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‘Das b_iisa,ftige Katarrhalfieber 1m Miinstertal, g
seine Ausbreitung und Behandlung.
Von Dr. W. Buchli, Sta. Maria. *)

“Allgemeines.

Wenn das Miinstertal zusammen mit dem Puschlav, Misox
und Bergell schon in geographischer Hinsicht unter den biind-
nerischen Talschaften eine Sonderstellung einnimmt, so diirfte
diese noch ausgesprochener in klimatischer Hinsicht zutage
treten. Vielleicht miissen wir gerade damit das relativ tiberaus
hiufige Auftreten des bosartigen Katarrhalfiebers in diesem
Tale in Zusammenhang bringen, denn sicher ist, dass diese
Krankheit, auch wenn es tatsdchlich eine Infektionskrankheit
wire, nur dann zum Ausbruch kommt, wenn das Tier dazu
besonders pridisponiert ist, sei es durch seine Konstitution,
durch falsche Ernahrung oder durch schlechte Haltung, insb.
in ziigigen Stéllen, Trinken mit schlechtem Wasser usw. Ein
Moment, das besonders stark zur Ausléosung des bosartigen
Ka,tarrha,]flebers beitragt, ist in meinen Augen die Witterung,
die jedenfalls auf den tierischen Organismus, was Widerstands-
kraft anbelangt, mindestens soviel Einfluss hat wie auf den
menschlichen Korper, selbst dann, wenn das Tier im Stall
gehalten wird. So habe ich immer wieder beobachten konnen,
dass das bosartige Katarrhalfieber an Tagen zum Ausbruch
kommt, an denen ein besonders driickendes Fohnwetter vor-.
herrscht oder ein plotzlicher- Wetterumsturz stattfindet, ins-
besondere wenn im Hochsommer nach einer Reihe heisser Tage
plotzlich Schneesturm eintritt. Ich wage sogar zu behaupten,
dass der Praktiker sehr oft in der Lage ist, je nach Witterung
schon am Morgen vorauszuahnen, wenn Katarrhalfieberfille
auftreten.

Das Klima im Miinstertal ist im allgemelnen sehr mild, trotzdem
es ein sehr hoch, gelegenes Alpental ist, was jedenfalls darauf zu-
riickzufiihren ist, dass es rings herum von hohen Bergen umgeben
ist und sich nur nach Osten gegen das éusserst fruchtbare Vintsch-
gau Offnet. So haben denn auch die warmen Winde des Siidtirols
Zutritt und beeinflussen unser Klima derart, dass noch auf einer

*) Anmerkung der Chefredaktion. Die vorliegende Arbeit ist uns
am 20. Juni 1934 mit der Bitte um Aufnahme einer kurzen Mitteilung
iiber die Behandlung des bosartigen Katarrhalfiebers mit Schaf- und
Ziegenblut zugegangen. Wir bringen sie jedoch in extenso, ohne uns im
ibrigen mit den im Abschnitt ,Eigene Versuche’ niedergelegten Ansichten
iitber Immunotherapie usw. zu identifizieren.



463

Hohe von nahezu 1900 m {i. M. Getreide gepflanzt werden kann
und noch gut gedeiht (Lii und Terza). Anderseits wird das Tal
aber bei plotzlichen Wetterumschligen im Engadin auch sehr
leicht in Mitleidenschaft gezogen, so dass wir oft im Sommer von
einem Tage zum andern gewaltige Temperaturunterschiede zu
verzeichnen haben. So sind denn trotz dem milden Klima Schnee-
falle im Hochsommer gar keine Seltenheit. So waren z. B.im Seu-
chensommer 1931 wihrend der Durchseuchung alle Alpen, die
‘zum grossen Teil keine Schermen aufweisen, sechsmal vollsténdig
,,ausgeschneit®, was wohl eine ausschlaggebende Rolle inbezug
auf die hohen Verluste (z.B. ca. 509 aller Jéhrlinge) gespielt
haben mag. Im Winter leidet unser Tal zeitweise unter sehr grosser
Kilte, namentlich deshalb, weil stellenweise sténdig ein &dusserst
bissiger Wind weht und verschiedene Ortschaften wihrend drei
Monaten fast vollstdndig ohne Sonne sind. Die Schneefdlle sind
meistens mit Riicksicht auf die Hohe als gering zu bezeichnen,
koénnen aber mitunter ganz betrichtliche werden. Ahnlich steht es
auch mit den Niederschligen im Sommer. Allgemein ist das Miinster-
tal sehr niederschlagsarm, leidet aber oft unter sehr heftigen Ge-
wittern, insbesondere wegen der damit verbundenen Riifengefahr.

Der Boden ist zum Teil sumpfig und sehr wasserziigig. So stosst
man zum Beispiel in Cierfs bei Grabarbeiten von nur einem halben
Meter schon auf Grundwasser. Dagegen ist interessant, dass das bos-
artige Katarrhalfieber oft gerade in Stéllen daheim ist, die auf
sehr trockenem Boden stehen, allerdings noch hédufiger ist ' das
Gegenteil wahrzunehmen. Das Wasser ist sehr hart und im Winter
héaufig sehr kalt. Oft werden auf den Hoéfen noch sehr schlechte
Traénkstellen benutzt, trotzdem haben wir aber dort weniger Ka-
tarhalfieberfille zu verzeichnen als im Tale. Das Gestein besteht
zum grossen Teil aus Kalk. Trotzdem ist aber der Boden kalkarm.
Selbstverstdndlich ist darum auch die Futterzusammensetzung
eine falsche.

' Das Heu, meistenteils Naturwiesenheu, ist arm an Kalk, Kall
und Phosphorsiure. Zudem wird allgemein noch sehr viel Stroh
geflittert, dagegen vielleicht zu. wenig Kraftfutter. Die Wiesen
werden fast nur mit Stallmist gediingt. Die Ergénzung durch
Kunstdiinger ware sehr notwendig, aber es fehlt meistens an Bar-
mitteln. Allerdings sind die Verhdltnisse im iibrigen Graubiinden
in dieser Beziehung #hnliche. So ist z. B. die Entkalkung der Ge-
birgsgegenden eine natiirliche und allgemeine Erscheinung infolge
humidem Klima und relativ grosser Loéslichkeit des kohlensauren
Kalkes in kohlenséurehaltigem Wasser. Ich habe sehr verschiedene
Futterproben an verschiedene Institute zur Analysierung ein-
gesandt, um vielleicht hier die Ursache des so gehduften Auf-
tretens des Katarrhalfiebers zu suchen, aber bis heute ist nur von
der Eidg.landw. Versuchsanstalt eine Antwort eingelangt. Ich
werde diese Ergebnisse weiter unten noch kurz erwihnen. Sicher
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hat eine falsche Futterzusammensetzung einen Einfluss auf das
Auftreten des Katarrhalfiebers, insoweit, als der Kérper des Tieres
dadurch geschwécht wird. Es ist daher auch nicht verwunderlich,
wenn das Katarrhalfieber zum Teil in den gleichen Stéllen auftritt
wie die Osteomalazie. Die nachstehenden Ergebnisse der Futter-
analysen geben Aufschluss iiber die Zusammensetzung von Futter
eines solchen Gehoftes. Interessant ist, dass jedenfalls schon in.
ganz alten Zeiten die Meinung herrschte, dass ein Zusammenhang
zwischen Fiitterung und Katarrhalfieber bestehe. So wird in der
in den Jahren 1150—1160 entstandenen Physica der helllgen
Hlldegard erwahnt, der Rotkleee (phosphor- und kalkhaltig) sei
ein vorziigliches Viehfutter, als Arzneimittel habe er nur bei der
,, Verdunkelung der Augen®, womit mit ziemlicher Sicherheit Ka-
tarrhalfieber gemeint ist, Bedeutung. (S.,,Die besten Futter-
pflanzen‘ von Stebler und Volkart,-I. Band, Seite 121.)

Ich lasse nun die Ergebnisse der Futteruntersuchungen folgen:
Die Proben stammen von vier verschiedenen Wiesen:

- Wiese No. 1: Gehalt der Grastrockensubstanz = 0,339, Phos-
phorséure, 2,349 Kali und 1,789, Kalk. Erde Reaktion pH = 7,38
(schwach alkalisch bis alkalisch). Kohlensaurer Kalk = 11,6.

Wiese No. 2: Grastrockensubstanz = 0,449, Phosphorséure,
2,009, Kali, 1,399, Kalk. Erde Reaktion pH = 7,43 (schwach
alkalisch bis alkalisch). Kohlensaurer Kalk = 0 .

Wiese No. 3: Grastrockensubstanz = 0,439, Phosphorséure,
2,209, Kali und 1,579, Kalk. Erde Reaktion pH ='7,26 (schwach
alkalisch bis neutral). Kohlensaurer Kalk = Spuren.

Wiese No. 4: Grastrockensubstanz = 0,279, Phosphorsiure,
1,809, Kali und 1,879 Kalk. Erde Reaktion pH = 7,16 (neutral
bis schwach alkalisch). Kohlensaurer Kalk = 0.

. Nach Angaben des Besitzers ist No. 1 eine mlttelgute Torf-
‘wiese, No. 2 feucht und eher sumpfig, No. 3 sandlg, No. 4 soll
sehr humusreich und seine beste Wiese sein.

~ Das Kalk—Kaliverhdltnis ist allgemein giinstig, aber zu wenig
Kali. Die Reaktion der untersuchten Bdéden ist normal.

Die Stallverhéaltnisse sind im Durchschnitt sehr ungtinstige.
Die Stélle liegen meist im Boden eingegraben neben den Kellern.
Dariiber befinden sich die Wohnungen und die Heustélle, eine
ahnliche Bauart wie im Engadin. Es ist interessant, dass trotzdem
die Tuberkulose nicht sehr ausgebreitet ist, haben wir doch durch-
schnittlich nur etwa halb soviel tuberkulosekranke Tiere wie Ka-
tarrhalfieberfdlle in den letzten 5 Jahren zu verzeichnen gehabt.
Allerdings muss ich gestehen, dass mir eventuell nicht alle Tuber-
kulosefille gemeldet wurden, da in allen Gemeinden Laienfleisch-
schauer tdtig sind. Zudem lassen mitunter Viehversicherungs-
anstalten kranke Tiere abschlachten, ohne dass diese je von einem
Tierarzte untersucht worden sind, sei es lebend oder tot. Selbst-
verstindlich ist aber auch anzunehmen, dass katarrhalfieberkranke
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Tiere mitunter auf diese Weise unschéidlich gemacht werden und
der tierdrztlichen Untersuchung vorenthalten bleiben. Die Vieh-
versicherungsanstalten sind allerdings angewiesen, in ihren Ver-
lustrechnungen genaue Diagnosen anzugeben, aber solange sie
vom Kanton subventioniert werden, ohne dass in jedem Fall wie
in andern Kantonen ein tierdrztliches Zeugnis verlangt wird,
wird da weiter gepfuscht, zum Schaden aller Beteiligten und In-
teressierten. In meiner nachfolgenden Statistik sind aber nur Ka-
tarrhalfieberfalle beriicksichtigt worden, die tieradrztlich festgestellt
worden sind.. '

Statistik.

In den ersten 5 Jahren meiner Tétigkeit im Miinstertal (von
anfangs Februar 1929 bis anfangs Februar 1934) sind insgesamt
51 Katarrhalfieberfélle tierarztlich festgestellt- worden. Davon
wurden nur 7 Stiick oder 13,759, geheilt, wihrend 44 Stiick
oder 86,259, umgestanden sind oder notgeschlachtet wurden.
Nur 2 Stiick waren nicht versichert, weil sie noch nicht 4 Monate
alt waren. Von diesen ist ein Stiick genesen. Auf eine Gesamt-
zahl von. durchschnittlich 1640 Stiick Vieh erkrankten also
durchschnittlich pro Jahr 10 Stuck oder 0,619, oder auf die

einzelnen' Gemeinden verteilt:
durchschnittlich jéthrlich

Auf 350 Stiick Vieh in St. Maria 2,8 Stiick = 0,8 9

, 600 vs 5, Miinster = 28 . = 0,479
., 200 ., ,, ,, Valcava = 0.8 I, = 0,4 9
,, 170, ., ,, Fuldera = 12 = 0,4 9
,, 185 ., ,, Cierfs =18 ,, = 0,979
., 135 ,» 5, Lii-Liisail = 04 x = 0,299

Auf 240 Gesamttodesfille aller 6 Vlehver81cherungsanstalten
in 5 Jahren gingen an Katarrhalfieber 43 Stiick zugrunde oder
17,5%,, woran die einzelnen Gememden folgendermassen be-
teiligt waren: - -

In Sta. Maria (1388 m ii. M.) trlﬁts in 5 Jahren

auf 53 Todesfdlle = 11 Katarrhalfieberfille = 20,759
In Minster (1248 m 1. M.) trifits in 5 Jahren :

- auf 85 Todesfille = 13 Katarrhalfieberfialle = 15,299,

In Valcava (1410 m ii. M.) triffts in 5 Jahren o ; :

auf 35 Todesfille = 3 Katarrhalfieberfalle = 8,57%
In Fuldera (1641m 1. M.) triffts in 5 Jahren

auf 21 Todesfille =6 Katarrhalfieberfille = 28 079%
In Cierfs (1664 m 1. M.) triffts in 5 Jahren

auf 23 Todesfille = 9 Katarrhalfieberfille = 39,139,
In Lii-Liisai (1918 und 1740 m . M.) triffts in 5 Jahren

auf 23 Todesfille = 2 Katarrhalfieberfille = 8,7 A)

und zwar beide in Liisai. o



466

Die 51 Katarrhalfieberfille verteilen sich auf die Gemeinden
und Jahre also:

Gemeinde 1929 1930 1931 1932 1933 Total Todesfdlle Genesen

Sta. Maria 4 3 4 2 1 14 12 2
Miinster 1. 2 4 5 2 14 12 2
Valcava 0 2 2 0 0 4 3 1
Fuldera o 1 1 2 2 6 6 0
Cierfs 3 0 4 2 2 11 9 2
Lii-Liisai o - 0 0 1 1 2 2 -0
Total 8 8 15 12 8 51 a4 7

Am meisten Fille weist das Jahr 1931 auf, am wenigsten
das Jahr 1929, wenigstens was die Todesfille betrifft. Das
Jahr 1931 verzeichnet unter allen 6 Viehversicherungsanstalten
13 Katarrhalfiebertodesfille auf einen Gesamtabgang von 53
Stiick Grossvieh oder 24,53%, aller Todesfille, Cierfs allein
verlor 3 von 5 Tieren an Katarrhalfieber = also 609,.

Diese 51 Katarrhalfieberfille verteilen sich auf die einzelnen
Monate wie folgt: ’

Gemeinde  Jan. Febr. Miirz April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt Nof.- Dez.

Sta.Maria 0 1 2 3 2 1 3 2 0 0 0 O
Miinster 21 1 3 2 1 2 O 1 1 O O
Valcava o 0 2 o0 o0 1 1 0 O 0 O0 O
Fuldera 0 0 2 0 0 3 0 0 0 O0 0 1
Cierfs 6o 0 0 2 4 0 2 0 2 0 0 1
Li-Liisasi 0 1 1 0 0 O O O 0 0 o0 o
Total 2 3 8 8 8 6 8 2 3 1 .0 2

Die 11 Katarrhalfieberfille der Gemeinde Cierfs verteilen sich
auf 10 Besitzer. Ein Bestand wurde im Jahre 1931 zweimal innert
3 Monaten von dieser Krankheit heimgesucht. Ein anderer Besitzer
hatte im Jahre 1929 einen Fall zu verzeichnen und nachher keine
mehr bis 1934. In diesem Jahr hat er angeblich im Januar ein
Saugkalb ohne tierdrztlich festgestellte Diagnose wegen Katarrhal-
fieber notgeschlachtet. Im letzten April wurde dann ein zweiter
Fall im gleichen Stall bei einem 23;jéhrigen Ochsen tierdrztlich
festgestellt. Die beiden letzten Félle smd aber in-der Statistik
nicht beriicksichtigt worden.

In Fuldera verteilen sich die 7 Félle auf 6 Bestande Die Fraktion
Li der Gemeinde Lii-Liisai hatte in allen 5 Jahren keine Katarrhal-
fieberfélle zu verzeichnen, dagegen die Fraktion Liisai beide an-
gefiihrten in ein und demselben Stall und im April 1934 noch einen
dritten. Imm Dorf Valcava ist in den genannten 5 Jahren das bos-
artige Katarrhalfieber in 2 Stédllen aufgetreten, in der Fraktion
Valpaschun aber im Mérz 1931 2 Félle im gleichen Stall. Die 14
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Falle der Gemeinde Sta. Maria verteilen sich auf 12 Stéalle, 9 im
Dorf und 3 auf den Hoéfen Craistas und Piitschai. Im Dorf er-
krankten im Jahre 1931 dem gleichen Besitzer innert 2 Monaten
2 Stiick, 1 im Stall und das andere auf der Weide. Die 14 Fille
der Gemeinde Miinster verteilen sich auf 9 Stédlle und 11 Besitzer.
In einem Stall habe ich 4 Falle konstatiert, wovon 2 im Jahre 1933
innert 3 Monaten.

Von den 51 erkrankten Tieren waren zirka 15 beim Ausbruch
auf der Alp, zirka 30 im Stall und der Rest auf den Heimweiden.

Von den 51 erkrankten Tieren waren 13 Stiick = 25,499, Kiihe
von mehr als 3 Jahren, 20 Stiick oder 39,219, Mesen und Rinder,
9 Stiick oder 17,659, Jahrlinge und ebensoviele Kélber unter 1 Jahr,
wovon 2 Stiick oder schwach 49, unter 4 Monaten.

46 Stiick oder zirka 909, waren weiblichen Geschlechts und 5
Stiick oder fast 109; Ochsen und Stiere, was als relativ hoch .be-
zeichnet werden muss, wenn die geringe Zahl dieser Kategorie
Rindvieh beruckswhtlgt wird.

Nach dem Verzeichnis der Vlehverswherungsanstalten sind in
der Gemeinde Cierfs in den 5 Jahren 1924 bis 1929 5 Stiick infolge
bosartigem Katarrhalfieber geschlachtet worden oder umgestanden,
259, aller von der V.V. A. wiahrend dieser Zeit iibernommenen
Tiere. In Fuldera waren es nur 3 Stiick aber 33,339%,. Von den an-
dern Gemeinden habe ich keine Zusammenstellung dieser 5 Jahre
gesehen.

Von den in den Jahren 1929 bis 1934 geheilten Tieren smd 6 von
7 Stiick vollstdndig ausgeheilt, wihrend 1 Rind verkauft worden
ist, bevor die Corneatriibungen ganz geheilt waren.

Von den 44 notgeschlachteten oder umgestandenen Tieren waren
33 Stiick weniger als 1 Woche, 5 Stiick 1—4 Wochen, 4 Stiick
6—10 Wochen und 2 Stiick 11—14 Wochen krank. Umgestanden
sind 4 Stiick, wihrend 40 Stiick notgeschlachtet wurden.

Die Annahme, dass nur Zugluft und schlechte- Stille das -
Auftreten bedingen, eine noch heute sehr verbreitete Ansicht,
ist nicht haltbar, wenn wir nur in Betracht ziehen, dass merk-
Wurdlgerwelse gerade in sehr guten und neuen Stallungen
in Liisai und Minster am meisten Katarrhalfieberfille auf-
treten, allerdings sei zugegeben, dass in Sta. Maria, Cierfs und
Valpaschun das Gegenteil zutrifft. Nur das Futter kann aber
fiir diese Krankheit auch nicht verantwortlich gemacht werden.
Haben wir doch nur im Miinstertal, wo doch sozusagen iiberall
Katarrhalfieber auftritt, ganz verschiedenes Futter, z. B. ist
Li, Cierfs und Miinster z. T.eher sumpfig, Lii weist aber in
den letzten Jahren keine Krankheitsfille auf. Das Futter in
Cierfs und Lii ist aber sehr fein,, in Valcava, Sta. Maria und
Miinster aber eher stengelig und grob. Die Theorie Gétze, dass
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die Schafhaltung fiir die Verbreitung des bosartigen Ka-
tarrhalfiebers allein verantwortlich gemacht werden kann, ist
ohne genaue Untersuchungen nicht von der Hand zu weisen. So
ist z. B.im Munstertal die Schafhaltung sehr verbreitet und
sehr oft werden Schafe im Kuhstall gehalten, wenn nicht, so
sind die Stdlle nur durch eine Wand getrennt, und die beiden
Tiiren fithren in einen gemeinsamen Hof. Ein Kontakt zwischen
Rindvieh und Schafen ist also hier immer und iiberall méglich.
Ferner ist interessant, dass gerade Cierfs viele Schafe hilt und
viele Katarrhalfieberfille aufweist. Fuldera hilt in beiden Fak-
toren etwa die Mitte. In Liisai tritt in letzter Zeit nur in einem
Gehoft die Krankheit auf, und nur in diesem Stalle werden
Schafe gehalten. Lii hat fast keine Schafe mehr und auch keine
Katarrhalfieberfalle. Valcava hat eher wenig Schafe und war
bis Frithjahr 1934 fast ohne Katarrhalfieberfille, was die letzten
5 Jahre anbelangt. Valpaschun hat wieder wenige Schafbesitzer,
und das Katarrhalfieber ist nur im Stalle eines solchen heimisch.
Die beiden Gehofte Piitschai zahlen viele Schafe, und auch das
Katarrhalfieber ist dort anzutreffen. Dagegen halten die Bauern
von Craistas wenig Schafe. Auch dort hatte ich nur einen Ka-
tarrhalfieberfall zu verzeichnen und zwar in einem Stalle eines
Schafbesitzers, der aber die Schafe meistens in einem getrennten
Stall hilt. Miinster besitzt dann aber wieder eine grosse Schaf-
herde und wird vom Katarrhalfieber doch nicht gar zu sehr
beldstigt. Auffallend ist aber die Tatsache, dass ich in Cierfs
bei einem Schafhindler, der das Schmalvieh nur schlecht ab-
getrennt hilt, noch keinen einzigen Katarrhalfieberfall zu sehen
bekommen habe. Dagegen soll ein anderer Landwirt in Cierfs
frither grosse Verluste wegen Katarrhalfieber zu verzeichnen
gehabt haben, seit 1925 blieb er aber davon verschont. Ungefiahr
zu dieser Zeit hat er aber auch die Schafhaltung aufgegeben

Erscheinungen und charakterls_tlsche Symptome.

Die allgemeinen Symptome des bosartigen Katarrhalfiebers
sind so bekannt, dass ich darauf nicht ndéher eintrete. Dia-
gnostisch sehr wichtig ist aber jedenfalls das bekannte Muskel-
zittern bestimmter Muskelgruppen, das jedenfalls neben dem
Fieberanstieg eines der ersten Symptome ist. Ferner habe ich
erfahren, dass die ausgesprochen intestinale Form prognostisch
am unginstigsten zu beurteilen ist. Meistens tritt der Tod schon
nach wenigen Tagen ein. Die Hornhauttritbungen fehlten bei
dieser Form meistens in den von mir beobachteten Fillen nur
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die ersten Tage. Eine Ausnahme bildet eventuell ein Fall im
Jahre 1934, auf den ich noch zuriickkommen werde. Auf alle
Fille waren aber diese Triibungen vor dem Tode immer fest-
stellbar im Gegensatz zu Isepponis Beobachtungen. Nicht selten
kann ich im Miinstertal anldsslich der an Katarrhalfieber ge-
fallenen Tiere eine starke oedematidse Infiltration des Nieren-
fettes beobachten. Fehlen oder spérliches Auftreten von Nasen-
ausfluss kann im allgemeinen prognostisch als giinstig beurteilt
werden. Der Grad der Augenerkrankung ist aber prognostisch
nebensichlich. Die Tritbungen heilen meistens ziemlich voll-
stindig aus, allerdings oft erst nach mehreren Wochen.

Therapie.

Therapeutisch habe ich in den letzten 5 J ahren schon gar
viele Mittel ausprobiert, bald alles, was da auf den Markt ge-
worfen wurde, aber eigentlich faqt immer ohne jeden Krfolg,
so .dass die rechtzeitige Abschlachtung meistens das einzig
Richtige war. Anfanglich schienen mir noch die subkutanen
Injektionen von Milcheiweiss und Pferderotlaufserum etwelchen
Erfolg zu verheissen, spédter habe ich aber auch diese Behand-
lung verlassen. Ich glaube, dass ich die Ausheiling von 7 Pa-
tienten in 5 Jahren bloss deren Widerstandskraft und einem
gliicklichen Zufall zu verdanken habe, nicht aber der von mir
angewandten Therapie.

'Eigene Versuche im Jahre 1934.

Eine Wendung in der Auslese der Medikamente gegen das
bosartige Katarrhalfieber habe ich vorgenommen nach dem
griindlichen Studium der Theorie Gotze. Ich habe mir gesagt,
dass das Schaf, wenn es das Katarrhalfieber auf das Rind iiber-
tragen kann, ohne selbst auch zu erkranken, eine ausgesprochene
Gattungsimmunitit besitzen muss. Es miissen also schon im
normalen, gew6hnlichen Schafblut Antikérper zirkulieren, die
befahigt sind, das krankmachende Agens beim Katarrhalfieber
abzutéten oder wenigstens abzuschwichen. Diese Uberlegungen
brachten mich auf den Gedanken, den katarrhalfieberkranken
Rindern versuchsweise Schafblut subkutan  einzuverleiben.
Einige Bedenken hatte ich allerdings wegen einer eventuellen
Anaphylaxie und wusste deshalb nicht, wie hoch ich die Dosis
wahlen durfte. Anfinglich verwendete ich nur 100 cm3, spater
aber ohne jede Gefahr 300 em3, als ich einsehen musste, dass
erst mit grossen Dosen der Krankheit beizukommen war. Ich
glaube, dass es ratsam wire, grossern, ausgewachsenen Rindern



470

noch grossere Quantititen zu verabreichen, eventuell 500 bis
800 cm3. Das Schafblut und spéter das Ziegenblut, das ich an
Stelle des erstern anwenden musste, weil ich kein Schafblut
auftreiben konnte, wurde mit Natr. citric.-Losung versetzt,
gut geschiittelt, durchgesiebt und Carbolglycerin dazugegeben,
nach Angaben meines Militirkameraden Dr. Georg Schmid,
Veterinaria, Ziirich, dem ich fiir seine Ratschlidge sehr dankbar
bin. So habe ich das Blut in Glasflaschen verschlossen lange
aufbewahren kénnen und im gegebenen Fall verwendet. Uble
Nebenerscheinungen hatte ich mit dieser Therapie bis heute
keine ausser einigen Abzessbildungen, die wohl darauf zuriick-
zufithren sind, dass es mir nicht immer méglich war, bei der
Gewinnung des Blutes ganz steril vorzugehen. Uber die Erfolge
moge die Beschreibung der Fille Aufschluss geben.:

Fall No. 1. Am 17. April a.c. Wurde ich zu einem Jahrling
des F. O. in Miinster gerufen mit der Angabe, dass das Rindli seit.
dem 16. morgens krank sei. Die Untersuchung ergibt einwandfrei
die Diagnose ,,bosartiges Katarrhalfieber®. Das Tier frisst noch
etwas und macht noch keinen sehr schlechten Allgemeineindruck.
Ich nehme sofort einen Aderlass vor und verabreiche ihm andern
Tags 100 cm3 “Schafblut. Am 20. April mache ich eine Kontrolle.
Der Befund ist befriedigend. Eine zweite Kontrolle findet am 24.
April statt. Der Zustand hat sich stark verschlimmert. Eine Sub-
kutaninjektion von 220 cm3 Ziegenblut bleibt ohne Erfolg. Am
27. April wird das Tier notgeschlachtet. Der Sektionsbefund ist
abgesehen von den Augentriibungén und dem Herzbefund negativ.
Insbesondere sind die Schleimhidute wieder ausgeheilt. Das Herz
weist aber eine ausgesprochene Muskeldegeneration auf.

Fall No. 2. Am 20. April 1934 werde ich zu einem 215 jdhrigen
Ochsen des R. N. in Cierfs gerufen. Das Tier ist seit 2 Tagen krank
und frisst gar nichts mehr, ist sehr matt und schwankt bel jeder
Bewegung. Es fiebert sehr stark. Ebenso ist der Herzbefund wenig
erfreulich. Trotzdem erhédlt das Tier auf Grund der Diagnose
y,bosartiges Katarrhalfieber 100,0 em?® Schafblut subkutan. Es
tritt keine Besserung ein, jedoch kann die Notschlachtung noch
um 3 Tage hinausgeschoben werden. Sektion konnte ich keine
durchfithren. Nach Angaben des Besitzers sind nach dem Tode,
als der Metzger den Kopf auf die Seite tragen wollte, beide Hoérner
vom Hornzapfen gefallen, ein ziemlich héufiger Befund beim
Katarrhalfieber, jedoch selten in so kurzer Zeit.

Fall No. 3. Am gleichen Tage (sehr schwiiles Fohnwetter) wie
in Cierfs erkrankte in Liisai im Stalle des J. H. €ine 4jdhrige Kuh
an Katarrhalfieber. Das ist der 3. Fall in ein und demselben Stall
innert 26 Monaten. Es handelt sich um einen der besten Stélle
im Miinstertal. Das Gehoft ist dusserst sonnig und ziemlich trocken.
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Dagegen ist das Trankwasser schlecht. Zudem werden ziemlich
viele Schafe im gleichen Stall gehalten. Am 21. April wurde ich
konsultiert. Die Kuh frisst gar nichts und leidet an einem sehr
starken Durchfall, ist dagegen noch ziemlich munter. Der Durch-
fall wird wie iiblich mit Carbo animalis und Opium pulv. (300: 20,
"3 mal téaglich 2 Essloffel in einem Liter Wasser) behandelt. Ausser-
dem verabreiche ich dem Tier am andern Tag 300 cm3 Ziegenblut
subkutan. Innerlich erhélt es noch viel Wein und schwarzen Kaffee.

Am 24. April frisst das Tier wieder ordentlich, und der Durchfall
hat nachgelassen. Am 3. Mai ist der Zustand befriedigend, das
Tier ist aber vollstindig blind. Ausserdem ist das Euter stark
eczematds, und es besteht eine Sprunggelenksentziindung mit
starker Sehwellung. Das Tier erhélt nun innerlich Jodkali. Die Augen
werden mit einer 5%igen Jodkalilésung und das Gelenk mit Jod-

kalisalbe behandelt. Dagegen verabreiche ich als Eutersalbe eine
Ichthyolsalbe Am 2. Juni habe ich das Tier wieder untersucht
und einen grossen Abszess an der linken Halsseite (Stichstelle bei
der Injektion) gespalten. Das Tier war wieder auf der Weide und
schien daneben vollstandig gesund. Die Tagesmilch, die noch 1 dl
betragen hat, war wieder auf mehr als 10 Liter gestiegen. Aller-
dings hat die Kuh Mltte Mai verworfen Die Augen smd Vollstandlg
ausgeheilt. -

Fall No. 4. Am 29. April erkrankte im Stalle des J. F -N in Clerfs-
ein 215 jahriges, fettes Rind an Katarrhalfieber. Am folgenden Tag
erhilt es 300 cm3 Ziegenblut subkutan. Da nach 2 Tagen keine merk-
liche Besserung eingetreten war, drangte die Viehversicherung in
Anbetracht des guten Nahrzustandes zur Schlachtung. Ich erklirte
mich damit einverstanden, weil meine-Therapie noch zu wenig
erwiesen war, um die Fleischverwertung zu riskieren. Sektion
konnte ich keine durchfiihren. Die Mutter dieses Tieres wurde vor
2 Jahren und ein paar Monaten auch am Katarrhalfieber not--
geschlachtet.

Fall No. 5. Ebenfalls am 29. Apml erkrankte im Stalle des
D. P.-L.in Valcava ein 114jahriges, ziemlich mageres Rindli am
Katarrhalfieber. Am 30. April erhielt es 300 cm3 Ziegenblut subkutan.
Das Tier war ziemlich schwer krank, nahm aber immer etwas
Futter auf. Die Augen wiesen starken Tranenfluss auf, waren aber
nie ganz triibe. Der Nasenausfluss -war méssig. Dagegen war die
Scheidenschleimhaut schon am 3. Mai ganz nekrotisch und konnte
in Fetzen wie ein Darmstiick herausgezogen werden. Ausserdem
zeigte das Tier am ganzen Kérper Hautekzem. Am 9. Mai musste
die Scheide nochmals behandelt werden und am 12. Mai erkrankte
das Tier an einem Darmkatarrh mit profusem Durchfall, der wieder
mit Opium und Tierkohle behandelt wurde. Am 23. Mai war das
Rind genesen, ich musste jedoch an der Injektionsstelle noch
einen Abszess spalten. Seither geht das Tier téglich bei jedem Wet-
ter auf die Weide und scheint ganz ausgeheilt zu sein.
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Fall No. 6. Am 3. Mai wurde ich zu einem 14jdhrigen Zucht-
stierli des J.C. -B..in Valcava gerufen, das an einer Enteritis
haemorrhagica erkrankt war und gar nichts mehr fressen wollte.
Einzig etwas Milch nahm es noch ohne einzuschiitten. Das Tier
war sehr schwach und fieberte stark. Tierkohle, Opium, Wein,
Kaffee und Bittermittel wurden verabreicht. Am 15. Mai nahm
es wieder etwas Futter. Bis dahin wurde es nur mit Milch ernahrt.
Es trat nun von Tag zu Tag eine Besserung ein. Aber bald hernach
traten starke Corneatriibungen auf, jedoch konnte ich nie Trénen-
fluss oder starke Rétung der Bmdehaut beobachten. Am 22. Mai
war das Tier fast vollsténdig blind. Es erhielt 1, Liter Gitziblut
subkutan und ausserdem wurden die Augen mit Jodkalilésung und
spéter mit 2% Chinosollésung auf Anraten von Dr. Schmid behandelt.
Heute ist das Tier geheilt. Allerdings sind auch bei diesem Tler
Abszesse aufgetreten

Ich bin mir heute noch nicht klar, ob ich es in diesem Falle mit
einer gewohnlichen Enteritis haemorrhagica oder mit einem bos-
artigen Katarrhalfieber zu tun hatte. Stimmt die erste Annahme,
so miissten die Augentriibungen als eine Intoxikationserscheinung
aufgefasst werden. Handelt es sich aber um ein Ka,tarrha,lﬁeber,
sowares eine ausgesprochene intestinale Form, wie ich sie nie zuvor
beobachten konnte, jedoch muss Isepponi éhnliche Beobachtungen
gemacht haben. In den von mir beobachteten Fillen sind die Augen-
tritbungen nie so spit aufgetreten, auch fehlte der Tranenfluss nie.

Fall No. 7. Am 13. Mai erkrankte ein 1 jédhriges Stierli des
A.B.-H. in Valcava an Katarrhalfieber. Am 14. Mai wurde ich
gerufen. Trotzdem das Tier klein, mager und sechwach war, ver-
abreichte ich ihm subkutan 300 cm3 Ziegenblut. Schon am folgenden
Tag trat eine Bedserung ein. Jedoch nahmen die Corneatriibungen
anfanglich zu. Mit Chinosolbehandlung trat aber bald eine Auf-
hellung ein. Am 11. Juni habe ich das Tier ohne jede Reaktion
kastriert. Das linke Auge war vollstdndig ausgeheilt. Das rechte
zeigte noch eine zentrale Triibung. Dieser Fall hat mit gezeigt,
dass sehr grosse Dosen artiremdes Blut vertragen werden und die
Wirkung prompter einsetzt.

Fall No. 8. Am 20. Mai erkrankte das zwelte Stierli des J. C.-B.
in- Valeava. Am 22. habe ich es untersucht und Katarrhalfieber
festgestellt. Es steht im Stalle neben dem andern kranken Tier
(s. Fall No. 6). Das Allgemeinbefinden ist noch gut. Jedoch fiebert
es stark. Ich verabreiche wieder 250 cm3 Gitziblut subkutan und da-
neben Chinosollésung zur Augenbehandlung. Heute bestehen zwar
noch etwelche Augentriibungen, im tbrigen ist das Tier aber aus-
geheilt. Auch hier konnte 1ch dle Bildung von Abszessen nicht ver-
hindern. :

Mit meinér B]utthefapie hatte ich also bis heute einen
befriedigenden - Erfolg zu verzeichnen. Wenn wir auch Fall
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No. 6 unberiicksichtigt lassen, so sind trotzdem 4 von 7 er-
krankten Tieren geheilt oder 579%,, im -Gegensatz zu 13,759,
in den letzten 5 Jahren. Ich bin mir zwar voll und ganz be-
wusst, dass diese Versuche keineswegs geniigen, um ein end-
giiltiges Urteil abzugeben, weshalb ich auch vorlaufig von jeder
Publikation absehen wollte. Wenn ich nun aber trotzdem die
FErgebnisse meiner Versuche veréffentliche, so habe ich meine
bestimmten Grinde dazu. Es ist mir ndémlich unméglich, in ab-
sehbarer Zeit allein zu einem sichern Ziel zu gelangen. Es be-
darf der Mitarbeit anderer Kollegen, die in ihrer Praxis eben-
falls viele Katarrhalfieberfille zu verzeichnen haben. Nur meine
Versuche allein bedeuten auch dann wenig, wenn der Erfolg
sogar noch ein besserer wiirde durch Steigerung der Dosen.
Um - den Wert meiner Therapie zu beweisen, miissen hunderte
von Versuchen angelegt werden. Sollte aber wirklich die Uber-
impfung von artfremdem Blut mit Gattungsimmunitit zum
Ziele fithren, so ist der Beweis erbracht, dass das bosartige Ka-
tarrhalfieber eine iibertragbare Infektionskrankheit ist.

Ich habe mir vorgenommen, genau zu untersuchen, ob die
Erfolge mit meiner Bluttherapie wirklich auf eine Gattungs-
immunitét zurtickzufiihren sind, oder ob wir es eventuell doch
nur mit einer Elwelsskorperthera,ple zu tun haben. Stimmt das
letztere, so miissen Injektionen von grossen Dosen Blutserum
von Pferden, Rindern und andern Tieren auch zum Ziel fithren,
ebenso die Anwendung von andern Eiweisspriaparaten oder
sogar von Milch. Ist aber meine Annahme, dass es sich um
die Auswertung einer Gattungsimmunitdt handeln kénnte, be-
griindet, so muss sich der Heilerfolg auf andere Weise noch
steigern lassen. Ich habe zu diesem Zwecke 3 Versuchsschafe
angekauft und zweien von diesen langere Zeit im Zwischenraum
von 3—8 Tagen Blut von an Katarrhalfieber erkrankten Tieren
subkutan verabreicht. Ein drittes Schaf erhielt statt dessen
Blut von gesunden Rindern, um an der Fieberkurve und den
allgemeinen Reaktionen die Unterschiede feststellen zu konnen.
Ferner habe ich den beiden kiinstlich ,,immunisierten‘‘ Schafen
jeden Monat je 200 cm?® Blut ,,abgezapft’’, um damit bei der
Behandlung der néchsten Katarrhalfieberfille neue Versuche
machen zu kénnen. Handelt es sich um eine Immunkéorper-
therapie, so muss mit diesem vorbehandelten Schafblut der
‘Erfolg sich steigern lassen. Es wird aber sehr lange dauern, bis
-diese Versuche abgeschlossen sind, weil einmal die Katarrhal-

fieberfille sehr unregelmissig auftreten und anderseits die
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Schafe lange . immunisiert” werden miissen und schlechte
Blutspender sind. Fiihren diese Versuche zu einem befnedlgenden
Ergebnis, so miissen noch Versuche mit ,,immunisiertem*
Pferdeblut vorgenommen:werden, weil dadurch die Behandlung
viel billiger wiirde. Vielleicht kommen wir nach einer Anregung
von. Prof. Duerst auch erst mit Uberimpfung von Katarrhal-
fieberblut auf die Ziege und einer zweiten Uberimpfung von
Ziegenblut auf die Schafe zum Ziele.

~ Uber die Ergebnisse meiner weiteren Versuche werde ich, wenn
moglich, spéter berichten. Heute erwédhne ich nur, dass nach
Subkutaninjektionen von 20 bis 120 cm? Katarrhalfieberblut die
Versuchsschafe mit einer Temperatursteigerung von einigen Zehntel
bis zwei ganzen Graden reagierten und die Temperatur erst nach
36—48 Stunden wieder abnahm, wihrend sie bei den Kontroll-
tieren schon nach 12—24 Stunden rapid zurilickging. In letzter
Zeit sind die Temperatursteigerungen nach den Injektionen gering,
aber dafiir besteht stidndig eine gewisse Temperaturerhéhung.
Vielleicht ist dies auf die verschiedenen Abszessbildungen zuriick-
zufiihren. Ferner erwihne ich, dass nach Einspritzung von Katar-
rhalfieberblut verschiedene Male eine fast vollstdndige Sistierung
der Futteraufnahme eintrat, nie aber beim Kontrolltier. Bei einem
Versuchsschaf stellte sich nach einer Injektion von 120 ecm? Ka-
tarrhalfieberblut nach einigen Stunden einmal ein heftiges Zittern
und Trénenfluss ein. Diese Symptome waren aber nach einigen
Stunden restlos &bgeklungen

Festgestellt sei noch, dass unser Kantonstlerarzt die meisten
Katarrhalfieber-Rekornivaleszenten in Valcava nachuntersucht hat
und meine Diagnosen besta,tigte weshalb ich von einer Aufzdhlung
aller Krankheltssymptome in jedem einzelnen Fall wohl Umgang
nehmen konnte.

Mitt_eﬂung aus der Praxis. |

Zur Anwendung von Prolan vet.
Von Dr. A. Huber, Tierarzt in Zell (Luzern).

In den folgenden Féllen wurde Prolan 125 R. E. nach der
beigegebenen Anweisung verwendet.

Fall 1. Kuh, vor 2 Tagen gekalbt, gibt nur 4 Liter Milch pro
Tag. Prolan zur Anregung von Milchbildung. Erfolg: Brunst am
2. Tag, Mllchmenge bleibt dieselbe.

Fall 2. Kuh, vor 3 Tagen gekalbt, glbt nur 6 Liter Milch pro
Tag. Prolan. Krfolg: 3 Tage nachher und blelbend 14 Liter pro
Tag. Keine Brunst. :

Fall 3. Rind, vor 4 Tagen gekalbt, gibt nur 6 Liter Milch pro
Tag. Prolan. Erfolg: 8 Tage nachher noch 4 Liter Milch. Nach 3
Wochen noch keine Brunst. Verkauf an die Schlachtbank, weil fett.
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