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Bescheinigung liber die klinische Untersuchung auf PseudoTb

Am.. A4 AF.. wurden alle i (Anzahl) iber 12 Monate alte Ziegen des Bestandes:
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klinisch - adspektorisch und palpatorisch — auf Pseudotuberkulose untersucht.

Ergebnis:
)@’ alle untersuchten Ziegen waren klinisch unauffillig (keine Hinweise auf PseudoTb)

O ...........Ziegen zeigten klinisch Hinweise auf eine PseudoTb Infektion
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Ergénzende Informationen: Bei der Palpation sollen insbesondere die im Folgenden aufgezahiten
Lymphknoten beidseits auf das Vorliegen von Abszessen abgetastet werden:

Am Kopf: « Ln. parctideus (Ohrspeicheldriisenlymphknoten)
+ Ln. retropharyngeus lateralis (Schiundkopflymphknoten)
Ln. mandibularis (Kehlgangslymphknoten)

Mail: linda.baver@iwk-niedersachsen.de

Am Rumpf:

Ln. cervicalis superficialis (Buglymphknoten)
Ln. inguinalis superficialis (Euterlymphknoten) *
« Ln. subiliacus (Kniefaltenlymphknoten)

Wird bei einer oder mehreren Ziegen ein lymphknotenassoziierter Abszess diagnostiziert, muss die Ziege
sofort separiert werden und eine baktericlogische Untersuchung des Abszessinhaltes auf Corynebactenium
pseudotuberculosis durchgefiihrt werden.




