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Fälle zeigten noch vermehrten Leukozytengehalt oder mehr oder
weniger starke makroskopische Veränderungen und in jedem Fall
reduzierte Milchleistung der erkränkten Viertel. Die Rezidivfälle
sind daher nicht verwunderlich, ob sie nun auf versteckte Gelb-
Galt-Streptokokken oder reduzierte Widerstandsfähigkeit der
erkrankten Viertel zurückzuführen sind.

Auch die kleinste bei den 16 Fällen angewandte Dosierung war
auf einer Höhe, bei der Kühe in anderen Krankheitsfällen gut
reagieren.

Die eingangs erwähnten 5 Patienten ziehe ich infolge der kleinen
angewandten Gaben nicht zur Beurteilung heran.

Die Gelb-Galt-Behandlung mit Cibazol betrachte ich unter
Berücksichtigung meiner Erfahrungen, welche sich auf genaue
bakteriologische Diagnosen stützen, im Gegensatz zu Fritschi und
abgesehen von den Kosten, als sehr offenes — um nicht zu sagen
zweifelhaftes Problem.

Aus der veterinär-ambulatorisehen Klinik der Universität Bern
Direktor: Prof. Dr. W. Hofmann.

Die Therapie der infektiösen Bronchopneumonie
des Rindes

mit sterilem, hochaktiviertem Lebertran.
Von Tierarzt Franz Eigenmann, Assistent.

(Schluß.)

Frage nach der Wirkung des Lebertrans.

Mit Ausnahme von Fall VIII bei dem es sich aber bei den er-
krankten Rindern noch um einen massiven Lungenwurmbefall ge-
handelt hat und zudem wahrscheinlich der angewendete Tran quali-
tativ nicht hochwertig war, haben wir bisher therapeutisch und pro-
phylaktiseh mit hochaktiviertem Leberträn gegen die infektiöse
Bronchopneumonie des Rindes in 8 größeren Beständen sehr günstige
Resultate beobachten können. Auch schwer erkrankte Tiere erholten
sich rasch. Notschlachtung mußte keine einzige vorgenommen werden,
ein Ergebnis, das man mit den früher üblichen Behandlungsverfahren
sicherlich nie hätte erzielen können. Sobald in einem erkrankten Be-
stände die Lebertranbehandlung eingesetzt hatte, erkrankten keine
weiteren Tiere mehr. Man bekam unwillkürlich den Eindruck einer
schlagartigen günstigen Wirkung.

Sehr wahrscheinlich handelt es sich hierbei um einen Vitamin-
effekt. •
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Herr Dr. Somogyi von der chemischen Fabrik Geistlich Söhne
A. G. in Wohlhusen hat uns in bereitwilliger Weise bei dem zur Ver-
Wendung gelangten hochaktivierten Lebertran sowie vergleichsweise
von gewöhnlichem Medizinallebertran Bestimmungen von Vita-
min A und D vorgenommen und dabei folgende Werte gefunden:

Medizinischer Lebertran : 1,250 I.E. Vitamin A / lg
1 % I.E. Vitamin D / lg

Steriler Lebertran: 3,000 I.E. Vitamin A/lg
1 I.E. VitaminD / lg

Dazu bemerkt er u. a. Folgendes :

„Der Vitamin-A-Gehalt des medizinischen und sterilen Leber-
trans bewegt sich im Bereich des gewöhnlichen Dorschlebertrans
und zu Ihrer Orientierung nenne ich Ihnen folgende Angaben aus dem
Buch Lunde (Vitamine in frischen und konservierten Nahrungs-
mittein, Berlin, 1940):

Dorschlebertran: Durchschnittswert 1,000 I.E. Vitamin A/lg
Kohlfischlebertran: „ 2,000 I.E. Vitamin A/lg
Heilbuttelebertran: 50,000 I.E. Vitamin A/lg

Alle diese Angaben sind Mittelwerte von vier bis sechs Bestim-
mungen, welche verschiedene Autoren zwischen 1930 und 1937 publi-
zierten. Darnach kann man den Schluß ziehen, daß der Vitamin-
A-Gehalt zwar einem gewöhnlichen Lebertran entspricht, jedoch für
einen Heillebertran zu niedrig ist.

Der Vitamin - D - Gehalt ist außerordentlich niedrig. Eine
Durchschnittsqualität einesDorschlebertrans sollte mindestens 100I.E.
Vitamin D / lg enthalten. Dazu ist zu bemerken, daß sich auch der
Vitamin-D-Gehalt des Heilbuttelebertrans zwischen 1000 und 2000 I.E.
Vitamin D / lg bewegt."

Für seine Bemühungen sei ihm auch hier unser bester Dank aus-
gesprochen.

Demnach scheint es sich in erster Linie um eineVitamin-A-Wirkung
zu handeln. Es ist aber sehr wohl möglich, daß daneben im Lebertran
noch andere gegen die infektiöse Bronchopneumonie wirksame Kom-
ponenten enthalten sind, die wir aber als solche bis heute nicht kennen.

Unsere heutigen Kenntnisse über das Vitamin A sind noch mangel-
haft, namentlich was das Rind anbetrifft.

Im nachfolgenden gebe ich eine kurze Übersicht über die wichtig-
sten Literaturangaben :

Vitamin A finden wir hauptsächlich in den Pflanzen. Es kommt hier
als Karotin meist mit dem Chlorophyll zusammen vor. Interessant
ist, daß schon die Farbe auf die Menge Vitamin A hinweisen kann.
So ist weißer Mais Vitamin A unwirksam, während der gelbe hoch-
gradig aktiv ist. Ferner ist der Karotingehalt der Pflanzen abhängig
vom Boden, auf dem sie wachsen. Boden der reich ist an Kupfer, Man-
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gan, Zink, Nickel und Chrom bedingt auch hohen Karotingehalt. Von
den tierischen Produkten ist gelbe Butter reich an Karotin. Der beste
Vitamin-A-Spender ist der Lebertran, der deshalb in der Therapie
der Hypo- und Avitaminosen zur Anwendung gelangt.

Beim Rinde ist sowohl eine spontane, wie eine experimentelle
A-Avitaminose beschrieben.

Guilbert und Hart schildern die Vitamin-A-Mangelkrankheit
unter demWeidevieh in Kalifornien nach einer neunmonatigenTrocken-
période im Jahre 1932/33. Die Mangelerscheinungen wurden mehr
bei erwachsenen Tieren beobachtet. Die hauptsächlichsten Erschei-
nungen bestunden in Nachtblindheit, Augenentzündung, Ulzeration
der Kornea, Trübung der Kornea und der Linse, Kammerwasser-
verlust, Schrumpfung des Augapfels, dauernde vollständige Blindheit
und Lungenaffektionen. Die im August 1932 geborenen Kälber waren
normal und zeigten bis zum Alter von 12 Wochen noch keine deut-
liehen Mangelerscheinungen, während die im Dezember 1932 und im Ja-
nuar 1933 geborenen Kälber bei der Geburt schwächlich waren, an
infektiösem Durchfall litten und am 5. Tage starben.

Guilbert und Hart stellten auch Versuche darüber an, innerhalb
welcher Zeit bei Rindern und jungen Stieren, die vorher Grünfutter
erhielten, also Gelegenheit zu reichlicher Vitaminspeicherung hatten,
der Vitamin-A-Vorrat bei einer Ernährung mit Vitamin A armem
Putter, wie es den natürlichen Verhältnissen in den dürren Zeiten
in Kalifornien entspricht, vollständig verschwunden ist. Auffallend
war, wie das Fett, das zu Beginn der Versuchszeit gelb war, ganz weiß
wurde. Während die Muttertiere fast 6 Monate nach der Geburt keine
Symptome von Vitamin-A-Mangel zeigten, traten bei den Kälbern
häufig Diarrhöen, ferner Nachtblindheit auf, da die Deckung des
Vitamin-A-Bedarfes durch die daran sonst reiche Kolostralmilch aus-
fiel. Das Kolostrum einer normal genährten Kuh hat unabhängig
von der Jahreszeit 10 bis lOOmal mehr Vitamin als die spätere Milch.
Das Kolostrum ist deshalb die wichtigste Vitaminquelle für das Kalb,
das bei der Geburt kein Vitamin A in der Leber besitzt.

Mead und Regan zogen Kälber ohne jedes Rauhfutter auf;
jedoch verabfolgten sie Rauhfutterasche. Nach 7 bis 8 Monaten
beobachteten sie typische Mangelerscheinungen wie Appetitlosigkeit,
Xerophthalmie, Steifigkeit der Gelenke, Muskelschwäche, Durch-
fall bei sämtlichen Tieren.

Von Sutton, Kraus und Hansard untersuchten Vitamin A
arm genährte Bullenkälber histologisch und fanden: Konstrikturen
des N. Opticus, teilweiser Verschluß des For. opticum, Ödem der
Papille, niedriger Vitamingehalt der Leber, niedriger Karotingehalt
des Blutes und Nierendegeneration. Bei Mastkälbern, die speziell
Vitamin A reich gefüttert wurden, gingen die Erkrankungen an
Pneumonie von 46,2 auf 12,5% zurück.
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Moore und Sykes maßen den Druck der Zerebrospinalflüssigkeit
bei jungen Rindern, die eine A arme Ration erhielten. Der Druck
stieg von 90—120 auf 300 mm H^O. Gleichzeitig trat Tagesblindheit,
Papillenödem und verminderter Karotingehalt des Plasmas auf. Nach
Sanchez beträgt die Mindestzeit der Vitamin A armen Fütterung
bis zum Auftreten der Krankheitserscheinungen beim Rinde 4 bis 5

Monate.
Nach den vorausgegangenen Ausführungen kann es sich bei den

von uns behandelten Fällen von infektiöser Bronchopneumonie bei
Rindern nicht um eine ausgesprochene Avitaminose handeln. Aber
zwischen Vitaminsättigung und Avitaminose gibt es zahlreiche Über-
gänge. Zwischen dem Optimum einer Vitaminversorgung und dem
vor Avitaminose schützenden Minimum liegt das noch wenig be-
kannte und schwer faßbare Gebiet der Vitaminverknappung. Das
Ziel der Forschung soll sein, auch diese Zone zu erfassen und ihr
klinisches Bild in allen Richtungen zu prüfen.

Bei den von uns angeführten Krankheitsfällen handelt es sich fast
ausschließlich um Tiere, die mit Heu gefüttert wurden oder kürzere
Zeit vorher Heu erhielten, oder auch um solche, die im Vorwinter
noch auf die Weide getrieben wurden. Es muß deshalb die Beschaffen-
heit des Heues besonders beachtet werden und den Zusammen-
hängen zwischen Mangelerscheinungen und Heubeschaffenheit mehr
als bisher nachgegangen werden.

Scheunert und Schieblich untersuchten altgelagerte, aus
finnischen Beständen stammende Heuarten, nach deren Verfütterung
bei Pferden keratotische Mangelerscheinungen an den Hufen auf-
getreten waren. Sie fanden, daß ein Vitamin-A-Gehalt darin nicht
nachweisbar war. Altgelagertes Heu verliert nach dieser Untersuchimg
seinen Vitamin-A-Gehalt. Die gleichen Autoren untersuchten auch
den Einfluß künstlicher und natürlicher Trocknung auf dem Vita-
min-A-Gehalt der Luzerne. Sie fanden, daß bei künstlicher Troek-
nung der Vitamin-A-Gehalt gar nicht oder nur sehr wenig vermin-
dert wurde. Hingegen traten größere Verluste ein bei der Trocknung
im Freien, und zwar bei der Reute getrockneten bis % und etwa %
bei der bodengetrockneten Luzerne. Allgemein deuten ihre Unter-
suchungsergebnisse darauf hin, daß unter ungünstigen Verhältnissen
gewonnenes Heu sehr vitaminarm sein kann, die Vitamine der Gruppe
A und B ganz fehlen können. Ferner ist bekannt, daß die meisten
Vitamine durch starke Hitze zerstört werden. Auch beim Heu kann
durch starke Gärung ein Hitzegrad entstehen, der die Vitamine ver-
nichtet. So glaubt Tgetgel beobachtet zu haben, daß im Engadin
Osteomalazie dort am meisten auftritt, wo überhitztes Heu gefüttert
wurde.

Wilbur, Hilton und H auge haben bei 2 frischmelkenden Kühen
die tägliche Vitamin-A-Zufuhr und den Vitamin-A-Gehalt des Butter-
fettes untersucht. Obgleich eine gute Übereinstimmung zwischen dem
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verfütterten Vitamin mid dem Gehalt im Butterfett bestund, sind
die Verfasser doch der Ansieht, daß die Art des Heues, der Reife-
zustand der Pflanzen und die Methoden der Konservierung einen
Einfluß auf die Verwertbarkeit des Vitamins ausüben kann.

Schon vor 100 Jahren war es in gewissen Gegenden Englands
üblich, an Rinder und Pferde im Winter Lebertran zu verfüttern.
Von mehreren Autoren wird wegen der forcierten Leistung unserer
Nutztiere der reichliche Gebrauch von Lebertran als Zufutter im
Winter besonders an Jungtiere und Legehühner, sowie an Milchkühe
zur bessern Futterausnützimg und zur Verhütung von obskuren
Krankheiten empfohlen.

Wir können uns die günstige Wirkung der Vitamin-A-Zufuhr bei
der infektiösen Bronchopneumonie besonders deshalb einigermaßen
erklären, weil Vitamin A eine ausgesprochene Epithelschutzfunktion
ausübt und weil sein Fehlen die Resistenz gegen Infektionskrank-
heiten herabsetzt.

Vornehmlich waren es amerikanische Forscher, die die innern
Zusammenhänge zwischen dem fettlöslichen Vitamin A und dem
Epithel und zahlreichen Drüsen klarlegten (Mori, Wolbach und
Howe, Seifried, Goldblatt und Benischek, Jundkin und
Sambert). Nach ihnen liegt das Wesen des Vitamin-A-Mangels
darin, daß das Epithel bis auf die Basalzellen abgestoßen wird und
verhornt. Letztere vermehren sich, ohne aber die Epithelschutz-
funktion zu übernehmen. Darauf dringen die Bakterien zwischen
diese Zellen hinein bis in die Submukosa. Als Folge davon kommt es
zu Leukozytenansammlungen. Bei Vitamin-A-Zufuhr (nicht zu spät)
differenzieren sich die stehend gebliebenen Basalzellen in Epithel-
zellen mit Schleimbildungsvermögen und Zilienbildung, so daß völlige
Restitutio eintritt. Dadurch, daß das Lumen der Ausführungsgänge
mit Hornmassen vollständig ausgefüllt wird, vermögen die Mikro-
Organismen infolge des. Ausfallens des örtlichen Gewebschutzes in die
ihres natürlichen Flimmerschutzes oder ihrer bakteriziden Sekre-
tionsstoffe beraubten Schleimhautpartien einzudringen. Die auf
dieser Grundlage entstehenden Entzündungsprozesse können das
eigentliche, ursprüngliche Krankheitsbild vollständig verdecken.

Dieter fand bei der Obduktion von 30 Vitamin-A-Mangelratten,
neben andern klinischen Erscheinungen, daß die Lungen häufig in
Form glasiger, miliarer Knötchen bronchopneumonische Entzün-
dungsprozesse andputcn.

Nach Mellamby fördert Vitamin-A-Mangel die Entstehung
und Ausbreitung der verschiedenen Infektionen der obern Luftwege,
des Ohres, des Genitaltraktus, der Schilddrüse, des Myocards usw.
Auch beim Auftreten von Pneumonien im Kindesalter und überhaupt
Lungenerkrankungen soll der Vitamin-A-Mangel sehr häufig zu
beobachten sein. Zahlreich sind die Versuche, in denen diese Beob-
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aehtungen bestätigt wurden. So wurde z. B. an Hühnern gezeigt,
daß diese bei Vitamin A armer Nahrung viel anfälliger sind gegen
Kückenruhr und gegen Infektion mit Bazillus mucosus capsulatus
und zwar zu einer Zeit, wo noch keine speziellen für Vitamin-A-Mangel
typischen Symtome auftraten. Man untersuchte auch die Beziehimg
des Vitamins A zur Hundestaupe mit dem Ergebnis, daß die seit-
herige Annahme einer Beziehung zwischen Vitamin A und den In-
fektionskrankheiten der obern Luftwege insofern besteht, als das-
selbe die Gesundheit des Epithels fördert und damit die Eingangs-
pforte für Infektionen schließt.

Cernysev zeigte, daß bei 150 Kälbern, bei dènen die Kolostrai-
milch mehr als 250 Einheiten Vitamin A je 100 cc enthielt, der Ver-
lust an Kälberruhr 8%, bei Kälbern, die weniger als 250 Einheiten
Vitamin A erhielten, der Verlust 23,2% betrug.

Steward und Mc. Callum sahen oft mehr als 25% der Kälber
an Ruhr, Nabelinfektion erkranken, die auf spezifische Seren nicht
ansprachen. Sie untersuchten nun in 8 Herden bei 206 Kühen die
Kolostralmilch. Sie stellten fest, daß die Kälber von Kühen mit
A-reicher Kolostralmilch zu 9,3% erkrankten und 0,66% verendeten,
während die Kälber von Kühen mit Vitamin A armer Kolostralmilch
zu 26,8% erkrankten und zu 16% verendeten.

Oelrichs fand anhand ausgedehnter Versuche an Ratten,
daß bei Vitamin-A-Mangel nicht nur die Resistenz gegen Infektions-
krankheiten herabgesetzt ist, sondern daß auch eine eindeutige
Störung der aktiven und passiven Immunität vorliegt.

Diese Ausführungen mögen genügen um zu zeigen, daß sowohl
unsere therapeutischen Erfolge mit Lebertran wie auch die Angaben
in der Literatur darauf hindeuten, daß eine A-Hypoavitaminose die
Entstehimg der infektiösen Bronchopneumonie begünstigen kann.
Allerdings ist es möglich, daß daneben noch andere uns vorläufig nicht
bekannte Faktoren mit im Spiele sind.

Zusammenfassung.

1. Jedes Jahr treten in unsern sowie in benachbarten Praxis-
gebieten Fälle von infektiöser Bronchopneumonie des Rindes auf.

2. Ursächlich ist die infektiöse Bronchopneumonie des Rindes
noch nicht restlos geklärt. Wir müssen dabei die Grundursachen
von den begünstigenden Faktoren unterscheiden.

Als das übertragbare Agens wird heute ein pneumotropes
Virus angesehen, das dem Erreger des ansteckenden Hustens der
Pferde nahestehen oder sogar mit ihm identisch sein soll. Ent-
gegen den Berichten von andern Autoren haben wir jedoch trotz
engen Kontaktmöglichkeiten bisher nie ein spontanes Über-
greifen der Krankheit von Rindern auf Pferde beobachten können.
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Sekundär können zum pneumotropen Virus offenbar noch
verschiedene Bakterien (Kokken, bipolare Stäbchen, Pyogenes-
bazillen usw.) dazu kommen.

Als begünstigende Faktoren fallen alle jene in Betracht, die
die Tiere in ihrer Widerstandskraft irgendwie schädigen. Solche
sind z. B. Witterungseinflüsse, Erkältungen, Überanstrengungen
nach ermüdenden Transporten, Fütterungsfehler und ein rascher
Wechsel der Haltungsbedingungen. Sehr wahrscheinlich spielt
dabei auch der Mangel an Vitaminen eine ausschlaggebende Rolle,
insbesondere an Vitamin A.

3. Die wesentlichen Symptome sind: Ein rauher, kräftiger
Husten, hohes Fieber, beschleunigte Puls- und Atemfrequenz,
Dyspnoe bei gestreckter Kopfhaltung und lebhaftem Nüsternspiel.
In ausgesprochenen Fällen besteht reichlicher Nasenausfluß.
Dieser ist anfänglich klar serös, wird dann aber oft zufolge von
Beimengungen von Blut rötlich und später eitrig-schleimig. Bei
einer frühzeitigen Behandlung mit Lebertran kann dessen Bildung
oft ausbleiben. Auskultatorisch vernimmt man auf den Lungen
namentlich grobblasige Geräusche, Rasseln und Giemen; per-
kutorisch Dämpfungen, insbesondere in den untern Abschnitten.

In der Regel erkranken mehrere Tiere eines Bestandes mit-
einander oder kurz nacheinander.

4. Pathologisch-anatomisch finden sich: Entzündungen der
Schleimhäute, des Respirationsapparates; in den Bronchien und
der Trachea zähflüssige, gelblich schleimige Exsudatmassen, die
zuweilen kleine Blutgerinnsel enthalten. In den Lungen, insbe-
sondere in den Spitzenlappen pneumonische Herde von verschie-
denem Alter, interstitielles Emphysem, sowie als Gelegenheits-
befunde eine serofibrinöse Pericarditis und Rötungen in der
Dünndarmschleimhaut, sowie Leber- und Nierenschwellungen.
Der pathologisch-anatomische Befund ist demnach nicht cha-
rakteristisch für infektiöse Bronchopneumonie.

5. Der Verlauf ist von Fall zu Fall verschieden und offenbar
stark von äußern Faktoren abhängig.

Im Frühjahr bei Grünfütterung und warmer Witterung ist
er in der Regel von vorneherein günstig. Dann aber kann die
Krankheit umgekehrt ohne die spezifische Lebertranbehandlung
empfindliche Verluste oder auch monatelanges Kümmern zur
Folge haben. Die Letalität schwankt zwischen wenigen bis über
30% der befallenen Tiere.

6. Die bisher angegebenen medikamentellen und physikali-
sehen Behandlungsverfahren sowie auch das Bronchopneumonie-
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serum haben gegen die infektiöse Bronchopneumonie des Rindes
oft nur unbefriedigende Resultate zeitigen können.

Sehr gute Erfolge konnten wir durch die Anwendung von ent-
wässertem, hochaktiviertem Lebertran beobachten.

In einem Bestände herrschte die infektiöse Bronchopneumonie
trotz allen möglichen Behandlungsverfahren über drei Jahre
lang enzootisch und verursachte durch den Abgang der Jungtiere
einen Schaden von über Fr. 50 000.—. Durch Lebertran konnte
die Stallseuche schlagartig zum Verschwinden gebracht werden.

Weitere günstige Ergebnisse zeitigte die Lebertrantherapie
auch in 7 andern größeren. Beständen, in denen die infektiöse
Bronchopneumonie akut aufgetreten war. Kein einziges der auch
schwer erkrankten Tiere mußte notgeschlachtet werden.

Unbefriedigend war der Erfolg bloß in einem Bestand, in dem
die an infektiöser Bronchopneumonie erkrankten Rinder zudem
noch massiv mit Lungenwürmern befallen waren und ferner der
angewendete Lebertran nicht hochwertig war.

7. Am zweckmäßigsten wird der hochaktivierte Lebertran
sämtlichen Tieren eines erkrankten Rinderbestandes in einer
Dosis von 40 cc subkutan hinter der Schulter injiziert.

Bei erkrankten Tieren wird die Injektion in Abständen von
1 bis 2 Tagen ein- bis zweimal wiederholt. Weitere Behandlungs-
maßnahmen sind außer der Unterbringung der Tiere in einen
warmen, zugfreien Stall und der Beachtung der üblichen hygie-
nischen und diätetischen Maßnahmen nicht erforderlich.

Nach unsern Beobachtungen erholten sich die kranken Rinder
rasch. Noch nicht erkrankte Tiere erkrankten auf die Lebertran-
behandlung überhaupt nicht an infektiöser Bronchopneumonie,
im Gegensatz zu den früheren Behandlungsverfahren.

Wesentlich ist die lege artis vorgenommene Injektion. Nach
der Injektion muß das subcutane Depot gut verrieben werden.
Dann treten keine lokalen Reaktionen auf. Nach intramuskulären
Applikationen sahen wir derbe und schmerzhafte Anschwellungen
auftreten, die wochenlang bestehen blieben. Deshalb eignet sich
die intramuskuläre Injektion für die Praxis nicht.
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Contribution à l'étude de l'endocardite du porc et ses

rapports avec le Bacille du Rouget.

Quelques remarques sur le Bacille du Rouget.

Dr. G. Bouvier, Institut vétérinaire, Lausanne.

(Suite et fin.)

Deuxième partie.

Quelques remarques sur le bacille du rouget.
IL est bien connu que le bacille du rouget isolé des endocardites

du porc est un bacille modifié par le milieu vacciné. Il est de mor-
pbologie spéciale, avec des formes longues, filamenteuses carac-
téristiques. Le caractère des cultures est également modifié. Les
colonies d'isolement sont, d'après Bar boni, pour le 90 à 98%
du type „R", à bords ondulés frangés.
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