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Aus dem Veterinétr-pdthologischen Institut der Universitit Ziirich.
Direktor Prof. Dr. W. Frei.

Die Bekiimpfung der Gefliigelkrankheiten.
(Eingegangen am 12. August 1929.)

Von Priv.-Doz. Dr. L. Riedmiiller und Dr. G. Schmid.

Den Lesern dieser Zeitschrift ist bereits die wachsende
Bedeutung der Gefliigelhaltung und. Gefligelzucht in der
Schweiz hervorgehoben worden. Einige Zahlen, welche wir
einer von W. Frei an anderer Stelle zusammengefassten Uber-
sicht, sowie den Angaben des Schweizerischen Bauernsekretariats
und des eidgenossischen statistischen Bureaus entnehmen,
illustrieren treffend diese Tatsache. Darnach stieg die inlédn-
dische Produktion im Laufe der letzten Jahre wie folgt:

1911 1921 1926
Gefligel qm 17,600 23,450 28,100
.Eier 1000 Stiick 205,000 270,000 290,000

wahrend der Import aus dem Ausland folgende Zahlen ver-
zeichnet:

Es wurden importiert . 1911 1921 1926
Geflugel qm . 41,860 20,850 32,000
Hier 1000 Stiick 206,500 111,000 168,500

Daraus ist ersichtlich, wie in den letzten Jahren mehr Ge-
fliigel ausliandischer Herkunft konsumiert wurde, wihrend die
inldndische Eierproduktion iiberwiegt.

Im Jahre 1918 zahlte man 2,404,936,1921: 3,295,844, 1926:
4,176,791 Stiick Geflugel. Der Wert der schweizerischen Ge-
fliigelproduktion betrug im Jahre 1926: 73,900,000, 1927:
77,500,000 Fr. Vergleichsweise wurden nach dem- statistischen
Bureau durch die Weinernte folgende Ertrége erzielt: im Jahr
1926: 50,232,000 Fr., 1927: 30,698,000 Fr., 1928: 55,019,000 Fr.

Obwohl man erwarten darf, dass sich in den Jahren 1927 und
1928 unser Gefliigelbestand zusehends vermehrt hat, zeigt der
Import von Gefliigel und Gefliigelprodukten die Notwendigkeit
einer weitern Hebung der Leistungen unserer Gefliigelhaltung
und Zucht. Die Verringerung der Einfuhr von Gefliigel und
Geflugelprodukten aus dem Ausland infolge Steigerung der
eigenen Produktion bedingt zudem eine Minderung der Gefahr
von Seucheneinschleppungen, welche uns in den letzten Jahren
betrichtliche Verluste brachten. Es sei hier an das Auftreten
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der Pest und die Einbriiche der Cholera erinnert. Aus dieser
Erkenntnis heraus sind die Bemiithungen des Staates, der SOG.,
des Schweizerischen Bauernsekretariates und anderer zu be-
griissen, die dahin gehen, durch Zuschusse, aufklirende Vor-
trige, Leistungspriffungen, Fachzeitschriften usw. das Ver-
sténdnis fiir diesen wichtigen landwirtschaftlichen Betriebs-
zweig in weiteren Kreisen zu wecken. Wie notwendig dies ist,
zeigen uns immer wieder Beobachtungen, die wir bei der Ein-
sendung von Untersuchungsmaterial durch unsere Klienten zu
machen Gelegenheit haben. Wohl sieht man bei vielen Ziichtern
erstaunliches Verstindnis in Ziichtungs- und Haltungsfragen,
manchmal auch auf dem Gebiet der Gefliigelkrankheiten; der
itberwiegende Teil jedoch hat seine Misserfolge mangelhaften
Kenntnissen zuzuschreiben, denn schliesslich lassen sich auch
aus der Gefliigelzucht wie in allen andern Erwerbszweigen nur
bei geniigendem Vertrautsein mit der Materie Gewinne erzielen.
Mancher verliert nach den ersten Riickschligen die Freude an
dieser sonst so eintréglichen Nebenbeschaftigung, deren soziale
Bedeutung (Wecken der Freude am Besitz der eigenen Scholle
‘und der aus ihr selbsterzeugten Produkte, besonders in Arbeiter-
kolonien) ebenfalls nicht unterschatzt werden darf. Katastro-
phaler koénnten sich aber solche Misserfolge auswirken in den
auch bei uns immer zahlreicher werdenden selbstindigen Ge-
flugelfarmen, die grosse Werte reprisentieren und deren Be-
deutung in der Forderung der Leistungshochzucht liegt, aus der
die Gefliigelhalter ihre Bestinde zu erneuern vermogen. Mit der
Griindung solcher Unternehmungen ist nun auch die tierdrztliche
Tatigkeit auf diesem Gebiete jn ein anderes Licht geriickt, er-
wachst damit doch dem Praktiker im konkreten Falle die Auf-
gabe, durch seinen sachverstindigen Rat und seine Mithilfe bei
der Bekdampfung von Gefliigelkrankheiten Summen zu retten, die
weit iber den Wert eines Einzeltieres aus seiner Grosstierpraxis
gehen, denn die Ansammlung vieler ziichterisch wertvoller Tiere
auf relativ geringer Flache birgt stets die Gefahr eines raschen
Umsichgreifens eingeschleppter Seuchen in sich, die unter Um-
stinden das ganze Unternehmen gefihrden kénnen.

Diese neuen Verhéltnisse bringen es also mit sich, dass der
Tierarzt auch bei uns mehr und mehr in Fragen der Gefligel-
zucht- und Haltung, sowie der Gefliigelkrankheiten von Seiten
der Tierbesitzer herangezogen wird; andererseits erwichst ihm
in Bewertung der verdnderten Sachlage die Pflicht, sich
auch auf diesem Gebiete mit dem nétigen Riistzeuge zu ver-



4

sehen. Neben Kenntnissen tiber die verschiedenen Gefliigelrassen
sollte ihm das Wichtigste itber Haltung und Pflege, Zweck-
maéssigkeit im Stallbau und die hygienischen Einrichtungen,
itber Fallnester, Fiitterung der Legehennen und Kiicken, kiinst-
liche Brut und Aufzucht der Kiicken und das Kapaunisieren ge-
laufig sein. Unerlasslich ist jedoch das Vertrautsein mit den
wichtigsten Krankheiten und deren Bekampfung, um so mehr,
als die Art der Durchfithrung hygienischer Massnahmen oft von
lokalen Verhiltnissen bestimmt wird, die nur der praktische
Tierarzt, nicht aber das Laboratorium auf Distanz iibersehen
kann. Ebensowichtig ist es, dass der Tierarzt die bei verschie-
denen Infektionskrankheiten des Gefliigels sich mehr und mehr
Eingang verschaffenden diagnostischen und Schutzimpfungs-
verfahren nicht aus der Hand gibt, wie dies in bezug auf den
Diphtherieimpfstoff von den Gefliigelhaltern bereits verlangt
worden ist. Bald konnten ja auch die Ziichter anderer Tier-
gattungen mit dem gleichen Ansinnen kommen. Ein Vorteil
wiirde aber weder den Tierbesitzern noch den Tierdrzten dar-
aus erwachsen. Freilich sind die tierdrztlichen Bemiithungen
auf diesem Gebiete nicht immer lukrativ, doch ldsst sich durch
entsprechende Arbeitsteilung vieles sonst Umstindliche ver-
einfachen und die Arbeit gewinnbringender gestalten. Zudem
ist es manchmal nicht ausgeschlossen, dass der Tierarzt, welcher
Interesse und Kenntnisse auf einem: Spezialgebiet bekundet,
das Vertrauen der Tierbesitzer auch fiir andere Fille gewinnt.

Die manchmal etwas zeitraubende (pathologisch-anatomische
und serologische) diagnostische Arbeit wird vielfach den Unter-
suchungslaboratorien zufallen, welche andererseits durch die
Tierdrzte mit genauen anamnestischen Erhebungen wirksam
unterstiitzt werden konnen. Gerade bei den nicht selten auf-
tretenden Futterschadlichkeiten und Vergiftungen kommt man
durch enges Zusammenarbeiten auf dem Weg des Ausschlusses
den Ursachen naher, denn chemische Untersuchungen sind, abge-
sehen von den hohen Kosten, nicht immer Erfolg versprechend.

Es sollen nun anhand unserer Erfahrungen die fiir unser
Einzugsgebiet bedeutungsvollsten Gefliigelkrankheiten und ihre
Bekimpfung kurz besprochen werden. Ubersehen wir unsere Un-
tersuchungsprotokolle, so fillt die weitgehende jihrliche Uber-
einstimmung in bezug auf das jahreszeitliche Auftreten
der einzelnen Krankheiten auf, was auch dem Praktiker schon
gewisse diagnostische Anhaltspunkte liefert.

Beginnen wir mit dem Frithjahr, so ldsst sich ersehen, dass
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gerade in den Monaten April, Mai, Juni die weisse Ruhr der
Kiicken, verursacht durch Bac. pullorum, grossen Schaden
verursachen kann. Uber diese von uns zum erstenmal im Mai
1928 in der Schweiz beobachtete wirtschaftlich bedeutungs-
vollste Aufzuchtskrankheit wurde in dieser Zeitschrift!) aus-
fithrlich berichtet. Leider haben sich die damals gedusserten
Befiirchtungen als vollauf berechtigt erwiesen, gelang es uns
doch in diesem Jahre (1929), bereits in den verschiedensten
Gegenden der Schweiz verseuchte Besténde ausfindig zu machen,
wobei Bruteier und Eintagskiicken, teils vom Ausland, teils von
inlindischen Gefliigelfarmen bezogen worden waren. Die Be-
kampfungsverfahren sind heute noch nach den von uns damals
angegebenen Gesichtspunkten durchzufithren, ebenso ist dort
auch die Technik der Blutentnahme fiir die Blutuntersuchung
beschrieben. Bei der serologischen Untersuchung sprechen wir
in Anbetracht der auch von andern Autoren beobachteten
Spontanagglutinationen in den schwichern Verdiinnungen erst
solche Tiere als positiv an, die bei 1:100 noch deutlich aggluti-
nieren. Neben den in genannter Arbeit erwahnten therapeuti-
schen Mitteln hat man in letzter Zeit verschiedentlich die Anwen-
dung von Ventrase empfohlen, ohne dass wir uns heute schon ein
Urteil iiber die Wirksamkeit dieses Praparates gestatten mochten,
da zudem nicht feststeht, dass damit auch die Zahl der Dauer-
ausscheider vermindert wird, die spéater eine so erhebliche
Gefahr fiur die Nachzucht bilden. Auf weitere Einzelheiten
dieser Krankheit nochmals einzugehen eriibrigt sich, und es muss
hier auf unsere fritheren Angaben verwiesen werden.
Interessant ist es, wie um die gleiche Zeit des Auftretens
von Pulloruminfektionen auch Todesfille in Gefolge von Ei-
leiter- und Eierstockinfektionen beobachtet werden kénnen.
Gewohnlich ziehen sie Peritonitis nach sich und das gehédufte
Auftreten solcher Erkrankungen erweckt dann beim Besitzer
den Verdacht auf das Vorliegen einer seuchenhaften Erkrankung.
Vielfach berechtigt schon die Anamnese im Zusammenhang mit
dem pathologisch-anatomischen Befund zur Annahme, dass das
,,Greifen“ der Legehithner diese Verluste verursacht, sei es,
dass bei dieser Prozedur zu grob vorgegangen wurde und das
Ei eine Schédigung erlitt, oder dass durch den wiederholten
Reiz des Betastens von aussen, vielleicht auch mit dem Finger
von der Kloake her, Entziindungen und Infektionen hervor-

1) Riedmiuiller und Weidlich. Schweiz. Archiv fiir Tierheilkunde,
Jahrgang 1928, Heft 11, Seite 1.
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gerufen wurden. Zuweilen sieht man in pulloruminfizierten
Bestéanden Eierstocksentziindungen, -degenerationen oder -blu-
tungen im Gefolge von Infektionen durch den erwihnten Bac.
pullorum oder Kolibakterien auftreten, wie auch Verletzungen
durch Fallnester derartige Fialle zeitigen. Die anderwérts sehr
héufig beobachtete Prosthogonimusinvasion des Eileiters konnte
unseres Wissens nur einmal durch Herrn Prof. Schnyder (pe1
sonliche Mitteilung) beobachtet werden.

Mit dem Riickgang der Pullorumruhrfille sehen wir in den
Monaten Mai, Juni, Juli ein starkes Anwachsen der Kok-
zidienruhr und zwar der akuten Form won Tieren mit einem
Alter von 3 Wochen bis zu 3 Monaten, wihrend die chronischen
Fille der 4 bis 8 Monate alten Tiere mit den charakteristischen
Erscheinungen der Abmagerung, Andmie und Paralysen erst im
September bis Dezember, vereinzelt auch im Januar und Februar,
zu sehen sind. Die Diagnosestellung ist vornehmlich in akuten
Fillen bei Beriicksichtigung der epidemiologischen, klinischen
und pathologisch-anatomischen Verhaltnisse, wie aus unserer
Arbeit iiber die' Bekdmpfung der Kokzidienruhr!) hervorgeht,
nicht schwer, sehr oft allerdings gelingt sie selbst dem Erfahrenen
nur unter Zuhilfenahme des Mikroskops. Es soll hier nochmals
darauf hingewiesen werden, wie wichtig bei der Bekidmpfung
dieser Krankheit gerade die tégliche Beseitigung des Kotes ist,
weil dadurch die Neuaufnahme von infektionsfahigen. gereiften
'Oozyten vermieden wird. (Bekanntlich dauert die exogene Ent-
wicklung der Kokzidien bei - giinstigen Aussenbedingungen
5 bis 21 Tage.) Die mit verschiedenen Mitteln inzwischen vor-
genommenen therapeutischen Versuche einer Reihe von Autoren
scheinen keine Verbesserungen des von uns in Anlehnung an
Beach empfohlenen Behandlungsverfahrens, (Sauermilchfiit-
terung) gebracht zu haben.

Parallel mit den vorerwahnten Krankheiten nehmen bis in
den Herbst hinein auch die ibrigen Darmparasitenin-
vasionen zu, vor allem die Bandwurmseuchen und der Hetera-
kiden- und Trichosomenbefall, denen wiederum zunachst das
Junggefliigel am raschesten anheim fillt. Neben starker Ab-
magerung und Andmie siecht man Lahmungserscheinungen auf-
treten, wie sie auch bei der Kokzidienruhr gesehen werden.
Pathologisch-anatomisch findet man Entziindungen der Diinn-
darmschleimhaut mit feinen Blutungen. Gerade bei starkem

) Riedmiiller und Lutz. Schweiz. Archiv fiir Tierheilkunde, 1928,
Heft 1, Seite 22.
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Davainienbefall kann man im Duodenum, im Anfangsteil des
Jejunums eine stark gequollene, samtartige, gelbe, stellen-
weise hyperdmische Schleimhaut beobachten, wobei im auf-
lagernden gelb-schleimigen, diinnbreiigen Inhalt nur bei ge-
nauerem Zusehen die kaum sichtbare Davainea proglottina
(0,5 bis 1,5 mm lang) wahrzunehmen ist, die uns bei Tieren,
welche aus dem Siiden eingefithrt werden, &6fters zu Gesicht
kommt. Die iibrigen Formen von Bandwiirmern sind wegen
threr Grosse schon leichter zu erkennen. Da die Finnen dieser
Parasiten in Schnecken, Kifern, Schmetterlingen und Fliegen
zu suchen sind, ergibt sich in prophylaktischer Hinsicht die
Notwendigkeit, bei Anlage der Auslaufe auf Beseitigung von
feuchten Rasenplitzen, Timpeln und Misthaufen zu achten, die
als Brutstatten dieser Zwischenwirte dienen, und fiir saubere,
trockene Sand- und Rasenplitze zu sorgen. Wurmkuren?!)
werden am besten in folgender Weise vorgenommen: Zur Vor-
bereitung ein Teeloffel Glaubersalz, im Verhéltnis 1:5 wasser-
gel6st. Nach 24 stiitndigem Hungernlassen hat sich vor allem die
Applikation von 1 bis 2 g Kamala, am besten in feuchtem Weiss-
brot verabreicht, bewdhrt. Es kann dabei allerdings voriiber-
gehend die Legetéatigkeit etwas herabgesetzt werden. De Blieck,
Van Heelsbergen u. a. empfehlen Ol. Terebinthinae und Ol
Olivarum Aa, kleinen Tieren unter 1 Monat 2, solchen iiber
1 Monat 3 bis 4 Teeloffelchen, damit muss verbunden werden die
griindliche Reinigung und Desinfektion der Stallungen und der
Auslidufe. Pfiitzen, Timpel, Misthaufen und infizierte Rasen
sollten mit Kalk bestreut werden, damit die Zwischenwirte der
Bandwiirmer absterben.

Das Emgeben von flissigen Medikamenten *nehmen wir
stets mit einer RekordsprltZe vor, der wir einen kleinen Katheter
aufsetzen, welchen wir jeweils bis zum Kropf einfithren. Damit
1st ein rasches und sicheres Arbeiten gewihrleistet, wenn 1 bis 2
Hilfskriifte die vorher eingefangenen Tiere zureichen.

Geflugelcholera und Pest haben seit den Jahren 1926/27
merklich nachgelassen. Wahrend die Pest augenblicklich aus-
gerottet ist, taucht erstere von Zeit zu Zeit wieder auf. Die
Verschleppung geschieht gewéhnlich durch Héndler mit im-
portiertem Gefliigel, wobei die Kéufer immer wieder in den alten
Fehler verfallen, zugekauftes Gefliigel ohne weiteres in den
eigenen Bestand einzureihen. Aufklérungen durch die Tierarzte

1) Siehe auch Reinhardt, Lehrbuch der Gefliigelkrankheiten,
2. Auflage. Verlag Schaper, Hannover 1925.
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in Vortragen und bei Gelegenheit von Konsultationen kénnen hier
noch viel Gutes stiften, haben wir doch erlebt, dass Gefligel-
halter bei Zukauf von Einzeltieren schon nach 3 bis 4 Tagen
ganze Bestinde an Pest oder Cholera verloren haben. Eine
Quaranténe von ungefihr 14 Tagen ist daher unbedingt anzu-
raten. Wahrend die Behandlung der Pest noch immer aus-
sichtslos ist, hat sich die Impfung gegen Gefliigelcholera mit
spezifischem Serum eher bewédhrt. Das Kantonale Veterindramt
Ziirich hat denn auch in einer Verfiigung vom 27. Dezember 1927
den Tierdrzten das Galloserin zwecks unentgeltlicher Impfung
zur Verfiigung gestellt, sofern die Diagnose vom Veterindr-
pathologischen Institut bestéitigt wird. Es empfiehlt sich, nur
die gesunden Tiere zu impfen und die kranken unschédlich zu
beseitigen, sowie stets den Tierbesitzer auf die kurzdauernde
Immunitat (ca. 10 bis 14 Tage) hinzuweisen, welche wir mit
dieser Impfung erzielen, da man verschiedentlich Reklamationen
erhalten kann wegen Neuauftreten von Todesfillen. Auf
grindliche' hygienische Massnahmen darf also auch hier trotz
Impfung nicht verzichtet werden, damit nach Aufhoren des
Impfschutzes keine Nachinfektionen entstehen. Ob die neuer-
dings versuchten Simultan-Impfmethoden (Schreiber-Lands-
berg!) u. a.) eine Verbesserung des Impfschutzes bringen, muss
noch abgewartet werden. Kitt?) gelang die Schutzimpfung mit
artverwandten Kaninchenseptikédmieerregern.

Anlass - zur Untersuchung auf Cholera geben in heissen
" Sommermonaten auch die nicht seltenen Invasionen durch
Vogelmilben. Die teilweise abgemagerten andmischen Ka-
daver mit blassem, gelbverfirbtem Kamm und struppigem
Gefieder beherbergen, sofern das Tier lingere Zeit nach dem
Tode im Stalle lag, auf der Haut, vor allem an den Fliigelinnen-
flachen und auch im Gehorgang, Nasenrachenhohle, Luftréhre
und Kropf ungezihlte, kaum sichtbare, dunkle oder rotgefarbte,
emsig sich bewegende Piinktchen -~ Dermanyssus avium.
Pathologisch-anatomisch lassen die Organe keine Veranderun-
gen erkennen. Der Herzmuskel ist etwas schlaff, die Kammern
wenig gefiillt und die Muskulatur sieht sehr blass aus. Besteht
Verdacht auf Dermanyssenbefall und ist anzunehmen, dass die
Parasiten bei Tagesanbruch den Kadaver verlassen haben, so
kann die Sicherung der Diagnose durch Inspektion der Stallung
vorgenommen werden. Da sich die Milben tagsiiber vor allem in

1) V. Sande, B. t. W. 1929, Nr. 26, Seite 437.
2) Kitt. B. t. W. Jahrgang 43, Nr. 49, Seite 817.
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den Ritzen der Wande aufhalten, so ist in erster Linie auf mehr-
malige Desinfektion der Raume und Gerdte Wert zu legen.
(z. B. 2- bis 5%ige Kreolinlosung, Nachwaschen mit heisser
Sodalésung, am Schlusse Kalken.) Das Baden der Tiere in
29 Kreolinlgsung soll nur an warmen Tagen erfolgen, wobei die
Tiere nach kurzem Eintauchen in die Desinfektionslosung mit
lauwarmem Wasser abgespiilt werden und Gelegenheit bekom-
men, sich an der Sonne zu trocknen. Die Sitzstangen sind am
besten auf sog. Milbenfanger aufzubauen. Im Notfall verhindert
auch geteertes Werg, mit welchem die Enden der Sitze um-
wickelt werden, den néchtlichen Befall der Tiere.

Im Gegensatz zu einigen angrenzenden Lindern spielt bei
uns die Gefliugeltuberkulose eine untergeordnete Rolle.
Wo sie in einzelnen Bestdnden auftritt, empfehlen sich folgende
Bekéimpfungsmassnahmen:

Zunichst sollen alle stark abgemagerten Tiere beseitigt
werden. Die Untersuchung der iibrigen geschieht mit Hilfe der
Tuberkulinprobe, wozu man spezifisches Vogeltuberkulin ver-
wendet. Am besten arbeitet man mit kleiner 0,5 bis 1 cm3 fassen-
der, vorher sterilisierter Spritze und impft ohne vorherige Des-
infektion seitlich oder am untern Rand des einen Kehllappens,
damit man den andern ais unbehandelte Kontrolle zur Ver-
fiigung hat. Hithnerrassen mit kleinen Lappen miissen am Kamm
geimpft werden. Man lisst den Kopf des Huhnes von einem Ge-
hilfen fixieren und spannt den Lappen iiber den Zeigfinger der
linken Hand, so dass man die Nadel besser intrakutan - nicht
subcutan - einzufithren vermag. Lasst sich bei Druck auf den
Kolben nur wenig Tuberkulin (ca. 1 bis 2 Tropfen) mit deut-
lichem Widerstand auspressen und wird die Impfstelle dabei
weiss, dann sitzt die Nadel richtig. Im andern Fall muss die
Impfung an anderer Stelle des gleichen Lappens wiederholt
werden. Hat man durchgestochen oder félschlicherweise sub-
kutan injiziert, so entstehen Fehlresultate. Die Tuberkulinprobe
setzt demnach grossere technische Fahigkeiten voraus und soll
daher nur von Tierdrzten ausgefithrt werden. Die nach wenigen
Stunden auftretende Schwellung der Impfstelle ist nicht von
Bedeutung. Erst nach 18 bis 24 Stunden, manchmal auch
spater, tritt die positive Reaktion auf, in Gestalt einer deutlich
sichtbaren odematdsen Schwellung des Kehllappens, so dass
er gegeniitber dem Kontrollappen ums 3 bis 5fache verdickt und
tiefer herabhéngend erscheint. Nach 3- bis 5 Tagen klingt die
Reaktion, ohne allgemeine Storungen zu verursachen, wieder ab.
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Die Fehlergebnisse machen bei richtiger Ausfithrung nur wenige
Prozente aus. Vor allem sind es die durch hochgradige Abma-
gerung sich auszeichnenden Hiihner, welche keine Reaktion
geben. Es kann aber auch vorkommen, dass sinnféllige makro-
skopische Verdinderungen bei frischen Infektionen nicht zu
beobachten sind, wo histologische Untersuchungen tuberkulose
Veranderungen nachweisen liessen. Alle positiv reagierenden
Tiere muss der Besitzer sofort unschédlich beseitigen. Nur das
Fleisch noch gut gendhrter Hithner darf nach Entfernung der
verinderten Organe in gekochtem Zustande genossen werden.
Nach dem Ausmerzen der verdidchtigen Tiere ist griindliche
Reinigung und Desinfektion der Stallungen, der Gerédte und des
Auslaufes notwendig. Einige Wochen spéter wird nochmals mit
Hilfe der Tuberkulinprobe verdichtiges Gefliigel ausgemerzt
und der Rest fiir die ndchsten Monate in einen neuen Auslauf
gebracht, damit der andere Teil des Gefliigelhofs spater ohne
Gefahr wieder in Beniitzung genommen werden kann. Eine
dritte Tuberkulinisierung des Bestands wire nach ca. einem
halben Jahr zu wiederholen. Selbstverstindlich lohnen sich
diese Bemithungen nur in guten Zuchtbestinden, sofern die
Krankheit keine allzugrosse Ausbreitung gefunden hat. Be-
kampfungsverfahren durch Schutzimpfung lassen sich vorlauflg
noch nicht empfehlen

Vornehmlich im Herbst und Winter mehren sich Diph-
therie und Pocken, gemeinsam verursacht durch ein filtrables
Virus. Das Auftreten dieser Krankheit in Gefliigelfarmen und
Ausstellungen kann sich besonders verlustreich gestalten. Man
findet bei der Untersuchung eines oder mehrerer Tiere kisige
Belage auf der Schnabel- und Rachenschleimhaut, in den Augen-
héhlen, Auftreibung der Kopfhohlen oder warzendhnliche Er-
hebungen am Kamm- und Kehllappen, seltener an sonstigen
schwachbefiederten Stellen. Wenn wir auch keine Heilimpfungs-
methoden kennen, so brachten wir doch des 6fteren in Erfahrung,
dass die Notimpfung in bereits verseuchten Bestinden mit
langsamem Verlauf der Krankheit nach kurzer Zeit ein Auf-
horen der Todesfille bewirkte. Doch sind schwerkranke Tiere
vorher zu beseitigen, wéahrend leichter erkrankte neben der
Impfung einer lokalen Behandlung (Bepinselung mit Jod-
glyzerin) unterzogen werden konnen. Weit verbreitet sind heute
die prophylaktischen Impfungen mit dem von De Blieck und
Van Heelsbergen hergestellten Antidiphtherin, sowie nach
dem Verfahren von Panisset und Verge. Auch Zwick,
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Seifried und Schaaf haben in neuerer Zeit erfolgversprechende
Versuche mit einem durch symbiotische Ziichtung vonHiithner-
pockenvirus mit Vaccine am Rind gewonnenem Mischvirus und
~mit origindrem Taubenpockenvirus angestellt. Fiir die Kutan- -
Impfungen hat Seifried die Verwendung einer Spritzentrephine
vorgeschlagen, mit welcher ein rasches Arbeiten erméglicht wird.
Auf die eingehende Beschreibung der Impfmethoden darf hier
verzichtet werden, da diese am Bezugsort des Impfstoffes
jederzeit erhiltlich sind. Wichtig ist es, die Schutzimpfung
schon in den Monaten Juni bis September durchzufiithren, da
der Impfschutz bei sachgeméasser Impfung erst in 2 bis 3 Wochen
eingetreten ist. Die gewonnene Immunitdt dauert mindestens
1 Jahr.

Wie wir gesehen haben, drohen unserer Gefliigelzucht eine
Reihe wichtiger Infektions- und Invasionskrankheiten. Die hier
angefugte Tabelle gibt Aufschluss iiber die Zahl und die Todes-
ursache der seit 1912 in unserm Institut iiberwiesenen Gefligel-
kadaver.

Geflllgel- Geflligel- Tuber- Diphtherie Haut- und A. Krank-
L cholera pest kulose  Pocken Darm- Kokzidien  heify) Total
_ parasiten
1912/13 63 11 1 11 48 134
1914/15 43 2 10 27 82
1916/17 48 4 4 T 10 3 71 147
1918/19 7 3 6 10 1 80 107
1920/21 124 12 19 30 8 356 549
1922/23 76 3 53 49 10 379 570
1924/25 77 44 5 16 21 37 275 475
1926/27 132 68 5 15 41 21 247 529
1928 74 9 4 24 16 96 221 444

1) Gicht, Organkrankheiten (Lunge, Leber, Eierstock, Eileiter v. a.
Futterungsfehler).

Selbstverstandlich kénnen aus dieser Zusammenstellung keine
bindenden Schliisse gezogen werden, da einmal die Seuchenziige,
bestimmt durch manche noch unbekannte Faktoren, von Jahr
zu Jahr wechseln, zum andern von uns nur diejenigen Félle
erfasst werden, welche klinisch und pathologisch-anatomisch
schwer diagnostizierbar sind. So gibt diese Ubersicht vor allem
kein wahres Bild iiber die tatsdchliche Ausbreitung der Diph-
therie, die in der Mehrzahl der Fille dem Praktiker keine dia-
gnostischen Schwierigkeiten bietet. Leider lassen sich bei Ge-
fliigelkrankheiten klinisch nur wenig diagnostische Anhalts-
.punkte erhalten, sehen die Erscheinungen doch bei den hetero-
gensten Krankheitsursachen ganz &hnlich aus. So méchten wir
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vor allem auf die vielfach beobachteten Lihmungserscheinun-
gen hinweisen, die beispielsweise — wie schon erwihnt — durch
Bandwiirmer, Heterakiden und Kokzidien, aber auch durch
Gicht, Avitaminose, Trauma, Vergiftungen, Spirochéten, Para-
botulismus verursacht sein kénnen, sowie auch die bei jungen
Hithnern auftretende Polyneuritis (Mareksche Gefliigellahme)
mit Lahmungserscheinungen einhergeht, wobei die Ursache
dieser Erkrankung uns nicht bekannt ist.

Diese Schwierigkeiten der Diagnostik rechtfertigen die Be-
strebungen zu engerer Zusammenarbeit zwischen Geflugelziich-
tern, tierdrztlicher Praxis und Untersuchungslaboratorien,
deren Bedeutung im Interesse einer rationellen Bekdmpfung der
Krankheiten nach dem Vorhergegangenen wohl augenfillig ist.

Uber epidurale Aniisthesierungsmethoden beim Rind.?)
Von Prof. Dr. E. Wyssmann, Bern.

Thnen allen ist bekannt, wie sehr die Widersetzlichkeit und
das Dréangen und Pressen der Kiihe bei gewissen Abnormititen e
und Krankheiten des Geschlechtsapparates, bei operativen
Eingriffen an demselben, insbesondere bei Schwergeburten und
Embryotomien, die Geduld des Tierarztes auf eine harte Probe
zu stellen vermégen. Die Ausfithrung notwendiger Handlungen
wird dadurch erschwert und unter Umstdnden sogar vereitelt,
Zwangsmittel sowie die Allgemein-Narkose durch Verabreichung
grosserer Quantititen von Alkohol in Form von Branntwein
etc. leisten in der Regel nur ungeniigende Dienste. Auch die
Chloralhydratnarkose hat bisher beim Rind nicht festen Fuss
fassen konnen, gleichgiiltig, ob dieses Medikament per os, als
Klysma, intraperitoneal oder intravends (in 5—69%, Losung) ver-
abreicht wird.

Es muss daher als ein besonderes Verdienst von Benesch
gelten, vor einigen Jahren auf die Verwendbarkeit der sog.
Sakral-Anisthesie, auch Epidural-, Extradural- und
Riickenmarksandsthesie genannt, beim Rind hingewiesen
und die hauptsichlichsten Indikationen kurz umrissen zu haben.
Das Wesen dieser neuen Methode besteht darin, dass eine
wisserige Losung eines lokalen Narkotikums zwischen den
ersten und zweiten Schwanzwirbel oder auch Kreuzbein und

1) Referat vom 20. Juli 1929 anlésslich des Ferienkurses der vet.-med.
Fakultit (erweitert).



	Die Bekämpfung der Geflügelkrankheiten

