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Punkt fiir die Forderung der Bekimpfung und Abschlach-
tung der offenen Tuberkuloseformen aufstellen.

Wie notwendig die Untersuchung der Stallverhéltnisse
ist, mag im weitern noch damit begriindet werden, dass
nach unseren Beobachtungen im vorerwihnten Halbjahre
etwa 109, der geschlachteten Kiihe euterkrank waren und
diese Organe deshalb ungeniessbar erklirt werden mussten.
Somit hat nicht nur die Tuberkulosebekimpfung an sich,
sondern die tierdrztliche Kontrolle der Milch an ihrer Er-
zeugungsstelle ihre wohlbegriindete Berechtigung.

Aus der Praxis der Maul- und Klauenseuche-
behandlung.
Von Alb. Marfurt, Tierarzt, Luzern.

Als im Winter 1912 Hr. Prof. Hoffmann mit seinem
Wundermittel ,,Eugoform** Furore machte, hat er sich dabei
wenigstens das Verdienst erworben, darauf aufmerksam
gemacht zu haben, dass neben dem Polizei-Tierarzt auch
der heilende Tierarzt als wichtiger Faktor bei der Seuchen-
bekdimpfung zur Geltung kommen muss.

Dass nun aber weder das Hoffmannsche Eugoform,
noch alle anderen zahlreichen chemischen Mittel und Sera
die Seuche am Auftreten und an der Ausbreitung hinderten,
ist bekannt, und deshalb muss bis auf weiteres durch
zweckmissige Behandlung alles getan werden, was zur
Linderung der Krankheit und schnelleren Abheilung fiihrt.
Nebstdem ist auch einer allseitig peinlichen Desinfektion
der Tiere, Stédlle, Personen usw. eine noch viel gréssere
Aufmerksamkeit zu schenken.

Behandlung.

Das Wichtigste ist die Fusspflege und da setzte ich
mich anlisslich der Behandlung nach Hoffmann im Kt.
Luzern mit demselben in Widerspruch, indem dieser einzig



483

durch Bespritzen der von Kot iiberdeckten Klauen mit
Eugoformlésung eine Heilung erzislen wollte, wodurch aber
tiefgreifende Unterminierungen und recht bosartige Klauen-
geschwiire nicht verhindert werden konnten.

Die nach dessen Abreise von mir vorgenommenen
Klauenoperationen, die Desinfektion und das Anlegen von
Verbéinden hatten den Erfolg, dass sich die vorher fest-
liegenden Tiere fortan freiwillig erhoken.

Bei einem spiteren Seuchenfalle im Hunghus Rothen-
burg kam ich dazu, die ganz frischen Blasen an den Ballen,
Zwischenklauenhaut usw. mit Schere oder Finger zu durch-
stossen, zu desinfizieren und Verbinde anzulegen. Ein
zweiter Verband nach 5—6 Tagen war oft nicht mehr noétig.
Auch bei der Seuchentierbehandlung in Ems, Kt. Grau-
biinden, im April 1914, ging ich in #hnlicher Weise vor.

Bei frischen Wundflichen kamen Pinselungen mit Jod-
tinktur, Pyoktanin aur. 5—209, zur Anwendung; bei
dlteren Geschwiiren Arg. nitr. oder Pyokt. aur. als Puder
sowie Teeranstrich und Verband.

Dieses Vorgehen muss gefordert werden, wenn umfang-
reiche Unterminierungen, Nekrose, Dekubitus, Pyidmien
und Notschlachtungen verhiitet werden wollen. Der Erfolg
‘war ein durchaus befriedigender und wurde von den Tier-
besitzern allgemein anerkannt.

Auch die beiden HH. Veterindrkandidaten Egloff und
Képpeli, Ziirich, die mich bei meinen Arbeiten in Ems
fleissig unterstiitzten, konnten sich vom praktischen Werte
-dieses Vorgehens iiberzeugen.

Der Krankheitsprozess in den Klauen ist einem tief-
liegenden Klauentrauma (Nageltritt) dhnlich. Chirurgische
Regel ist hier doch die: moglichst, frithzeitig die verletzte
Partie abzudecken, krankes Gewebe zu entfernen, zu des-
infizieren und einen Verband anzulegen.

Man wird mir vielleicht einwenden, dass das umfang-
reiche Loslésen des Hornes namentlich im Alpgebiet nach-
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teilig wirke, weil solche Tiere nicht mehr gut marschieren
kénnen. Einmal abgedeckt, setzt aber sehr rasch gesunde
Hornbildung ein und mit einem Verband lduft das Tier
sofort besser. Durch den Teeranstrich erzielt man bald
hartes Horn. ' |

Der Verbrauch an Watte und Binden ist nicht so gross,
da eine Vervollstdndigung mit altem Matrazendrilch, Sack-
tuch usw. erfolgen kann. Ich habe auch Teerholzwolle
probiert; dieselbe eignet sich aber nicht gut. Gleichmaéssige
Lagen von bestimmter Dicke wie bei der Watte lassen sich
damit nicht bereiten.

Die beschriebene Arbeit ist fiir den Tierarzt bei starker
Seuchenausdehnung allerdings keine leichte, sondern er-
fordert starke Willenskraft und Ausdauer. Zur Vorarbeit
wird man zweckméssig Hufschmiede verwenden.

Die durch die Seuche entstehenden Trennungen an der
Krone und an den Ballen zeigen eine Kluft von 2—5 mm,
wihrend diejenigen an der Medianfliche der Klauen bloss
eine solche von 14—1 mm aufweisen.

Nach meiner Uberzeugung werden diese schmalen
Spalten an der Medianwand meist iibersehen, daher auch
nicht blossgelegt und entgehen so der Einwirkung von Des-
infektionsmitteln und fithren spiter unbedingt zu den oft
als riatselhaft angesehenen Neuausbriichen. Hier bilden ja
die bestindig giinstige Temperatur und Feuchtigkeit fir
den Krankheitserreger eine willkommene Vegetationswohn-
stitte erster Giite. Es ist bei der ersten und zweiten Des-
infektion meist nicht moglich, die infolge verspéateter Be-
handlung entstandenen tiefen Spalten geniigend abzu-
decken, und es ist daher eine Kontrolluntersuchung ca. 5—6
Monate nach dem Seuchenausbruch mit eventuellem Nach-
schneiden und Desinfizieren unerlisslich, um Neuausbriiche
zu verhiiten.

Maulbehandlung. Héufiges Vorsetzen von Trink-
wasser, Zuckerwasser, Schleimwasser. Behutsames Aus-
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spritzen der Maulhdhle mit desinfizierenden Losungen
(Essig, Honig, Alaun, Creolin, Formaldehyd, Pyoktan. aur.,
Wasserstoffsuperoxyd), z. B. mit Reben- oder Kartoffel-
spritze oder Schlauch, mehrmals téglich.

Euterbehandlung. Mit sauberen Hinden sanftes
Einreiben der Zitzen mit Eugoformsalbe bedingt sehr schnel-
les Abheilen der Blasenwunden an den Zitzen und Anésthe-
sieren derselben, wodurch das Melkgeschéift schmerzlos wird.
Infektiose Mastiten und deren Folgen werden durch diese
Salbe nicht verhindert. Das gilt auch von Galtkiihen.
Letztere sollen téglich auf Euterabnormitéiten untersucht
und eventuell ausgemolken werden, bis wieder normales
Sekret vorhanden ist, sofern man bleibende Driisenerkran-
kungen fernhalten will. Vor dem Kalben stehende Seuchen-
kithe mit welkem Euter werden téaglich mehrmals an-
gemolken. '

Fieberbehandlung. Dieselbe besteht in der Anwen-
dung von Chinin, Antifebrin, heissen Rumpfwickeln wéih-
rend je vier Stunden. Praktisch ist eine 20 m lange und
ca. 30 cm breite Bandage (z. B. Trikot), welche trocken auf
einen ca. 60 cm langen Stab gerollt wird, der beidseitig
Platz bietet fiir die Hinde, dann in heisses Wasser getaucht
und sehr rasch und ohne Gefahr des Brennens iiber den
Korper gewickelt werden kann und sich gut dem Korper
anschmiegt. Nebstdem kalte Klystiere; auch bei Festliegen
(Verfahren Hoffmann).

Es eriibrigt mir nun noch eine Bemerkung zu dem
Professor Hoffmann’schen ,,Mirchen von den Blasen im
Rindermaul® (Broschiire III, S. 378 seiner Abhandlung).

Auf Grund vielfacher Untersuchungen stelle ich fest,
dass im Maul, Zunge, Flotzmaul, Klauenballen, Krone,
Zwischenklauenhaut usw. stets Blasen mit gelblich-
serosem Inhalte vorhanden sind. Wenn dieselben friih
kiinstlich erdffnet werden, so fliesst diese Fliissigkeit iiber
die Umgebung.
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Bei mehr resistenten Blasen, die sich ldngere Zeit nicht
offnen, organisiert sich ein Teil dieses Serums, dhnlich dem
pleuritischen und peritonitischen Exsudate, haftet auf dem
tiefer liegenden Gewebe und wird dann in Klumpenform
abgestossen, wie Hr. Professor Hoffmann auf Seite 378a
zur Veranschaulichung bringt. |

Ich nehme als selbstverstindlich an, dass sich der er-
erwihnte Prozess nicht nur bei den Schweizerkiihen derart
abspielt.

Um diese Vorginge zu beobachten, muss natiirlich das
Maul wiederholt gedffnet und es miissen die Fiisse hoch-
gehoben werden, was aber in Anwesenheit von Hrn. Prof.
Hoffmann nie geschehen darf.

Die Blasen treten auch nie plotzlich auf. Zuerst zeigt
sich ein stark stecknadelkopfgrosser rétlicher Fleck. Schon
nach wenigen Stunden verschwindet die rote Farbe, und
an deren Stelle sieht man einen zirka bohnengrossen weiss-
lichen Fleck mit aufgelockertem milchglasidbnlich durch-
sichtigem Epithel. Nach zirka einem halben Tag ist an
dieser Stelle die Blase sichtbar.

Es ist beim Laien vielfach die Ansicht verbreitet und
auch Hr. Prof. Hoffmann unterstiitzt dieselbe, dass die
Tierdrzte durch ihr Vorgehen die Seuche verbreiten. Dem-
gegeniiber muss ich aber feststellen, dass die Tierdrzte beim
Verlassen von Seuchengehdften sich einer peinlichen Des-
infektion unterziehen, ganz im Gegensatz zu Hrn. Hoff-
mann, der wenigstens in Waltwil, Kt. Luzern, die Eigen-
Desinfektion fiir iiberfliissig hielt.

Beobachtungen iiber die Seuche in Ems (Biinden)
vom 8. bis 30. April 1914,
Viehbestand ca. 1000 Stiick, Besitzer ca. 180.
Die erste Seuchenenzootie trat im Herbste 1912, - die
zweite im Herbst 1913 auf und dauerte bis Neujahr 1914.
Zum dritten Male erfolgte der Ausbruch am 15. Februar 1914
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und dehnte sich aus auf 125 Besﬂ;zer mit ca. 850 Stiick
Rindvieh,

Wihrend bei den ersten beiden Ausbriichen die Krank-
heit leicht auftrat und keine Todesfille erfolgten, machte
sich bei der dritten Invasion ein sehr ernster Charakter
bemerkbar. Es sind iiber 100 Stiick umgestanden oder
notgeschlachtet worden, wovon 26 Stiick Grossvieh.

Nachtragliche Eutererkrankungen, ungeniigendes Milch-
quantum, Fressunlust — wochenlang nach iiberstandener
Krankheit —, selbst bei Griinfiitterung, Auftreten von
Phlegmonen, Abszessen, Hautverdickungen mit Haarausfall,
maukenartige Ausschlige bis zum Sprung- und Vorderknie-
gelenk, plotzlich auftretende Gelenkschwellungen, sehr
bosartige Klauengeschwiir:, Dekubitus, allgemeine Unter-
erndhrung und Atmungsanomalien machten sich bei ca.
259, der Kiihe bemerkbar.

Mitverantwortlich fiir die vielen Dekubitusschéden sind
die sehr kurzen Stalllager (150 ¢cm), der Mangel an Streue
und fiir die ungeniigende Resistenz offenbar auch der seit
Oktober 1913 dauernde Aufenthalt (Stallbann) in den
hygienisch verwerflichen Stéllen.

Auch in Ems machte sich wie anderwirts das Kur-
pfuschertum geltend.

Ein sich Professor Beverina nennender Italiener hatte
vor meinem Eintreffen und ohne Erlaubnis der kantonalen
Behtrden am 3./4. April Impfungen bei gesundem Vieh
von 24 Besitzern vorgenommen. Auch fiir die Fiisse wurde
Salbe & 5 Fr. pro Topf von ca. 150 Gramm gegeben. Fiir
jedes Stiick sollte ein Topf gebraucht werden. Die Impf-
kosten betrugen 4 Fr. pro Stiick. Bis zu meiner Abreise
war bei zehn Besitzern die Seuche ausgebrochen. Der
Seuchencharakter war gleich ernst und die Fussleiden gleich
bésartig wie bei den Nichtgesalbten. An den Impfstellen sind
Phlegmonen von iiber Mannskopfgrésse aufgetreten, die
gespalten werden mussten.
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