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Weitere Mitteilungen zur Katarrhalﬁeberfrage.
o Von Ernst WyB8mann.
(Schluss)

Ein weiterer Yersuch.

Nach dem nega,twen Ausfall meines ersten Versuches ent-
schloB ich mich zu einem zweiten Versuch. Statt nur zwei Ochsen
und ein Schaf verwendete ich diesmal drei Ochsen und drei
Schafe. Diese Anlage entsprach ungefé‘mhr dem Klinikversuch
von Gotze, der zwei Jungrinder und vier Schafe aus Katarrhal-
ﬁeberbestanden wihrend lingerer Zeit in engen Kontakt mit-
einander brachte und nach 314, Monaten bei einem Rind ein
positives Resultat zu verzeichnen hatte.

Bei meinem Versuch kamen drei etwas magere, je 7 Monate
alte Ochsen zur Verwendung, daneben ein Juraschaf als einziges
aus einem Katarrhalfieberbestand, in dem innerhalb fiinf Wochen
drei Katarrhalfieber-Fille mit tédlichem Verlauf aufgetreten
waren (Fall Nr.2 der Kasuistik). Die beiden anderen Schafe
stammten ebenfalls aus einem Bestand mit drei Erkrankungen
innerhalb einer kurzen Zeitperiode (Fall Nr.1 der Kasuistik).
In beiden Féllen habe ich personlich die Dlagnose Katarrhal-
J.ﬁ's’:ber gestellt. |

- Diese sechs Tiere wurden wiederum in einer Stallboxe des
Tlersplta,ls Bern: seit dem 21, Februar dieses Jahres in engste
Berithrung gebracht (die Ochsen angebunden, die Schafe frei-
laufend). Sie hatten Gelegenheit, aus derselben Krippe zu fressen
wund dieselben Trankegeschlrre zu benutzen — kurzum, es waren
alle Bedingungen fir eine Infektionsmoglichkeit der Ochsen
unbedingt vorhanden.

Seit dem Zusammenbringen cheser Tiere sind nun 9 Monate
verflossen. Die Ochsen haben sich inzwischen sehr gut entwickelt.
Keiner von ihnen zeigte aber blsher irgendeine gesundheitliche
Storung.

Ferner haben auch mehrere in einem Nach barsta,ll eingestellte
Tiere des Rindergeschlechtes irgendwelche verdichtigen Kr-
scheinungen in dieser Richtung vermissen lassen.

Auch bei diesem Versuch war somit das Resultat
vollsténdig negativ.

Zu bemerken ist noch, daB bel der Schur des Juraschafes
anfangs August trotz genauester Untersuchung keine Haut-
parasiten nachgewiesen wurden. Von den beiden anderen Scha-
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fen die anfangs Juni geschoren wurden, zeigte sich nur bel einem
ein einziges Exemplar einer Zecke.

Wie soll man sich nun hier das negative Resultat erklaren?
Die Anlage dieses zweiten Versuches kann man wohl kaum als
unzulidnglich bezeichnen, denn so gut wie im erwahnten Klinik--
versuch von Gotze hitte man auch hier ein positives Ergebnis
erwarten kénnen, um so mehr als drei und nicht bloB zwei Tiere
des Rindergeschlechtes verwendet wurden.

Ich habe mir die Frage vorgelegt, ob vielleicht junge Ochsen
weniger empfénglich sind als Rinder.

In der Literatur findet man Jedoch viele Katarrhalfieber-Falle
bei Ochsen verzeichnet. Schon Anker hat (1832) angegeben, dal
die Krankheit bei Tieren jeden Alters, vom Saugkalb bis zur alten
Kuh, und ohne Geschlechtsunterschied vorkommt, da3 aber Ochsen
verhéltnismaBig haufiger als Kiihe erkranken. Rychner hat in
seiner Bujatrik vom Jahr 1851, S. 280, angefiihrt, da8 vorziiglich
Ochsen und jlingeres Rindvieh von der Kopfkrankheit befallen
werden. Drei Jahre spater schrieb er jedoch (Spez. Path. u. Therap.
der nutzbarsten Haustiere, Bern 1854, II. Teil, S. 141): ,,Uns will
. . . bediinken, Kiihe und Rinder seien ihr weit mehr ausgesetzt als
Ochsen und Stiere.” Bugnion (D. Z. f. T. 1877) hat verschiedene
Ochsen an Katarrhalfieber erkranken sehen, und zwar sowohl junge
als dreijahrige. Schlegel (Z.f. T. 1915, S.374) bemerkt, dal
Ochsen angeblich fiir die Erkrankung mehr inklinieren als Kuhe
doch sah er gerade das Gegenteil. Giovanoli (T. R. 1924, S. 805)
glaubt, da3 sich die Empfinglichkeit nach dem Geschlecht nicht
modlﬁmert Weber (B. T. W. 1924) dagegen gibt an, unter 69 Féllen
von' Katarrhalfieber keine Ochsen und &lteren Kuhe gesehen zu
‘haben, sondern hauptsichlich junge Rinder und Kiihe bis zu fiinf
Jahren. Nach Otte (B. T. W. 1925, S. 520) sieht man Stiere seltener
und gewohnlich leichter erkranken. Bontz (B. T. W. 1926) tritt der
Ansicht entgegen, daB3 hauptsichlich junge Tiere und Ochsen,
-weniger aber Kiihe erkranken. Nach seiner Erfahrung stellte sich
das Verhiltnis der erkrankten Kiihe zu den erkrankten Kalbinnen,
‘Bullen und Stieren wie 1:1. Buxa (Der osterr. Tierarzt, 1928,
S. 75) gibt an, dal zumeist jlingere Tiere, auch Ochsen, wenn auch
‘weniger haufig von der Krankheit ergriffen werden, wéahrend éltere
Kiihe im allgemeinen verschont blieben. Hofer (Der ésterr. Tierarzt
1928, S. 47) hat ebenfalls beobachtet, da3 fast ausschlieBlich 1—3-
jéhrige Kalbinnen erkranken, Ochsen dagegen nur sehr selten.

Weitere Mitteilungen iiber die Erkrankung von Ochsen lieferten
Kaufmann (1848), Hochstraer (1852), Knoll (1903), Oyen
(1913, sechs Fille als Mehrerkrankungen im gleichen Bestand!),

Willemberg (1924), Stegmaler (mt nach Wlllemberg) Knabe
(1925) u. a. *8
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- Diese verschiedenen, sich zum Teil widersprechenden An-
gaben bilden keine sichere-Grundlage fiir die Annahme, daQ
Ochsen fiir das bosartige Katarrhalfieber weniger empfanglich
sind als Rinder. |

Fiir den erwiithnten Versuch kann natiirlich geltend gemacht
werden, daB entweder eine mangelnde oder ungeniigende Dis-
position zur Erkrankung vorgelegen haben miisse, oder daf die
Infektiositdat der Schafe infolge Virulenzabnahme des Virus —
vielleicht bedingt durch die verdnderten ¢rtlichen Verhdltnisse
des Standortes, der Futterung usw. — geschwunden und dem-
zufolge nur temporir gewesen sei.

Nach dem Ergebnis dieser weiteren Erhebungen stellt sich
neuerdings die Frage: Wie kommt die Ansteckung zustande
in jenen relativ haufigen Fillen von Einzelerkrankungen, in
denen ein Schafzusammenhang nicht nachzuweisen ist? Daxf
man auch hier ohne weiteres und mit aller Bestimmtheit einen
Schafzusammenhang als erwiesen annehmen ?

Es ist bekannt, daB auch bei anderen Infektionskrankheiten,
speziell solchen, die durch ein Virus bedingt sind, die Art und
Weise der Ubertragung nicht immer festzustellen ist, und daB
da mancherlei Zufilligkeiten mitspielen. Dies gilt insbesondere
fiir solche Krankheiten, bei denen der Erreger und dessen
Lebensbedingungen unbekannt sind. DaB durch eine einfache
und rasch erfolgende Berithrung zwischen einem infizierten und
einem gesunden und disponierten Tier eine Erkrankung aus-
gelost werden kann, konnte bisher speziell bei den stark an-
steckenden Seuchen und auch hier mehr nur in Ausnahmefillen
beobachtet werden. Die Annabhme, daBl auch in denjenigen
Einzelfillen von bésartigem Katarrhalfieber, in denen der Nach-
weis eines Schafzusammenhanges miBlingt, eine nur kurz-
davernde direkte oder indirekte Berithrung zum Haften der
Infektion geniigen soll, erscheint daher etwas willkiirlich und
nicht sicher begriindet. In dieser Auffassung werde ich nament-
lich auch bestérkt durch den negativen Ausfall meiner Versuche
und verschiedene Beobachtungen in der Praxis (siche unter Kasu-
istik). Zudem llegt die Existenz anderer Virustréger, wie mir
scheint, durchaus im Bereich der Moglichkeit, wofiir auch ins-
besondere die Mlttellungen von Balozet iiber ,,Maladies in-
apparentes‘ sprechen (Revue générale de méd. vét. 1932,
S. 661).
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Unter ,,maladie inapparente‘‘, d.h. nicht in Erscheinung tre-
tende Infektion, versteht dieser Autor eine akute Erkrankung, die
nach einer bestimmten Inkubationszeit in ein infektitses Stadium
eintritt, aber vollstdndig symptomenlos verlauft und, im Gegensatz
zu den latenten Infektionen, stets zur Ausheilung gelangt.

Eine Reihe von Infektionskrankheiten des Menschen konnten
in dieser Form auf Versuchstiere libertragen werden. Die Entdecker
dieser erstmals im Jahr 1911 beim Fleckfieber beobachteten Krank-
heitsform sind Chr. Nicolle und Lebailly. Aber auch fiir ver-
schiedene Tierseuchen wird nach Balozet angenommen, da@ sie in
einer symptomenlosen Krankheitsform bei anderen Tiergattungen
vorkommen. Ferner glaubt er, da8 solchen nicht in die Erscheinung
tretenden Infektionen sogar eine.epidemiologische Bedeutung
zukommt. Er vermutet ndamlich, dal das Virus der meisten Infek-
tionskrankheiten in der AuBenwelt nicht die noétigen Lebensbedin-
gungen vorfindet und daB das normale Milieu desselben der Organis-
mus der hoheren Tiere sei, wo es entweder eine Krankheit auslost
oder ohne nennenswerte Reaktion toleriert wird. Er hélt es auch
fir moglich, dal die fiir die unsichtbare Form eines be-
stimmten Virus empfanglichen Tiergattungen viel hau-
figer sind als diejenigen, welche an der pathogenen
Form erkranken. Ferner ist er der Ansicht, daB solche unbe-
kannte Virusarten sowohl in Menschen als in Tieren vorkommen,

.ohne daB} es je geldnge, dieselben bei den unsichtbaren Infektlonen
‘mit unseren gegenwirtigen Hilfsmitteln nachzuweisen.

Zu erwiahnen sind hier ferner die Mitteilungen von Kolle und
Prigge iber die,,symptomenlose Infektion® (Arbeiten
aus dem Staatsinstitut fir experimentelle Therapie und dem
‘Georg Speyer-Hause zu Frankfurt a. M., Heft 28, Jena 1933).

In diesen Begriff werden alle Fille embezogen, in. denen Infek-
tionserreger in den Geweben oder Fliissigkeiten des Koérpers, auf
und in den Schleimhéuten und im Inhalt der Korperhéhlen oder
in Sekreten oder Exkreten nachgewiesen werden. Nach der Meinung
dieser Autoren ist es fur den Epidemiologen und Hygieniker wich-
‘tig, daB symptomlos infizierte Menschen oder Tiere Kranlkheits-
erreger ausscheiden, z. B. durch Sekrete und Exkrete des Atmungs-
traktus oder des Magendarmkanals. Zuweilen soll es auch zu einer
Verbreitung im Blut kommen, wodurch stechenden Insekten Ge-
legenheit zur Ubertragung der Infektion auf andere gesunde Indi-
viduen gegeben werden kann. Fiir das Maltafieber sei z. B. bekannt,
daf3 die symptomlose Infektion bei Ziege, Rind, Schaf und Hund
vorkommt, daB ferner Infektionen mit Trypanosoma equinum ohne
Erscheinungen bei Rind, Schaf, Ziege und Schwein vor sich gehen
koénnen. '
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Auch in der allgemeinen Epidemiologie der Tierseuchen von
Francke und Goerttler (Stuttgart 1930) wird die sogenannte
stumme Infektion kurz gestreift.

Diese Ausfithrungen stellen vorliufig nur eine theoretische
Basis fiir unsere Frage dar. Sie sprechen im Prinzip keineswegs
gegen die Richtigkeit der These von der Ubertragung des Ka-
tarrhalfiebers durch Schafe, im Gegenteil; sie lassen aber, wie
mir scheint, auch die Moglichkeit offen, dafl noch andere, an-
scheinend vollig gesunde Triger des Ansteckungsstoffes durch-
aus denkbar sind, d. h. daf}, auf unseren Fall angewendet, nicht
nur Schafe, sondern auch noch andere Tiergattungen Vermittler.
der Infektion sein kénnen.

Sichere Anhaltspunkte fiir eine Ubertragung des Katarrhal-
fiebers durch Hochwild liegen bisher nicht vor. In einem von
mir in Verbindung mit Dr. Streit auf dem Belpberg beobachteten
Fall von Katarrhalfieber, in dem ein Zusammenhang mit Schafen
als ausgeschlossen gelten mufl, ist dagegen ein Kontakt mit
Rehwild, das auf derselben Weide sich herumtrieb, mit grofer
Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Fiir einen solchen Zusammen-
hang kénnten im iibrigen auch die Angaben einer Anzahl Be-
sitzer sprechen.

In dieser Richtung sollte daher Welter geforscht Werden

AuBerdem ist die Frage abzuklaren ob auch Hochwild an boés-
artigem Katarrhalfieber erkrankt oder nicht. Nach Isepponi (dieses
Archiv, 1904) sind im Jahre 1888 in Paela bei Filisur (Kt. Grau-
biinden) die aus dem Piemont von der Sektion Rhétia importierten
Steinbécke unter den Erscheinungen dieses Kiebers zugrunde ge-
gangen. Auch Otte (B.T.W. 1928) will in den waldreichen Ge-
‘bieten Liv- und Kurlandes das gleichzeitige Auftreten von Erkran-
kungen des Rehwildes und bégsartigem Katarrhalfieber beobachtet
haben und ist daher der Ansicht, daf3 dasselbe zur Verbreitung der
‘Krankheit beztragen kann. Im iibrigen will auch Hofer (zit. nach
Otte) bei Gemsen eine Krankheit gesehen haben, dle mit dem bos-
-artigen Katarrhalfieber identisch sei.

Ebenso ist es heute noch unentschieden, ob auch Z iegen am
bosartigen Katarrhalfieber erkranken konnen. Nach Isepponi (L.¢.)
sollen in Tavetsch drei Ziegen an den Erscheinungen der Kopfkrank-
‘heit eingegangen sein. Gétze hat bei seinen Ubertragungsver-
suchen auf Ziegen kurzdauernde, ganz leichte Erkrankungen ge-
sehen, ohne entscheiden zu kénnen, ob es sich dabei um Katarrhal-
fieber gehandelt hat oder nicht. Nach Rinaldi (Profilassi, 1932
u. B.T.W. 1933, Referat) sollen auch Schafe an bosartlgem
Katarrhalfieber erkranken.
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Katarrhalfieber und Snotsiekte.

Von Gétze und LieB ist das bésartige Katarrhalﬁeber be-
kanntlich als identisch oder sehr nahe verwandt mit der siid-
afrikanischen Snotsiekte erklirt worden. Schon Theiler hat im
Jahre 1895 in einer Abhandlung iiber ,,Siidafrikanische Zoo-
nosen‘‘ diese Ansicht gedullert mit dem Satz: ,,Das bosartige
Katarrhalfieber des Rindes ist in Siidafrika ebenfalls bekannt
und wird von den Boeren als ,,Snottsiekte’* bezeichnet. Ich
konnte mich von der Identitat selbst iiberzeugen, und zwar bei
einem Falle, der durchaus typisch war und vollstandlg der Be-
schreibung von Friedberger und Frohner entspricht.* (Schweizer
Archiv fir Tierheilkunde, 1895, S. 3.) Wiahrend Theiler mehr
durch den klinischen Vergleich zu dieser Ansicht gelangt. sein
diirfte, stiitzen sich Gotze und LieB auf die von Theiler ver-
anlaflte Erforschung und Beschreibung der Snotsiekte durch
Mettam (9th and 10th Reports of the Director of Veterinary
Education and Research, April 1923, Pretoria 1924) und ihre
eigenen klinischen, pathologisch anatomischen und histolo-
gischen Untersuchungen sowie Blutubertra,gungen beim bos-
artigen Katarrhalfieber.

Was das klinische Bild anbetrifft, so sollen nach Gotze und
LieB auch beim europalschen Katarrhalfieber die Lymph-
driisenschwellungen im Vordergrund stehen, die bei der
Snotsiekte den Symptomenkomplex neben der Hyperthermie
und den Verdnderungen an den Schleimhauten sehr stark be-
herrschen, hat doch Mettam die Snotsiekte als eine akute spe-
zifische Infektionskrankheit des Rindes definiert, die durch eine
allgemeine I-Iyperplasm des lymphoiden Gewebes des ganzen
Kdérpers, weniger héufig durch Entziindung, Erosion und Ne-
krose der verschledenen-»«Sﬁhle,lmhaute, charakterisiert sei. Die
Schwellung der Lymphdruself wird bei der Snotsiekte neben
dem Fieber und den Veranderungen an der Nasenschlelmha,ut
als regelmaﬁlges khmsches Symptom bezeichnet.

G 6tze fand nun bei det protrahlerten Form des Katarrhalfiebers
samtliche klinisch erreichbaren Lymphknoten mehr oder weniger
stark geschwollen, bei der- pera,kuten Form dagegen nicht oder nur
leicht geschwollen, bei der ‘Parmform eine selten fehlende und mit
der Dauer der Erkra,nliung zunehmende Schwellung und béi der
Kopf-Augenform ebenfalls im Vetlauf: der Erkrankung zu beob-
achtende Schwellung siimtlicher sichtbaren Lymphknoten. Daneben
berichtet er iiber leichte, in der Praxis nicht beobachtete und er-
kannte Formen des Katarrhalfiebers, bei-denen die Lymphknoten-
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schwellungen vorherrschen und in der Regel lingere Zeit ohne er-
hebliche Stérung des Allgemeinbefindens bestehen bleiben kénnen.

Diese Angaben mubBten im Hinblick auf die bishéfigen Lite-
raturangaben iiberraschen, denn weder in den Lehrbiichern noch
in Spezialwerken iiber Rinderkrankheiten und Katarrhalfieber

Bild 1. Snotsiekte.

Bild 2. Snotsiekte (Keratitis).
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selber war bisher merkwiirdigerweise unter Klinik von Lymph-
driisenschwellungen néher die Rede, sogar unter der Rubrik
Sektionsbefund sind sie zumeist nicht oder nur kurz erwahnt.

Unter sieben von mir vor dem Jahr 1929 heobachteten und
in Krankengeschichten. einldafllich beschriebenen Fillen von
boésartigem Katarrhalfieber im Praxisgebiet der veteriniir-am-
bulatorischen Klinik der Universitit Bern findet sich nur zweimal
eine Angabe iiber Lymphdriisenschwellungen: einmal bestund
eine Schwellung der Kehlgangslymphdriisen und im anderen Fall
eine leichte Schwellung der Bug- und Kniefaltenlymphdriisen.
Dreimal findet sich die Bemerkung: ,,die palpierbaren Lymphdrii-
sen sind von normaler Gréfe‘ und zweimal wird hieriiber nichts
erwahnt. | ’

Bild 3., Kalb mit bosartigem Katarrhalfieber (Fall 14),
Starke Pharyngitis mit Lymphdriisenschwellung.
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Im Marz 1929 konnte ich ferner in Verbmdung mit Tierarzt
Weber in Laupen einen letal endenden Fall von Katarrhalfieber
bei einem jiingeren Rind beobachten, das an der chronischen
Kopf-Augen-Form erkrankt war. Das Symptomenbild war
folgendes: Wiahrend sechs Wochen bestund neben temporirer
Hyperthermie (bis 40,2°) beidseitige Konjunktivitis mit Triibung
der Cornea, eine zunehmende brettartige Beschaffenheit der
Haut sowie eine ungewdhnlich starke Schwellung der palpier-
baren Lymphdriisen. Bei der Sektion erwiesen sich simtliche
Lymphdriisen als markig geschwollen und sulzig.

Bei 25 seither klinisch sehr genau hierauf untersuchten Fillen
von Katarrhalfieber — es handelte sich in der Mehrzahl um die
akute Kopf-Augen-Form — fand ich 5mal keine Lymphdriisen-
schwellung (209,), 14 mal eine unauffillige bis leichtere Schwel-
lung (569%,) und 6mal eine starke Schwellung (249/) der palpier-
baren Lymphdritsen. Die Schwellung betraf zumeist die Bug-
und Kniefaltenlymphdriisen, sie trat ein- und beidseitig auf und
nur ganz ausnahmsweise waren die retropharyngealen Lymph
driisen ergriffen. Dabei sei bemerkt, dal die Untersuchung in
jedem Fall nur einmal vorgenommen wurde. '

Bei der akuten Snotswkte sollen nach Mettam die Lymph-
driisen erheblich und beidseitig geschwollen, auch leicht vermehrt
warm, aber nicht empfindlich sein. Die submaxillaren, retropharyn-
gealen und subparotidealen Lymphdriisen schildert er ebenfalls als
meist bilateral stark geschwollen, derart, dafl das Bild des beim
Menschen zu beobachtenden ,,Mumps* auftrete Die mittleren und
hinteren Halslymphdrusen sollen die GréBe einer Bratwurst er-
reichen, so daB3 Stauungen in den Jugularvenen auftriten. Die Bug-
und Khniefaltenlymphdriisen wiirden wallnuB- bis faustgroB und
triten besonders deutlich in den spéteren Stadien der Abmagerung
hervor. Die tiefgelegenen Lymphdriisen des Stammes bewirkten
durch ihre GréBe einen mechanischen Druck auf die benachbarten
Nerven und Gefdfle und demzufolge ein abwechselndes Heben der
GliedmafBen sowie eine gestorte Funktion gewisser Muskeln. Bei der
subakuten Form der Snotsiekte sollen die Lymphdriisen bei einer
milden Attacke nie sehr stark anschwellen, aber 1hre GroBe bei-
behalten. ‘

Obgleich kein Zweifel dariiber bestehen kann, daf beim bos-
artigen Katarrhalfieber Lymphdriisenschwellungen bei genauer
klinischer Untersuchung zumeist nachgewiesen werden kénnen
und in einem kleinen Prozentsatz der Fille sogar deutlich sicht-
bar hervortreten, so scheinen doch graduelle Unterschiede
gegeniiber der Snotsiekte zu bestehen, bei der nach der Beschrei-
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bung Mettams die Schwellung auch in den akutesten Fillen
einen bedeutenden Umfang annimmt, meist bilateral auftritt
und sich auf sdémtliche Lymphdriisen ausdehnt. Sicher ist auch,
da Lymphdriisenschwellungen, die zu einer sichtbaren Stauung

it

Bild 4. Rind mit bosartigem Katarrhalfieber (Fall 15).
Beidseitige milchige Korneatriibung (Keratitis). ‘
und Anschwellung der Jugularvenen fithren, nicht zum gewéhn-
lichen Bild des béosartigen Katarrhalfiebers gehoren und daf
ferner bei letzterem die retropharyngealen Lymphdriisen nur
ausnahmsweise einen solchen Umfang annehmen, dafl dabei das
Bild des ,,Mumps‘ entsteht. Einen &dhnlichen derartigen Fall
habe ich bisher nur ein einziges Mal beobachtet (Bild 3).
In den beigegebenen zwei Photos von Tieren mit Snotsiekte,
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die mir von Herrn Professor Du Toit in Understepoort in ver-
dankenswerter Weise zur Verfiigung gestellt worden sind, ist
eine ausgesprochene Lymphdriisenschwellung (linker Bug) nur in
Bild 1 zu sehen. Im iibrigen ist daraus die groBe Ahnlichkeit mit
unserem Katarrhalfieber zu ersehen. :

Neben den klinischen Erschemuugen (speziell den Lymph
driisenschwellungen) scheinen — im Vergleich zu der Beschrei-
bung Mettams — auch hinsichtlich der pathologisch-anatomi-
schen Verinderungen graduelle Unterschiede zwischen dem
Katarrhalfieber und der Snotsiekte zu bestehen. Es beruht dies
wohl zur Hauptsache darauf, da3 die Tiere bei uns im allgemeinen
frithzeitig gesch]achtet und gut entblutet zur Sektlon kommen,
wahrend man sie in Siidafrika sterben 148t. |

Bei den rechtzeitig zur Schlachtung kommenden Katarrhal
fieber-Féllen sind die Sektionsverinderungen' oft fast negativ
oder wenig auffillig, wihrend nach Notschlachtungen oder Um-
stehen besonders an den parenchymatiésen Organen erhebliche
Alterationen anzutreffen sind. ;

Bezuglich der histologischen Verinderungen der Organe und
Gewebe hat Herr Professor Huguenin, Direktor des veterinir-
pathologischen und veteriniir-bakteriologischen Institutes der
Universitat Bern auf meine Veranlassung hin in sehr verdankens-
werter Weise verschiedene Untersuchungen durchgefiihrt, welche
eine Bestidtigung der Angabenvon Dobberstein (D.T. W.1925),
Glamser (D.T. W. 1926) und Gotze, sowie eine weitgehende
Ubereinstimmung mit den Befunden Mettams bei der Snot-
siekte gebracht haben. Auch in unseren Praparaten ist eine auf-
fallende lymphoytére perivaskuldre Infiltration in verschiedenen
Geweben festzustellen. .

In der Leber fand sich regelmiBig eine mehr oder weniger aus-
gesprochene Lymphozytenanhdufung im interacingsen Gewebe,
manchmal auch um die zuweilen erweiterte Vena centralis herum.
Die Balkenzellen verhielten sich verschieden; bald waren sie un-
veréndert, in anderen Fillen jedoch waren in ganz kleinen Gebieten
samtliche Zellen kernlos und das Protoplasma in Auflosung be-

griffen, d. h. es lagen nekrotische Balkenzellen vor. 5

In der Milz erschienen die Follikel meist undeutlich oder klein
und unscharf begrenzt; in der hyperamischen Pulpa fand. sich reich-
liches, hellbraunes, meistens extrazellulidr gelegenes, scholliges Pig-
ment, vereinzelt wurde auch eine leichte Vermehrung der kollagenen
Fasern gefunden. In einem Fall lieBen sich auBler einer Vermehrung
der Zellen in der Pulpa keine Verinderungen nachweisen. Kern-
teilungsfiguren, wie sie Mettam beschrieben hat, traten nicht zutage.
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Eindeutig waren die Befunde in den Lymphdriisen, deren
Struktur oft verwischt war. Die Kapsel war regelmifig infiltriert
mit kleinen Lymphozyten, zuweilen auch mit etwas Odem an der
Peripherie. Die Lymphsinuse zeigten sich mit Lymphozyten und
Endothelien angefiillt, das Bindegewebe vermehrt, mit etwas Odem,
die Trabekel hie und da von Lymphozyten durchsetzt das Kelm-
zentrum nicht immer sichtbar.

In den Nieren fand sich unter der Kapsel, aber auch noch
tiefer, eine kleinzellige Infiltration, die meistens streifenformig
zwischen den geraden Harn-Kanilchen und auch periglobulir vor-
handen war. Stellenweise fand sich starke Hyperémie. Die Adven-
titia der Blutgefélle war 6dematos, mit oder ohne zellige Beimischung.

Das Pankreas (ein Fall untersucht) enthielt etwas Odem.

Im Kleinhirn (ein Fall untersucht) fand sich eine Vermehrung
der Zellen in den Leptomenmgen, in gerlngem MafBle auch perl-
vaskular.

In den Lungen bestund in allen untersuchten Fillen mehr oder
weniger ausgepréigte Bronchiolitis und Peribronchiolitis, Fiillung
der Bronchiolen teilweise mit desquamierten Epithelien, Lympho-
zyten und Leukozyten. Das Bindegewebe um die Bronchiolen herum
enthielt einkernige Zellen vom Lymphozyten- und Plasmazellen-
Typus, ferner polynukledre Leukozyten und geschwollene Fibro-
plasten. Das interalveoldre Bindegewebe erschien verdickt, mit neu-

' gebildeten kollagenen Fasern und die Lichtung der Alveolen, mit
Exsudat vorwiegend aus polynukledren Leukozyten gefiillt, er-
schien vielfach spaltférmig. Hie und da Verdickung der Interalveo-
larwande sowie Felder ohne richtige Struktur, in denen Blutgeféle
und Alveolen nur als ganz schwache Spalten kenntlich waren.

Diese lymphoytéren perivaskuliren Infiltrate, besonders in
der Leber, sind sehr auffillig und typisch. Sie diirften daher ge-

eignet sein, in Zweifelsfillen die Diagnose bosartiges Katarrhal-
fieber sichern zu helfen.

Bei der Identifizierung des européischen Katarrhalfiebers mit der
stidafrikanischen Snotsiekte ergeben sich im iibrigen noch einige
auffallende Punkte, auf die hier kurz hingewiesen sei. Einmal zeigen
sich nicht unerhebliche Differenzen in bezug auf die Dauer des In-
kubationsstadiums, das bei der Snotsiekte, insbesondere bei der
Ansteckung unter natiirlichen Verhiltnissen, doch wesentlich kiirzer
zu sein scheint als beim Katarrhalfieber. Ferner muf3 auffallen, daB
in Siidafrika nach blsherlger Feststellung nur die Gnus — und
zwar nicht nur das black wildebeest, sondern nach brieflicher Mit-
teilung von Herrn Prof. Du Toit auch das blue wildebeest — als
Virustriager in Betracht fallen, nicht aber die Schafe. Nach Aus-
sage der Herren Kollegen Theiler und Steck leben doch dort die
Rinder in engstem Kontakt mit den groflen Schafherden und hétten
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Bilder 6-10. Bosartiges Katarrhalfieber. Schnitte von Prof, Huguenin.

i

Bild 5. Snotsiekte. Schnitt durch die Bild 6. Leber. Verinderungen wie in
Leber. Interlobulire und perivaskulire Zell- Bild 5.
infiltrate (nach Prof. Du Toit).

Bild 7. Milz. Verwischung der Zeichnung, Bild 8. Niere. Oben rechtsein Glomerulus,
Vermehrung des Bindegewebes, im unteren Segment Zellinfiltrate, im iibrigen
: Tubuli contorti im Quer- und Schrigschnitt.

Bild 9. Lymphdriise, Infiltration der Bild 10, Kleinhirn. Leptomeningen mit
Kapsel (oben), Verwischung der Zeichnung. grofem Kerngehalt (oben). An der Grenze

zwischen molekularer Rinde und innerer
Kornerschicht Purkinje’sche Zellen,
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daher reichlich Gelegenheit, sich zu infizieren, falls es. auch unter
den Schafen Virustriger fiir die Snotsiekte geben wiirde.,

Wenn auch solche Besonderheiten in den Bereich der vw]gestal-
tigen epldemlologlschen Moglichkeiten gehéren mégen und anzu-
nehmen ist, daB in Siidafrika andere Umweltfaktoren miaBgebend
sein kénnen als in Europa, so erscheint doch vorldufig die Frage
noch. offen, ob das Virus des Katarrhalfiebers mit demJemgen der.
Snotsiekte wirklich voli und ganz identisch ist. ‘ :

Etwas unklar erschien bisher das von Theiler (Transvaa]-
Agricultural Journal, Referat in T. Rundschau 1910, 8. 296) be-
schriebene und von Mettam von der Snotsiekte als selbstandige
Krankheit abgetrennte afrikanische ',,Malignant "catarrhal
fever ‘. Dasselbe soll zwar in mehrfacher Hinsicht Ahnlichkeit mit
der Snotsiekte besitzen, aber Lymphdriisenschwellungen fehlen und
héufig. Verénderungen an der Haut sowie an den Hoérnern und
Kiauen auftreten. Im Gegensatz zur Snotsiekte soll es sich auch
nicht durch Blutverimpfungen auf das Rind iibertragen lassen. Die
Atiologie dieser Krankheit war bisher véllig dunkel. Nun ist es in
neuerer Zeit Bekker, De Kock und Quinlan (Journ. of Veter. Se.
and Animal Industry, Vol. 2. Nr. 2, April 1934) gelungen, das Virus
bluetongue-kranker Schafe mit Erfolg auf Rinder zu iibertragen
und dabei dieselben Symptome auszultsen, wie bei der in ‘Stidafrika
bisher als ,,Pseudo foot and mouth disease‘‘ (falsche Maul- und
Klauenseuche) bezeichneten Krankheit. Die genannten Forscher
haben letztere nunmehr als Bluetongue des Rindes identifi-
ziert. Sie vermuten auch, es mdéchte mit der Feststellung, dal auch
die Rinder fiir das Virus der Bluetongue der Schafe empfinglich
sind, in die bisher unbekannte Atiologie einiger Rinderkrankheiten
in Zukunft etwas mehr Licht gebracht werden. Sié erwiihnen dabei
auch das Malignant catarrhal fever, das klinisch viel Ahnlichkeit mit
der Bluetongue des Rindes besitzt. Es besteht somit die Moglich-
keit, dal es sich beim sogenannten Malignant catarrhal fever Siid-
afrikas um Bluetongue handeln kénnte. Falls diese Vermutung sich
bewahrheiten sollte, so miite die Annahme einer Identitét oder
nahen Verwandtschaft des europiischen Katarrhalfiebers mit der
afrikanischen Snotsiekte an Wahrschelnhchkelt Wesenthch ge-
winnen.

Es erscheint ferner nicht ausgeschlossen, daf3 die von Llchten-
held (Z. . Inf.-Krkhtn., paras. Krkhtn. u. Hyg. 1910) beschriebenen
Katarrhalfieber- ahnhchen Erkrankungen in Deutschostafrika eben-
falls als Bluetongue anzuspreehen sind.

Zusamment‘assung e
Aus den vorliegenden Ausfithrungen ergibt. &ch kurz ZUu-
sammengefalit, folgendes: r ‘
Im Kanton Bern und den benachbarten Kantonen Werden in
der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille Einzelerkrankungen
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von bosartigem Katarrhalfieber beobachtet, ein Schafzusam-
menhang 148t sich dabei in rund einem Viertel der Fille nicht
nachweisen.

In allen Besténden, in denen innerhalb einer kiirzeren Zeit-
periode mehr als ein Fall von Katarrhalfieber aufgetreten
ist, sind neben anderen Tiergattungen stets auch Schafe gehalten
worden. Diese Feststellung deckt sich nunmehr mit den Be-
funden von Gotze und LieB.

Die regelmiflige Anwesenheit von Schafen in Katarrhalfieber-
Bestéinden mit Mehrerkrankungen legt einen kausalen Zusam-
menhang eindringlich nahe. Auffillig ist dabei nur, daB die
Krankheit auch ohne Ausschaltung der Schafe nach peinlicher
Stalldesinfektion oder Ausgrabung des Stallbodens verschwinden
kann,

In zahlreichen Fillen konnte festgestellt werden, daB eine
jahrelange, sogar jahrzehntelange enge Haltung von Schafen
mit Rindern zu keinen Erkrankungen gefiihrt hat.

Ein weiterer Klinikversuch mit drei jungen Ochsen und drei
Schafen aus Katarrhalfieberbestinden mit Mehrerkrankungen
hat trotz monatelangem engstem Zusammenleben bisher — nach
neun Monaten Beobachtungsdauer — wiederum ein Vollstandlg
negatives Resultat ergeben.

Die Frage, ob bei der relativ hdufigen Unauffindbarkeit eines
Schafzusammenhanges bei Einzelfiallen ein solcher trotzdem mit
Sicherheit anzunehmen sei, kann noch nicht als vollstindig
abgeklirt gelten und sollte in lingeren systematischen Unter-
suchungen weiter verfolgt werden.

Die zuerst von Theiler behauptete und spiter von Gotze und
LieB niaher begriindete Identitit resp. sehr nahe Verwandt-
schaft des bosartigen Katarrhalfiebers mit der siidafrikanischen
Snotsiekte scheint sich trotz gew1sser Abweichungen zu _be-
statigen.

Die Lvmphdrusensohwellungen wie sie von Gétze und LieB
zuerst in den Vordergrund gestellt worden sind, kemmen zwar
beim bosartigen Katarrhalfieber hiufig vor, aber anscheinend
nicht in dem Grade wie bei der Snotsiekte.

Die bei der Snotsiekte beschriebenen und spiter von deut-
schen Forschern auch beim Katarrhalfieber festgestellten patho-
logisch-histologischen Befunde (perivaskuldre lymphozytare
Infiltrationen usw.) in verschiedenen Organen und Geweben
stellen charakteristische Merkmale dar.
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Zum Schlusse méchte ich der Stiftung zur Férderung der wissen-
schaftlichen Forschung an der bernischen Hochschule, sowie allen
Kollegen, die mir ihre Unterstilitzung gewédhrt haben, den besten
Dank aussprechen. : '

Nachsehrift.

Wahrend der Vornahme der Korrektur ist mir noch eine wichtige
Arbeit von Prof. Zanzucchi in Parma, betitelt: ;,Ricerche epide-
miologiche, etio-patogenetiche, cliniche ed anatomo-patologiche
sulla febbre catarrale maligna‘ (La Clinica Veterinaria, 1934, S.689
bis 721) zu Gesicht gekommen, der hier kurz Erwihnung getan sei.
Daraus geht hervor, dal3 das bosartige Katarrhalfieber vom Rind
auf das Schaf, von Schaf zu Schaf, von Schaf auf Ziege und von
Schaf auf Rind durch subkutane Injektion schon kleiner Blut-
mengen (5 cem) erkrankter oder aus Organemulsionen — aus Leber,
Milz, Nieren und Mesentenal]ymphdrusen — gefallener Tiere, sowie
auch durch natiirlichen Kontakt in infizierter Umgebung iibertrag-
bar ist und dabei zu tédlicher Erkrankung der Versuchstiere fiihrt.
Die verwendeten Organemulsionen wurden zum Teil auch durch
Chamberland-Kerzen Nr.1, 2 und 3 filtriert und stammten von
Tieren, welche auf natiirlichem oder kiunstlichem Wege erkrankt
und gestorben waren. So gelang auch die Ubertragung auf einige
Lammer. Von Bedeutung ist auch folgender U’bertragungsversuch
Ein zirka zwei Monate -altes, gesundes Kalb wurde in einen durch
katarrhalfieberkranke Lammer und Ziegen infizierten Stall ver-
bracht. Zwolf Tage spater traten die ersten Krankheitserscheinungen
bei ihm auf und am 29. Tag starb es.

Die von Zanzucchi mit erstaunlicher RegelméBigkeit und
Sicherheit erhaltenen Resultate bedeuten eine interessante Fort-
setzung der Forschungen auf diesem Gebiet. Unter anderem legen
sie auch dar, daf3 die Schafe und Ziegen nicht als absolut, son-
dern als relativ immun gegen diese Krankheit angesehen werden
miissen. Sie bestitigen auch die Beobachtungen von Rinaldi sowie
Isepponi iiber das Vorkommen des bosartigen Katarrhalfiebers bei
Schafen bzw. Ziegen. Von besonderer Bedeutung erscheinen ferner die
Angaben iiber die Dauer des Inkubationsstadiums, das bei
kiinstlicher und natiirlicher Infektion mit 4 bismaximal12 Tagen
angegeben wird und damit gegeniiber den Resultaten von Gotze
mit 16 Tagén bis 10 Monaten ganz auffallend kurz ist. Aulerdem
muf} auffallen, da Untersuchungen iiber eine eventuelle Pathogeni-
tat der Schaflausfliegen anscheinend nicht in Beriicksichtigung ge-
zogen worden sind. Von Interesse sind ferner die Erhebungen in
bezug auf die Gegenwart von Schafen in Katarrhalfieberbesténden.
Wihrend in Gemeinden und Bezirken mit zum Teil starkem enzoo-
tischem Auftreten der Krankheit sehr deutliche kausale Beziehungen
mit weidenden Schafherden nachweisbar waren, wird bei 7 Einzel-
fallen in einer Gemeinde dreimal ein Zusammenleben von Rindern
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mit Schafen ausdriicklich vermerkt, wéihrend einmal angegeben
wird, dal:kein Zusammenleben mit Schafen vorhanden war und
dreimal diesbeziiglich jede Angabe fehlt. Zanzucchi ist im iibrigen
der Ansicht, dafl die Schafe die natiirlichen Tréger des Virus sind
und daB eine Ubertragung auf direktem wie indirektem Wege zu-
stande kommt. '

Nach meiner Auffassung ist es nun nach diesen gelungenen Ex-
perimenten angezeigt, die Versuche, wie sie von Zanzucchi vor-
genommen worden sind, auch noch auf andere Tiergattungen
auszudehnen, insbesondere auf*Schweine, dies schon mit Riick-
sicht auf vereinzelte Literaturangaben, in denen behauptet wird,
daf3 das bosartige Katarrhalfieber auch Schweine befalle. So hat
Morselli (Giorn. della R. Soc. et Acad. Vet. It. 1901, S. 813, und
Referat in Ellenberger und Schiitz, 1901, Bd. XXIT) iiber derartige
Fille bei Schweinen berichtet. M. fand in einem engen, diisteren
Stalle eine Kuh und zwei Schweine beieinander, von denen die Kuh
schwer an bosartigem Katarrhalfieber litt. Nach 7—8 Tagen fand
er bei dén Schweinen réchelndes Atmen, Nasenlscher mit blutig
gestreiftem Schleim bedeckt, Augentrénen, Cornea triib, Tempe-
ratur 41 bzw. 42 Grad. Unter geeigneter Behandlung genasen alle
drei Tiere allméahlich, nur die Kuh blieb blind.

Hable (Osterr. Z. f. w. Vet.-Kunde, 1892, 4. Bd., S. 289) stellte
aulBerdem bei zwei Pferden von zwei Besitzern ein Krankheitsbild
fest, welches groBe Ahnlichkeit mit bosartigem Katarrhalfieber
aufwies. Das’ eine Pferd zeigte schleimigen Ausflul aus Nase und
Maul, Corneatriibung, Schwellung der Augenlider, Trinen, Schling-
beschwerden, starke Schwellung der parapharyngealen Lymph-
driisen, Anschwellung des Kopfes, Lungenentziindung sowie Tod
am vierten Tage. Das andere Pferd erkrankte unter &hnlichen
Symptomen,. jedenfalls bestund auch hier Corneatriibung und
Schwellung der Lider. Dieses zweite Pferd genas, blieb aber infolge
Hornhauttriibung blind und wurde spéter geschlachtet.

Diese beiden Fille sind fast gleichzeitig mit drei Einzelfdllen
von bésartigem Katarrhalfieber bei zwei Kithen und einem Ochsen
in derselben Gemeinde, aber, wie es scheint, doch unabhéngig von
diesen ‘aufgetreten, weshalb es sich bei den Pferden kaum um die-
selbe Krankheit gehandelt haben wird.

L’abbattimento dei suini per mezzo dell’elettricita.
(Erfahrungen bei der elektrischen Betiubung der Schweine.)
' - Dr. Snozzi, Mendrisio.
Incoraggiati - dall’esperimento eseguito nell’anno 1928 al
Macello di Basilea e dalle numerose esperienze fatte in altri

macelli abbiamo introdotto dal giugno 1931 I’abbattimento
elettrico dei suini nel Macello di Mendrisio.
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