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Aus der veterinar-ambulatorischen Klinik der Universitat Bern
Direktor: Prof. Dr. W. Hofmann.

Die Therapie der infektiosen Bronchopneumonie
des Rindes
mit sterilem, hochaktiviertem Lebertran

Von Tierarzt Franz Eigenmann, Assistent.

Einleitung.

Die infektiése Bronchopneumonie des Rindes gehért nach ihrem
Auftreten eher zu den seltenen Erkrankungen. Trotzdem bekommen
wir sie in unsern und in benachbarten Praxisgebieten jedes Jahr
einige Male zu Gesicht. Entweder beféllt sie den ganzen Rinderbe-
stand, das hei3t Tiere jeder Altersstufe oder vorwiegend nur Jung-
rinder. Das Uberspringen auf benachbarte Gehofte gehort zu den Aus-
nahmen. Verlauf urid Ausgang sind sehr verschieden. Bald verlaufen
die Falle nur leicht, bald aber auch schwer, wobei bis zu 309, der
Tiere eingehen oder monatelang kiimmern konnen. Deshalb muB
jedem Auftreten der infektitsen Bronchopneumonie des Rindes von
vorneherein groflte Aufmerksamkeit geschenkt werden, um den Be-
sitzer vor empfindlichem Schaden zu bewahren.

Bisher ist gegen die Krankheit mit wechselndem Erfolg alles Mog-
liche versucht worden. Neben den mehr symptomatisch zur Anwen-
dung gekommenen Arzneimitteln stund in den letzten zwei Jahr-
zehnten namentlich das Bronchopneumonieserum an erster Stelle,
das aber nicht in allen Féillen hat befriedigen kénnen und zudem in
seiner Anwendung ziemlich teuer ist. Neuerdings sind auch die Sul-
fanilamidpraparate wie Cibazol, Irgamid, Soludagenan, Prontosil,
Sulfanilamid ,,Siegfried*“ und andere zur Anwendung gekommen.
Dariiber liegen aber bei der infektiosen Bronchopneumonie des Rindes
keine systematischen Versuche vor, weshalb es fiir uns noch verfriiht
ist, dariiber ein Werturteil abgeben zu koénnen.

Hingegen steht uns heute im Lebertran ein wirksames Therapeu-
tikum gegen die infektitse Bronchopneumonie des Rindes zur Ver-
fiigung, was in der Literatur nicht bekannt zu sein scheint. Die von
uns damit gemachten giinstigen Erfahrungen rechtfertigen es daher,
daB wir dieses Medikament niher gepriift haben und einen Bericht
uiber die von uns in den letzten acht Jahren mit Lebertran behandelten
Falle von infektioser Bronchopneumonie des Rindes vorlegen.



Ubersicht iiber die Literatur.

Die Veréffentlichungen iiber die infektitse Bronchopneumonie des
Rindes sind eher sparlich. Die Krankheit wird von den verschiedenen
Autoren mit sehr verschiedenen Namen bezeichnet. Gebrauchlich
sind neben der Bezeichnung infektiose Bronchopneumonie auch:
Ansteckende Bronchitis, katarrhalische Pneumonie, akuter, infek-
tibser Katarrh der Respirationswege, epizootischer Kehlkopf-Luft-
rohrenkatarrh, enzootische Bronchitis, Handelsviehstrengel; In-
fluenza, ansteckende Lungenentziindung wu.a. Ubereinstimmend
halten die Autoren die Krankheit fiir ansteckend, was als das charak-
teristische Merkmal gegeniiber einer gewohnlichen Bronchopneumonie
gilt. Dariiber haben berichtet Johne 1872, Grimm 1888, Géring
und Gotteswinter 1891, Nocard 1892, Berstel und Fenner 1893,
Schmidt 1903, Zimmermann 1904, Martens 1906, Koudelka 1912.

1922 erschien eine eingehende und grundlegende Arbeit von Wyss-
mann. AnlaB zu seiner Veroffentlichung gab das geradezu seuchen-
artige Auftreten der infektiosen Bronchopneumonie des Rindes an
einigen Orten im Praxisgebiet der vet. ambulatorischen Klinik Bern.
Von Wyssmann bekommen wir das erste Mal genauere Angaben
tiber die Atiologie, das klinische, das pathologisch-anatomische und das
pathologisch-histologische Bild, sowie iiber den Verlauf und die
Therapie dieser Erkrankung. Seither sind weitere Arbeiten erschienen
von Vagnard 1926, Kaltner 1931, Novacek 1933, Weischer 1935,
Waldmann und Kdébe 1935, Rossi 1938, Leblanc 1939, Rolle
und Rémmele 1943. In therapeutischer Beziehung haben diese
aber keine wesentlichen Neuerungen gebracht.

Atiologie.

Uber die Ursachen der infektitsen Bronchopneumonie des Rindes
ist man auch heute noch nicht restlos im klaren. Wir miissen dabei
zwischen den eigentlichen Ursachen und den begiinstigenden Fak-
toren unterscheiden. Zweifellos handelt es sich bei den eigentlichen
Ursachen um ein ubertragbares Agens. Nach Waldmann und Koébe
wird als Erreger ein pneumotropes Virus angesehen, das moglicher-
weise dem Erreger des ansteckenden Hustens der Pferde nahe steht,
oder ihm sogar gleich ist. Diese Forscher unternahmen sehr inter-
essante Ubertragungsversuche.

- Sie impften nasal 7 Fohlen mit dem Virus des seuchenhaften
Hustens der Pferde, worauf die Impflinge erkrankten. Hierauf stellten
sie sie in einen Stall ein, wo Ochsen stunden. Nach vier bis fiinf Tagen
waren bereits 16 Ochsen unter dem Krankheitsbild der infektiésen
Bronchopneumonie erkrankt. Das von Waldmann und Kébe be-
schriebene klinische und pathologisch-anatomische Bild ist demjenigen
gleich, wie wir es bei der 1nfektlosen Bronchopneumonie des Rindes
beobachten kénnen.
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Waldmann und Koébe erhoben bei ihren Versuchen auch ge-
nauere pathologisch-anatomische und bakteriologische Befunde. Von
73 an Husten erkrankten Ochsen fanden sie bei 61 Lungenveridnderun-
gen vor. Bakteriologisch wurden Streptokokken festgestellt. Jedoch
unterschieden sich diese deutlich von jenen, die Waldmann und
Kobe als Sekundérbakterien beim seuchenhaften Husten der Pferde
festgestellt hatten.

Ferner gelang ihnen mit keimfreien Flltraten Weiterimpfungen
der durch Kontakt mit den infizierten Fohlen erkrankten Ochsen auf
3 Kalber und 1 Pferd.

Zum schliissigen Beweis, daf3 das Virus des seuchenhaften Hustens
der Pferde identisch ist mit dem Ansteckungsstoff der infektiésen Bron-
chopneumonie des Rindes, fordern die genannten Autoren noch Uber-
tragungsversuche von spontanen Ausbriichen dieser Seuche auf Pferde.

Weischer berichtet, dall nur zweimal gleichzeitig im Rindvieh-
stalle stehende Pferde nicht miterkrankt sind.

Nach unsern bisherigen Beobachtungen, die sich mit den Er-
fahrungen von Wyssmann decken, haben wir jedoch in den von uns
gesehenen Fillen von infektiéser Bronchopneumonie des Rindes trotz
engem Kontakt nie ein eindeutiges, spontanes Ubergrelfen auf Pferde
sehen koénnen. ;

Sekundir kénnen offenbar noch verschiedene Bakterien wie
Kokken, bipolare Stébchen, Pyogenesbazillen und mdéglicherweise
noch andere dazu kommen. So haben z. B. Rolle und Rémmele
kleine ovoide, grammnegative, asporogene Stidbchen gefunden.

Als begiinstigende Faktoren fallen alle jene in Betracht, die das
Tier in seiner Widerstandsfahigkeit schidigen. Bekannt sind bei-
spielsweise Witterungseinfliissse, Erkaltungen, Uberanstrengungen
nach ermiidenden Transporten, Fiitterungsfehler, rascher Wechsel
der Haltungsbedingungen (Héandlerstéalle, daher die Bezeichnung
Handelspneumonie, Judenkrankheit).

Sehr wahrscheinlich spielt beim Zustandekommen der infektitsen
Bronchopneumonie auch der Mangel an Vitaminen, insbesondere an
Vitamin A, eine ausschlaggebende Rolle. Wir sahen in einem Be-
stande infektitse Bronchopneumonie auch nach legenwurmbefall
auftreten.

Symptome.

Die Krankheit setzt manchmal bei mehreren Tieren miteinander
ganz plotzlich ein. Es kann vorkommen, da3 ein Bestand am Abend
noch gesund ist und am Morgen die meisten Tiere erkrankt sein kén-
nen. In andern Fallen werden die Tiere sukzessive nacheinander er-
griffen. Als Initialsymptom erscheint ein rauher, kréaftiger Husten.
Darauf folgt ein rapider Fieberanstieg (41—42%C). Sehr rasch ent-
steht das Bild einer Bronchitis oder Bronchopneumonie, wobei der
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Husten quélend erscheint. Als charakteristisch gilt der reichliche
Nasenausflul. Dieser ist anfangs klar, serés, wird dann in manchen
Fallen rotlich infolge Beimengungen von Blut und spéter eitrig-
schleimig. Er hiéngt oft in fingerdicken Strangen aus den Nasen bis
auf den Boden herab. Gewo6hnlich enthalt die Krippe gréere Mengen
von eitrigem Schleim. Wir haben indes bei friihzeitiger Behandlung
mit Lebertran auch schon mehrmals an infektioser Bronchopneumonie
erkrankte Tiere gesehen, wo es nicht zur Bildung dieses typischen
Nasenausflusses gekommen ist.

Die Nasenschleimhéute sind gerétet. Man sieht darauf hin und
wieder Erosionen. Ferner beobachtet man in schweren Féllen zu-
gleich Speichelflull sowie beidseitige Konjunktivitis oder auch eine
leichte Keratokonjunktivitis.

Auffallig ist die Dyspnoe, wobei der Kopf nach vorne gestreckt
wird. Es besteht in der Regel lebhaftes Niisternspiel. Die Palpation
des Kehlkopfes ist fiir die kranken Tiere schmerzhaft. Kiinstlich 148t
sich leicht Husten auslosen. Der Lungenbefund spricht fiir eine
Bronchitis oder Bronchopneumonie. Man vernimmt auskultatorisch
grobblasige Geriusche, Rasseln und Giemen. Perkutorisch lassen sich,
namentlich in den untern Abschnitten, Dampfungen feststellen.

An andern Symptomen bemerkt man Stérungen im Digestions-
apparat, Muskelzittern, subkutanes Emphysem, Schwellung der pal-
pierbaren Lymphknoten. Der Harn ist eiweihaltig. Hin und wieder
wird die Milch dick und gelb.

Abb. 1. Kuh akut erkrankt an infektiéser Bronchopneumonie. Gestreckte
Kopfhaltung, Nasenausfluf, Konjunktivitis, TréanenfluB, starke Licht-
empfindlichkeit. '
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Abb. 2. Kuh mit infektiéser Bronchopneumonie. Drei Tage vor dem Kal-
ben. Hochgradige Atemnot, gestreckte Kopfhaltung. Man beachte das
starke Hervortreten der Rippen und die siigebockartige Stellung der Beine.

Abb. 3. Dasselbe Tier nach erfolgter Heilung.



Pa.thologiséh-anatomischer Befund.

Pathologisch-anatomisch findet man die Kehlkopf-, Luftréhren-
und- Bronchialschleimhaut gleichméfBig oder stark streifig gerdtet, mit
weilllichem Schaum oder Schleimfetzen bedeckt. In den Bronchien
nud der Trachea sind zéhfliissige, gelblich-schleimige oft auch eitrige
Exsudatmassen, die kleine Blutgerinnsel enthalten kénnen. In den
Lungen, namentlich in den Spitzenlappen trifft man entziindliche
Herde verschiedenen Alters, interstitielles Emphysem, Schwellung
der Bronchial- und Mediastinallymphknoten, ferner als Erginzungs-
befund Leber- und Nierenschwellungen, sowie eine serofibrinose Peri-
karditis und Rétungen in der Diinndarmschleimhaut.

Verlauf und Prognose.

Der Verlauf ist sehr ungleich. Bald zeigt die Krankheit groBe Heil-
tendenz, bald aber kann sie umgekehrt empfindliche Verluste oder
auch monatelanges Kiimmern zur Folge haben. Die Letalitét schwankt
zwischen wenigen bis iiber 309, der befallenen Tiere, wobei diese
unter raschem Kriftezerfall rapide abmagern und zugrunde gehen.
Wesentlich fiir den Verlauf ist die Art und Weise der Behandlung,
sowie die Jahreszeit. Im Friihjahr bei Einsetzen der. Griinfiitterung
sind die Fille bedeutend guinstiger zu beurteilen, als wihrend des
Winters. In der Regel betrigt auch in giinstigen Fallen, d. h. bei einem
einfachen Katarrh der obern Luftwege, die Krankheitsdauer ein bis
zwei Wochen. Beim Vorliegen einer Bronchopneumonie dauert sie
mindestens drei bis vier Wochen, wobei noch bis zwei Monate spéter -
Husten und katarrhalische Gerdusche wahrgenommen werden kénnen.

Diagnose. -

Die Diagnose bereitet im allgemeinen keine Schwierigkeiten. Sie
stiitzt sich auf das Auftreten von mehreren Krankheitsféillen mit
bronchopneumonischen Erscheinungen im selben Bestand. Typisch
ist der reichliche Nasenausflufl.

Differentialdiagnostisch kommen bdsartiges Katarrhalfieber,
Einguflpneumonie, Lungenwurmseuche, Lungenseuche und Tuber-
kulose in Betracht. Bei Auswertung aller klinischen Merkmale und
der Anamnese koénnen diese Krankheiten aber leicht ausgeschlossen
werden. '

Bisherige Behandlungsarten.

‘Die bisher angegebenen Behandlungsverfahren sind sehr mannig-
faltiger Art. So empfiehlt Wyssmann einen friihzeitigen, kriftigen
Aderlaf3, PrieBnitzsche Wickel, Antifebrin, Jodkali und andere
Expektorantien sowie das Pneumokokkenserum: Andere Autoren
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(Elhnger Kaltner, Leblanc, Baumann, Severgnini und
weitere) verwendeten daneben noch Natr. salicylic., Jodéther, Ather,
Salvarsanpriparate, sterilisierte Milch und andere EiweiBpriaparate.
Neuerdings werden von verschiedenen Tieridrzten auch die Sulfanil-
amide verwendet. Im allgemeinen haben diese verschiedenen Behand
lungsverfahren nicht vollig befriedigen kénnen.

Unsere Erfahrungen mit Lebertran.

L

In einer abgegrenzten Talschaft des Kantons Graubiinden trat die
infektiése Bronchopneumonie trotz der Anwendung von verschiedenen
der oben angefiihrten Verfahren iiber drei Jahre lang enzootisch auf
und verursachte sehr empfindliche wirtschaftliche Schaden. Erst durch
die Lebertranbehandlung konnte die Seuche rasch zum Verschwmden
gebracht werden.

Das Auftreten, der Verlauf und die Bekampfungsverf&hren sind
derartig instruktiv, dafl wir nachfolgend auf die wmhtlgsten Punkte
etwas eintreten.

In einem erstklassigen Zuchtbestande trat unter den Kalbern
in den Jahren 1932 bis 1934 Koliruhr auf. In der ersten Zeit gingen
alle frisch geborenen Kilber trotz der Applikation von stallspezi-
fischen Vakzinen und Sera zugrunde, insgesamt betraf es 8 Kalber.
In der zweiten Zuchtperiode erkrankten von 14 geworfenen Kilbern
13. Davon gingen 7 trotz Vakzination und Serumtherapie, sowie: der
iiblichen symptomatischen Behandlung zugrunde. Die hygienischen
Stallverhiltnisse waren einwandfrei.

Die bakteriologische Untersuchung ergab in den untersuchten
Fallen iibereinstimmend: Infektion mit Kolibazillen. _

" Im Januar 1934 wurde der betreffende Bestand von Bauern aus
Latsch, in deren Gehoften die Kélber im Alter von 3 bis 5 Monaten
an infektiéser Bronchopneumonie erkrankt waren, besucht. Ungeféahr

5 Wochen spiter traten nun auch bei den von Koliruhr geretteten 7
und den frisch zugekauften Kélbern sowie etwas spéter bei den Grof3-
tieren des erstgenannten Bestandes infektiose Bronchopneumonie auf.

Symptome bei den Kilbern,

" Die Haare fielen in groBeren und kleineren Bezirken, besonders
an Kopf und Hals aus. Sémtliche sichtbaren Schleimhiute waren
entziindet. Hin und wieder sah man auch eine leichte Keratitis,
jedoch ohne ErguB in die vordere Augenkammer. Der Husten war eher
trocken und schmerzhaft. Die Kélber husteten oft anfallsweise unter
Offenhalten des Maules (7 bis 8 HustenstoéB8e). Der Nasenausflull war
anfangs serds bis gelblich-eitrig, spater grau und hing in Strangen
herunter. 11 Kalber zeigten typische pneumonische Erscheinungen.,
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Dampfungen lielen sich hauptsidchlich in den obern und untern
Lungenbezirken nachweisen, wahrend man auf den mittlern Partien
verstarktes Vesikuldratmen fand. Das Fieber war intermittierend
und stieg bis iiber 41° C. Auffallend war auch Muskelzittern und Auf-
strduben der Haare. Die Pulsfrequenz war bei allen Tieren fast nor-
mal aufler kurz ante mortem, wo sie rasch anstieg. Der Harnabsatz
war oft verzoégert. :

Pathologlsch anaton:uscher Befund.

Haut : UnregelmaBig groBere und kleinere haarlose Stellen.

Lymphknoten: Bug- und Kniefaltenlymphknoten geschwollen
und hémorrhagisch entziindet.

Respirationsapparat: Hamorrhagisch katarrhalische Entziin-
dung der Trachea, gelblich-eitriger ‘Schleim in den gréBern Bronchien,
lobére Pneumonie im Stadium der roten und grauen Hepatisation,
hauptsachlich in den Spitzenlappen und den untern Partien der Lun-
gen: Hin und wieder vereinzelte Eiterherde in der Lunge und serdses
blutiges Exsudat in der Thoraxhéhle. Schwellung und hémorrhagische
Entziindung der mediastinalen Lymphknoten.

Herz: Koronarodem. _

Darmtraktus: Die Darme waren teilweise stark gasig aufge-
trieben, jedoch ohne Entziindungserscheinungen. '

Niere und Blase: Punktférmige Blutungen in der Nierenrinde,
hémorrhagische Entziindung der Blasenschleimhaut.

 Symptome und Sektlonsbefund be: den
erwachsenen Tieren.

Ende Februar 1934 erkrankten auch 5 Kiihe. Sie zeigten Ent-
ziindung aller Schleimhéute, intermittierendes Fieber, Husten, Kerato-
konjunktivitis besonders links, Haarausfall, jedoch keine Dampfungen
und Rasselgerdusche auf den Lungen, und keinen Riickgang der
FreBlust. ﬁ

Am 16. Marz 1934 trat die infektiose Bronchopneumonie bei den
Rekonvaleszenten und bei den iibrigen GroBtieren erneut auf. Doch
waren diesmal die Allgemeinstérungen viel stérker und die Pneumonien
deutlich ausgebildet. Als weiteres Symptom trat bei 6 Kiihen hoch-
gradige Urtikaria mit Schwellung des Kopfes, Halses, Riickens und
des Schwanzes, der Vulva und Vagina sowie des Euters auf. Die An-
schwellungen waren so stark, daB bei 2 Tieren die Kette durchschnit-
ten werden mufBlte. Diese Erscheinungen klangen nach 6 bis 12 Stun-
den ab, und es blieb, besonders an den leicht behaarten Kérperstellen
ein pustuléser Ausschlag zuriick. Eine Kuh muBte notgeschlachtet
werden., :



9

Der Sektionsbefund stimmt mit demjenigen der Kilber iiberein.
Ferner fand man bei einzelnen Tieren Glottisodem und Schwellung
des Zungengrundes.

"Diagnose.

Infektiose Bronchopneumonie des Rindes bei Grof3tieren und
Kalbern.

Therapie.

Subkutane Injektion von Bronchopneumonieserum in hohen Dosen
bei Groftieren. Gleichzeitig Behandlung der gesunden und schon er-
krankten Kélber mit Kéilberpneumonieserum.

Nach 8 Tagen klangen bei den GroBtieren die Erscheinungen ab.
Sie waren nach vier Wochen vollstindig ausgeheilt. 7 Kilber im
Alter von 4 bis 5 Monaten stunden um. Bei den andern dauerte die
Krankheit chronisch weiter. -Diese Kilber zeigten herabgesetzte
FreBlust, Stillstand in der Entwicklung trotz guter Fiitterung und
Pflege und ofters auch Bléahungen nach dem Fiittern. Ein grofler Teil
dieser Tiere mullte deshalb spéter abgetan werden.

Weiterer Verlauf.

Im kommenden Sommer 1934 wurden die Tiere wiederum gealpt.
Beim Einstellen in die Winterstallungen im Herbst traten bei den
einzelnen Jungtieren von neuem starke Storungen auf: Intermittie-
rendes Fieber, Nasenausflu, Husten, Schwellung des Zungengrundes
und Rachens mit FreBbehinderung. Einige Zuchtstiere wurden auf dem
‘Zuchtstiermarkt in Zug ausgestellt. Nach ihrer Ruckkunft erkrankten
auch sie wieder an infektiéser Bronchopneumonie.

Schon zu Beginn der Abkalbeperiode 1934/35 traten erneut Todes-
falle unter den Kilbern auf. 799, gingen ein trotz aller erdenklichen
hygienischen und AbsonderungsmafBnahmen. Eine Blutuntersuchung
der Kiihe auf Abortus Bang konnte keinen Zusammenhang mit dem-
Kaélbersterben bringen. Wahrscheinlich unter Vermittlung von Stall-
personal trat die Erkrankung noch in zwei benachbarten Gehoften auf.
In diesen Bestdnden wurden alle Gro3- und Jungtiere mit Broncho-
pneumonieserum behandelt. Eine Kuh und ein Rind muBten not-
geschlachtet werden; die Kuh infolge ausgedehnter Pneumonie, das
Rind infolge Erstickungsgefahr durch Glottisédem.

In der Zuchtperiode 1935/36 erkrankten wiederum die Kélber und
eine Kuh an bronchopneumonischen Erscheinungen. Von 20 Kilbern
gingen 10 ein. Einzelne tréchtige Tiere wurden in andere Gegenden
verstellt. Daraufhin konnte beobachtet werden, daf3 die dort geworfe-
nen Kaélber gesund blieben und ohne jeglichen Verlust aufgezogen
werden konnten. Dieser Umstand lie darauf schlieBen, daf3 offenbar
die Krankheit der frisch geworfenen Kélber an die Futterung und
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Haltung der. Muttertiere gebunden war. Sobald diese einige Zeit vor
dem Abkalben in ein anderes Milieu mit verdnderten Bedingungen
kamen, trat die Krankheit bei den nachher geborenen Kéilbern mcht
mehr auf.

Von der Héhe der wirtschaftlichen Sché,den, die in diesem Be-
stande durch die infektiose Bronchopneumonie verursacht wurden,
kann man sich anhand der Kélberverluste vom Februar bis Oktober
1934 ein Bild machen. Der Schaden betréigt fiir diese Zeit wenigstens
Fr. 8000.—. Ferner mullten in derselben Zeit wegen Kiimmerns nach
infektioser Bronchopneumonie drei zweijahrige Rinder, 1 zwei-
jahriger Zuchtstier und eine Kuh an die Schlachtbank abgeliefert
werden, deren Wert sich schatzungsweise auf Fr. 8000.— belief. Dazu
kamen noch Unkosten fiir Sera, Medikamente und Untersuchungs-
kosten usw. in der Héhe von Fr. 3800.—, Der ungefihre direkte
Schaden vom Februar bis Oktober ' 1934 belief sich auf - rund
Fr. 20 000,—, ohne daBl in diesen Betriagen die indirekten Schéden
einbezogen sind (Ausfall an Milch und Nachzucht, Lahmlegung des
Viehhandels usw.). Der totale Schaden fiir die {iber dreijihrige Dauer
der infektiosen Bronchopneumonie ist sicherlich mit Fr. 50 000,—
nicht zu hoch angesetzt.

Das Stationérbleiben der Krankheit in der Talschaft bereits iiber
drei Jahre und das Versagen von durchschlagenden Erfolgen trotz der
Anwendung von Bronchopneumonieserum, stallspezifischen Vakzinen
sowie der Durchfithrung von hygienischen und Absonderungsmal-
nahmen, lieBen den Gedanken aufkommen, da es sich urséchlich nicht
in erster Linie um eine Infektion, sondern um eine Vitamin-Mangel-
krankheit handeln koénne. Die in zahlreichen Untersuchungen ge-
fundenen verschiedenen Erreger wie Diplokokken, bipolaren Stéb-
chen, Kolibazillen usw. schienen uns nur Begleiter einer tieferen,
vorldufig noch nicht erkannten Krankheitsursache zu sein. Sehr
wahrscheinlich waren daneben noch Vira (pneumotrope) mitbeteiligt.
-« Im Herbst 1935 wurde dann auf Anraten von Herrn Professor
Schmid, dem jetzigen Leiter des vet.-bakteriologischen Institutes
der Universitat Bern, damals noch am bakteriologischen Laboratorium
der Veterinaria A. G, in Zirich, Lebertran angewendet.

Zur Verwendung kam ein steriler, entwésserter, entséuerter und
hochaktivierter Lebertran von der Veterinaria A. G. in Ziirich. Dieser
wurde zunéchst den tridchtigen Tieren in Intervallen von je einer
Woche dreimal in einer Dosis von 40 cc i/m injiziert. Sodann wurden
auch die iibrigen Tiere des ganzen Bestandes, ganz gleichgiiltig ob
krank oder gesund, in derselben Weise behandelt.

- Der Erfolg war verbliiffend. Die seit {iber drei Jahren herrschende
enzootische Seuche erlosch schlagartig. Von nun an traten nach der
Lebertranbehandlung "auch in andern befallenen Besténden keine
Krankheitsfialle von Bronchopneumonie mehr auf. Dieser iiber Er-
wartung giinstige Ausgang veranlafite uns, die Lebertranbehandlung
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von nun an systematisch bei der 1nfektlosen Bronchopneumome
des' Rindes anzuwenden. 5 s

Im nachfolgenden geben wir emlge Weltere typlsche Falle Wleder
I

Bestand von 6 Rindern eines Gutsbetriebes in der Nahe von Bern.

Im Oktober 1938 erkrankten iiber Nacht 6 von der Alp zuriick-
gekehrte, in einer separaten Stallung untergebrachte Rinder an den
typischen Symptomen von infektiéser Bronchopneumonie.

Nach der Vornahme eines ergiebigen Aderlasses und der Appli-
kation von warmen Brustwickeln bekamen die kranken Tiere 40 cc
sterilen Lebertran i/m. Am folgenden Tage wurden die Lebertran-
Injektionen wiederholt.

Die Krankheit nahm einen raschen und giinstigen Verlauf. Nach
5 Tagen waren alle Symptome verschwunden. Es stellten sich keine
Nachkrankheiten ein.

Wir bekamen auch in diesem Falle den bestimmten Eindruck,
daBl die Lebertranbehandlung die Krankheit kupiert hatte. Noch

nie sahen wir ndmlich bei den andern bisher iiblichen Bekémpfungs-
verfahren einen derart eklatanten Erfolg. '

111,

Bestand von 25 Kiihen, 10 triachtigen und 5 untréchtigen Rindern
in einem Gehoft des Bernerjura.

Am 9. Oktober 1940 erkrankten plétzlich miteinander 6 J ungrmder
Sie zeigten Husten und Fieber bis zu 41,5° C. B

3 Tiere wiesen emdeutlge Symptome einer Bronchopneumome
auf: Stark erhéhte Puls-undAtemfrequenz,Atemnot Flankenschlagen,
Dampfungen auf beiden Lungenfliigeln, in reichlichen Mengen schlei-
mig-eitriger NasenausfluB3.

Der klinische Untersuchungsbefund lie3 auf eine ziemlich schwere
“infektidse Bronchopneumonie schlieBen.

- Behandlung der erkrankten Tiere durch die iiblichen sympto-
matischen Verfahren (Wickel, Kardiaka usw. ) Doch blieb der Krank-
heitsprozel unveréandert.

Ferner erkrankten nach kurzer Zeit 7 Kiihe sowie ein zweijdhriger
Zuchtstier sehr schwer. Fir einige Tiere wurde, da keine wesentliche
Besserung eintrat, die Notschlachtung in Erwdgung gezogen. Bei
einigen Jungrindern und Kihen blieben wahrend 6 Tagen FrefBlust
und Rumination voéllig unterdriickt. :

Am 17. Oktober 1940 Konsultation der vet -ambulatorischen
Klinik in Bern.

- Bestatigung der vom ortsansa331gen T1erarzte gestellten D1agnose

2
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Anordnung - zur Lebertranbehandlung: Alle kranken und auch
noch gesunden Tiere bekamen i/m je 40 cc sterilen, hochaktivierten
Lebertran. Wiederholung nach 3 Tagen.

Der Verlauf gestaltete sich giinstig. Schon 2- Tage nach der ersten
Injektion sank die Temperatur bei den erkrankten Tieren auf 40° C.
Die Atmung wurde wieder regelmiBig. Appetit und Rumination kehr- -
ten wieder, der Nasenausflu verschwand. Am 30. Oktober abortierte
eines der am stirksten krank gewesenen Rinder. Am 3. November ein
zweites.

IV.

Bestand von 25 Kithen und Rindern in der Umgebung von Schwar--
zenburg.

Am 5. November 1940 erkrankte eine 3—4]ahr1ge Kuh, die vor
ca. einem Monat gekalbt hatte, an bronchopneumonischen Erschei-
nungen mit Fieber und Allgemeinstérungen. Der beigezogene Tier-
arzt verordnete Wickel und applizierte Koffein sowie Jodkali.

Am 7. November wurden weitere 3 Kiihe ergriffen. Nun konnte
auch die Diagnose auf infektiése Bronchopneumonie gestellt werden.

Allen erkrankten Tieren wurde zuerst Soludagenan injiziert und
Expektorantien verabfolgt, jedoch ohne sichtbaren Erfolg.

Am 9. November war der ganze Bestand mehr oder weniger er-
griffen. Alle 25 Tiere husteten und zeigten zum Teil erheblichen
NasenausfluB, Temperaturerhchung und Milchriickgang. Die zuerst
erkrankte Kuh litt besonders stark. Beide Lungenfliigel wiesen aus-
gedehnte Dampfungen auf, besonders links (Abb. 1). Die Atmung war
auflerst angestrengt, die Kopfhaltung gestreckt, beidseitig schleimig-
eitriger Nasenausflul3, der in langen Stringen herunterhing. _

- Allen Tieren wurde an diesem Tage 40 cc Lebertran i/m verab-
folgt. Die bronchitischen und bronchopneumonischen Erscheinungen
gingen innert 10 Tagen bei allen Tieren vollstindig zuriick. Die am
stdrksten befallene Kuh nahm noch einige Tage kein Futter auf.
Am 14. November erhielt sie eine zweite Injektion von Lebertran,
und erholte sich von da an nun sehr rasch. Trotz der anfinglich sehr
bedngstigenden und schweren Symptome muﬁte kein - Tier not-
geschlachtet werden.

Zwei Pferde in einem Separatstall, der durch eine Tiire du'ekt mit
dem Kuhstall in Verbindung ist, erkrankten mcht

Y.

- Bestand von 35 Stiick GroBvieh im Bernerjura.

25 Tiere waren in verschiedenen Stallungen der Scheune A und
10 im Stalle gegeniiber untergebracht.

Mitte Dezember 1940 husteten mehrere Tiere und zelgten keine
oder nur verminderte FreBlust. 3 Tiere waren typisch an den Sym-
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ptomen der infektiosen Bronchopneumonie erkrankt: Temperatur
41-—42°0 C. Puls und Atmung beschleunigt, Flankenschlagen, schlei-
mig-eitriger Nasenausflufl, Husten. '

Alle Groftiere der Scheune A erhielten 40 cc Lebertran i/m. Die
10 Tiere im Stalle gegeniiber wurden zunéchst nicht behandelt.

Drei Tage nach der Behandlung gingen die zuerst stark erkrankten
Tiere deutlich besser. Die Temperatur sank auf 39,5 bis 40° C.

Von den 22 iibrigen Tieren der Scheune A wurde die Halfte krank,
wiahrend die iibrigen 11 keinerlei Krankheitserscheinungen zeigten.

In der Stallung vis-a-vis erkrankten jedoch sédmtliche 10 Tiere,
die nun auch mit den iiblichen Dosen Lebertran behandelt wurden.

Bei allen Tieren trat in wenigen Tagen vollstindige Heilung ohne
jede Nachkrankheit ein.

YL

Bestand von 6 Kiihen, 2 Rindern und 1 Kalb in der Umgebung
von Schwarzenburg.

Am 24, Dezember 1940 erkrankte ein frisch aus einem Héandler-
stall zugekauftes hochtriachtiges Rind. Es zeigte Husten und Fieber.

Die Diagnose lautete auf Bronchitis acuta.

Nach 2 bis 3 Tagen zeigten alle Tiere des Bestandes Stérungen
im Respirationsapparat. Der Husten trat besonders ha.uﬁg bei Emd-
und Kriischfiitterung auf.

Ein Jungrind und ein Kalb zeigten ausgeprigte Pneumonien.
Auffallend war neben dem Nasenausflul die starke Schwellung der
Augenlider und der kontinuierliche Tranenflu8. Nach 8 Tagen hérte
bei den Kiihen der Husten ohne weitere Therapie auf, wéahrend sich bei
den Rindern das Krankheitsbild stark verschlechtert hatte.

Am 1. Januar wurden dem Kalb und den beiden Rindern 30 cc
Lebertran i/m appliziert.

Nach 14 Tagen waren auch diese Tiere wieder hergestellt; allerdings
hustete das zuerst befallene Rind, das nachher normal abkalbte, noch
nach 7 Monaten. Klinisch lie sich zwar nichts mehr finden, als eine
leichte Uberempfindlichkeit in der Kehlkopfgegend.

Zur gleichen Zeit wurde in einem andern Bestande eine Kuh, die
ebenfalls aus dem betreffenden Héndlerstall stammte, auf Ankauf
untersucht. Sie zeigte auch bronchopneumonische Erscheinungen,
wurde auf Veranlassung des Tierarztes an den Héndler zuruckgegeben
und entzog sich so der weitern Beobachtung.

VII.

Bestand von 14 Kiihen, 7 Rindern, 1 Stier in der Nahe von Thun.
Am 6. Juni 1942 zeigten mehrere Tiere Husten und Nasenausfluf3.
- Diagnose: Infektitse Bronchopneumonie.
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Am 8. J uni waren 6 TIBI‘B besenders sta,rk befallen Sle wiesen
auf den’ Lungen Rasseln, Giemen und Dampfungen auf.

Allen Tieren wurde je 40 cc Lebertran i/m injiziert.. . _

- Die Kontrolle am 11. Juni zeigte eine iiberraschend gute Besserung
Den 6 am stirksten erkrankten Tieren wurde nochmals je 40 cc Leber-
tran eingespritzt. Nach ca. 10 Tagen waren alle Symptome erloschen.

Interessant war in diesem Falle auch, wie die Tiere zeitlich genau
in detr Reihenfolge erkrankten, so wie sie im Stalle aufgestellt waren;
ferner die sehr sparliche Wasseraufnahme und die Beobachtung, daf3
die schwer leidenden Tiere hiufig den Kopf auf die Krippe aufstiitzten.

Zwei Pferde, die nur mangelhaft durch eine Scheldewand von:den
Kiihen getrennt waren, erkrankten nicht.

VIIL.

Besta,nd von 10 J ungrmdern im Alter von % bis 1% Jahren in
der Umgebung von Bern.

Vor einigen Tagen waren die Tiere von der Alp heimgekommen
und zeigten schon seit ihrer Riickkunft verminderte FreBlust.

Am 14. September-1942 husteten alle Tiere stark und hatten zum
Teil Puls- und Temperaturerhdhungen (40—40,5° C). Die Tiere zeig-
ten spéarlichen Nasenausflull sowie teilweise Rasseln und Giemen.

Die Diagnose lautete auf Bronchitis verminosa und 1nfektiose
Bronehopneumome

Bei einem 1%4jahrigen Tier war das Allgemeinbefinden so schletht,
daB es am gleichen Tage geschlachtet werden muBte. Die Sektion
zeigte eine gangrindse Pneumonie sowie einen ‘massenhaften Befall
mit Lungenwiirmern. Am 16. September wurden alle Tiere mit 40 cc
Lebertran i/m behandelt. Leider war damals der hochaktivierte Le-
bertran nicht mehr erhiltlich, weshalb zum gewoéhnlichen Medizinal-
tran gegriffen werden mufBte.

Am 17. September muBte ein weiteres Rind von 114 Jahren not-
geschlachtet werden. Die Sektion ergab eine Bronchopnemnome sowie
ausgedehnten Lungenwurmbefall.

- Den 4 am stéirksten befallenen Rindern wurden am 17. Sepbember
je 30 cc Lebertran injiziert. Doch blieb eine Besserung und kupierende
Wirkung aus,

Am 19., 21., 23. und 26. September wurde nun kombiniert Leber-
tran und Irgam1d appliziert. Man sah nun eine allméhliche Besserung
eintreten.

Am 2. Oktober wurde ein weiteres einjahriges Rind notgesehlaehtet
und zeigte bei der Sektion ausgeSproehene Erscheinungen einer starken
Bronchitis verminosa. -

Im vorliegenden Fall handelt es sich bei den erkrankten Rindern
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nicht blo§ um infektiése Bronchopneumonie, sondern wie der patho-
logisch-anatomische Befund der notgeschlachteten Tiere zeigte, auch
noch um einen ausgesprochenen Befall mit Lungenwiirmern. Man
muBte also von vorneherein mit andern Faktoren rechnen, als bei der
reinen infektiésen Bronchopneumonie. Der Verlauf gestaltete sich
trotz der Anwendung von Lebertran ungiinstig. Von 10 erkrankten
Tieren muBten 3 notgeschlachtet werden. Die iibrigen husteten bei
nur wenig gestortem Allgemeinbefinden noch iiber einen Monat lang,
eine iibliche Erscheinung bei der Bronchitis verminosa.

Zweifellos handelte es sich am Anfang nicht etwa nur um eine
durch die Lungenwiirmer hervorgerufene Pneumonie. Das akute Auf-
treten von schweren Pneumonien mit den iblichen Symptomen
sprach eindeutig fiir infektiése Bronchopneumonie.

. Unserer Meinung nach lag also. urspriinglich eine Bronchitis ver-
minosa vor, die dann noch durch infektiGse Bronchopneumonie kom-
pliziert worden ist.

Es laBt sich fiir den Vorhegenden Fall nicht abschlieBend beur-
teilen, ob der unbefriedigende Erfolg der Lebertrantherapie auf die
simultane Lungenwurminvasion zuriickzufiihren ist, oder ob der an-
gewendete Lebertran nicht einwandfrei war. Jedenfalls war er nicht
hochaktiviert wie in den bisher angefiihrten Fallen. '

IX.

Bestand von 15 Kiihen, 7 Rindern, 4 Kalbern in der Umgebung
von Bern.

- Die.Tiere waren auf zwei durch eine Tenne getrennte Stallungen
verteilt. Es wurde Gras:und. etwas Malz gefiittert. Am 4. Mai 1943
brach in diesem Bestande die infektiose Bronchopneumome aus.

Es erkrankten sichtbar in dem einen Stalle 4, im andern 3 GroB
t1ele Sie zeigten Husten, Fieber, Atemnot und Milchriickgang.

“Die am schwersten erkrankte Kuh A stand kurz vor dem Ab-
kalben. Siezeigte eine Pulsfrequenz von 140 und eine.Temperatur
von 410 C. Auffallend waren bei ihr starke Anfille von Atemnot, Wobei
sie die Zunge- weit herausstreckte (Abb. 2).

Am 7. Mai wurde auf unsere. Veranlassung hin allen Tleren in
beiden Stallungen hochaktnnerter Lebertra,n je 40 cc ijm apphmert

Wiederholung am 8. Mai.

Nach Ablauf von zwei Tagen nach der ersten Injektion trat bei den
kranken Tieren eine wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens
ein.. Die Mllchlelsimng war fast wiederum normal. Der Husten. ver-
schwand in wenigen Tagen beinahe ganz. Auf weitere Kiihe und Rinder
griff die Krankheit nicht mehr iiber. ,

Die Kuh A kalbte am 9. Mai (Totgeburt mit ret. -plac. )

Unsere . Kontrolle am 15. Juli zeigte uns einen vollstandlg ge-
sunden Bestand; auch die Kuh A war gesund und hatte eine Milch-
Ielstung von 201 pro Tag (Abb. 3). (SchluB folgt.)
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