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SCHWEIZER ARCHIV
FUR TIERHEILKUNDE.

Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizerischer Tierirzte

LXXIX. Bd. Marz 1937 3. Heft

Zur Frage des bosartigen Katarrhalfiebers.?)
Von Ernst Wyssmann.

Die Untersuchungen iiber bisartiges Katarrhalfieber befinden
sich heute in vollem FluB. Die schon im Jahre 1877 von dem
schweizerischen Forscher Bugnion diskutierte Frage der Uber-
tragung dieser ratselhaften Krankheit durch Schafe ist dann
zehn Jahre spater von dem deutschen Tierarzt Mdébius in
Plauen in positivem Sinne beantwortet und zur eingehenden
Nachpriifung empfohlen worden. Merkwiirdigerweise sind aber
seine Mitteilungen in der Wochenschrift fiir Tierheilkunde und
Viehzucht keiner besonderen Aufmerksamkeit gewiirdigt worden
und trotz ihrer kurzen Erwahnung in der Speziellen Pathologie
und Therapie von Friedberger und Fréhner vollig in Ver-
gessenheit geraten bis zum Jahre 1930, wo Goétze und Liel3
ihre bekannten und Aufsehen erregenden Befunde tiber diese
Krankheit in der Deutschen Tierdrztlichen Wochenschrift publi-
ziert und damit dieser wichtigen Frage einen neuen und krif-
tigen Impuls verliehen haben. Ich darf wohl den Inhalt dieser
verschiedenen Veroffentlichungen in der Hauptsache als bekannt
voraussetzen, ebenso die im Anschlull an meine kritischen Ein-
winde im Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde (1933) entstandene
Diskussion. Seither sind weitere wichtige Publikationen auf
diesem Gebiet erschienen, so von Hederstedt, Aleksa, Zan-
zucchi, Simonatti, Severgnini, Rinjard, Daubney und
Hudson, Fischer u. a., iber die ich teilweise schon in unserer
schweizerischen Fachzeitschrift referiert habe.

Was die Frage des Schafzusammenhanges anbetrifft, so fand
Hederstedt (1933)auf Grund eingehender statistischer Erhebungen
in Schweden einen auffallenden Parallelismus zwischen dem Schaf-
bestand und der Zahl der Erkrankungen an Katarrhalfieber. Nur
in Gotland, wo der Schafbestand sehr grof3 ist, war die Zahl der
Erkrankungstalle relativ sehr gering. Dies wird mit der besonderen

1) Vortrag, gehalten am Diskussionsabend des Vereins bernischer
Tierarzte vom 7. Oktober 1936, mit seitherigen Erginzungen.
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Haltung der Schafe (Ausgangssystem fiir Schafe, besondere Schaf-
stille) zu erkldren versucht. Aus einer Umfrage der Skandina-
vischen Viehversicherungsgesellschaft ergab sich, dal in 73 Ver-
lustféllen von Katarrhalfieber auf den betreffenden Héfen 50 mal
(= 68,49,) Schafe untergebracht waren, 21 mal dagegen keine!).
(Fir die restierenden 2 Fille fehlen Angaben.) Es sollen aber in
einem Teil der 50 Fille Schafe nicht in Kontakt mit Kiihen ge-
kommen sein. Von den 73 gefallenen Tieren waren 30 zugekauft
worden. Hederstedt hélt weitere Erhebungen durch Sachverstan-
dige, insbesondere in Gotland, fiir notwendig.

Wihrend im weiteren Simonatti (1934) auf Grund seiner
Beobachtungen in 14 Fallen angibt, dafl die Krankheit solche Rinder
befillt, die mit Schafen zusammenleben oder zusammengelebt haben
oder auch dort auftritt, wo Schafe vorher gehalten wurden, hat
Severgnini (1934) mitgeteilt, da} in 6 Féllen die Rinder nur
zwelmal mit Schafen zusammen lebten.

Meine weiteren, Ende 1934 publizierten Untersuchungen
haben dann u. a. ergeben, daB in allen bisher zu meiner Kenntnis
gelangten Fillen von Mehrerkrankungen in einem Bestand
regelmiBig gleichzeitig auch Schafe gehalten worden sind. Bei
den Einzelfillen konnte jedoch ein direkter Kausalzusammen-
hang in rund 259 der Fille nicht nachgewiesen werden, was in
auffallender Ubereinstimmung steht mit den Erhebungen von
Aleksa in Litauen. Ich habe daher seither versucht, gerade
diese Félle noch etwas niher zu erfassen. Herr Kantonstierarzt
Dr. Jost hat auf meine Veranlassung hin am 21. Februar 1936
‘ein Kreisschreiben an die bernischen Tierarzte erlassen, worin
dieselben aufgefordert werden, mir jeden Fall von bdésartigem
Katarrhalfieber, in dem ein Schafzusammenhang innerhalb der
letztverflossenen neun Monate nicht vorzuliegen scheint, zu
melden. Bisher sind mir neun derartige Fille angezeigt worden?).
Keiner dieser Besitzer hielt Schafe oder hatte vorher solche
gehalten. In einem Fall hat der Besitzer ungefahr 7 Monate vor-
her auf einem Platz, wo Schafe liefen, Heu und Emd geerntet.
In einem weiteren Fall war ein Kontakt mit Schafen eines Nach-
bars, dessen Rinderbestand indessen von der Krankheit ver-
schont geblieben ist, in etwa 200 Meter Entfernung 5—6 Monate
vorher auf der Weide nicht mit absoluter Sicherheit auszu-
schlieBen. In zwei anderen Fillen sind die Rinder von den

1) Dieses Ergebnis stimmt mit den von mir gemachten Erhebungen
ganz auffallend iiberein, denn meine Zahlen betrugen fiir das Jahr 1932
67,3% und fiir das Jahr 1933 68,19!

2) Bis Ende Dezember 1936 sind weitere 3 Fille hinzugekommen.
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betreffenden Besitzern 52 bzw. 90 Tage vor der Erkrankung
von der Schweizerischen Zentrale fiir Schlachtviehverwertung in
Brugg iibernommen worden. Wie die spiteren Nachforschungen
durch diese Instanz ergeben haben, stammte eines davon aus
dem Kanton Graubiinden und das andere aus dem Berner Ober-
land. Die fritheren Besitzer sollen keine Schafe gehalten haben,
doch waren beide Rinder 4—6 Monate vorher auf der Bergweide,
wo aber ein Kontakt mit Schafen ebenfalls bestritten wurde.
Esist nun natiirlich sehr schwierig, ja fast unméglich, den Lebens-
wandel solcher Rinder auf Schritt und Tritt neun Monate lang
zuriick zu verfolgen und mit absoluter Sicherheit einen vielleicht
nur indirekten Kontakt mit Schafen auszuschlieBen, insbeson-
dere bei Weiderindern. Indessen scheint eine Berithrung auf der
Weide weniger gefahrlich zu sein als eine solche im Stall. Dafiir
wirden auch die mir von Herrn Privatdozent Dr. Carnat in
Delsberg schon Ende 1934 zur Verfiigung gestellten Erhebungen
sprechen, die er in seiner Eigenschaft als Inspecteur fédéral des
péaturages im Berner Jura tiber das Vorkommen des bosartigen
Katarrhalfiebers gemacht hat. Darausergibtsich, kurz zusammen-
gefallt, folgendes: Auf 67 Weiden, auf denenkeine Schafe gehalten
worden sind, ereigneten sich 5 Félle von Katarrhalfieber und
auf 17 Weiden mit Schafen 6 Fille. Kiirzlich schrieb mir hier-
iiber noch Herr Kantonstierarzt Dr. Blum in Schwanden-Glarus,
der dem kalten Fohn fiir die ausschlieBlich am Ende des Winters
und im Frithjahr auftretenden Erkrankungen Bedeutung bei-
miflt, daB Schafe in den meisten Katarrhalfieberbestéinden ge-
halten wurden, jedoch nicht in allen. Zudem konnte er beob-
achten, dal Katarrhalfieber im Zusammenhang mit der Alpung
nicht aufgetreten ist, obschon gerade dort viele Tiere des Rin-
dergeschlechts mit Schafen in Kontakt kommen, die vorher nie
Schafe gesehen haben.

Wenn man iibrigens erlebt hat, wie Schafe aus notorischen
Katarrhalfieberbestinden nicht imstande sind, die Krankheit
trotz monatelangem engstem Kontakt auf Versuchsrinder zu
iibertragen, so erscheint eine vielleicht nur fliichtige Bekannt-
schaft mit Schafen auf der Weide nicht eben von Bedeutung.

Es mag hier noch angefiihrt werden, dafl etwas mehr als die
Halfte der beobachteten 12 Fille abgeheilt sind. Es hat somit
den Anschein, als ob in solchen Fallen, wo kein Schafzusammen-
hang nachweisbar ist, die Krankheit giinstiger verlauft. Dies
wiirde auch in Ubereinstimmung stehen mit den Beobachtungen
von Daubney und Hudson, die ebenfalls von Zeit zu Zeit milde
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Fille von Snotsiekte bzw. Katarrhalfieber gesehen haben, in
denen jeglicher Kontakt zwischen Rindern und Gnus nach der
Lage der Farm ausgeschlossen werden muflte.

Zusammenfassend glaube ich mit den angefiihrten Mittei-
lungen iiber Einzelfille von Katarrhalfieber meine fritheren
Feststellungen bestédtigen zu kénnen, wonach diese Krankheit
verhdltnismiBig héufig ohne nachweisbaren Schafzusammen-
hang auftritt. Die unitaristische Auffassung, nach der Schafe
allein als Ubertrager des Virus in Betracht fallen, bleibt daher
weiter in Frage gestellt. Ebenso ungelost ist aber das Problem
weiterer Virustriger bzw. Ubertriiger.

In einer fritheren Mitteilung (dieses Archiv, 1934, S. 522) habe
ich folgende, schon im Jahr 1839 erfolgte AuBerung des solothurni-
schen Tierarztes Meyer wiedergegeben, die hier wiederholt sei:
,,Man sorge, dafl nicht mehrere andere Tiergattungen, namentlich
Gefliigel, beim Rindvieh gehalten werden.”“ Von Friedberger
und Frohner ist auch der Mensch bzw. Viehhindler als Ubertriger
verdédchtigt worden, eine Annahme, der allerdings bis heute keine
Beachtung geschenkt worden ist. SchlieB3lich soll das Katarrhalfieber
nach Popow durch einen Fellhindler bzw. frische Héaute in einen
Hof eingeschleppt worden sein, in dem sieben Kiihe nacheinander
erkrankten und fielen. (Jahresbericht von Ellenberger und Schiitz,
1884, 8. 56.)

Bei den eingangs erwihnten Einzelerkrankungen ohne Schaf-
zusammenhang wurden im gleichen Stall in der Mehrzahl der
Fille nur Tiere des Rindergeschlechtes gehalten, an anderen
Tiergattungen zweimal Ziegen und zweimal Schweine. Es
erscheint notwendig, derartige Ifrhebungen fortzusetzen.

In der Zeit von Ende August 1934 bis Ende Dezember 1936
sind mir auflerdem von 20 bernischen und freiburgischen Tier-
arzten insgesamt 31 Katarrhalfieberbestinde mit 41 Erkran-
kungsfillen gemeldet worden, in denen von den Besitzern Schafe
gehalten wurden und demzufolge ein Kausalzusammenhang zu
bestehen schien. Dabei handelte es sich um 25 Einzelfille und
4 Mehrerkrankungen (4 Bestinde mit je 2 und 2 Bestinde mit
je 4 Erkrankungen). Es hat sich somit auch hier wiederum
bestatigt, dal3 bei den Mehrerkrankungen regelmaflig Schafe
angetroffen werden.

Einen interessanten Fall von Katarrhalfieber, der mir im Jahr
1935 durch die Auffindung verloren gegangener schriftlicher Auf-
zeichnungen wieder ins Gedéchtnis zuriickgerufen wurde, konnte
ich im Jahr 1928 beobachten. Es handelte sich um ein 14 Monate
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altes Rind, das am 19. April 1928 um die Mittagszeit gegen Rausch-
brand schutzgeimpft worden war und am 21. April abends krank
gemeldet wurde. Der behandelnde Tierarzt Dr. Wenger in Thun
stellte beidseitige Konjunktivitis, Corneatriibung sowie eine Rektal-
temperatur von 39,2 und spéater einmal maximal 39,7 fest, wiahrend
allgemeine Symptome fehlten. Er hatte Verdacht auf bosartiges
Katarrhalfieber, wihrend der Besitzer die Impfung beschuldigte.
Im weiteren Verlauf ist dann das Rind erblindet. Die von mir auf
Veranlassung von Kantonstierarzt Dr. Jost am 4. Juni im Schlacht-
hof Bern vorgenommene Untersuchung ergab folgendes: Mageres
Tier mit stark lederbiindiger Haut. R. T. 40,3. Herzaktion aufge-
regt und schwach, 115 Schliage p. M. GroB3e Apathie und Lichtscheu.
Die Augenlider werden fast bestindig geschlossen gehalten, die Cor-
nea beidseitig stark getriibt, die Bulbi etwas atrophisch. Bug- und
Kniefaltenlymphdriisen aufféllig stark geschwollen.
Spontaner, kraftloser Husten sowie Giemen und Rasseln auf den
Lungen. An Kopf, Hals, Triel, Brustseiten und Schwanzansatz
einzelne Herpesflecken. Ein Kandidat glaubte, es handle sich um
Tuberkulose. Ich stellte jedoch die Diagnose auf Erblindung
und chronische Bronchopneumonie infolge Katarrhal-
fieber.

Die am gleichen Tag vorgenommene Sektion ergab: Wenig
dunkles Blut. Die Schleimhiute der Conchen stark ramifiziert
geritet, aber ohne Schleimbelag. Das Gewebe der vorderen und
mittleren Lungenlappen, besonders in den distalen Partien, atelek-
tatisch und dunkelrotbraun, keine Tuberkulose. Lymphdriisen er-
heblich markig geschwollen, bis hiihnereigrof3, im Zentrum von gelb-
roter Farbe. Leber, Milz und Nieren makroskopisch von normalem
Aussehen.

Fin Zusammenhang mit der Impfung gegen Rauschbrand er-
schien in diesem Falle sehr fraglich, obgleich nicht ganz auszuschlie-
Ben war, da3 der Ausbruch der IKrankheit bei einem besonders
empfindlichen Tier durch Herabsetzung der allgemeinen Wider-
standskraft ausnahmsweise beglinstigt werden koénnte. Schadi-
gungen durch Rauschbrand-Kulturfiltrate sind indessen sehr selten
und die dadurch hervorgerufenen Erscheinungen sind mehr anaphy-
laktischer Natur und sollen nach Tillmann (B. T. W. 1928, S. 374)
auf Toxinen beruhen. Es konnte eher angenommen werden, daf} ein
Zufall vorlag, denn einige Jahre vorher hatte ich 4 Tage nach der
Rauschbrandimpfung ebenfalls einen Fall von Katarrhalfieber auf-
treten sehen, der letal ausging. Kurze Zeit darauf ereignete sich
jedoch 1m gleichen Bestand bei einem ungeimpften Tier ein zweiter
Fall von Katarrhalfieber. Der betreffende Besitzer hielt stets Schafe.
Auch der Eigentiimer des am 21. April 1928 erkrankten Rindes

soll nach den eingezogenen Informationen damals Schafe gehalten
haben.
¥
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Anschlielend folgen noch einige summarische Mitteilungen
iiber frithere Beobachtungen.

Von Mitte 1902 bis Mitte 1920, d. h. innerhalb 18 Jahren,
sah ich in meiner fritheren Praxis in Neuenegg insgesamt
94 Fille von Katarrhalfieber in 84 Bestinden und bei 71 ver-
schiedenen Besitzern. Diese Fille verteilten sich auf die ein-
zelnen Monate wie folgt: Januar 11, Februar 11, Mérz 7, April 5,
Mai 6, Juni 6, Juli 7, August 12, September 8, Oktober 2,
November 8, Dezember 11. Somit kamen die meisten Falle im
August, Dezember, Januar und Februar und die wenigsten im
Oktober vorl). Die Zahl der im Jahr beobachteten Fille bewegte
sich zwischen 2 und 8.

In 77 Bestinden trat 1 Fall, in 5 Bestdnden traten je 2, in
1 Bestand 3 und in 1 Bestand 4 Fille auf. In den Bestanden von
6 Besitzern ereigneten sich ferner Einzelfille in Zwischenperioden
von 2, 214, 414, 5V, 7 und 131V, Jahren.

Die Erkrankung betraf 9 Kilber, 43 Rinder, 38 Kiihe und
4 Zuchtstiere. Nach den genaueren Altersangaben in 26 Fillen
waren Y- bis 1jahrig 6 Stiick, 1- bis 2jahrig 8 Stiick, 3- bis
4jahrig 2 Stiick und 4- bis 10jahrig 10 Stiick.

Sicher abgeheilt sind 9 Fille und sicher geschlachtet wurden
65 Stiick, von den iibrigen 20 Stiick ist mir der Ausgang nicht
sicher bekannt, doch diirfte ein Teil davon ebenfalls abgeheilt
sein. — 37 Stiick wurden ohne Behandlung geschlachtet und
bei 3 Stiick konnte ich nur die Sektion machen. Die Behandlung
der iibrigen erstreckte sich in 45 Fallen auf 2—7 Tage und in
9 Fallen auf mehr als 10, maximal 40 Tage.

In bezug auf die Gegenwart von Schafen kann ich mich noch
erinnern, in einzelnen Fillen solche gesehen zu haben, bestimmte
Angaben kann ich jedoch nicht mehr machen. Die hygieni-
schen Stallverhédltnisse waren meistenteils ungenii-

gend.
X

Von dem bekannten schwedischen Forscher Magnusson in
Malmoé erhielt ich unter zwei Malen Berichte iiber seine inter-
essanten Versuche, das Katarrhalfieber durch enges Zusammen-

1) Diese Zahlen entsprechen nicht dem wirklichen Auftreten des
Katarrhalfiebers in den einzelnen Monaten. Die Sommermonate sind
dadurch beginstigt, dal hier iber ein fast lickenloses Vorkommen
berichtet wird, wéhrend die Winter- und Friihlingsmonate der Jahre
1914—1918 infolge Abwesenheit im Grenzbesetzungsdienst zu kurz
kommen.
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bringen von Schafen aus schwer ergriffenen Stallungen in Mittel-
schweden auf Versuchsrinder zu iibertragen. Daraus geht hervor,
dall diese Versuche einer Kontaktinfektion von Schaf zu Rind
in dem Versuchsstall von Magnusson, wo die Rinder angebunden
waren und die Schafe frei unter ihnen herumliefen, nach einem
Jahre keine Erkrankungen zur Folge hatten. Nachdem aber die
Schafe in einen kleinen Bauernhof eingefithrt worden waren,
traten nach 21/ Jahren 4 Fille von Katarrhalfieber auf. Dabei
mul3 aber bemerkt werden, dal3 die Schafe nicht im Kuhstall,
sondern in einer in der Niahe liegenden Abteilung desselben
Hauses gehalten wurden und im Sommer nicht mit dem Rind-
vieh zusammen weideten! ,,Das ist ja eine ganz besondere,
problematische Infektionskrankheit, fligte Magnusson bei.

Mir scheint, dal nach solchen Erfahrungen auch die positiv
ausfallenden Versuche mit einer gewissen Vorsicht gewertet
werden miissen, da die Moglichkeit besteht, dall sich eben dabei
ein Zufall abspielt.

Rinjard hilt zu den positiven Ubertragungsversuchen ein
sog. aktives Virus fir notwendig. Ich glaube indessen, daf}, wie
spater gezeigt werden soll, hier auch noch andere Momente in
Betracht fallen konnten.

Bei dieser Gelegenheit méchte ich auch von einem Schreiben
Kenntnis geben, das mir unser Landsmann Herr Dr. Hinter-
mann in Casablanca Mitte Dezember 1934 zukommen liel3.
Hintermann schreibt darin iiber die Katarrhalfieberfrage u. a.
folgendes: ,,Ich habe gestern die Gelegenheit einer Tierdrzte-
versammlung benutzt, um eine Umfrage an meine marokka-
nischen Kollegen zu richten. Es wire nimlich meines Erachtens
interessant gewesen, auch hier Nachforschungen zu halten, wo
die klimatischen Bedingungen identisch sind mit denen in Siid-
afrika und wo Kontakt mit Schafen in sozusagen 1009, vor-
kommt. Ubereinstimmend haben mir aber alle Kollegen geant-
wortet, daB sie noch nie hier in Marokko Katarrhalfieber beob-
achtet hitten, auch keine Snotsiekte oder iiberhaupt eine ahn-
liche Krankheit. Dagegen habe ich selbst und meine Kollegen
vielfach eine hauptsichlich im Frithjahr auftretende Konjunk-
tivitis und Keratitis beim Rind konstatiert, die Seuchencharakter
hat und iiber deren Ursache noch nichts bekannt ist.*

In Bestitigung dieser Meldung hat mir seither Herr Pro-
fessor Fliickiger, Direktor des Eidg. Veterindramtes in Bern,
mitgeteilt, dal nach den Angaben von Herrn Direktor Eyraud
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in Rabat das Katarrhalfieber beim Rind in Marokko {iberhaupt
noch nie beobachtet worden ist.

Daraus geht jedenfalls hervor, dal in dem subtropischen
franzosischen Marokko die Schafe in bezug auf das Katarrhal-
fieber ganz unschuldige Geschopfe sind und diese Krankheit
dort bei Rindern nicht auszuldsen vermogen. Ahnliche Verhilt-
nisse scheinen auch in nordlichen Gegenden zu bestehen, wie
z. B. in Island, wo die Schafhaltung aullerordentlich verbreitet
ist und die Rinderhaltung bedeutend iiberwiegt. Snorre Jons-
son erwahnt aber das bosartige Katarrhalfieber in einem léngeren
Artikel iiber Haustierzucht und die wichtigsten Haustierkrank-
heiten in Island mit keinem Wort. Ein enger Kontakt der Schafe
mit den Rindern scheint jedoch vorzukommen.

Interessant ist ferner die Angabe von Jonsson, dafl Schaf-
liuse sehr hiufig vorkommen und grofle Schiden an Ausfall
der Wolle, Schwiache und Abmagerung verursachen. Ob es sich
allerdings hier um die der Ubertragung des Katarrhalfiebers
verdichtige Schaflausfliege handelt oder nicht, ist aus diesen
Ausfithrungen nicht zu entnehmen. Nach der Ansicht einiger
Autoren scheint iibrigens der Schaflausfliege (Melophagus
ovinus) bei der Ubertragung dieser Krankheit nicht die ihr
zugeschriebene Rolle zuzukommen. Dieser Hautparasit ist frither
ja auch schon als Bazillentriger fiir die Hautform der Wild- und
Rinderseuche angesehen worden. Simonatti, Daubney und
Hudson u. a. scheinen der Ansicht zu sein, daf3 demselben bei
der Ubertragung des Katarrhalfiebers keine Bedeutung zu-
kommt. Rinjard vermutet einen beweglicheren Parasiten.

Herr Professor Per Tuff in Oslo hat mir auf eine Anfrage
hin in zuvorkommender Weise mitgeteilt, er habe nie davon
gehort, dal das bosartige Katarrhalfieber in Island vorkomme.
Im iibrigen hat mir dieser Autor am 3. Dezember 1936 noch die
folgenden wichtigen Mitteilungen iiber das Auftreten des bos-
artigen Katarrhalfiebers in Norwegen zukommen lassen. Per
Tuff schrieb u. a. folgendes:

,,Wir sind auf die Theorie aufmerksam, daf3 eine eventuelle
Ubertragung durch die Schafe vermittelt werden kann. Hier
in Norwegen ist jedoch nie eine Bestatigung dieser Behauptung
aufgefiihrt worden. N. Thorshaug, der Veterinirdirektor, hat
geduBert, dal wir Bezirke haben, wo Schafe auf jedem Hof
gehalten werden und wo diese im Sommerhalbjahr mit dem
groflen Vieh zusammen gehen, aber nie ist bosartiges Katarrhal-
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fieber der Rinder auf solchen Hofen beobachtet worden. Dies ist
z. B. der Fall bei Nordre Osterdalen. In anderen Bezirken, wo
Schafe sozusagen nicht gehalten werden, kénnen wir mehrere
Falle von dieser Krankheit auf denselben Héfen finden. Nach
Mitteilung des Veterindrdirektors ist dies auf mehreren Hoéfen
in Stange, Hedmark, vorgekommen. Auf einem Hofe, wo nie
Schafe gehalten worden sind, beobachtete man im Laufe einiger
Jahre 20 Félle von dieser Krankheit.*

Diese tiiberraschenden Mitteilungen von Per Tuff veran-
laBten mich, in der Literatur nachzuforschen, ob sich irgendwo
Angaben finden, die die genannten Beobachtungen bestétigen
wiirden. Und in der Tat fand ich bisher drei derartige Hinweise.
So berichtet Zippelius im Jahre 1875, da3 das bosartige Ka-
tarrhalfieber bei zwei jungen Kiihen in einem kleinen Stall auf-
getreten sei, in dem auch ,,Federvieh und Schweine’* — somit
keine Schafe! — untergebracht waren und Zugluft herrschte.
Weiter teilt Bugnion im Jahr 1877 einen von Zschokke unter-
suchten Fall einer schweren Stallenzootie mit. Der betreffende
Stall war niedrig, dunstig, schlecht belichtet und ventiliert und
besall schlechten JaucheabfluBl. ,,Der Viehbestand bestand aus
3 Kiihen, 4 Ochsen, 1 Rind und 1 Saugkalb.” Innerhalb von
4 Wochen erkrankten 8 Stiick am bdosartigen Katarrhalfieber,
die alle geschlachtet wurden. Bugnion bemerkt noch: ,,Eine im
namlichen Stall befindliche Ziege blieb verschont.** Daraus kann
man wohl schlieen, da} in diesem Stall keine Schafe gehalten
worden sind, sonst wéren sie sicher ebenfalls genannt worden.
Ferner hat Isepponi, ebenfalls ein ausgezeichneter Kenner dieser
Krankheit, im Jahr 1904 Naheres iiber eine schwere Stall-
enzootie mitgeteilt. Es handelte sich um einen Bestand von
7 Stiick Rindvieh (wovon 2 Kiihe) und 9 Ziegen, von denen
zuletzt (nach 6 Wochen) nur noch 1 Kalb und die 9 Ziegen tibrig
geblieben sind. In den iibrigen 7 Stéillen des gleichen Bergdorfes,
in denen iiber 50 Stiick GroBvieh gehalten wurden, erkrankte
kein einziges Tier. Von Schafen in dem betroffenen Stall wird
somit nichts erwidhnt und es ist wohl anzunehmen, dafl, wenn
solche vorhanden gewesen wiren, sie ebenso gut entdeckt und
angefithrt worden wiren wie die Ziegen.

Diese Angaben erscheinen als eine Bestidtigung der in Nor-
wegen gemachten Beobachtungen. Doch kann dagegen einge-
wendet werden, dal} sich vorher Schafe in diesen Stéallen befun-
den haben miissen, die dann zur Zeit der Feststellung der Krank-
.heit nicht mehr vorhanden gewesen zu sein brauchen. Diese
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Moglichkeit kann mit absoluter Sicherheit nicht bestritten wer-
den, ist aber deswegen nicht sehr wahrscheinlich, weil sie sich
gerade auf alle drei Stélle erstreckt haben wiirde. In den von
mir bisher in 12 Besténden beobachteten Mehrerkrankungen
bzw. gehduft auftretenden Erkrankungen konnten zwar stets
Schafe angetroffen werden, doch ist diese Zahl wohl noch zu
gering, um definitiv urteilen zu kénnen. Jedenfalls gerat durch
die Beobachtungen in Norwegen die These von der ausschlieB-
lichen Rolle, welche die Schafe als Ubertriger des Katarrhal-
fiebers spielen sollen, auch beiden Mehrerkrankungen ins Wanken.
Will man die Annahme einer schiadlichen Tiergemeinschaft trotz-
dem noch aufrecht erhalten, so miissen eben neben Gnus und
Schafen auch noch andere Ubertriiger des Virus angenommen
werden. Ein gewisser Verdacht wird dabei besonders auf Ziegen
und Schweine, vielleicht auch Gefliigel, gelenkt.

In bezug auf die Dauer des Inkubationsstadiums lauten
die Angaben in der Literatur widersprechend. Nach der Annahme
dlterer Autoren, wie Bugnion und Frank, soll dieselbe 3—4
Wochen betragen.

Nach den Versuchen von Goétze und Liefl erkrankte die Mehr-
zahl der Versuchsrinder nach Blutiibertragungen innerhalb 30—90
Tagen, vom Zeitpunkt der letzten Verabreichung an gerechnet.
Auch sind nach der Entfernung der Schafe aus Katarrhalfieber-
bestdnden noch nach 3—4 Monaten weitere Fille aufgetreten.
In demVersuchsgut in Adendorf ereigneten sica aber doch die meisten
Falle (649,) schon innerhalb eines Monats nach der Entfernung der
Schafe nach dem Auftreten des ersten Erkrankungsfalles, und nur
ein einziger Fall (69;) erst 10 Monate spater. Rinjard verzeichnete
bei kiinstlicher Infektion eine Inkubationsdauer von 19—51 und
bei natiirlicher Infektion eine solche von 56 und 60 Tagen. Bei der
stidafrikanischen Snotsiekte trat die Krankheit nach Mettam bei
natiirlicher Ubertragung nach ungefahr 4 Wochen und bei kiinst-
licher nach 10—34, durchschnittlich 21 Tagen auf. Daubney und
Hudson haben in Britisch-Ostafrika bei ihren kiinstlichen An-
steckungen minimal 14 Tage, maximal 60 und durchschnittlich 20,9
Tage berechnet. Ganz auffallend kurze Inkubationszeiten beobach-
tete Zanzucchi, denn sowohl bei kiinstlicher als natiirlicher In-
fektion betrugen dieselben bloB 4 bis maximal 12 Tage! Nach
meinen eigenen KErhebungen sind Katarrhalfieberfille meistens
2—4—5 Monate nach der Einstellung von Schafen in Rinder-
bestinde aufgetreten, doch blieb naturgemiafl das genaue Datum
der Infektion unbekannt. In einem mir von Herrn Dr. Kiing in
GroB-Affoltern gemeldeten Fall trat die Krankheit 8—9 Tage nach
der Schur von Schafen im Kuhstall auf, die sonst isoliert in einer
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besonderen Stallung gehalten worden waren. In einem weiteren
von mir selber beobachteten Fall konnte nach einem Schafkontakt
das Latenzstadium hochstens 4 Tage betragen haben. Lucet hat
dasselbe sogar bloB auf einige Stunden berechnet.

Ob sich die Inkubationszeit wirklich innerhalb dieser enor-
men Spannweite von einigen Stunden und 10 Monaten bewegt,
erscheint vorlaufig noch durch nichts sicher erwiesen. Eine
Begrenzung der durchschnittlichen Inkubationsdauer besonders
nach oben diirfte im Hinblick auf die Angaben von Bugnion,
" Frank, Mettam, Zanzucchi, Rinjard sowie Daubney und Hudson
den tatséchlichen Verhéltnissen nidher kommen.

Von ganz besonderem Interesse erscheint mir die Frage der
Bedeutung der Stall-, Fiitterungs- und Witterungsver-
haltnisse usw. fiir das Auftreten des bosartigen Katarrhal-
fiebers. Vor einigen Jahren ist unter dem Eindruck der alles
iiberragenden Schaftheorie ein direkter und ausschlaggebender
EinfluB all dieser Faktoren, wie Boden, Klima, Jahreszeit,
Wasser, Stall und Weide, negiert worden. Dieser Auffassung
vermag ich mich nicht in allen Teilen anzuschlieBen. Wenn auch
einer Virusinfektion die Hauptrolle zukommen mag, so spielen
daneben, wie bei anderen Infektionskrankheiten, auch mangel-
hafte Stall- und Futterverhiltnisse sowie Witterungseinfliisse
hiufig eine wichtige Rolle. Diese Meinung haben schon die alten
Tierdrzte immer und immer wieder mit allem Nachdruck ge-
dullert, unter denen sich zum Teil ganz hervorragende Beobachter
befunden haben. |

Es ist hochste Zeit, dafl endlich auch in der Tiermedizin
dem Wetter und der Jahreszeit als Krankheitsfaktoren, speziell
auch bei Infektionskrankheiten wie der in Frage stehenden, die
ihr gebithrende Aufmerksamkeit geschenkt wird und eine syste-
matische Bearbeitung dieser Verhialtnisse platzgreift.

In der Folge seien einige Ausziige aus der Literatur der
neueren Zeit mitgeteilt, die sich teils in allgemeiner, teils aber
auch in spezieller Weise mit derartigen Einfliissen beschiftigt.

Francke und Goerttler (1930) betonen in ihrer allgemeinen
Epidemiologie der Tierseuchen, daf3 das Vorhandensein der Seuchen-
erreger allein noch nicht zum Zustandekommen einer Seuche geniigt,
eine Tatsache, die in ihrer Bedeutung viel zu wenig gewiirdigt werde.
Damit die Infektion hafte, miissen die allgemeinen Widerstands-
kriafte (unspezifische Immunitdt) von vornherein in irgendeiner
Weise geschwicht sein. Nicht nur unsachgeméfle Fiitterung
(Méangel) steigert im Sinne einer Schédigung der Widerstandskraft
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die Empfinglichkeit, sondern auch Haltungs- und Witterungs-
einfliisse konnen nach Ansicht der genannten Autoren einen erheb-
lichen Einflul auf die Herabsetzung der Widerstandsfiahigkeit oder
deren Irhchung bei Seuchenempfinglichen ausiiben. AufBerdem
wirken auch schlechte, kalte und feuchte Stallungen in jedem
Falle nachteilig auf die Widerstandskraft der darin gehaltenen
Tiere Krankheiten gegeniiber.

Die Auffassung, daBl Futterschiadigungen durch Kalkmangel
beim bosartigen Katarrhalfieber eine wichtige Rolle spielen, ist
besonders durch Lange (1919), Otte (1925) und Linkies (1926)
vertreten worden. Otte erwéhnt, dall er hdufig Katarrhalfieber und
Halisteresis in derselben Herde und bei verschiedenen Tieren gleich-
zeitig habe auftreten sehen. Linkies nimmt an, dal Kalziummangel
bzw. Kaliumiiberschu3 den Parasympathikus erregen und daf}
als auslosende Reize z. B. Erkrankungen des Magendarmkanals
und der Luftwege, Vitaminmangel und Parasiten in Betracht fallen.

Vor kurzem hat auch Buchli, der vor allem plétzlichen Witte-
rungsumschlag (Fohn) fiir den Ausbruch der Krankheit verant-
wortlich macht, eine falsche Futterzusammensetzung (Kalk-,
Kali- und Phosphorsduremangel) und ungiinstige Stallverhéltnisse
beschuldigt, ohne dabei den schéddlichen Einflul der Schafhaltung
abzulehnen. Auch Fischer hat kiirzlich in der D.T. W. die An-
sicht geduBlert, daf Méangel und Schaf wahrscheinlich das Auf-
kommen des bdsartigen Katarrhalfiebers bedingen. Kein Zweifel
tibrigens, dal3 das veterinidr-medizinische Denken neuerdings mehr
und mehr beherrscht wird von der iliberragenden Bedeutung der
Zusammenhédnge zwischen Stall und Krankheit. Ein sprechender
Beweis dafiir ist gerade auch der im verflossenen Juli in Ziirich
abgehaltene Kurs tiber Stalluntersuchungen und Mangel-
krankheiten, iiber den dieser Tage im Schweizer Archiv fiir Tier-
heilkunde einlafBlich referiert worden ist. Der Einflul3 der Tempera-
tur, der Zusammensetzung und des Feuchtigkeitsgrades der Stall-
luft, der nassen Wéande und Decken, sowie der kalten und durch-
lassigen Boden, der Jauchegruben und der Jaucheableitung, der
Ventilation und des Lichtes, mit einem Wort: des Stallklimas
wurden mit Recht fiir die Entstehung von Krankheiten als von
allergréfBter Wichtigkeit bezeichnet. Andererseits sind auch deut-
liche Hinweise auf die fundamentale Bedeutung einer richtigen
Fiitterung und Haltung gemacht worden, ganz spezielt zur Ver-
meidung von Mangelkrankheiten. Es wurde auch betont, dal3
Verstole gegen diese Grundsiétze nicht generell Mangelkrankheiten
auszulosen brauchen, daB die genannten Faktoren vielleicht nur
disponierend, schwéachend, der Infektion den Boden ebnend wirken.

Reinhardt hat im Jahr 1914 ganz allgemein auf die Wichtig-
keit der Vitamine fiir die Entstehung akuter und chronischer
Tierkrankheiten hingewiesen, ebenso Frei im Jahre 1926.
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Letzterer hat insbesondere auch die ungiinstige Wirkung des
Vitaminmangels auf die Entstehung und den Verlauf von In-
fektionskrankheiten hervorgehoben und u. a. auch geschrieben,
daf3, wenn sich die Auffassung iiber die Bedeutung der Vitamine
bestédtigen sollte, die Entstehung sporadischer Infektionskrank-
heiten und {iiberhaupt derjenigen, welche nicht ausgesprochene
Seuchen sind, sich leichter verstehen lieBe.

Stang hat im Londoner Kongref3bericht vom Jahre 1930 sich
dahin geduBlert, dall die Bedeutung des einzelnen Vitamins oft
tiberschéitzt werde und dafl man von den Vitaminen nicht alles
erwarten diirfe. Die Verhéltnisse lagen nicht so, dal Vorhandensein
oder Fehlen eines Vitamins allein Gesundheit oder Krankheit be-
dinge, denn auch Klima, Haltung, Bodenverhiltnisse und beson-
ders das Futter seien von groBer Bedeutung. Marek und Well-
mann heben in ihrem Bericht an denselben Kongre3 hervor, dal
man als eigentliche Mangelkrankheiten nur die Avitaminosen be-
zeichnen sollte, d. h. solche Stérungen, bei deren Entstehung aus-
schlieBlich oder mindestens teilweise ein Mangel an Vitaminen
beteiligt ist. Im {ibrigen erinnert ihre Schilderung der Erscheinungen
der experimentellen A-Avitaminose in mancher Beziehung an
diejenigen des bhosartigen Katarrhalfiebers. Von der dritten bis
vierten Woche ab traten Wachstumsstockung und Gewichtsabnahme
auf, womit zuerst gleichzeitig Xerophthalmie oder Keratomalazie
zur Entwicklung gelangte, deren Beginn durch vermehrte Trinen-
absonderung und Lichtscheu sich ankiindigte. Alsdann trat ein
schleimiger und spiter blutig-seroser Augenausflull hinzu, der
eitrig wurde und die Augenlider verklebte. Durch Miterkrankung
der Kornea triibte sich diese allméihlich, in ihrer Mitte wurden
Flecken und alsdann Geschwiire sichtbar, die zuweilen zu Panoph-
thalmie mit volliger Zerstorung des Auges fithrten. Daneben wurden
auch ernstere Stérungen beobachtet, wie Frefunlust, Krafteverfall,
Anfilligkeit gegen Infektionen, sowie Erkrankungen des Magen-
darmkanals und der Harnblase, ferner Stérungen in der Blut-
bildung. Bei héchstens malig starker Erkrankung brachte Zufuhr
von Vitamin A rasche Heilung. Von spontanen A-Avitaminosen
erwihnen diese Autoren die Erndhrungsdiphterie beim Gefliigel.

Auch Scheunert und Schieblich betonen in der Enzyklopéadie
von Stang und Wirth (1932) insbesondere den durch Vitamin-A-
Mangel bedingten Verlust an Widerstandskraft gegen Infektions-
krankheiten. Sie erwilhnen auch die feststehende Tatsache, daf3
junge wachsende Tiere ein gréBeres Vitaminbediirfnis als erwach-
sene besitzen, was uns vielleicht — nach meinem Daftirhalten —
auch teilweise erkldren koénnte, warum erstere viel hdufiger an bos-
artigem Katarrhalfieber erkranken.

Van Heelsbergen, der dem Vitamingehalt der Nahrung

auf den Verlauf einer Infektionskrankheit — speziell Viruskrank-
: 8
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heit — ebenfalls einen groflen Einflul beimif3t, vermutet iiberdies,
dafl sich gewisse Saisoneinfliisse damit erkliren lassen bzw.
dal} die Virulenz der Krankheitserreger an eine bestimmte Optimum-
zeit im Jahre gebunden sei.

Von Interesse erscheinen in diesem Zusammenhang noch die
von Gminder im Jahr 1931 gemachten Mitteilungen iiber eine
eigenartige, in verschiedenen Gegenden von Wiirttemberg beob-
achtete Mangelkrankheit der Kélber und Rinder — sog. Wendener
Krankheit — die auf einen Mangel an Vitamin A und D zuriick-
gefiihrt wird. Klinisch traten bei Stallrindern in den Wintermonaten
zuerst kahle und beetartige Stellen an der Haut auf, die sich spéter
zu einem allgemeinen krustosen Exanthem entwickelten. Sehr
rasch folgten auch Storungen im Allgemeinbefinden (Augentréinen,
Speichelfluf3, sehr starke Abmagerung). Ferner kamen vor: Durch-
fall und Veranderungen der Maulschleimhaut. Oftmals erinnerte
das Bild an Katarrhalfieber, doch fehlten fieberhafte
Erscheinungen. Der Verlauf war chronisch und der Ausgang
letal. Die Krankheit dauerte wochen- und monatelang. Der Ob-
duktionsbefund bot keine Besonderheiten. Durch geeignete Fiitte-
rung und Verabreichung von Lebertran konnten kranke Tiere ge-
heilt und gesunde vor Erkrankung geschiitzt werden.

Diese Fille sprechen dafiir, daf3 ein Mangel an Vitaminen A und
D im Futter imstande ist, eine Krankheit auszulésen, die eine ge-
wisse Ahnlichkeit mit Katarrhalfieber aufweist. Indessen ist un-
verkennbar, dafl hier gegeniiber dem Katarrhalfieber wichtige
grundlegende Unterschiede im Wesen der beiden Krankheiten
bestehen, wie das Fehlen von Lymphdriisenschwellungen, von
Fieber, von lymphozytiren Infiltrationen in den Geweben und
Organen, sowie der auBerordentlich langsame Verlauf. Zweifellos
sind noch zahlreiche und eingehende Untersuchungen und Be-
obachtungen notwendig, um allfdllige Beziehungen zwischen
Vitaminmangel und dem meist akut verlaufenden bdsartigen
Katarrhalfieber sicher abzukldren.

Im Jahre 1932 hat dann Leue in Ols in der Berliner Tierirzt-
lichen Wochenschrift die bestimmte Auffassung vertreten, das
bosartige Katarrhalfieber stelle einen durch geeignete Behandlung
und Pflege heilbaren Erschépfungszustand des Korpers dar.
Seine Fille betrafen stets kleine, mit Vieh tliberlastete Wirtschaften,
bei diirftigen Stallverhéltnissen und kalkarmem Boden, so daf3 der
Gedanke an eine Mangelkrankheit nahe lag. Futterumstellung,
bestes Heu, besonders Kleeheu, Luft und Licht, sowie Ephedralin,
Vigantol, Vitakalk und etwa 50 cecm Milch subkutan driangten die
bedrohlichen Erscheinungen alsbald zuriick und fihrten bei Be-
achtung der Futtervorschriften und Beigabe von Vitakalk, der
noch liangere Zeit: beizubehalten ist, angeblich zum Dauererfolg.
Schultz in (Grebenstein hat die Richtigkeit dieser neuen Theorie
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in Frage gezogen und namentlich das Vorliegen einer D-Avita-
minose bei dieser Krankheit angezweifelt.

Nach Sjollema (1936) fithren bestehende Infektionskrank-
heiten zu einem raschen Aufbrauch vorhandener Vitamin A-Vor-
rate. Im {iibrigen ist noch nicht sicher entschieden, ob es sich bei
der durch Vitamin A-Mangel geschaffenen grofleren Anfalligkeit
fiir Infektionen um einen Locus minoris resistentiae oder um eine
storende Beeinflussung der Immunitdtsvorgéinge handelt, z. B.
durch eine Schéadigung des reticulo-endothelialen Systems.

Alles in allem erhilt man den Eindruck, dal3 solche Einfliisse
auch beim bosartigen Katarrhalfieber des Rindes eine wichtige
pradisponierende Rolle spielen. Man kann sich auch fragen,
ob vielleicht darin, wenigstens zum Teil, die Erklirung liegt,
warum Keimiibertriger des bosartigen Katarrhalfiebers bei
Rindern, die unter anders gearteten, d. h. giinstigeren Lebens-
bedingungen stehen, die Krankheit nicht mehr zu erzeugen ver-
mogen. In meinen Ubertragungsversuchen im Tierspital in Bern
wurden junge Ochsen verwendet, die aus guten Haltungs- und
Futterungsverhiltnissen stammten und jedenfalls in dieser Hin-
sicht viel besser dagestanden sind, als die vorher der Infektion
durch dieselben Schafe ausgesetzten Tieredes Rindergeschlechtes.

Es durfte unerlaBlich sein, daBl in Zukunft den erwidhnten
vielgestaltigen Einfliissen als mdogliche Krankheitsfaktoren
erneut ganz besondere Aufmerksamkeit und Beachtung ge-
schenkt wird.

Eine andere Frage betrifft die von verschiedenen Forschern
betonte Notwendigkeit der Desinfektion, eventuell sogar Aus-
grabung, des Stalles, der Jauchegrube und ihrer Zufliisse beim
Ausbruch der Krankheit. Da es sich um eine Infektionskrankheit
mit einem noch unbekannten Virus zu handeln scheint, dessen
Lebensbedingungen noch wenig erforscht sind, so driangt sich
eine griindliche Desinfektion ohne weiteres auf. Die Beobachtung,
wonach die Virulenz des Virus im Aderlafiblut erkrankter Tiere
rasch abnimmt, scheint allerdings dafiir zu sprechen, dafl dem-
selben in der AuBlenwelt nur eine geringe Widerstandsfiahigkeit
zukommt, ist jedoch in dieser Frage noch lange nicht beweisend
genug. Nach meiner Auffassung gebieten die Vorsicht und gewisse
psychologische Erwigungen, dafl neben Isolierungsmafinahmen
auch Desinfektionsmaflnahmen getrofien werden.

Bei der pathologisch-anatomischen Diagnose spielt die histo-
logische Untersuchung der Leber, Milz, Lymphdriisen, des
Gehirnes usw. eine wesentliche Rolle, wie in fritheren Mittei-
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lungen (1934) von mir ndher ausgefithrt worden ist. Die in der
Umgebung der Gefille anzutreffenden Lymphozytenanhiu-
fungen scheinen einen regelméfigen Befund bheim bésartigen
Katarrhalfieber darzustellen. Mettam hat diese Verinderungen
im Jahr 1923 bei der siidafrikanischen Snotsiekte sehr ausfiithrlich
beschrieben und einige Jahre spater haben auch mehrere deut-
sche Forscher gleichartige Befunde beim bésartigen Katarrhal-
fieber festgestellt. AnldafBlich von Literaturstudien bin ich jedoch
auf eine wichtige Publikation auf diesem Gebiet gestoBen, die
vollstindig in Vergessenheit geraten zu sein scheint. Daraus geht
hervor, daf3 der franzosische Forscher Lucet schon im Jahre
1892 nicht nur auf die beim bosartigen Katarrhalfieber zu beob-
achtenden Lymphdriisenschwellungen aufmerksam ge-
macht, sondern auch schon diese lymphozytadren Anhéu-
fungen in verschiedenen Organen und Geweben eingehend
beschrieben hat. Da seine Befunde von den einschliagigen Lehr-
biichern und Spezialabhandlungen iiber Katarrhalfieber bisher
nicht iibernommen worden sind, so sind sie in der Folge auch
unbeachtet geblieben. Lucet berichtet in seiner sehr inter-
essanten Abhandlung (Sur le Coryza gangréneux des bétes
bovines) iiber eine am Larynx und Pharynx wahrgenommene
»exsudation sanguine®‘, welche die Basis aller anderen allge-
meinen Verdnderungen bilde, in Form mehr oder Wemger aus-
gedehnter Inseln auftrete und auch in der Milz, Leber, in der
Herzmuskelwand und in der Muskulatur angetroffen werde.
Ferner erwiahnt er ,,des éléments lymphatiques®, welche das
submukése Gewebe infiltrieren.

In bezug auf die Therapie erscheint es angezeigt, inskiinftig
die erwahnten Hinweise auf eine eventuelle Bedeutung der
Vitamine in Beriicksichtigung zu ziehen. In der Humanmedizin
ist bei der auf einer A-Avitaminose beruhenden Keratomalazie
der Kinder, die 6fters zur Erblindung fithrt, ferner bei Schleim-
hautschidigungen, das von Merck hergestellte Vogan mit Erfolg
angewendet worden. Es ist dies eine konzentrierte lige Losung
von Vitamin A, das sog. Epithelschutzvitamin, das per os
(tropfenweise), subkutan (0,5 cem) und intramuskulér (2 ccm)
verabreicht wird. In entsprechend erhéhten Dosen sollte dieses
Praparat, selbstredend ohne tiberspannte Hoffnungen, auch
einmal beim bosartigen Katarrhalfieber versucht werden. Da-
neben eventuell auch Detavit (Vitamin A und D). Ferner ver-
dient die von Holzmayer angegebene Methode eine Nach-
priifung. Dieser Autor, der als auslésendes Moment fir das
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Katarrhalfieber ein Sinken des Chlorkalziumgehaltes des Blutes
annimmt, glaubt in zwei Féllen rasche Heilung nach intravendser
Infusion von 500 cecm Chlorkalzium-Magnesium-Losung erzielt
zu haben.

Die von Buchli empfohlenen Injektionen gréBerer Dosen
von Schaf- oder Ziegenblut scheinen sich leider nicht durch-
schlagend bewihrt und nur die Wirkung unspezifischer Eiweil3-
korper entfaltet zu haben. So verlor Herr Kollege Criblet in
Romont von 7 mit hohen Dosen Schafblut behandelten Rindern
3 und ein viertes ist erblindet (miindliche Mitteilung). Auch die
Hoffnungen, die in viele neuere chemische Préparate gesetzt
worden sind, haben sich nicht erfiillt. Daher hat sich die friih-
zeitig vorgenommene Schlachtung bisher in den meisten Fillen
noch als der sicherste und beste Weg erwiesen.

Zusammenfassung.

Durch weitere Nachforschungen konnten frithere Beobach-
tungen iiber das Auftreten von Einzelfadllen von bésartigem
Katarrhalfieber ohne nachweisbaren Zusammenhang mit der
Schafhaltung bestitigt werden.

Bei allen bisher in hiesiger Gegend beobachteten Mehr-
erkrankungen waren zwar im gleichen Bestand stets Schafe
anzutreffen, doch scheint nach den Beobachtungen in Nor-
wegen und vereinzelten Angaben in der Literatur das Auftreten
von Mehrerkrankungen auch ohne Schafzusammenhang vorzu-
kommen.

Es steht fest, dafl in gewissen Lindern mit sehr stark ver-
breiteter Schafhaltung und engem Kontakt mit Rindern das
Katarrhalfieber unbekannt ist, so in Franzosisch-Marokko und
anscheinend auch in Island.

Die Frage der Dauer der Inkubationszeit, die innerhalb der
enormen Spannweite von einigen Stunden bis zu 10 Monaten
schwanken soll, erscheint noch véllig ungeklart.

Der seit altersher betonten Bedeutung unhygienischer Stall-
und Fiitterungsverhaltnisse sowie des Wetters und der Jahres-
zeit als begiinstigende Krankheitsfaktoren des Katarrhalfiebers
ist erneut grofite Beachtung zu schenken.

Die Trage der Virustriger bzw. Ubertriger des Virus bildet
immer noch ein ungeléstes Problem, das weiter verfolgt werden
mulf.

Auf die Lymphdriisenschwellungen und lymphozytaren Infil-
trationen hat schon Lucet im Jahre 1892 hingewiesen.
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Zum Schluf} sei allen denjenigen Herren Kollegen von nah und
fern, die mir Félle und Berichte zugewiesen oder mich sonst auf
irgendeine Art unterstiitzt haben, auch an dieser Stelle der beste
Dank ausgesprochen.

Diskussion.

Zunichst filhrte Kantonstierarzt Dr. Jost aus, dal nach seinen
friiheren, sehr zahlreichen Beobachtungen im Simmental die Krank-
heit besonders h#dufig im Frithjahr, zurzeit der Schneeschmelze
(Oberflichenwasser) aufgetreten sei. Vielfach kam die exanthema-
tische Form vor, bei der sich manchmal erst 2—3 Monate spéter
Erscheinungen an den Augen zeigten und die jeder Behandlung
trotzten. Die intestinale Form mit Fieber, schwankendem Gang
und Durchfall war relativ selten. Ob in den betreffenden Besténden,
auch bei Mehrerkrankungen, Schafe gehalten worden seien, ist ihm
nicht mehr erinnerlich. Aufgefallen ist ihm dies jedenfalls nie.

Dr. Hunziker in Frutigen bekannte sich als Gegner der exklu-
siven Schaftheorie und fiihrte wverschiedene Félle an, die nach
seiner Ansicht dagegen sprechen. So hatte z. B. die Familie Gebriider
W. in Schw. vor ungeféhr 20 Jahren unséglich unter dieser Krank-
heit zu leiden. Es gab Jahre, in denen sie bis 7 Stuck verlor. Sie
hielt allerdings eine ziemlich groBe Zahl Schafe, ebenso wie ein
Onkel, der aber in seinem Rinderbestand nie mit dieser Krankheit
etwas zu tun hatte. Die Krankheit verschwand dann, nachdem
eine griindliche Ventilationsénderung im Stall vorgenommen worden
war. Urspriinglich war namlich der Stall einfach durch die Offnung
der oberen Stalltiire ventiliert worden, wodurch ein steter Durchzug
entstand, der als Hauptursache der Katarrhalfieberfélle angesehen
wurde. Nachdem diesem Ubelstand abgeholfen worden war, ver-
schwand die Krankheit fast augenblicklich, um nie mehr zu er-
scheinen, trotz der groBen Schafherde, die die Familie W. bis vor
einigen Jahren immer noch besa. — Drei mit hohen Dosen von
Schafblut (800— 1200 cem) behandelte Félle gingen iiberraschend
schnell in Heilung iiber, wahrend Cejodyl-Terpen, ebenfalls in
3 Fillen angewendet, nur einmal Erfolg gab und sich ibrigens
wegen Beeinflussung des Fleisches als geféhrlich erwies. In einem
Fall mit enormem Schweilausbruch trat rasch Heilung ein.

Dr. Streit in Belp sah verschiedene Fille der Krankheit, wo
ein Schafzusammenhang sich nicht nachweisen lie3, aber moglicher-
weise eine Beriihrung mit Rehen erfolgt war. Er glaubt daher
ebenfalls nicht an die Doktrin von der ausschlie8lichen Ubertragung
durch Schafe. Zuweilen kamen IFille auch in den neuesten Stillen
vor. Therapeutisch wirkte eine tiichtige Einreibung wvon OL
crotonis in der Genickgegend in vielen Fillen noch am besten.

Dr. Nyffenegger in Langenthal machte Mitteilungen iiber die
unspezifische Eiweitherapie, zu der auch das Haarseil, das Crotonél
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und das Schafblut gezéhlt werden miisse. Mit Cytogen in groBen
Dosen (200— 300 ccm) hatte er anfanglich Erfolg, spiter nicht mehr.
Dagegen ergab die Verwendung von teilweise entrahmter und
getrockneter Milch, 60— 70 g in frisch gekochtem Wasser aufgelGst
und subkutan eingespritzt, in der Regel Erfolg. Auch Serumlactic
wirkte hin und wieder, aber nicht durchschlagend. Wichtig sind
hohe Dosen. :

Dr. Steiger in Wattenwil befiirwortete die subkutane Appli-
kation grofler Mengen von Eigenblut, defibriniert und mit Phenol
versetzt. Eine Beziehung mit der Schafhaltung halt er auf Grund
von zwel Beobachtungen fiir mdglich.

Professor Hofmann in Bern erdrterte kurz den Stand der Vita-
minfrage und glaubt, da3 diese Substanzen auch beim Rind ganz
allgemein eine groBe Rolle spielen. Untersuchungen iiber die
Bedeutung derselben fiir das Katarrhalfieber und eine allfillige
Beeinflussung desselben durch Vitaminpréaparate scheinen ihm eben-
falls angezeigt.

Professor Steck in Bern hat den Eindruck, dal das Katarrhal-
fieber der silidafrikanischen Snotsiekte dhnlich sei. Letztere trete
indessen schwerer auf und érgebe ein reichhaltigeres Sektionsbild.
Da beim Gnu eine latente Virusinfektion vorkomme, so miisse auch
an eine solche beim gesunden Rind gedacht werden. Die Annahme,
dafl Fitterungseinfliisse eine ausschlaggebende Rolle spielen, er-
scheint ihm unwahrscheinlich, ebenso vermag er nicht so recht an
das Stallklima zu glauben. Da die Chemotherapie bei Viruskrank-
heiten keine groflen Erfolge zeitigt, so setzt er seine Hoffnung auf
die Vakzination.

Privatdozent Dr. med. Frauchiger in Langenthal legt groflen
Wert auf die Zusammenhinge der Viruskrankheiten bei Mensch
und Tier, deren Beziehungen noch néher zu erforschen sind. Er
vermutet Zusammenhénge zwischen Borna’scher Krankheit, ner-
voser Staupe, Gefliigellahme, bosartigem Katarrhalfieber und der
Poliomyelitis des Menschen.

Dr. Stéekli in Gerliswil gab einige Auskiinfte iiber das Vor-
kommen des bosartigen Katarrhalfiebers im Kanton Luzern und
beklagt die Ohnmacht unserer bisherigen therapeutischen Bestre-
bungen.

Dr. Ludwig in Murten legte dar, dafl gerade die Einzelfalle der
Krankheit, bei denen weder ein direkter noch indirekter Zusammen-
hang mit Schafen gefunden werden kénne, gegen eine Ubertragung
durch dieselben spreche. Heute seien wir noch gleich weit wie zur
Zeit (vor 30 Jahren) als die Gesellschaft schweizerischer Tierdrzte
iiber diese Krankheit durch Versendung von Fragebogen FEr-
hebungen sammelte.
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In einem SchluBwort antwortete der Referent auf einige der
gefallenen Voten und bat, ihm doch Faille aufzuzeigen,
wo bei Mehrerkrankungen im gleichen Bestand wirklich
kein Schafzusammenhang aufzudecken sei. Eine direkte
kiinstliche Ubertragung vom gesunden Schaf auf das Rind sei
zwar bisher nicht gelungen, doch legten gewisse Einzelfille und
insbesondere auch die Mehrerkrankungen einen méglichen kausalen
Zusammenhang nahe.

Literatur.

Aleksa: Recueil de méd. vét. 1933, S. 274. Ref. Schweiz. Arch. f.
Tierh. 1935, S. 376. — Buchli: Schweiz. Arch. f. Tierheilk. 1934, S. 462.
— Bugnion: Deutsche Zeitschr. f. Tiermed. 1877, 8. 63. — Daubney
u. Hudson: Journ. of Comp. Path. a. Therap. 1936, S. 63. — Fischer:
Deutsche Tierdarztl. Wochenschr. 1936, S. 470. Ref. Schweiz. Arch. f.
Tierh. 1936, S. 581. — Francke u. Goerttler: Allg. Epidemiologie der
Tierseuchen. Stuttgart 1930. — Frei, W.: Vitamine, Avitaminosen und
Infektionskrankheiten bei Tieren. Schweiz. Arch. f. Tierheilk. 1926,
S. 125. — Friedberger u. Frohner: Spez. Path. u. Therap. d. Haust.
1900, II. Bd. Stuttgart. S.235. — Gotze u. LieB: Deutsche Tierarztl.
Wochenschr. 1929, S. 433. 1930, S. 194. — Gotze: Deutsche Tierarztl.
Wochenschr. 1930, S.487. 1933, S.737. 1934, S.305. 1935, S. 201.
Berliner Tierdarztl. Wochenschr. 1932, S. 848. Schweiz. Arch. f. Tierheilk.
1934, S. 85. — Gminder: Arch. f. wiss. u. pr. Tierheilk. Bd. 63, 1931,
S. 275. — Hederstedt: Svensk Vet. Tidskrift, 1933, S.60. — Van
Heelsbergen: Mensch und Tier im Zyklus des Kontagiums. Stuttgart
1930. — Holzmayer: Munchener Tierarztl. Wochenschr. 1935, S. 258, —
Isepponi: Schweiz. Arch. f. Tierheilk. 1904, S.1.-— Jonsson, S.:
Haustierzucht und Haustierkrankheiten in Island. Deutsche Zeitschr.
f. Tiermed. 1879, S. 388. — Lange: Sachsischer Veterindrbericht 1919. —
Leue: Berliner Tierirztl. Wochenschrift 1932, S.740. — Linkies:
Munchener Tierarztl. Wochenschr. 1926, Nr. 35. Ref. B. T. W. 1927,
S. 478. — Lucet: Recueil de méd. vét. 1892, S. 481 und 557. — Marek
u. Wellmann: Mangelkrankheiten. Bericht 11. intern. Tierarztl. Kon-
gre3 in London. 1930, III. Bd. S. 871. — Mercks Jahresberichte 1933
bis 1935. — Mettam: 9. u. 10. Reports of the Director of Veterinary
Education and Research, April 1923, Pretoria 1924. — Mobius: Wo-
chenschr. f. Tierheilk. u. Viehz. 1887,.-S. 289. — Otte: Berliner Tierirztl.
Wochenschr. 1925, S. 520 und 1926, S. 875. — Prodanoff: Jahrb. d.
Universitat Sofia. IX. Bd. 1932/33. Ref. Wiener Tierdrztl. Monatsschr.
1934, S.139. — Reinhardt: Einige atiologisch noch ungeklarte Tier-
krankheiten im Lichte der Lehre von den Vitaminen. Berliner Tierarztl.
Wochenschr. 1914, Nr. 37 u. 38. — Rinjard: Rec. de méd. vét. 1935,
S. 335 u. 391. Ref. Schweiz. Arch. f. Tierheilk. 1935, S. 377 u. 655. —
Severgnini: Profilassi, 1934, S. 130. — Simonatti: Profilassi, 1934,
S.176. — Sjollema: Vitamin-A-Mangel als Ursache von Krankheiten.
Tijdschr. v. Diergeneesk. 1936, S. 1141 u. 1226. Ref. Wiener Tierarztl.
Monatsschr. 1937, S.83. — Sokolowski: Berliner Tierdrztl. Wochen-
schrift 1932, S. 624. — Stang: Mangelkrankheiten. Londoner Kongrel3-
bericht, 1930, I1I. Bd., S. 848. — StoB: Miinchener Tierarztl, Wochen-



121

schrift 1933, Nr.34. — Scheunert u. Schieblich: Vitamine u.
Avitaminosen. Enzyklopéadie von Stang u. Wirth. Bd. 10, 1932, S. 536. —
Schultz, O.: Berliner Tierarztl. Wochenschr. 1933, S.313. — WyB-
mann, E.: Schweiz. Arch. f. Tierheilk., 1933, S. 577. 1934, S. 92, 509 u.
570.—Zanzucchi: La Clinica vet. 1934, S.689. —Ziegler, M.: Schweiz.
Arch. . Tierh. 1934, 8. 296. — Zippelius: Wochenschrift f. Tierheilk.
u. Viehz. 1875, S.9.

Apergu sur I’Elevage bovin dans la Province
du Lomami-Kasai (Congo belge).

Par G.et S. Bouvier.

Deuxiéme partie.
Causes de pertes, maladies et moyens de lutte.

Les aecidents.

Relativement nombreux, ils sont une des causes principales
de perte dans les troupeaux. Nous comprenons sous la dénomi-
nation ,,accidents, les pertes et blessures diies au sol, aux
intempéries, aux fauves, ainsi que les accouchements difficiles,
les coups de cornes, etc.

Les régions rocailleuses occasionnent assez fréquemment
diverses fractures. Le bétail n’apercoit pas toujours les pieges
a gibier (trous de chasse des indigénes). On retrouve bien souvent
péris les animaux qui ont été pris dans les pieges.

La foudre tue chaque année plusieurs tétes de bétail parmi
les animaux abrités sous des arbres pendant un orage. Générale-
ment le nombre de bétes tuées par un seul coup de foudre est
peu élevé, le bétail étant dispersé dans les paturages. Nous avons
pourtant vu des coups de foudre beaucoup plus meurtriers.

Les fauves vivent toujours en nombre dans les régions
d’élevages. Les lions s’attaquent aux bovins adultes; les 1éopards
préferent les jeunes veaux. Il est & remarquer que les animaux
blessés par les griffes du lion ou du léopard meurent presque
toujours de septicémie (Vibrion septique).

Les hyenes, les chacals et les guépards ne s’attaquent guere
qu’aux cadavres ou a des animaux tres malades, restés couchés
dans les paturages. |

Les lycaons (chiens sauvages) par contre attaquent souvent
les troupeaux et font des blessures généralement trés graves:
arrachement de la queue, plaies de la vulve ou des mammelles.
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