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Veterinarmedizinisches Institﬁt der Universitat Bern
(Direktor: Prof. Dr. W. Steck.)

Studien iiber die infektiose Animie der Pferde.

ITI. Auftreten von Zungenblutungen und
Ausbreitung der Infektion.?)

. Von Werner Steck.

In den letzten Jahren sind hier andauernd Untersuchungen
durchgefiihrt worden, die vornehmlich das Ziel verfolgten, die Dia-
gnostik der infektiosen Andmie der Pferde (Krankheit von Vallée
und Carré) zu verbessern und wenn moglich zu vereinfachen. Im
Verlaufe dieser Arbeiten, die noch nicht zu einem befriedigenden
AbschluB3 gebracht worden sind, war es andauernd notwendig,
klinisch positive Félle von infektioser Andmie auszuwéihlen, und
die klinischen Erhebungen, wo immer moglich, durch pathologisch-
anatomische sowie pathologisch-histologische Untersuchungen zu
ergianzen.

Dabei haben wir, was besonders betont sei, um die Aufgabe zu
vereinfachen, alle Fille, bei denen Mischinfektionen nachgewiesen
oder auch nur vermutet werden konnten und iiberhaupt alle
zweifelhaften Félle ausgeschlossen.

Im Laufe dieser Untersuchungen, wie auch anldfllich ander-
weitiger klinischer Betédtigung waren wir in der Lage, den klinisch-
diagnostischen Wert der Feststellung von Punktblutungen auf der
Zungenunterfliche, auf die Loginoff (3) hingewiesen hat, zu be-
statigen (vgl. auch (4)). Es erwies sich aber zunichst ein ein-
gehenderes Studium der Erscheinung als notwendig. Beobachtun-
gen, die wir in den letzten acht Jahren sammeln konnten, haben
folgendes ergeben.

Methodik der Untersuchung der Zungenunterfliche.

Fiir eine zweckgeniigende Untersuchung der Zungenunterfliche
sind folgende Bedingungen notwendig:

1) Die Untersuchungen wurden geférdert durch die Stiftung zur Forde-
rung der Forschung an der Berner Hochschule, den Guillebeau-Fonds, das
Eidg. Veterinaramt, den Verband bernischer Pferdeversicherungsgenossen-
schaften, Kantonstierarzte, Tierarzte und Pferdebesitzer, denen allen wir
diese Unterstiitzung wérmstens verdanken.
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1. Ruhige Lage der Zungenunterfliche. Die Zunge wird sachte
herausgezogen und iiber die linke Hand nach hinten auf die rechte
Backe des Pferdes gelegt. Dabei miissen die Zungenbewegungen,
namentlich das periodische ruckweise Anziehen der Zunge, ver-
hindert werden. Das geschieht zweckmaBig durch vollstdindiges
Zuschniiren des Maules mit einem Ziigel oder Seil.

2. Gute Beleuchtung. Am besten ist Sonnenlicht, das in der
Sagittalebene des Pferdes auf die Zunge fallen soll, damit das
Licht gerade zwischen Zungenfliche und Lupe eintreten kann.
Triibes regnerisches Wetter, Untersuchung im Schatten von Vor-
dach oder Baumen koénnen die Zuverldssigkeit der Beobachtung
erheblich vermindern. Das Problem einer geeigneten kiinstlichen
Beleuchtung haben wir noch nicht ganz befriedigend 16sen kénnen.

3. Geniigende LupenvergréBerung. Der Beobachter sollte
zundchst unter den Bedingungen arbeiten, unter denen er Klein-
druck lesen konnte (Brille!). Zusétzlich zu dieser Grundbedingung
sollte er sich einer Lupe von ca. 2 cm Lichtweite und Vlerfacher
linearer Vergroflerung bedienen.

Es kommt vor, dall durch das Herausziehen der Zunge mit der
Zeit durch Kapillarstauung die Zungenunterfliche erheblich diffus
gerdtet und dadurch die Beobachtung von kleinen Blutungen stark
erschwert wird. Dann mull man die Zunge kurze Zeit zuriickgehen
lassen und durch geeignete Manipulationen versuchen, die Ober-
fliche zum Abblassen zu bringen.

Im Laufe der Jahre haben wir auf der Zungenunterfliche eine
Reihe von Erscheinungen beobachtet, die den typischen Zungen-
blutungen vergleichbar, aber offenbar von verschiedener diagnosti-
scher Bedeutung sind, némlich hauptséchlich die folgenden:

a) Strukturinjektion. Man sieht fast immer eine feine, sehr
gleichméBige, rote Punktierung, hervorgerufen durch die Injektion
kleiner GefiaBe (wohl kleiner Venen). Sie ist durch ihre tapeten-
artige RegelmaBigkeit und auch dadurch gekennzeichnet, dall sie
durch Druck zum Verschwinden gebracht werden kann.

Wir bezeichnen diese Zeichnung, weil sie auf der Injektion der
normalen GefafBstruktur beruht, als Strukturinjektion. Sie ist ein
Analogon zu der freilich erheblich gréberen normalen Punktierung
der Nasenschleimhaut des Pferdes.

b) Grobe Venenstauungsflecke. Starkere Injektion grobe-
rer Venenstimmchen auf der Zungenunterfliche findet man bei
einzelnen, namentlich dlteren Pferden als eine mehr oder weniger
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konstante oder doch hédufig wiederkehrende Erscheinung. Sie ist
durch die verhiltnismaBig grobe (Durchmesser fast 1 mm) wurm-
formige oder verastelte Zeichnung bei sorgfaltiger Betrachtung
ohne weiteres zu erkennen. Es kommt vor, daf3 sich vereinzelt an
solche Injektionsfiguren Blutungen anschliefen, die offensichtlich
aus diesen Venenstauungen entstanden sind.

¢) Raphenpunkte. Die mehr oder weniger feinen und schar-
fen roten Punkte, die auf und dicht neben der Raphe auftreten,
sind wahrscheinlich nicht einheitlicher Genese. Wir haben beob-
achtet, dafl diese Raphenpunkte nicht selten dann, wenn auf den
ibrigen Teilen der Zungenunterfliche typische Punktblutungen
auftreten, in besonders grofler Zahl vorhanden sind. Wir haben
sie aber auch bei unverddchtigen Tieren in groBler Zahl festgestellt,
ferner gelegentlich beobachtet, daf sie bei unverdachtigen Pferden
in maBiger Zahl nach der Arbeit auftraten (anscheinend als Folge
traumatischer Einwirkung von Trense oder Stange des Gebisses).
Manchmal hatte ich auch den Eindruck, dalBl es sich nur um be-
sonders kraftige Injektion von Gefaflen handle. -

Die diagnostische Verwertung dieser Erscheinung ist darum
noch unméglich, weshalb wir sie in den Untersuchungen, iiber die
hier berichtet werden soll, zwar registriert, aber nicht weiter ver-
wertet haben. '

d) Oberfldchliche Zungenrandpunkte. Am Zungenrand
treten etwa sehr scharf begrenzte, sehr dunkle und sehr oberflich-
liche rote Punkte von ca. 1, mm Durchmesser auf, von denen wir
den Eindruck erhalten haben, daB sie etwas Besonderes darstellen,
d. h. nicht ohne weiteres unter die gewshnlich ,,typischen‘ Zungen-
unterflichenpunkte zu reihen sind.

e) Atypische Punktscharen. Vereinzelte Scharen dicht-
gedringter Punkte, die bei schwacher. VergroBBerung als punktierte
Striemen oder Flecken erscheinen, sind moglicherweise traumati-
schen Ursprunges. Sie finden sich auch nicht selten in der Néhe
von Narben.

Die Punkte, die wir zu den ,,typischen Zungenunter-
flaichenpunkten‘ rechnen, sind

f) feine, ziemlich oberflichliche Punkte von etwas weniger als
L4 mm Durchmesser. Sie sind mehr oder weniger gleichmaBig auf
der Zungenunterfliche verstreut, manchmal etwas zahlreicher
gegen die Zungenspitze.
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g) Etwas grobere bis 1 mm oder selten noch mehr durch-
messende Punktblutungen. In gréBerer Zahl findet man sie be-
sonders in schweren Fillen mit ungiinstigem Verlauf.

h) Etwas griiberé Blutungen, die deutlich ein scharfes dunkles
Zentrum und einen helleren, unscharf begrenzten VerflieBungshof
erkennen lassen.

‘Wir werden fiir die Zwecke dieser Untersuchungen die unter
a) bis e) genannten Flecken als atypische, die unter f) bis h) ge-
nannten als typische Zungenpunkte bezeichnen.

Um nicht ein MiBBverstindnis aufkommen zu lassen, méchten
wir betonen, dafl wir damit nicht apathognomonische und patho-
gnomonische Punkte meinen, sondern einfach solche, wie sie unter
beliebigen Umstinden gesehen werden, und solche, wie sie nament-
lich im Zusammenhang mit der Vallée’schen Krankheit beobachtet
werden.

Uber das Auftreten typischer Zungenpunkte.

Wider Erwarten zeigte es sich, dall das Auftreten typischer
Zungenpunkte durch septikdmische Erkrankungen anderer Art,
wie z. B. durch Druse, Pharyngitis acuta, Bronchopneumonie,
kruppose Pneumonie, Brustseuche, Peritonitis, Funinculitis, Mor-
bus maculosus, akute Nephritis, nicht begilinstigt wurde. Eher war
etwa ein gegenteiliger Einflull dieser Erkrankungen auf das Auf-
treten der Punkte wahrscheinlich. Sogar bei typischen mittel-
schweren und schweren Féllen von Morbus maculosus wurde das
Fehlen von typischen Zungenunterflichenpunkten bei Vorhanden-
sein der typischen, etwas linglichen Petechialfieberblutungen fest-
gestellt.

In Ubereinstimmung mit Loginoff (3) beobachteten wir die
typlschen Punktblutungen besonders zahlreich nach mehrtégiger
Dauer eines Fieberanfalles oder kurz nach einem Fieberanfall.

In Fillen, die nach mehreren Fieberanfillen ins latente Sta-
dium iibergegangen sind, kénnen die Blutungen manchmal noch
viele Monate lang nachgewiesen werden, so dal3 das sonst gut aus-
sehende Arbeitspferd fast nur dadurch gekennzeichnet ist.

Die Zahl der auftretenden Blutungen ist sehr verschieden. Sie
konnen, besonders in akuten und subakuten Fallen, zu Tausenden
vorhanden sein, so daB die Zungenunterfliche auch dem unbewaft-
neten Auge deutlich gesprenkelt erscheint. In andern einwand-
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freien und auch pathologisch-anatomisch und histologisch bestitig-
ten Fillen treten sie nur spérlich oder sehr spit auf. Wiederholt
habe ich beobachtet, daBl die typischen Zungenblutungen sich erst
einstellten, als die Prognose wegen des Auftretens schwerer All-
gemeinerscheinungen schon ungiinstig geworden war, und eigen-
tiitmlicherweise zeigten etwa solche Falle bei der Sektion sehr zahl-
reiche typische Blutungen in Lungen, Nieren, Serosen.

Wir haben auch gesehen, dafl es kleine Enzootien mit beson-
ders zahlreichen typischen Zungenblutungen und andere mit be-
sonders spérlichen gibt.

Uber das Auftreten von Punktblutungen bei 'Pferden aus verseuchten
und nicht verseuchten Stillen.

Bekanntlich erkranken beim Auftreten der infektiosen Andmie
in einem Bestande meist nur wenige, d. h. zu einer bestimmten
Zeit haufig nur ein Pferd, viel seltener mehrere oder alle Stall-
genossen. So traten im Kanton Bern nach der verfiigbaren Statistik
in den Jahren 1932 bis 1936 bei 292 Besitzern nur je 1 Schadenfall
auf, bei 212 2 Fille, bei drei 3 Fille, bei zwei je 5 Fille (Steck (4)).

Degen (1) findet in einem verhéltnisméBig stark befallenen Be-
zirk 45 Einzelfille (vereinzelter Fall in 5 Jahren) gegeniiber 31 In-
fektionsherden, in einem andern stark befallenen Bezirk 45 Einzel-
falle gegeniiber 11 Herden mit 24 Pferden.

Ahnliche Beobachtungen iiber das Einzelauftreten der infek-
tiosen Andmie haben wiederholt Anlafl gegeben, an dem Vor-
kommen der Valléeschen Krankheit in unserem Lande, oder an der
Kontagiositét dieser Krankheit zu zweifeln.

 AnldBlich der Untersuchungen von Pferdebestdnden machten
wir nun die Feststellung, dal anscheinend gesunde Nachbarpferde
von I. A.-Patienten recht hdufig typische Zungenpunkte in erheb-
licher Zahl aufweisen. Dieser Befund schien uns so wichtig, dal
wir uns entschlossen, diese Verhaltnisse eingehend zu studieren
und die Untersuchungen an einem ganz neuen, nach bereinigter,
einheitlicher Technik untersuchten Material durchzufiihren.

* Wir untersuchten vergleichsweise

1. groBere Pferdepopulationen, wozu bei der Revision von Ver-
sicherungspferden, von Zuchtbuchstuten oder bei der Unter-
suchung von Einzelbestinden Gelegenheit war.

2. Bestdnde, in denen typische Félle von infektiéser Andmie ge-
meldet und von uns bestdtigt waren.
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- Um das ganze Problem nicht unnétig zu komplizieren, schlossen
wir fir die vergleichende Beurteilung aus

1. alle offensichtlichen Mischinfektionen, also alle Fille, in denen
Anzeichen einer bakteriellen Infektion nachweisbar waren,

alle klinisch oder pathologisch-anatomisch zweifelhaften Fille,

3. alle Pferde aus Bestdnden, in denen Fille von infektioser Andmie
zwar bekannt geworden waren, aber von uns nicht untersucht
werden konnten.

Um dem noch unabgeklirten Milieufaktor aus dem Wege zu
gehen, fithrten wir die Untersuchungen in Gegenden durch, in
denen Fille von 1. A. beobachtet worden sind, nicht aber in Ort-
schaften, wo die Seuche auBergewohnlich stark aufgetreten ist.
Unsere Beobachtungen in Gebirgsgegenden sind hier nicht beriick-
sichtigt. Ferner haben wir in dieser Betrachtung alle Beobachtun-
gen an militdrischen Pferdebestinden wegen der erhéhten Kon-
taktmoglichkeit weggelassen, obschon diese ‘Beobachtungen den
hier verwerteten nicht widersprechen.

Die Untersuchung von 608 Pferden aus Stéllen, die nach den
erhaltenen Auskiinften in den letzten Jahren keine Fille von infek-
tioser Andmie beherbergt hatten, ergab die in der Mittelkolonne
von Tabelle 1 verzeichneten Zungenbefunde. Es weisen also 85
= 149, funfzig und mehr typische Punkte auf der Zungenunter-
flache auf.

Die Befunde bei Nachbarpferden von Fillen von infektioser
Anidmie, die durch unsere eigene Untersuchung, vielfach auch
durch die Sektion und den pathologisch-histologischen Befund als
hinreichend gesichert erschienen, sind in der Kolonne rechts auf-
gezeichnet. Es wiesen also von 72 Stallgenossen, offensichtlich
kranker Tiere 43 = 57,59, fiinfzig und mehr typische Hamorrha-
gien auf der Zungenunterfliche auf. |

Der Unterschied zwischen den beiden Kategorien ist wahr-
scheinlich gréBer, als er auf dieser Tabelle erscheint. Nach ver-
schiedenen Erfahrungen diirfte der Prozentsatz der unverdachtigen
Pferde, die mehr als 49 Zungenblutungen aufweisen, wesentlich
unter 14 9 liegen, wenn die Anamnese sorgfaltiger erhoben werden
kann, als dies bei der Revision von Versicherungspferden méglich
war.

'l\'.J

In dieser Zahl unverdichtiger Pferde ist z. B. der folgende in-
begriffen: Ein gesund erscheinendes, gut ernéhrtes, kriftiges und mun-
teres achtjahriges Pferd zeigte im Mai 200 typische grobe und feine
Blutpunkte. Die Anamnese ergab, es sei seit 4 Jahren beim Besitzer
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gestanden und stets gesund. Spéater stellte sich heraus, dafl es im
Januar 2 Tage lang gefiebert hatte, wobei eine Erkéaltung als Ursache
angenommen wurde. Im September des gleichen Jahres erkrankte das
Pferd plotzlich schwer an infektidser Anamie und muflte notgeschlach-
tet werden, wobei klinischer Befund und Sektionsbefund eindeutig
schwere subakute infektiose Anéamie ergaben.

Andererseits konnten wir in manchen I.A.-Bestdnden beob-
achten, daf ein wesentlich hoherer Prozentsatz als 57 9, der Stall-
nachbarn eines kranken Pferdes mehr als 49 Zungenpunkte auf-
wiesen, namentlich auch dann, wenn der Kranke selber sehr zahl-
reiche Zungenpunkte zeigte. Ferner zeigten Stall- und Arbeits-
kameraden von kranken Tieren, die weniger als 49 Blutpunkte
aufwiesen,; dafiir andere verdichtige KErscheinungen, wie z. B.
deutlich erhohte Senkung oder voriibergehende Steigerung der
Kérpertemperatur. |

Tabelle 1
Feststellung ,typischer* Zungenblutungen
' bei
Pferden aus Stall- und Arbeits-
unverdachtigen genossen von
Bestéanden I. A.-Patienten
Zahl der ,,typischen‘‘ Anzahl Pferde %  Anzahl Pferde o5
Zungenblutungen
iiber 49 85 14 42 57,5
20 bis 49 57 9,4 8 11
5 bis 19 82 13,5 12 16,5
0 bis 4 384 63,0 11 15
‘Total 608 ' 73

Diskussion und Interpretation der Beobachtungen iiber das Auf-
treten typischer Zungenpunkte.

“Wir haben wiederholt die Frage gepriift, ob der auffallende
Unterschied im Auftreten der Zungenpunkte bei den zwei Kate-
gorien von gesunden Pferden, denen mit nachgewiesenem Kontakt
und denen ohne nachgewiesenen Kontakt, auf einer Zufilligkeit
beruhen koénnte. Das ist duBerst unwahrscheinlich, weil die Unter-
suchungen in den gleichen Gegenden durchgefiihrt wurden und
ein Unterschied im Auftreten der Zungenblutungen je nach Jahres-
zeit nicht festzustellen war, ferner zahlreiche Beobachtungen bei-
der Kategorien zeitlich einigermaflen zusammenfielen.

Es spricht daher das vermehrte Auftreten der Zungenblutungen
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bei den Stallgenossen kranker Pferde fiir eine starke Ausbreitung
der Infektion im Stall:

Aus der Gesamtheit der Beobachtungen der letzten Jahre
dringt sich eine Auffassung iiber die Ausbreitung der infektisen
Anamie auf, die wir als Arbe1tshypothese folgendermaflen formu-
lieren mochten:

In einem Pferdebestande breitet sich die Infektion
mit dem Virus von Vallée und Carré verhdltnismaBig
rasch aus, so dall innert kiirzerer Zeit (wohl wenigen
Wochen) sdmtliche Pferde infiziert sind, wahrend in
der Regel nur wenige klinisch erkranken.

Die Pathogenese der klinischen Erkrankung.

Aus den vorstehend mitgeteilten Beobachtungen mull man den
SchluB ziehen, daB3 das Auftreten vereinzelter Fille von infektioser
Anamie nicht auf einer geringen Kontagiositéit, sondern darauf be-
ruht, dafl die Infektion hdufig nicht zur klinisch offensichtlichen
Erkrankung fithrt. Es erhebt sich darum die Frage, wieso denn im
einen Falle eine manifeste klinische Erkrankung entsteht, im
andern nicht.

Man konnte daran denken, dall dabei die gerade vorhandene
Abwehrbereitschaft des infizierten Pferdes eine Rolle spiele. Viele
Beobachtungen weisen aber in eine andere Richtung.

Es ist seit langem bekannt, daBl besonders gefihrlich sind:
1. das gemeinsame Weiden,
2. das Zusammenspannen.

Auf den letzten Punkt hat in letzter Zeit Degen wieder mit
Recht besonders hingewiesen.

Es ist uns auch aufgefallen, dafl mit der GroBe der Pferde-
bestéinde die Zahl der deutlich erkrankenden Tiere im allgemeinen
nicht proportional zunimmt, mit Ausnahme der verhiltnismafBig
selten beobachteten (vgl. Beller u. Trautwein (6)) Fohlenver-
seuchungen auf der Weide.: '

Wir haben aus zahlreichen Beobachtungen den Eindruck ge-
wonnen, dall die klinische Infektion hauptsédchlich dann zustande
kommt, wenn ein gesundes Pferd, das nicht mit infizierten Pferden
in Beriithrung gestanden hat, plotzlich durch den Kontakt mit
einem kranken Pferd Gelegenheit zu einer massiven Infektion be-
‘kommt. Es scheint also gewissermaBen die Uberrumpe-
Jung mit der Infektion zu einer klinischen Erkrankung
zu fithren,
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Erkrankt ein Pferd in einem Pferdebestand, so findet wahr-
scheinlich schon wihrend der Inkubationszeit eine gewisse Virus-
streuung statt, die zur Immunisierung der Stallgenossen fiihrt,
aber darum nicht zur klinischen Erkrankung, weil die Virusiiber-
tragung dazu nicht massiv genug ist.

In diesem Zusammenhang sind einige experimentelle Beob-
achtungen von Interesse, die wir bei Gelegenheit von Virus-
iibertragungen machen konnten. -

Ubertragung von groBern Serummengen latent infizierter Tiere.

Bekanntlich besteht bei der experimentellen Ubertragung des
Virus der infektiosen Andmie von Pferd zu Pferd die Schwierigkeit,
dafl der Empfanger virusfrei (oder virusarm?) sein sollte, weil er
sonst im allgemeinen eine erhohte Resistenz gegeniiber der Reinfek-
tion aufweist. Die Priifung auf Virusfreiheit ist aber nicht einfach.
Fortner (2) hat vorgeschlagen, zwei Versuchspferde zu nehmen,
zwischen diesen beiden Pferden kreuzweise eine Blutiibertragung
durchzufiihren und sie vor dem Beginn des Hauptversuches zwei
Monate lang auf allfillige Krankheitserscheinungen zu beobachten.

Wir haben diese Methode (freilich bei subkutaner Ubertra-
gung) nicht geniigend zuverlissig gefunden. Bei Kreuz-Ubertra-
gungen (je 250 ccm filtriertes Serum subkutan) zwischen Tieren
aus einer Enzootie von infektioser Andmie, die nach mehreren
Fieberanfallen zum fieberlosen latenten Stadium gelangt waren,
beobachteten wir keine Fieberreaktionen. Es schien uns ratsamer,
die Abwesenheit von typischen Zungenunterflichenpunkten als
Kriterium wahrscheinlicher Virusfreiheit zu verwenden, obschon
auch dieser Befund, wie wir wissen, nicht ganz zuverlassig ist, in-
dem im klinisch aktivsten wie im latenten Stadium zeitweise die
Zungenpunkte fehlen kénnen.

Technik: Das Blut wurde ohne Zusatz aus der V. jugularis
entnommen und das sich trennende Serum verdiinnt mit der
gleichen Menge physiologischer Kochsalzlosung. Dann wurde eine
ca. 24 Std. alte Schrigagarkultur von B. prodigiosum zu ca.
400 ccm dieser Mischung zugesetzt, und das Ganze bei geringem
Unterdruck (25 mm Hg) durch Seitzfilter filtriert. Kulturen wur-
den angelegt von der unfiltrierten und filtrierten Mischung. Die
Filtration erwies sich immer als 1009, wirksam. Die Kontroll-
platten waren stets dicht besdt mit B.-prodigiosum-Kolonien.

Bei der subkutanen Injektion wurden pro Injektionsstelle ca.
50 cem injiziert, die Nadel wahrend der Injektion um die Einstich-

6
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offnung gedreht, um das zufillige Injizieren in GefiBe nach Mog-
lichkeit zu vermeiden.

Versuch 1. ‘
Spender: mittelschweres Zugpferd, 3 J.

Typische klinische infektiose Anémie: 7 Fieberanfille zwischen
Juni 1942 bis August 1943 ; zeitweise erh6hte Senkung; Erythrozyten-
werte wenig verdndert. Blutentnahme im latenten Stadium.

Empfanger: mittelschweres Zugpferd Stute 7 J., leichter Dampf,
keine Zungenpunkte.

Behandlung: Injektion von 150 cem keimfrei filtriertem Serum
+ 150 cem NaCl 0,9 9%, subkutan, am 17. 5. 1943.

Ergebnis. 29.5.: 3B1utpunkte 2.6.:0;9.6.:0; 11. 6.: wenige sehr
feine Blutpunkte nach einer kurzen Temperaturerhohung

Weitere Behandlung 8. 7. 1943: 350 ccm einer Serummlschung
zweier schwerer Fille von I. A. mit NaCl 0,99, i.v.

10. 7.: 20 Blutpunkte.

12. 7.: keine Blutpunkte.

19. 7.: beginnt ein Fieberanfall, mit Temperatur bis 42,0° am 20. 7.
Wiederum auf die Norm am 22. 7. Kleine Elevation am 26. 7., am 2. 8.,
dann fieberlos; vom 24. 7. an Hunderte bis Tausende von Blutpunkten
bis zur Schlachtung am 17. 9. 1943.

Durch diesen Versuch wurden wir erstmals auf die Moglichkeit der
Bedeutung auch kleiner Zahlen von Blutpunkten aufmerksam.

Versuch 11 (Parallelversuch zu Versuch I).

Spender: das gleiche Pferd wie in Versuch I.
Empfanger: Halbblut Wallach, 13 J.; lahm.

1. Behandlung : 17. 5. 1943, erhélt 150 ccm Serum des gleichen
Spenders + 150 cem phys. Kochsalzlosung, subkutan.
Ergebnis: kein feststellbares Ergebnis.

2. Behandlung: 8. 7. 1943, erhdlt 175 ccm Serum (von 2 schweren
Anémikern, akute Falle) filtriert, verdiinnt mit gleichviel phys. Koch-
salzlésung 1. v.

Ergebnis: Fieberanfall 19.—29. 7. bis 40,4 °.

Auftreten von Zungenpunkten: 7. 7.: 0, 10. 7.: 0, 12. 7.: O,
17.7.:0,21.7.:0,24.7.: 2, 26. 7.: 10, 27. 7.: 5, 30. 7.: 50, 31. 7.: 20,
1. 8.: 20—50, 4. 8.: 0.

Weitere 10 Fieberanfille am 18. 8. 43 (gefolgt vom 21. 8. an vom
Auftreten hunderter typischer Punktblutungen), am 13. 9., 6. 10.,
21.11.12.1.44,7. 2., 22, 2,, 19. 5., 5. 9. 44 und 16. 2. 45, begleitet
von andern Erscheinungen, wie zahlreichen Punktblutungen, Tkterus,
Herzschwiche, allgemeine Schwiiche, erh6hte Senkungsgeschwindig-
keit, zeitweise Anémie, Abmagerung, schlie@lich Erholung.
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Versuch 111.

Spender: der Empfinger von Versuch II, nach seihem letzten
Fieberanfall.

Empfinger: schweres Zugpferd, 17 J.

Behandlung: 21. 6. 45, erhélt 150 ccm filtriertes Serum + 150 cem
phys. Kochsalzlésung subkutan. |

Ergebms erstes verstirktes Auftreten von Zungenpunkten nach
einer kleinen, nicht fieberhaften Temperaturerhéhung am 13. Tag
nach der Injektion, darauf wiederholt gréBere Zahl von Blutpunkten
(Fig. 1). Klinisch stets gesund.

Versuch 1IV. -

Spender: ein arbeitsfahiger, anscheinend gesunder Stallnachbar
eines typischen Falles von I. A. Blutbefund: SG: 25 mm, Erythroz.
Vol.-9; 33,9, Leukoz. Vol.-9; 0,25. 200 typ. Zungenpunkte.

1 Liter Blut wird aus der Jugularis entnommen. Das Serum ver-
diinnt mit gleichviel phys. Kochsalzlosung und filtriert durch Seitz-
filter unter bakt. Kontrolle.

Empféanger: Stute 71, J., mittelschweres Zugpferd. Erhélt 280 ccm
des 1:1 verdiinnten Serums 7. v.

Ergebnis: Zahl typischer Zungenpunkte vor der Injektion an auf-
einanderfolgenden Tagen: 3, 0, 0, 4, 2, 6, 4, 1, 2, 0.

Nach der Injektion: 2, 1, 5, 1, 1, 2, 4, 0, 18 (am 10. Tag nach der
Injektion), 15, 13, 4, 4, 3, 8, 4, 5, 7, 6, 2, 23 (am 22. Tag), 16, 10, 8,
4, 3, 7, 1, 13. Das Pferd zeigt wahrend 35 Tagen nach der Injektion
keine krankhaften Erscheinungen. -

Die Versuche werden fortgesetzt; es ist namentlich abzukliren,
ob die in der angegebenen Weise behandelten Pferde eine ge-
niigende Immunitéit entwickeln, um ohne Gefahr in einen infizier-
ten Bestand gestellt werden zu kénnen. Ferner muf} festgestelit
werden, was geschieht, wenn sie in Kontakt mit noch génzlich
virusfreien Pferden kommen.

Diskussion.

Die vergleichende Untersuchung von Pferden aus Bestdnden,
in denen frische Félle von infektigser Anamie aufgetreten sind
(Nachbarpferde von I. A.-Kranken), und Pferden aus Bestinden,
aus denen keine Fille von 1. A. bekannt geworden sind, ergibt
einen deutlichen Unterschied im Auftreten von Zungenpunkten.
Im .Verein mit unsern klinischen Beobachtungen dringt sich die
Einsicht auf, daB die Infektion mit dem Virus der infektiGsen
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Anamie verhéltnismafig rasch durch einen Bestand wandert, Wwo-
bei aber die meisten Pferde nicht deutlich erkranken.

Viele Beobachtungen deuten darauf hin, daf dann am leich-
testen eine klinische Erkrankung zustande kommt, wenn ein Pferd
unvorbereitet einer massiven Infektion ausgesetzt ist.
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Aus verschiedenartigen Beobachtungen, die wir im Laufe der
letzten Jahre gemacht haben, zeichnet sich ein Bild der Ausbrei-
tung der infektiosen Andmie der Pferde ab, das wir in Form einer
Arbeitshypothese im Folgenden wiedergeben méchten, wobei wir
vorldufig nur auf die Verhdltnisse in Gegenden Bezug nehmen, in
denen Fille von infektidser Andmie nicht ausgesprochen selten
sind.

Die klinisch sichtbare Erkrankung an der Valléeschen Krank-
heit kommt am leichtesten zustande, wenn die Infektion von
einem deutlich erkrankten Pferde auf eines iibergeht, das mit dem
Virus nie in Berithrung gekommen war. Kommt dagegen ein frisch
infiziertes wihrend der Inkubationszeit in einen nicht infizierten
Bestand, so findet offenbar noch wiahrend der Inkubationszeit eine
leichte Streuung der Infektion statt, die den Stallgenossen eine
latente Infektion vermittelt.

Die so entstandene leichte ,,primérlatente*’ Infektion ist offen-
bar als Infektionsquelle weniger gefihrlich als das kranke oder
krank gewesene Pferd.

Wahrscheinlich hingt der Grad der Gefihrlichkeit eines laten-
ten Triagers nicht nur vom Stadium ab (groBer wihrend der
akuten Erkrankung als wihrend der latenten Phase), sondern
auch, von der Schwere der primiren Infektion (wesentlich
groBer bei klinisch latenten Fillen, die einmal deutlich krank
waren, als bei klinisch latenten, die nie erheblich klinisch krank
waren).

Solche Verhiltnisse konnten die Verbreitung einer gewissén
Infektionsresistenz begiinstigen mit geringem Risiko des Neu-
auftretens klinisch offensichtlicher Fille.

'Es kime also zu einer Virusstreuung von Pferd zu Pferd mit
abnehmender Intensitit der Ansteckung und entsprechender Ab-
nahme der Immunitdt, bis schlieBlich Infektion und Immunitéit
nicht mehr merklich vorhanden sind, vgl. Schema Fig. 2. (Gerade im
Gegensatz zu gewissen Erfahrungen bei der experimentellen Pas-
sage mit entsprechend groflen Virusmengen, wo gelegentlich sogar
eine Steigerung der Intensitit der Infektion beobachtet worden
ist.)

Diese Auffassung wird mannigfachen Anlaf} zu weiteren Unter-
suchungen und Beobachtungen geben. Sie gibt uns aber auch ge-
wisse Anhaltspunkte fir die Bekdmpfung der Krankheit. Ich
mochte nur die folgenden hervorheben: |
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1. Kranke Tiere sind vor dem Kontakt mit Tieren aus andern Be-
sténden (Verstellen, Zusammenspannen, gemeinsam Weiden) zu
bewahren.

2. Der Ersatz kranker Pferde' darf nicht durch beliebige Pferde er-
folgen; es mulBl versucht werden, als Ersatzpferde zu ver-
wenden :

a) Nachbarpferde von kranken Pferden,

b) in geeigneter Weise vorbereitete Pferde,
dabei kame die parenterale Ubertragung von Serum von
anscheinend gesunden Nachbarpferden kranker Pferde und
eine Quarantine von einigen Wochen in Frage.

Anhang
Auszug aus der Kasuistik.

Bestand V.N. .

1. F., eine 9jéhrige Stute des Zugschlages, seit 614, Jahren 1m Be-
stand, erkrankte im Vorjahr an Verdauungsstérungen, war dann im
Militardienst, wurde aber schon nach 5 Tagen wegen Atemnot zuriick-
gewiesen. Diese Atemnot verschwand, aber das Pferd wollte nicht
mehr lange traben (es ist auch eher ein Schrittpferd). Es arbeitet im
allgemeinen gut, nur zeitweise mag es nicht recht.

Befund: mager, schlaff, blasse Schleimhsute, kleines Odem am
Bauch, Fesselodeme. Die Konjunktiven zeigen einige kleine Petechien.
Kehlgangslymphknoten o. B. Zunge zeigt ca. tausend grobe und feine
Héamorrhagien. Pulsfrequenz 60, fieberlos. Blutbefund: Senkungs-
geschwindigkeit 18; Erythroz. 19,9 Vol.-9%; Leukoz. 0,3. Das Pferd
mull wenige Tage spéter geschlachtet werden. Der mir mitgeteilte
Sektionsbefund ist Herzmuskeldegeneration, Lungentdem, Leber-
schwellung (12,3 kg), Milzschwellung, Nierenschwellung.

Im gleichen Stall stehen

2. C., 2Y,jahriges Fohlen; gesund. 15 scharfe feine Zungenpunkte.
Blutbefund: Senkungsgeschwindigkeit 34; Erythrozytenzahl 31,5
Vol.-9, also verdichtig tief; Leukozytensediment 0,2 Vol.-9.

3. S., 2 Monate altes Fohlen der Stute F., gesund und munter.
Zeigt iiber hundert scharfe verstreute Zungenpunkte.

Das Pferd eines Nachbarn C. N., das bei V. N. wihrend der Krank-
heit der Stute F. ausgeholfen hat, erkrankt 5 Wochen spéter unter
verddchtigen Erscheinungen von Fieber, Atemmnot. Anféinglich be-
steht ein leichter Respirationskatarrh. Die grof3e Niedergeschlagenheit
bei der Geringfugigkeit der Erscheinungen dieses Katarrhs der obern
Luftwege ist aber verdédchtig. Die katarrhalischen Erschelnungen
gehen rasch vorbei. Es stellt sich aber allméhlich eine Anédmie ein.
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Die anfangs fehlenden Zungenpunkte sind schlieBlich in erheb-
licher Zahl (70) vorhanden, daneben besteht ein Wechselfieber ohne
Lokalisation.

Bestand G. J.

1. L., eine 7jahrige Stute des Zugschlages, wird der Klinik zu
einem Behandlungsversuch zugefiihrt. Die Anamnese ergibt wieder-
holte Fieberanfille bis zu 41° C; die Untersuchung blasse Schleim-
héute, VergréBerung der Kehlgangslymphknoten (die schmerzlos und
gut gelappt sind), kleine Fesselodeme, ca. 200 scharfe, typische Blu-
tungen auf der Zungenunterfliche. Herzschwéche.

Blutbefund: Senkungsgeschwindigkeit 70; Erythroz. Vol.-9, 28,1;
Leukoz. 0,2. Das Pferd wird in der Folge geschlachtet. Der Sektions-
befund ist eindeutig und typisch wie bei subakuter infektioser Anémie.

2. M., ein 5jéhriger Wallach des Zugschlages. Kam etwas matt aus
dem Mllltardlenst Ernéhrungszustand ziemlich gut, etwas schlechter
als sonst im Betrieb iiblich; arbeitet gut.

Blutbefund: Senkungsgeschwindigkeit 10, Erythroz. Vol.-9, 39,2,
Leukoz. 0,2. Zunge zeigt gegen 100 scharfe, typische Zungenpunkte.

3. B., 13jahrige Stute des Zugschlages.

Mittelgradiger Dampf. Zunge zeigt 10 Blutpunkte.

Bestand G. V.

1. P., 8jahrige Stute des Zugschlages. Erkrankt akut vor 8 Tagen,
heute 39,0 T., 70 Pulse, 40 Atemziige; Odem, groBe Schwiche. Zungen-
unterfliche: 30 scharfe, typische Blutpunkte. Keine Lokalisation.
Blutbefund: Senkungsgeschwindigkeit 34, Erythroz Vol.-9, 28,5,
Leukoz. 0,5.

2. V., zweijihriger Sohn von P., gesund und munter. Zunge zeigt
40 scharfe, verstreute Blutpunkte, dazu wohl iiber 100 Raphenpunkte.

3. D., 7jahriges Halbblut, ziemlich gute Kondition. Anscheinend
gesund: auf der Zungenunterﬂache 300—500 scharfe, verstreute,
typische Blutpunkte: ein sehr auffallender Befund.

4. M, 17jahriges Pferd des Zugschlages. Gute Kondition, an-
scheinend gesund; ein gutes Arbeitspferd. '

Zungenunterfliche: 200 scharfe, typische, verstreute Zungen-
punkte.

Zwei Wochen spéater wird gemeldet, da V. auch einen Fieber-
anfall habe (39,5°, 76 Pulse), ohne Husten und Lokalisationserschei-
nungern. '

Bestand H. H.

1. B., Wallach, braun, 10 J., wird der Klinik zwecks Beobachtung
zugefuhrt Das Pferd ermudet rasch, zeigt schwankenden Gang.
Temp. 38,5°; 44 Pulse, 16 Atemziige. Keine Lokalisationserscheinun-
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gen. Blut SG: 225, Erythroz. 18,7 Vol.-9,; Leukoz. 0,5. Zunge: ca.
300 scharfe, typische Blutpunkte.

2. M., wird aus dem gleichen Bestand 10 Tage spater zur Kon-
trolle zugefuhrt Guter Erndhrungszustand, munter, klinisch gesund.
Zungenunterfliche: 100 Blutpunkte.

Das Pferd B. erholte sich, muf3te aber schheﬁhch nach Rezidiven
geschlachtet werden: Der Befund war, nach Angabe des behandelnden
Tierarztes, positiv.

3. L., ein Fohlen, das 3 Wochen nach der Vorfiihrung von M. in
den Bestand gekommen war, mul3 2 Monate spater geschlachtet wer-
den: typisches Bild der schweren subakuten infektiésen Anémie.

Bestand L. A.

1. D, 8jahrige Stute, der Khnlk zur Behandlung zugefiihrt.
Temp. 40 7°,, 68 Pulse, 24 Atemziige; seit 8 Tagen krank. Gute Kon-
dition; sehr schwach, keine Lokalisationserscheinungen. Blutbefund:
SG 252 (!), Erythroz. 17,0 Vol.-9,, Leukoz. 0, 3 Zungenunterflache :
300 grofle scharfe Blutpunkte.

MuB am 13. 7. notgeschlachtet werden: schwerer, eindeutiger typi-
scher Befund.

Untersuchung des ‘Bestandes:

2. L., 10jahrige Stute des Zugschlages; sehr gute Kondition, sehr
gutes Arbeitspferd. Blutsenkungsgeschwindigkeit 37, Erythroz. Vol.- 9
34, Leukoz. 0,3.

Zungenunterfliche: iiber 500 scharfe, typische Blutpunkte.

3. F., 6 Wochen altes Fohlen der Stute L., munter und. lebhaft,
zeigt liber 50 scharfe Blutpunkte auf der Zungenunterfliche.

4. T., Tochter der kranken Stute D., 314jahrig. Gute Kondition
und Verfassung; Zungenunterfliche: 10 verstreute Blutpunkte.

Bestand R. N.

1. K., 515jdhrige Stute des Zugschlages. Kam vor einem Jahr
miide und matt aus dem Militdrdienst. Zeigt Fieber seit einer Woche:
mager .}md matt, frilt ziemlich gut. Temp. 39,4°, 76 Pulse, 20 Atem-
ziige, Odeme an Extremitdten und Bauch, Schleimhéute blaB.

Blutsenkung: 267 (!), Erythroz. 13,1 Vol.-%, Leukoz. 0,3 Vol.-9%,.
Zungenunterfliche: 300—500 scharfe, frische Blutungen. Das Pferd
muf} in der Folge notgeschlachtet werden (typischer Befund).

- 2. F., 22jahrige Stute des Zugschlages, sehr gute Kondition, gutes
Arbeltspferd Zungenunterfliche zeigt 200 scharfe, typische Blut-
punkte. Das Pférd bleibt gesund.

3. J. Am Vortage als neu zugekauftes Ersatzpferd in den Bestand
gekommen.

Zungenunterfliche: 1 Punkt.
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- Dieses Pferd wird 56 Tage spiter krank gemeldet und zeigt Odeme
und Herzschwiiche, Albuminurie. Es mufl notgeschlachtet werden
und ergibt bei der Sektion ein typisches Bild von I. A. mit starker
Leber- und Milzvergro3erung.

Bestand R. O.

1. B., 5jahriges Zugpferd; sieht aus wie ein altes Pferd, sehr
schlaff, miide und mager, mattes Haar, abgestumpft. Temp. 38,7°,
48 Pulse, 24 Atemziige.

Erhebliche Erweiterung der Lungengrenzen ohne Dampfhusten.

Keine Lokalisationserscheinungen:
Blut: SG 54, Erythroz. Vol.-9, 22,6, Leukoz. 0,5.
Zunge: 500—1000 scharfe, typische Blutungen.

2. F., 8jahriges, lebhaftes und kriftiges Arbeitspferd in sehr guter
Kondition und Arbeitsverfassung.

- Temp. 37,9°, 40 Pulse, 16 Atemziige. -
Zunge: 100 verstreute, typische, scharfe Zungenpunkte.

Bestand R. K.

1. Ein Zuchthengst mit typischem Wechselfieber, beim ersten
langeren Fieberanfall typischer Bogenverlauf der Fieberkurve, wie ihn
Bederke beschrieb. Weitere Fieberanfille. Keine Lokalisationserschei-
nungen; erhohte Blutsenkung und allméhliche Senkung des Erythro-
zytenwertes. Ikterus, Senkungsgeschwindigkeit 95, Erythroz. Vol.-9,
28,8, Leukoz. 0,3. Bei der ersten Untersuchung gegen 100, spéiter viele
Hunderte von typischen, scharfen Blutpunkten. Die Zunge ist spater
dicht gesprenkelt.

2. M., Stute 10 J., gesund, sehr gute Kondition; Zungenunter-
fliche zeigt 60—80 scharfe Blutpunkte. '

Dieses Pferd erkrankt spéter plétzlich an den Erscheinungen der
akuten Leberatrophie und mufl notgeschlachtet werden. Die Sektion
und der histologische Befund bestéitigen die Diagnose.

3. L., Stute 4 J., sehr gute Kondition. Zungenunterﬁache zeigt
6 Punkte

4. P, ein zweljéhriger, erst vor kurzem von der Weide zuriick-
gekommener Hengst. Zunge: keine Blutpunkte. Er erkrankt spéter an
einer schmerzhaften, phlegmoneartigen Schwellung hinten beidseits,
mit Fieber, erholt sich rasch. Besondere Anzeichen dafur, daf3 es sich
hier um einen Anfall von I. A. gehandelt hitte, fehlen.

5. W., 3jahrige Stute, sehr gute Kondition: Zunge zelgt 60—70
scharfe Blutpunkte.

Blutbefund: Senkungsgeschwindigkeit 16, Erythroz. Vol.-9%, 39,9,
Leukoz. 0,8.



Bestand R. G.

Im August stand ein Pferd um auf dem Felde. Es kam in ein stadti-
sches Schlachthaus, wo der die Fleischschau ausiibende Kollege, ein
erfahrener Pferdarzt, die Diagnose infektitse Andmie stellte. Die dar-
auf behordlich angeordnete Untersuchung des Bestandes ergab weitere
kranke Pferde.

F., 14jahriger Wallach des Zugschlages, hat eben einen gréBern
Fieberanfall hinter sich. Noch 38,3° Temp. und 60 Pulse in der Ruhe
(arbeitet moch nicht).

Zungenunterfliche zeigt viele hunderte bis tausende typische Blut-
punkte.

Die Blutuntersuchung: SG 55, Erythroz. Vol.-9% 31,4, Leukoz. 0,5.

K., 14jihrige Stute des Zugschlages, zeigte zeitweise etwas er-
héhte Temperatur und war leicht anédmisch. '

Gute Kondition. Zungenunterﬂache zeigt ca. 70 typische ver-
streute Blutpunkte.

Blutbefund: SG 58, Erythroz. Vol.-9%, 32,0, Leukoz. 0,7 Vol.-9%,.

F., vor 4 Tagen zugekauft, 15jahrige Stute des Zugschlages, etwas
mager. Zunge: 1 Punkt?).

" Der Besitzer teilt mit, daf3 er seine Pferde stets mit denen seines
im Nachbarhof lebenden Vaters zusammengespannt hat. Diese Pferde
werden darum auch untersucht; auf dem Acker in Arbeit, in guter
Kondition. .

M., 21, J., Wallach. Zeigt 500—1000 sehr scharfe, typische, ver-
streute Zungenpunkte.

L., 20jahrige Stute des Zugschlages, zeigt 100 verstreute, scharfe
Blutpunkte

B., ein Halbblutpferd, zeigt 6—10 verstreute Blutpunkte.

Zusammenfassung.

1. Die Blutpunkte, die typischerweise auf der'Zungenunterfliche
von Pferden gefunden werden, die an infektioser Anédmie
(Krankheit von Vallée) erkrankt sind, werden verglichen mit
andern dhnlichen Erscheinungen. Darauf basierend wird eine
Anleitung zur Untersuchung der Zungenunterfliche gegeben.

2. Es wird festgestellt, dal die Stallnachbarn von Pferden, die
schwer an infektiGser Andmie erkrankt sind, in einem sehr

1) Anmerkung bei der Korrektur: Erkrankt 3 Monate spiter an
I. A. subakut. : ' '
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hohen Prozentsatz, auch wenn sie sonst gesuhd erscheinen,
eine betrichtliche Anzahl (mehr als 49) typischer Blutpunkte
auf der Zungenunterfliche aufweisen.

3. Aus verschiedenen Beobachtungen wird der Schlull gezogen,
daB die Ubertragung der infektitsen Anémie rasch erfolgt, daB
aber nur leichte und meist latente Fialle entstehen, wenn die
Ubertragung wahrend der Inkubationsperiode geschieht oder
unter andern Umstédnden, die eine Verminderung der Intensitéat
der Ubertragung bedingen.

4. Die schwere Erkrankung erscheint meist als das Resultat des
intensiven Kontaktes eines schon klinisch kranken Pferdes mit
einem Pferd, das noch keine Gelegenheit hatte, eine leichte,
immunisierende Infektion zu erwerben.

Zitierte Arbeiten.

(1) Degen, W. inl H. Strub, 33 Jahre Seuchenbekémpfung im Baselland,
Muttenz 1945.

(2) Fortner, Berliner Tieridrztliche Wochenschrift 1938, p. 1.

(3) Loginoff, Sowjetskaja Vet. 1936, p. 27, zit. nach Miinch. Tierarztl.
Wochenschrift 1937, p. 176.

(4) Steck, W., Schweiz. Arch. f. Tierheilk. 1937, S. 368.
(5) Steck, W., Schweiz. Arch. f. Tierheilk. 1942, S.1; 1943, S. 433.

(6) Trautwein, H. und Schmidt, W., Z. f. Infekt. Kr. d. Ht. 56, 174
(1940).

Aus dem Milchtechnischen Institut der ETH.
und aus dem Institut fir interne Vet.- Medizin der Universitiat Ziirich.

Untersuchungen iiber die Produktions-
und Gehaltsschwankungen der Milch .
auf den Alpen Prélet und Cotter im Val d’Hérens, Valais.

Von E. Zollikofer und A. Krupski.
' (Schlu8.)

Um die Auswirkungen des Uberganges von Standort Tsarmetta
(2280 m) zu Standort Plan Bernard (2508 m) zu beobachten,
wurden 6 Melkzeiten vor und 6 Melkzeiten nach dem Staffel-
wechsel miteinander verglichen. Die Witterung war wiahrend dieser

6 Tage ziemlich ausgeglichen (siehe Tabelle 12).



	Studien über die infektiöse Anämie der Pferde : III. Auftreten von Zungenblutungen und Ausbreitung der Infektion

