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gekalbt, zeige nun plétzlich Unruhe und habe gar nichts ge-
fressen, auch sei sie etwas aufgetrieben. Ich dachte am Tele-
phon sofort an einen Uterusrifl. Die Untersuchung ergab fol-
gendes: Die Kuh trippelte hin und her, wie wenn sie Kalberweh
hatte. Die rechte Bauchdecke war leicht aufgetrieben und
ziemlich derb anzufiihlen. Patient ging fleifig auf und nieder und
zeigte gar keine FreBlust. Bei der inneren Untersuchung fand
ich eine gut 3/ Torsio des Uterus von links nach rechts. Knapp
konnte ich die Hand in den Uterus einfiihren und recht mithsam
lieB sich die Gebarmutter in die normale Lage zuriickdrehen.
Wenn dieselbe noch einen Fotus enthalten haben wiirde, so
hiatte es nicht schwerer gehen konnen. Ich 16ste anschlieBend
die Nachgeburt ab. Erfolg: Die Kuh fiel zusammen, die Wehen
hérten auf und nach ungefihr einer halben Stunde fing sie an
zu fressen. Der Bericht am folgenden Tage lautete, die Kuh
sei ganz normal und am 25. Dezember stund sie mit 20 Tages-

liter Milch da.

Referate.

Ubertragungsversuche mit bosartigem Katarrhalfieber des Rindes
(Transmission Experiments with Bovine Malignant Catarrh).
Von R. Daubney und J. R. Hudson. Division of Veterinary
Research, Kabete, Kenya. The Journal of Comp. Path. and
Therap. Bd. XLIX, 1936, Nr. 1, S. 63—89.

Die Verfasser beschreiben ihre sehr interessanten Ubertragungs-
versuche mit Stdmmen des bosartigen Katarrhalfiebers bzw.
Snotsiekte in Kenya (Britisch Ostafrika). Sie arbeiteten mit milden
Stammen, die bloB zwei Tierpassagen aushielten und sowohl kli-
nisch wie pathologisch-anatomisch die milde Form der Krankheit
hervorriefen. Dieses Material war von Rindern solcher Farmen
gewonnen worden, wo ein Kontakt mit Gnus (wildebeest) nicht
moglich gewesen war. Es zeigte sich, dal diese milde Form durch
Blutimpfungen nur unregelméiflig und erst nach einer léngeren
Inkubationsperiode fiibertragen werden konnte. Im Gegensatz
dazu lieB sich die durch virulenteres Material hervorgerufene Kopf-
Augenform mittels Blut, sowie Gehirn- und Lymphdriisenemulsion
mit groBer RegelmiaBigkeit und hoher Mortalitét libertragen. Die
Inkubationszeit dieser Form entsprach den von Mettam fiir die
siidafrikanische Snotsiekte und Gotze beim européischen Katarrhal-
fieber gemachten Angaben. Die Verfasser sind der Ansicht, da@3
dieser Mangel an Einheitlichkeit der Stamme in bezug auf die Uber-
tragbarkeit auf Rinder die Meinungsverschiedenheiten européischer
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Forscher auf diesem Gebiet zu erklren vermogen. Sie sind ferner
der Meinung, dafl im Hinblick auf die in den letzten 10 Jahren er-
zielten Fortschritte in der Erforschung des européischen Katarrhal-
fiebers eine Abtrennung der Snotsiekte von dieser Erkrankung sich
nicht mehr aufrecht erhalten lasse. :

Obgleich die experimentell erzeugte Krankheit sich durch
direkten Kontakt nur schwer iibertragen 148t, so beschreiben doch
die Verfasser einen solchen Fall von Kontaktinfektion bei einem
Kalb. Die Frage, ob gewohnliche Ektoparasiten (Zecken, Léause)
bei der Ubertragung der Krankheit eine Rolle spielen, glauben sie
verneinen zu sollen.

In 7 von 10 Versuchen ist es den Verfassern gelungen, das bos-
artige Katarrhalfieber vom Rind auf Kaninchen zu ibertragen
und zwar sechsmal durch subdurale Verimpfung von Gehirnmaterial
und einmal durch intraperitoneale Einspritzung von Blut. In frithen
Kaninchenpassagen waren die Lésionen in Nieren, Leber und Ge-
hirn sowohl makro- als mikroskopisch identisch mit denjenigen bei
Rindern, in spiteren Passagen jedoch schien das infektidse Agens
in zunehmendem Malle neurotropisch zu werden, wéahrend die
Viszeralldsionen eine Abschwiéchung erfuhren. Den Verfassern ge-
lang ferner die Reproduktion der Krankheit von Kaninchen auf
Rinder. Sie verimpften Gehirnemulsion der dritten Kaninchen-
passage in die Praskapularlymphdriisen von vier Kailbern. Eines
hiervon erkrankte 17 Tage spéter an typischem Katarrhalfieber,
ebenso waren die Sektionsverdanderungen durchaus charakteristisch.
Ein zweites Kalb erkrankte ebenfalls typisch nach 15 Tagen und
ging 6 Tage nach Krankheitsbeginn zugrunde. Das dritte Kalb
zeigte vom 17. Tage an eine fieberhafte Reaktion mit Nasen- und
Augenausflufl, die 4 Tage lang anhielt. Das vierte Kalb bekundete
vom 35. Tage an ebenfalls eine voriibergehende Fieberreaktion ohne
weitere Symptome

Die nach der Impfung erkrankten Kaninchen hatten typische
Katarrhalfiebersymptome gezeigt, aber keine fiir die Borna’sche
Krankheit sprechenden Erscheinungen, wie sie von deutschen Au-
toren beobachtet worden sind. Es fehlten auch die Joest-Degen-
schen Kérperchen im Zentralnervensystem. Daubney und Hudson
sind vorldufig geneigt anzunehmen, dafl diese beiden Erkrankungen
nicht miteinander identisch sind. Im iibrigen suchen sie nach einer
Erkléarung fiir die Differenzen mit den Beobachtungen deutscher
Forscher, die sie zum Teil in der abweichenden Anzahl von Kanin-
chenpassagen und zum Teil auch im Gebrauch der Impfmethoden
vermuten.

Zum Schluf} teilen die Verfasser mit, daB es ihnen auBerdem
noch gelungen ist, die Kopfaugenform der Krankheit sicher auf
Meerschweinchen und Méuse und wahrscheinlich in einer mil-
den Form auch auf Schafe zu iibertragen. - E.W.
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Kreislauf und Kolik. Von Stabsvet. Steinhart. Zeitschrift fiir
Veterindrkunde 48, 1936, H. 6 und 7.

- Der Umstand, dal3 die Pferdeverluste an Kolik trotz der vielen
Behandlungsarten und Heilmittel noch immer sehr hoch sind,
hat den Autor veranlaBt, nach einem neuen Prinzip der Kolik-
behandlung zu suchen. Angeregt durch neuere Angaben der Lite-
ratur und persénliche Mitteilungen hat er bei allen erreichbaren
Kolikfallen des Pferdes, 21 in einem Jahr, 10—15.0 Coffein
subcutan oder intravends gegeben, daneben in schwereren Fallen
die iiblichen Kolikmittel. Die giinstige Wirkung dieses Herzmittels
bei Kolik sind in einer langeren, etwas komplizierten Abhandlung
erklart.

Die Zusammenhédnge zwischen Kreislauf und Kolik miissen von
drei Gesichtspunkten aus betrachtet werden:

1. Fast jede Kolikerkrankung wirkt schon nach kurzer Dauer
in gefdahrlicher Weise auf den Kreislauf ein. In seltenen Fillen
kommt eine Vermehrung der Herzarbeit zustande durch erhéhten
Widerstand fiir den Blutdurchflu} in den Darmgefdaen, ndmlich
dann, wenn groflere Darmabschnitte prall mit Gas gefiillt sind.
Dabei sind die Wéande straff und deren Gefdle gepreBt, was starke
Fillung des Arterienrohres mit hartem Puls ergibt.

Eine zweite Schéadigung fiihrt zu der sogenannten sekundéren
Herzschwéche, hier genannt Leerlauf des Herzens. Wenn
dem Herz aus den Venen zu wenig Blut zuflie3t, so wird das Schlag-
volumen zu klein, der Blutdruck in der Aorta sinkt ab, der Versuch
des Herzens, den Ausfall durch schnellere Schlagfolge auszu-
gleichen, fiihrt bald zu Uberanstrengung. Dieser Ubelstand kann
bedingt sein durch starke Verminderung der Blutmenge infolge
Austritt von Blutwasser oder Blut ins Darmvolumen, entweder bei
Entziindung oder bei Schadigung der Darmwand durch Gifte.
Die gleiche Wirkung hat Liahmung der verengernden Nerven der
Darmgefdf3e. Eine solche kann wverursacht sein durch Gifte von
Spaltpilzen und halb abgebaute Eiweillkorper.

Als dritte Schadigungsmoglichkeit ist Vergiftung des Herzens
durch Spaltpilzgifte genannt, die zu primérer Herzschwiche fiihrt.
Das Herz besitzt nicht mehr die notwendige Kraft, um das ein-
gestromte Blut unter dem notigen Druck auszuwerfen. Durch das
gleiche Gift werden meist auch die Gefalle geschadigt.

Endlich kénnen Mageniiberladung oder ausgedehnte Gas-
ansammlung im Darm das Herz mechanisch in seiner Ausdehnung
behindern und so seine Arbeit beeintrichtigen.

2. Ein groBer Teil der Kolikmittel wirkt auf die Kreislauforgane
ein und meist nicht foérdernd. Die Beruhigungsmittel: Morphium,
Opium, Sinopin, Atropin, lahmen den Vagus und beschleunigen
also den Herzschlag. Bei hohern Gaben kommt Lahmung der
Vasokonstriktoren hinzu. Die Abfiihrmittel Aloe wund Istizin
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schadigen die GefaBBwande und koénnen durch Hirnerregung die
Herzschlagfolge steigern. Durch die Mittelsalze wird dem Blute viel
Fliissigkeit entzogen und ein bereits bestehendes Leerlaufen des
Herzens verstdrkt. Die baryumhaltigen Mittel rufen eine starke
Gefallverengerung und Blutdrucksteigerung hervor. Eserin, Pilo-
carpin, Arecolin, Lentin bewirken alle Herzverlangsamung bis zu
Lahmung und gleichzeitig Erweiterung der Gefalle. Beides fiihrt
zu Absinken des Blutdruckes.

3. Der Kreislauf hat aber auch seinerseits einen Einflu} auf
den erkrankten Darm. So ist die Widerstandskraft der Darmwand
wesentlich von ihrer Blutversorgung abhéangig, bei mangelnder
Durchstromung leidet sie schnell und schwer. Der Austausch von
Gasen, Wasser, Losungen geht der Menge des, in der Zeiteinheit
durchstromenden Blutes parallel. Die Darmbewegung wird weit-
gehend vom Blutgehalt beeinflul3t.

Was kann nun bei Kolik durch Beeinflussung des Kreislaufes
fiir den Darm erreicht werden? ‘

Bei Verlegung von Darmgefiaflen kann starke Blutdruck-
steigerung infolge Gaben von geeigneten Herzmitteln das KEnt-
stehen von Infarkten in der Darmwand und daraus resultierende
Storungen verhindern. Bei Darmentziindung und Katarrh ist
die Erhaltung der Widerstandskraft der Darmwand durch Stei-
gerung der Durchblutung fiir den Verlauf der Erkrankung aus-
schlaggebend. Wihrend oder nach schwerer Arbeitsleistung
kommen ausgedehnte, nicht entzindliche Darmléah-
mungen vor, infolge Abstromen des Blutes in die Kdérpermusku-
latur. Bei solechen Krankheitszustidnden, die zu schweren Durch-
fillen oder Anschoppungen fiihren, sind sofortige Verbesserung
der Herzarbeit und Steigerung des Blutdruckes sehr wertvoll.
Bei Anschoppung und Mageniiberladung bewirkt Blutdruck-
steigerung bessere Durchblutung der gedehnten Darmwand und
ermoglicht den Durchtritt von Fliissigkeit aus dem Blut in den
Darminhalt. Bei Gaskolik zwingen gefial3verengernde Mittel das
Blut, auch die gedehnten Darmwandteile zu durchstrémen, wodurch
die Gasresorption geférdert wird. Darmverlagerung wund
Krampfkolik entstehen infolge ungleicher Durchblutung und
Bewegung des Darmes. Ein Ausgleich beider Vorginge wird er-
reicht durch Verengerung der Gefdfle und Steigerung der Durch-
blutung durch erhéhten Blutdruck.

Welche Herzmittel sind fiir die erwiinschten Beeinflussungen
des Kreislaufes bei Kolik geeignet? Digitalis: Die anhaltende
allméhliche Steigerung der stréomenden Blutmenge wirkt giinstig
bei Darmentzindung wund beil langdauernder Anschoppung.
Coffein: ist bei fast allen Kolikarten angezeigt. Es befdhigt das
Herz zur Uberwindung groBerer Widerstiande, das ist bei Gas- und
Verstopfungskolik besonders wichtig. Die Blutdrucksteigerung ist
giinstig bei Verlegung von Darmgefaf3en. Blutdrucksteigerung und
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Verengerung der Darmgefdfle sind erwiinscht bei Herzleerlauf
infolge GefdfBlahmung zur Verhiitung von Verlagerungen. Die Ver-
besserung der Herzerndhrung rechtfertigt das Coffein bei Herz-
schwéche. Bei ausgedehnter Darmliahmung ist die allgemeine Er-
regung, im Verein mit der Blutdrucksteigerung als einleitende
Behandlung wertvoll. — Adrenalin bewirkt Beschleunigung und
Verstiarkung der Herzaktion, ferner Kontraktur der peripheren
Arterien. Es erscheint hervorragend geeignet bei Herzleerlauf und
echter Herzschwéache, bei Verlegung von Darmgefa3en und Krampf-
kolik. Kampfer beeinflullt in den gewohnlichen Mengen die Arbeit
des gesunden Herzens nicht. Es kommt nur zur Bekémpfung der
Herzschwiche, nicht zur Beeinflussung der Vorginge am Darm in
Betracht. Vermehrung der Blutfliissigkeit durch Erhéhung
des osmotischen Druckes des Blutes ist ein hervorragendes Mittel
‘bei allgemeiner Darmléhmung. Auch die seit altersher beliebten
Hautreize: Fluide und Wickel kommen zu ihrem Recht. Sie
wirken ausgleichend auf die Gesamtverteilung des Blutes.

Bei einer deutschen Division trat wihrend eines ganzen Jahres
kein Verlust an Kolik ein. Das wird vom Autor auf folgende Befehle
des Divisionspferdearztes zurilickgefiihrt:

1. Die Anwendung drastischer Mittel bei Kolik ist unter-
sagt.

2. Friihzeitig sind Herzmittel anzuwenden und zwar
bevor das Herz irgendwelche Zeichen von Schwiche zeigt. L.

Gedanken iiber die Hufrehe des Pferdes. Von Oberfeldveterinér
Dr. Boenisch. Zeitschrift fiir Veterindrkunde 48, 1936. H. 7,
S. 282.

Eine &auflerst schwere Erkrankung an Hufrehe beider Vorder-
gliedmaflen, mit hochgradiger Rehhufbildung hat Anlal3 gegeben
zu kritischer Betrachtung bisheriger Ansichten iiber Rehe. Der
Verfasser priift namentlich die Spannungs- und Belastungsverhélt-
nisse am Hufbein im Moment des FuBens, das ja bei Rehe auf die
Trachten geschieht. Er kommt zum Schluf3, daB die Heilung na-
mentlich auch durch Belastungsmdglichkeit des schweben-
den Hufbeins gefordert wird.

Sind die Eisen an den Rutenenden nach oben gerichtet (End-
kappen), so ist diese Belastung verbessert. Besonders wirksam sind
geschlossene und Platteneisen. Giinstig wirken Verdickung des
Eisens am Schuf3, Einlage von Lederstreifen oder Huflederkitt
an der Hufzehe, stark bodenenge Rénderung des Eisens. Ungiinstig
sind halbmondférmige Eisen, Barfuflgehen, ebenso das Entlasten
der Hufzehe. Fiir das oben angefiihrte Pferd wurden diesen Er-
kenntnissen entsprechend eigenartige Hufeisen verwendet, die
beschrieben und abgebildet sind. Unter deren Wirkung besserten
die hochgradigen Knollhufe, mit Durchbruch des Hufbeines durch
die Hornsohle und Infektion der Sohlenlederhaut in einem halben
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Jahr dermaflen, dal3 die wertvolle Stute auf Weideboden im Schritt
und Trab nur noch wenig krankhaften Gang zeigte und leichte
Feldarbeit verrichten konnte.

Daneben beschéftigt sich Boenisch mit den Ursachen der Rehe,
besonders mit der Rolle des Herzens. Er regt an, es sollte bei der
klinischen Untersuchung rehkranker Pferde mehr auf das Vorliegen
von Herzschwéche geachtet werden. Ferner ist bei akuter Rehe
zu versuchen, mit Herzmitteln gilinstic auf den Heilverlauf
einzuwirken. - L

Versuche mit einer Nasenschlundsonde mit Knopf. Von Oberstabs-
veterindr Dr. Hagenthau. Zeitschr. fiir Veterindrkunde 48, 1936,
H.6, S.261.

Der Autor sieht den Grund dafiir, daB3 die Nasenschlundsonde
zur oralen Verabreichung von Fliissigkeiten beim Pferd noch nicht
allgemein durchgedrungen ist darin, daf mit den bisherigen Sonden
noch héufig MiBleitungen in die Trachea und entsprechende Schéaden
vorkommen. Der richtige Sitz der Sonde im Oesophagus ist nicht
immer leicht zu beurteilen. Sicher ist nur die Palpation der
Sondenspitze, die bei dicker Haut, viel Unterhautfett, Unruhe
des Pferdes und Muskelkontraktionen am Hals oft schwierig ist.

Diese Palpation soll wesentlich erleichtert werden durch einen
Knopf am Sondenende. MaBe: Durchmesser 20 mm, Lénge
15 mm, Sondendicke 15 mm. Zieht man die Sonde nach der Ein-
fithrung etwas zurlick und legt dabei die Finger wie zum Aderlafl
in die linke Drosselrinne, so spiire man mit Sicherheit bei jedem
Pferd diesen Knopf unter den Fingern durchgleiten, sofern die
Sondenspitze wirklich im Oesophagus sitzt.

Der Sondenknopf habe aber noch andere Vorteile: Die Sonde
werde leichter abgeschluckt, da die Muskulatur des Schlundes besser
anfassen konne. So splire man oft direkt einen kleinen Ruck beim
Abschlucken. Ist man in die Trachea geraten, und zieht zurick,
so spiire man das Herausgleiten des Knopfes durch die Stimmritze
und brauche die Sonde nicht bis in die Nasenhohle zuriickzuziehen,
um sicher zu sein, dafl die Spitze den Kehlkopf verlassen hat. Der
Widerstand beim Vorschieben durch den Oesophagus wird ferner
etwas grofler, verdeutlicht den Unterschied gegeniiber dem Vor-
schieben in die Trachea und vergroBert die Sicherheit. Der im
Oesophagus vordringende Sondenknopf kann vielfach nicht nur
palpiert, sondern auch gesehen werden.

Der Autor hat die neue Sonde bei 200 Pferden ausprobiert und
durchwegs leichter und sicherer einfithrbar gefunden als die tibrigen
Modelle. Die neue Sonde ist bei der Firma Hauptner erhéltlich.

Daneben gibt der Verfasser eine genaue Anweisung fiir die Ein-
fihrung der Nasenschlundsonde iiberhaupt. Fiir denjenigen, der
mit der Applikation noch Schwierigkeiten hat, sind diese genauen
Ausfithrungen lesenswert. L.
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Leichtnarkosen beim Plerde fiir die tieriirztliche Praxis. Von Ober-
stabsveterinar a.D. A. Kownatzki, Allenstein. T. R. Nr. 49,
1936.

Trotz der groBlen Zahl der vorhandenen Betdubungsmittel und
-methoden fehlt fiir die Pferdepraxis ein Leichtnarkosemittel, das
ohne die Nachteile des Chlorylhydrats anwendbar, das Mitfithren
umfangreicher Gewaltmittel fiir Fesselungen ertibrigt. Als ein
solches Narkosemittel nennt Verf.in erster Linie das Morphin,
da es in seinen vorziiglichen Wirkungen als schmerzstillendes Mittel
auch von seinen bisherigen Ersatzpraparaten unerreicht ist. Expe-
rimentell-physiologisch stellt es ein reines Nervenmittel dar mit
betaubender Wirkung auf das Gehirn, und zwar der schmerz-
empfindenden Teilezentren der GroBhirnrinde, wihrend das Chloral-
hydrat mehr die motorischen Gehirnzentren betéubt.

Nach Anfiihrung einiger Fille aus der Praxis, wie Sattelzwang,
Stetigkeit beim Einfahren und Reiten, Hufbeschlagsschwierigkeiten,
Unbéandigkeit, Widerristoperationen usw. gibt Verf. folgende Zu-
sammenfassung :

1. Zur schnellen und befriedigenden Schmerzbetaubung fiir
tierarztliche operative Leistungen am stehenden Pferd eignete sich
Morph. hydrochl. i. v. in Dosen von 0,2 bis 0,5 je nach Gréfle und
Schwere in den gebriduchlichen Lésungen, im Mittel 0,4.

2. Etwaigen unwillkommenen Erregungszustidnden danach kann
man durch 1i.v. Gaben wvon Chloralhydratlésungen oder durch
Atherinhalation begegnen.

3. Zur Vertiefung von Chloralhydratnarkosen empfiehlt sich
Morph. hydr. im Mittel 0,4 i. v. vor Einleiten des Chlorals je nach
Lage des Falles.

4. Bei im hohen Grade widersetzlichen und bésartigen Pferden
kann die Erzielung eines leichten Rauschzustandes durch Ather-
betdubung eine Leichtnarkose soweit einleiten, dal3 mittels Morphin-
oder Chloralhydratlésungen 1. v. zweckdienliche Vertiefungen der
Betaubungen sich ermoéglichen lassen. Decurtins.

Die Athernarkose bei kleinen Wiederkiuern mit Bestimmung der
Alkalireserve und der Atherkonzentration im Blut. Von Karl
Bickmeier. Dissertation. Hannover 1935.

Der Verfasser verwendete zu seinen Versuchen an der Klinik
fiir kleine Haustiere in Hannover 6 Ziegen und 3 Schafe, um fest-
zustellen, ob eine Athernarkose praktisch Verwendung finden kénne.
Neben der klinischen Beobachtung des Narkoseverlaufes hei An-
wendung einer trichterféormigen Maske wie auch bei intratrachealer
Insufflation eines Ather-Sauerstoffgemisches wurden die Alkali-
reserve und die Atherkonzentration im Blute bestimmt. Dabei
ergab sich, da die Ubersduerung bei Verwendung von Ather sul-
furicus keine allzu grofle Gefdhrdung herbeifiihrt und die Alkali-
reserve ausreicht. Bei einer Narkosedauer von 30—40 Minuten
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(Trichtermaske) koénnen Tympanie und Stérungen der Atem-
bewegungen eintreten, wéahrend bei der Insufflationsmethode auch
bei Narkosen bis zu einer Stunde keine Erstickungsgefahr und keine
Spiitfolgen zu befiirchten sind. Ein Futterentzug von ca. 12 Stunden
sollte langeren Narkosen vorausgehen. Eine besondere Indikation
hildet neben sonstigen kleinen chirurgischen Eingriffen die Kastra-
tion von Schaf- und Ziegenbécken mit Hilfe der Tropfnarkose,
die ungeféhrlich, bequem und billig ist. Da die Betdubung schon
nach ca. 3—5 Minuten eintritt, kann der Eingriff rasch ausgefiihrt
werden. E.W.

The Distribution of Br. abortus in the System of , ,Carrier’* Cows.
(Das Vorkommen der Br. abortus in den verschiedenen Organen
von Bagzillentragern beim Rinde.) Von T. M. Doyle. J. comp.
path. and therap. 48. 1935. P. 192.

Von 32 natirlich infizierten Kihen wurden die Gewebe unter-
sucht, mit Hilfe der Uberimpfung auf Meerschweinchen, die bei
positivem Infektionsmaterial in 639, die Isolierung der Organismen
erlaubte. Es wurden Abortus-Bakterien isoliert aus den supra-
mammaéren Lymphknoten in 649, der Falle, aus dem rechten
Schenkelviertel in 609, dem rechten Bauchviertel in 489%,, dem
linken Schenkelviertel in 449, und dem linken Bauchviertel in 289,
der Milch in 509, den Lgl. iliacae in 529, Lgl. pharyngeales in 289,
den mediastinalen, poplitealen, praekruralen, submaxillaren und
praeskapularen in 8—149,, den Leber-Lymphknoten in 59, der
Galle in 39, der Leber in 39, der Milz in 10,69, dagegen gar
nicht in: Wand der Gallenblase, Nieren, Ovarien, Knochenmark,
mesenterialen Lymphknoten, Harn, Blut, Thyreoidea, Zwerchfell,
Fazes. St.

Bovine Contagious Abortion. The Use of Guinea-Pigs in Immuni-
sation Studies. (Abortus Bang. Die Verwendung von Meer-
schweinchen in Immunitatsstudien.) Von A.D. McEwen and
R. S. Roberts. J. comp. path. and therap. 49. 1936. P. 97.

Es gelingt den Autoren, mit lebenden Kulturen eines avirulenten
bovinen Stammes von Br. abortus bei Meerschweinchen eine min-
destens 19 Wochen dauernde Immunitéit zu erzeugen, wihrend die
Mikrorganismen selber selten linger als 3 Wochen im behandelten
Meerschweinchen nachgewiesen werden konnten. St.

The Isolation of Brucella abortus from the Milk of Cows with Negative
Blood Reactions to the Agglutination Test. (Nachweis von DBr.
abortus in der Milech von Kiihen mit negativem Blutserum.)
"Von T. M. Doyle. J. comp. path. and therap. 49. 1936. P. 320.

Unter 309 serumnegativen Kiihen aus 17 abortusinfizierten
Herden schieden zwei KKithe mit der Milch Abortus-Bakterien aus
(Meerschweinchen-Impfung). St.
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The Value of Vaecination with Live Cultures of Br. abortus for the
Prevention of Abortion. (Der Wert der Schutzimpfung mit
lebenden Abortus-Kulturen.) Von H. E. Keylock. J. comp.
path. and therap. 49. 1936. P. 350.

In einer groferen abortusverseuchten Milchvieh-Herde wird mit
lebenden Kulturen geimpft. Eine dreijahrige Beobachtung ergibt
keinen wesentlichen Unterschied beziiglich normaler Geburten und
Retention der Placenta bei den erwachsenen Tieren, Zunahme von
Abortus und Sterilitdt bei den Rindern. Im November 1933 wurde
mit der Impfung begonnen, im Jahre 1934/1935, wo die Zahl der
Aborten héitte wesentlich vermindert sein sollen, betrug sie noch
98 = 22,849, gegeniiber 115 = 25,89, im Jahre 1932/1933. St.

Yerschiedenes.

Dreizehnter internationaler tieriirztlicher Kongref
Ziirich—Interlaken 1938.

Patronat: Bundesrat Hermann Obrechi
Vorsteher des Eidgendssischen Volkswirtschaftsdepartementes, Bern
(Schweiz).

Eidgenissische Technische Hochschule Ziirich, 21.—25. August 1938.
Interlaken, 26.—27. August 1938.

Prdsident des Organisationskomitees: Prof. Dr. G. Flickiger, Bern.
1. Vizeprdsident: Prof. Dr. Biirgi, Zirich. II. Vizeprdasident: Oberst
Schwyter, Bern. III. Vizeprdsident: Dr. M. Chaudet, Lausanne. Schaitz-
meister : Dr. H. Baer, Zirich. Generalsekretdr: Dr. E. Graub, Bern.

Korrespondenzen sind zu richten an: Generalsekretariat Dr. E. Graub,
Seilerstrafle 23a, Bern (Schweiz).

Yerhandlungsgegenstiinde.

Hauptsitzungen. I. 1. Der tierarztliche Unterricht unter modernen
Anforderungen. 2. Die Bedeutung des Tierarztes in der Zucht und
Haltung der Tiere, sowie in der Erzeugung von Nahrungsmitteln tierischen
Ursprungs. II. Allgemeine Bedingungen der Entstehung von Infektions-
krankheiten. III. Stérungen der Fortpflanzung.

Sektionssitzungen.

Sektion I: Innere Medizin und Chirurgie. 1. Neuere Ergebnisse
der Hamatologie angewandt bei Tierkrankheiten. 2. Neuere Forschungen
tber den EinfluB der Fiitterung auf das Entstehen der Krankheiten.
3. Rontgendiagnostik. 4. Der heutige Stand der Anésthesieanwendung.

Sektion II: Infektionskrankheiten. 1. Die Rolle der Tuberkulin-

proben in der Bekéampfung der Tuberkulose. 2. Aujeszkykrankheit.
3. Ferkelgrippe. 4. Die Bekdmpfung der Salmonellosen bei den Tieren.
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