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only as long as the active antigen is present. The author thinks that the non stable
agglutinins are in a certain relation to the tissue immunity.

Though these investigations were made only with three animals and do not allow
general conclusions they may show some way to differenciate brucella carriers from
immune animals with a positive agglutination reaction. This would be of practical
importance with regard of Bang control: To find out the animals with positive agglu-
tination Buck vaccinatiop or natural, but terminated infection, carriers of living
bacteria with eventual excretion of the microbes. The brucellosis control would then
only deal with carriers and spreaders. |
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Aus der Chirurgischen Universitats-Tierklinik Leipzig
(Direktor: Prof. Dr. H. Schleiter)

Zur Diagnostik der Pericarditis des Rindes.

Von H. Schleiter, O. Dietz und J. Gruner

Klinisch sind beim Rind 4 Formen der Pericarditis von Bedeutung und
differentialdiagnostisch voneinander abzugrenzen: die Pericarditis tubercu-
losa, die Pericarditis leucotica und im Gefolge der Fremdkorper-Erkrankung
die Pericarditis purulenta und die Pericarditis fibrinosa.

Wihrend die Symptome und der Verlauf dieser 4 Pericarditis-Formen
zum Teil recht unterschiedlich sind, ist doch die Prognose bisher immer in-
faust, besonders vom wirtschaftlichen Standpunkt aus gesehen.

Mit der Einfithrung der Intubationsnarkose beim GroB8tier scheint nun
auch beim Rind der Weg zum intrathorakalen Eingriff gegeben. Damit be-
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stiinde bereits heute, zumindest theoretisch, die Moglichkeit, frische Fille
traumatischer Pericarditis operativ zu behandeln. Voraussetzung fiir einen
~ derartigen Eingriff ist jedoch eine exakte und rasche klinische Diagnose, die
nach Moglichkeit eine Abgrenzung der Pericarditis purulenta von den
tibrigen Pericarditisformen gestattet. Zur Sicherung der Diagnose und
Differentialdiagnose konnen herangezogen werden: -

1. die Anamnese und der bisherige Verlauf der Erkrankung
2. die klinischen Symptome
3. der himatologische Befund

4. die Auswertung des EKG
und evtl. 5. der réntgenologische Befund.

ad 1. Anamnese und Verlauf konnen differéntialdiagnostisch gewisse Hin-
weise liefern. Stammt das erkrankte Rind aus einem Tuberkulose- oder Leu-
kosebestand, so ist bei allmahlich entstandenen Pericarditis-Féllen mit nur
gering ausgeprédgten klinischen Symptomen stets an eine leukotische bzw.
tuberkulose Form der Pericarditis zu denken.

Demgegeniiber wird eine Pericarditis traumatischer Natur meist binnen
kurzer Zeit entstehen, klinisch deutlicher ausgeprigte Symptome zeigen und
einen akuten bis perakuten Verlauf nehmen.

ad 2. Von den klinischen Symptomen sind die Befunde der Auskultation
und Perkussion des Herzens und die Befunde an den groBen peripheren Ge-
fallen von ausschlaggebender Bedeutung. Bei der Auskultation des Herzens
sind die pericardialen Gerdusche zu erfassen. Es ist zu unterscheiden zwischen
pericardialen Reibegerduschen und pericardialen Plitschergeriuschen. Ahn-
lich den pleuritischen Reibegerduschen entsteht das pericardiale Reibe-
gerdusch durch Verschiebung der rauh gewordenen Pericardblitter aufein-
ander, und zwar wihrend der Umfangs- und Lageverinderung des Herzens
bei seiner Téatigkeit. Diese Reibegerdusche sind nicht an die Herztone gebun-
den, kénnen aber fiir sich einen gewissen Rhythmus aufweisen. Die Ursache
pericardialer Reibegerdusche kann eine tuberkul6se, eine leukotische oder
eine fibrindse Pericarditis sein.

Pericardiale Plitschergeriusche hingegen kénnen nur dann wahrgenom-
men werden, wenn gleichzeitig vermehrt Fliissigkeit und Gase im Herzbeutel
vorhanden sind. Bei traumatischer Pericarditis verursacht das Eindringen
des Fremdkorpers in den Herzbeutel meist nicht nur eine purulente Infektion,
sondern infolge Einschleppung von putriden Keimen die Entstehung von
Faulnis-Gasen. Jetzt konnen bei der Auskultation pliatschernde oder quat-
schende Gerdusche bzw. das Gerdusch des fallenden Tropfens mit Metall-
klang wahrgenommen werden. In diesem Falle liegt eine Pericarditis puru-
lenta, bzw. ichorosa vor. Bei der Pericarditis tuberculosa, leucotica und bei
fibrindser Pericarditis sind die Herzténe im Vergleich zum gesunden Rind
nur sehr leise wahrnehmbar. Sie konnen beim tuberkuldsen bzw. fibrindsen
Panzerherz unter Umstéanden kaum noch erfalbar sein. Im Gegensatz hierzu
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sind bei purulenter bzw. ichordser Pericarditis sowohl Herztone als auch
pericardiale Platschergerdusche deutlich zu horen. Da sich beim Rind der
rechte Lungenvorderlappen halswirts um das Herz herumlegt und es zum
Teil cranial und ventral bedeckt, ist das Auftreten einer absoluten Herz-
didmpfung beim gesunden Rind nicht mdglich. Man kann danach bei Per-
kussion nur links im 3.—4. Intercostalraum bis zur Mitte des unteren Brust-
drittels eine relative Herzddmpfung wahrnehmen (Marek).

Bei der Pericarditis purulenta bzw. ichorosa im fortgeschrittenen Sta-
dium,; also dann, wenn sich die Fliissigkeit im Herzbeutel auf 5-10 Liter ver-
mehrt hat, erlangt die infolge Verdringung der Lunge durch den stark ge-
fiilllten Herzbeutel absolut gewordene Dampfung eine gewaltige Ausdehnung.
Die Diampfung kann bis tiber die Buglinie emporreichen und die ersten zwei
Intercostalriume einnehmen. Bei tuberkuloser, leukotischer und fibrinéser
Pericarditis ist nur gelegentlich, namentlich bei dickem Panzerherz, eine
vergroBerte Herzdimpfung herauszuperkutieren.

Einen Einblick in den Zustand des Kreislaufes bei Pericarditis ergibt die
Arterienpulsuntersuchung, die Untersuchung der peripheren Venen und die
Betrachtung der GefélBizeichnung der Skleren und Schleimh#ute. Bei der
Arterienpulsuntersuchung sind weniger der Rhythmus als die Frequenz und
die Qualitit des Pulses von Bedeutung. Im Anfangsstadium der trauma-
tischen purulenten Pericarditis treten Pulsfrequenzen von 100-120 pro
Minute auf. Je mehr das Herz von der sich im Herzbeutel vermehrenden
Flissigkeit belastet wird, desto hohere Pulsfrequenzen konnen ermittelt
werden. Gleichzeitig nimmt die Qualitdt des Pulses ab. Er wird fadenférmig
und ante exitum unfiihlbar.

Beim protrahierten Verlauf der Pericarditis fibrinosa, tuberculosa und
leucotica werden meist Pulsfrequenzen um 100-110 pro Minute ermittelt,
der Puls ist mittelkriftig. Dieser Zustand kann iiber 2-3 Wochen bestehen
bleiben. _

Besonders auffillig ist das Fortschreiten einer Pericarditis an den peri-
pheren Venen zu erkennen. Je groBer die Flissigkeitsansammlung im Herz-
beutel wird, um so starker wird das Einstrémen des Blutes in den rechten
Vorhof behindert. Diese Stauungserscheinungen sind sehr gut an den Jugu-
lar-Venen zu erkennen. Bei tuberkuloser, leukotischer und trocken-fibrintser
Pericarditis sind die Jugular-Venen meist nur daumenstark gestaut und
nehmen im weiteren Verlauf der Erkrankung an Umfang nicht zu. Bei der
Pericarditis purulenta mit ihrem akuten Verlauf sind die Jugular-Venen
anfangs nur geringgradig angefiillt, binnen weniger Tage konnen sie jedoch
Unterarmstirke annehmen. Im Gefolge dieser Stauungserscheinung am
Herzen kommt es auBlerdem zur ramiformen Rétung der Schleimhautvenen
und Skleralvenen und aullerdem zur Zyanose. Die ramiforme Rote und die
Zyanose fehlen bei tuberkuloser und leukotischer Pericarditis immer.

ad 3. Ein weiteres differentialdiagnostisches Hilfsmittel bei den ver-
schiedenen Pericarditis-Formen ist der himatologische Befund. Seine
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differentialdiagnostische Auswertung kann allerdings nur unter Beriick-
sichtigung der Anamnese und des bereits erhobenen klinischen Befundes
erfolgen. Nachfolgend wird der Versuch unternommen, die klinischen Sym-
ptome mit dem zugehorigen Blutstatus fiir die vier zur Diskussion stehenden
Pericarditisformen stichwortartig festzuhalten.

1.. chronischer Verlauf.
2.

I. Pericarditis tuberculosa

a) Leise Herztone, perikardiale Reibegeréusche, kaum vergroBerte Herzdémpfung.

b) Pulsfrequenz um 100 pro Min.

¢) Jugular-Vene leicht gestaut.

d) Blasse Schleimh#ute, keine ramiforme Rotung der Skleral- und Schleimhaut-
Venen.

. Blutstatus: ' :
Leukose Bas. Eos. Jgdl.  Stab. Sg. Ly Mo
etwa 10 000-18 000  0,5-1 5-9 - 1-5 60-75 10-256 - 6-2

wobei Leukozytose und absolute Neutrophilie hervorzuheben sind.

. Positiver Ausfall der intrakutanen Tuberkulinprobe.

IL. Pericarditis leucotica

Chronischer Verlauf (Anamnese: Leukdsebesta,nd).

. a) Leise Herztone, evtl. perikardiale Reibegeriusche, nicht oder kaum vergréBerte

Herzddampfung.
b) Pulsfrequenz um 100 pro Min.
) Jugular-Venen leicht gestaut.
d) BlaBgelbliche Schleimhéute, keine ramiforme Roétung der Skleral- und Schleim-
hautvenen.

. Blutstatus: leukoseverdédchtig bzw. leukosepositiv

Leuko-Gesamtzahl Lymphozyten-Prozente
10 000-18 000 60-759%, (verdédchtig)

tiber 18 000 uber 759% (leukosepositiv)

. Vergroflerte Korperlymphknoten.

IT1. Periearditis purulenta bzw. ichorosa

. Akuter bis perakuter Verlauf.
. a) Laute Herztone, laute perikardiale Plitschergerdusche, vergréferte absolute

Herzdampfung.

b) Pulsfrequenz 100 bis 140 pro Minute; Puls schwach, fadenférmig, evtl. un-
fithlbar.

¢) Jugularvenen fingerstark bis unterarmdick gestaut.

d) Blasse Schleimhéute, zyanotische Verfarbung der Skleralvenen.

. Der Blutstatus ergibt eine ausgeprigte Leukozytose (10 000-20 000 Leukozyten-

gesamtzahl), eine Kernlinksverschiebung, verbunden mit einem Lymphozyten-
sturz. — '

Bei den Perikarditiden traumatischen Ursprungs konnen sich die Verdnderungen

am Herzbeutel stabilisieren. Der Herzbeutel reagiert auf eine nur geringe Infektion
zunédchst mit einer sero-fibrindsen, spéter mit einer rein fibrindsen Organisation.
Hieraus ergibt sich fiir die:
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IV. Pericarditis fibrinosa bzw. serofibrinosa

1. Ein akuter bis subakuter Verlauf.

2. a) Leise Herztone, leise perikardiale Reibegerdusche, nicht oder nur geringgradige
vergroerte Herzddmpfung.
b) Pulsfrequenzen 100-120 pro Minute, Puls schwach bis mittelkraftig.
¢) Geringe Stauungserscheinungen an den Jugularvenen.
d) Blasse Schleimh#ute, Skleral- und Schleimhautvenen sind deutlich injiziert. .

3. Blutstatus: : _ '
Die Leukozytose (etwa 10 000-15 000 Leukozytengesamtzahl) ist nicht so aus-
gepriagt wie bei der Pericarditis purulenta. Kernlinksverschiebung und Lympho-
zytensturz bleiben jedoch bestehen.

Unerwihnt blieb bisher das Verhalten der Korpertemperatur bei den
einzelnen Pericarditisformen. Nach dem Patientenmaterial unserer Klinik
158t die Koérpertemperatur differentialdiagnostische Riickschliisse nicht zu.
Vereinzelt werden erh6hte Temperaturen bei der Pericarditis purulenta
ermittelt, die um 39,5-40,5° C liegen. Bei tuberkuloser und leukotischer
Pericarditis werden Rektaltemperaturen um 39° C und bei fibrinéser Peri-
carditis Temperaturen zwischen 39,0 und 40,0° C gemessen.

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, dal3 die einzelnen Pericarditis-
formen des Rindes im fortgeschrittenen Stadium durch klinische Unter-
suchungsmethoden und Blutstatus differentialdiagnostisch voneinander
abzugrenzen sind. Nicht méglich dagegen ist diese Abgrenzung im Anfangs-
stadium der Erkrankung. Die Friih-Diagnose « Pericarditis traumatica », die
fiir eine erfolgreiche Therapie unbedingt notwendig wire, kann klinisch ohne
weitere Hilfsmittel meist ebenfalls nicht gestellt werden. |

ad 4. Nach den Untersuchungen Gabraschanskys (1954) konnen die
ersten Anzeichen einer Schiadigung des Pericards sowie des Nerven-Muskel-
systems mit Hilfe des Elektrokardiogramms erfallt werden.

Friihere elektrokardiographische Untersuchungen am gesunden Rind lie-
genu.a.von Norr, Lautenschliager und einigen sowjetischen Autoren vor.

Gabraschansky ermittelte aulerdem zum Teil in experimentellen Unter-
suchungen die Verdnderungen bei verschiedenen Herzerkrankungen des
Rindes und ermdglichte eine Deutung der Herzstromkurven. Wir haben
versucht, an Hand einiger Klinikpatienten mit einer Pericarditis die Resul-
tate Gabraschanskys nachzupriifen mit der Absicht, die Friihdiagnose « Peri-
carditis traumatica » mit Hilfe des Elektrokardiogrammes zu stellen.

Zur Aufnahme der Herzaktionsstréme stand ein Einkoffer-Batterie-Spannungs-
Rohrenverstéirker-Elektrokardiograph vom Typ EKG 201 der Fa. Siemens & Halske,
Zwonitz, zur Verfiigung, der jeweils nur eine Ableitung registriert. Fir die Unter-
suchungen wurden 8 cm lange massive Stahlnadel-Elektroden mit konischer Spitze ver-
wendet, die in ganzer Liénge subkutan eingefiilhrt wurden. Dabei wurden die von
Zeller beim Pferd angegebenen Ableitungsorte gewihlt:

1. Herzspitzengegend, linke Thoraxwand, zwischen 5.und 6.Rippe beim Rind,
unmittelbar hinter dem Olekranon.
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2. Regio praescapularis an der Halsansatzlinie in Héhe des Tuber spinae scapulae.
3. Auf der linken Kruppe in der Mitte der Verbindungslinie zwischen Tuber sacrale
und Tuber coxae.

Die an der Apparatur fiir humanmedizinische Zwecke gekennzeichneten Elek-
trodenstecker wurden wie folgt an die drei Elektroden angeschlossen, um in der I. und
II. Ableitung eine positive Hauptschwankung zu erhalten: »

a) rechte Armelektrode (rot) = SP, Herzspitze, links, herznah, different.
" b) linke Armelektrode (gelb) = BP, Herzbasis, rechts, herznah, different.
¢) linke Beinelektrode (griin) = linke Kruppe, herzfern, indifferent.

Unsere Ableitungsorte differieren etwas von den von Gabraschansky gewihlten
Ableitungsorten (Rektumelektrode) und lassen einen direkten Verglemh aus diesem
und anderen (verschiedene Apparaturen) Griinden nicht zu. Da in der Literatur noch
keine einheitlichen Standardableitungen des EKG beim Rind angegeben sind, ist es
noch nicht moglich gewesen, einen EKG-Normaltyp fiir das Rind festzulegen, der auch
die physiologischen Schwankungswerte enthilt. Es werden daher zunichst die in
unseren Untersuchungen an herzgesunden Rindern gewonnenen Normalwerte an-
gegeben:

Alle Kiihe wurden im Stehen ohne ZwangsmaBnahmen untersucht. Da die EKG-
Aufnahmen im Stall und in der Klinikhalle gemacht wurden, lief} es sich nicht ver-
meiden, dal ab und zu Wechselstromverzitterungen auf dem EKG registriert wurden.
Wir erhielten in der I. und III. Ableitung gute Herzstromkurven, wihrend die II. Ab-
leitung schlechte Herzstromkurven ergab. Die Ableitung IT wird bei den folgenden Be-
sprechungen deswegen nicht mitberiicksichtigt.

Abb. 1

Normal-EKG in der I.und III. Ableitung.

Die P-Zacke ist der Ausdruck der Vorhofserregung und besteht beim Rind
meistens aus einer, ausnahmsweise (etwa 159%,) aus zwei Zacken, die in der
I. Ableitung negativ und in der III. Ableitung positiv zur isoelektrischen
Linie aufgezeichnet werden. Die Grofle der Zacke betrigt 0,15-0,20 mV und
dauert 0,10-0,13 sek.

Das PQ-Intervall entsprlcht der Uberleltung der Erregung von den Vor-
héfen zu den Kammern und ist beim Rind oft leicht bogenférmig (positiv
zur isoelektrischen Linie) erh6ht. Die PQ-Zeit betragt 0,15-0,30 sek.

Der Gesamt-Kammerkomplex QT besteht aus 3 Teilen:

1. Die Kammeranfangsgruppe QRS (Beginn der Q-Zacke bis zum Ende
der S-Zacke) zeigt die Erregungsausbreitung in den Kammern an und dauert
durchschnittlich 0,08 bis 0,15 sek, die Grofle der Kurve erreicht 0,85 mYV.
Die Zacke R war in der I. und II. Ableitung stets positiv, in der I11. Ableitung
negativ. Der absteigende Schenkel von R ist linger und dicker als der auf-
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steigende und geht im unteren Drittel in leicht konkavem Bogen in den
Zwischenteil ST iiber. Die Zacke S fehlt beim Normal-EKG des Rindes.

2. Der Zwischenteil ST kann gesenkt oder erhoht abgehen.. Bei der Aus-
wertung ist aber folgendes zu beachten: MaBgeblich fiir die Beurteilung
des Verlaufes von ST ist die durch den Ansatzpunkt der P-Zacke gedachte
Linie, wie sie als Waagrechte zum Ansatzpunkt der nichstfolgenden P-
Zacke verlduft.

Die Zwischenstrecke ST dauert 0,30 bis 0,34 sek.

3. Die Zacke T ist bei unseren Untersuchungen, im Gegensatz zu Gabra-
schansky in 709, der Fille monophasisch, und zwar in der Ableitung I
negativ und in der Ableitung III positiv. In etwa 109% der Fille ist sie
monophasisch, und zwar positiv in der Ableitung I und negativ in der Ab-
leitung III.

Etwa 209, der Fille zeigen einen biphasischen Verlauf der Kurve T. Die
QT-Dauer ist frequenzabhéngig, das heillt sie verkiirzt sich mit zunehmender
Herzfrequenz. Auch das Alter des Tieres scheint dabei einen Hinfluf} zu
haben. Sporri stellte unter anderem auch eine Verlingerung von QT bei
an Tuberkulose erkrankten Rindern fest. Wir errechneten eine frequenz-
bezogene, das heilt relative QT-Dauer von 0,15 bis 0,40 sek.

Elektrokardiogramme klinisch an Pericarditis erkrankter Rinder

Fall Nr.1: Schwarzbunte Niederungskuh, 3 Jahre. Klinische Diagnose: begin-
nende Pericarditis purulenta 10 Tage nach der Fremdkorperoperation.
Das EKG ergibt:

Abb. 2

e

.
3. Abl.
R-Zacke: kleines mV, geringe bogenférmige Senkung von ST, ausgeprigtes nega-

tives T in Abl. I.

13 Tage nach der durchgefiihrten Fremdkoérperoperation wurde folgendes EKG
registriert:

1. AblL

i

Abb. 3

1. AbL ' 3. AbL

Ausgepragte bogenférmige Senkung von ST mit Ubergang in ein deutlich koro-
néres T.
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Beurteilung: Vor der Fremdkoérperoperation klinisch kein Hinweis fir eine Peri-
carditis.

10 Tage nach der Fremdkérperoperation klinisch verdédchtig fiir beginnende Peri-
carditis purulenta. ,

13 Tage nach der Fremdkorperoperation EKG verdéchtig fiir traumatische Peri-
carditis. Die 8 Wochen nach der Entlassung erfolgte Schlachtung ergab eine Peri-
carditis fibrinosa.

Fall Nr.2: Schwarzbunte Niederungsfirse, 3 Jahre. Klinische Diagnose: Peri-

carditis purulenta.
Das EKG ergibt:

Abb. 4

1. AblL. 3. Abl.

Gering bogenférmig gesenkter Abgang von ST und spitzennegatives (koronéres) T.

Beurteilung des EKG: Entsprechend der Entwicklungsphase der Pericarditis kénnen
die EKG-Verinderungen nach Gabraschansky als Anfangsphase einer Pericarditis
gedeutet werden. Der Patient wird 24.Stunden spéter wegen weiterer Verschlechterung
des Allgemeinbefindens geschlachtet.

Der Schlachtbefund ergab eine ausgebreitete azinds-nodése Lungentuberkulose
und eine beginnende Pericarditis serofibrinosa.

Fall Nr. 3: Schwarzbunte Niederungskuh, 5 Jahre, 3 Monate tragend. Klinische
Diagnose: Pericarditis fibrinosa.
Das EKG ergibt:

Abb. 5

1. AbL. | | 3. AbL

Im Kammerkomplex kleines mV, PQ verlingert, leicht bogenformiger Verlauf
von ST, T deutlich spitz-negativ in der I., positiv in der ITT. Ableitung.

Beurteilung des EKG': Die Verdnderung der Strecke ST und spitz-negatives T sind
Zeichen einer Pericarditis.

Das Rind wird nach Aufnahme des EKG wegen Aussichtslosigkeit einer klinischen
Wiederherstellung der Schlachtung zugefiihrt. Der Schlachtbefund ergibt: Das Peri-
card besteht aus einem 3 cm dicken Fibrinpanzer, der dem Myocard fest anliegt.

Fall Nr.4: Schwarzbunte Niederungskuh, 7 Jahre. Klinische Diagnose: Peri-
carditis purulenta.
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Das EKG ergibt:

Abb. 6

1. Abl 3. Abl.

PQ gering verlingert, ST bogenférmig absteigend, Zacke R fliet mit Kurve T
zusammen.

Beurteilung des EKG: ST ist monophasisch deformiert. Das Zusammenfliefen der
Zacke R mit Kurve T spricht fir ausgebreitete Pericarditis und fiir Anzeichen eines
baldigen klinischen Todes. 2 Stunden nach Aufnahme des EKG erfolgt die Schlach-
tung. Der Schlachtbefund ergibt eine Pericarditis ichorosa.

Fall Nr. 5: Rotbunte Kuh, 5 Jahre, 5 Monate tragend. Klinische Diagnose: Peri-
carditis purulenta.
Das EKG ergibt:

1. Abl

P, PQ nicht verdndert, QT verkiirzt, ST zeigt bogenartige Abweichung vom Kam-
merkomplex mit stark ausgepridgtem, spitzem, negativem T.

Beurteilung des EKXG: Nach Gabraschansky soll die Kurve T ein deutliches Merkmal
fiir die biochemischen Prozesse im Herzen sein. Mit der fortschreitenden traumatischen
Pericarditis verdndert sich die Kurve T infolge der Verinderungen im Myocard und
infolge Ansammelns von Exsudat im Herzbeutel. Es bildet sich ein «koronéres T » aus.

24 Stunden nach Aufnahme des EKG erfolgt die Schlachtung. Der Schlachtbefund
ergab eine Pericarditis ichorosa mit etwa 8 bis 10 1 einer jauchigen Fliissigkeit im
Herzbeutel.

Fall Nr. 6: Schwarzbunte Niederungskuh, 6 Jahre, im 9. Monat tragend. Klinische
Diagnose: Pericarditis purulenta. '
Das EKG ergibt:

3. Abl.

11
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PQ etwas verlingert, im Kammerkomplex kleines mV, erhShter (monophasisch
deformierter) Abgang von ST in beiden Ableitungen, wobei sich die T-Zacke nicht
besonders abgrenzen laf3t.

Beurteilung des EKG: Derartige Verdnderungen deuten nach den Untersuchungen
der Humanmedizin auf eine floride Pericarditis oder einen Herzinfarkt hin. Nach
Gabraschansky zeigen Rinder mit Anzeichen des klinischen Todes Verdnderungen in
der Form, dafl ST monophasisch deformiert ist und die Zacke R mit der Kurve T
zusammenflieBt. 24 Stunden nach der EKG-Aufnahme erfolgte die Schlachtung des
Tieres. Der Schlachtbefund ergab eine Pericarditis purulenta mit etwa 250 ml Fliissig-
keit im Herzbeutel.

Fall Nr.7: Schwarzbunte Niederungskuh, 8 Jahre. Klinische Diagnose: Peri-
carditis purulenta. ®
Das EKG ergibt:

Abb. 9

1.AbL |

ST monophasisch deformiert, Zacke R flieBt mit Kurve T fast zusammen.

Beurteilung: Es liegen die Anzeichen einer fortgeschrittenen und stark ausgebil-
deten Pericarditis vor.

Nach Aufnahme des EKG erfolgt die Schlachtung des Patienten. Der Schlacht-
befund ergibt eine Pericarditis ichorosa mit etwa 10 1 Flissigkeit im Pericard.

Fall Nr.8: Schwarzbunte Niederungsfirse, 2 Jahre. Auf Grund der klinischen
Gesamtuntersuchung des Tieres, der bereits vierzehntigigen Erkrankungsdauer und
des Blutstatus wird die klinische Diagnose Pericarditis tuberculosa im Gefolge einer
generalisierten Tuberkulose gestellt.

Die elektrokardiographische Untersuchung ergibt ein EKG des normalen Typs.

Der 24 Stunden spiiter erhobene Schlachtbefund bestétigt die klinische Diagnose: Es
liegt eine Pericarditis tuberculosa im Gefolge einer tuberkulésen Frithgeneralisation vor.

Fall Nr.9: Schwarzbunte Niederungskuh, 4 Jahre. Der Patient ist seit fiinf Tagen
erkrankt und stammt aus einem Leukosebestand. Auf Grund der klinischen Gesamt-
untersuchung und des ermittelten Blutstatus (Leukozytengesamtzahl 512 600, Lym-
phozyten 100%) wird die Diagnose Pericarditis leucotica im Gefolge der tumordsen
Form der Leukose gestellt. ,

Die -elektrokardiographische Untersuchung ergibt wiederum ein EKG des nor-
malen Types.

Die Schlachtung ergibt eine generalisierte Leukose mit bohnengroflen leukotischen
Herden am Pericard und leukotischen Herden im Myocard.

~ SehluBfolgerungen

1. Die tuberkulose, die leukotische und die im Gefolge der Reticulo-Peri-
tonitis traumatica auftretende Pericarditis purulenta und fibrinosa kénnen
im fortgeschrittenen Stadium differential-diagnostisch voneinander abge-
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grenzt werden. Dazu ist es notwendig, daBl sowohl die Anamnese, der Ver-
lauf der Erkrankung, die klinischen Symptome und der Blutstatus heran-
gezogen werden. Es ist haufig nicht moglich, die genannten Pericarditis-
Formen im Anfangsstadium klinisch zu diagnostizieren.

2. Das EKG kann zur Pericarditisdiagnostik herangezogen werden. Aus
Gabraschanskys und unseren Untersuchungen mit dem EKG ergibt sich:
~a) Das Intervall ST ist bei einer Pericarditis sehr charakteristisch. Im
Friihstadium einer Pericarditis ist der absteigende Teil von R in Abl. I
bogenférmig verdndert. Bei fortgeschrittener Pericarditis wird ST mono-
phasisch deformiert (bogenférmiger Abgang von ST). Dabei bildet sich noch
ein koronires T (stark spitzennegativ in Ableitung I) aus.

Bei ausgebreiteter, fortgeschrittener Pericarditis mit starker FluSSngelts-
ansammlung im Herzbeutel flieBt R mit T bogenformig zusammen.

b) Das EKG kann im Zusammenhang mit den klinischen und Labora-
toriumsuntersuchungen zur Fritherkennung der Pericarditis traumatica
herangezogen werden.

c) Bei den eigenen EKG- Untersuchungen konnten zunichst noch keine
Hinweise gefunden werden, die eine Unterscheidung der Pericarditis trau-
matica von der tuberkulésen und leukotischen Pericarditis zulassen. Das
EKG sagt nur etwas iiber das jeweilige Stadium der Pericarditis aus.

Zusammenfassung

Auf Grund eigener klinischer Erfahrungen wird zunéchst die Diagnose
und Differentialdiagnose der beim Rind wichtigsten Pericarditis-Formen
besprochen. An Hand von EKG-Untersuchungen wird iibereinstimmend mit
den Untersuchungen Gabraschanskys ein Weg zur Diagnose der Pericarditis

traumatica im Anfangsstadium und im fortgeschrittenen Zustand aufge-
zeigt.

Résumé

Sur la base d’expériences cliniques, les auteurs exposent tout d’abord et com-
mentent le diagnostic ainsi que le diagnostic différentiel des plus importantes formes de
péricardites relevées chez le boeuf. Les électrocardiogrammes confirment les recherches
de Gabraschansky, ouvrant ainsi une voie au diagnostic de la péricardite traumatique
dans ses stades initials et avancés.

Riassunto

Sulle basi di esperienze cliniche personali, dapprima si riferisce sulla diagnosi e
sulla diagnosi differenziale delle piii importanti forme di pericardite nel bovino. Grazie
a delle analisi con l’elettrocardiogramma, conformemente alle ricerche di Gabra-
schansky si illustra un metodo per la diagnosi della pericardite traumatica nello stadio
iniziale ed in quello avanzato.

Summary

Diagnosis and differential diagnosis of the most important forms of perlca,rdltxs in
cattle caused by foreign bodies are discussed on the basis of the authors own experien-
cies. In accordance with Gabraschansky methods of diagnosis of traumatic pericarditis
in early and later stages using electrocardiography are demonstrated.
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Tierzucht

Uber die Verdaulichkeit und den Futterwert von Trockengras, das in verschiedenen
Trocknungsanlagen aus gleichem Griinfutter bereitet wurde. Von W. Schoch.
Landwirtschaftliches Jahrbuch der Schweiz. Heft 4, 1955.

In zwei Versuchsserien wurde Kleegras je eines Feldes in verschiedenen Trock-
nungsbetrieben é#lterer und neuer Konstruktion getrocknet. Auf Grund der statisti-
schen Auswertung der Ergebnisse von Stoffwechselversuchen an Hammeln, die mit
dem Kleegras und dem daraus hergestellten Trockengras gefiittert wurden, zeigte sich,
daB die Trocknungsanlagen einen zum Teil deutlichen unterschiedlichen Einflul auf
die Futterqualitét ausiibten. Besonders in der Verdaulichkeit des Roh-, aber auch des
Reineiweilles resultierten bemerkenswerte Unterschiede. Es war nicht die Aufgabe
dieser Arbeit, den Ursachen dieser Unterschiede nachzugehen, doch kommen in erster
Linie in Frage das Zusammenspiel zwischen Trocknungstemperatur und Trocknungs-
dauer sowie der Wirmeverteilung und der Hohe der Temperatur am Ende des Trock-
nens. W. Weber, Bern

Hereditary Aniridia with Secondary Cataract in Horses. (Vererbbares Fehlen der Iris
mit sekundidrem Katarakt bei Pferden.) Von K. Eriksson. Nordisk Veterinér-
medicin, Nr. 9, Sept. 1955, Bd. 7.

Es wird iiber einen bis anhin unibekannten Augendefekt bei Pferden der belgischen
Rasse auf Oeland berichtet. Der pathologisch-anatomische Befund besteht im totalen
Fehlen der Iris in beiden Augen. Ungefédhr im Alter von 2 Monaten stellt sich dann
sekundédr eine Tribung der Linse nebst Katarakt ein, wodurch das Sehvermégen
wesentlich oder vollsténdig a,ufgehoben wird.

Mit dieser Anomalie war zuerst ein Hengst behaftet. Dieser erzeugte 143 Nach-
kommen, wovon 65 den Erbfehler aufwiesen (31 ménnliche und 34 weibliche Tiere).

Die statistische Uberpriifung des Zahlenmaterials bestéitigte den vermuteten Erb-
gang dieses Defektes, ndmlich eine autosomale Dominanz mit vollstdndiger Penetranz.

Dadurch, dal nach Abschlul der Untersuchungen alle Merkmalstriger von der
Weiterzucht ausgeschlossen wurden, erreichte man das Verschwinden dieser Erb-
anomalie. , W. Weber, Bern
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