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Riassunto

Finora nella selvaggina era conosciuta solamente la rogna causata da Sarcoptes.
Nell’estate 1960 ci fu mandato dal Ticino un camoscio, che accanto altri parasiti
mostro larghe croste, nelle quali si trovo numerosi esemplari di Chorioptes bovis in
tutti gli stadi di sviluppo.

Summary

Till now only the mange by Sarcoptes was known in the wild. In summer 1960
a four year old chamois was delivered in, which showed beneath other parasites,
extended scrabs wherein numerous specimens of Chorioptes bovis were found in all
periods of development.
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Bericht iiber das 2. Internationale Symposium betreffend die Tilgung der
bovinen Tuberkulose

Rom und Pisa, 27. September bis 2. Oktober 1960

(anlaBlich des 25jahrigen Bestehens der Istituti Zooprofilattici del Lazio
e della Toscana).

Am Symposium waren 20 europiische und aullereuropéische Liénder und Repré-
sentanten der FAO, OIE, WHO vertreten. Von der Schweiz waren eingeladen : E. Frit-
schi, Bern, und E. Hel3, Zurich.

Die Tatsache, da3 die Tierbestinde von 8 europdischen Staaten und diejenigen der
USA von Rindertuberkulose saniert sind, das hei3t weniger als 0,59, Reagenten auf-
weisen, widerlegt die fritheren pessimistischen Prognosen, wonach die Rindertuber-
kulose nicht auszurotten sei. Am eindriicklichsten sind die Tilgungserfolge Norwegens.
In den norwegischen Schlachthiéfen wurde seit 1958 kein Tier mit tuberkulésen Ver-
anderungen mehr angetroffen, und im Jahre 1960 wurde tiberdies kein einziger Rea-
gent festgestellt. Die periodische Tuberkulinisierung wird aber selbst in diesem restlos
sanierten Lande weiterhin fiir unerlafllich angesehen. Bestdnde mit einem einzigen
Reagenten werden total geschlachtet. Im {ibrigen wird der tierdrztlichen Fleisch-
beschau in den 6ffentlichen Schlachthéfen beim Erfassen von spontanen Reinfektionen
eine entscheidende Bedeutung zuerkannt (dieselbe Feststellung geht aus friiheren
USA-Berichten hervor).

In bezug auf die Diagnostik wird — entsprechend der Empfehlung des 1. Sympo-
siums — an der intradermalen Tuberkulinprobe festgehalten; sie ist die Grundlage fur

die Ausmerzung. Die Ausmerzung nur der klinisch kranken Tiere wird allgemein als
wertlos abgetan.
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Je weiter die Sanierung in den verschiedenen Léndern fortschreitet, um so mehr
tritt das Problem der wunspezifischen Reaktionen in den Vordergrund. Auf Grund von
Empfehlungen der WHO-Kommission werden inskiinftig als spezifische Reaktionen
nur diejenigen bezeichnet, welche auf eine Infektion mit bovinen oder humanen Tu-
berkelbakterien zuriickgehen. Tuberkulinreaktionen anderer Atiologie, einschlieBlich
der Reaktion auf Gefliigeltuberkulin, werden beim Rind als unspezifisch deklariert.
Allergien gegeniiber avidrem Tuberkulin sind nach Untersuchungen von Meyn (West-
deutschland) und Stableforth (England) tatséchlich nur teilweise einer Infektion
mit Gefliigeltuberkelbakterien zuzuschreiben. Daf3 der avidre Typ beim Rind Reak-
tionstuberkulose und vereinzelt sogar Organlokalisationen (Gebdrmutter, Brust- und
Bauchfell sowie Euter) setzen kann, ist unbestritten.

Unspezifische Reaktionen werden in allen Lindern angetroffen.

Mit dem Ausschlul von parallergischen Reaktionen (zufolge Infektion mit Myco-
bakterien — exklusive Typus bovinus und humanus) und von pseudoallergischen Reak-
tionen (ohne Zusammenhang mit irgendwelchen Mycobakterienbesiedlungen) hat sich
besonders Meyn befallt. Er empfiehlt auf Grund eigener Untersuchungen, diese un-
spezifischen Reaktionen auszuschalten durch Verwendung von verdiinntem Tuberkulin
ausschliefllich aus bovinen Stémmen. Bis anhin wurde das Tuberkulin in Deutschland
aus bovinen und humanen Stédmmen gewonnen und in einer Dosierung von 5000 E.
pro 0,1 ecem appliziert. Meyn empfiehlt nun eine Dosierung von 500 E. pro injekti-
onem, das heif3t ein 1:10 verdiunntes Einheitstuberkulin. In der Schweiz verwenden
wir seit jeher ein etwas weniger konzentriertes Tuberkulin vom bovinen Stamm Vallée
(20 000 E. pro cem gegenuiber 50 000 E. pro cem des deutschen Tuberkulins). Stable-
forth berichtet, dal in England alle Tuberkulinproben beim Rind simultan mit bo-
vinem und avidrem Tuberkulin durchgefithrt werden, um die relativ héaufigen unspe-
zifischen Reaktionen von vornherein zu erkennen. Es werden dort etwa 89, der posi-
tiven Reaktionen als unspezifisch taxiert und unter anderem mit Paratuberkulose in
Zusammenhang gebracht.

Was die Infektion des Rindes mit humanen Mycobakterien betrifft, so interessiert
folgende Feststellung von Nielsen (Dédnemark): Ein menschlicher Ausscheider hatte
wahrend 14 Tagen in einem Kuhstall gendchtigt. Nach einem Monat reagierten von
34 Tieren 19 Tiere positiv und 15 Tiere fraglich auf bovines Tuberkulin. Nach 3 Mo-
naten wiesen noch 13 Tiere eine positive und 8 Tiere eine fraghche Reaktion auf. Nach
23 Monaten fielen samtliche Reaktionen negativ aus.

Ausgiebig erortert wurde die Frage der Infektion des M enschen durch tuberkel-
bakterienhaltige tierische Produkte. Hauptinfektionsquelle ist Rohmilch von euter-
tuberkulésen Kithen. Wagener (Westdeutschland) wiederholte seine These, wonach
namentlich die Kurzzeiterhitzung keinen verlaf3lichen Schutz des Konsumenten darstelle.
Demgegeniiber stellt Késtli in seiner neuesten Veréffentlichung « Die Lebensfiahig-
keit von Tuberkelbakterien in Milch und Milchprodukten » (Schweizer Archiv, Heft 10
Bd. 102, Okt. 1960) fest: « Unter besonders sorgfiltigen Bedingungen vorgenommene
Versuche tiber die Hitzeresistenz der Tuberkelbakterien in der Milch haben aber ge-
zeigt, dafl die Erhitzungsgrade und Hei3haltezeiten, die zu einer phosphatase-nega-
tiven Reaktion der Milch fithren und deshalb die Bezeichnung ,pasteurisiert’ zu Recht
verdienen, eine zuverléassige Vernichtung der Tuberkelbakterien gewéhrleisten. »

Als wesentliches Moment bei der Tuberkulosebekémpfung wurde im allgemeinen
hervorgehoben die Differenzierung des Milchpreises. In Schweden wurde die Sanierung
schon seit 1937 stimuliert durch eine Milchpréamie fiir angeschlossene Bestéinde. In
Belgien wird das Interesse der Landwirte neuerdings dadurch erzwungen, da@3 ab 1. Ja-
nuar 1961 aus Tuberkulose-infizierten Bestédnden weder Milch noch Milechprodukte fiir
den menschlichen Konsum abgegeben werden diirfen.

In der Schweiz wurde die Rindertuberkulosebekémpfung eindeutig stimuliert
durch nahrungsmittelhygienische Mafnahmen, das hei3t durch den Eidgendssischen
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Milchbeschlu3 : periodische bakteriologische Konsummilchkontrolle und Ablieferungs-
sperre fur die Streuer. Vor Inkrafttreten dieses Milchbeschlusses waren erst 559, aller
Tierbestdnde tuberkulosefrei, 6 Jahre spidter war der ganze Rindviehbestand der
Schweiz saniert. Das ist ein eindrucklicher Beweis dafiir, daf3 die Koordination tier-
seuchenpolizeilicher und nahrungsmittelhygienischer MaBnahmen die Tuberkulose-
tilgung, wie tibrigens auch die Brucellosebekémpfung, entscheidend gefordert hat.

In Deutschland wird der Druck auf riicksténdige Tierbesitzer durch die Bestim-
mungen des neuen Fleischbeschaugesetzes verschirft. Alle Tierkérper mit irgend-
welchen tuberkulésen Veranderungen (inklusive Primérherd) sind ohne Ricksicht auf
Ausdehnung und Charakter hochstens bedingt, das heilit nur nach vorangegangener
Sterilisation, freizugeben. Nach Inkrafttreten dieser Bestimmung wird demnach
Fleisch von tuberkulés befundenen Tieren eine wesentliche Preiseinbufle erleiden.

In die nachfolgende Resolution, die im Einverstindnis mit den Vertretern der FAO,
OIE und der WHO gefa3t wurde, konnten nur die von allen Beteiligten gutgeheille-
nen Punkte aufgenommen werden:

Resolution

1. Die Tuberkulose-Bekdmpfung basiert auf der Tuberkulin-Reaktion. Die Vak-
zination als vorbeugende oder therapeutische MafBnahme ist abzulehnen.

2. Die Bekdmpfung und Tilgung der Rindertuberkulose hat eindeutig einen Riick-
gang der menschlichen Tuberkulosefélle zur Folge.

3. Die intradermale Tuberkulinprobe hat sich bewdhrt und sollte nicht ersetzt wer-
den. Zur Differenzierung von spezifischen und unspezifischen Reaktionen eignet sich
die vergleichsweise Anwendung von Saéuger- und Gefliigeltuberkulin.

4. Gereinigte Tuberkuline erzeugen weniger unspezifische Reaktlonen und kénnen
leichter standardisiert werden.

5. Der Erfolg der Tuberkulosesanierung basiert auf:

a) der sorgfaltigen Anwendung und Beurteilung der Tuberkulinprobe,

b) der Ausmerzung der Reagenten,

¢) der Desinfektion infizierter Stallungen,

d) dem Verbot des Zukaufes von unkontrollierten Tieren oder Tieren aus unkontrol-
lierten Herden.

6. Alle Handelstiere, welche innerhalb von 30 Tagen Tuberkulin-positiv reagieren,
sollten zuriickgegeben bzw. geschlachtet werden.

7. Die Bereitschaft der Tierbesitzer zur Tuberkulose-Bekdmpfung sollte stimuliert
werden. Die einfachste und wirksamste Methode besteht in der Differenzierung des
Milchpreises nach tuberkulosefreien und -infizierten Betrieben. Empfehlenswert ist
auch die Pramiierung von sanierten Herden. Die internationalen Export- und Import-
bestimmungen fiir Vieh wirken sich in derselben Weise aus.

8. Die Tuberkulosebekémpfung sollte in den Zuchtgebieten beginnen, um die Re-
montierung mit tuberkulosefreien Tieren sicherzustellen.

9. Alle tierischen Produkte, inklusive Milch, welche als Tierfutter Verwendung finden,
miissen — sofern sie nicht von tuberkulosefreien Nutztieren stammen — hitzebehandelt
werden.

10. Alle BekampfungsmafBnahmen sollten koordiniert werden zwischen Veterinér-
medizin, Humanmedizin und landwirtschaftlichen Organisationen.

Im tibrigen schulden alle Teilnehmer dem Initianten des Symposiums, Herrn Prof.
Dr. Vittorio Zavagli, Dank fur die glinzende Organisation.

E. Fritschi, Bern K. Hef3, Zurich
4
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Bericht iiber die 9. Arbeitstagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Veterinir-
pathologen, zugleich 3. Tagung der Fachschaft Veterindrpathologie der Deut-
schen Veterinirmedizinischen Gesellschaft, vom 7. bis 8. Juni 1960 in Miinchen

Zusammengestellt von H. Kéhler, Wien

Herr Cohrs(Hannover): Das Wesen und die pathologische Anatomie der interstitiellen
Pneumonie der Tiere. :

Der Begriff «interstitielle Pneumonie» ist im Wandel der Zeiten unterschiedlich
interpretiert worden. Urspriinglich verstand man darunter nur entziindliche Prozesse
im gréberen Bindegewebe um die Bronchien und Bronchiolen und im interlobulidren
Bindegewebe, wie sie am markantesten bei der Lungenseuche des Rindes entwickelt
sind. Heute denkt man in erster Linie an die intralobuléren Entziindungen der inter-
alveoldren Septen. Da jedoch das gesamte Bindegewebsgeriist der Lunge Interstitium
ist, mussen wir nach den Lokalisationen mit Giese unterscheiden:

1. eine peribronchiale Pneumonia interstitialis, in der Regel als Peribronchitis oder
Peribronchiolitis bezeichnet;

2. eine Pneumonia interstitialis interlobularis und

3. eine Pneumonia interstitialis intralobularis.

Jede Form, mit Ausnahme der zweiten, kann fiir sich allein oder mit einer anderen
kombiniert auftreten. Die Peribronchitis und Peribronchiolitis entwickelt sich stets im
Anschluf3 an eine Bronchitis und Bronchiolitis meist auf infektiéser Grundlage, aber
auch im Gefolge von Lungenstrongylose. In vielen Fallen kommt es zur Hyperplasie
oder Neubildung lymphatischen Gewebes (cuffing pneumonia, Peribronchitis nodosa).
Auch die Bronchialmuskulatur kann hypertrophieren, wie dies besonders bei der Lun-
genstrongylose zu sehen ist. Im chronischen Stadium entsteht eine peribronchiale
Fibrose. Die Pneumonia interstitialis interlobularis bildet sich im Gefolge einer Peri-
bronchitis oder einer Pneumonie, meist fibrinésen Charakters aus (Lungenseuche des
Rindes, Wild- und Rinderseuchepneumonie, Transportpneumonie, fibrinése Pneu-
monie bei Schweinepest). Die intralobuldre interstitielle Pneuwmonie ist gekennzeichnet
durch eine zellige Infiltration der Alveolarsepten, die aus neutrophilen oder eosino-
philen Leukozyten, meist aus Lymphozyten, Plasmazellen und Histiozyten besteht.
Sie entwickelt sich héufig im Gefolge einer Peribronchiolitis, kann aber auch selbsténdig
entstehen. Beispiele: plasmazelluliére interstitielle Pneumonie des Menschen, durch
Pneumocystis Carinii verursacht; infektiose Bronchopneumonie und Brustseuche des
Pferdes, Virusabort bei Fohlen; beim Kalb und Rind im Verlauf der virusbedingten
katarrhalischen Bronchopneumonie und bei der Pneumokokkeninfektion ; beim Schwein
bei Ferkelgrippe, Schweineinfluenza; beim Schaf bei der Maedi genannten chronischen
Pneumonie und Marshs progressiven Pneumonie; bei Hund und Edelpelztieren bei
der Staupe. Oft trifft man interstitielle Pneumonien bei kleinen Versuchstieren ohne
wesentliche klinische Erscheinungen. Chronische interstitielle Pneumonien kénnen sich
aus den akuten Formen entwickeln oder von vornherein chronischen Verlauf nehmen.
Sie fithren zur Lungenfibrose. Ortlich ausgebreitete interstitielle Pneumonien finden
sich ferner in der Umgebung von chronischen Abszessen, organisierten Blutungen, granu-
lomatosen Prozessen, wie Tuberkulose, Aktinomykose u.a. Fiir die interstitielle intra-
lobulidre Pneumonie die Bezeichnung « Pneumonitis» einzufiihren, besteht kein zwin-
gender Grund.

An der Diskussion beteiligten sich die Herren Pallaske, Sedlmeier, Jacob, Giese und
Schulze.

Herr Giese (Munster): Die Histopathologie der interstitiellen Pneumonien des Men-
schen. ‘
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Die interstitiellen Entziindungen der Lunge konnen sich in drei Rdumen abspielen :

1. in den groflen pleuralen und intrapulmonalen Lungensepten,

2. im Peribronchium und

3. im Lungengeriist des atmenden Parenchyms, also im lockeren Bindegewebe
um den Bronchiolus terminalis, um den Stamm des Arbor alveolaris sowie in den Sep-
ten der Alveolargiinge, der Alveolen und der Acini.

Die meisten interstitiellen Pneumonien sind im 3. Raum, besonders im lockeren
Bindegewebe um den Bronchiolus terminalis und um den Stamm des Arbor alveolaris
lokalisiert. Hier liegen reichlich ruhende mesenchymale Zellen, die sich unter dem Ent-
ziindungsreiz in Histocyten, Fibrocyten, Lymphocyten und Plasmazellen differenzieren
konnen. Aus diesen Zellen bildet sich das entziindliche Infiltrat, wobei entweder alle
gemeinsam beteiligt sein kénnen oder eine Zellart bevorzugt hervortritt, etwa bei der
interstitiellen plasmazelluldren Pneumonie.

Die hiufig peribronchiolir beginnende interstitielle Pneumonie des Menschen
kann sich in drei Richtungen ausbreiten :

1. in den Bronchiolus hinein; die Bronchiolitis kann der interstitiellen Infiltration
nachfolgen (Ausscheidungsbronchiolitis) oder ihr vorausgehen;

2. in die intraazindsen Septen mit strauchartiger Anordnung der Infiltrate um den
Stiel der Azini; aus den Septen flie3t das Exsudat teilweise auch in die Alveolen;

3.1in die peribronchialen und septalen Lymphbahnen. Dabei entsteht die Lymph-
angitis reticularis (v. Hansemann).

Das entziindungserregende Agens kann auf aerogenem, hdmatogenem oder lym-
phogenem Wege in das Interstitium eindringen. Fiir den aerogenen Weg ist die inter-
stitielle plasmazelluldre Sduglingspneumonie ein Beispiel. Die Plasmazellinfiltration des
Interstitiums wird durch die parasitire Besiedlung des Alveolarraumes ausgelost. Auf
hdamatogenem Weg entsteht die interstitielle Masernpneumonie, bei der das Virus in
der Generalisationsphase direkt oder auf dem Umwege iiber den Alveolarraum in das
Interstitium der Lunge und in die Lymphbahnen gelangt. Dabei entsteht die fiir diese
Krankheit charakteristische zentroacindre, h#ufig auch zentrolobuldre Pneumonie
oder Peribronchiolitis von lymphohistiocytérem Charakter mit Warthin-Finkeldyschen,
gelegentlich auch mit epithelialen Riesenzellen. Virusbedingte Riesenzellpneumonien,
wie z. B. die Zytomegalie, die Hechtsche Riesenzellpneumonie und andere Virus-
infektionen, verlaufen ebenfalls mit mehr oder minder ausgedehnten lymphohistiocy-
tiaren Infiltraten im Interstitium.

Ob fiir die Keuchhustenpneumonie die Toxine des Haemophilus pertussis verant-
wortlich sind oder ob eine zusétzliche Virusinfektion vorliegt, 168t sich heute noch nicht
entscheiden. Die chronischen interstitiellen Pneumonien bilden eine grof3e, étiologisch
nicht einheitliche Gruppe, bei der Fibroblasten im Entziindungsfeld vorherrschen.
Unter zunehmender Neubildung von Fasergewebe kommt es zur Lungenfibrose, die
sehr oft Restzustand einer schleichend und chronisch verlaufenden interstitiellen Ent-
ziindung ist. Ein typisches Beispiel dafiir ist die progressive Lungenfibrose vom Typ
Hamman-Rich, die mit einer exsudativen Vorphase und einer zelligen Infiltration der
Septen beginnt, dann in das Stadium der Proliferation faserbildender Zellen iibergeht
und in einer diffusen oder herdférmigen Verschwielung des Lungengeriistes endet.
Interstitielle Fibrosen kénnen Restzustand interstitieller Viruspneumonien, Folgen von
Strahlenschiaden oder auch Teilerscheinungen von Systemkrankheiten des Bindege-
webes, z.B. der Sklerodermie oder der Dermatomyositis, sein. In vielen Fillen bleibt die
Atiologie unklar.

AnschlieBend wird auf die submikroskopische Struktur der Alveolarwand anhand
einer Serie elektronenmikroskopischer Bilder eingegangen und der Strukturwandel der
Alveolarsepten bei der Lungenfibrose demonstriert.

Interstitielle Pneumonien und Fibrosen haben eine erhebliche Stérung der Lungen-
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funktion zur Folge. In allen Phasen steht die Stérung des Gasaustausches zwischen
Blut- und Alveolarluft wegen der Verdickung der Septen und der Abdringung der
Kapillaren vom Alveolarraum im Vordergrund. Bei der Fibrose tritt zu der Diffusions-
storung wegen der Erstarrung des Lungengeriistes auch eine erhebliche Einschrankung
der Ventilationsbewegung und mit dem Narbenemphysem auch gleichzeitig eine Er-
schwerung der Perfusion mit nachfolgender pulmonaler Hypertonie und Cor pulmonale.
Ausgedehnte Lungenfibrosen enden in einer kombinierten kardiorespiratorischen Insuf-
fizienz.

An der Diskussion beteiligten sich die Herren Fingerland, Kéhler, Hansen und
Krauspe.

Herr Jarrett (Glasgow): Atypische Pneumonien beim Rind

Beschreibung der zwei héaufigsten Pneumonieformen in England, die beide von
einem proliferativen oder hyperplastischen Typ sind. Demgeméf fehlen Exsudation
und Nekrosen.

1. Epithelisierende EinschluBkirperpneumonie

Die makroskopisch feststellbaren Verdanderungen sind auf die Spitzen-, manchmal
kranialen Abschnitte der Zwerchfellappen, ausnahmsweise auf die ganze Lunge aus-
gedehnt. Gelegentlich sekundére bakterielle Infektionen. Histologisch sind die ersten
Verdnderungen am Alveolar-, Bronchiolar- und Bronchialepithel feststellbar. Sub-
nukleédr befinden sich eosinophile EinschluBBkérperchen. Die Epithelproliferationen
beherrschen das Bild, wenn auch leukozytire Infiltrate vorkommen. Am auffilligsten
ist die Epithelproliferation in den Alveolen, wobei Riesenzellen mit bis zu 15-20 Ker-
nen entstehen, die zahlreiche EinschluBkérperchen enthalten. Die Einschluf3kérperchen
lassen sich mit verschiedenen Methoden darstellen, sind 1-6 x4 lang, oval und homogen.
Sie haben keine Beziehungen zu den Nucleolen. Die Einschluf8kérperchen éhneln denen
z. B. der Hundestaupe.

2. « Cuffing Pneumonia» (weitverbreitet besonders bei Stallhaltung)

Hohe Sterblichkeit bei Kélbern. Es bestehen keine Beziehungen zur Lungenwurm-
krankheit. Die Krankheit ist durch ausgedehnte peribronchiale lymphoide Hyperpla-
sien charakterisiert, die den Bronchus mantelartig umgeben. Durch Einstellen infizier-
ter Kélber erkranken gesunde Kélber in 14 Tagen. Das klinische Bild 148t sich in drei
pathologisch-anatomisch abgrenzbare Bilder unterteilen :

a) Milde Formen (am héufigsten): milder Husten.
b) Schwerere Formen : klinisch deutlich krank. Rasselgerdusche.
¢) Dyspnoe: 80-120 Atemziige/min. Emphysem.

Pathologisch-anatomisch: Bevorzugung der kranialen Lungenabschnitte. In den
milden Fillen sind einzelne Lobuli, in den Féllen mit Dyspnoe fast die ganze Lunge derb
in der Konsistenz. Die peribronchialen Lymphfollikel stellen die priméren Lésionen
durch das Virus dar. Reife und unreife lymphoide Zellen sind in den hyperplastischen
Knoten enthalten, die scharf begrenzt sind und keine Infiltrate darstellen. Die Hyper-
plasien beginnen parabronchial, umgeben dann den ganzen Bronchus und kénnen Re-
aktionszentren enthalten. Kompression von Alveolen und Bronchien. Oft sekundére
eitrige Bronchopneumonie. Bronchiektasien im Herzlappen. Wenn ausgiebig lymphoide
Mintel gebildet sind, lassen sich dann auch Plasmazellen nachweisen. Es ist dann
mitunter schwer zu entscheiden, ob nicht auch perivaskulire Lymphfollikel bestehen.
Dilatation der interstitiellen Lymphgefafle, interstitielles Emphysem. Markige Schwel-
lung der bronchomediastinalen Lymphknoten. Experimentelle Infektionen sind durch
Kontamination und intratracheale Ubertragung (Lungensuspension) leicht moglich.
Es ldBt sich leicht nachweisen, daB3 Lungenmaterial gesunder Kilber und Schweine



BERICHTE 45

keine « Cuffing Pneumonia » auszulésen vermag, wie umgekehrt durch Material eitriger
Broncho-Pneumonien lediglich eitrige Broncho-Pneumonien ausgelést werden. Letztere
lassen sich durch Penicillingaben verhindern, wihrend dies bei der « Cuffing Pneumonia »
nicht gelingt. Auler durch Suspensionen von Lungenmaterial gelingt die Infektion
auch mit Suspensionen von bronchomediastinalen Lymphknoten erkrankter Kilber.
Das Agens passiert Gradocol-Membranen mit einer Porenweite von 0,8 u. Die Virusétio-
logie erscheint nicht hinreichend gesichert.

3. Andere Pneumonien

a) Pneumonien mit Bildung hyaliner Membranen.

Histologisch : Odem der Alveolen und strukturlose hyaline Membranen in den End-
aufzweigungen des Bronchialbaumes. Die Membranen verschlieen die Eingénge des
Alveolarbaumes. Die Membranen haben keine Fibrinnatur.

b) Alveoliare Epithelisation zusammen mit parasitéarer Bronchitis. Trotz oberflich-
licher Ahnlichkeit mit der epithelisierenden EinschluBkérperpneumonie konnten nie-
mals EinschluBfkoérper gefunden werden. Die Pneumonie ist zudem nicht tibertragbar.
Die Pneumonie scheint in den spaten Entwicklungsstadien der Lungenwurmerkrankung
zu entstehen. Antigen-Antikérper-Reaktion ?

c¢) Epithelisierung bei Bronchiektasien: Die durch die unvermeidliche Fibrose
iibrigbleibenden Alveolen der Umgebung von Bronchiektasien sind mit kubischem
Epithel ausgekleidet.

d) Reaktionen auf tote Parasiten. Stirbt ein Exemplar von Dictyocaulus viviparus
in situ, so stellt sich eine Hyperplasie lymphoiden Gewebes ein, die mit der «Cuffing
Pneumonia» verwechselt werden kénnte, jedoch liegt im Zentrum der lymphoiden
Herde der tote Parasit. Serienschnitte!

An der Diskussion beteiligten sich die Herren Hansen, Fingerland und Schulze.

,

Herr Rohrer (Insel Riems): Die Viruspneumonie des Pferdes.

Bei dem heutigen Stand unserer Kenntnisse gehort allein der Erreger des sog. seu-
chenhaften Hustens, einer infektiésen Bronchitis, die auch Hoppegartener Husten
genannt wird, zu den pneumotropen Viren. Bei der Brustseuche steht der Nachweis der
Virusnatur des Erregers noch aus. Die reine Virusinfektion beim Seuchenhaften Husten
des Pferdes verlauft als hochkontagitse Bronchitis und Peribronchitis benigne, wenn
den Erkrankten die erforderliche Schonung gewéhrt wird. Im anderen Falle kommt es
zu mehr oder weniger schweren Komplikationen der Viruskrankheit durch bakterielle
Sekundéirinfektion (meist hamolytische Streptokokken), die zu Bronchopneumonie
und Pleuritis fithren. Es handelt sich dabei um eine typische katarrhalische Pneumonie —
ohne Neigung zur Nekrosebildung — mit einer auffilligen 6dematiosen Beteiligung des
Interstitiums. Histologisch bietet sich das Bild der serés-zelligen oder zelligen Pneu-
monie. Die gro3en Bronchien und die Trachea sind in der Regel unveréndert. — Die
Bronchopneumonie kann in den Pferdebestinden durch Trépfecheninfektion (Virus -
Bakterien) so tibertragen werden, dal} sie von vorneherein als Bronchopneumonie ver-
lauft. Auf diese Weise kommt es zu schweren, verlustreichen Seuchengiingen, die als
Briisseler Krankheit bekannt sind.

Diskussionsbemerkung von Herrn Pallaske.

Herr Hansen und Frau Obel (Stockholm): Die Viruspneumonien des Schweines.

Die Verfasser beschreiben das morphologische Lungenbild bei der amerikanischen
Schweineinfluenza, der enzootischen Pneumonie, der Inklusionskérperrhinitis, dem
von Hjérre beschriebenen Syndrom mit vegetierender Dermatose und Riesenzellenpneu-
monie sowie bei einigen anderen virusbedingten Krankheiten. Gleichzeitig wird uber
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vergleichende #tiologische und morphologische Studien betreffs der enzootischen Pneu-
monie, der Inklusionskérperrhinitis und der atrophischen Rhinitis berichtet. Die
Verfasser kommen zu der Schlufolgerung, daf3 es kaum maoglich ist, allein auf Grund
der Morphologie der Lungenverinderungen die verschiedenen virusbedingten Respi-
rationsleiden beim Schwein voneinander unterscheiden zu kénnen.

An der Diskussion beteiligten sich die Herren Trautwein, Koéhler, Schulte und
Englert.

Herr Potel (Leipzig): Die Viruspneumonie des Hundes.

Unter den infektios bedingten Pneumonien des Hundes nimmt die sog. Staupe-
pneumonie eine dominierende Stellung ein. Nach heutiger allgemeiner Ansicht wird die
bei Staupe auftretende katarrhalische Bronchopneumonie wahrscheinlich unmittelbar
durch das Virus verursacht. Charakteristisch fiir dieses Krankheitsbild ist die friih-
zeitige und starke lobére Ausdehnung. Im spéteren Verlauf beteiligen sich an diesem
Krankheitsvorgang in sehr auffilliger Weise verschiedene Bakterien, wobei die Pneu-
monie héaufig eitrigen Charakter annimmt. Die unmittelbar nach der Infektion einset-
zenden proliferativen Vorgiénge im interalveoliren Gewebe sind ohne Zweifel virus-
bedingt. Dartiber hinaus vermag das Virus unter den Bedingungen der Praxis vermut-
lich auch eine Wirkung auf das Epithel der Luftwege und die Auskleidung der Alveolen
zu entfalten, die besonders in einer Aktivierung mit anschlieBender Desquamation der
Alveolarepithelien zum Ausdruck kommt. Exsudative pneumonische Verdanderungen
konnten nur in etwa 89, der Fille von experimenteller Staupe nachgewiesen werden,
und zwar erst ab 11. Tag p. i. AbschlieBend wird auf eine in den letzten Jahren in Eng-
land und Amerika beobachtete Tracheobronchitis (Kennel cough) des Hundes hinge-
wiesen, bei der es gelegentlich auch zur Ausbildung von Pneumonien kommen soll. Die
Atiologie dieser Krankheit ist noch weitgehend ungeklirt. Auf Grund bisheriger Ergeb-
nisse scheint ein Virus oder ein pleuropneumonieédhnlicher Erreger eine ursichliche
Rolle zu spielen.

Diskussionsbemerkung von Herrn Léliger.

Herr Schulz (Hannover): Eaxperimentelle Untersuchungen zur Pathogenese der
Desquamativpneumonie und der Bronchatis obliterans (elektronenmikroskopische und histo-
chemische Untersuchungen).

Die intratracheale Applikation von Desmodur fiihrt zu starker mitotischer Ver-
mehrung im gesamten entodermalen Lungenepithel: an der Bronchialwand zum Zwecke
der Regeneration, an der Alveolarwand zur Produktion phagozytierender Alveolarpha-
gozyten.,

Gleichzeitig kommt es unter dem Alveolarepithel zu méBiger interstitieller, also
mesodermaler Reaktion, dagegen unter dem Bronchialepithel zu so starker interstitieller
Proliferation, daf3 schlieBlich eine Endobronchitis obliterans resultieren kann. Diese
zelligen Proliferationen der beiden Keimblattanteile werden im Bereich der Alveolar-
wand mit denen in der Bronchialwand verglichen. Zur Desquamation von Alveolar-
phagozyten kommt es erst nach Unterwanderung der sich in das Alveolarlumen ablo-
senden Zellen durch seitliche zytoplasmatische Ausldaufer der Alveolardeckzellen, so
daB auch bei starksten Graden der Desquamativpneumonie die Kontinuitéat des Lungen-
epithels gewahrt bleibt. An der Phagozytose der Desmodur-Partikel beteiligen sich im
Alveolarbereich mit Sicherheit und im Bronchialwandbereich mit gro3er Wahrschein-
lichkeit nur entodermale Abkémmlinge. Die Adventitiazellen der Lungenkapillaren
und deren direkte Abkommlinge (bei der Desmoduraspiration vorwiegend Plasma-
zellen) befinden sich in Duplikaten der Gefaf3basalmembran. Submikroskopisch kann
die Entstehung der Protofibrillen des Kollagens intrazytoplasmatisch und die Aus-
reifung zu Kollagenfasern bereits am 7. Tag beobachtet werden.
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- Herr Luginbiihl (Bern): Chronisch interstitielle Pneumonie mit Adenomatose beim
Rindvieh.

Seit 5 Jahren wird beim Braunvieh in der Zentralschweiz eine vor allem jiingere
Rinder befallende chronisch verlaufende Pneumonie beobachtet, die fast stets zur Eli-
minierung der erkrankten Tiere fithrt und sich von allen bisher bekannten Pneu-
monieformen unterscheidet.

Die makroskopischen Verdnderungen sind vor allem anfiinglich wenig charakte-
ristisch, wihrend sich spéter ein interstitielles Emphysem einstellt. Vom histopatholo-
gischen Standpunkt aus betrachtet, lduft das Krankheitsbild in 3 Stadien ab. 1. Friih-
stadium: nichteitrige Bronchopneumonie mit hyalinen Membranen, Odem, Alveolar-
zellproliferation und -desquamation. 2. Mittleres Stadium: subakute bis chronische
interstitielle Pneumonie mit lobuldrer Adenomatose. 3. Spiatstadium: floride inter-
stitielle Entziindung, die mit fortschreitenden hyperplastischen, metaplastischen und
fibrosierenden Prozessen einhergeht und schlieflich zur vollstédndigen Fibrosierung
fihrt. Trotzdem besteht auch dann noch die aktive Entzliindung der Interstitien fort.
Die bakteriologischen Untersuchungen haben, abgesehen von Sekundirinfektionen,
ein negatives Resultat gezeitigt, so dal man an eine Virusinfektion denken miilte.
Parasiten sind am Krankheitsgeschehen unbeteiligt. Hinweis auf die diffuse Form der
Lungenadenomatose.

Diskussion: Herren Kéhler, Pallaske.

Herr Loliger (Celle): Die interstitielle Pneumonie des Huhnes.

Die interstitiellen Pneumonien des Huhnes kénnen auf Grund ihres patho-morpho-
logischen Bildes und ihrer Lokalisation in zwei Formen unterschieden werden. Es sind
dies 1. die uiberwiegend bakteriell bedingten durch ihre Lokalisation und geféagebun-
dene Ausbreitung gekennzeichnéten himatogen-granulomatosen inter- und intralobu-
laren Lungenentziindungen, welche sich durch die Sonderheiten ihrer Morphe (Riesen-
zellgranulom, Nekrobiosen, Epitheloidzelltuberkel) eine gewisse erregerspezifische
Eigenart bewahrt haben, und 2. die weitgehend pathognostisch unspezifischen lympho-
histiozytiaren peribronchialen und interlobuldren Lungenentziindungen, welche vor-
wiegend bei Virusinfektionen der Atmungsorgane aufzutreten scheinen, deren pathisches
Zellsubstrat wie auch das Ausmal} der Verdnderungen jedoch keinen gesicherten dia-
gnostisch verwertbaren Riickschlufl zulassen.

Herr Kohler (Wien): Das patho-histologische Bild des Respirationstraktes bei infek-
troser Bronchitis und chronischer Atemkrankheit der Hiihner.

Fir Erkennung und Bekédmpfung der infektiosen Bronchitis und der chronischen
Atemkrankheit kann die histopathologische Untersuchung des Respirationstraktus
wertvolle Hilfe leisten, weilsiegestattet, alsbald nach der Sektion mit groBer Wahrschein-
lichkeit unter Beriicksichtigung der Anamnese, Klinik und des Sektionsbefundes eine
Diagnose zu stellen, die allerdings durch die zeitraubenden virologischen und bakterio-
logischen Untersuchungen erhértet werden muf3.

Bei der chronischen Atemkrankheit beherrschen die rundzelligen Entziindungs-
zellen das Bild in Trachea und Bronchien. Submukése Lymphfollikel kommen vor.
Hyperplasie der Epithelschicht, Epitheldesquamation und Schleimbildung runden
das Bild ab. In der Lunge wird eiweillreiches Exsudat, Epithelzelldesquamation und
geringe zellige Infiltration beobachtet. Als pathognomonisch werden, vielleicht nicht
ganz zu Recht, miliare riesenzellhaltige Granulome und Lymphfollikel in den Tertiér-
bronchien angesehen. In den Luftsicken werden neben einer fibrinésen Entziindung
héufig riesenzellhaltige Granulome und Lymphfollikel angetroffen.

Bei der infektiosen Bronchitis steht am Anfang oft hochgradige Hyperdmie und ein
submukéses Odem der Tracheal- und Bronchialschleimhaut, das von Epitheldesqua-
mation begleitet sein kann. Die Kontinuitét des Epithelzellverbandes wird trotz oft
deutlicher Epithelnekrosen gewahrt. Zellige Infiltrate in Gestalt von Leukozyten, Plas-
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mazellen und Histiozyten folgen. Im Bronchialbaum werden nicht selten Fibrinaus-
giisse gefunden. In der Lunge macht sich ein Odem neben starker Stauungshyperamle
bemerkbar. Geringe Epitheldesquamation kommt héufig vor. Die Befunde in der
Nasen- und Nasen-Nebenhohlenschleimhaut sind weder fur die chronische Atemkrank-
heit noch fiir die infektiése Bronchitis von diagnostisch verwertbarem Wert. Auf die
bakteriologische und virologische Untersuchung sollte zur einwandfreien Sicherung der
Diagnose grol3ter Wert gelegt werden.

Diskussion: Frau Gylstorff und Herr Loliger.

Herr Trautwein (Hannover): Zur Histochemie der chronischen Viruspneumonie
des Schweines.

Im Verlauf der subakut-chronischen Viruspneumonie des Schweines treten im
Cytoplasma desquamierter Alveolarphagozyten und ortssténdiger Alveolarepithelien
teils grobe Tropfen, teils dicht gelagerte Granula auf. Histochemisch handelt es sich
um. Neutralfette, Cholesterin und Phosphatide, wobei letztere moglicherweise Sphin-
gomyeline darstellen.

Diskussion: Herren Lohliger und Cohrs.

Herr Weill (Miinchen): Zur Bewertung von Cholesterinablagerungen in der Lunge.

In der Lunge von Katzen, kleinen Pelztieren und Nagetieren kann man gelegentlich
unterschiedlich grof3e, meist subpleural gelegene weille Flecken beobachten. Grundlage
dieser Verdnderungen ist eine interstitielle Verdichtung und Fibrose des Lungenparen-
chyms, die wiederum durch das Auftreten von zahlreichen Schaumzellen, doppeltbre-
chenden Cholesterinkristallen und Toutonschen Riesenzellen gekennzeichnet sind. Das
vorliegende Krankheitsbild gleicht somit weitgehend dem der Cholesterinpneumonie
des Menschen. Die formale Genese dieser Verdnderungen erkléart sich aus der starken
Reizwirkung, die das endogen durch die Schaumzellen gebildete Cholesterin als Fremd-
korper auf das Gewebe austibt. Die intratracheale Zufuhr einer Cholesterinaufschwem-
mung bei Katzen und Ratten bestétigt diese Annahme. Die kausale Genese ist unge-
klart. Es wird vermutet, da3 die Cholesterinablagerungen in der Lunge bei normalem
Blutcholesterinspiegel durch eine gesteigerte Cholesterinsynthese durch Bindegewebs-
zellen entstehen, wobei dem Erreger der Pseudotuberkulose eine gewisse initiale
Reizwirkung zukommen durfte.

Frau Gylstorff (Hannover): Die Viruspneumonien in Beziehung zum Alter.

Bei reinen interstitiellen Viruspneumonien ohne Sekundérinfektionen sind, vor-
wiegend in chronisch verseuchten Bestdanden, die Jungtiere die Leidtragenden.
Diese Abhéngigkeit vom Alter kann mit Eigenschaften des Virus in Zusammenhang
gebracht werden. Sie ist sicherlich davon beeinflu3t, daf Jungtiere schlechte Antikor-
perbildner sind. Die Lunge des Schweines befindet sich gleich nach der Geburt in einem
Zustand hochgradiger Zellhyperplasie. Die Vermehrung des maximalen Lungenvolu-
mens gemessen bei maximaler Insplratlonsstellung um das 6- bis 8fache erfolgt, wihrend
gleichzeitig der Durchmesser der Alveolen in dieser ersten — bei einzelnen Tierarten
unterschiedlich langen Periode — konstant bleibt. Erst in der Folgezeit verdoppelt er
sich. Da Virus sich mit Vorliebe in wachsenden Zellen ansiedelt, erhebt sich die Frage,
ob nicht auch diese Periode intensiver Zellhyperplasie Haftung und Vermehrung der
Pneumonievirusarten begiinstigt.

Diskussion: Herren Cohrs, Kéhler, Englert, Schulz.

Herr Schiefer (Miinchen): Untersuchungen iiber das Problem der urdmischen Pneu-
monie berm Hund.

Es wird iiber Lungenbefunde von 16 Hunden berichtet. Die héufigsten beobach-
teten Verdnderungen waren Odeme der Lunge, eine katarrhalisch-eitrige Bronchitis
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sowie interstitielle Verdichtungen. In zwei Fiillen wurden in den Odemen Fibrinnetze
beobachtet, in zwei anderen Fillen kam es zur Ausbildung pseudohyaliner Membranen
in den Alveolen. Die Pathogenese der beschriebenen Verdnderungen wird diskutiert.

Diskussion: Herr Freudiger.

Herr Dahme (Miinchen): Der Gestaltwandel der Lunge und arteriellen Lungenstrom-
bahn ber Storungen des kleinen Kreislaufes.

Auch beim Pferd lieen sich im Zusammenhang mit Mitralschiden Pulmonalskle-
rosen feststellen. Ebenso wie beim Hund reichen die Sklerosen vom Stamm der A.
pulmonalis bis in die feinsten kapillaren Verzweigungen (Kapillarsklerose). Der Pul-
monalsklerose des Pferdes 1aBt sich eine altersbedingte Intimasklerose der grol3en
Pulmonalarterien bei sonst kreislaufgesunden Tieren gegentiberstellen. Fiir den Hund
kann die Frequenz der Pulmonalsklerosen infolge Mitralinsuffizienz mit 69, (der am
Miunchner Institut sezierten Hunde) angegeben werden, wiahrend die Pulmonalskle-
rosen auf der Grundlage von disseminierten Thrombembolien und disseminierten
- Tumoraussaaten in die Lungenstrombahn in je 0,59, der Hundesektionen gesehen
wurden. Die bei der Katze héufiger beobachtete Hypertrophie der Arterienmedia der
muskuléren Abschnitte des Pulmonalarteriensystems stellen wahrscheinlich eine Son-
derform dar, die zunéchst nicht mit der charakteristischen Pulmonalsklerose des Hun-
des und Pferdes wie auch der des Menschen parallelisiert werden kann. Die Méglich-
keiten einer vasospastischen Genese bediirfen noch weiterer Untersuchungen.

Diskussion: Herren Potel und Detweiler.

Herr Jacob (Berlin): Histopathologische Befunde bei der Melitensis- Brucellose des
Schafes.

Aus Herz, Lunge, Leber, Milz, Niere und Geschlechtsorganen von 100 serologisch
oder bzw. und allergisch positiv reagierenden Schafen gelang bei 25 der Nachweis der
Brucella melitensis kulturell oder im Tierversuch aus einem oder mehreren Organen,
am hédufigsten aus der Milz.

Die Milz zeigte in allen Fallen eine retikulire Hyperplasie der roten Pulpa, unter-
mischt mit Lymphozyten, eosinophilen Leukozyten sowie Plasmazellen. Dariiber
hinaus kam es hier in 3/ der Fille zur Bildung von Granulomen, die sich aus epithe-
loidzelligen Elementen, Lymphozyten und wenigen Plasmazellen ohne besondere
Anordnung zusammensetzten und GréBen bis zu 220u erreichten. Gleiche Herdbildungen
enthielt in 14 der Fille auch die weille Pulpa. An den interstitiellen Blutgefi3en zeigten
sich in einem Teil der Fille adventitielle Proliferationen, Wandverquellungen, ver-
einzelt wurden Intimagranulome beobachtet.

In der Leber traten in allen Fillen intralobuldr Granulome gleicher Art auf, die
sich iiberwiegend aus retikuloendothelialen Elementen zusammensetzten, unregel-
méBig durchsetzt von Lymphozyten und Leukozyten, zumeist eosinophiler Art. Das
Interstitium war, ebenfalls in allen Fallen, diffus zellig infiltriert. An den tibrigen Orga-
nen waren Befunde seltener und nicht so charakteristisch: eine geringgradige Myo-
carditis, eine herdférmige interstitielle Pneumonie, eine interstitielle Nephritis sowie
eine Glomerulitis, eine geringgradige interstitielle Mastitis und herdférmige retikulo-
histiozytére Proliferationen in den Karunkeln nicht gravider Uteri. Das Schaf reagiert

somit auf die Brucellen-Infektion sowohl zellig-exsudativ als auch entziindlich proli-
ferativ.

Diskussion: Herren Dahme, Sedlmeier und Weil3.

Herrv. Sandersleben (GieBen): Uber seltene Blastome der Spinalnervendes Hundes.

Es wird tber zwei Neurosarkome berichtet, die sich nach Ansicht des Verfassers
aus perineuralen Fibroblastomen entwickelt haben. In beiden Fillen haben Verdik-
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kungen der innerhalb der Dura gelegenen Wurzelanteile zur erheblichen Riickenmarks-
kompression gefiihrt. Ein Fall betrifft einen 3jiahrigen Schéferhundriiden mit diffuser
Verdickung des 7. re. Halsnerven und sarkomatéser Entartung eines in der seitlichen
Halsmuskulatur (von den dorsalen Asten ausgehend) gelegenen Blastombezirkes. Der
zweite Fall wird bei einem 8jidhrigen Wolfsspitzriidden beobachtet. Die Verinderungen
sind auf den 8. Halsnerv und den 1.und 2. Thorakalnerv links, einschlie8lich ihrer
Wurzeln, beschrinkt.

Herr Groth (Bonn): Nebennierenmark und Pankreasinseln nach Applikation ali-
mentdrer und therapeutischer Antibiotikadosen beim Huhn.

In zwei Versuchen mit insgesamt 72 Hithnerkiicken bzw. zehn Wochen alten Héhn-
chen ergaben cyto- und histometrische sowie histochemische Untersuchungen, daf3 bei
alimentéren Aureomycin- oder Penicillingaben lediglich das Penicillin eine Kernver-
gréBerung der adrenalinproduzierenden dunklen Nebennierenmarkszellen herbeifiihrte.
Therapeutische Dosen von Reverin (Hoechst) und Aureomycin, letztere bei kurzfristiger
und langdauernder Applikation, stimulierten signifikant das Pankreasinselsystem, und
zwar sowohl die blutzuckersenkende (insulinproduzierende B-Zellen) als auch die
hyperglykamisierende Komponente (glukagonbildende A-Zellen). Das Verhalten des
Nebennierenmarks war uneinheitlich, deutete aber ebenfalls auf eine Intervention der
Antibiotika hin. Der Blutzuckergehalt und das Interrenalgewebe wurden nicht deutlich
beeinfluBt. Eine mit dem Antibiotikum Rastinon (Hoechst) behandelte Vergleichs-
gruppe wies ebenfalls stark aktivierte Inseln auf; durch Gegenregulation seitens der
glukogen- und adrenalinproduzierenden Zellen war es zu einer paradoxen Blutzucker-
erhohung gekommen.

Herr Griem (Mainz): Hin Beitrag zu den Kernverdnderungen der Nebennierenrinden-
zellen bei postmortaler Autolyse und Schweinepest.

Auf Grund von frither durchgefithrten Untersuchungen wurden Schweinepestfille
in 3 Gruppen eingeteilt.

Das durchschnittliche Kernvolumen der Kerne der Zona fasciculata gesunder
Schlachtschweine betriagt 118,5 u3.

Die Messungen der Faszikulatazellkerne der linken Nebennieren von Schweinepest-
schweinen zeigen eine Ubereinstimmung der durchschnittlichen Volumina der Gruppen
I und IITa sowie der Gruppen IT und ITIb. Demgegeniiber ist das durchschnittliche
Kernvolumen der Gruppe Illc bedeutend héher. Es betrigt in den Gruppen I und I11a
96,18 u® bzw. 88,85 u?, in den Gruppen II und IITb 121,84 g2 bzw. 120,79 u? und in
der Gruppe Illc 167,38 u®. Die postmortale Kernschrumpfung muf3 durch einen Zu-
schlag von 5-109, zu dem des Kernvolumens berticksichtigt werden, da die Tiere nicht
unmittelbar nach dem Tode seziert worden sind. Die durchschnittliche postmortale
Abnahme des Kernvolumens bei gesunden Schlachtschweinen betrigt nach 12 Stunden
7,8%, nach 24 Std. 159%,, nach 48 Std. 22,69, und nach 72 Std. 40,29,. Die Nebennieren
stammen von Schweinen, die kurz vor dem Tode groBlen Belastungen unterworfen
waren. Fir die Pathogenese der Schweinepest ist die Nebennierenrinde von grof3er
Bedeutung. Die Zeit der Erschopfung des Rindenorgans beeinfluBt die bei dieser Krank-
heit auftretenden pathologisch-anatomischen Verinderungen.

Diskussion: Herren Kohler, Matthias, Renk und Lindt.

Herr Loppnow (Berlin): Uber das Vorkommen der « Lymphogranulomatose» beim
Hund.

Es wird darauf hingewiesen, dal3 eine Identifizierung bei Tieren vorkommender
granulomatoéser Neubildungen mit der Lymphogranulomatose des Menschen z. Zt. un-
méglich ist, da die Atiologie dieser Krankheit noch unbekannt ist. — Beim Hund sind
in der Literatur bisher 10 solcher Fille beschrieben. Bericht iiber 3 weitere Fiille (6 Jahre
alter Pudelriide, 9 Jahre alter Teckelriide, 9 Jahre alter Schéferriide.) Im ersten Fall
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lagen eine granulomatdése Neubildung im Diinndarmmesenterium sowie eine Milz-
schwellung, im zweiten Fall Neubildungen in einem Bug- und einem Darmbeinlymph-
knoten sowie der Milz und der Leber und im dritten Fall Neubildungen in einer Tonsille
sowie in mehreren Kopf-, Hals- und Buglymphknoten vor. Histologisch zeigten die
Neubildungen ein m. o. w. stark ausgebildetes Geriist oft parallel angeordneter Fasern
und dazwischen strangartig aneinander gelagerte grof3zellige Elemente, von denen ein
Teil mit deutlich vergréBerten Kernkoérperchen den typischen einkernigen Sternberg-
zellen des Menschen glich. Einzelne dieser Zellen wiesen im Plasma feine basophile,
jedoch nicht metachromasierende Granula auf. Daneben traten mehrkernige Riesen-
zellen vom Typ der Sternbergschen Riesenzellen in Erscheinung. Im tibrigen fanden
sich segmentkernige, oft eosinophile Granulozyten, vereinzelte Lymphozyten und Plas-
mazellen sowie hin und wieder Mastzellen und bei Versilberung ein m. o. w. engmaschi-
ges Retikulinfasernetz. Mit diesen Befunden wird bestitigt, dafl beim Hund lympho-
granulomatose-ihnliche Prozesse auftreten. Hinweis auf die differentialdiagnostischen
Schwierigkeiten beider Abgrenzung « jugendlicher » Retothelsarkome und « Mastzytome ».

Diskussion: Herren Kéhler, Pallaske, Weill, Renk und Loéliger.

Herr Schulze (Ludwigshafen): Bemerkenswerte Autopsiebefunde bei Laborato-
riumstieren.

\

Der Autor fand bei 1373 Sektionen von 400-1400 Tage alten Ratten der Stdamme
Sprague-Dawley und Bethesda-Black 66 spontane Hypophysentumoren (vorwiegend
Adenome und Karzinome). Die prozentuale Verteilung laBt vermuten, dal konsti-
tutionelle Faktoren, Alter und Geschlecht der Tiere eine gewisse Rolle spielen. Da bei
einigen Ratten gleichzeitig Geschwiilste der Mamma, der Thyreoidea und des Ovars
auftraten, scheinen auch endokrine Einflisse moglich zu sein. Weiterhin wird tiber ein
Osteom in der Schidelhohle einer alten Sprague-Dawley-Ratte berichtet.

Bei 804 weiblichen Sprague-Dawley- und Bethesda-Ratten, die 400-1200 Tage alt
waren, wurden 34 spontane Uterus- und Ovarialtumoren gefunden. Da bei 509 der
Tiere gleichzeitig eine Endometritis diagnostiziert wurde, werden neben erheblicher
Disposition und Alter auch hormonale Disregulationen und chronischer Entziindungs-
reiz als mogliche Ursachen bei der Geschwulstentstehung in Betracht gezogen.

Diskussion: Herren Luginbiihl, Kéhler, Potel, Dahme und Pallaske.

Herr Pallaske (GieBen): Gefdpverdinderungen beir D-Hypervitaminose eines Legquan.

Das Schrifttum tiber spontane Erkrankungen durch Vitamin-D-Préaparate ist nicht
mehr gering. Es sind sogar Todesféille bei Mensch und Tieren bekannt geworden. Als
Ursache wurde urspriinglich hauptsichlich Uberdosierung angesehen, jedoch haben
weitere Untersuchungen eine Schadensbegiinstigung durch verschiedene andere Fak-
toren ergeben. In der Veterindrmedizin leisten die Propagierung des Vigantols fiir
Knochenerkrankungen, aber auch fiir Wachstums- und Entwicklungsstérungen, ferner
die bequeme Applikationsméglichkeit und unkontrollierbare Verabreichung durch
Tierhalter und -ziichter Vitamin-D-Schéden Vorschub. Beobachtung eines Vitamin-D-
Schadens bei einem Leguan aus einem Zoo, der 114, Jahr lang mehrmals wéchentlich
Vigantol-Tropfen erhalten hatte. Es fand sich systemartig schwere Mediaverkalkung
der Aorta und ihrer Verzweigungen und von Arterien von Herz, Niere, Magen. Aul3er
einer herdférmig scholligen Herzmuskelfaserverkalkung keine Verkalkung im Paren-
chym von Organen selbst. Die Intima iiber den grofleren Kalkherden zeigt kompensa-
torische Hyperplasie (Sklerose). Der Vitamin-D-Schaden betrifft in diesem Falle vor
allem die GefaBwand, weniger Organparenchyme selbst. Pathogenetisch werden die
GefaBBverkalkungen als Kalkmetastasen auf der Basis einer Hyperkalzimie infolge
kumulativer Wirkung durch Verabreichung von Vigantol iiber einen lingeren Zeitraum
hinweg angesehen.
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Dissertationen

Yerzeichnis der im Jahre 1960 erschienenen Dissertationen der Vet.-med. Fakultiten
Ziirich und Bern

Ziirich

Bachmann, J.:Versuche zur Behandlung der Pyogenes-Mastitis mit Chloramphenicol.

Bertschinger, H. U.: Untersuchungen iiber das Brucellen-Antigen fiir die Langsam-
agglutination.

Fromm, G.: Reserpinwirkungen beim Rind und Schwein.

Gartenmann, W.: Messungen an Fasern und Kernen im Myokard des Schweines.

Kriahenmann, A.: Die Bestimmung der Blutgerinnungsfaktoren beim Pferd.

Schneider, F.: Die Segmentanatomie der Kaninchen- und Meerschweinchenlunge.

Kuoni, E.: Untersuchungen iiber die Leberfunktionspriifung mit Bromsulphalein
beim Schaf.

Bern

Kauko, E.: Untersuchungen iiber den Nachweis von Brucella Abortus-Bang- und
Buck-Keimen in Blut und Mileh von Kiihen und im Blut von Rindern.

Goldinger, B.: Vergleichende Prifung von maschinell und manuell gereinigten
Milchtransportkannen auf ihren Keimgehalt und die Keimvermehrung in der Auf-
bewahrungszeit. :

Kamer, O.: Uber Farbanomalien im Augenhintergrund von Haustieren.

Krebs, M.: Untersuchungen an Schlachtkiihen tiber die Infektion des Euters.

Wittwer, F.: Allgemeine Leistungseigenschaften beim Simmentaler Fleckvieh in
Berg- und Talgenossenschaften. A

Miiller, E.: Contribution & I’étude des groupes sanguins de la race tachetée rouge du
Simmental.
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Was gibt es Neues fiir den praktischen Tierarzt? Jahrbuch 1959. Bearbeitet und heraus-
gegeben von Dr. W. A. Schmidt-Treptow, Schliitersche Buchdruckerei und Ver-
lagsanstalt, Hannover. Preis Fr. 31.90.

Hiezu ist einleitend die Stafetteniibergabe des langjihrigen Herausgebers Dr. W. Al-
bien an Dr. Schmidt-Treptow zu erwidhnen, der wie das Jahrbuch, ein Querschnitt
durch veterinér-wissenschaftliches Schaffen, keiner weitern Einfithrung bedarf. Dieser
wissenschaftliche Briickenschlag in die praktische Nutzanwendung wird mit einem
Kapitel iber Wandlungen und Strittiges in allgemein medizinischer Problemstellung
eroffnet, wobei wohl die Diskussion iiber atomare Zusammenhiinge jeden von uns
angeht.

Aus dem folgenden Gebiet der Dermatologie ist das Angehen mykogener Ekzeme
mit einem oral zu applizierenden Antibiotikum erwihnenswert.

Der Chirurgie steht mit der Behandlung der Fragen um Narkose, Aniésthesie und
Tranquilizer, wie der Humanmedizin, ein weites Feld offen; daneben werden von be-
kannten Autoren chirurgische Einzelheiten aus ihrem bunten Arbeitsgebiet mitgeteilt.
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