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Durchfille beim Schwein1

Von M.I. Janiak, Basel

Einleitende Bemerkungen

Vor der Behandlung des eigentlichen Themas ist es angebracht, auf einige fiir das
Schwein charakteristische Besonderheiten hinzuweisen.

. Aus dem statistischen Material iiber Ferkelkrankheiten anhand von Sektionsbe-
funden 148t sich ersehen, welche Wichtigkeit den vom Magen-Darm ausgehenden Krank-
heiten der Schweine zugemessen werden mull. Weikl (1959, Bayerische Landesanstalt
fur Tierseuchenbekédmpfung in SchleiBheim) gab auf Grund von 2393 Ferkelsektionen
folgende Zusammenstellung iiber die Wichtigkeit der einzelnen Erkrankungen:

Odemkrankheit oder Enterotoxédmie ° etwa 38 9.
Gastroenteritis - etwa 21 9
Anémie der Ferkel ' . etwa 15 9%
Endemische Viruspneumonie der Schweine ‘ etwa 4,59,
Bakterielle Infektionen verschledener Art - etwa 4 9,
Agalaktie der Muttersau etwa 3,569
alle anderen Erkrankungen etwa 11 9

Das Sektionsmaterial umfat Tiere von einem Alter von ungefdihr 3 Monaten und
gibt ein klares Bild, welche Erkrankungen beim Schwein an der Spitze stehen. Es sind
Erkrankungen, die vom Magen-Darm ausgehen. Somit ist auch der Diétetik der Schweine
eine grofle Rolle beizumessen.

AnschlieBend sollen einige besondere Aspekte der Physiologie des Schweines sowie
einige Grundsitze der Didtetik beim Schwein kurz klargestellt werden.

Bei keinem anderen Sé’mugetier den Menschen inbegriffen, ist der Proteinblutspiegel
bei der Geburt so niedrig wie beim Ferkel. Es kénnen grole Unterschiede in der Zusam-
mensetzung des Kolostrums und der Milch (insbesondere in ihrem unterschiedlichen
Gehalt an essentiellen Aminosduren) und in den Veréinderungen des Kolostrums in

1 Vortrag gehalten anlaBlich der Tagung der CRINA, Nyon, Februar 1965.
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seiner Zusammensetzung wahrend der ersten 8 Tage nach der Geburt nachgewmsen '
werden.

Bei der Priifung der einzelnen Proteinfraktionen bei erkrankten Ferkeln zeigt sich
zuniichst eine Abnahme der Albumine und eine signifikante Zunahme der «-Globuline.
Bei klinischer Besserung folgt eine Abnahme der «-Globuline und eine Zunahme der
y-Globuline.

In den ersten drei Lebenstagen beobachten wir bel Ferkeln eine Hypoglykémie. In
derselben Zeit treten die gro3ten Ferkelverlusta auf, die sogenannte «Baby Pig Disease »,
bei der typische hypoglykéimische Zustéinde vorherrschen. Der durchschnittliche Blut-
zuckerwert betrigt am Tage der Geburt 142,3 mg%, und sinkt am dritten Lebenstag
auf 133,8 mg9%,. Innerhalb der Wurfdurchschnitte wird am ersten Tag eine Streuung
von etwa 20,4 mg9, beobachtet.

Zu den physiologischen Besonderheiten beim Schwem ist zu bemerken, daB das
Schwein von sédmtlichen Haustieren tiber das leistungsschwichste Herz verfiigt. Dies
ist sowohl anatomisch als auch physiologisch bedingt. Die Leistungsfahigkeit des Herz-
muskels der Schweine wird dazu noch durch mangelhafte Bewegung der Tiere.(aus-
schlieflliche Stallhaltung) sowie durch Fiitterungs- und Haltungsfehler vermindert.
Weiterhin ist festzuhalten, dal beim neugeborenen Ferkel meistens ein Eisen- und
Vitamin-A-Mangel besteht. Beides kann zu weiteren Erkrankungen wie Ferkelandmie
und Vitamin-A-Avitaminose fithren. :

Das Schwein benétigt groBe Mengen an ‘Flissigkeit, was durch seine starke Transpi-
ration bedingt ist. So rechnet man fiir ein Saug- bzw. Absatzferkel pro 10 kg Kgw.
114 Liter Wasser, fiir ein Mastschwein pro 100 kg Kgw. 4 Liter Wasser tédglich. Dieser -
Tatsache ist bei der Erndhrung und Haltung der Schweine Rechnung zu tragen.

Um die Schweine vor Schiden zu schiitzen, sollten sie, entsprechend ihrem Alter,
ein ausgewogenes Futter bekommen. In der nachstehenden Tabelle 1 sind die benétigten
Futteranteile wiedergegeben.

Aus der Tabelle 2 ist der Bedarf an essentiellen Amlnosauren fiur das Schwein zn
ersehen.

Bei einem ausgewogenen Futter, das nicht plotzhch gewechselt erd beim Ver-
meiden von jeglichen futterungstechmschen Fehlern und bei geniigender sowie ein-
wandfreier Wasserversorgung gibt es praktisch keine Schwierigkeiten, die dem eigent-
lichen Futter zugeschrieben werden kénnen. Selbstverstédndlich miissen alle Bestand-
teile des Futters einwandfrei sein, insbesondere ohne Schimmelpilzbefall usw. Unter
solchen Bedingungen kann die sog. «Eiweiflvergiftung» nicht auftreten. Ich méchte
nochmals besonders betonen, daB es eine Eiwei3vergiftung durch Verfiitterung gro3er
EiweiBmengen gar nicht gibt. Die Behauptung des Gegenteils ist eine falsche Uberlie-
ferung sowohl von seiten des Tierarztes als auch vom Fitterungsfachmann. Auch die
80 oft von Tierdrzten als Diagnose festgestellte Futterungsvergiftung ist mit groBer
Vorsicht anzunehmen. Nur ein ganz bestimmter Teil des Futters kann als Futtervergif-
tung in Frage kommen, wie z.B. verschimmeltes Getreide, Gifte von Schidlingsbe-
kimpfungsmitteln usw. Ein normales und nach dem heutigen Stand der Erndhrungs-
physiologie zusammengesetztes Futter, das aus einwandfreien Komponenten besteht
und gut ausgewogen sowie dem Alter der Tiere und deren Bestimmung (Mast, Aufzucht)
angepal3t ist, fithrt nie zu Vergiftungen. Eine Diagnose Futtervergiftung kann nur auf
Grund genauer chemischer bzw. mikrobiologischer Untersuchungen gestellt werden.

Durchfiille beim Schwein

Zwei Gruppen von Durchfillen lassen sich unterscheiden: eine erste Gruppe von
Durchfillen, die nur als Begleitsymptom einer spezifischen Krankheit auftreten; dann
aber die zweite Gruppe von Durchfillen, die das ganze klinische Bild beherrschen, und
bei der neben dem Durchfall nur noch allgemeine Symptome wie Appetitmangel, Teil-
nahmslosigkeit, Temperatur usw. als Begleiterscheinungen zu beobachten sind.
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Die erste Gfuppe der Durchfille soll nur kurz besprochen werden.

1. Hypochrome Andmie oder Blutarmut der Saugferkel, die besonders bei ausschliel3-
licher Stallhaltung der Saugferkel und bei guter Futterung der Muttersauen auftritt,
wird oft nicht erkannt. Sie verursacht jedoch gro3en Schaden und fithrt zur Anhdufung
verschiedener Krankheiten der Aufzuchtferkel. Neben verschiedenen typischen Sym-
ptomen der Saugferkelanédmie wird eine vermehrte Neigung zu Durchfillen beobachtet.

2. Eiweifmangel, Proteinmangel kann als der groBte Fitterungsfehler in der
Schweinehaltung angesehen werden. Insbesondere Schweine, die auf Friithreife und
Frohwiichsigkeit geziichtet werden, stellen héhere .Anspriiche ans Futter. Dieser
Futterungsfehler kann neben anderen Symptomen zu Durchfillen fithren, die ihrer-
seits wieder zur, Abmagerung und zur Entstehung der sogenannten Kummerer bei-
tragen.

3. Ferkelgrippe, eine ansteckende Vlruserkrankung der Atmungswege, die sich
durch Husten und Lungenspitzenentziindung #duBert, kann sich neben anderen typi-
schen Symptomen auch durch Durchfille charakterisieren.

4. Plotzlicher Tod der Absatzferkel tritt in den ersten Wochen nach dem Absetzen
und vornehmlich bei NaBfiitterung auf. Eine Beeintriachtigung der Lelstungsfa,hlgkelt
des Herzens, Blutarmut, Vit. A- und Vit. E-Mangel, plétzlicher Futtérwechsel, Uber-
fressen und ungeniigende Wasserversorgung sind die wichtigsten Ursachen. Auch hier
kann bel ausgeprigten, typischen Symptomen eine Neigung zu Durchfiillen auftreten.

5. Parakeratose wird wahrscheinlich durch zu hohes Kalziumangebot und eine
mangelnde Zinkzufuhr bei einseitiger Getreidemast verursacht. Diese Krankheit kann
ebenfalls als Begleitsymptom Durchfall aufweisen. Die Erkrankung sollte nicht mit
der eigentlichen Réude verwechselt werden.

6. Pechrdude kommt bei 1- bis 5wochigen Saugferkeln vor. Die Ursache 1st blS Jetzt
unbekannt. Die Ferkel weisen auf der Haut eine feuchte, schmierige, braunschwarze
Masse auf. Die erkrankten Ferkel leiden meistens an Durchféllen.

7. Schweinepest ist eine Virus-Krankheit, die Tiere jeden Alters und ]eder Rasse
befillt. Sie charakterisiert sich anfangs durch Verstopfung, spiter durch Durchfall mit
wisserigem, Ubelriechendem Kot. Diese Krankheit verlduft in akuter oder chronischer
Form. Die Sterblichkeit ist sehr hoch, bis zu 1009%,. '

8. Vitamin-A-Mangel. Vitamin A nennt man in der Schweinezucht auch «Wachs-
tumsvitamin». Das Schwein ist nicht in der Lage, Vitamin A zu bilden, somit muB es
als fertiges Vitamin A oder als Vorstufe — Karotin — zugefiihrt werden. Mangel an Vit-
amin A fuhrt zu verschiedenen schweren Symptomen; u.a. konnen auch Durchfille in
vermehrtem Mafe auftreten.

9. Wurmbefall. Die Bedeutung des Wurmbefalls wird in der Schweinehaltung oft
unterschétzt. Der Befall mit Knétchenwiirmern (Osophagostomosis), Magenwiirmern
(Hyostrongylosis) und Spulwiirmern (Askaridiasis) hat fur die Schweinehaltung die
‘grofite Bedeutung. Beim Wurmbefall wechselt beim Schwein meistens Durchfall mit
Verstopfung. Eine Kotuntersuchung auf Wiurmer ist stets angezeigt.

Die zweite Gruppe der Durchfille umfat diejenigen Durchfille, die das ganze
klinische Bild der betreffenden Tiere beherrschen. Selbstverstédndlich treten auch hier
weitere klinische Symptome auf, wie Inappetenz, Teilnahmslosigkeit, Temperatur usw.,
die jedoch eine sekundére Rolle spielen. Diese Durchfille beim Schwein treten in ver-
schiedenen Lebensphasen auf, jedoch sind diejenigen der Ferkel besonders schwer-
wiegend : .

Wir unterscheiden: |
Durchfille des Ferkels in den ersten Tagen nach der Geburt
Durchfille bei Beginn der Zufiitterung
Durchfélle - beim Absetzen der Ferkel
Durchfille der Léuferschweine
Durchfille der Mastschweine

U e
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Tab.2 Aus: H.W. Dunne «Diseases of Swine», 1964. Bedarf an’ essentiellen Aminosiuren
beim Schwein >

i Prozentsatz der Totalration

Aminosiure Saugferkel Jager
‘ 2,5 bis 5 kg (12,5 bis 35 kg
Korpergew. | Korpergew.

L-Arginin . ... . . . 0.20
L-Histidin. . . . . . . 0.20 0.20
L-Tsoleucin . . . . . . 0.76 0.60
L-Leucin* . . . . . . 1.25 0.60
L-Lysin! . . s s e 0.94 0.65
DL- Meth10n1n2 i oW o B 0.60
DL-Phenylalanin® . . . - 0.50.
L-Threonin . . . . . . 0.90! 0.40
DL.- Tryptophan ] : 0.20
L-Valin . .-. . . .. 0.40

1 Diese Dosis ist geniigend, jedoch wurde die minimal benétigte Dosis noch nicht eruiert.
" 2 Cystin kann die Halfte (0,39, der Totalration) des bendtigten Methionins ersetzen.
3 Tyrosin kann 309, (0,159, der Totalrat.ion) des benotigten Phenylalanins ersetzen.

Im folgenden werden elngehend diejenigen Erkrankungen der Schweme besprochen,
bei denen die Durchfélle das klinische Bild beherrschen.

1. Ubertragbare Gastroenteritiden (Synonyme: Transmissible gastroenteritis, an-
steckender Schweinedurchfall, infektiése Gastroenteritis, Oldenburger Schweinedurch-
fall).

Es handelt sich um eine Krankheit bei Saugferkeln im Alter von einer Woche bis zu
10 Tagen, mit einer duerst hohen Mortalitét. Diese Krankheit kann auch bei Schwei-
nen verschiedenen Alters auftreten, jedoch ist bei Tieren héheren Alters die Mortalitéit
unbedeutend. Sie tritt in vereinzelten Farmen auf und verbreitet sich gelegentlich auf
weitere Farmen derselben Ortschaft. Meistens erscheint sie in der Friithlingssaison
wihrend der Abferkelzeit. Als Ursache werden filtrierbare Erreger oder Viren angesehen.
Klinisch zeichnet sich diese Krankheit besonders durch Durchfille aus; die Inkubations-

zeit ist sehr kurz: 12 bis 18 Stunden. Bei Saugferkeln ist starker Durchfall; verbunden
mit Erbrechen und Polydipsie, das wichtigste Anzeichen der Krankheit. Saugferkel
verenden meist innerhalb von 5 bis 7 Tagen nach dem Auftreten der ersten Krankheits-
symptome. In sehr schweren Fillen kann innerhalb von 48 Stunden der ganze Wurf
zugrunde gehen.

Zur Zeit gibt es keine erfolgreiche Therapie. Mit gewissen therapeutischen MaB-
nahmen kann man das Leben der Saugferkel verlingern, jedoch ist die Mortalitét
nicht zu verhiiten. Bei dlteren Schweinen kommt es manchrnal zu spontaner Heilung.

2. HEniero-Virosis

Die  Entero-Viren wurden zuerst beim Menschen isoliert und hinsichtlich ihrer
Pathogenitéat und Spezifitit genau untersucht. Sie werden als die sogenannten ECHO-
Viren zusammengefallt (Enteric-cytopathogenic-human-orphan). Beim Tier finden
wir dhnliche Viren, die sich jedoch hinsichtlich ihrer Artspezifitdt von derien des Men-.
schen unterscheiden. Sie werden als ECBO- (boviné), ECSO- (swine) usw. Viren’be-
zeichnet. Nach neueren Untersuchungen in verschiedenen Léndern bestehen Beweise,
daB die ECSO-Viren in den meisten Bestinden nachweisbar sind und da8 die- Infek-
tionsféhigkeit vom Alter der Tiere abhingig ist. Das Alter von 2 bis 6 Wochen ist
besonders giinstig fir das Auftreten der Entero-Viren. Die erste Auffassung, daB
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Entero-Viren fiir Magen-Darm-Entziindungen der Schweine verantwortlichseinkénnen,
wurde von Manninger (1943) vertreten und von Forschern verschiedener Lénder
bestétigt. Besonders Absatzferkel bzw. Jungléufer sind auf die Entero-Viren empfind-
lich.

Jzowa und Mitarbeiter haben im Jahre 1962 vier Verschledene Stdmme von
Entero-Viren vom Schwein isoliert und als E,, E,, E; und E; bezeichnet. Die ersten drei
Stdmme wurden von Schweinen isoliert, die an Enteritis und Durchfall litten; sie
waren serologisch homogen. Der vierte Stamm wurde aus gesunden Tieren isoliert. Die
Erreger verursachten eine akute Krankheit, charakterisiert durch schwere Gastroen-
teritis, gefolgt von Léhmungserscheinungen der Hinterbeine, und zwar in Besténden
der SPF-Schweine. Eine orale, kiinstliche Infektion ergab keine Krankheitssymptome
bei den infizierten Tieren, doch zeigte das Serum dieser Tiere einen hohen Antikérper-
Titer. Alle vier Typen von Entero-Viren konnten aus SPF- Bestanden wéhrend mehre-
rer Wochen nach der Infektion isoliert werden.

Eine spezifische Therapie gibt es noch nicht. Diese Krankheit wird uns wahrschein-
lich noch viele Sorgen bereiten.

3. Schweinedysenterie

Es handelt sich um eine infektiose, leicht tibertragbare Krankheit, die unter dem
Namen «Blutdurchfall » ebenfalls bekannt ist. Wir miissen jedoch bereits hier die Ein-
schrinkung machen, da8 auch andere Erreger wie z.B. Escherichia coli usw., blutige
Durehfiille erzeugen kénnen. Eine sichere Ubertragung der Schwemedysenterle auf
andere Spezies ist bis jetzt nicht bekannt. Schweine jeglichen Alters sind auf diese
Infektion empfindlich; die Mortalitédt ist jedoch bei Jungen Schweinen héher als bei
dlteren.

Als Ursacheder Schweinedysenterie wird das Vibrio coli angesehen Eine chhtlge Fest-
stellung ist, daf sich der Vibrionendysenterie oft die Salmonella cholerae suis anschlie3t.
Als wichtigste klinische Symptome der Vibrionendysenterie sind zu nennen : Inappetenz,
leichtgradiges Fieber (bis 40,5°C), erhohter Puls, Bewegungsstorungen, Durchfall oder
Verstopfung (oder beides abwechselnd), Dehydration, Gewichtsabnahme usw. Die
Ansteckungsperiode dauert 1 bis 2 Wochen. Die Morbiditét kann bis 1009, ausmachen;
sie ist abhdngig vom Kontakt der Tiere. Die Mortalitédt betrdgt bei einigen bis zu 509%,,
durchschnittlich 259, wenn keine GegenmaBnahmen ergriffen werden. Als charakteri-
stische anatomo-pathologische Verdnderungen bei Schweinedysenterie sind folgende zu
nennen: akute Myokarddegeneration, triilbe Schwellungen der Leber und Gastro-
enteritis mit markiger Lymphknotenschwellung.

Die Vibrionendysenterie hat in den ersten Tagen nach dem Auftret.en kaum irgend-
welche charakteristische Anzeichen. Spéater kommen Durchfélle mit Schleim und/oder
Blut. Im englischsprachigen Gebiet wird diese Krankheit als «Blackscours » bezeichnet.
Die Diagnose 148t sich auf Grund der koprologischen Untersuchung erbringen. Was die
'Kotuntersuchung bei Vibrionendysenterie anbelangt, so ist eine Beobachtung durch
von Ballmoos (1950) sehr interessant. Seine Untersuchungen ergaben, dafl die Vibrio-
nen sehr schnell zerfallen und sich nicht mehr nachweisen lassen, wenn zwischen dem
Tode des Tieres und der Untersuchung, besonders im Sornmer, mehr als 20 Stunden
vergangen sind.

 Maciak und Winkenweder (1964) konnten Vibrio coli-sowohl in verschiedenen
Darmabschnitten von 30 der 40 wegen Dysenterie verendeten, sezierten Schweinen als
auch bei 21 der 40 untersuchten klinisch gesunden Schlachtschweine nachweisen.
Der Unterschied der Infektion der beiden Gruppen lag in der Intensitdt der nachge-
wiesenen Mengen an Vibrionen bei den untersuchten Tieren. Daraus kann gefolgert
werden, daf3 die Vibrionen zu den Darmbewohnern des Schweines gehdren, sich jedoch
nur bei Erkrankungen des Magen- und Darmtraktes stdrker vermehren, ohne daf dabei
_eine spezifische pathogene Wirkung nachweisbar ist. Die erfolgreichsten Therapien
werden erreicht durch Arsenverbindungen, Antibiotika (z.B. Tylosin) und einige
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Sulfonamide. Die Therapie sollte noch 3 bis 5 Tage nach dem Aufhéren der Durchfille
andauern, und meistens ist eine Wiederholung von groBem Nutzen, um Riickfille zu
vermeiden. ' ' \ -

In Ttalicn, in der Poebene, wurde eine #hnliche Krankheit wie die Schwemedysen-
terie von Vianello (1948) als eine «oberfldchliche nekrotisierende Enterltls des Schwei-
nes» beschrieben.

4. Balantidiosis

Bei der Balantidien-Dysenterie wird als Erreger der Krankheit das Balantidium
coli oder Balantidium suis angenommen. Die Inkubationszeit betrigt 2 bis 30 Tage.
Die Krankheit wird von Temperaturen bis zu 41°C begleitet. Als wichtigstes Symptom
gelten die schleimig-fliissigen, verfédrbten Darmentleerungen. Bei weiter fortge-
schrittenen Prozessen ist Blut beigemengt. Dann folgen Durst, Depressionen, Schwiiche-
zustande, Kachexie und Tod. Uberlebende Tiere bleiben bis zu 3 Monaten Infektions-
triager und Balantidienausscheider. Die Balantidiendysenterie 148t sich in allen Jahres-
zeiten beobachten und beféllt Schweine verschiedenen Alters. Die Entziindungsvor-
ginge bezichen sich vor allem auf dén Dickdarm. Als therapeutische MaBBnahmen
kommen Arsen-Priparate, Sulfa-Priparate, Stirkungsmittel usw. in Frage.

5. Salmonellosts

Wir unterscheiden verschiedene Typen der Salmonella. Der wichtigste Erreger der
Schweine-Salmonellosis ist die Salmonella cholerae suis. Diese Krankheit ist praktisch
auf der ganzen Welt verbreitet und kann auf verschiedene Tiere und den Menschen iiber-
tragen werden. Die Pathogenitit der Salmonella hingt von verschiedenen Faktoren ab;
unterernahrte Tiere oder fehlerhaft ernahrte, Tiere mit Parasiten usw. sind besonders
empfindlich auf diese Erreger, wie auch vor allem Tiere im Alter von 3 bis 6 Monaten.
Anatomo-pathologische Veridnderungen finden wir vor allem im Duodenum bis zum
Ileum sowie Verénderungen der Schleimhaut des Coecum und Colon.

Die Therapie besteht heute aus Nitrofuranverbindungen, Antibiotika, Sulfonami-
den und Vitaminen. Bei einer bakteriologischen Untersuchung findet man neben den
spezifischen Erregern oft auch das Protozoon Balantidium coli, dessen Rolle bei der
Infektion noch unklar ist. Viele Autoren sind der Ansicht, da3 mit den oben angefiihr-
ten MaBnahmen nur cine Verbesserung des Zustandes, nicht dagegen eine Eliminie-
rung der Infektion zu erreichen sei. Sie vertreten die Auffassung, daf} sich die Krank-
‘heit nur durch Ausrottungsmaf3nahmen eliminieren 148t.

6. Protozoeninvasion

Als wichtigste Erreger sind verschiedene Kokzidienarten anzusehen. Die Ubertra-
gung kann durch Futter oder Wasser erfolgen, wobei die Krankheit vor. allem junge
Tiere erfalt. Als klinisches Symptom treten vor allem Durchfille auf. Als die wichtig-
sten Arten von Kokzidien, die beim Schwein vorkommen, sind zu nennen: Eimeria
deblicki, skabra, perminuta, spinosa, polita und Isospora suis. Anatomo-pathologisch
findet man Verdnderungen im Dick- und Diinndarm, Odeme und katarrhale oder
hamorrhagische Entziindungen der Dérme. Die Diagnose wird durch Kotuntersuchun-
gen gestellt; fiir die Behandlung eignen sich vor allem Sulfonamide wie z.B. Vesulong.

7. Colibacillosis

Kolibakterien, in der Natur sehr verbreitete Mikroorganismen und sténdige Sapro-
phyten beim Tier, konnen manchmal fiirchterliche Infektionen verursachen. Besonders
junge Tiere sind auf Infektionen mit héimolysierenden Kolibakterien sehr empfindlich,
was sich in Septikémie, Gastroenteritis mit Durchfillen, Polyarthrltlden usw. adullert.
Die Verluste koénnen in einigen Betrieben manchmal 30 bis 409, der Jungtierbesténde
ausmachen. Nach einem Bericht des tierdrztlichen Forschungsdienstes von England
(1959), dem innerhalb von zwei Jahren ein Beobachtungsmaterial von 2581 Wiirfen
mit 28 400 Ferkeln zur Verfiigung stand, sind 809 der gesamten Ferkelverluste
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(6076 Tiere) in der ersten Lebenswoche zu verzeichnen. Die bakteriellen, durch Strepto-
kokken verursachten Infektionen betrugen 5,29, die durch Escherichia coli verursach-
ten etwa 139,. Glawischnig (1963) machte die interessante Beobachtung, dall sich
Durchfélle bei den Ferkeln in vielen Fillen erst nach der ersten Milchaufnahme ein-
stellen, was vermutlich auf eine Infektion vom Gesduge des Muttertieres schlieBen 1a3t.
Der genannte Autor isolierte aullerdem bei 3 von 7 Zuchtsauen, deren Ferkel in den
ersten Lebenstagen an akuten Durchfillen litten, in den Milchproben y-hiimolysierende
Streptokokken. Aus dem Herzblut von verendeten Ferkeln dieser Sauen konnten die-
selben Erreger geziichtet werden, die alle der serologischen Gruppe C angehorten.

Der Begriff Colibacillosis bezieht sich auf eine akute, meistens t6dlich verlaufende
Enteritis und Gastroenteritis, verbunden mit Septikédmie. Diese Krankheit wird auch
als weiller Durchfall, Durchfall der neugeborenen Ferkel oder-als Durchfall der Jung-
ferkel bezeichnet.

Von verschiedenen Autoren wird eine eigene Einteilung der Coli-Erkrankungen beim
Schwein vorgenommen. Hier wollen wir uns im allgemeinen an das Schema von
A. J.Stevens (1963) halten. Es werden unterschieden:

1. Durchfille der kleinen Saugferkel im Alter von 1 bis 4 Tagen

2. Durchfélle der Saugferkel oder Milehdurchfélle (milk scours).bei 3wé6chigen
Tieren

3. Durchfille der Absatzferkel oder katarrhale Enteritis. Alter: 9 bis 12 Wochen

. 4. Hamorrhagische Enteritis oder Odemkrankheit, die sich durch akuten Ver-
lauf und plotzlichen Tod auszeichnet. Alter: 9 Wochen bis einige Monate

5. Nekrotische Enteritis mit chronischem Verlauf. Alter der Tiere: bis 8 Monate.

Unter gewissen Bedingungen ist die Colibacillosis duBerst infektiés und wird leicht
von Ferkel zu Ferkel sowie von Wurf zu Wurf in Abferkelstillen iibertragen. Diese
Krankheit steht in Verbindung mit der Odemkrankheit, die jedoch nur durch gewisse
Stdmme der Escherichia coli verursacht wird, woraufich spédter nochmals zuriickkomme.
Hier wollen wir uns mit den reinen Durchféllen, die durch Escherichia coli verursacht
werden, auseinandersetzen. Als Ursache der Colibacillosis stellt man' neben Escherichia
coli auch Aerobacter aerogenes fest. Wie bereits betont, lebt die Escherichia coli in
grof3en Mengen als normaler Bewohner im Darm, und nur vereinzelte Stimme bewirken
eine eigentliche Colibacillosis, ndémlich die Serotypen: 0 8,0 138, 0 139 und 0 141.
Von diesen Typen 148t sich 0 141 meistens bei Durchféllen der Saugferkel nachweisen,
dagegen 0 139 und 0 141 bei der sogenannten Odemkrankheit. Die meisten Stédmme sind
hémolytisch, jedoch ist dieses Charakteristikum nicht unbedingt immer anzutreffen. Bei
Ferkeln, die keine Kolostralmilch aufgenommen haben, findet man meistens den Coli-
Serotyp 0 8, bei blutigen Gastroenteritiden und bei édemkranken. Ferkeln in der
Entwohnungszeit vor allem die Serotypen 0 138:K 81 B, 0 141 ab:K 85 B und 0 8.
Die Infektion mit pathogenen Escherichia-coli-Stdmmen ist um so geféahrlicher, wenn
die Infektion schon wihrend der Geburt und vor der ersten Milchaufnahme der Saug-
ferkel auftritt.

~ Ferkel, die in den ersten Tagen nach der Geburt mit pathogenen Stdmmen von
Escherichia coli infiziert werden, entwickeln sich schlecht, und die Saugkraft bei diesen
Ferkeln ist sehr schwach. Liuferschweine nach Umstallung in. andere Betriebe zur
Mast oder zur Aufzucht weisen oft innerhalb von 5 bis 10 Tagen eine himorrhagische
Gastroenteritis auf, die durch Serotyp 0 138 und 0 141 der Kolikeime verursacht wird.
Die himorrhagischen Laesionen im Magen-Darm-Traktus werden durch eine Hyper-
empfindlichkeits-Reaktion  verursacht, die einem anaphylaktischen Schock #hnelt.
Bei noch gesunden Tieren von demselben Wurf oder demselben Betrieb lassen sich
Kolistémme vom gleichen Serotyp, wie sie bei der Odemkrankheit und den hiéimorrha-
gischen Gastroenteritiden vorkommen, nachweisen. D1e meisten Tiere werden auf
diese Stédmme uberempfindlich.
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Bei-Odemkrankheit und hidmorrhagischen Gastroenteritiden 148t sich eine Erho-
hung des Blutplasmaspiegels an Histamin von normal 0-0,5 /ml bis iiber 1 y/ml be-
obachten. , .

In den meisten Fillen sind bei den am Tage des Absetzens vorgenommenen bakte-
riologischen Untersuchungen von Rektalabstrichen hdmolysierende Kolikeime iiber-
haupt nicht nachzuweisen. Dies dndert sich aber in der Regel schnell. Schon am 1. bis
zum 3. Tag nach dem Absetzen treten einzelne Kolonien dieser Keime auf, die nach
2 bis 3 Tagen eine hohe Konzentration erreichen und sogar in Reinkulturen vorliegen
konnen. Dieser Zustand 148t sich 1 bis 8 Tage lang beobachten. Anstieg und Abfall der
Konzentration der hdmolysierenden Kolistémme kénnen nach Willinger (1964) von
einem Tag auf den andern auftreten und erstrecken sich auf durchschnittlich 2 Wochen,
gerechnet vom Beginn. ihres Auftretens; sie verschwinden oft vollstdndig bis zum
20.Tag nach dem Absetzen. Das klinische Bild wird durch diese Umstidnde meistens
nicht beeintrachtigt. Da die hémolysierenden Kolikeime nicht zu stédndigen Darmsym-
bionten, sondern zu toxischen Keimen gehoren, darf hier der Zustand als eine Dysbak-
terie bezeichnet werden. Fir die Entstehung einer solchen Dysbakterie ist nicht nur der
plotzliche Futterwechsel, sondern auch eine Exposition der Tiere in einem mit héimo-
lysiereriden Kolibakterien durchsetzten Milieu verantwortlich. '

Das Auftreten von Enterotoxémie wird meistens am 3. bis 13. Tag nach dem Ab-
setzen und Futterwechsel beobachtet. Das Auftreten der einzelnen Typen im Darm-
kanal dagegen scheint keinen GesetzmiBigkeiten unterworfen zu sein. FaBit man die
Ergebnisse der bisherigen Beobachtungen zusammen, so kann festgestellt werden, daf3
beim Zustandekommen der Odemkrankheit und, im ‘weiteren Sinne, vieler gastro-
intestinaler Erkrankungen, insbesondere des Ferkels vor und nach dem Absetzen,
hémolysierende Kolibakterien von grofiter Bedeutung sind. Diese Keime konnen nach
Kretschmer (1961) auch beim gesunden Schwein voriibergehend im Darm auftreten
und durch die Art der Fiitterung in ihrer Vermehrung beeinfluBt werden. In besonderem
MaBe ist dies nach einem Ubergang zu intensiver Magermilchzufiitterung zu beobach-
ten. Interessant ist auch zu erwihnen, dal Willinger (1964) die fritheren Beobach-
tungen von Lloyd (1957) und Kretschmer (1961) bestéitigen konnte, wonach nach
dem "Auftreten von Enterotoxédmie nicht allein bei den erkrankten Tieren, sondern
auch bei den anderen Tieren des gleichen Stallabteils hé&molysierende Kolibakterien
die iibrige Darmflora iiberwuchern. Dies kann dazu fiithren, da die hi#molysierendén
Kolikeime im Darm fiir 1 bis 2 Tage nahezu in Reinkulturen auftreten.

Wie aus den Ausfithrungen zu ersehen ist, kann eine Infektion mit pathogenen
Kolikeimen .sowohl eine Enteritis bei jungen Saugferkeln als auch bei Ferkeln, die
einige Wochen alt sind, hervorrufen. Das Auftreten von leichten bis mittelschweren
Enteritiden oder Gastroenteritiden bei neugeborenen Ferkeln, ohne Zeichen  von
Schmerzen der Muttersauen, ist meistens auch auf eine Escherichia-coli-Infektion
zuriickzufithren. Das Fehlen von blutigen Durchfillen erlaubt die Unterscheldung der
Colibacillossis von den iibertragbaren Gastroenteritiden.

Eine prophylaktische Vera,brelchung koliwirksamer Chemotherapeutika in thera-
peutischen Dosen kann eine Vermehrung der Escherichia- coh Keime nach dem Ab-
setzen bzw. nach Umstallung oder Transport verhindern.

Smith (1961) berichtete bereits itber Kolistdémme, die gegenuber Streptomycm,
Chloramphenicol, Tetracychn und einigen Sulfonamiden resistent sind, dagegen weniger
gegen Neomyecin bei einer Dosis von 30 mg, die in 0,5 ml Wasser zwelmal téglich oral
gegeben wird.

Jones (1962) berichtete von erfolgreicher Vakzination mit abgetoteten und leben-
den, aus stalleigenen Stdmmen hergestellten Kolikeimen-Vakzinen. Die Anzahl der
Durchfille war bei Ferkeln der behandelten Gruppen kleiner als bei unbehandelten,
bei Ferkeln von Jungsauen gréBer als bei Ferkeln von mehrmals gebirenden Sauen.

Nach Dorn (1963) treten bei Diarrhoe betrichtliche Vitamin-A-Verluste auf. Er
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empfiehlt als therapeutische MaBnahme koliwirksame Chemotherapeutika wie Sulfa-
verbindungen, Antibiotika sowie Vitamin A und E und Glukose. Weiterhin sieht er
in der Verabreichung von Lactobacillus-acidophilus-Milch eine gute Manahme gegen
die Durchfille. Kein positiver Effekt trat bei Clostridium-perfringens-Antitoxin,
Furazolidon-Pré.paraten, Penicillin G und bei Priparaten aus getrocknetem Lacto-
bacillus acidophilus ein.

Fiir die Therapie der Colibacillosis eignen sich vor allem solche Chemotherapeutlka,
die besonders gegen Kolikeime wirksam sind, so z.B. Sulfonamide wie Vetisulid oder
Cosumix, da die Neigung zur Resistenzbildung gegeniiber Sulfapriparaten geringer ist
als gegeniiber Antibiotika.

AuBlerdem sollten bei der Behandlung der Colibacillosis Mittel wie Antibiotika und
Sulfonamide ofters gewechselt werden, um der Entstehung resistenter Stdmme vorzu-
beugen. Eine prophylaktische Behandlung der Muttersauen vor dem Ferkeln hat bis
heute keine zuverlidssigen Ergebnisse gezeitigt. Um zuverldssige prophylaktische MaS3-
nahmen bei Colibacillosis zu erarbeiten, mussen noch umfangreiche Versuche durchge-
fiuhrt werden.

8. Odemkrankheit

Wenn auch nach unserer Auffassung die Odemkrankheit zur Colibacillosis gehort,
so wird sie hier wegen ihrer stets zunehmenden Wichtigkeit und wegen ihrer besonderen
Atiologie gesondert besprochen. Die Odemkrankheit (Oedema Disease) der Schweine
ist auch unter den Namen Colienterotoximie, gut oedema, gastric oedema und oedema,
of the bowel bekannt. Sie ist praktisch auf der ganzen Welt verbreitet und spielt 6ko-
nomisch eine wichtige Rolle, insbesondere in Léindern mit hohem Schweinebestand.
Es handelt sich um eine Krankheit, die wihrend des ganzen Jahres auftreten kann.
Eine besonders interessante Charakteristik ist, da3 sie mit sehr dhnlichen pathologi-
schen Verdanderungen wie andere Schweinekrankheiten verlduft. Ein wichtiger édtiolo-
gischer Hinweis auf die Odemkrankheit ist die Tatsache, daB Tiere, die klinische Odem-
erscheinungen zeigen, einen hoheren Anteil an «- und yp-Globulinen aufweisen als ge-
sunde Tiere. Bei Tieren ohne klinisch nachweisbare Odeme sind nur die y-Globuline
erhoht. Die eigentliche Ursache dieses Zustandes ist bis heute noch nicht abgeklirt,
doch muB man eine Dysproteindmie annehmen. Beziiglich der Enterotoxémie ist fest-
zuhalten, dafl diese Krankheit nichts mit der Enterotoxédmie der Schafe (verursacht
durch Clostridium perfringens) zu tun hat, sondern daf3 es sich hier um eine spezifische
Colienterotoxémie der Schweine handelt.

Bomer (1963) und Blaser (1963), zwei Praktiker, vertreten eine besondere Auf-
fassung iiber die Entstehung der Odemkrankheit. Der erste betrachtet die Odemkrank- -
heit als einen protrahierten Schock mit Inaktivierung der Nebennierenrinde, eine Auf-
fassung, die er von Thomlinson (1963) itbernahm. Der zweite méchte in der Odem-
krankheit eine durch Colitoxine verursachte, akute diffuse Glomerulonephritis mit all-
gemeiner Kapillarschiddigung sehen. Auch die therapeutischen MaBBnahmen werden
von beiden Autoren diametral verschieden empfohlen. Blaser vertritt dazu noch die
falsche Auffassung einer Elwelﬁverglftung, die nach ihm als Ursache der Odemkrank-
heit anzusehen sei.

Schitze und Stellmacher (1963) betrachten die Odemkrankheit als eine Coli-
enterotoxédmie und verwendeten deshalb zur Prophylaxe polyvalente Vakzine, die aus
Kolibakterien der Serotypen 0 138, 0 139 und 0 141 unter Formalin- und Phenolzu-
satz hergestellt wurden. Die Ergebnisse der Behandlung scheinen teilweise positiv zu
sein. Die Vakzination war jedoch nicht immer ungeféhrlich; in einzelnen Fillen kam
es zu todlich verlaufendem Schock und zu Nekrosen.

Die anatomo-pathologischen Verinderungen bei der Odemkrankheit sind unspe-
zifisch und kénnen sowohl bei nicht infizierten wie bei infizierten Tieren auftreten. Es
lie sich jedoch nachweisen, dal Futterwechsel, allergischer Zustand und StreBfak-
toren die auslésenden Momente darstellen. Nach Brack (1964) ist die Odemkrankheit



DURCHFALLE BEIM SCHWEIN . 357

bei Absatzferkeln im Einzugsbereich des Staatlichen Veterindruntersuchungsamtes
Frankfurt im Laufe der letzten Jahre an Haufigkeit des Auftretens von 59, auf 309,
" der Todesursachen beim Schwein angestiegen. Die Krankheit wird auf Grund der pa-
thologischen Veriéinderungen in drei Erscheinungsformen eingeteilt: die eigentliche
Odemkrankheit, die Kreislaufform und die gastroenteritische Form. Die Krankheit
. entsteht durch Toxine der B-hdmolysierenden Escherichia-coli-Stdmme der Serotypen
0 138, 0 139 und 0 141. Durch perorale Verabreichung der Erreger selbst oder ihrer
Toxine gelingt es nicht, die Odemkrankheit kiinstlich zu erzeugen; somit miissen noch
andere Faktoren bei der Entstehung eine Rolle spielen, so z.B. das Anp&ssung@ge-
schehen oder der sogenannte Stre3. Als eine Vorbeugungsmaﬁnahme wird eine fruhzemg
vor dem Absetzen beginnende Zufiitterung sowie gleich nach dem Absetzen eine vor-
sichtige (was die Mengen anbelangt) Futterung empfohlen. :

Es ist heute eine bekannte Tatsache, daBl Toxine der Escherichia coli, und zwar von
B-hiimolysierenden Stémmen, als Ursache der Colienterotoxémie angesehen werden.
Mushinund Basset (1964) untersuchten die Bakterienflora von 17 an Odemkrankheit

“sowie von 3 an Enteritis verendeten Absatzferkeln. Bei allen 20 Stdmmen wurde auch
die Resistenzpriifung in vitro durchgefithrt. Von den 17 Féllen wurden 9 g-hédmolysie-
rende Escherichia-coli-Stdmme isoliert, davon 2 Serotypen 0 138:K 81 und 7 Serotypen
0 141:X 85. Neben Escherichia coli lie3 sich Paracolobaktrum (?) sechsmal, Proteus
vulgaris fiinfmal und Pasteurella mirabilis zweimal isolieren. Von den 3 Enteritisféllen
wurden Salmonella cholerae suis, dagegen keine f-hémolysierenden Escherichia-coli-
Stdmme isoliert. Die 3 letzten Tiere verendeten trotz der Behandlung mit Terramycin
Die 3 aus dem Sektionsmaterial dieser Tiere isolierten Stdmme waren jedoch in vitro

auf dieses Antibiotikum empfindlich.

Die Toxine der frither erwihnten Serotypen der Escherichia coli erzeugen auch
einen anaphylaktischen Schock, wie durch Experimente an Meerschweinchen nachge-
wiesen wurde. : :

Sandersleben (1964) untersuchte die Frage, ob es beim Ferkel im experimentellen
Serum- und Colitoxine-Schock gelingt, die Blut-Hirnschranke zu durchbrechen. Die
Sektionsbefunde bei den Versuchstieren entsprachen aber nicht den Verdnderungen,
wie man sie bei der Odemkrankheit findet. Somit lie sich die Frage, welche Faktoren
gegebenenfalls fiir die charakteristischen Veréinderungen bei der Odemkrankheit ver-
antwortlich zu machen sind, noch nicht beantworten.

Der klinische Verlauf der Odemkrankheit ist meistens akut, so daB belm Ausbruch
der Krankheit kaum klinische Symptome wahrgenommen werden kénnen. Inappetenz
und Schwiiche mit einem unkoordinierten Gang sind spéter cintretende Symptome
dieser Krankheit, und in vorgeschrittenem Stadium beobachten wir Lihmungser-
scheinungen und Muskeltremor. Eine Erhéhung der Temperatur ist selten festzustellen.
Von seiten des Darmtraktes wird sowohl Durchfall als auch Konstipation beobachtet.
Das anatomo-pathologische Bild kann sehr verschieden sein. In einigen Féllen finden
wir in den inneren Organen 6dematdse Zustéinde, in andercn -Hé&morrhagien. Am
meisten finden wir ein Odem der Schleimhaut des Magens. Tiere mit schweren Sym-
ptomen sind kaum mehr zu retten. Die Therapieversuche waren bei der Odemkrankheit
bis jetzt wenig erfolgreich.

Goloszezakow und Starczenkow (1964) fanden unter den aus Sektionsmaterial
isolierten Stdmmen von an Odemkrankheit verendeten Tieren alle Stdmme penicillin-
resistent, eine kleine Zahl nur auf Biomycin und die meisten Stémme auf Streptomycin -
empfindlich. In Betrieben mit endemisch auftretender Odemkrankheit der Ferkel
wurden prophylaktisch 3 Tage lang zweimal téglich 50 bis 100 L.E. Streptomycin ver-
abfolgt. Die Autoren empfehlen fiir endemisch verseuchte Bestdnde prophylaktisch
2 Wochen vor dem Absetzen und 3 Wochen nach dem Absetzen ein koliwirksames
Chemotherapeutikum.

Wehner (1964) erachtet eine Hungerdiét, verbunden mit einer Verabreichung von
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Prednisolon und Chemotherapeutika, als die erfolgreichste Therapie. Seiner Ansicht
nach fehlt hier jedoch eine s'itiologisch wirksame Behandlungsméoglichkeit. Er weist
besonders auch auf den Mangel an emlgen essentiellen Aminoséduren in der Futterration
hin.

Willinger (1964) untersuchte bei Absatzferkeln die therapeutische Wirksamkeit
eines wihrend 6 Tagen verabreichten Medizinalfutters mit 20 mg/kg Chlortetracyclin
auf die Koliflora, im Vergleich zu Kontrollen ohne Zusatz. In beiden Gruppen kam es
ohne Unterschied zu dem bekannten Ansteigen der Zahl f-hdmolysierender Kolibak-
terien, und zwar mit den Serotypen 0 139, 0 141 und 0 8. Am 7. Tag nach dem Ab-
setzen erhielten die Versuchstiere dasselbe Futter wie die Kontrollferkel. Ein Tier der
fritheren Versuchsgruppe mit Reinkulturen von Escherichia coli, Serotyp 0 139, er-
krankte am gleichen Tag und verendete unter typischen Symptomen einer Colientero-
toxédmie. In einem weiteren Versuch erhielten Gruppen von. 10 Ferkeln verschiedene
Antibiotika in einer Dosis von 1 g an drei aufeinanderfolgenden Tagen. Die Ergebnisse
~ waren zufriedenstellend und aus den Therapieergebnissen 148t sich folgern, dal die
Behandlung einer akut. verlaufenden Odemkrankheit méglichst frithzeitig und mit
hohen Dosen eingeleitet werden muB. Das gleiche gilt nach dem Autor auch fiir eine
‘prophylaktische MaBnahme. Von den Antibiotika hat sich Streptomycin am besten
bewdhrt, vorausgesetzt, dal keine streptomycinresistenten Stédmme vorliegen. Die
Wirkungsdauer der gepriiften Antibiotika auf hédmolysierende Kolikeime war bis 3
Tage nach dem Absetzen des Medikamentes begrenzt, wobei sich die nicht héimolysieren-
den Stdmme kaum beeinflussen lieBen. - ,

Wenn man die Resultate der verschiedenen Therapie- und Prophylaxe-Versuche
zusammenfaf3t, so ergeben sich folgende wichtigste MaBnahmen: :

1. Eine strikte Diét sollte die TherapiemaBnahmen einleiten; gleichzeitig muf den
_ Tieren geniigend einwandfreies Trinkwasser zur Verfi tigung stehen. l

2. Die medikamentése Behandlung sollte alle Ferkel umfassen, die sich in einem
Stall befinden, i in dem sich berelts von Enterotoxdmie befallene Tiere aufhalten.

3. Eine prophylaktlsche Behandlung ist fiir kranke Wle fir gesunde Tiere angezeigt,
die in demselben Stall zusammen leben.

4. Die am meisten Erfolg versprechende prophylaktlsche MaBnahme beruht auf
einer Anwendung von Chemotherapeutika wie Streptomycin und insbesondere von
koliwirksamen Sulfonamiden wie Vetisulid.

5. Die Mittel miissen in hohen Dosen und wenn méglich intramuskuldr gegeben
werden. :

6. Um die Schockzustande zu vermindern, sind Antihistaminika wie Vetibenzamin
sowie intravenos verabreichbare Glukokortikoide wie Opticortenol angezeigt. In den
meisten Fillen sind jedoch jene Tiere, die bereits schwere Symptome aufweisen, kaumr
mehr zu retten.

9. M agengeschwure beim Schwein

~ Esist vielleicht von Interesse, noch kurz die erst seit kurzem beobachteten Magen-
geschwiire beim Schwein zu erwihnen, da auch bei dieser Erkrankung Durchfille ab-
wechselnd mit Verstopfung auftreten. Im Endstadlum dieser Krankheit kénnen blutige
Durchfélle beobachtet werden.

Thoonen und Hoorens (1963) haben bei 1322 sezierten Schweinen in 62 Fillen
(4,699%) Magengeschwiire mit Verblutung als Todesursache festgestellt. Das Alter der
Tiere betrug 2 bis 6 Monate. Bei der Hélfte der Tiere wurden Verdanderungen der Leber
festgestellt. Die Atiologie der Magengeschwiire des Schweines ist unabgeklirt. Curtin
und Mitarbeiter (1963) unterscheiden 4 Magengeschwiire bei Schweinen: perakute,
subakute, chronische und subklinische. Die Einteilung basiert auf klinischen Sym-
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ptomen und auf der Dauer der Erkrankung. Perforationen kommen nach diesen Autoren
selten vor.

Von Mugenburg, MacNatt, Kowalczyk (1964) konnte die interessante Tat-
sache beobachtet werden, daB3 zwischen flissigemm Mageninhalt und einem Typ von
Magengeschwiir eine Verbindung besteht. Eine Gruppe mit anscheinend normalem
Magen hatte eine hohe Korrelation mit festem Mageninhalt. Wann die Anderung im
Mageninhalt auftritt, vor oder nach dem Auftreten von ulzerativen Verénderungen im
Magen, konnte noch nicht abgeklidrt werden. Auch diese Krankheit wird uns in der
nichsten Zukunft noch oft beschéftigen.

Diese Ausf ﬁhrﬁngen sollen als Versuch eines Uberblickes iiber die uns viele Schwie-
rigkeiten bereitenden Durchfille beim Schwein gelten. Vielleicht tragen sie zur Kla-
rung einiger Fragen bei und regen zu weiteren Forschungen an.

Literaturangaben kénnen auf Verlangen beim Verfasser bezogen werden.

M. Janiak, Dr. med. vet., Dr. sc. techn., 4000 Basel 24, Lerchenstrallc 2.
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Die klinische Untersuchung des Rindes. Herausgegeben von G. Rosenberger, Dr.
med. vet. habil., o. Professor, Direktor der Klinik fiir Rinderkrankheiten der
Tierdarztlichen Hochschule Hannover unter Mitarbeit von G. Dirksen, H.-D.
Griinder und M. Stéber. Verlag Paul Parey, Berlin und Hamburg 1964. 190
Seiten mit 166 Abbildungen im Text und auf 6 farbigen Tafeln. Ganzleinen DM 48.—

Ein wertvolles Werk! Prof. Rosenberger hat mit seinen Mitarbeitern ein Buch ge-
'schaffen das eine schon ldngst empfundene Liicke in der Bibliothek des Tierarztes
schlieBt. Im franzosischen, englischen und skandinavischen Sprachgebiet sind zwar in
den letzten Jahren sehr gute Werke, die sich speziell mit der Diagnostik in der'Buiatrik
Dbefassen, erschienen; die in deutscher Sprache bisher gebréuchlichen Biicher sind jedoch
sowohl veraltet als auch vergriffen.

Das Werk stellt den ersten Teil eines Lehrbuches iiber Rinderkrankheiten dar; ihm
soll bald der zweite Teil folgen, der sich mit den Krankheiten des Rindes befassen wird.

Das Buch orientiert ebensosehr den Praktiker wie den Studenten, anhand eines
reichen, gut ausgewihlten Bildmaterials, unter Beriicksichtigung der einschligigen
Literatur, Uber all das, was im Umgang mit dem Rind wissenswert und fiir die Diagno-
stik von Bedeutung ist. Eingangs wird tiber den «Umgang mit dem Rind » — Zwangs-
mittel, Niederlegen, Aufheben, Tranquilisation, Narkose und Anégsthesie — gespro-
-chen. Es folgt der «Klinische Untersuchungsgang », der sich tiber die Anamnese und die
allgemeine und die spezielle Untersuchung erstreckt. Die spezielle Untersuchung be-
faBt sich erschopfend mit den gebréduchlichen Untersuchungsmethoden und beriick-
sichtigt praktisch alle modernen diagnostischen Arbeitsginge und deren Hilfsmittel.

Der Verlag Paul Parey hat in gewohnter Weise das Buch in Schrift und Bild vor-
ziiglich ausgestattet. Ich freue mich auf den zweiten Teil des Werkes; man darf — in
Kenntnis des vorliegenden Buches — erwarten, daB es ebenfalls so wertvoll sein wird.

Die «Klinische Untersuchung des Rindes» aus der Rinderklinik der Hochschule in
Hannover kann jedem Buiater empfohlen werden. ©J. Andres, Zurich
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