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SCHWEIZER ARCHIV
FUIR TIERHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizer. Tierarzie

fx. Bd. Mai 1918 | 5. Heft

Weitere Mitteilungen iiber die Atoxyltherapie des
bosartigen Katarrhalfiebers.

Von Dr. E. Wyssmann, Neuenegg.

Seit der Verdfientlichung der von mir und Dr. Streit
vorgenommenen Versuche mit Atoxyl beim bosartigen
Katarrhalfieber (dieses Archiv, 1913, H. 7) hat sich mehr-
fach Gelegenheit geboten, das Verfahren in Anwendung zu
bringen und eine grossere Zahl Kollegen haben ebenfalls
davon Gebrauch gemacht und mir ihre Erfahrungen in ver-
dankenswerter Weise zur Kenntnis gebracht. Alle diese
Fille zusammengenommen, gestatten nun heute ein zu-
verlidssigeres Urteil als die Versuchsergebnisse bei dem
ersten halben Dutzend Fillen, die ein ungewdhnlich giin-
stiges Resultat ergaben und eine optimistische Beurteilung
in bezug auf den Heileffekt der Arsentherapie zu recht-
fertigen schienen. Zwar wurde schon damals betont, dass
zur definitiven Abkldrung eine Nachpriifung auf breiterer
Basis notwendig sei. Nachdem nun iiber hundert genau
registrierte Fille mit dieser Methode behandelt worden
sind — allerdings nicht durchwegs in einheitlicher Weise
— halte ich es fiir niitzlich, die weiteren damit erzielten
Resultate bekanntzugeben. Zu dieser Frage sind bisher
nur wenige Stimmen laut geworden. Ackeret ) hilt die
Atoxyltherapie des bosartigen Katarrhalfiebers auf Grund
theoretischer Deduktionen fiir vielversprechend, wiinscht
aber, dass die bekanntgegebenen giinstigen Krgebnisse
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durch weitere Versuche bestiitigt werden. Professor Frei
in Ziirich hat spiter in einem Referat iiber die Arbeit
Ackerets sein Urteil in den gewiss zutreffenden Satz
zusammengefasst: ,,Beziiglich der Wirkung des Atoxyls
beim bosartigen Katarrhalfieber sind die Meinungen ver-
schieden.” Wie die nachfolgenden Ausfithrungen zeigen
werden, sind die weiteren Ergebnisse auch tatsichlich recht
widersprechend ausgefallen.”

Meine seitherigen Erfahrungen beziehen sich auf 14 Fille,
und zwar betrafen dieselben 1 Zuchtstier, 6 Kithe, 3 Rinder
und 4 Kilber. Achtmal wurde der Aderlass gemacht und
zweimal das Medikament intravends verabreicht. Die phy-
siologische Kochsalzlosung liess ich in vier TFillen weg.
Neben Atoxyl kamen in je einem Fall in subkutaner Appli-
kation noch Arsinosolvin, Silberatoxyl und Salvarsan und
zweimal Ol. Terebinthinae zur Anwendung. Heilung konnte
nur in drei Féllen (Nr. 4, 7, 13) erzielt werden.

1. Fall. 26. Januar 1914. Ein Yjihriges Kalb des J. H. in
Th., krank angeblich seit vier Tagen, zeigte die typischen Erschei-
nungen des boisartigen Katarrhalfiebers: Rektaltemperatur 41,4,
Puls 140, grosse allgemeine Schwéche. Therapie: Kleiner Aderlass
von 3 1, 2 1 physiologische Kochsalzlosung plus 1 g Atoxyl sub-
kutan. Ausserdem in wissriger Losung 5 g Koffein. Eine halbe
Stunde spiter war die Temperatur auf 40,7 und der Puls auf 90
gesunken. Wegen zunehmender Schwiiche erfolgte in der darauf-
folgenden Nacht die Notschlachtung.

9. Fall. 4. Februar 1914, abends. Eine 6jahrige Kuh desselben
Besitzers zeigt seit zwolf Stunden Erscheinungen des bosartigen
Katarrhalfiebers, wie 41,1 Rektaltemperatur, 76 Pulse und 60 Atem-
ziige, profusen stinkenden Durchfall, aufgehobene Fresslust und
Rumination, herabgesétzte Peristaltik, gerotete Augen- und Nasen-
schleimhiute, leichte Schwellung der oberen Augenlider und Ptosis,
Zuckungen an Kopf und Hals. Therapie: 3 g Atoxyl in einfacher
wissriger Losung subkutan. Befund am 5. Februar, morgens:
Allgemeinzustand schlechter, Rektalte.mperaj;ur 41,1, Puls und
Atmung wie tags vorher. Fast bestandiges Liegen, Durchfall und
Stohnen. Grauer diphtheritischer Belag auf den Nasenschleim-
hiiuten. Therapie: Aderlass von 6 1, 2,6 g Atoxyl .in 3 1 physiolog.
IKochsalzlosung subkutan. Innerlich Tinct. Opii. Befund vom
6. Februar, morgens: Zustand eher gebessert, Rektaltemperatur
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39,1, Puls 80, Atmung 12— 14. Appetit, Peristaltik und Kotabsatz
gleich Null, doch erscheint die IXuh viel lebhafter und das Stohnen,
sowie die Zuckungen bestehen nicht mehr. — Therapie: 1,5 g Atoxyl
in 3 1 physiologischer Kochsalzl6sung subkutan. — Befund abends:
Neuerdings Verschlimmerung, Rektaltemperatur 39,7, 92-—100
Pulse, Zahneknirschen. — Therapie: 1,5 g Atoxyl in 3 1 physiolog.
Kochsalzlésung. — Befund vom 7. Februar: Grosse allgemeine
Schwiiche, matter Blick, Schwanken in der Nachhand. Rektal-
temperatur 38, Puls 92, Atmung 24. — Therapie: 20 ccm einer
109 Atoxyllosung intravents. Am Abend war der Zustand un-
verandert schlecht, weshalb die Schlachtung angeordnet wurde. —
Die Sektion ergab das Vorliegen eines Haubenabszesses.

3. Fall. 27. Februar 1914, morgens. Eine 4jihrige Kuh des-
selben Besitzers, seit angeblich zwdlf Stunden erkrankt, zeigte die
charakteristischen Symptome des bosartigen Katarrhalfiebers:
Rektaltemperatur 41,1, Puls 76. Ruhige Atmung, Riickgang in
der Milchsekretion auf 15 1. Starke Rotung simtlicher Kopfschleim-
haute, spontaner kurzer Husten. — Therapie: Aderlass von 6 1,
worauf grosse Angst, allgemeines Muskelzittern, sehr bedeutende
Atmungsbeschleunigung und grosse Aufregung eintrat. Nach der
Infusion von 2 g Atoxyl in 3 1 physiologischer Kochsalzlésung wurde
die Kuh ruhiger. Der Puls sank auf 64 und die Rektaltemperatur
auf 40,7. Die venisezierte Jugularis erschien thrombosiert und
empfindlich. — Befund abends 9 Uhr: Rektaltemperatur 41,6, Puls
80. Ruhige Atmung. Leichte eigentiimliche Zuckungen des Kopfes.
— Therapie: 1 g Atoxyl mit 2 1 physiologischer Kochsalzlésung.
Innerlich Antifebrin. — Befund am 28. Februar, morgens: Zustand
erscheint etwas gebessert. In der Nacht wurde Rumination beob-
achtet. Rektaltemperatur 38,5, Puls 80, Respiration 20. Es be-
steht etwas Fresslust. Die Venenthrombose erscheint im Abklingen.
— Therapie: 2 1 physiologische Kochsalzlésung plus 2 g Atoxyl
subkutan. Befund am Abend: Rektaltemperatur 39,6, Puls 90.
Angestrengtes schniefendes Atmen. Die Augenlider werden ge-
schlossen gehalten. Kein Appetit. — Therapie: 1 g Atoxyl in ein-
facher wiassriger Losung subkutan. Befund vom 1. Méirz, morgens:
Zustand schlecht, Rektaltemperatur 41. Abends: Rektaltemperatur
39,6, Puls 76, Respiration 24. Beginnende Triibung der Cornea,
sehr starkes schniefendes Atmen mit starkem Nasenausfluss. Die
Prognose ist schlecht, weshalb die Schlachtung verfiigt wird.

- 4. Fall. 8 Mirz 1914. Eine fiinfjihrige Kuh desselben Be-
sitzers zeigt Symptome des bosartigen Katarrhalfiebers: Rektal-
temperatur 39,8, Puls 64, Respiration 12. Schwellung der Augen-
lider. Rétung siimtlicher Kopfschleimhiute. Inappentenz. Grund
der Ohren und Horner heiss. — Therapie: Ein Aderlass von ca. 2 1
wurde durch den Besitzer selber vorgenommen, wobei eine leichte
Thrombosierung der Jugularis eintrat. 2 g Atoxyl in 2 1 physiolog.
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Kochsalzlosung. — Befund vom 9. Méarz: Es ist eine bedeutende
Besserung eingetreten. Rektaltemperatur 39, Puls 60. Resp. 192.
Die Rotung der Kopfschleimhéute, sowie die Schwellung der Augen-
lider sind zuriickgegangen. — Therapie: 1 g Atoxyl mit 21 physiolog.
Kochsalzlosung. Am 11. Mérz konnten an dem Tier keine abnormen
Erscheinungen mehr wahrgenommen werden. '

5. Fall. 24. Februar 1914. Ein 1Y jahriger Zuchtstier des
J. Sp. in U. wird mir seit angeblich zwei Tagen als erkrankt ge-
meldet. Befund: Rektaltemperatur 40,3, Puls leicht erreghar,
86—106, Respiration 20. Grosse Apathie und sperriger Gang.
Stark gerotete Kopfschleimhédute, Schwellung der Augenlider und
Tranen. Trockenes Flotzmaul. Nasenschleimhaut mit einem gelb-
lichen Belag bedeckt. Maulschleimhaut stark gerétet und heiss,
Fast bestindiges Liegen. Diagnose: Bosartiges Katarrhalfieber,
Therapie: Intravenose Injektion von 20 cem einer 109 wiisserigen
Atoxyllosung, worauf der Puls sofort auf 80 sinkt. Nach ca. 15
Minuten tritt jedoch eine beédngstigende Reaktion ein: starkes all-
gemeines Muskelzittern, Stohnen, scharfer kurzer Husten, An-
steigen der Herzaktion auf 120—130 pro Minute. Diese Symptome
verschwanden nach einer halben Stunde. — Befund vom 25. Febr.
Rektaltemperatur 39.6, Puls 96—102, Respiration 20. Zustand
ungebessert. s besteht starkes Geifern und der Nasenausfluss

riecht schwach unangenehm. — Therapie: 2 g Atoxyl in 109
wissriger Lésung subkutan. — Befund vom 26. Februar: Grosse
allgemeine Schwiche. Stinkender Nasenausfluss. — Schlachtung.

6. Fall. 2. Mirz 1914. Kin 16 Monate altes Rind des A. Sch.
in Ue. zeigt typische Symptome des Katarrhalfiebers, angeblich
erst seit einigen Stunden: Rektaltemperatur 39,5, Puls 72— 80,
Respiration 12. Starke Rétung der Kopfschleimhiute. Die Augen-
lider sind geschwollen und geschlossen. Tranen. Grund der Ohren
und Horner heiss. — Therapie: Ein Aderlass (3—4 1) war vom
Besitzer schon gemacht worden. — 1 g Atoxyl in 2 1 physiologischer
Kochsalzlosung subkutan. — Befund vom 8. Miirz, morgens: Rektal-
temperatur 41,2. Iis besteht etwas Fresslust und Rumination. —
Mittags: Rektaltemperatur 39,3, Puls 90. Tritbung der Cornea
beidseitig. — Therapie: 1,5 g Atoxyl mit 2 1 physiologischer Koch-
salzlésung. — Befund vom 4. Mirz: Trotz Fresslust und Ruming-
tion erscheint der Zustand ungebessert. Rektaltemperatur 39,3,
Puls 100, sehr schwach, Respiration 40. Die Corneatriibung hat
zugenbmmen und die Augenlider Werden bestéindig geschlossen
gehalten. — Therapie: 1 g Atoxyl in 2 1 physiologischer Kochsalz-
16sung subkutan. — Befund vom 5. Mirz: Zustand unverindert
schlecht. Grosse allgemeine Schwiche. Keine Fresslust wund
Rumination. Cornea beidseitig total getriibt. Fast bestindiges
Liegen. Ginzlich aufgehobene Peristaltik. — Therapie: 0,6 g
Salvarsan subkutan. — Befund vom 6. Mérz: Zustand etwas ge-
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bessert. Rektaltemperatur 39,8, Puls 92—94, Respiration ruhig.
Die Augenlider werden etwas gedffnet gehalten. Es besteht wieder
etwas Fresslust und Peristaltik. — Therapie: 0,6 g Salvarsan
subkutan. — Befund vom 7. Marz: Tier frisst und ruminiert etwas.
Rektaltemperatur 40,5. Die Augenlider werden gut geiffnet. -
Am 8. Mirz traten Gehirnkrimpfe auf, weshalb die Schlachtung
vorgenommen wurde.

7. Fall. 23. Juni 1914. Ein jahriges Kalb des J. M. in R.
zeigte Symptome des Katarrhalfiebers, wie Inappetenz, stark ge-
rotete Maulschleimhiute, gerdtete und mit einem gelblichen Belag
versehene INasenschleimhiute, starke Injektion der Augengefisse,
erregte Herzaktion und hohes Fieber. — Nach einer einzigen In-
jektion von 1 g Atoxyl in wissriger Losung verschwanden diese
drscheinungen ziemlich rasch und es trat Heilung ein.

8. Fall. 14. Juli 1914. Eine I<uh des A. K. in Th. war in sehr
schwerer Weise an bosartigem Katarrhalfieber erkrankt. Therapie:
2 g Atoxyl in wissriger 109, Losung subkutan. Am 15. und 16. Juli
erhielt sie ausserdem je 25 cem 209, Silberatoxyllosung subkutan.
Da keine Besserung eintrat, so wurde am 16. abends die Schlachtung
vorgenommen,

9. Fall. 14. Juli 1915. Eine KKuh des J. B. in U. erkrankte
an bosartigem Katarrhalfieber und zeigte bei meiner Untersuchung
40,4 Fieber, 88 Pulse, 64 Atemziige, grosse Schwiche, Ziahne-
knirschen, vollige Inappetenz, Trinen und starke Rotung der Kopf-
schleimhéute. — Therapie: Aderlass von 51, 2 g Atoxyl in wéssriger
Lésung subkutan. — Befund vom 15. Juli: Rektaltemperatur 40,7,
Puls 80, Respiration 64. Milchsekretion von 7 auf 11, 1 gesunken.
Zustand unveridndert schlecht. — Therapie: 1 Dosis Arsinosolvin
und 115 1 physiologische Kochsalzlésung subkutan. — Befund vom
16. Juli: Nasenschleimhiiute mit grauen Beligen. Deutliche Pneu-
monie rechts. 80 Atemziige pro Minute. Zustand hoffnungslos.
Schlachtung, Die Sektion -ergab eine Pleuropneumonie rechts.
Der rechte vordere und mittlere Lappen, ebenso der linke vordere
Lappen waren stark hepatisiert und im mittleren rechten Lappen
befanden sich Abszesse. Die Lungenpleura rechts war rauh und
mit einem serofibringsen Belag besetzt. : o

10. Fall. 7. Dezember 1915. Eine hochtrichtige Kuh des-
selben Besitzers erkrankte unter hohem Fieber an typischem, bos-
artigem Katarrhalfieber und erhielt zunichst Antifebrin. Am
8. Dezember injizierte ich 0,4 g Atoxyl in wéssriger Losung sub-
kutan. Da am 9. Dezember noch keine Besserung eingetreten war,
so wurde die Kuh geschlachtet. '

11. Fall. 30. September 1916. Ein neun Monate altes Kalb
des B. in H. war in schwerster Weise an bosartigem Katarrhal-
fieber erkrankt mit 41,6° Fieber und erhielt 1,5 g Atoxyl in 109,
wiissriger Losung subkutan. Ausserdem innerlich Antifebrin und
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Kreolin-Inhalationen. Am 1. Oktober war der Zustand ungebessert,
es bestund starker eitriger Augen- und Nasenausfluss. Therapie:
1 g Atoxyl mit 2 1 physiologischer Kochsalzlosung subkutan. —
Befund vom 3. Oktober: Grosse Herzschwiiche. Nasenschleimhiute
diphtherisch belegt. Schlachtung.

192. Fall. 3. Dezember 1917. Ein 1%jahriges Rind des J. R.
in Ue. zeigte in ausgepriagter Weise die Symptome des bosartigen
Katarrhalfiebers: Rektaltemperatur 41, sehr reichlicher, gelblicher
und stinkender Nasenausfluss, Triibung der Cornea, Triinen, ge-
schlossene Augenlider, allgemeine Schwiche, Ina,ppeténz. —
Therapie: Aderlass von 41, 2 g Atoxyl mit 4 1 physiologischer
Kochsalzlosung, Kreolindimpfe. Am 4. Dezember war keine
Besserung eingetreten, weshalb ich zur Schlachtung riet.

13. Fall. 10. Februar 1918. Eine fiinfjihrige Kuh des Ch. B.
in W., seit 41% Monaten trachtig und krank seit fiinf Tagen, zeigt
die typischen Erscheinungen der bdsartigen Kopfkrankheit in
subakuter Form: Rektaltemperatur 39,9, Puls und Atmung
normal, Milchsekretion um die Hélfte auf 34, 1 vermindert. Ver-
dauungstitigkeit normal. Starke Rotung der Augen mit wissrigem
Ausfluss. Schwellung der Augenlider und Triibung der Cornea
links. Nasenschleimhaut graulich belegt. — Therapie: 2 g Atoxyl
in wassriger Losung, 5,0 Ol. Terebithinae subkutan an der Vorder-
brust, Kreolindampfe. — Befund vom 12. Februar: Zustand etwas
gebessert, Rektaltemperatur 39,6. Ziaher, beidseitiger, hellgelber
Nasenausfluss. Nasenschleimhaut aufgehellt. — Therapie: 1 g
Atoxyl in wiassriger Losung und 5,00 Ol. Terebinth. subkutan. —
Am 14. Februar ist die Kuh fieberfrei, der Nasenausfluss geringer.
Das rechte Auge ist nicht mehr gerétet. — Am 17. Februar ist der
Zustand unveréndert. — Therapie: Kal. jodat. in tiglichen Dosen
von 3 g. — Am 20. Februar ist die Krankheit abgeheilt bis auf die
Corneatriitbung links, die noch nicht véllig verschwunden ist. Die
Milchsekretion betragt jetzt 5% 1 p. M. Ende Februar hat sich
auch die Corneatriibung vollig aufgehellt. Anfangs Méarz abor-
tiert die Kuh, ist aber im lbrigen normal.

14. Fall. 23. Februar 1918. Ein jahriges mageres Rind zeigt
gegen Abend sehr heftigen Schiittelfrost, 41,3 Rektaltemperatur,
87 Pulse und 24 Atemziige. Der Besitzer lisst zu Ader, kann jedoch
bloss 1, 1 Blut entziehen. Ich ordiniere zunéchst Antifebrin und
kalte Aufschlage auf den Kopf. — Befund vom 24. Februar:
Typisches Katarrhalfieber. Geschwollel}e und geschlos.sene Augen-
lider, gelblicher Nasenausfluss, starke Eingenommenbheit des Senso-
riums. — Therapie: 1,3 g Atoxyl in wassriger Lésung subkutan,
ausserdem 5 g Ol. Terebinth. an Vorderbrust. — Befund vom 26. Fe-
bruar: Sehr schlimmer Zustand. Das Tier ist zu Boden gestiirzt,
und liegt apathisch da. Puls sehr schwach, 150. Starker gelblicher
Nasenausfluss. Nasenschleimhaut stark diphtherisch belegt. Beid-
seitige starke Triibung der Cornea. — Schlachtung. )
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. Meine eigenen Versuche haben somit kein befriedigendes
Resultat ergeben. Wenn ich die frither behandelten Fille
hinzurechne, so kommen auf insgesamt 17 Fille nur fiinf
Heilungen (299,). Ziehe ich die vorher ohne Atoxyl be-
handelten 55 Fille mit 11 Heilungen (209;,) zum Vergleich
‘heran, so ergibt sich eine nur unbedeutende Differenz zu-
gunsten der Atoxyltherapie. In den Fillen 1—4, die beim
gleichen Besitzer auftraten, kam zweimal nach dem Ader-
lass eine Thrombose der Jugularis vor. Das Blut war auf-
fallend hellrot und zeigte grosse Neigung zur Koagulation.
Die Heilung im Falle 4 wurde wohl durch die am Ende der
Enzootie eingetretene Abschwichung der Virulenz des In-
fektionsstoffes begiinstigt, indem eine geniigende Stei gerung
der Resistenzfaktoren des Organismus durch die Therapie
zustande kam.

In Fall 2 bestund in den Symptomen eine gewisse Ab-
weichung insofern, als hauptsichlich gastrische Erschei-
nungen in den Vordergrund traten. Bei der Fleischschau
kam dann ein Haubenabszess zum Vorschein. Nun ist von
Ade 2) darauf aufmerksam gemacht worden, dass bei Milz-
abszessen, grosseren Geschwiiren in der Bauchhohle und
frischen Entzimdungen des Bauchfells infolge Fremdkorper
ofters katarrhalfieberihnliche Symptome wahrgenommen
werden konnen, wie hohes Fieber, heisse Ohren und Hérner,
Héngenlassen des Kopfes, Appetitlosigkeit und Tréinen-
fluss. Trotzdem glaube ich, dass es sich auch in diesem Fall
um Katarrhalfieber gehandelt hat, weil derselbe sich in-
mitten einer Stallenzootie ereignete. Wahrscheinlich hat
der Haubenabszess das Katarrhalfieber in ungiinstiger
Weise kompliziert oder eine Pridisposition zu dieser Er-
krankung geschaffen.

Ahnliche unbefriedigende Resultate hat auch Dr. Streit
in Belp bei seinen weiteren Versuchen erzielt. Dabei war
von der physiologischen Kochsalzlosung kein Gebrauch
mehr gemacht worden und auch der Aderlass kam nur



196

zweimal in Anwendung. Neben Atoxyl wurde hie und da,
noch Arsinosolvin verwendet. Von 14 TFillen sind bloss
drei (Nr. 4, 10 und 12) genesen. Nimmt man die friiheren
drei Fille hinzu, so ergeben sich insgesamt sechs Heilungen
auf 17 Fille (35%,). Andererseits sah Streit unter fiinf mit
scharfen Friktionen im Genick und Jodkalium behandelten
Fillen dreimal Heilung eintreten. Streit bemerkt iiberdies,
dass nach seinen Erfahrungen auch schwerste Fille von
Katarrhalfieber oft auffallend rasch mnach verschiedenen
Methoden zur Abheilung gelangen. Daher glaubt er weniger
an eine spezifische Wirkung des Atoxyls und Arsinosolving,
als an ein Zusammentreffen verschiedener die Heilung be-
gunstigender Faktoren. Seine Iélle sind folgende:

1. Fall. 23. Dezember 1913. Ein zweiljihriges Rind des G-
Tsch. in N. ist akut und hochfieberhaft erkrankt mit spezieller
Lokalisation auf Augen und Zahnfleisch. Am 24. Dezember Ader-
lass und 3 g Atoxyl subkutan. Am 27. Dezember ist der Zustand
unverandert, daher Wiederholung der Injektion. Am 31. Dezember
Arsinosolvin. Am 3. Januar 1914 Rat zur Schlachtung wegen
Marasmus und stinkendem Durchfall,

2. Fall. 26. Januar 1914. Eine vier Jahre alte IKuh des 1. St.
in N., krank seit einigen Tagen, zeigt beidseitige Panophthalmie
mit 39— 40° Fieber. Behandlung: Aderlass, Atoxyl subkutan und
scharfe Friktion. Am 31. Januar Abmagel ung und Erblindung.
Notschlachtung nach ca. 20 Tagen.

3. Fall. 31. Januar 1914. Ein Yjahriges Kalb desselben Be-

sitzers ist alkut erkrankt mit Lokalisation auf Zahnfleisch, Nase
und Darm. — 1 g Atoxyl subkutan, kein Aderlass, scharfe Friktion.
— Notschlachtung nach zwel Tagen. ”
- 4. Fall. 9. Mai 1914. Eine ca. flinfjihrige untriichtige Kuh
des K. in B. ist akut erkrankt. Augen und Maulschleimhaut sind
speziell ‘ergriffen. Kein Aderlass. Je 2 g Atoxyl am 10., 11. und
13. Mai, ausserdem Antifebrin. — Vollstiandige Heilung.

5. Fall. 2. Januar 1915. Eine flinfjihrige Kuh des W. in H.
zeigt akute Form mit hohem Fieber und Ergriffensein der Augen
und Maulschleimhaut. 3 g Atoxyl subkutan, kein Aderlass. Scharfe
Friktion. — Notschlachtung nach zwei fagen

6. Fall. 16. August-1915. Eine V1eleh11ge Kuh des L. in V.,
in akutester Form erkrankt mit 41,8° Fieber und Ergriffensein der
Nasen- und Augenschleimhédute. — Iein Aderlass. Je 2 g Atoxyl
am 16., 18. und 20. August. Kreolin- Inhalatlonen — Notschlach-
tung am fiinften Tage, -
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7. Fall. 1. November 1915. Kin zweijahriges Rind der Gebr.
B. in Sch., schon von einem Nachbarkollegen am 29. Oktober mit
Atoxyl behandelt und an der chronischen Form erkrankt, erhielt
3 g Atoxyl nebst Antifebrin. KErfolg negativ.

8. Fall. 5. Februar 1916. KEine sechsjahrige triachtige Kuh
des J. G. in Z. zeigte akuten Anfall mit Lokalisation auf Augen
und Nase. Behandlung: Kein Aderlass, zweimal Atoxyl und einmal
Arsinosolvin, ausserdem Antifebrin und scharfe Friktion. Nach
voriibergehender Besserung und Verschlechterung trat bei gutem
Appetit fortschreitende Abmagerung und vélliges Krblinden -ein,
weshalb am 26. Februar die Abschlachtung erfolgte.

9. Fall. 22. Mirz 1916. Ein zweijihriges Rind des K. in T.
war akut erkrankt (Augen) und erhielt zweimal Atoxyl nebst Anti-
febrin.  Trotzdem Verschlimmerung und Notschlachtung am
24, Miryz.

- 10. ‘Fall. 25, Oktober 1916. Xin hochtrichtiges Rind der
Wwe. M. in T., akut erkrankt (Maul und Magendarmtraktus und
spater in den Augen), erhielt zweimal Atoxyl. Ausserdem Anti-
febrin und scharfe Friktion. Heilung,

11. Fall. 21. November 1916. Ein halbjihriges Rind des K.
in B., akut erkrankt seit vier Tagen, bekam 1 g Atoxyl. — Not-
schlachtung nach 24 Stunden. : '

12. Fall. 28. November 1916. Ein 1!%jahriges Rind des M.
in R. erkrankte akut mit 89,8° Fieber. — 3 g Atoxyl und 5% Jod-
kaliumlésung. Heilung am 31. November. o

13. Fall. 13. Januar 1917. Fin einjihriges Rind des K. .
in’ O., akut erkrankt (Augen und Maul), musste trotz zweimaliger
Atoxylinjektion und Antifebrin geschlachtet werden.

14. Fall. Ende Dezember 1917. Ein einjahriges Rind des
H. W. in F., an beidseitiger Panophthalmie mit 39— 40° Fieber
erkrankt, bekam dreimal Atoxyl und Jodkalium. Der Appetit
blieb gut, aber beide Bulbi verédeten, und Ende Januar 1918 musste
die Notschlachtung vorgenommen werden.

Kollege J. Jeanneret in Chaux-de-Fonds berichtete
mir summarisch iiber 20 mit Atoxyl behandelte Fille, von
denen 12 zur Heilung gebracht werden konnten. Jung-
rinder, Stiere und Ochsen scheinen nach seinen Beob-
achtungen die Krankheit leichter zu iiberwinden wegen des
Ausbleibens der Komplikationsgefahr mit Abortus. Die
Intusion von physiologischer Kochsalzlosung hiilt Jeanneret
fur iberflissig und hat davon seit lingerer Zeit keinen
Gebrauch gemacht, namentlich deshalb, um die bei einer
notwendig werdenden Schlachtung dem Fleische ein wider-
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wirtiges Aussehen verleihende Infiltration des subkutanen
Bindegewebes zu vermeiden. KEin Aderlass wurde nur in
einzelnen Fillen von Dyspnoe vorgenommen, ohne einen
Schluss auf den Ausgang der Krankheit ziehen zu konnen.

Dr. Baumgartner in Interlaken konnte von 12 mit
Atoxyl behandelten Patienten fiinf zur Heilung bringen.
Stets wurde ein tiichtiger Aderlass appliziert und 1—2
Injektionen von 1—1,56 g Atoxyl in 109, Losung gemacht.
Nur einmal wurden bei einem Zuchtstier drei Injektionen
in Intervallen von drei Tagen angewendet, aber mit nega-
tivem Erfolg. Baumgartner hilt es fiir wichtig, dass mog-
lichst frische Losungen gebraucht werden, die ihm bessere
Resultate zu<liefern schienen. Kr ist iiberzeugt, dass das
Atoxyl die Widerstandskraft der Tiere gegen die Krankheit
steigert, erklirt sich aber von dem Verfahren nicht ganz
befriedigt. Fiir Gebirgsverhiltnisse miisste nach ihm ein
Mittel zur Verfiigung stehen, das wie das Neosalvarsan bei
der Brustseuche nur eine einmalige Applikation bendtigt.
Zwei Versuche mit Novarsenobenzol ergaben jedoch ein
negatives Resultat.

Dr. J. Lempen in Riggisberg gab mir Kenntnis von
vier Fillen, von denen nur einer geheilt wurde. In den drei
zur Schlachtung gelangten Fillen war ein kriftiger Aderlass
gemacht worden. Ausserdem wurde physiologische Koch-
salzlosung infundiert und 2—4mal Atoxyl in der Dosis von
1—1,5 g gegeben. Der in Heilung iibergefiihrte Fall (Nr. 4)
betraf ein hochtrichtiges Rind, das mit zwei Dosen Atoxyl
4 1,3 g in wissriger Losung und ohne Salzlésung und Ader-
lass behandelt wurde. Ausserdem erhielt das Tier kraftige
Dosen Antifebrin, das Lempen bei trichtigen Tieren fiir
besonders wichtig hdlt, um Abortus zu vermeiden.

1. Fall. Mittelalte, mittlere Kuh zeigte 38,5—39,8 Rektal-
temperatur, normale Herz- und Atmungstitigkeit, etwas vermin-
derte Fresslust und Milchsekretion, starke Triibung der Hornhaut
beidseitig mit Tranenfluss. — Diagnose: Katarrhalfieber. —
Therapie: Aderlass, 4 Dosen Atoxyl zu 1,5 g in 11 Salzwasser ge-
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16st innerhalb sechs Tagen mit nachheriger Infusion von 3 1 Koch-
salzlosung 7 : 1000. — Irgendwelche Beeinflussung des Leidens
konnte damit nicht erzielt werden. Es wurde noch eine Zeitlang
weiterbehandelt und dann die Schlachtung verfiigt.

2. Fall. Einem Besitzer, bei dem schon mehrere Fille von
Katarrhalfieber vorgekommen waren und teilweise auch geheilt
wurden, erkrankte Ende Dezember 1913 wiederum ein Rind. Da
das Leiden schon 4—6 Tage alt war, so wurde von L. eine Be-
handlung nicht mehr versucht. Am 6. Februar 1914 erkrankte
dann wiederum ein Rind unter typischen Erscheinungen (starke
Rotung des Maules, der Konjunktiven, Nephritis, starke Triibung
der Hornhaut beidseitig, Tranenfluss, 41,2° Fieber). — Therapie:
Kriaftiger Aderlass, 1 g Atoxyl in 1 1 Salzlésung plus 2 1 physiolog.
Kochsalzlosung. Wiederholung tags darauf. Am 8. Februar Not-
schlachtung. '

3. Fall. Jiingere Kuh mit typischen KErscheinungen von
Katarrhalfieber (41,1° Fieber, starker Tranenfluss mit beginnender
Triibung der Cornea). — Therapie: Kriaftiger Aderlass und zwei
Tage hintereinander je 1,5 Atoxyl. Trotzdem Verschlimmerung
und Notschlachtung am dritten Tag.

4. Fall. Ein dreijihriges, hochtrichtiges, wertvolles Rind
zeigte am 16. Februar 1914 sperrigen Gang, verminderte Fresslust,
41,1° Fieber, schniefendes Atmen, heisse Horner, Rétung der Maul-
schleimhaut und Konjunktiven, normale Herzaktion. — Therapie:
Eisumschlag auf Kopf, Wickel, Antifebrin. Am andern Morgen
Fresslust besser, Rektaltemperatur 38,8. Um 10 Uhr 1,3 g Atoxyl
mit 30 Aqua dest. subkutan ohne Kochsalzlosung und ohne Ader-
lags. Abends wieder hohes Fieber, das durch Antifebrin bekampft
W%I‘d. Am andern Tag Rektaltemperatur 38,1. Atoxylinjektion
wird repetiert. Fieber steigt wieder auf 40° und wird mit Antifebrin
heruntergebracht. Am 20. Februar sind die Erscheinungen des

Katarrhalfiebers vollig verschwunden. Trotzdem nochmals 1 g
Atoxyl.

Mit einer Blumenlese von Fillen machte mich Kollege
M. Bertschy in Diidingen bekannt. Von 9 Fillen wurden
7 geheilt. Interessant sind dabei die verschiedenen Varia-
tionen in der Behandlung, deren sich dieser Kollege bediente.
Ohne sich an eine Schablone zu halten, wurde bald der
Aderlass ausgefithrt, bald weggelassen, Atoxyl mit warmem
Wasser in grosseren Mengen ohne Kochsalz subkutan in-
fundiert oder eine intravenose Injektion einer wissrigen
Lésung von Acidum arsenicosum vorgenommen oder beide
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Verfahren kombiniert. Von der physiologischen Kozhsalz-
16sung machte Bertschy nur einmal Gebrauch, um besseren
Aufschluss iiber die Arsenwirkung zu erhalten und sodann
auch zur Vermeidung von Abszessen. Ki ordinierte ver-
einzelt auch innerlich Liquor kal. arsenios. sol. Fowler.

Die Fille von Bertschy scheinen dafiir zu sprechen, dass
der Kernpunkt der Behandlung auf der Einverleibung des
Atoxyls resp. arseniger Siure beruht und dass die physio-
logische Kochsalzlosung weniger wichtig ist. Die Fille
Bertschys sind folgende:

1. Fall. Ein sechs Monate altes, seit fiinf Tagen krankes Kuh-
kalb zeigte am 5. August 1913 40,8° Fieber, 120 Pulse, 22 Atem-
ziige, gerotete Nasen- und Augenschleimhiiute, tritbe Hornhiute
und Nasenzischen. Infolge Ermangelung des Atoxyls wurden 0,2 g
Acidum arsenicosum in 10,0 Aqua aufgelost und ohne vorangegan-
genen Blutentzug in die Jugularis eingespritzt. Nach zwei Tagen
betrug die Rektaltemperatur noch 39,2, die Pulszahl 64 und die
Zahl der Atemziige 18. Die Augen- und Nasenschleimhiute waren
wieder normal gefarbt, das Trianen hatte sich verloren und das Tier
bekundete Fresslust. Es ist vaollige Heilung erfolgt. ,,Dieser erste
Fall {iberzeugte mich, dass der Arsenik ein spezifisches Mittel gegen
das Katarrhalfieber ist,* schreibt Bertschy.

2. Fall. Dieser betraf ein acht Monate altes, seit sechs Tagen
an Katarrhalfieber sehr schwer erkranktes Kalb, dem am 7. August
1913 1,5 g Atoxyl mit 2 1 gekochtem Wasser subkutan einverleibt,
wurde, ohne Anwendung des Aderlasses. Da am 9. August der
Zustand nicht besser war, so wurde die Infusion wiederholt. Allein
am 10. August machte sich heftige Aufregung bemerkbar, so dass
zur Schlachtung geschritten werden musste.

3. und 4. Fall. Zwel neun Monate alte Ililber, die seit zwei
Tagen die typischen Erscheinungen der Krankheit zeigten, wurden
am 3. Oktober 1913 je drei Liter Blut entzogen. Ferner wurde ihnen
stiindlich je ein Essloffel voll einer 149, wiassrigen Al'senilil(:)'sung
mit etwas Mileh verabreicht. Am 4. Oktober erhielten die Tiere
subkutan je 1 g Atoxyl mit 2 1 Wasser, worauf sie der Heilung
entgegengingen. Am 9. Oktober bestund noch leichter Tranenfluss
und schniefendes Atmen, weshalb die Therapie — diesmal jel1l, o
— repetiert wurde. Am 16. Oktober erwiesen sich beide Tiere als
vollstiandig gesund. _

5. Fall. Iiiner sechsjahrigen triachtigen, seit zwei Tagen an
Katarrhalfieber leidenden KXuh wurde am 2. November 1913 ein
Aderlass von 6 1 gemacht und 11 g Atoxyl mit 2 1 Wasser subkutan
infundiert. Da am 5. November noch nicht alle Symptome ver-



201

schwunden waren, so wurde die Infusion in gleicher Dosierung
wiederholt. Die Kuh genas vollstindig, kalbte normal und wurde
wieder trichtig.

6. Fall. Eine achtjihrige, frischgekalbte Kuh zeigte sich am
11: November, seit vier Tagen, an Katarrhalfieber erkrankt, mit
41,6° Fieber, 116 Pulsschligen und sehr angestrengter schniefender
Atmung. Die Schleimhiiute waren stark gerdtet und das Trinen
und der gelbliche Nasenausfluss bedeutend. Nach einem Aderlass
von 6 1 erhielt die Kuh 0,2 g Acidum arsenicosum in 10,0 Aqua
gelost intravends, dazu 1,5 g Atoxyl mit 2 1 Wasser subkutan. Am
12. November ging die Kuh wesentlich besser, Trianen und Nasen-
ausfluss hatten aufgehort. Rektaltemperatur 40,2°, Puls 88, Respi-
ration 17. Futter wurde nicht aufgenommen. Am 14. November
bestund eine deutliche Verschlimmerung. Rektaltemperatur, Puls
und Atmung hatten die frithere Hohe erreicht und es bestund grosse
Schwiiche. Die Behandlung wurde wiederholt. Daraufhin trat
nochmals Besserung ein und am 21. November konnte die Kuh
als geheilt aus der Behandlung entlassen werden.

7. Fall. Einem Landwirt erkrankten innerhalb zwei Wochen
vier zweijithrige Rinder, wovon drei fielen. Das vierte Rind wurde
nach einem Blutentzug von 5 1 mit 1 g Atoxyl subkutan in der
tiblichen Weise infundiert. Am anderen Tag beschloss die Vieh-
versicherungskasse die Abschlachtung.

8 und 9. Fall. Am 12. Januar 1914 meldete ein Besitzer, er
besitze eine IKuh mit Verdauungsstorung, leichtem Trinenfluss und
Blutharnen, weshalb der Rat zur Abschlachtung erteilt wurde. —
Am 17. Januar zeigten dann zwei Kiihe die typischen Erscheinungen
des Katarrhalfiebers. — Kuh A, dreijihrig und untrichtig, hatte
die Augenlider geschlossen, Tranenfluss, 39,8° Fieber, 86 Pulse,
23 Atemziige und schniefende Atmungsgerausche. — Kuh B, sieben-
Jihrig und ebenfalls untrichtig, zeigte 41,19 Fieber, 112 Pulse, be-
deutendes Trinen, Nasenausfluss und véllige Inappetenz. — Beiden
Tieren wurden je 6 1 Blut entzogen und je 11 g Atoxyl mit 2 1
physiologischer Kochsalzlosung subkutan infundiert. — IKuh A
genas mit dieser einmaligen Behandlung. — Kuh B dagegen be:
notigte noch drei weitere, jeden zweiten Tag ausgefithrte Infusionen
zu 1 g Atoxyl. — Beide Tiere hatten zudem tiglich fiinfmal je ein
Schnapsgliischen voll einer Mischung von 200 g Sol. Fowleri und
300 g Aqua in Milch erhalten. — Kuh B zeigte dann am 24. Januar
plotzlich Atembeschwerden, zerriss das Halsseil und stiirzte zu
Boden. Wihrend der Besitzer nach einem Messer griff, um die
Schlachtung vorzunehmen, sprang das Tier auf und begann zu
fressen.

Ein #ahnlicher Erstickungsanfall wurde auch im Fall Nr. 2
beobachtet. Bertschy vermutet als Ursache die Ansammlung von
zithem Schleim in der Rachenhdhle. '
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Kollege Fliikiger in Miinchenbuchsee vermochte von
sechs behandelten Fillen vier zur Heilung zu bringen,
wihrend er frither konstant nur Misserfolge zu konstatieren
hatte. Er hilt den Aderlass fiir das Wichtigste. Seine Fille
sind kurz folgende:

1. Fall. Eine dreijahrige Kuh zeigte am 2. Dezember 1913 die
typischen Erscheinungen des bosartigen Katarrhalfiebers. Am
3. Dezember wurde ihr 5 1 Blut entzogen und 1 g Atoxyl in 40 cem
Wasser, sowie 5 1 physiologische Kochsalzlosung: subkutan verab-
folgt. Schon am 4. Dezember war eine so deutliche Besserung ein.-
getreten, dass eine weitere Behandlung nicht mehr notwendig
erschien.

9. Fall. Am 17. Dezember 1913 erkrankte eine fiinfjihrige
Kuh an hohem Fieber, Rotung der Konjunktiven, Trinenfluss usw.
und wurde am 19. Dezember behandelt wie Kuh Nt. 1, mit dem
Unterschied, dass nur 2 1 Blut entzogen wurden. Am 20. Dezember
trat deutliche Besserung ein, am 21. Dezember hatte die Besserung
keine Fortschritte mehr gemacht, weshalb die Atoxylinjektion und
die Kochsalzinfusion wiederholt wurden, worauf rasch vollstandige
Heilung erfolgte.

3. Fall. Am 26. Dezember 1913 zeigte eine vierjihrige Kuh
die Erscheinungen des bosartigen Katarrhalfiebers in einem sehr
ausgeprigten, fortgeschrittenen Stadium: triibe eitrige Augen,
eitriger Nasenausfluss, ausgedehnte graue Belige auf Maul- und
Nasenschleimhiiuten, Nasenstenosengeriusche, hohes Fieber, voll-
stindig aufgehobene Fresslust und Rumination. — Behandlung
wie in den Féllen 1 und 2. — Am 27. Dezember unverianderter
Zustand, weshalb Wiederholung der Atoxyl- und Kochsalzinfusion,
Am gleichen Tag musste die Abschlachtung erfolgen, und die Sektion
ergab das Vorliegen von Bronchopneumonie. :

4. Fall im Sommer 1915 bei einem Rind wurde mit der Atoxyl-
behandlung rasch zur Heilung gebracht.

5. Fall. Tm Juni 1916 wurde ein jihriges Rind mit 1 g Atoxyl,
5 1 Kochsalzlésung und Aderlass behandelt, wobei die Besserung
so rasch vor sich ging, dass nach 48 Stunden jegliche Gefahr be-
seitigt war.

6. Fall. Bei einem zweiljihrigem Rind, das ca. 36 Stunden nach
den ersten Krankheitserscheinungen mit 1,5 g Atoxyl, 51 physiolog.
Kochsalzlosung und Aderlass behandelt wurde, war der Erfolg so

negativ, dass die Verschlimmerung des Zustandes nach 30 Stunden
die Notschlachtung bedingte.

Dr. Steiger in Wattenwil hat mir insgesamt iiber
sechs Fille berichtet, wovon fiinf geheilt wurden, wih-
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rend ein Fall infolge Bronchopneumonie zur Schlachtung
kam. Steiger hillt das Atoxyl fiir das wirksame Prinzip
und befiirwortet auch die Anwendung des Aderlasses und
der Kochsalzinfusion. Zweimal traf er eine Modifikation
in der Weise, dass ausserdem (bei einer hochtrichtigen Kuh
und einem Stier) subkutane Injektionen von 2—3 cem Ol.
Terebinth. appliziert wurden, worauf vollkommene Heilung
erfolgte. In einem anderen derart behandelten Fall, in dem
das Atoxyl weggelassen worden war, genas das Tier, blieb
aber an einem Auge ganz und am anderen fast blind. Die
Krankengeschichten der vier genauer mitgeteilten Fille
sind folgende:

- 1. Fall. Ein 13/jahriges Rind zeigte am 28. Oktober 1913
41° Fieber, 90. Pulse, 16— 18 Atemziige, gerdtete Augen, Trinen-
fluss, heisse Horner, stark verminderte Fresslust und Rumination.
Am 29. Oktober Aderlass von 3—4 1, 1 g Atoxyl in 40 Aqua sub-
kutan und 2% 1 physiologische Kochsalzlésung. Am 30. Oktober
noch 39,5 Fieber, 80 Pulse, Rétung der Augen geringer, Trinenfluss
verschwunden, Appetit und Rumination besser. Wiederholung der
Therapie. — Am 31. Oktober Rektaltemperatur 39°, Puls 80, gute
Fresslust und Rumination. Dritte Infusion.” Am 2. November zeigt
sich das Tier vollig normal, erhilt jedoch noch eine vierte Infusion.
Heilung.

2. Fall. Ein %jéjhriges Kalb erkrankte auf einer Vorstaffel
zu einer Alp an starkem Durchfall und Inappetenz und wurde zu
Tal gebracht. Am 19. Dezember 1913 zeigte das etwas magere
Tierchen sehr schlechte Fresslust, aufgehobene Rumination und
Peristaltik, 41,2° Fieber, 90 Pulse, 16 Atemziige, stark geritete
Augen mit Trianenfluss, schniefendes Atmen und gelbschleimigen
Nasenausfluss. — Aderlass von 11 1 und Behandlung wie im Fall 1.
Zudem innerlich Opium und Salizylsidure. — Am 20. Dezember
Zustand etwas besser, daher Wiederholung der Infusion. — Am
21. Dezember Rektaltemperatur 39,5°, Puls 80, Fresslust und All-
gemeinbefinden gut, Kot normal, Nasenausfluss schleimig, gelb.
Wiederholung der Infusion. — Am 22. Dezember hilt Besserung
an, die entziindlichen Verinderungen an den Augenbindehiuten
sind verschwunden. Wiederholung der Infusion. Am 23. Dezember
Verschlimmerung des Zustandes, Rektaltemperatur 40,5, Puls
90—100, 20 und mehr Atemaziige. Schlechte Fresslust und Rumina-
tion, Husten. Auf beiden Lungen starkes Knistern und Rasseln,
Keine Dampfung. Verdacht auf Schluckpneumonie, — Am 24. De-
zember schien das Katarrhalfieber wegen des volligen Verschwin-
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dens der entziindlichen Erscheinungen an den Kopfschleimhiuten
abgeheilt. aber der Allgemeinzustand war schlechter. — Bei der
Schlachtung erwiesen sich die Kopfschleimhiute als vollkommen
normal und ohne Belige, die Lungenspitzen waren dagegen beid-
seitig eitrig entziindet (Schluckpneumonie). o

3. Fall. Eine vierschauflige, seit zwei Tagen kranke Kuh zeigte
am 15. Januar 1914 41,2° Fieber, 90 Pulse, gerdtete Augen, Triinen-
fluss, schniefendes Nasenatmen und aufgehobene Fresslust und
Rumination. — Behandlung: Aderlass von 41, 1 g Atoxyl a’in 31
physiologischer Kochsalzlgsung subkutan. Innerlich Salizylsiure.
— Am 16. Januar unwesentliche Besserung, daher “"iede]']lolung
der Therapie. — Am 17. Januar Rektaltemperatur 39,5, Puls 80.
Kein Trinen mehr, Atmung ruhiger und leichter. Gelblicher Nasen-
ausfluss, missige Fresslust. W 1ederholung der Infusion, nebst Kal.
jodat. innerlich. — Am 21. Januar normaler Zustand. Trotzdeim
nochmalige Infusion, worauf villige Heilung, '

4. Fall. ‘Bei einem 1%jahrigen Rind wurde am 20. Januar 1914
41° Fieber, 90 Pulse, Trianenfluss und stark verminderte Fresslust
und Rumination konstatiert. Am 21. Januar Aderlass von 4 1,
1 g Atoxyl mit 3 1 physiologischer Kochsalzlsung subkutan. —
Am 22. Januar Rektaltemperatur 38,9, Puls 66, gebessertes All-
gemeinbefinden, ziemlich gute Fresslust und Rumination. Geringes
Tranen. — Viederholung der Infusion. — Am 24. Januar gutes
Allgemeinbefinden, Rektaltemperatur 38 8, Augen- und Nasen-
schleimhiute normal. — Wiederholung der Infusion und Heilung,

Kollege H. Fliick in Unterseen hat mir Mitteilungen
iiber insgesamt fiinf Fille gemacht und davon drei zur
Heilung gebracht. In den beiden letal verlaufenen Tillen
konnte die Behandlung erst sehr spit einsetzen. Fliick Jegt,
daher auf die moglichst firiihzeitige Einverleibung des
Atoxyls besonderes Gewicht.

1. Fall. Einer 12jahrigen Kuh mit 41,2° Fieber, 8§ Pulsen,
32— 40 Atemziigen, stark getriibtem Allgemeinbefinden, schleppen-
dem Gang, Eingenommenheit des Sensoriums, fast ganz sistierter
Futteraufnahme und Peristaltik, darniederliegender Milchsekretion,
intensiv gerdteten Kopfschleimhiiuten, geschwollenen Augenlidern
und Trinen wurde am 1. September 1913 'zu “Ader gelassen (4 1)
und am 2. September 1 g Atoxyl mit 3 1 physiologischer Kochsalz.-
16sung infundiert. Schon am 3. September konnte eine deutliche
Besserung konstatiert werden. Die Milchsekretion betrug wieder
4141, die Temperatur war auf 39,5°, der Puls auf 70 und die Atmung
auf 30 gesunken und es trat vollstindige Heilung ein.

9. Fall. Eine dreijihrige, seit 11—12 Tagen kranke magere
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Kuh mit sehr stark getriibtem Allgemeinbefinden, periodischen
Gehirnreizungserscheinungen, schwankendem Gang. fast vollig auf-
gehobener Futteraufnahme wund Peristaltik, Geifern, Fibrin-
auflagerungen auf Maul- und Nasenschleimhéuten, 40,5° Fieber,
76— 80 Pulsen und 24 Atemgziigen erhielt am 3. September 1913
1 g Atoxyl mit 2 1 physiologischer Kochsalzlosung, wihrend der
Aderlass mit Riicksicht auf die grosse allgemeine Schwiche unter-
lassen wurde. Am 4. September wurden starke Konvulsionen ge-
meldet und am 5. September die Schlachtung angeraten.

3. Fall. Ein jihriges Rind, seit dem 14. Oktober 1913 an-
geblich an Verdauungsstérung leidend, zeigte am 21. Oktober
39,2° Rektaltemperatur, 90 —100 Pulse, 26 Atemziige, stark ge-
rotete Nasen- und Maulschleimhédute mit diphtheritischen Beldgen,
aufgehobene Fresslust und Rumination, mit Schleim- und Fibrin-
massen vermischten fliissigen Kot (Durchfall) und starken Tenes-
mus. Ausser einem Aderlass von 2 1 wurden 0,5 g Atoxyl mit 3 1
physiologischer Kochsalzlosung infundiert und innerlich Karbol-
siure verabreicht. Am 24. Oktober bekundete das Tier geringe
Fresslust und Rumination. Rektaltemperatur 39,3, 70 Pulse,
22 Atemuziige. Leichte Gehirnreizungssymptome. Die Kochsalz-
infusion mit 0,5 g Atoxyl wurde wiederholt und Schleimtrianke,
sowie Rotwein verabreicht. Als am 27. Oktober die Gehirnr elzung:,-
erscheinungen stirker wurden, riet F. zur Schlachtung.

4. Fall. Am 23. Oktober 1913 wurde bei einem ca. zweijihrigen
Rind 39,5° Fieber, 110 Pulse, 24 Atemziige, starke Rotung der
Maul-, Nasen- und Augenschleimhiute, leichtes Geifern, heisse
Horner und sistierte Futter- und Getrinkaufnahme konstatiert.
Behandlung: Aderlass von 4% 1, Infusion von 1,2 g Atoxyl mit
3 1 physiologischer Kochsalzlosung. Am 24. Oktober betrug die
Pulszahl 70, diejenige der Atemziige 20, das Tier bekundete Fress-
lust und begann zu ruminieren; es erfolgte bald ginzliche Heilung.

5. Fall. Ein halbjihriges Kalb zeigte am 30. Oktober 1913
miissige Rotung der Maulschleimhaut mit diphtheritischen Beligen
am linken Maulwinkel, Geifern, 85 Pulse, 24 Atemzlige und wurde
mit 0,8 g Atoxyl, sowie Spiilungen des Maules mit Kal. permang.
Lésung behandelt. Am 6. November wurde das Tier als gesund
gemeldet. — Fliick lasst es fiir den letzteren Fall dahingestellt, ob
wirklich Katarrhalfieber vorlag, verweist indessen auf die so ausser:
ordentlich verschiedenen Variationen, in denen man dieses Leiden
zit Gesicht bekommt.

Kollege J. Jost in Zweisimmen konnte nach seinen
bisherigen Berichten die Atoxyltherapie in drei - Fillen
durchfithren und jedesmal vollstindige Heilung erzielen.
Auf rechtzeitige Anwendung legt er besonderen Wert.

14
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1. Fall. Eine vierjihrige, im sechsten Monat trachtige, seit
acht Tagen am bosartigen Katarrhalfieber in mehr schleichender
Form erkrankte Kuh genas nach vielen Injektionen vollstindig.

2. Fall. Ein 15 Monate alter, frisch erkrankter Stier mit 41,6°
Fieber erhielt withrend drei Tagen die vorgeschriebene Infusion
und war nach acht Tagen vollstindig geheilt.

3. Fall. Ein 13 Monate altes, seit 1—2 Tagen krankes Rind
mit 41,5° Fieber war nach der zweiten Infusion fieberfrei und wurde
wahrend acht Tagen mit je 1,25 g Atoxyl und 5— 71 physiologischer
Kochsalzlssung behandelt, worauf vollstindige Heilung eintrat.

Die Ergebnisse seiner weiteren Versuche befriedigt nicht
mehr.

Dr. Salvisberg in Tavannes behandelte in einem grossen
Bestand, in dem schon ofters Katarrhalfieber gehduft vor-
gekommen war und wo weder Kochsalzinfusionen noch
Aderldsse ein giinstiges Resultat lieferten, zwei an der
Krankheit leidende Rinder mit je 100 g einer 29, frisch
bereiteten Atoxyllosung in einmaliger Applikation. Das
Resultat war jedoch ein negatives.

Kollege H. Ludwig in Murten hatte in einem Falle
ebenfalls ein negatives Ergebnis.

Eine fiinfjahrige, seit sieben Monaten trichtige Kuh zeigte am
11. November 1913 ausgesprochene Symptome des bésartigen
Katarrhalfiebers, wie 40,5° Fieber, 70 Pulse, sehr starke Entzin-
dung der Augen und beschleunigte Atmung. — Behandlung: Ader-
lass von 5 1, 1,5 g Atoxyl mit 3 1 Kochsalzlésung. Bis zum 13. No-
vember ausser zunehmender beidseitiger Triibung der Cornea keine
Veranderung, daher Wiederholung der Infusion. Am 14. November
wie zu Beginn des Leidens immer noch keine Fresslust, Rektal-
temperatur 40,6°, Puls 80. Am 16. November Notschlachtung. —
Sektionsergebnis: Starker nekrotischer Belag in der vorderen Hilfte
des mittleren Nasenganges, Leber gross und briichig.

Kollege E. Zilliacus in Yamsd (Finnland), der sehr
viel Katarrhalfieber zu behandeln hat, erzielte in zwei
Tillen ein negatives Ergebnis. Das Leiden tritt in dieser
Gegend sehr bosartig auf, und die Besitzer ziehen einer
Behandlung gewohnlich die sofortige Abschlachtung vor.

1. Fall. Ein neun Monate altes, seit fiinf Tagen erkranktes,
sehr schwaches Kalb erhielt zweimal je 1 g Atoxyl mit 2 1 physiol.
Kochsalzlosung, ausserdem noch Fiebermittel, Koffein und Dampfe.
Tod am zwolften Krankheitstag.
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2. Fall. Ein neun Monate alter kriaftiger Bulle wurde nach
einem Aderlass von 214 | zweimal mit je 1 g Atoxyl und 2 | physiol.
Kochsalzlésung behandelt. Ausserdem erhielt er Fiebermittel.

Darauf frass er gut, zeigte jedoch drei Tage spater Krampfe und

Atemnot, worauf nochmals 175 1 Blut entzogen und die Atoxyl-
Kochsalzinjektion gemacht wurde. Da jedoch eine beidseitige
Pneumonie festgestellt werden konnte und der Zustand sich noch
verschlimmerte, so wurde am andern Tag die Schlachtung vor-
genommen.

Auf einige weitere, mir miindlich zur Kenntnis gebrachte
Félle anderer Kollegen trete ich hier nicht niher ein, weil
dieselben nichts Neues bringen und sich deren Ergebnis im
Rahmen des bisher Mitgeteilten bewegt.

Beim Studium der Literatur trifft man nur spirliche
Mitteilungen {iiber die Verabreichung von Arsen beim
Katarrhalfieber. Es gehort hieher ein von Guittard im
Progrés vétérinaire (1895, Nr. 49) publizierter und in diesem
Archiv (1896, S.183) von Strebel referierter Fall bei einer
Kuh. Im Vordergrund standen Erscheinungen einer heftigen
krupposen Kehlkopfentziindung mit Ausstossung von
Schleimklumpen. In Anwendung kamen Kreolineinspri{zun-
gen, sowie innerlich Atropin- und Arsen-Strychnin-Kiigel-
chen. Nach sechs Tagen trat Heilung ein. Ausserdem
empfahl schon Vogel in seiner speziellen Arzneimittellehre
(Stuttgart 1881) den Arsenik bei infektisen Krankheiten
und erwihnt, dass derselbe hiufig mit Erfolg u. a. auch
bei der bosartigen Kopfkrankheit verwendet werde.

Dosierung. Die von mir angegebene Dosierung von
1—1,5 g pro Infusion ist relativ niedrig und es kann dieselbe
auf 2, selbst 3 g erhoht werden, ohne dass dabei Vergiftungs-
erscheinungen zu befiirchten wiren. Mayr,'®) der bei Maul-
und Klauenseuche Versuche mit Atoxyl anstellte, verabreichte
ohne Schaden Kiithen 4, Jungrindern 2,25 und Kalbern 1,25 g
und Bliim 3) konnte beim Rind selbst in hohen Dosen weder
lokale noch allgemeine Nebenerscheinungen konstat’eren; auch
Widmer 3% verabreichte Dosen von 2—3 g. Dagegen erwihnt
Yakimoff,3) der beim Pferd mit Atoxyl Heilversuche bei der

Dourine anstellte, als unangenehme Komplikation bisweilen
auftretende hartniickige Verinderungen am Sehorgan. Nach
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Dietrich ™) betragt die Dosis bei dieser Tierart 5—10 g, bei
taglicher Anwendung wahrend langerer Zeit 0,5—1,0g. Léwen-
thal 17) gibt an, dass 3 g, intravenos verabreicht, beim Pferd
keine Vergiftungserscheinungen herverrufen. Ich selber sah
jedoch bel einem Rind nach intravenéser Injektion von 2 g
Atoxyl eine sehr bedngstigende Reaktion auftreten, wobei ich
dahingestellt lasse, ob dabei vielleicht ein tcchnischer Fehler
mitunterlaufen war. ' '

Es scheint, dass von allen Arsenpriparaten das Atoxyl am
raschesten ausgeschieden wird. Die Ausscheidung geschieht
mit dem Harn, und zwar zum grossen Tecil unveriandert. Bei
einmali geij Applikation ist dieselbe nach den Untersuchungen
Dietrichs an Hunden und Katzen schon in zwei Tagen, bei
wiederholter Darreichung dagegen erst 5—7 Tage nach der
letzten Dosis beendet. Zur Erzielung einer ausgiebigen Wirkung
ist daher eine mehrmalige Appl kation in kurzen Intervallen
anzustreben.

Uber die Atoxylwirkung im allgemeinen ist folgendes
bekannt: Nach Dietrich wirkt das Atoxyl durch seinen Gehalt
an Arsen (von Ehrlich?) und Bertheim auf 24.1%,, von
Schild 2?) dagegen auf 37,69%, geschitzt), das im Tierkorper
in kleinen Mengen abgespalten wird und seine Wirkung in ver-
schiedener Weise dussert. Der mur Wirkung gelangende Teil
wird chemisch gebunden und medifiziert, wihrend der Gross-
teil im Organismus unveréndert bleibt und ausgeschicden wird .

Nach Ehrlich kommt eine Spaltung in Paramidophenyl-
arsenoxyd zustande, welches ganz speziell gegeniiber Trypanc-
somen im (lase bedeutend wirksamer ist als das Atoxyl. Nach
ihm wirkt nicht das Atoxyl als solches auf die Krankheits-
erreger im Tierkérper entwicklungshemmend oder gar abtétend,
sondern die aus demselben durch die Zellarbeit des Korpers
entstandenen Redukt onsprodukte. Ausserdem vermag das
Atoxyl nach Uhlenhut 2$) bei der Hithnerspirillose eine Steige-
rung der Antikorperbildung und der Phagozytose herbeizu-
fithren und eine parasitizide Wirkung zu entfalten. Von Prof.
Frei 12) und seinen Schiilern Ackeret, Krupski 1) Mittel-
holzer 1?) und Pfenninger *°)ist das Problem der sogenannten
inneren Desinfektion in erfreulicher Weise geférdert worden.
Nach Ackeret und Pfenninger wird durch das Atoxyl nicht nur
eine Steigerung der Abwehrvorrichtungen des Organismus durch
vermehrte Antikérperbildung und Phagozytose errcicht, sondern
es werden die Parasiten auch durch das Medikament selbst ge-
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schiadigt. Der Heileffekt wiirde somit auf einer Kombination
dieser beiden bakteriziden Momente, Medikament plus Anti-
korper, beruhen. Dabei scheint es nach Ackeret nicht gleich-
giiltig zu sein, in welchem Stadium der Erkrankung diese
Kombination zur Wirkung gelangt. Die von Stange und
Szulewsky 2°) beispielsweise bei der Brustseuche erzielten
ginstigen HErfolge bei intravensser Applikation des Mittels am
vierten und fiinften Erkrankungstage hilt Ackeret fiir eine
Kombinationswirkung des Atoxyls mit den auf der Hohe der
Krankheit schon in nennenswerter Konzentration vorhandenen
Antikorpern, auch sei es denkbar, dass das Medikament in
diesem Zeitpunkt die nicht mehr in ihrer Vollkraft sich be-
findenden, sondern durch die Antikdrperbildung bereits ge-
schidigten Parasiten trifft. '
Wihrend nun in zahlreichen Fillen das erwiinschte Ziel
des beabsichtigten Heileffektes durch die Kombinaticn von
Gift resp. Medikament plus Antikérper erreicht wird, gibt es
Falle, in denen dies eben nicht zutrifft, was zur Folge hat, dass
die Heilwirkung ausbleibt. Dieser Fall kann beispiclsweise ein-
treten, wenn bei zu geringer Dosis die Parasiten ungeniigend
geschidigt werden und sich an das Gift gewShnen, d. h. giftfest
werden und auch weiterhin eine schiidigende Wirkung entfalten.
Es ist wohl auch denkbar, dass die Aktivierung der Resistenz-
faktoren des Organismus bei besonders starker Virulenz des
Infektionserregers auch bei grosserer Dosierung eine ungenii-
gendc ist. Dieses unerwiinschte Ziel scheint nun gerade bei dem
so verschiedenartig auftretenden bosartigen Katarrhaliieber
Ofters einzutreten, woraus sich vielleicht auch die Misserfolge
erkliren lassen, und es ist Aufgabe weiterer Versuche, festzu-
stellen, durch welche Methoden eine Vervollkommnung méoglich
ist. Inwieweit die von Zernik ) und Rosenthal ?!) nach-
gewiesene Inkonstanz des Priaparates infolge Schwankungen
im Kristallwassergehalt fiir Misserfolge in Betracht fillt, vermag
ich nicht zu entscheiden. - Dass das Atoxyl manchmal einen
giinstigen Einfluss auf den Verlauf des bosartigen Katarrhal-
tiebers auszuiiben vermag, kann wohl nicht bestritten werden,
dass es aber ebenso hiufig vollstindig versagt, steht ebenfalls
ausser allem Zweifel. Zu denken ist nun in erster Linie an eine
Kombination von Desinfizientien im Sinne Ehrlichs, d. h. an
die gleichzeitige Anwendung von zwei Desinfizientien ver-
schiedener Gruppen, deren Wirkung sich gegenseitig steigern
wiirde.” Von Bertschy ist ja bereits die Kombination von
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arseniger Sdure mit Atoxyl versucht worden. Das Resultat
war ein gutes, doch lassen die wenigen Versuche keinen binden-
den Schluss zu, sind es aber wert, nachgepriift zu werden.
Jeronimus14) gab bei Surra Atoxyl subkutan und Acid.
arsenicos. per os. und erzielte in 759, Heilung. Bei der Beschil-
seuche sind jedoch mitdieser Kombination nicht bessere Resultate
erzielt worden als mit Atoxyl allein. Ich selbst, ebenso Steiger
in Wattenwil, habe eine Kombination des Atoxyls mit Terpentin-
6l in subkutaﬁlel Anwendung versucht mit befrledlgendem Er-
tolg, doch sind auch hier die Versuche noch viel zu wenig zahl-
reich. Allerd ngs wird man in schweren akuten Fillen vor der
Anwendung des Terpentindls aus naheliegenden Griinden
(Fleischgenuss!) stets zuriickschrecken.

Versuche erscheinen mir noch angezeigt mit einer Kombina-
tion des Atoxyls mit Jod- und Silberpraparaten, nicht zuletzt
auch mit dem frither empfohlenen Brechweinstein und sub-
kutanen Phenol-Injektionen. Zu versuchen wire wohl auch
das Neosalvarsan oder Novarsenobenzol, obgleich die Anwen-
dung des Salvarsans in intravenoser Form (allerdings in saurer
Losung!) bei der Maul- und Klauenseuche zu Misserfolgen ge-
fithrt hat.

Einer Klirung bedarf ausserdem beim bosartigen Katarrhal-
fieber die Indikation des Aderlasses. Die Meinungen hieriiber
waren von jeher geteilt, und so ist es wohl auch noch heute.
Rychner,??) der eine sehr sorgléltige Besprechung der Therapie
geliefert hat, befiirwortete dic Anwendung eines geniigenden
Aderlasses, nur in ,,asthenischen Fillen hielt er ihn fiir nicht
angezeigt. Auch Barrat?) empfahl einen kleinen Aderlass.
Veith (Handbuch der Veterindirkunde, 1822) hielt ihn in

miissiger Menge angezeigt bei Lokalisation der Erkrankung in
den Lungen und damit verbundenem sehr befingstigendem
Atmen, und R611 (Lehrb. d. spez. Path. u. Ther., 1867, I1. Bd.)
befiirwortete die Anwendung bei kriftigen Tieren. Isepponiis)
sprach sich entschieden fiitr den Aderlass aus, aber nur im
Anfangsstadium der Erkrankung. Ganz allgemein ist Scott24)
fiir den Blutentzug bei ficberhaften und entziindlichen Er-
krankungen eingetreten, selbst bei kleinem und hohem Puls.
— Nach Gerlach (Lehrbuch der allgem. Therapie, 1853)
bilden eine Indikation fiir den Aderlass: ein harter, voller
oder zusammengezogener Puls, robuste Konstitution, Zirku-
lationsstorungen, aktive Kongestlonen Blutstockungen Ent-
ziindungen und schnell zu einem derben Kuchen erstarrendes
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Blut. Zu beriicksichtigen sei ausserdem der nach Jahreszeiten
und Jahrgingen wechselnde allgemeine Krankheitscharakter.
Bel akut entziindlicher Affektion sei die Indikation gegeben.
Die neuere Schule hat dann aber den Kreis der Anzeige wesent-
lich enger gezogen. Ausgesprochener Gegner jeglichen Blut-
entzuges beim Katarrhalfieber ist Brusasco.’) Auch andere
hervorragende Fachgenossen sprechen sich, mehr auf theo-
retische Uberlegungen gestiitzt, gegen den Aderlass aus. Nach
Ellenberger1%) hat ein Blutentzug bei infektidsen, ent-
ziindlichen und fieberhaften Erkrankungen keinen therapeuti-
schen Wert, im Gegenteil soll er meistens nachteilig auf den
welteren Verlauf der Erkrankung einwirken durch Schwiichung
des Korpers, Entzug von Kraftmaterial und Neigung zu Exsuda-
tion und Transsudation. Zschokke 3%) fussert sich dahin, dass
ein Aderlass keinen Schutz vor Infektionskrankheiten zu bieten
vermége. Nach Baginsky 3) ist der Aderlass nicht imstande,
bei fieberhaften inneren Frkrankungen die Erreger zu elimi-
nieren und die von diesen gebildeten Toxine zu neutralisieren.
Auch S_tTUbGH ?7) hilt es fir unmoglich, im Blute kreisende
Bakterien durch den Aderlass zu entfernen oder unschidlich
zu machen, da dieselbc?n ein unbegrenztes Wachstumsvermogen
besitzen m}d andererseits ist festgestellt, dass organische Erreger
durch im Blut auftretende und von den Zellen gebildete Anti-
korper abgetotet und aufgelost und deren Toxine unschiidlich
gemacht werden. In der Tat darf man sich fragen, ob eine zu
rei¢.l'che Entleerung der auf der Hohe der Erkrankung ge-
bildeten Blut-Antikérper nicht vielleicht eher schidlich ein-
wirken miisste, indem dadurch ein grosserer Teil der Verbindung
mit dem einverleibten Chemikale entgeht. Auch ist es keines-
wegs sicher erwiesen, dass ein im Beginn der Erkrankung vor-
genommener Aderlass einer Allgemeininfektion durch méchtige
Anregung der Antikérperbildung den Boden zu entzichen ver-
mag. Zu bedenken ist iiberdies, dass ein grosserer Aderlass in
spiteren Stadien zu einer bedeutenden Schwichung fithrt und
dass die Regeneration des dadurch verursachten Eiweiss-
verlustes nur langsam geschicht. Hier ist also ein Blutentzug
kontraindiziert oder es muss zum mindesten die Verneinung
einer Erfolg versprechenden Indikation ausgesprochen werden.

Ein niherer Vergleich der bei der Atoxylbehandlung mit
und ohne Aderlass erzielten Heilerfolge ergibt kein klares Bild
tiber den Wert desselben, denn der Prozentsatz der Heilungen
hilt sich in beiden Kategorien ungefihr die Wage. Jedenfalls
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aber spricht die praktische Erfahrung, unter Beachtung der
oben erwéahnten Einschrinkungen, nicht gegen denselben.

Die Anwendung der physiologischen Kochsalzlésung scheint
nicht unbedingt notwendig zu sein, wie aus den Erfolgen
Jeannerets und Bertschys geschlossen werden kann.

Prognose. In vielen Lehrbiichern wird dieselbe als sehr
zweifelhaft bis sehr ungiinstig angegeben und die Mortalitit auf
50—909, eingeschitzt. Sieht man die einschligigen Titeratur-
berichte genauer durch, z. B. an Hand der Ellenberger-
Schiitzschen Jahresberichte,') so findet man tatsichlich recht
divergierende Angaben. 1009, Mortalitit sahen Burgics, Kras-
nowsky, Morseth, Kowalewski. Nach Frank betriigt sie 94,
nach Bugnion und Mergel 92 und nach einem statistischen
Bericht aus Dinemark pro 1887 90,9%,. Giinstigere Zahlen
erhielten Kramarew (34—67%,), Dorrwichter (66,6%,), Schleg
(62,5%), Popow (56%,), Lucet (55— 609,) und nach der diini-
schen Statistik pro 1886 44,49, Wir erhalten aus diesen An-
gaben eine durchschnittliche Mortalitit von 82,87 % bei einer
Gesamtzahl von ungetéihr 900 behandelten Stiielken. Meine
eigenen, vor der Anwendung des Atoxyls verzeichneten Ver-
luste kommen dieser Berechnung mit 809, ziemlich nahe.

Die mit der Atoxyltherapie unter verschicdenen Verhilt-
nissen erzielten Heilungen vermégen den Mortalititsprozentsatz
auf rund 50 herunterzudriicken. Ein gewisser giinst’ger Einfluss
ist somit nicht zu verkennen und es lisst sich daraus der Wert,
oder Unwert der Behandlung am besten abschiitzen. Welcher
Anteil am Erfolg dabei neben dem Atoxyl dem Aderlass, der
physiologischen Kochsalzlésl.mg, einer eventuellen weiteren
Medikation und der Naturheilung zuzumessen wire, ist schwer
zu sagen. Ich verweise diesbeziiglich auf friiher Gesagtes. Zu
vergessen ist aber nie der so Verschiedene ,,genius epidemicus*,
der uns vielleicht am ehesten die seltsame Tatsache erklart,
dass bei derselben Behandlung nach einer Reihe giinstiger
Resultate fast nur Misserfolge gesehen werden.

Wie ausserordentlich vorsichtig iibrigens die bei der Pe-
handlung des bosartigen Katarrhalfiebers erzielten giinst’gen
Ergebnisse zu beurteilen sind, beweisen auch die Mitteilungen
von Werner 2%), der von 13 erkrankten Rindern 12 mittelst
intravendsen Injektionen von Argentum colloidale zur Heilung
bringen konnte und sich demzufolge fiir berechtigt hielt, dieses
Priiparat als Spezifikum zu bezeichnen. Wihrend auch von
anderer Seite giinstige Resultate verzeichnet wurden, lauteten
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andere Mitteilungen vorwiegend ungiinstig, und es scheint, als
ob diese Behandlungsart der Vergangenheit angehére. Ob mit
Recht?

Fleischschau.' Mehrfach habe ich Bedenken wegen der
subkutanen Einverleibung des Atoxyls im Hinblick auf den
F.leischgenuss Aussern horen. Es ist deshalb ein Hinweis auf
die Untersuchungen von Frohner und Knudsen 13) wohl nicht
tiberfliissig. Nach diesen beiden Autoren darf angenommen
werden, dass die medikamentelle Behandlung mit irgendeinem
Arzneimittel in keinem Falle cine Gesundheitsschiidlichkeit mit
sich bringt. Was speziell den Arsenik anbetrifft, so haben
Spallanzani und Zappa %) durch Versuche nachgewiesen,
dass selbst Fleisch von Tieren, die mit Arsenik vergiftet wurden,
nicht gesundheitsschidlich wirkt. Bei subkutaner Applikation
eines Medikamentes ist immerhin die Injektionsstelle mit ihrer
Umgebung nebst den zugehorigen Teilen des TLymphgefiiss-
apparates bis zu den néchsten Lymphdriisen als untauglich zu
beseitigen (Edelmann®). Rei intravenoser Verabreichung ist
vom Fleische bei guter Ausblutung wohl nichts zu befiirchten.
Selbstverstindlich sind die bei einer akuten Arsenvergiftung
speziell betroffenen Organe (Magen, Leber, Nieren und Herz)
auf das Vorhandensein von fettiger Entartung des Parenchyms
zu untersuchen. — Irgendwelche Klagen iiber das Fleisch von
mit Atoxyl behandelten Tieren sind mir nie zugekommen,

Schlussfolgerungen.

.— Wie einlissliche Nachpriiffungen ergeben haben, ldsst
beim bosartigen Katarrhalfieber auch die Atoxyltherapie
keine sichere Prognose zu und hat den in sie gesetzten K-
wartungen nur in beschrinktem Masse entsprochen. In
manchen Fillen entfaltet sie einen raschen heilenden Ein-
fluss, in anderen dagegen versagt sie vollkommen. Bei der
Beurteilung der positiven Ergebnisse ist Vorsicht nijtig,
denn Heilung ist auch in schweren Fillen bei jeder anderen
Behandlung maglich.  Wohl bildet das Atoxyl einen Heil-
faktor im Kampfe gegen die in so verschiedenartigen For-
men auftretende Krankheit, ist jedoch in seiner Wirkung
sehr wechselnd und nicht zuverlidssig genug. Den geheilten
Fillen stehen ebensoviele mit schlimmem Ausgang gegen-
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iiber. Von einer spezifischen Wirkung des Atoxyls kann
daher wohl kaum gesprochen werden, dagegen kommt ihm
die Bedeutung als vielfach Nutzen stiftendes Adjuvans zu.

Es scheint mir angezeigt, der Arsentherapie des Katarrh-
alfiebers auch in Zukunft Beachtung zu schenken und
namentlich noch andere Arsenpriparate und Kombinationen
auszuprobieren, wozu die vorliegenden Mitteilungen eine
bescheidene Grundlage bilden moéchten. Kinzelne Fille
besagen nicht viel und geben leicht Anlass zu Trugschliissen.
Daher sind weitere Versuche bei einer grosseren Anzahl
Tiere und auf breiter Basis notwendig.
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Das Sterben und der Organismus nach dem Tode.

Von Prof. Dr. Walter Frei, Ziirich.
(Schluss.)

Der Mechanismus des Sterbens eines hoheren Tieres.

Der Tod ist eingetreten, wenn Herz, Atmung und Ge-
hirntétigkeit aufgehdrt haben. Das Aufhéren der Funktion
eines einzigen dieser Organe geniigt nicht zu einer biirger-
lichen Todeserkldrung. Die héoheren Gehirnfunktionen
konnen bekanntlich gelegentlich ausgeschaltet werden, ohne
dass der Tod eintritt: Ohnmacht, Schlaf, Narkose. 'Beim
Sterben verschwindet das Oberbewusstsein mehr oder weniger
schnell. Es wird dunkel vor den Augen, was offenbar Auf-
horen der Funktion des zentralen Sehapparates bei intaktem
optischem Apparat bedeutet. Es wird Ohrensausen wahr-
genommen, Rauschen. Das bedeutet Storung des zentralen
Hérapparates. Vermutlich hort auch die Titigkeit des
Geschmacks-, Geruchs- und Gefiihlsapparates gleicherweise
auf. Das Individuum sinkt zusammen, d. h. es #dussert
Muskelschwiiche ; die Ursache ist das Versagen des motori-
schen Apparates wohl infolge Fehlens der zentralen Impulse.
Objektiv kann man weiterhin Stérungen der Herz- und
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