zunehmende
FreBunlust, magerte ab und hatte Rektaltemperaturen von 40° bis 40%° C.
Der Zustand verschlimmerte sich zusehends. 14 Wochen nach der Infektion
konnte es sich nur mehr schlecht erheben, frafl wenig, war ganz abgemagert
und hatte einen feuchten, kraftlosen Husten, starke Dyspnoe, zeigte auf den
Lungen Giemen und Rasseln sowie beidseitige, groBe Dampfungen.

Nach erfolgter Tuberkulinisierung, die mit 9/17! positiv ausfiel, wurde
das Tier geschlachtet. Das Sektionsergebnis war folgendes: hiihnereigroBer,
verkalkter Knoten mit Abszedierungsstelle in der rechten Schenkelfalte
(Infektionsstelle), Tuberkulose des rechten Kniefaltenlymphknotens, der
Portallymphknoten, der Milz, Nieren und Lunge. Es war also eine starke
Generalisation eingetreten.

1 Die Malle der positiven Reaktion werden mit zwei Zahlen angegeben. Die erste Zahl
bedeutet die Ausdehnung der Rétung, beziehungsweise des Schorfes in mm, die zweite die-
jenige der Schwellung. e



238 Erwin LaNz

4. Die Tuberkulinisierung der Versuchsschweine. Vier Wochen nach der
Infektion injizierten wir allen 8 Tieren je 0,1 ccm entsprechendes Tuberkulin
intrakutan.

Die bovine Gruppe zeigte:

nach 24 Stunden: 10/28 im Durchschnitt
nach 72 Stunden: 12/30 im Durchschnitt

Bei der human infizierten Gruppe trat sowohl nach 24 als auch nach 72 Stunden
keine Reaktion ein. Erst sechs Wochen post infectionem konnte eine geringe Sensi-
bilisierung nachgewiesen werden, mit dem Ergebnls von durchschnittlich 6 mm Schwel-
lung nach 72 Stunden.

Vier Monate nach der Ansteckung war dle Allergie bei beiden Gruppen gleichméBig
angewachsen. Die Tuberkulinisierung ergab:

bovin -

nach 24 Stunden: 17/42

nach 72 Stunden: 18/44 Durchschnitt von 3 Tieren

human :
nach 24 Stunden: 8/18

nach 72 Stunden: 10,22 Durchschnitt von 4 Tlgren

Funf Monate nach der Infektion wurde bei beiden Gruppen eine Dreifachtuber-
kulinisierung durchgefiihrt. Diese ergab folgende Durchschnittswerte :

bovin :
Tuberkulinart
aviir ' bovin human
nach 24 Stunden 7,3/ 20,2 16,0 / 34,6 11,5/ 25,6
nach 72 Stunden 8,0/ 20,4 23,0/ 37,0 15,0/ 25,6
human :
Tuberkulinart
aviar bovin human -
ﬂacil 24 Stunden 5,.2 [ 12,7 11,7 ] 26,7 9,0/ 20,5
nach 72 Stunden 6,5/ 15,0 17,2 21,38 11,5/ 21,0 :

!

Diese Resultate konnen den von Rychener mit seinen Tuberkulini-
s1erungsversuchen beim Rind erzielten Ergebnissen glelchgestellt werden. Er
fand bei einer kiinstlichen humanen Infektion ebenfalls ein UberWIegen
der Reaktion auf bovines Tuberkulin.
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5. Sektion der Versuchstiere -
Bowvin infrzierte Gruppe :

Schwein Nr. 1: Tuberkulinreaktion 20/30; Lebendgewicht 102 kg.

Lunge: beide Spitzenlappen durchsetzt mit miliaren, verkisten Herdchen,

Bronchiallymphknoten : stark vergroBert, zahlreiche verkalkte, bohnengrofle Tuber-
kuloseherde,

Milz : etwa 20 miliare, verkalkte Herde.

Leber: zahlreiche verkalkte Miliarherde.

Portallymphknoten: vergréfert, ganzes Parenchym mit strahlenformlgen verkalkten

Herden durchsetzt.

Gekroslymphknoten: in mehreren Driisen einige verkalkte, bis erbsengrofle Herde.

rechter Buglymphknoten: vier verkalkte Milia.

linker Popliteallymphknoten : drei verkiste, stecknadelkopfgrole Herdchen.

linker Kniefaltenlymphknoten: drei miliare, verkiste Herde.

rechter Kniefaltenlymphknoten : stark vergréfert, teilweise verkist, teilweise verkalkt.

+ ImpfabszeB in der Subkutis der rechten Schenkelfalte mit verkidstem Eiter angefiillt.

Diagnose : generalisierte Tuberkulose.

Schwein Nr. 2 : Tuberkulinreaktion 25/42; Lebendgewicht 97 kg.
Bronchiallymphknoten: 8 verkalkte Milia.

Leber: wenige, kleinerbsengrofie Knétchen mit zentraler Erweichung.
Portallymphknoten : einige miliare, verkalkte Herde.

Milz: etwa 10 miliare Herde.

rechter Popliteallymphknoten: 2 stecknadelkopfgroBBe Herde.

rechter Kniefaltenlymphknoten: baumnuigro3, ginzlich verkalkt.
linker Kmefaltenlymphknoten kleines verkalktes Milium.

Verkalkter Impfknoten in der Subkutis der rechten Schenkelfalte.
Diagnose : generalisierte Tuberkulose.

Schwein Nr. 3 : Tuberkulinreaktion 24/39; Lebendgewicht 95 kg.

Bronchiallymphknoten : wenige, verkalkte Milia.

Leber: durchsetzt mit zahlreichen, bis erbsengrof3en, teilweise erweichten Herden.

Portallymphknoten : vergréfert, mit einigen, meist verkalkten erbsengroen Knoten.

Milz: etwa 20 stecknadelkopf- bis erbsengroBe, verkalkte Herde.

~ Gekréslymphknoten : einige miliare, verkalkte Herde.

linker Buglymphknoten: 4 verkiste Milia.

linker Popliteallymphknoten : verkéster, kleinerbsengrof3er Herd.

linker Kniefaltenlymphknoten: 3 miliare Verkalkungen.

rechter Kniefaltenlymphknoten: vergréBert, mit zahlreichen, miliaren, verkalkten
Herdchen durchsetzt.

In der Subkutis der rechten Kniefalte: haselnuBgroBer, verkalkter Impfknoten.

Diagnose : generalisierte Tuberkulose.

Human infizierte Gruppe :

Schwein Nr. 5 : Tuberkulinreaktion 14/23; Lebendgewicht 80 kg.

rechter Bronchiallymphknoten : kleines, glasiges Herdchen.

rechter Kniefaltenlymphknoten : einige stecknadelkopfgrof3e, verkalkte Herde,

Diagnose : lokale Tuberkulose an der Impfstelle (unvollstindiger Primiirkomplex),
Metastase im rechten Bronchiallymphknoten.

Schwetn Nr. 6 : Tuberkulinreaktion 13/21; Lebendgewicht 99 kg.
rechter Kniefaltenlymphknoten: 3 verkalkte Milia.
Diagnose : lokale Tuberkulose an der Impfstelle (unvollstindiger Primérkomplex).
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Schwein Nr. 7 : Tuberkulinreaktion 9/19; Lebendgewicht 85 kg.
Es wurden keine tuberkulésen Veranderungen gefunden.

Schwein Nr. 8 : Tuberkulinreaktion 10/21; Lebendgewicht 98 kg.

rechter Kehlgangslymphknoten: kleines, glasiges Kérnchen.,

rechter Kniefaltenlymphknoten: verkalktes Milium.

Diagnose : lokale Tuberkulose an der Impfstelle (unvollstédndiger Primérkomplex),
Metastase im rechten Kehlgangslymphknoten.

Bei den bovin infizierten Schweinen trat also eine mehr oder weniger
starke Generalisation ein, wihrend die humane Versuchsgruppe neben zwei
geringen Metastasen nur Verdnderungen im regionalen Lymphknoten zeigte.
Bei einem Schwein dieser Gruppe konnte weder makroskopisch noch durch
den Tierversuch Tuberkulose festgestellt werden, wenngleich eine positive
Tuberkulinreaktion vorlag. Demnach wurde bei diesem Tier nur die Allergie
angebildet, ohne daf es zu einem nachgewiesenen Tuberkuloseprozel ge-
kommen war.

B. Bestandesuntersuchungen

Nach der beschriebenen Technik wurden in einigen Schweinebestinden
Tuberkulinisierungen durchgefithrt. Der Stddtische Schlachthof in Bern
konnte uns Angaben machen iiber einige tuberkuloseverdichtige Stille.

a) Bestand W. in B.
Es wurden mit bovinem Tuberkulin geimpft:
15 Mutterschweine (120-200 kg)
87 Mastschweine ( 40-120 kg)

Kontrolle nach 24 Stunden: Nr. 975 9/24
Nr. 915 10/24
Nr.996 5/ 0

Die iibrigen Tiere zeigten keine Reaktionen.
- Kontrolle nach 72 Stunden: Nr. 975 10/32

Nr. 915 10/25
Nr. 996 5/ 0

Die restlichen Tiere waren negativ. Der Schorf bei Nr. 996 konnte leicht weggekratzt
werden, und die darunterliegende Hautschicht war intakt.

Zwei Monate spiter wurden die Nr. 915, 975, 996 nochmals geimpft, und zwar mit
allen drei Tuberkulintypen. Sie zeigten nach 72 Stunden folgende Reaktionen:

Tuberkulinart
aviir bovin human
915 6/14 C14/27 7/14
" 975 8/19 19/38 14/24
996 0/0 0/ 0 0/ 0
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Das relativ stirkere Ausmall der Reaktion von Nr. 915 und 975 auf bovines
Tuberkulin als auf humanes sprach fiir eine bovine Tuberkuloseinfektion. Dies wurde
uns durch das Sektionsergebnis bestétigt.

Der «Schorf» von Nr. 996 nach der Impfung vor zwei Monaten war also blo eine
Krustenbildung, denn sonst hitte sich bei der letzten Tuberkulinprobe eine Reaktion
zeigen miissen.

Kurze Zeit nach der zweiten Tuberkulinisierung wurden 25 Tiere dieses Bestandes
geschlachtet. Die Sektion ergab:

Nr. 915

Tonsillen: einige verkiste, stecknadelkopfgroBe Herde.

Retropharyngeallymphknoten: stark vergréfert, mit miliaren, verkalkten Herden
vollsténdig durchsetzt.

Bronchiallymphknoten: vergroBert, einige bis haselnufigroe, verkiste und verkalkte
Knoten,

Lunge: in beiden Spitzenlappen und im Mittellappen zahlreiche erbsengrofe, verkalkte
Herde. i

Portallymphknoten: vergréoflert und mit zahlreichen verkalkten, miliaren Herdchen
durchsetzt.

Gekroslymphknoten : in einem Lymphknoten einige verkalkte Milia.
Nr. 975

Kehlgangslymphknoten : ein erbsengroBler und ein mlharer verkalkter Herd.

Bronchiallymphknoten : alle stark vergréfert und durchsetzt mit vielen, bis erbsen-
groBlen, verkalkten Herden.

Lunge: beide Spitzenlappen und der Mittellappen karnifiziert und mit miliaren Ver-
kidsungen diffus tibersit.

Portallymphknoten : zahlreiche, bis erbsengrofle, verkalkte Herde.

Leber: etwa 20 verkalkte Milia.

Gekroslymphknoten: 6 Driisen vergréfert, in jeder einige verkalkte, bis haselnuB3-
grof3e Herde.

Nr. 996 und die iibrigen 22 Schweine zeigten ein negatives Sektionsresultat auf
Tuberkulose. Die Organverinderungen und die starke Generalisation bei Nr. 915 und
975 sprachen fiir eine bovine Infektion.

b) Bestand E.S. in S.

47 Schweine (70-110kg) wurden tuberkulinisiert. Bei 5 Schweinen zeigte sich eine
Impfkruste, sonst verlief die Kontrolle negativ.

¢) Bestand E.S. in F.

6 Schweine & 70 kg zeigten 72 Stunden nach der Tuberkulinisierung keine Erschei-
nungen an der Impfstelle.

d) Bestand H.R. in O.
Negatives Resultat bei 2 Schweinen von 90 kg.

e) Bestand A.W. in W.

Es wurden 74 Stiick geimpft, darunter 30 Mutterschweme Das Ergebnis war
vollig negativ.,

f) Bestand E.K. in Z.

15 Mastschweine zeigten ein negatives Resultat nach 72 Stunden.

g) Bestand R.M.in B.
Ein Mutterschwein von 200 kg: negativ nach 72 Stunden.
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h) Bestand W. in B.

Zwei J ungschweihe zeigten langsames Abmagern, geringe bis aufgehobene FreB3-
lust, zeitweise Durchfall, Husten und Dyspnoe. Die Tuberkulinisierung verlief negativ.
Die Sektion ergab die Veranderungen von Ferkelgrlppe '

i) Bestand F.0. in R. _
19 Schweine (20—90 kg) erwiesen sich als negativ.

k) Bestand E.S. in R.

Es wurden 19 Schweine, darunter 3 Zuchtsauen tuberkulinisiert. Von diesen
reagierten nach 72 Stunden 2 Mutterschweine mit 15/32 und 19/34. Das Schwein mit
der Reaktion 15/32 wurde anschlieBend geschlachtet. Die Sektion ergab:

Tonsillen : durchsetzt mit zahlreichen, stecknadelkopfgroBen Verkisungen.
Kehlgangslymphknoten : beidseits vergrofert, mit verkésten tuberkulésen Herden von

Erbsen- bis HasehluBgr(")Be
Bronchiallymphknoten: einige verkéste Milia.

5 Monate spiiter fithrten wir nochmals eine Besta.ndesuntersuchung durch, wobei
das frither schon reagierende Mutterschwein dreifach tuberkulinisiert wurde. Die
iibrigen 13 Schweine zeigten keine R.eaktlonen wiahrend beim erwihnten Tier folgende
Befunde erhoben wurden:

avidr-11/16, bovin 20/36, human 18/28.

Die anschlieBende Sektion ergab:

Tonsillen: einige verkiste Milia.

Kehlgangs- und Retropharyngeallymphknoten: vergréfert und durchsetzt mit zahl-
reichen, verkalkten, bis erbsengroflen Herden.

Gekroslymphknoten: in einer Driise ein erbsengrofler, verkalkter Knoten,

Portallymphknoten: diffus mit stecknadelkopfgrof3en, verkalkten Herden durchsetzt.

Bronchiallymphknoten: stark vergréBert, mit bis erbsengrof3en, verka,lkten Herden
durchsetzt.

1y Bestand R. M. in R.

Es wurden 15 Schweine tuberkulinisiert. Nach 72 Stunden waren 9 Stiick negatlv,

6 reagierten mit 24/44, 3/13, 11/26, 18/26, 16/26 und 13/23 positiv. Leider konnte

nur beim Schwein mit der Reaktion 24/44 die Sektion durchgefithrt werden. Diese

ergab:

Tonsillen : einige verkiste Milia.

Kehlgangs- und Retropharyngeallymphknoten : vergrofert, mit bis erbsengroBen Ver-
kiasungen durchsetzt.

linker Bronchiallymphknoten: bohnengrofier, verkaster Herd

Portallymphknoten : génzlich durchsetzt mit verkasten, stecknadelkopfgroen Herd-
chen.

Leber: einige, bis erbsengroﬁe, erweichte Knoten,

Gekréslymphknoten : zahlreiche Lymphknoten durchsetzt mit verkésten, bis haselnu$-
grollen Herden. ,

SchluBfolgerungen und Zusammenfassung

1. Einleitend wird eine kurze Abhandlung iiber Verbreitung, Pathogenese
pathologische Anatomie und Symptomatologie der Schweinetuberkiilose
gegeben.

2. Eine wirksame Bekimpfung der Schweinetuberkulose richtet sich
nach genau denselben Grundsétzen wie diejenige der Rindertuberkulose:
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Ausschaltung aller Infektionsquellen durch Ausmerzung der klinisch er-
krankten und tuberkulinpositiven Schweine, Verhiitung aller alimentéren
Ansteckungsméglichkeiten, tuberkulosefreie Aufzucht, Deckhygiene, War-
tung durch tuberkulosefreies Personal, periodische Bestandeskontrollen und
Desinfektionen.

3. Die intrakutane Tuberkulinisierung wurde im Prinzip nach derselben
Technik wie diejenige beim Rind ausgefiihrt (Tuberkulin «S» 0,1 ccm,
Injektionsstelle 10—-20 ecm hinter dem Widerrist, links oder rechts von der
Mittellinie). '

4. Um sicher tuberkulosekranke Schweine zur Verfiigung zu haben,
infizierten wir kiinstlich je vier Ferkel mit virulenten Stdmmen des Typus
bovinus und des Typus humanus (pro dosi je etwa 18 Millionen Keime
subkutan). ’ ‘ ‘

Die Tiere wurden hernach wihrend 5 Monaten beobachtet und wiederholt
simultan mit rein bovinem und rein humanem Tuberkulin tuberkulinisiert.
So konnte eindeutig das positive Tuberkulinisierungsergebnis festgestellt
werden : ’

Auftreten eines echten Schorfes mit kollateraler, entziindlicher Schwel-
lung, kontrolliert 72 Stunden post injectionem.

5. Die Kontrolle erweist sich nach 72 Stunden als zweckmiiger als schon
nach 24 Stunden. Denn es kommt beim Schwein oft zu einer harmlosen
Krustenbildung, die innerhalb der ersten 24-36 Stunden nach der Tuber-
‘kulinisierung eine positive Reaktion vortduschen konnte. Zudem ist die
‘Impflinse nach 24 Stunden oft noch gut palpierbar (bei einigen Tieren sogar
noch nach 72 Stunden). Sie darf nicht etwa mit einer entziindlichen Schwel-
lung verwechselt werden.

Bei allen Tuberkulinisierungen konnten (abgesehen von der Krusten-
bildung) nur entweder véllig negative oder positive Reaktionen beobachtet
werden. Wir trafen keine fraglichen oder atypischen Reaktionen an, wie sie
beim Rind so hiufig auftreten. ‘

6. Die beim Rind zur Anwendung gelangende Dreifachtuberkulinisierung
(mit bovinem, humanem und avidirem Tuberkulin) zur néheren Bestimmung
des Infektionstypus laf3t sich auch beim Schwein anwenden.

7. Insgesamt wurden in 11 Bestinden 316 Schweine intrakutan tuber-
kulinisiert. 10 Tiere zeigten eine deutlich positive .Reaktion. Die iibrigen
waren eindeutig negativ. Die tuberkulinpositiven Schweine stammten aus
drei Besténden, in denen daneben total 260 Rinder gehalten werden. Diese
sind anerkannt tuberkulosefrei. Man muf deshalb bei ritselhaften Neu-
infektionen in den Rinderbestédnden stets auch an die Schweine als mogliche
Ansteckungsquelle denken, und diese einer Tuberkulinisierung unterziehen.

8. Durch die Sektion von 23 negativen und 13 positiven Tieren konnte
die Zuverlidssigkeit der intrakutanen Tuberkulinprobe beim Schwein er-
wiesen werden.

20
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Résumé

Comme on ne trouvait pas d’autre cause & des rechutes répétées de tuberculose dans
des écuries assainies, on se mit & soupgonner les pores. Afin de disposer d’une base pour
la tuberculination intra-cutanée du pore, huit animaux d’essais furent infectés: quatre
avec des souches virulentes du type bovin et quatre avec le type humain. Méme mode
de tuberculination que chez la vache. Résultats optima constatés en 72 heures, Un
contréle effectué trop té6t peut faire croire & une réaction positive. La réaction a tou-
jours été entiérement négative ou positive. Cette derniére se présente sous forme
d’enflure dure de 22 & 35 mm de diameétre et par une rougeur d’un diametre de 18 &
32 mim. Au bout de 72 heures, la surface rouge est crevassée et croliteuse (2 photos en
couleurs). Sur onze effectifs, sur 316 pores, dix animaux étaient positifs et provenaient
de trois effectifs dans lesquels se trouvaient 260 bovins indemnes de tuberculose,

Riassunto

Poiché nel combattere la tubercolosi dei bovini in effettivi risanati si verificarono
ripetutamente delle recidive per le quali non si era trovata nessun’altra sorgente d’in-
fezione, il sospetto cadde sui porci. Al fine di trovare una base per la tubercolinizza-
zione intracutanea dei suini, 4 animali da esperimento furono infettati con ceppi
virulenti di tipo bovino e altri 4 con ceppi di tipo umano. La tubercolinizzazione fu
praticata come nei bovini. Al riguardo é stato accertato che la migliore letteura della
reazione si fa dopo 72 ore. Effettuando un controllo pil1 presto, una formazione crostosa
innocua pud simulare una reazione positiva; inoltre la lente d’inoculazione & spesso
ancora facilmente palpabile dopo 24 ore. La reazione risulté sempre completamente
negativa o positiva. Quest’ultima & caratterizzata da una tumefazione soda del dia-
metro di 22-35 mm e da arrossamento del diametro di 18-32 mm. Dopo 72 ore la
superficie di arrossamento & notevolmente avvallata, screpolata e incrostata (doppia,
colorazione). Su 316 maiali di 11 effettivi si sono riscontrati 10 animali con reazione
positiva; questi provenivano da 3 effettivi coi quah erano stati tenuti 260 bovini
esenti da tubercolosi.

Summary

During the control of cattle tuberculosis new cases were observed in clean herds.
No other source of infection came into consideration than suspicious swine. To create
a basis for intracutaneous tuberculin test 4 pigs were infected with virulent strains of
typus bovinus and 4 others with human type. The tuberculin reaction was performed
like in bovines. The best results appear 72 hours after inoculation. At an earlier
examination a harmless crust may be taken as a positive reaction. On the other hand
the swelling of injection (‘lens’’) is palpable often after 24 hours. The reactions were
distinctly positive or negative respecfively. The positive reaction is characterized by
a hard swelling of 22-35 mm diameter and a reddening of 18- 32 mm. 72 hours after
injection the red surface shaws a cavity with cracks and crusts (2 couloured pictures).
In 11 herds with 316 pigs 10 animals with positive reactions were found. They belonged
to 3 farms with 260 healthy cattle free of tuberculosis.
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A propos d’un cas de Salmonellose du lapin domestique

par H. Burgisser

La Salmonellose du lapin n’est pas une maladie tres fréquente. Plusieurs
auteurs citent des enzooties parfois trés meurtriéres (Manninger, Petek,
Varenne). Il s’agit toujours d’infection & Salmonella typhi murium. Le lapin
est peu sensible & I'infection naturelle.

R. Jaffé écrit que le paratyphus est rare chez les 1époridés, notamment
le lapin domestique, mais qu’il peut éclater malgré tout chez tous les
animaux de laboratoire, le lapin étant le moins réceptif. Pour Worden et
pour van Dorrsen, Salmonella typhi murium se rencontre surtout chez les
jeunes lapins. Pour Dumas, le lapin est naturellement réfractaire.

Des contaminations humaines sont également signalées (Varenne), soit
par manipulation de lapins infectés, soit par la consommation de viande de
lapins malades.

L’infection du lapin provient presque toujours de rats ou de souris lors
de dératisation par Salmonella typhi murium. Les jeunes lapins pourraient
s’infecter au contact de leur meére (van Dorrsen).

Dans le cas présent, il s’agit d’un élevage de 21 lapins. Quatre périrent
et neuf malades furent sacrifiés. Il restait, aprés deux mois, cinq lapins
cliniquement sains.

Un des lapins péris, un méile non amaigri, fut apporté aux fins d’autopsie.
Il ne présentait aucune lésion externe.

A Tautopsie, la rate est fortement boudinée et farcie de granulations
blanc-jaunitre atteignant jusqu’au volume d’un petit pois. Elle présente
I’aspect d’une rate pseudo-tuberculeuse.
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