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with «food intoxication». Here the results are somewhat better than with the usual
treatment, especially if the antiallergicum Vetibenzamin and Vecortenol are adminis-
tered. '
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Verbesserung von Haltbarkeit und Qualitit des Fleisches bei Senkung der Gewichts-
verluste durch moderne Kiihlung. Dr. Bartels. Die Fleischwirtschaft, 7, 1958.

Es werden die nicht unwesentlichen fleischhygienischen Vorteile der sogenannten
Schnellkiihlung hervorgehoben, wobei nach 20 Sekunden langem Duschen des Flei-
sches nach der Schlachtung der Tierkorper sofort in einen Kiihlraum oder einen Kiihl-
tunnel von 4- 0° C gebracht wird. In 16-18 Stunden ist Rindfleisch praktisch durch -
gekiihlt. Durch Senkung der Temperatur auf der Fleischoberfliche wéihrend 4 Stunden
auf etwa 1° C wird der oberflichlichen Keimvermehrung innert kiirzester Zeit Einhalt
geboten. Weitere Vorteile: erhéhte Haltbarkeit, Senkung der Gewichtsverluste um
29, gleichmifBigere Reifung, Weillerbleiben der Fettanteile, lingere Lagerfihigkeit,
Zeit- und Raumgewinn (Ausfall der Vorkiihlung und Vorkiihlhalle).

Verwendung von Askorbinsiure bei der Herstellung von Fleischwai'en. S. W. Soueci.
Die Fleischwirtschaft, 7, 1958.

Durch Zusatz von Askorbinséure (A) wird die Umrétung verbessert. Die erforder-
liche Menge Nitrit des Nitritpokelsalzes kann durch A erheblich vermindert werden.
Ferner wird der Gehalt an freiem Nitrit in der fertigen Ware um etwa ein Drittel
herabgesetzt. Dies stellt gesundheitlich einen wesentlichen Fortschritt dar. Bei der
Briihwurstherstellung mit A-Zusatz kann zudem die Ré&ucherzeit verkiirzt werden.
Vor allem ergibt sich eine Verkiirzung der Vorwéarmeperiode, bei der eine unerwiinschte
Vermehrung von Keimen eintreten kann. Eine konservierende Wirkung durch A tritt
jedoch nicht ein. Eine Uberdosierung verbietet sich von selbst, da eine pH-Verschie-
bung zu Fehlerzeugnissen fithren wirde.

Salmonellenversuche mit kiinstlich infiziertem Blut und Blutprodukten. M. Lerche,
D. GroBklaus, H. Linke. Deutsche Schlacht- und Viehhofzeitung, 11, 367, 1958.

Es wurde ungerinnbar gemachtes Blut mit Salmonellen (S) vermischt (etwa
6600 Keime pro 1 cem Blut). Daraus gewonnenes Trockenvollblut, Trockenplasma
und Trockendickblut wurde auf S untersucht. Die Resultate lauten: Die S gehen beim
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Zentrifugieren zum groBten Teil in das Dickblut iiber, verbleiben aber auch zum Teil
im Blutplasma. Durch Trocknen im Spriihverfahren werden S nicht abgetétet. Sie
verringern sich aber und gehen bei der Lagerung von Trockenplasma innerhalb von
3 Monaten zugrunde. Im Trockendickblut sterben jedoch S wesentlich langsamer ab.
Ein sicheres Verfahren zur Vernichtung von S ist die Behandlung des zu trocknenden
Blutes mit Ammoniak (0,259,) oder die ausreichend lange Lagerung. '

Quantitative Untersuchungen iiber das Vorkommen von Brucellen in Euterkomplex und
Muskulatur brucelléser Schlachttiere. E.Schaal, W.Benning, D.Weins.
Deutsche Schlacht- und Viehhofzeitung, 5, 1959.

Qualitativ waren Brucellen nachweisbar bei 199; im Fleisch und bei 749, im
Euterkomplex. Aus dem Fleisch konnte jeweils nur eine sehr geringe Menge Bruc.
abort. Bang isoliert werden, wihrend der Euterkomplex einen weitaus hoéheren
Brucellengehalt aufwies. Fast 259, aller positiven Euterviertel wiesen Keimzahlen
von 1000 bis 10 000 Brucellen je Gramm Gewebe auf. Die Euterlymphknoten waren bei
659, der positiven Organe mitbefallen, wihrend die Darmbein-Lymphknoten nur
bei 389 infiziert waren. In den ermittelten Keimzahlen muf} eine Gefahr fiir den in der
Fleischverarbeitung beschéftigten Personenkreis wie auch allgemein fiir den Konsu-
menten gesehen werden. Besondere Beachtung ist der postmortalen Verunreinigung
durch ausflieBende Milch und Kontaktinfektionen mit stark brucellenhaltigen Organ-
teilen zu schenken.

Uber das Vorkommen von Brucella melitensis in Plazenten und Feten von blutserolo-
giseh und allergisch negativen Mutterschafen und ihre Bedeutung fiir die Zellular-
therapie. M. Lerche und H. J. Entel. Deutsche Schlacht- und Viehhofzeitung,
a, 1959.

Durch kulturelle Untersuchung und Tierversuche lieBen sich aus 12 graviden Uteri
der Schafe Brucellen isolieren. Der Erregernachweis gelang in 7 Plazenten und in ver-
schiedenen Organen von 9 Feten. Die Differenzierung ergab in allen Fillen Brucella
melitensis. Eine Verwendung von derartigem Material zur Zellulartherapie kann zu
einer Brucellose-Erkrankung des Menschen fithren. Es wird vorgeschlagen, als Spender-
tiere nur Schafe aus gesunden Herden in separaten Réumen zu téten und nur konser-
viertes Injektionsmaterial zu verwenden, dessen Unschédlichkeit bakteriologisch und
im Tierversuch hinreichend geprift wurde. R. Schillibawm, Luzern

Rheumatismus. Von Prof. Dr. M. Gukelberger, Bern. «Bund», 389, 13.9.1959.

Die rheumatischen Erkrankungen haben beim Menschen in letzter Zeit bekanntlich
stark zugenommen und deren Erforschung und Behandlung haben grof3e Fortschritte
gemacht. Nachdem lange Zeit ein groBer Wirrwarr in der Bezeichnung bestand, ist
heute eine gewisse Abklarung eingetreten. Man gruppiert in erster Linie in primér ent-
ziundliche und primér degenerative Krankheiten (Abniitzungskrankheiten). Es gelingt,
den zirkulatorisch bedingten Schmerz von solchem durch Gelenke, Bénder, Sehnen und
Muskeln bedingten zu trennen und beide von ausgestrahlten Nervenschmerzen zu
separieren. Bei den letzteren liaf3t sich nach der Ausbreitung Erkrankung von peri-
pheren Nerven, Nervengeflechten (Plexus) und Nervenwurzeln (Wirbelsidule) unter-
scheiden. Die Bewegungsstérungen sind bei frischen Féllen oftmals spastisch bedingt,
bei dlteren eher durch organische Destruktion, meistens handelt es sich aber um eine’
Kombination. Im Zweifelsfall lassen sich durch intravendse Injektion von Procain und
Novalgin spastische Stérungen beseitigen, wihrend entziindliche und neuralgische Be-
schwerden dadurch nicht beeinfluBt werden. Dafiir sind Entziindungserscheinungen
einer probeweiseh Prednisonbehandlung zugéinglich. SchlieBlich gelingt es oft, durch
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Epiduralanssthesie nachzuweisen, ob ein bestimmter Schmerz neuralgischer oder
anderer Natur ist. Ferner ist wichtig festzuhalten, ob es sich um ein rein lokales Ge-
schehen oder um die periphere AuBerung eines Allgemeinleidens handelt, was als Herd-
infektion beim Menschen haufig ist. Sogenannte Funktionsrontgen konnen an Gelenken
und Wirbelsdule die verschiedenen Bewegungsphasen festhalten und neben organi-
schen Veriéinderungen Funktionsstérungen erkennen lassen. Blutsenkung und Blutbild
lassen die entziindlichen Formen von den primér degenerativen unterscheiden. Inner-
halb des entziindlichen Rheumatismus bringen serologische Methoden weiter, nament-
lich der Nachweis von Abwehrstoffen gegen die Toxine der B-héamolytischen Strepto-
kokken der Gruppe A, die vor allem beim akuten Gelenkrheumatismus vermehrt im
Blute vorkommen. Beim chronischen Gelenkrheumatismus lassen sich fast immer
Agglutinine gegen die gleichen Streptokokken nachweisen. Ein dritter serologischer
Test besteht im Nachweis der C-reaktiven Proteine, welche bei akuten, rheumatischen
Schiiben rasch auftreten. Von der serologischen Untersuchung der rheumatischen
Krankheiten erwartet man noch weitere Fortschritte in Verbindung mit der Binde-
gewebschemie.

Beim akuten Gelenkrheumatismus lassen sich mit Penicillin und anderen Anti-
biotika gute Erfolge erzielen. Bei den iibrigen Rheumaerkrankungen ist man immer
noch auf die unspezifisch wirkenden Behandlungsverfahren angewiesen. Diese lassen
sich auf folgende Richtlinien zuriickfithren: 1. Beseitigung von Herdinfektionen;
2. Unterdriickung von Entziindungen mit Hilfe von Hormonen und Réntgenschwach-
bestrahlung; 3. Umstimmung des Organismus mit Blut, Plasma, Goldpréparaten, bak-
teriellen, pflanzlichen und tierischen ‘Giften sowie Bade- und Klimakuren; 4. krampf-
16sende Behandlung mit Medikamenten (Anisthetika) und physikalischer Behand-
lung; 5. antineuralgische Behandlung mit Medikamenten, Extensionen der Wirbel-
sdule und anderen physikalischen Methoden; 6. Bekdmpfung der Bewegungsstérungen
durch gymnastische Bechandlung. Davon hat besonders die antientziindliche Behand-
lung in den letzten Jahren eine ungeheure Entfaltung erfahren. Friher war man auf
Salizylsdure und Pyramidonpriparate angewiesen, die als hormonsparende Medika-
mente immer noch gebraucht werden. Heute stehen viel wirksamere Substanzen zur
Verfiigung wie Phenylbutazon, Cortison und weitere Nebennierenrindenhormone sowie
ACTH aus dem Hypophysenvorderlappen. Die letzten Nebennierenrinden-Priparate
sind achtundzwanzigmal stiarker antientziindlich als Cortison und machen weniger
Nebenwirkungen. Die antientzindliche Behandlung gelangt vor allem beim akuten und
chronischen Gelenkrheumatismus zur Anwendung. Sie kann aber zu schweren Infek-
tionen fithren oder zu vollstdndigem Zusammenbruch des normalen Stoffwechsels des-
halb ist gute Uberwachung notwendig.

Frither bestand eine Kluft zwischen primér entziindlichen und primér degenerativen
Rheumaformen. Neuere Untersuchungen des Bindegewebes lassen diese Kluft langsam -
tiberbriicken. Offenbar spielt sich die erste Verdnderung an der Grundsubstanz des
Bindegewebes ab; sie gehort zu den sogenannten Kollagenkrankheiten, wie der Lupus
erythematodes, die Dermatomyositis und die Sklerodermie. Es bestehen Anhalts-
punkte, daBl auch bei der Arteriosklerose eine chronische Verinderung der binde-
gewebigen Grundsubstanz der Gefaf3e mitbeteiligt ist. Es ist zu befiirchten, daB3 die Zu-
nahme der rheumatischen Erkrankungen zu der zivilisationsbedingten Stérung der
kollagenen Substanz gehort und zusammen mit den Gefaflerkrankungen mit zunehmen-
der Uberalterung der Bevélkerung anwachsen kénnte.

Uber den Herzinfarkt. Von A. Kappert, Schweiz. Med. W’schrift 89, 34, 889, 1959.

Der Herzinfarkt stellt die wichtigste Komplikation der Koronarsklerose dar.
Die Koronarerkrankungen haben sich von 1930 bis 1950 in Europa verfunffacht und
verursachten 1955 ein Fiinftel bis ein Sechstel aller Todesfélle. Die Erkrankungshéufig-
keit erreichte beim Manne im fiinfundfiinfzigsten und bei der Frau im fiinfundsieb-
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zigsten Altersjahrihr Maximum. Der Herzinfarkt wird in zwei Dritteln der Félle durch eine
akute Thrombose, in einem Drittel durch eine sklerotische Stenose im Kranzadersystem
ausgelost. Patienten mit Koronarsklerose weisen Stérungen in Aufnahme, Transport
und Verwertung der Fette auf. Hoher Fettkonsum geht mit einem Anstieg des Chole-
steringehaltes im Blut einher und ist ein wesentlicher Faktor fiir die Zunahme des
Herzinfarktes. In Hamburg betrug im Jahre 1950 der durchschnittliche Cholesterin-
spiegel bei 21 Féllen 200 mgY9%,, heute hingegen 240 bis 260 mg%,. Bei chinesischen Kulis
steht vergleichsweise der gleiche Wert auf etwa 100 mg9%,. Nach der heutigen Auffas-
sung kommt ein groBer Teil der arteriosklerotischen GefafBstenosierungen durch Um-
wandlung von Abscheidungsthromben und nicht durch subendotheliale Einlagerungen
zustande. Bei ungefihr der Hélfte der Patienten setzt die Krankheit aus vollem Wohl-
befinden ein. Nur 409, zeigen vorangehende typische Symptome von Angina pectoris,
wobei klinisch angstbetonter Schmerz im Vordergrund steht, der sich iiber 1 bis 2 Minu-
ten bis 1 oder 2 Tage erstrecken kann. In der Regel setzt 12 bis 24 Stunden nach dem
Infarkt Fieber ein, das bis auf 40° ansteigen kann und 3 bis 6 Tage andauert. Bei jedem
ungekliarten Fieberschub im infarktgefahrdeten Alter soll nach durchgemachten,
manchmal nur minutenlang anhaltenden thorakalen Schmerzzustdnden gefahndet
werden. Typische Merkmale zeigt das EKG. Von den Komplikationen ist das akute
Herz- und Kreislaufversagen die wichtigste, welche mit schwerer Atemnot und Husten
einhergeht, mit einer Letalitdt von 809,. Mit plotzlichem Herztod ist in 5 bis 109, zu
rechnen. Am héufigsten ist er in der ersten Woche infolge von Kammerflimmern, Herz-
ruptur oder Lungenembolie. Die Gesamtsterblichkeit in den ersten vier bis sechs
Wochen schwankt zwischen 15 bis 359,. Wenn das erste Jahr nach einem Infarkt tiber-
lebt wird, sind die Aussichten relativ giinstig und eine Uberlebensdauer bis zu zwanzig
Jahren ist moglich. Wenn nach einem Infarkt eine Angina pectoris erneut auftritt, muf3
die Dauerprognose vorsichtig sein.

Operative Korrektur der Patellar-Ektopie beim Hund. Von R. C. Vierheller. J. A.
V.M. A. 134, 10, 429, 1959.

Der Verfasser sieht in zunehmendem Mafe angeborene Verlagerung der Patella
nach innen bei Welpen von Zwerghundrassen. Die Tierchen stehen hinten blode, mit
stark gebeugtem Kniegelenk und gesenkter Kruppe, wenn beidseitig, wie eine Hiindin,
die Harn absetzen will. Hdlt man das Tierchen auf und hilt es waagrecht, so kreuzen
sich die Hinterbeine mit den Sprunggelenken und das Kniegelenk steht weit ab. Die

- Fortbewegung ist unbeholfen und wackelig mit Aufsetzen der Pfote medial und Ab-
duktion des Kniegelenks, bei beidseitigem Befall hiipfen die Tierchen wie Kaninchen.
Eine brauchbare Behandlung ist nur operativ moglich, indem Patella und Crista

,tibiae in die richtige Lage geriickt werden, unter Befestigung mit Faszienstreifen nach
lateral hin. Das Prozedere ist im Original nachzulesen. Eine zusétzliche Behandlung
ist nicht notwendig, frithzeitige Bewegung ist erwinscht, um die Gewebe an die neue
Lage anzupassen. Von 12 operierten Hiindchen waren 4 beidseitig befallen. Bei allen,
mit Ausnahme von 2 beidseitig befallenen, war das Resultat sehr gut. Bei diesen beiden
konnten die Kniegelenke auch spéater zu wenig gestreckt werden, beim einen wurde mit
Massage und passiver Bewegung erhebliche Besserung erzielt, beim andern nicht. Das
beste Alter zur Operation ist 2—5 Monate.

Loses Knochenstiick am Processus anconius beim Hund. Von A. J. Cawley und J.
Archibald. J. A. V. M. A. 134, 10, 454, 1959.

Die Verfasser haben bei mehreren Deutschen Schéfern eine eigentiimliche Lahm-
heit gesehen mit Sitz im Ellenbogengelenk. Die Lahmheit war intermittierend, beson-
ders stark nach Beanspruchung, auftretend im Alter von 31, Monaten bis 3 Jahren,
meist 6 Monaten. Der Schritt der Gliedmalfe ist. verkuirzt, das Ellenbogengelenk wird
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weniger gebeugt, durch forcierte Flexion und Extension kann Schmerz ausgelost wer-
den, in einzelnen Fillen war Krepitation wahrnehmbar, 6fters Ausdehnung der Ge-
lenkkapsel mit Fluktuation, im Stehen Abduktion des Ellbogengelenks, ein- oder beid-
seitiger Befall. Die Rontgenaufnahme zeigt vor dem Processus anconéus einen kleineren
oder gréBeren Knochenpartikel, dreieckig, vom Olecranon durch eine kleinere oder
groBBere Spalte getrennt. Nicht selten sind kleine ektopische Knochen medial oder
lateral vom Radiuskopf. Medikamentelle Behandlung ergab keine Besserung, dagegen
die operative Entfernung des losen Knochenstiickes, bei allen 11 operierten Tieren. Die
Operation besteht in Eroffnung der Gelenkkapsel hinter dem lateralen Epikondylus
bei gestrecktem Gelenk. Das Knochenstiick liegt zum grof3en Teil lose in der Kapsel,
nur befestigt am hintern und obern Ende, wo es nach Herausheben mit dem Periost-
schaber mit der Schere abgeschnitten werden kann. Die kleine Blutung wird mit Gaze-
schwamm komprimiert. Blutcoagula aus dem Gelenk gespiilt und dieses verschlossen.

Die lokal-antibiotische Behandlung der Bang-Synovitiden des Rindes und der infizierten
Synovitiden des Pferdes mit Nebacetin cum Hydrocortison. Von O. Dietz, E.
Nagel, K. Turich. T. Umsch. 14, 8, 274, 1959.

Die Behandlung der synovialen Erkrankung mit Cortison-Praparaten hat sich in
der Tiermedizin schon stark eingebiirgert. Bei infektiosen Prozessen ist indessen grof3e
Vorsicht geboten. Die Beimischung von Antibiotika ist auch in aseptischen Fillen an-
gezeigt, sind Infektionserreger vorhanden, unbedingt notwendig. Die Verfasser haben
hiezu das Nebacetin versucht, ein Gemisch von Neomycin und Bacitracin der Firma
Byk-Gulden, Konstanz. Von den 31 Bang-positiv behandelten Rindern lag 23mal eine
Bursitis praecarpalis vor, ferner Gonitis, Tendovaginitis und Tarsitis. Es wurden
2- bis 3mal je 20 cc Nebacetinlosung mit 100 mg Hydrocortison intrasynovial injiziert.
Nach BehandlungsabschluBl waren 23 zundchst klinisch geheilt (Beobachtungszeit
2-6 Monate). Von 6 gebesserten Patienten traten bei 5 innert 2 Monaten neue Ver-
schlechterungen auf, meist kindskopfgroBe Bursitiden, in welchen offenbar die Medi-
kamente wegen der Kammerung nicht geniigend wirken konnten. Von 8 mit eitriger
Synovitis behandelten Pferden, die auller der ortlichen Applikation noch Sulfonamide
und Antibiotika allgemein erhielten, wurden 7 voll arbeitsfahig, eines nur in beschréank-
tem Umfang. Nebacetin zeichnet sich durch ein besonders breites Wirkungsspektrum
aus, was die sofortige Belmlschung von Hydrocortison auch bei eitriger Infektion ge-
stattet.

Cortison in der Therapie der rezidivierenden Widerristschiiden (Onchoecercosis) beim Pferd.
Von J. Marolt und E. Vukelié. D. T. W. 66, 14, 377, 1959.

In der Umgebung von Zagreb kommt beim Pferd vielfach eine Widerristverdande-
rung zur Beobachtung, die durch Onchocercosis verursacht ist. Anfanglich ist es meist
eine fluktuierende Anschwellung mit wenig Entziindung, kleineren und groferen
rundlichen Gewebestiicken unter der Haut (degenerierte und zerfallene Teile des Nacken-
bandes). Die ligamentése Bedeckung der Dornfortsitze verschwindet, weshalb der
knoécherne Teil auffallend gut fuhlbar ist. Spiater kommt es 6fters zu Eiterung, woraus
Abszel3 und Fistel entstehen. Die Erkrankung tritt meistens in den Frithjahrs- und
Sommermonaten auf. Im nicht eitrigen Stadium ergab die Punktion mit Ablassen der
Flissigkeit (100-200 cc) und Injektion von 125-250 mg eines Cortisonpriparates zu-
sammen mit 200-400 000 IE Penicillin, 2- bis 3mal im Abstand von 1-2 Wochen, gute
Resultate. Bei 20 Pferden verschwand die Schwellung ganz, bei 8 ging sie wesentlich
zurick, bei einem wurde sie trotzdem gréBer. Geschlachtet multe ein Pferd werden, bei
welchem injiziert und Teile des zerfallenen Nackenbandes entfernt wurden.

A. Leuthold, Bern
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