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SCHWEIZER ARCHIV
FUIR TIERHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizer. Tierdrzie

LVII Bd. Januar 196 1 Hef

Probleme der Tierirztlichen Seuchenfoxschung *)
Von Prof., Dr. W. Frei in Ziirich.

Unter Seuchen, Epidemien, verstehen wir durch Mikro-
organismen verursachte Krankheiten, die im allgemeinen
gehiuft auftreten, also eine grossere Anzahl von Individuen
befallen. Solche Infektionskrankheiten kommen vor bei
Menschen und Tieren. Von den Tierseuchen kénnen ein-
zelne, wie Milzbrand, Tollwut, Tuberkulose nahezu simt-
liche Haustiere, sowie auch wilde Tiere -befallen. Andere
hingegen beschriinken sich auf eine oder wenige Tierarten,
beispielsweise Rinderpest und Lungenseuche auf das Rind,
Druse und Brustseuche auf das Pferd, Rotlauf, Schweine-
pest und Schweineseuche auf das Schwein. Von besonderm
Interesse sind die auch auf den Menschen iibertragbaren
Tierseuchen, wie Milzbrand, Tollwut;, Rotz, Tuberkulose.

Die Erforschung der Tierseuchen ist zunichst als rein
theoretische Wissenschaft zumal in vergleichender Rich-
tung ein iberaus interessantes Gebiet der Betitigung
menschlichen Wissensdranges. Dann aber kommt ihr be-
zuglich der Anwendung der Ergebnisse auf die praktische
BEkﬁ,mpfung, die Verhiitung und Heilung der Epidemien,
6ine grosse Bedeutung zu. Reprisentieren die Haustiere
doch gerade in der Schweiz einen Hauptanteil am Gesamt-

- nalvermégen. Die Aufgaben der tierirztlichen Seuchen-

hung bestehen nun in der Auffindung und dem Stu-
M ]
*) Nach einem Ziircher Rathausvortrag, gehalten am 11. Nov. 1915.
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dium der Krankheitserreger, ihrer Verbreitungswege, der
Bedingungen. der Infektion, der Untersuchung der Wirkung
der Mikroorganismen im infizierten Korper und den Reak-
tionserscheinungen dieses letztern,.d. i. in der Erkenntnis
der Krankheit, der anatomischen Verinderungen, der
Krankheitssymptome, an denen die Seuche zu erkennen
ist, schliesslich der Behandlung. - Aus diesen Erkenntnissen
lassen sich die Vorkehrungen zur Verhiitung ableiten.
Wenn auch die Erreger der meisten Tierseuchen, z. B.
des Milzbrandes, des Rotzes, der Tuberkulose, des Rausch-
brandes, des Schweinerotlaufes und der Schweineseuche
und vieler andern bekannt sind, so harren doch viele noch
der Entdeckung, z. B. die Erreger der Rinderpest, der
Maul- und Klauenseuche, der Schweinepest, der Brust-
seuche des Pferdes, der Hundestaupe, der Gefliigelpest u. a.
trotz eifrigster Bemiihungen einer grossen Zahl von For-
schern. Die Kenntnis der Erreger und besonders die Ziicht-
barkeit derselben auf kiinstlichen Nihrboden vertiefen das
Versténdnis fiir Natur, Ausbreitung, Verlauf einer Seuche
und ermoglichen ein genaues Studium der Eigenschaften
der Mikroorganismen mit Bezug auf Giftproduktion, Wider-
standsfahiglkeit gegen Desinfektionsmittel, kiinstliche Modi-
fikation ihrer krankheitserzeugenden Fihigkeiten, ihr Ver-
halten gegeniiber Schwankungen der #ussern Verhiltnisse,
kurz der gesamten Lebens- und Absterbebedingungen.
Im besondern ist es moglich, bei Seuchen, deren Erreger
bekannt ist, denselben in Verdachtfillen mit Hilfe des
Mikroskopes oder eines Zuchtungsverfahrens nachzuweisen,
d. h. die Krankheit bezw. Seuche zu diagnostizieren und
damit wichtige Fmgerzelge mit Bezug auf Behandlung der
bereits ergriffenen Individuen und, was noch wichtiger ist,
mit Bezug auf die Massnahmen zur Verhiitung weiterer
Ausbreitung der Epidemie zu geben. Ausserdem ermoglicht
die genaue Kenntnis und Ziichtbarkeit eines Seuchen-
erregers die Herstellung von Préparaten zur Diagnose und
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prophylaktischen Immunisierung. Damit ist nicht gesagt,
dass wir von den heute noch nicht entdeckten Krankheits-
erregern. nichts wissen. Viele der zurzeit 'unbeka,nnten
Krankheitskeime sind das nur mit Bezug auf ihre Grosse,
dussere Form und Art und Weise der Fortpflanzung,
wihrend eine ganze Reihe ihrer Eigenschaften und Funk-
tionen ganz genau bekannt ist. Als Beispiel sei das Virus
der Maul- und Klauenseuche angefithrt. Wir kennen die
Pforten seines Eintrittes in das Tier, seine Aufenthaltsorte
in demselben, die Wege der Wiederausscheidung und
Weiterverbreitung, seine Widerstandsfahigkeit gegen Aus-
trocknung, Belichtung, Hitze und Desinfektionsmittel. Es
ist sogar gelungen, ein Immunserum gegen die Krankheit
herzustellen. Es ist nicht ausgeschlossen, dass die Ent-
deckung des Maul- und Klauenseuchenerregers uns gar
keine Fortschritte bringen wird in der praktischen Be-
kampfung dieser Krankheit. Ahnlich liegen die Verhalt-
nisse bei der Rinderpest und bei der Lungenseuche des
Rindes. Diese Seuchen waren in der Schweiz schon lange
ausgestorben,. als die, iibrigens noch vielfach angezweifelte,
Entdeckung des Lungenseucheerregers erfolgte, wihrend,
die Ursache der Rinderpes,t'heute so dunkel ist als je. Eine
merkwiirdige Fiigung des Schicksals ist es, dass der Erreger
der Menschenpocken, gegen die schon seit linger als einem
Jahrhundert mit grosstem Erfolg priventiv immunisiert
wird, immer noch nicht bekannt ist.

Eine besondere Gruppe unter den unbekannten bilden
die sogenannten ultravisiblen und filtrierbaren Seuchen-
keime, zu denen die Erreger der Maul- und Klauenseuche,
der Rinderpest, der afrikanischen Pferdesterbe, der Schweine-
pest, der Pocken u. a. gehtren. Ultravisibel werden diese
Mikroorganismen genannt, weil man glaubt, dass ihre
Grosse jenmseits der mikroskopischen Sichtbarkeit liege.
Diese Auffassung stiitzt sich vornehmlich auf die Filtrier-
barkeit, d. h. die Eigenschaft, durch besondere, ausser-
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ordentlich feinporige Filter, die die gewohnlichen Krank-
heitserreger, z. B. Bakterien, zuriickhalten, hindurchzu-
gehen. Diese Organismen miissten also noch kleiner sein
als die Bakterien, ihr Durchmesser wiirde demnach weniger
als ein Tausendstel Millimeter betragen. Da man solche
Gebilde als lebende Zellen nicht zu kennen gewohnt ist,
koénnte man sich veranlasst sehen, dem Gesetz, dass alles,
was die charakteristischen Eigenschaften des Lebens auf-
weist, zum mindesten aus einer Zelle bestehen miisse,
Ausnahmen zuzugestehen, d. h. die Annahme zu machen,
die ultravisiblen Lebewesen seien keine Zellgebilde mehr.
Hiezu ist man aber doch nicht genétigt, indem man tierische
Lebewesen kennen gelernt hat, die zu gewissen Zeiten ihres
Daseins so klein sind, dass sie die Filter passieren. Wir
konnen demnach die Moglichkeit in Erwigung ziehen, dass
die filtrierbaren Seuchenerreger gerade in der Zeit, in.der
wir sie zur Untersuchung erfassen, im Stadium kleinster
Korpergrosse sich befinden -und deshalb nicht sichtbar sind
und die Filterporen passieren. .

Die wissenschaftliche Seuchenforschung beruhrt a.lso
hier die Biologie, die Lehre von den Lebewesen iiberhaupt.
* Die sogenannten filtrierbaren Infektionserreger geben
aber noch zu weitern Erorterungen- in anderer Richtung
Anlass. Die Filtrierbarkeit ist namlich, auch wenn die Weite
der Filtrierporen bekannt ist, kein Massstab fiir die Grosse
des durchpassierenden Korperchens. Denn deformierbare,
ha,lbﬂiissige ‘Gebilde, wie es gewisse Zellarten sind, kénnen
unter Anpassung an die Form und Weite der zu passieren-
den Offnung durch Poren ‘durchschliipfen, deren Durch-
messeér  viel geringer ist als ihr eigener Durchmesser bei
Kugelgestalt Ich brauche hier zur Analogie nur an die
weissen Blutkorperchen zu 'erinnern, die bei der Ent-
ziindung unter weitgehender Deformierung durch #usserst
enge Offnungen - der - Blutgefisswand hindurchkriechen
(Diapedese), wozu die starren roten Blutkorperchen zu-



nichst nicht befihigt sind. Und doch wird niemand be-
haupten, die weissen Blutkorperchen seien kleiner als die
roten. Die Filtrierbarkeit der filtrierbaren
Krankheitserreger sagt also nichts aQus iiber
ihre Grésse. |

Auf der andern Seite gibt streng genommen die Un-
fahigkeit der Bakterien, die Filter zu passieren, auch keine
Anhaltspunkte beziiglich ihrer Grésse bezw. das Verhéltnis
ihres Durchmessers zu dem der Filterporen, also auch nicht
iiber das Verhiltnis ihrer Grosse zu derjenigen der filtrier-
baren. Denn die Filter besitzen gerade zufolge ihrer Poro-
sitiéit eine grosse innere Oberfliche und dementsprechend
hervorragendes Adsorptionsvermogen fiir geldste und kor-
puskuldre Substanzen. Die Adsorptionsfihigkeit der Sub-
stanzen, aus denen die Bakterienfilter hergestellt- werden,
Kieselgur, Tonerde, Porzellan, ist iibrigens sattsam be-
kannt. Tonerde in anderer Form (als Kaolin) ist sogar ein
Desinfektionsmittel, héchstwahrscheinlich weil sie Bak-
terien adsorbiert und festhilt, sie also inaktiviert. Was
von einem Filter adsorbiert wird, also gewissermassen daran
kleben bleibt, das kann nicht durch dasselbe hindurch.
Wenn also gewisse Zellen nicht durch unsere
Bakterienfilter passieren, so beweist das
sicher noch nicht, dass sie grosser seien als
die Filterporen. ,

Durch die Filtrierversuche erschelnt somit die Ultra-
visibilitdt, die jenseits der mikroskopischen Sichtbarkeit
gelegene Kleinheit der in Frage stehenden Krankheitskeime
nicht bewiesen. Ihre Unsichtbarkeit wiirde also nicht durch
die Unvollkommenheit unserer optischen Hilfsmittel be-
dingt sein, sondern miisste einen andern Grund haben. Die
mikroskopische Sichtbarkeit eines Objektes ist, abgesehen
von seiner Grosse, abhiingig von seinem Lichtbrechungs-
und Lichtabsorptionsvermogen. Die Untersuchungsobjekte
erscheinen mikroskopisch nvr sichtbar, weil sie in diesen



6

beiden Eigenschaften vom Glas abweichen. Solchermassen
verhalt sich im allgemeinen das Zellprotoplasma. Sobald
eine Zelle aber ungefihr gleich starkes Lichtbrechungs-
und Lichtabsorptionsvermogen besitzt wie das Glas, kann
sie nicht sichtbar sein, sie ist durchsichtig und hebt sich
nicht vom Hintergrund ab, ist also scheinbar ultravisibel.
Die mikroskopische Unsichtbarkeit beweist
also noch nicht die ausserhalb der Sichtbar-
keoitsgrenze gelegene Kleinheit eines Ob-
jektes, in unserm Falle der sogenannten ultravisiblen
Krankheitserreger.

~ Zellen, beispielsweise Bakterien, werden mikroskopisch
leicht sichtbar, wenn man sie farbt, d. h. ihnen durch Im-
pragnation mit bestimmten Substanzen, Farben, ein aus-
gesprochenes Lichtabsorptions- und Lichtbrechungsver-
mogen gibt. Die sogenannten ultravisiblen Mikroorganis-
men, werden, auch wenn sie in der Grossenordnung nicht
von den bis jetzt bekannten Zellen abweichen, erst gut
sichtbar werden, wenn es gelingt, sie zu firben. Nun farben
sich zwar im allgemeinen die Zellen der Tiere und Pflanzen,
auch die meisten einzelligen Lebewesen mit unsern ge-
brauchlichen Farbstoffen recht gut und man konnte er-
warten, dass wohl auch die unbekannten, wenn sie in ihren
Korpermassen nicht erheblich von dem Durchschnitt ab-
weichen sollten, auf diese Weise sichtbar gemacht werden
konnten. Hierzu ist aber zu bemerken, dass gerade unter
den Krankheitserregern einige sind, die sich nicht mit den
gewohnlichen, sondern nur mit Hilfe ganz besonderer
Firbemethoden firben lassen, z. B. der Tuberkelbazillus,
der Erveger der Syphilis u. a. - :

Hier sind also die Probleme der tierdrztlichen Seuchen-
forschung Probleme der physikalischen Chemie.

Auf eine Frage muss noch Antwort gegeben werden:
‘Wie kann man wissen, dass die Seuchen, deren Erreger
noch nicht bekannt sind, tatsichlich Infektionskrankheiten
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sind, also Mikroorganismen zur Ursache habeh. Der Beweis
ist leicht zu erbringen. Einmal weisen die Art der Krank-
heit, die klinischen Symptome, der seuchenhafte Charakter,
d. h. das gehiufte Auftreten, das Zuriickbleiben von Im-
munitit bei den genesenen Tieren auf den infektitsen
Charakter hin. Dann aber kann zumeist durch Ubertragiing
von Blut und Abgingen kranker Individuen auf gesunde
bei diesen dieselbe Krankheit experimentell erzeugt und
von ihnen aus wiederum auf andere iibertragen werden usf.
Das prompte Auftreten der Krankheit nach einer be-
stimmten Inkubationszeit zeigt, dass mit dem Ansteckungs-
material nicht ein totes Gift, sondern ein vermehrungs-
fahiges Lebewesen iibertragen wurde.

Wichtige Aufgaben hat die Tlermedlzm gefunden a.uf
dem Gebiet der Seuchendiagnostik. Die rasche und
sichere Erkennung einer Infektionskrankheit bei einem oder
mehreren Individuen eines Bestandes ist von grosster Bedeu-
tung fiir die Behandlung und die Massnahmen zur Verhiitung
weiterer Ausbreitung. Wenn immer moglich, wird man mit
‘Mikroskop und bakteriologischen Hiilfsmitteln den Erreger
direkt aufsuchen. Das ist im allgemeinen nur maglich in
einem speziell ausgeriisteten Laboratorium, dem das ver-
mutlich bakterienhaltige Material zugeschickt wird. Sind
in dem Material die Erreger einer Tierseuche festgestellt
worden, so wird die Diagnose telegraphisch dem betreffen-
den Tierarzt mitgeteilt. Dieser zieht die Konsequenzen,
die unter Umsténden recht schwerwiegende sein konnen.
Die Diagnose Rotz z. B. bedingt die sofortige Totung des
Tieres und bedeutende Verkehrsbeschrinkung mit Bezug
auf die andern Pferde des Bestandes, sowie exakte Nach-
forschungen nach etwaigen weitern Rotzfillen, Stammt
das Material von einem gefallenen Tier, so hat die Fest-
stellung einer Seuche unter Umsténden die Auszahlung
einer staatlichen Entschidigung an den Besitzer, Ver-
hingung von Stallbann, d. h. das Verbot der Ausfuhr oder
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Einfuhr von Tieren der betreffenden Art, unter Umsténden
auch die Schutzimpfung der noch nicht erkrankten Tiere,
ferner sorgfiltige Desinfektionsmassnahmen zur Folge.
Zur Erkennung einer Seuche ist aber nicht unter allen
Umsténden der Nachweis der Erreger notwendig. Bei einer
ganzen Reihe von Infektionskrankheiten geniigt die Fest-
stellung gewisser, typischer, fiir jede Krankheit charakte-
ristischer Verinderungen an den Kérperzellen oder im Blut
des Infizierten, zur einwandfreien Diagnose. Die rein theo-
retische Wissenschaft der Immunitétslehre hat der prak-
tischen Seuchenbeksmpfung ausserordentlich wichtige Mit-
tel zur raschen Erkennung von Seuchen in die Hand ge-
geben, die auch von der Tiermedizin in ausgedehntem
Masse angewandt werden: Die serologischen und
allergischen Reaktionen. Ihre Bedeutung kommt be-
sonders bei der Diagnose der klinisch nicht. ohne weiteres
erkennbaren Seuchen recht zum Bewusstsein, deren Erreger
am lebenden Tier iiberdies schwer aufzufinden sind, also
bei Tuberkulose, Rotz, seuchenhaftem Verwerfen der Kiihe.
Mit diesen Reaktionen verhilt es sich folgendermassen:
Im Verlauf einer Infektionskrankheit entstehen namlich
im Blute des Infizierten bestimmte Substanzen, sogenannte
Immunkérper, die zum Teil die nach Uberstehen einzelner
Seuchen beobachtete Immunitdt des Individuums aus-
machen. Diese Substanzen reagieren im Glas in typischer
Weise mit den Erregern der betreffenden Seuche, und zwar
nur mit diesen und mit keinen andern. Wenn also zum
Beispiel das Blutserum eines der Rotzkrankheit verdich-
tigen Pferdes im Reagensglas mit dem  Rotzbazillus die
typische Reaktion gibt, so bedeutet das, dass das Pferd
tatsichlich rotzkrank ist. Diese Methode des Rotznach-
weises ist auf der ganzen Erde in Gebrauch und seit einer
Reihe von Jahren insbesondere in ‘Preussen systematisch
gehandhabt worden. Indem man alle auf diese Weise
rotzig befundenen Pferde, Maultiere und Esel totete, gelang
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es, die Rotzkrankheit vollstindig zum Verschwinden zu
bringen. Im Verlauf des gegenwirtigen Krieges nahm die
Krankheit aber sehr stark zu, insbesondere unter den
Truppenpferden, und es bestand Gefahr, dass eine grosse
Zahl von Pferden ihr zum Opfer fallen wiirden. Der Verlust
an wertvollem Pferdematerial aber konnte bei der Lang-
samkeit des Nachwuchses und der Unmoglichkeit des
Importes -verhéingnisvoll werden. Deshalb sind im Felde
fahrbare Untersuchungsanstalten eingerichtet worden, in
denen die serologische Rotzdiagnose in grossem Massstab
durchgefiihrt wird. Die Seuche ist denn auch bereits wieder
im Riickgang begriffen. :

Die allergischen oder Uberempfmdllchkelts-Reaktlonen
beruhen auf der gesteigerten Empfindlichkeit der Gewebe
eines mit einer Infektionskrankheit befallenen Organismus
gegeniiber Bestandteilen des betreffenden Bazillus. So ist
das tuberkulése Rind iiberempfindlich gegen Tuberkulin,
einen Auszug von Tuberkelbazillen, das rotzkranke Pferd
gegeniiber einem Extrakt von Rotzbazillen, dem sogen.
Mallein. FEin normaler Organismus zeigt nach der Ein-
verleibung von Tuberkulin- oder Malleindosen, die bei den
mit diesen Krankheiten behafteten Tieren starke Reak-
tionen hervorrufen, keinerlei Verinderungen. Der Eintritt
der Reaktion bei einem verdichtigen Tier nach Einver-
leibung von Tuberkulin bezw. Mallein zeigt also das Vor-
handensein von Tuberkulose bezw. Rotz an. Die typische
Reaktion besteht bei Einspritzung des Bakterienextraktes
unter die Haut in Fieber, bel der Eintraufelung ins Auge
in einer eiterigen, 1—2 Tage dauernden Augenbindehaut-
entziindung. Diese Reaktionen sind durchaus spezifisch,
d. h. nur tuberkul6se Individuen reagieren auf Tuberkulin,
nur rotzige auf Mallein, und die Einspritzung von Extrakten
aus andern Bazillen ruft in der Regel keine Rea,ktlon

hervor.
Auch diese dJa,gnostlcc hen Methoden Werden auf dem
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ganzen Erdkreis, wo immer die Seuchen Rotz und Tuberku-
lose vorkommen, angewandt. Im Gegensatz zu den sero-
logischen Methoden konnen sie, da sie keine besondern
Einrichtungen erfordern, von jedem Tierarzt durchgefiihrt
werden. In der Schweiz gehéren die Tuberkelinimpfungen
zu den héufigsten Verrichtungen des Praktikers. Die Be-
deutung dieses einfachen Hilfsmittels zur Erkennung der
Tuberkulose fiir die Bekampfung dieser verheerenden
Krankheit braucht nickt besonders betont zu werden.
Bedeutet doch die. Ausschaltung eines tuberkulésen Tieres
meistens die Verstopfung einer tatséchlichen aktuellen
oder werdenden Infektionsquelle.

Die Rotzdiagnose mit Mallein, einem Rotzbazillen-
extrakt, die schon zu Friedenszeiten sich allgemeiner An-
wendung erfreute, hat im Krieg ebenfslls an Bedeutung
gewonnen. So hat beispielsweise das Institut fiir Seuchen-
bekimpfung an der Wiener tierirztlichen Hochschule seit
Beginn des Krieges bis Juni 1915 fur mehr als eine Mﬂhon
Pferde Mallein abgegeben. ~

Weitere Probleme bieten sich der Tlerm_eéhzm dar in
der Behandlung von Infektionskrankheiten. Vielfach
ist zwar die Verhiitung einer Seuche leichter als die Hei-
lung. Da aber jedes infizierte Tier ein Zentrum ist, von
dem aus eine Weiterverbreitung der Krankheitskeime
stattfindet, so bedeutet die -erfolgreiche Behandlung und
Abkiirzung der Krankheitsdauer nicht nur die Rettung
des betreffenden Patienten, sondern auch eine Kinschrin-
kung der Verbreitungsmoglichkeiten der Seuche.

Leider fehlt uns heute bei einer ganzen Anzahl von
Epidemien ein wirksames Heilmittel. Mehrere lassen sich
zwar erfolgreich mit Serum behandeln, z. B. Rotlauf der
Schweine, Gefliigelcholera, gelegentlich auch Milzbrand
und Starrkrampf, wihrend gegen Tuberkulose, Maul- und
Klauenseuche, Schweineseuche und Schweinepest, den
gelben Galt der Kiihe, Hundestaupe, verschiedene Kilber-
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seuchen, die pernizitse Animie des Pferdes und die rote
Ruhr des Rindes das sichere Heilmittel immer noch der
Auffindung harrt. Nachdem in der Bliitezeit der Immuni-
téatsforschung mit heissem Bemiihen vergeblich nach einem
Serum gegen die genannten Seuchen gesucht worden war,
hat man sich in den letzten Jahren hauptsdchlich der
Chemotherapie zugewandt, d. h. man will ein Des-
infektionsmittel finden, das im Innern des infizierten
Korpers die Mikroben abtéten soll. Es ist ja bekannt,
dass gewisse Substanzen in ganz hervorragendem Masse
Balkterien abzutéten imstande sind, z. B. Sublimat, Lysol
u. a. Es war nun naheliegend, durch Einverleibung solcher
Préparate den mit Bakterien durchsetzten Tierkorper zu
‘desinfizieren. Dabei musste man aber schon sehr bald die
unangenehme Beobachtung machen, dass den Desinfek-
tionsmitteln eine erhebliche Saugetiergiftigkeit zukommt,
so dass zu einer wirksamen innern Desinfektion Dosen ver-
wendet werden mussten, die an schidigender Wirkung auf
den Patienten den Infektionserregern nicht nachstanden.
Unsere gebriauchlichen Desinfektionsmittel sind eben all-
gemein Zellgifte. Ein schwaches Desinfektionsmittel kann
im Organismus bessere Wirkung entfalten als ein starkes.
Eigneten sich somit die gewChnlichen Desinfizientien nicht
zur innern Desinfektion, so musste nach andern Substanzen
gefahndet werden. Dabei musste man solche auswihlen,
die neben einer hervorragenden Giftigkeit fiir die Parasiten
eine moglichst geringe Giftigkeit fiir das Wirtstier zeigten.
Dieser Forderung entspricht eine Reihe von Kérpern, ins-
besondere aromatische Arsenverbindungen und gewisse
Farbstoffe, ausserdem' Chinin und einige Verwandte. Die
glinstige Wirkung dieser Praparate erstreckt sich zumeist
nur auf eine einzige oder eine kleine Zahl einander nahe-
stehender Krankheiten. So ist Chinin ein Spezifikum gegen
Malaria, Trypanrot und Trypanblau wirken besonders gegen
Trypanosomen. Salvarsan ist vielleicht das universellste
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unter den innern Desinfektionsmitteln, indem es nicht nur
bei Syphilis, sondern auch bei Trypa.nosomenmfektlonen
einigen bakteriellen Krankheiten, z. B. Milzbrand, sowie
Brustseuche verwendet werden kann.

Die Tiermedizin hat mit wachsamem Auge alle diese
Forschungen verfolgt, um womdglich die Ergebnisse auf
die Heilung von Tierseuchen anzuwenden. Es wiirde zu
weit filhren, wenn ich alle bis jetzt therapeutisch ver-
suchten innern Desinfektionsmittel und ihre Wirkungen
hier auffiihren wollte. Einen durchschlagenden Erfolg hat
man nur erzielt bei der Behandlung der Brustseuche der
Pferde mit Salvarsan. Wenn ich darauf hinweise, dass
die Brustseuche eine weitverbreitete Krankheit ist, die
besonders dort, wo viele Pferde zusammenleben, also im
Heere, grossen Schaden anrichten kann, und wenn ich
erinnere an die grosse Wichtigkeit des Pferdematerials bei
der Kriegfithrung, so wird man die Bedeutung des Salvar-
sans ermessen konnen.

Leider ist die Brustseuche bis heute ungefahr die einzige
Tierseuche geblieben, die erfolgreich durch innere Des-
infektion behandelt werden kann.

Das Wesen .der innern Desinfektion, der Wu‘kungs-
mechanismus der verabreichten Arzneimittel, ist noch nicht
in allen Teilen erforscht. Eine direkte abtotende Wirkung
auf die Parasiten, also die gewiinsehte Desinfektion, kann
bei einzelnen Krankheitserregern im Glasversuch beob-
achtet werden. Die. Abtétung der Mikroorganismen im
Patienten nach Verabreichung des Medikamentes ist allein
noch kein Beweis, dass es direkt auf die Parasiten einge-
wirkt habe. Das Desinfiziens beeinflusst sicher nicht allein
die fremden Zellen, sondern auch diejenigen des Kranken
und :kann diese im Sinne einer erhohten Abwehrtitigkeit
stimulieren. Bei einigen der innern Desinfektionsmittel ist
denn auch eine solche Wirkung nachgewiesen worden.

Durch die Verabreichung des innern Desinfiziens werden
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die Blutantikérper und zelluliren Abwehrvorrichtungen
nicht ausgeschaltet oder sollten es wenigstens .nicht. Es
sollte dahin gestrebt werden, Medikamente zu finden, die
mit den Blutantikdrpern eine mdglichst wirksame Kombi-
nation ergeben. Denn bei der Kombination. zweier bakteri-
zider Mittel ist die Gesamtwirkung nicht immer die Summe
der Einzelwirkungen, sondern es werden Verstirkungen
und Abschwichungen beobachtet. Die letztern sollten bei
der Chemotherapie vermieden werden, also soll das Chemi-
kale weder die Antikdrper noch sollen diese das Chemikale
hemmen.*) . g : o

Nachdem man beobachtet hatte, dass einige Infektions-
krankheiten Immunitét, d. h. eine erhdhte Widerstands-
fahigkeit hinterlassen, . versuchte man sehr bald, diesen
Zustand kiinstlich zu erzeugen. Die Immunitit beruht:
einerseits auf der Anwesenheit von bestimmten Substanzen,
sogenannten Antikorpern oder. Immunkdrpern im
Blut, andererseits auf einer gewissen Verinderung der
Korperzellen. Zur kiinstlichen Immunisierung hat man
zwei Moglichkeiten. Entweder spritzt man einem Kranken
oder zu schiitzenden Tier das Serum eines natiirlich durch-
geseuchten oder eines kiinstlich leicht krank gemachten
und wieder genesenen Individuums ein. Dieses Verfahren
nennt man passive Immunisierung. So behandelt man
Pferde in gewissen Zeitabstinden mit gewissen Mengen
von Schweinerotlaufbazillen, Hierdurch entstehen im
Serum . dieses Pferdes Antikorper gegen Schweinerotlauf,
und zwar nur gegen diese Krankheit. Dieses Serum
dussert bei rotlaufkranken Schweinen Heilwirkung und
ist imstande, gesunde Schweine gegen eine nachtrigliche
Infektion mit Rotlaufbazillen zu schiitzen. Man . spritzt
also in diesem Falle dem zu behandelnden oder dem zu
schiitzenden Tier mit dem Serum bereits fertige Antikirper
ein. In der Humanmedizin ist die passive Immunisierung

*) Vgl. Diss. Mittelholzer a. m. Institut, in Arbeit: -




14

besonders bei der Diphtherie weit verbreitet und sehr
erfolgreich. | . | '

Wenn es auch gelingt, bei oder nach verschiedenen Tier-
seuchen Antikérper im Blut nachzuweisen, so ist damit
noch lange nicht gesagt, dass mit dem Serum dieses Tieres
erfolgreich ein anderes Tier behandelt werden kénne. Zur
Heilung einer Krankheit geniigen eben diese Serum-Anti-
kérper nicht in allen Fillen. Die Widerstandsfihigkeit
eines Organismus ist eben nur zum Teil von diesen Sub-
stanzen abhingig (humorale Immunitdt) und bei vielen
Infektionskrankheiten zur Hauptsache bedingt durch eine
spezifische Verdinderung der Zellen, deren Natur bis heute
unbekannt, geblieben ist (zellulire oder histogene Immuni-
tit). Wenn wir also einem Organismus eine erfolgreiche
Immunitét gegen diese Infektionen beibringen wollen, so
geschieht das am besten nicht durch Einverleibung eines
Immunserums, das in einem fremden Organismus erzeugt
wurde, sondern wir versuchen, in dem zu schiitzenden Tier
selbst die erwihnte Zellverinderung kiinstlich zu provo-
zieren und esselbst zur Antikorper-Produktion anzuregen.
Dieses Verfahren heisst aktive Immunisierung, weil der
zu -schiitzende Organismus selbst zum Zustandekommen
der Widerstandsfahigkeit beitrigt. Hierbei ist es not-
wendig, den Korper einen geringen Grad von Krankheit
durchmachen zu lassen, aber so, dass er keine bleibenden
‘Schidigungen davontrigt, sondern nur der Zustand der
erhohten Resistenz zuriickbleibt. Man bedient sich dabet
entweder  abgeschwiichter oder getoteter Bakterien oder
‘der Bakterienextrakte oder auch nicht abgeschwichter
Bakterien in sehr geringer Menge.

- Bei der Bekiémpfung der Tierseuchen kommt den Me-
thoden der aktiven und passiven Immunisierung eine sehr
grosse Bedeutung zu. Entweder sucht man mit Hilfe von
Serum ein bereits infiziertes Tier zu heilen oder in unmittel-
‘barer Infektionsgefahr sich befindende Tiere zu schiitzen.



15

Aktiv immunisiert man gegen diejenigen Krankheits-
erreger, die sick noch nicht in unmittelbarer Nihe der
Tiere befinden, sondern durch welche eine Infektion inner-
halb der nichsten Zeit zu erwarten ist. Wenn beispielsweise
in einem Schweinebestand der Rotlauf ausgebrochen ist,
so wird man die bereits erkrankten Schweine mit Serum
behandeln und zu heilen versuchen. Den noch nicht aktuell
kranken Tieren spritzt man ebenfalls Serum ein, um sie fiir
die nichsten 3—4 Wochen vor der Infektion zu schiitzen.
Nach dieser Zeit, bezw. nach Erloschen der Seuche in dem
Bestand impft man die Tiere mit Rotlaufkultur, d. h. mit
lebendigen Bazillen, wodurch sie dann von dem Zustand
der passiven Immunitéit zur aktiven Immunitit iiber-
geleitet werden. Noch eine Reihe von anderen Krank-
heiten wird teils durch Serum, teils durch aktive Immuni-
sierung bekdmpft (Rinderpest, Schweinepest, Milzbrand,
Starrkrampf, Rauschbrand, verschiedene Kailberkrank-
heiten, Gefliigelcholera, Lungenseuche des Rindes u. a.).
Der Mechanismus der Entstehung der Immunitét ist
ebenfalls noch dunkel. Die Blut-Antikérper hat man auf-
gefasst als Sekrete der Zellen. Moglicherweise sind es keine
besonders gebildeten Eiweisskorper, sondern an die Antigene
durch besondere Adsorptionsaffinititen kolloid-strukturell
angepasste Bluteiweisskérper. Die Zellimmunitit kann
man sich vorstellen als eine Umwandlung im Sinne herab-
gesetzter Affinitit zu den Giften oder herabgesstzter
Permeabilitit besonders der Zellmembran fiir dieselben.
Damit sind wir zu der Bek#mpfung der Tierseuchen
gekommen. Die Notwendigkeit einer Bekimpfung ergibt
sich am bqsten aus der Betrachtung des Wertes der Haus-
tiere in einem Land und der Verluste, welche jahrlich durch
die verschiedenen Epidemien verursacht werden. Die Be-
deutung der Haustiere fiir die wirtschaftliche Selbstindig-
keit und Unabhiingigkeit eines Landes braucht heute nicht
besonders hervorgehoben zu werden. Die Haustiere liefern
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uns Arbeit, sie dienen als Nahrung und ausserdem sind sie
ein wichtiger Exportartikel. Die Zahl der Haustiere, und
zwar der Pferde, Maultiere, Esel, Rinder, Schweine, Schafe
und Ziegen betrug in der Schweiz nach der Viehziahlung
von 1911 im ganzen 2,665,264 Stiick. Diese Tiere reprisen-
tieren nach den Schitzungen des Schweiz. Statistischen
Amtes einen Wert von 748,108,099 Fr. An diesem National-
gut verursachten verschiedene Seuchen Jahr fiir Jahr einen
gewissen Schaden. Die Zahl der Seuchenfille in der Schweiz
ist zu ersehen aus der folgenden Tabelle:

- Maul- Rotlauf
‘Milz- | Rausch- : ; : Toll-
brand | brand |™jlenen- | Bofz |Seliweinoseuche| gy
1906 441 262 1318 T 3841 0 .
1907 418 927 | 17325 12 7745 6
1908 201 783 | 14565 | & 13347 - 4
1909 | 245 254 199256 27 13540 6
1910 233 767 2042 | 16 - 1455616 0
1911 | 295 741 48488 25 9237 6
1912 245 | 806 | 25186 . 4 . 9579 23

Hierzu ist zu bemerken, dass diese Tabelle nur die
Frequenz der anzeigepflichtigen Seuchen darstellt, deren
Verluste in den meisten Lindern durch den Staat ent-
schiadigt werden. Der Schaden, welcher durch die nicht-
anzeigepflichtigen Seuchen, iiber deren Héiufigkeit wir
keine genauen Angaben besitzen, verursacht wird, ist
hochstwahrscheinlich nicht geringer anzuschlagen, wenn
man bedenkt, dass hierzu iiberaus verbreitete Krankheiten
gehoren, wie: Tuberkulose, insbesondere des Rindes, der
gelbe Galt der Kiihe *) und das seuchenhafte Verwerfen
der Kiihe, dle permzmse Anamie des Pferdes, die rote Ruhr

*) Ernst scha.tzt den durch Milchausfall mfolge Sbreptokokken-
mastitis bedingten Schaden in Deutschland auf 109 der Gesamt- Milch-
produktion = zirka 250 Millionen Mark jiéhrlich, ;
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.des Rindes, ausserdem verschiedene Epidemien des Ge-
fliigels, der Kaninchen und des Wildes. -

Wenn auch die Zahl der Seuchenfille absolut genommen
sehr hoch erscheint, so ist sie doch verhiltnismissig gering,
verglichen mit der enormen Zahl der Haustiere. So betrigt
die prozentuale Verseuchung, d. h. der Teil der verseuchten
Tiere in Prozenten des Gesamtbestandes der fiir die betr.
Seuche empfinglichen Tiere:

Schweiz Deutschland

1911 1906 1907
Milzbrand. . . . . . . . . 0,011 % | 0,016 9%, | 0,01449,
Rauschbrand . . . . . . . 0,00939% | 0,009 % | 0,0031%,
Maul- u. Klauenseuche . . .| 1,927 9, | 0,05039, | 0,10039%,
RBotz « .o s 5 « 4« s v & 3 0,017 %, { 0,005 9% | 0,010 9,

Rotlauf, Schwemeseuche,Pest 1,621 % | 0,699 % | 0,757 %,
‘Gesamt-Viehbestand Stiick .|2,665,264 | 2,759,432 |
Gesamt -Verseuchung *) Fille| 58,786 7,647

» - 0fo] 2,205 %0 | 0,273 0/
exkl. Maul - 11 Kla.uenseuche 0,386 9% | 0,226 9

Die Gesamtverseuchung in der Schweiz ist 1911 zirka
achtmal grosser als 1906. Daran sind neben der Aphthen-
seuche besonders die Schweinekrankheiten schuld. Auch
wenn man von der stark schwankenden Maul- und Klauen-
seuche absieht, ist die Verseuchung 1911 noch erheblich
grosser.

Die Ursachen der zunehmenden Verseuchung der
Schweiz lassen sich nicht im Handumdrehen ans Licht
ziehen. Offenbar kommen verschiedene Faktoren in Be-

*) Milzbrand, Rauschbrand, Rotz, Maul- und Klauenseuche, Rot-
lauf, Schweineseuche und -Pest. Bei Maul- und Klauenseuche, Schweine-
"rotlauf, Schweineseuche und- Pest sind auch die verdachtxgen Tiere mit-
gezahlt

2



18

tracht: Zunehmende Lebhaftigkeit des innerschweizerischen
und internationalen Verkehrs, Stallhaltung, Resistenz-
abnahme infolge Hochzuchtung, bessere Organisation der
Seuchenkontrolle, wodurch mehr Seuchenfille zur Anzeige
kommen. Dieser letztere Grund scheint mir der gewich-
tigste zu sein. Wenn also die Seuchenzunahme zum gréssten
Teil eine scheinbare ist, so bleibt doch die Tatsache be-
stehen, dass die Seuchen in der Schweiz 1906—1911 nicht
abgenommen haben. Das soll uns eine Warnung sein und
ein Ansporn, in den Anstrengungen zur Bekdmpfung nicht
nachzulassen; zumal aus der Betrachtung der absoluten
Zahl der Seuchenfille hervorgeht, dass der Schaden ein
ganz betrichtlicher ist und Jahr fiir Jahr Mllllonen von
Franken betragt.

" In der Bekdmpfung der einzelnen Seuchen haben wir
bis jetzt schon schéne Erfolge errungen. So ist die Rinder-
pest schon lingst in der Schweiz nicht mehr vorhanden,
die Lungenseuche ist ebenfalls ausgestorben, Rotz und
Tollwut sind &usserst seltene Erscheinungen. Von den
Problemen, die mit Bezug auf Erforschung und Bekémpfung
einiger Seuchen noch der Losung harren, will ich versuchen,
einen Begriff zu geben. Hierzu ist noch zu bemerken, dass
die Probleme der Seuchenbekimpfung nicht nur rein
wissenschaftlicher Natur sind, die Schwierigkeiten der Be-
kimpfung sind sehr hiufig nicht der Wissenschaft, welche
Mittel in die Hand gibt, zur Last zu legen, sondern den-
emlgen welche die Mittel nicht anwenden. Rauschbrand

B. kann mit grossem Erfolg durch prophylaktische
Impfung bekimpft werden, d. h. man impft in einer no-
torischen Rauschbrandgegend einfach samtliche Tiere
durch, wodurch sie aktiv immun werden und der weltaus
grosste Teil von ihnen die Seuche nicht mehr erW1rbt An
den;emgen Orten, wo diese Immumsmrung nicht -vor-
genommen wird, fallt Jahr fir Jahr eine bestimmte Anzahl
von Tieren der Seuche zum Opfer. Es ist also hier, die



19

Indifferenz der Besitzer, welche sie ein sicheres Vorbeu-
gungsmittel nicht anwenden lisst. Der Rauschbrand ist eine
bodenstindige Krankheit, zum Teil ist es auch der Milz-
brand. Das heisst: Die sehr widerstandsfahigen Sporen
der Erreger halten sich in der Erde Jahre hindurch lebens-
fahig und kénnen jederzeit nach Aufnahme durch ein Haus-
tier z. B. mit Gras, Heu, Trinkwasser die Krankhelt hervor-
rufen. In vielen Fillen ist aber der Mllzbra,nd aus dem
Ausland importiert worden, entweder mit Haaren und
Fellen oder mit Kraftfuttermitteln. Die folgende Tabelle
zeigt, wie eine Rosshaarspinnerei, die ihre Rohprodukte
aus Russland, 'Ungarn, Asien bezog, mit den Abféllen,
insbesondere mit dem sporenhaltigen Staub, eine ganze
Gegend Jahre hindurch mit Milzbrand verseuchen konnte.

Zahl der Milzbrandfalle in P.:

1891 - 3 1901 2
1892 5 1902 8
1893 9 1903 6
1894 - 11 1904 2 (Desmfektlon)
1895 .. 5 1905 1,
1896 4 1906 2
1897 3 1907 3 "
1898 3 1908 0 L
1899 4 19099 1 -,
1900 4 1910 I s

. Seitdem die Haare desinfiziert werden (1 904) ha,t die
Zahl der Fille ganz bedeutend abgenommen. Ga.nz ver-
schwunden ist der Milzbrand nicht, weil die Sporen eben.
bodenstéindig ge_worden sind, mit a,ndem Wort en weil W_&hr¢
scheinlich von frither her immer noch an einzelnen. Orten
in den oberflichlichen Erdschichten lebensfihige Sporem
sich vorfinden. Auch mit Kraftfuttermitteln werden Milz-
brandkeime in unser Land importiert. So kamen vor
einiger Zeit in einer grossen . Schwemema,sterm hmter-
einander mehrere ‘Mllzbra,nderkra.nkungen_ vor. KEs ,_gela.ng



20

uns, in dem an die Schweine Vera,brelchten Flschmehl
virulente Milzbrandkeime festzustellen.

Solche Vorkommnisse mahnen uns, den Importartzkeln
etwas mehr Aufmerksamkeit zu schenken.

Die Maul- und Klauenseuche, wenn sie auch seit
einigen Jahren bei uns heimisch scheint, ist keine boden-
stindige Krankheit. Immer, wenn wir eine Zeitlang
seuchenfrei waren, konnten die Neuausbriiche auf Import
durch Auslandvieh zuriickgefiihrt werden. Und das trotz
aufmerksamster Wache durch die Grenztierirzte, weil die
Seuche eben im Inkubationsstadium absolut nicht zu er-
kennen ist. Nur eine Grenzquarantine kénnte uns vor
solchen Uberraschungen schiitzen.

Die Bekémpfung der Maul- und Klauenseuche bietet
aber noch andere Schwierigkeiten. Der Erreger dieser In-
fektionskrankheit ist noch vollstindig unbekannt. Man
kennt zwar von ihm eine ganze Reihe von Eigenschaften,
aber es ist nicht gelungen, ihn bis jetzt sichtbar zu machen.
Die Versuche mit Serum haben ebenfalls noch nicht zu
einem praktisch greifbaren Resultat gefithrt. Auch die
aktive Immunisierung hat keinen Erfolg gezeitigt. Wenn
man den Grad und die Dauer der nach natiirlicher Durch-
seuchung erworbenen Immunitit ins Auge fasst, so kénnte
man an einer idealen Losung des Immunisierungsproblems
verzweifeln. Die Immunitit nach Uberstehen der Maul-
und Klauenseuche ist nimlich eine sehr verschiedene.
Bald dauert sie nur einige Wochen, bald einige Monate,
bald ist sie iiberhaupt nicht vorhanden, und die Ursachen
dieser Verschiedenheit sind uns vollstindig unbekannt.
Wir wissen nicht, ob die verschiedene Virulenz des Erregers
oder die verschiedene Reaktionsfihigkeit der infizierten
Tiere die Ursachen sind. Wenn das erstere der Fall ist,
besteht wenigstens Aussicht, durch irgend ein Verfahren
der Mitigation einen Impfstoff bezw. Impfdosen mit
gleicher Virulenz zu gewinnen. Besteht aber eine grosse
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Verschiedenheit in der Empfindlichkeit der Tiere, so bleibt
wohl nichts anderes iibrig, als durch vorsichtiges Tasten
mit dem Antigen bei jedem einzelnen zu immunisierenden
Tier die noch Reaktion auslésende Dosis festzustellen.
Méglicherweise bringt die Entdeckung und das Studium
der biologischen Kigenschaften des Erregers in diese
Verhiltnisse etwas Licht. Bis dabin sind wir vollstindig
auf die veterindrpolizeiliche Bekdmpfung der Seuche an-
gewiesen, d. h. Abschlachtung der infizierten Tiere, strenge
Absperr-Massregeln und Desinfektion. Dabei kann man
sich fiiglich fragen, ob diese Massnahmen, die unter Um-
stinden #usserst einschneidend sind, nicht etwa grosseren
Schaden verursachen als die Seuche selbst und ob es nicht
besser wiire, iiberhaupt nichts zu machen und der Seuche
den Lauf zu lassen. Nur ein grossartig angelegtes Ex-
periment konnte hier entscheiden, und dieses ist durch
den Krieg ermoglicht worden. Mit Beginn des Krieges ist
nidmlich in Deutschland wegen Mangels an Tierirzten
und sonstigen Organen zur Durchfithrung der Absperrung
und Desinfektion die Maul- und Klauenseuchebekimp-
fung offiziell eingeschrinkt worden. Das Resultat war
ein rapides Ansteigen der Seuche, wie aus der folgenden
Tabelle zu ersehen ist. o

Verlauf der Maul- und Klauenseuche
in Deutschland 1914/15 vor und nach Ein-
schrinkung der Bekdmpfung:

Zahl der verseuchten

- Gehofte
1913: Ende Dezember. . . . . . . 939
1914: ,, Januar. . . . . . . . - bH78 .-

,, Februar . . . . . . .. 575
s Mirz . ... . ... 427
» April ..o L., 376
, Mal . . . . .. ... 1123
, o duni . . .. oL, . L, 2577

Y L | 4471
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. Zahl deI.' verseuchten

: ' ‘ Gehofte
1914: Ende August. . . . . . . . 4311

' ,, September . . . . . . - 9764
,, Oktober . . . . ... - 17773
.,,- November .. .. . . . . 19296
< ",y Dezember . . . ... 16252
1915: ,, Janumar. . . . . . . . 13162
. ,, Februar . . . . . .. 12804
, Marz . .. .. ... © 11930

v BApHE o w & ow v R s - 9305 %)

5,  Mai e e e e e e 6287 %)

Hiernach ist an dem Wert der seuchenpolizeilichen
Bekimpfung der Maul- und Klauenseuche wohl nicht mehr
zu zweifeln. Man sieht, wie weit es kommt, wenn -die
straffe Hand des Staates locker lasst.

Grosse Schwierigkeiten bietet auch die Erforschung
und Bekdmpfung der Schweinepest. Der Erreger dieser
Krankheit gehort zu der Klasse der ultravisiblen oder
filtrierbaren Keime und ist bis jetzt nicht bekannt. Trotz-
dem das natiirliche Uberstehen der Schweinepest eine
davernde und starke Immunitdt hinterldsst, ‘ist - es " bis
jetzt nicht gelungen, kiinstlich diese Immunitéit unter
sicherer Vermeidung der Krankheit zu erzeugen.

Die Schwierigkeit besteht bei der aktiven Immuni-
sierung in der Dosierung des Erregers und in der richtigen
Graduierung der Abschwichung desselben. Es gelingt
also nicht, einen gleichmissigen und geringen Grad der
Krankheit zu produzieren. Entweder werden die Tiere
iiberhaupt nicht krank und infolgedessen auch nicht immun,
oder sie bekommen eine Schweinepestattacke von ge-
wohnlicher Stiérke und tragen dann erheblichen Schaden
davon oder gehen zugrunde. Etwas erfolgreicher ist die
passive Immunisierung. Sie besteht darin, dass man den
zu schiitzenden Tieren das Serum von durchseuchten

*) Diese Abnahme diirfte wohl niur eine scheinbare, durch unvoll-
stindige Anzeige von seiten der Besitzer bedingte, sein.
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und nachtriglich noch mit grossen Mengen von Schweine-
pestblut behandelten Schweinen einspritzt. Die Erfolge
dieses Verfahrens reichen bei weitem nicht an diejenigen
der Rotlaufimpfungen heran, und die Serumapplikation
empfiehlt sich deswegen nur in sehr grossen Bestéinden,
wo es eben einen grossen Unterschied ausmacht, ob von der
grossen Zahl der Schweine einige Prozente weniger sterben.

Ein Problem fiir sich ist die Tuberkulose, die be-
sonders unter dem Rindviehbestand enormen Schaden
ausrichtet, aber auch andere Ha,usmere, Schweine, Pferde
und. Gefliigel nicht verschont.

Uber die Haufigkeit dieser Geissel der Vlehbesu;zer
in der Schweiz oder in andern Lindern wissen wir nichts
genaues. So viel ist sicher, dass sie ungeheuer verbreitet
ist. Genaue Statistiken liegen nur vor iiber die Frequenz
der Tuberkulose unter den Schlachttieren und den- ver-
sicherten Tieren. 5

Nach der Fleischschaustatistik des Deutschen Relch%
scheint die Tuberkulose im Zunehmen begriffen. Es
wurden nidmlich mit Tuberkulose behaftet gefunden unter
den geschlachteten Rindern *):

1904 : 17,889 | 1908: 20,889,
1905: 19,15%, 1909: 21,099,
1906: 20,66% . . 1910: 22,561%

1907: 21,219 | | __
- Nicht besser lauten die Berichte aus andern Staaten,
wo die Stallhaltung des Rindes iiblich ist. Uber die Hénufig-
keit in der Schweiz orientiert die folgende Tabelle **):

Unter 100 geschlachteten Tieren waren tuberkulds:.
- Stiere Ochsen Kithe Rinder Kilber
1910: 4,22 2,89 12,36 3,47 0,29
1911: 5,21 3,68 17,83 3,61 0,34
1912: 4,64 4,07 19,62 3,13 031,

.. *) Nach v. Os tertag, Bekémpfung der Tuberkulose. Berhn 1913.
*%) Nach Ehrhardt, Festschrift der Dozenten der Umversmat

Ziarich 1914,
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‘Die Fleischschau der Stadt Ziirich ergab im Durch-
schnitt von. 1894 bis 1903 folgende Tuberkulosefrequenz:
Stiere ~ Ochsen Kiihe Rinder  Kaélber
8,73% 3,38%, 21,859, 2,67%  0,23%

Diese Zahlen geben aber kein getreues Bild der Ver-
breitung der Krankheit unter dem Schweizer Vieh, weil
unter den geschlachteten sich viele auslindische Tiere be-
finden. Sicherern Aufschluss {iber die Verbreitung dieser
Seuche in der Schweiz gibt eine Statistik des Schlacht-
hofes Zirich aus den Monaten Dezember 1913 bis Mai 1914,
als wegen der Grenzsperre nur Inlandvieh geschlachtet
wurde. Danach betrug der Prozentsatz der Tuberku-
16sen *): '

bei Stieren  Ocbsen Kithen  Rindern XKailbern
20,4% 13,99  377%  13,7% 249

Von den Schidigungen der Tuberkulose im XKanton
Ziirich gibt die-Statistik der Viehversicherung Aufschluss:
1907—1911: Zahl der versicherten Tiere 491,303

Zahl der Schadenfille. . . 18,501
Davon durch Tuberkulose
verursacht . . . . . . . 6,749 = 36,59,

aller Schadenfille.

Dle Bekampfung der Tuberkulose muss also
auch in der Schweiz mit aller Energ1e an Hand
genommen werden. |

Zur Diagnose dieser Krankheit stehen uns neben den
klinischen und bakteriologischen Untersuchungen sehr zu-
verlissige Methoden in Form der bereits erwihnten aller-
gischen Reaktionen zur Verfiigung. Doch geben diese keine
Auskunft iiber den Sitz und die Ausbreitung der Tuberku-
lose im Organismus. Fiir die Bekimpfung interessieren
aber vornehmlich die Tiere mit sogenannter offener Tuber-
kulose, d. h. solchen Tuberkuloseformen, bei denen der
Krankheitsherd mit der Aussenwelt in Verbindung steht

*) Nach Schellenberg, Schweiz. Arch. 56. 1914. §. 479.

)
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und an diese stindig Bazillen abgeben kann. Das sind
Lungentuberkulose, Darm-, Gebiarmutter- und Euter-
tuberkulose. Selbstverstindlich kommen fiir die Ver-
breitung der Infektion nur diese Formen in Betracht, gegen
sie muss also in erster Linie vorgegangen werden. Der
“sichere Nachweis des Vorhandenseins offener Tuberkulose-
formen ist nur moglich durch den Nachweis der Bazillen
in den Dejekten. Das ist natiirlich nur mdéglich in einem
Laboratorium, dem das verdéchtige Material zugesandt
wird. Das. Ostertagsche Bekimpfungsverfahren hat ausser
der tuberkulosesichern Aufzucht des Jungviehs (durch
Trennung von den infizierten Miittern und Erndhrung
mit sicher tuberkulosefreier Milch) speziell die Abschlach-
tung der offen tuberkultsen Tiere im Auge. Zur Behand-
lung der iibrigen Infizierten steht uns heute leider noch
kein sicheres Heilmittel zur Verfiigung. Neuerdings hat
man versucht, chemotherapeutisch, durch Verabreichung
von innern Desinfektionsmitteln (Kupfer- und Goldver-
bindungen) der Krankheit beizukommen, nachdem die
Behandlung mit Serum oder mit Tuberkulin nur in den
wenigsten Fillen erfolgreich war. Auch die Methoden der
aktiven, praventiven Immunisierung mit Bovovakzin
(Behring) oder Tauruman (Schiitz-Koch) und verschiedenen
andern Priparaten haben keine allgemeine Verbreitung
gefunden. Die Immunisierung gegen Tuberkulose ist
iiberaus schwierig. Denn einerseits geniigen die gegen die
Bakterien gebildeten Blut-Immunsubstanzen keineswegs
zum Schutz eines erkrankten oder gefihrdeten Tieres.
Andererseits scheint- die Produktion einer Zellresistenz
beinahe unmdglich, wenn man bedenkt, dass der Tuberku-
lose uberempfindlich ist gegen das Tuberkelbazillenextrakt
Tuberkulin. Allerdings ist nach Koch und R6émer der
tuberkuldse Organismus gegen eine Superinfektion wenig-
stens mit kleinen Bazillendosen resistenter als ein normaler.
Hingegen zeigt die Moglichkeit der Metastasenbildung,
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dass der Tuberkultse gegen seinen eigenen Bazillenstamm
nur relativ immun ist. Der aktuell Tuberkuldse . besitzt
also neben Blutimmunitit Zelliberempfindlichkeit gegen
Tuberkulin, die vielleicht mit der. Anwesenheit der Blut-
antikérper zusammenhingt (Bildung des. Anaphylatoxins)
und eine gewisse Resistenz gegen Superinfektion, die er
vielleicht ebenfalls den.Antikorpern verdankt.

Dagegen aber findet man bei genesenen Individuen
unzweifelhaft Anzeichen von Immunitét. Diese Tatsache
gewdhrt uns einen gewissen Trost, dass es vielleicht doch
nicht ganz unmdglich sein konnte, auch kiinstlich gegen
Tuberkulose zu immunisieren. :

So viel erscheint heute schon sicher: Wir werden
mit. der Tuberkulose nicht fertig werden, wenn
nicht der Staat belehrend, helfend und for-
dernd, wenn noétig auch zwingend eingreift.

| Die Verﬁnderungen der Nachhand am Ende der
- Tréachtigkeit bei der Kuh.

Yon Prof. Alfred Guillebeau in Bern.

Am Ende der Trachtigkeit kommen bei der Kuh Ver-
anderungen in der Nachhand vor, die dem Praktiker sehr
gut bekannt sind. In der Neuzeit haben sie Zu bemerjkens-
werten Untersuchungen. Anlass gegeben, iiber die hier im
Zusa,mmenha,ng berichtet werden soll. Die Tltel der Auf—
sétze findet der Leser am Schlusse |

- Die betreffenden Veranderungen kann man in zwel
Gruppen einteilen, ndmlich in die Erschla.ffung der VVelch-
teile und die Bewegung in den Tleo- Sakral- Gelenken.

A _
Die .Erschla,ffung ist neuerdings von Servatius be-

stétigt und ausfiihrlich beschrieben worden.. Ein Nachlass
der Festigkeit: kommt an folgenden Stellen vor:.
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