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SCHWEIZER ARCHIV
FUR TIERHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizerischer Tierirzte

LXXXVIII.Bd. = Mai 1946 - 5. Heft

Aus dem Veterinir-bakteriologischen Institut der Universitat Bern.
(Direktor: Prof. Dr. G.Schmid.)
: rd
Vorkommen und Bekimpfung von Strongyliden

und Coccidien im Magendarmkanal des Rindes.

Von Dr. W..Messerli, Schwarzenburg.

An der Frithjahrssitzung des Vereins bernischer Tierdrzte, im
April 1937, berichtete Baumgartner ausfithrlich von seinen
Erfahrungen iiber Magendarmstrongylose bei den Wiederkiuern.
Er fithrt dabei aus, dafl das Gebiet der Parasitologie und Parasiten-
bekdmpfung bei uns in der Schweiz i. a. viel zu wenig Beachtung
finde und daBl dabei noch manches Problem ungelost sei. Ins-
besondere hilt er dafiir, dafl Strongylideninvasionen beim Rinde
viel hdufiger vorkommen, als daf} sie als solche erkannt werden,
so dafl manche Magenstrongylose unter der alles umfassenden
Diagnose ,,chronische Darmentziindung‘‘ segle. Auch weist er dar-
auf hin, dafl Strongylosis und Paratuberkulose beim Rind ganz
dahnliche Krankheitserscheinungen hervorrufen, und da3 die bei-
den Krankheiten nicht scharf von einander abgetrennt werden.
Er vermutet sogar gewisse Zusammenhidnge zwischen den zwei
Leiden, indem er wortlich ausfiithrt: ,,Ob und inwieweit die Para-
tuberkulose und die Strongylose bei der chronischen Enteritis
der Rinder zusammenwirken und welches die prima causa ist,
wage ich nicht zu beurteilen.*

Ich habe als junger Tierarzt diesem Vortrag beigewohnt und
mir schon damals vorgenommen, diesen Problemen néher zu treten
und wenn moglich zu ihrer Abklirung beizutragen. Die Gelegenheit
dazu bot sich mir allerdings erst in den letzten Jahren. Im Sommer
1942 konnte ich bei einer wegen chronischen Durchfalls not-
geschlachteten Kuh mit Hilfe von Herrn Prof. Dr. H. Hauser
zum ersten Male Strongyliden in der Labmagenschleimhaut nach-
weisen. - Nachdem somit festgestellt war, dafl die Magendarm-
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strongylosis in unserer Gegend tatsdchlich vorkommt, habe ich
in Zusammenarbeit mit Herrn Prof. G. Schmid, Direktor des
veterindr-bakteriologischen Instituts der Universitdt Bern, die
Verhéaltnisse auf diesem Gebiet nidher untersucht. Vom Juni 1943
bis zum Oktober 1945, also wihrend fast 21, Jahren, wurden
mdéglichst von allen verdéichtigen Tieren Kotproben entnommen
und auf Parasiten untersucht. Schmid unternahm dabei die -
mikroskopischen Untersuchungen und stand mir auch sonst mit
Rat und Tat zur Seite. Mit dem Fortschreiten der Arbeit erwies
es sich als vorteilhaft, dieselbe auch auf die Coccidien auszu-
dehnen.

Da anzunehmen ist, dall das Vorkommen der beiden Krank-
heiten regionalen Schwankungen unterworfen ist, sei hier noch
kurz die Gegend beschrieben: Simtliche Untersuchungen be-
ziehen sich auf das Amt Schwarzenburg und dessen nichste Um-
gebung. Es handelt sich um ein Voralpengebiet mit einer Héhe
titber Meer zwischen 700 und 1100 m, Bergweiden bis 2000 m.
Fast alle Jungtiere und ein grofler Teil der Kithe werden im Friih-
jahr und Herbst wihrend einigen Tagen oder Wochen auf die
Weide getrieben, die ersteren iiberdies zur Sémmerung auf die
Alpen verbracht.

Was die Literatur und das Geschlchtllche anbelangt,
verweise ich auf die umfassende Arbeit von Baumgartner.

| Hiufigkeit der Strongyliden- und Coceidieninvasion beim Rind.

Ein richtiges Bild iiber das Vorkommen dieser Parasiten konn-
ten uns nur quantitative Untersuchungen geben, da ja bekannt ist,
daB3 kleine Mengen derselben das Wirtstier kaum schadigen. Aus
diesem Grunde bestimmte Schmid jeweils die Anzahl Strongy-
lideneier oder Coccidienoocysten pro ccm Kotaufschwem-
mung.

Untersuchungstechnik (nach Steck):

50—1 00 g Kot werden nach gutem Durchn:uschen zZu glelchen Tei-
len mit Wasser verdiinnt und gut vermischt.

- Die Aufschwemmung wird rasch durch ein Drahtnetz gegossen.
Von dem Filtrat gibt man 1 ccm in ein Reagensglas, fiillt dieses mit
konzentrierter Kochsalzlésung bis satt an den Rand und legt ein
Deckglas auf.

15—30 Minuten spéter wird das Deckglas in vertikaler Richtung
abgehoben und auf eine Z#hlscheibe aus Glas gelegt, die mit Rillen
versehen ist.

Die Gesamtzahl der unter dem Deckglas vorhandenen Qocysten
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wird ausgezéhlt und das Ergebnis als die ,,Zahl der Oocysten pro ccm
Kotaufschwemmung* bezeichnet. _

Aus dieser Zahl 1afit sich, wemgstens approx1mat1v, die ta,ghch
ausgeschiedene Menge von Parasiteneiern berechnen. Wenn wir fiir
ein Jungrind eine Kotmasse von 20 Litern, fiir eine Kuh eine solche
von 40 Litern pro Tag annehmen, so ergibt dies 20 000 bzw. 40 000 ccm
Kot oder 40 000 bzw. 80 000 ccm Kotaufschwemmung. Die von uns
angegebenen Zahlen miissen also mit 40 000 bis 80 000 multipliziert
werden, damit sie uns ein Bild iiber die téglich ausgeschiedenen Men-
-gen von Parasiteneiern geben kénnen. Ein Befund von 25 Strongy-
lideneiern pro ccm Kotaufschwemmung bedeutet also, da3 beim betr.
Tier tdglich mindestens 1—2 Mill. Eier mit dem Kot abgehen.

Eine Differenzierung der beim einzelnen Rinde festgestellten
Strongyliden war uns nicht méglich, da nie die Parasiten, sondern
nur deren Eier im Mikroskop untersucht wurden.

a) Gesunde Tiere. Im Verlaufe der Arbeit fanden wir es
notwendig, auch die parasitologischen Verhéltnisse bei Normal-
tieren abzukliren. Zu diesem Zwecke wurden Kotproben von 35
klinisch gesunden Tieren untersucht und zwar von 16 Kiihen (iiber
3 Jahre alt) und 19 Jungtieren (14—3 Jahre).

Von den 16 Kiihen erwiesen sich 11 als vollstindig parasiten-
frei, bei drei konnten je 1, bei zwei andern je 2 Strongylideneier
pro ccm Kotaufschwemmung festgestellt werden.

Wenn man dazu beriicksichtigt, daB auch bei kranken Kiihen
eine grofie Anzahl van Proben negativ ausfiel, so darf gefolgert
werden, daBl immerhin der groBte Teil unseres Kuhbestandes frei
von diesen Parasiten ist oder doch nur eine ganz unerhebliche
Anzahl derselben- beherbergt. Die Verhiltnisse liegen also in dieser
Hinsicht anders als beim Pferdegeschlecht, wo — wie allgemein
bekannt ist — auch bei erwachsenen Tieren eine méaBige Darm-
strongylose eher zur Regel als zur Ausnahme gehdrt.

Dagegen zeigten sich von den 19 Jungtieren nur 4 frei von
Parasiten, 5 wiesen einen sehr geringen, 4 einen geringen Strongy-
lidenbefall auf (1—3 bzw.6—8 Strongylideneier pro cem Kot-
aufschwemmung). Bei 4 Jungrindern konnten méBige Mengen von
Coccidien nachgewiesen werden (3, 11, 14 und 17 Qocysten pro
cem Kotaufschwemmung). Bei 2 Tieren endlich fanden sich beide
Parasiten in geringer Anzahl (je 9 Coccidienoocysten und 2—3
Strongylideneier pro cem Kotaufschwemmung). Erwihnt mufl
noch werden, dal alle diese Jungrinder zur Zeit der Untersuchung
oder kurz vorher auf der Weide liefen.

Bei Jungtieren, spez. bei Weiderindern, scheint also ein gewis-
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ser geringgradiger Parasitenbefall recht hiufig zu sein. Dies gibt
uns auch schon einen Hinweis auf die Art der Invasion: Die
wichtigste Ansteckungsquelle bildet sicher der Weidegang.

Wahrend der Untersuchungen stellte ich mir ferner die Frage,
ob die Ausscheidung von Parasiteneiern im Kot zeitlich gleich-
méaflig erfolgt, oder ob bei zu verschiedener Zeit entnommenen
Kotproben. desselben Tieres erhebliche Unterschiede festzustellen
sind. Zu diesem Zwecke lieB ich mir von zwei befallenen Rindern
mehrere Proben in unregelméBigen Intervallen bringen. Die Unter-
suchung zeigte zwar, dafl die Zahl der Parasiteneier pro cem Kot-
aufschwemmung bei den: verschiedenen Entnahmen gewissen
Schwankungen unterworfen ist. Diese sind jedoch nicht sehr gro8,
so dall ich glaube, daf3 uns im allgemeinen auch eine einmalige
Kotuntersuchung geniigend AufschluB8 iiber den Parasitenbefall
eines Tieres gibt (vgl. Falle Nr. 29 und 30).

b) Kranke Tiere. Wihrend der Untersuchungen wurden
von insgesamt 82 verdichtigen Tieren Kotproben entnommen und
auf Parasiten gepriift. Der Verdachtskreis wurde dabei absichtlich
ziemlich weit geha,lten da ich am Anfang die klinischen Erschei-
nungen noch zu wenig kannte, um eine engere Auslese treffen zu
konnen. Zur Untersuchung kamen vor allem Tiere mit chroni-
schem oder wechselndem Durchfall, aber auch einige mit akutem
Darmkatarrh, ferner solche, deren Kot Blut beigemengt war. Bei
der Zusammenstellung der Untersuchungsergebnisse erwies es sich
als vorteilhaft, eine Unterscheidung zwischen Jungtieren (bis zu
3 Jahren) und Kiihen (dlter als 3 Jahre) zu machen. Nachstehend
gebe ich die Resultate tabellarisch zusammengefal3t:

Eier bzw. Oocysten Kiihe * Jungtiere Total Rinder

pro 1 cem Kot- Stron- | Cocei- | Stron- | Cocci- | Stron- | Cocci-
aufschwemmung | gyliden| dien |gyliden| dien [gyliden| dien

0 9 16 13 38 22 54
1—4 4 1 15 5 19 | 6
5—10 1 1 10 5 | 11 - 6

11—20 3 3 4 6 4
21—50 3 | 14 4 17 4
51—100 . | 4 1 4 1
101—200 | 1 3 3 |1
201—1000 2 | -2
1001—2000 1 3 4

oo
b

. Total 20 20 62 62 82
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Als vollstandig parasitenfrei erwiesen sich 7 Kiihe und 11 Jung-
rinder (189), total 18 Tiere (229).

Strongylideneier konnten nachgewiesen werden bei 11 Kithen
und 49 Jungtieren (799), total bei 60 Tieren (739%,). Coccidien-
oocysten fanden sich bei 4 Kithen und 24 Jungrindern (399,) total
bei 28 Tieren (349,). Beide Parasiten endlich beherbergten. total
25 Tiere (309, in den oben gegebenen Zahlen schon inbegriffen).

Beurteilung dieser Befunde. Ein schwieriges Unterfan-
gen war es, bei unsern Untersuchungen zu beurteilen, inwieweit
die nachgewiesenen Parasiten auch pathogen wirkten, d. h. -Sto-
rungen beim Wirtstier verursachten. Umgekehrt ausgedriickt
stellte ich mir die Frage, inwiefern die bei kranken Tieren zutage
tretenden Symptome durch die gleichzeitig festgestellten Parasiten
verursacht waren. Es ist ja bekannt, daB i. a. geringer Parasiten-
befall keine Erscheinungen verursacht. Von welcher Menge an nun
eine Schidigung zu erwarten ist, kann nur mit groBen Schwierig-
keiten festgestellt werden. Es ist daran zu denken, da8 sicher er-
hebliche individuelle Unterschiede bestehen, daBl das Alter der
Tiere, die Fiitterung und Pflege eine groBie Rolle spielen; ferner
wird sich ein Organismus den Parasiten gegeniiber verschieden
widerstandsfahig erweisen, je nachdem ob er sonst gesund ist oder
ob noch andere Noxen darauf einwirken. Eine genaue Abgrenzung
ist ja iberhaupt nicht moéglich, da auch hier, wie bei vielen andern
Krankheiten, der Ubergang vom ,,Normalen‘‘ zum Pathologischen
flieBend ist.

Auf Grund unserer Untersuchungen an gesunden und kranken
Tieren und vor allem auf Grund meiner Behandlungserfolge bei
den letzteren, mochte ich eine Abgrenzung wie folgt versuchen:
Ein Befund von weniger als 5 Strongylideneiern pro ccm Kot-
aufschwemmung kann im a,llgememen als belanglos, ein solcher
von 5—10 als verdachtig, ein solcher von {iber 10 als pathogen ge-
wertet werden.

Bei der Coccidiosis miissen wir die Grenzen wohl noch etwas
hoher ziehen: Eine Ausscheidung von weniger als 10 Qocysten
pro cem Kotaufschwemmung ist wahrscheinlich bedeutungslos,
eine solche von 10—20 verdéchtig und eine solche von iiber 20
Stérungen verursachend.

Werden beide Parasiten festgéstellt, so summiert sich — so-
weit ich dies beurteilen konnte — ihre Wirkung.

Diese Angaben gelten vor allem fir Jungtiere, wihrend die
Zahlen fiir Kithe wahrscheinlich noch héher liegen. Fiir eine genaue
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‘Beurteilung sind meine Erfahrungen bei élteren Tieren nicht aus-
reichend. Ebenso bin ich mir bewuBt, daB auch die vorhin ge-
nannten Zahlen durch weitere Untersuchungen iiberpriift werden
sollten.

Wenn wir die oben angefiihrten erkrankten Rinder von diesem
Gesichtspunkt aus betrachten, konnen wir festhalten, daBl die
Krankheitserscheinungen mit groBer Wahrscheinlichkeit in fol-
genden Fillen durch die Parasiten verursacht wurden:

Durch Strongyliden allein (mehr als 10 Eier pro cem Kotauf-
schwemmung) bei 15 Jungtieren = 249, (19 = 319%,).

Durch Coccidien allein (mehr als 20 Oocysten pro cem Kot-
aufschwemmung) bei 3 Jungtieren = 59, (3 = 59).

Durch Strongyliden und Coccidien (mehr als je 10 Eier bzw.:
Oocysten pro ccm Kotaufschwemmung) bei 9 Jungtieren = 159,
(15 = 249;).

Total an Parasiten erkrankt 27 Jungtiere = 449, (37 = 609%,).

Die in Klammern gesetzten Zahlen ergeben sich, wenn man
auch die Verdachtsfille hinzurechnet (mehr als 4 Strongylideneier,
mehr als 10 Coccidienoocysten, bzw. mehr als j je 4 KEier und Oocy-
sten zusammen).

Von den 20 Kiihen waren es, wie ich spiter noch darlegen werde,
nur insgesamt 3, bei denen mit einiger Sicherheit die Erscheinungen
durch die Parasiten verursacht wurden, und zwar einmal durch
Coccidien, einmal durch Strongyliden und einmal durch beide
Parasiten.

Nebenbefund: Leberegel. Es mag hier interessieren, daf
bei den 82 Tieren im ganzen achtmal Leberegeleier gefunden wur-
den. Nur bei 2 Rindern wurden jedoch mehr als 10 kleine Leber-
egeleier pro cem Kotaufschwemmung gefunden, und nur bei diesen
waren die klinischen Erscheinungen wahrscheinlich z. T. durch
die Leberegel verursacht. Dieser Befund stimmt iiberein mit mei-
nen sonstigen Erfahrungen in der Praxis, wonach in unserer Ge-
gend Schidigungen durch diese Parasiten relativ selten sind.

Wahrscheinlicher Infektionsmodus. Die Zusammen-
stellung der an Parasiten erkrankten Tiere nach Jahreszeiten zeigt
eine Hiufung der Fille im Sommer und Herbst. Indessen wurden
in jedem Monat kranke Tiere zur Untersuchung angemeldet, gar
nicht so selten auch wihrend der Zeit der ausschlieBlichen Diirr-
futterung (Dezember bis Mérz). Dabei handelte es sich allerdings
hier in der Mehrzahl um chronische, veraltete Fille. Da die Krank-
heit meist schleichend auftritt, ohne bedrohliche Erscheinungen
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‘hervorzurufen, werden die Tiere oft wochen- und sogar monatelang
mit Hausmitteln ‘behandelt, bevor tierirztliche Hilfe in Anspruch
‘genommen wird.

Sicher spielt bei der Verbreitung der Krankheit der Weidegang
eine grofle Rolle, worauf auch unsere Befunde bei Normaltieren
hinweisen. Es ist sogar wahrscheinlich, daB auf der Weide die
meisten Tiere Gelegenheit haben, die Parasiten, spez. die Strongy-
liden, in miBiger Anzahl aufzunehmen. Zu einer eigentlichen Er-
krankung kommt es aber nur dann, wenn gro3e Mengen von Para-
siteneiern abgesehluckt werden, oder wenn die Tiere sonstwie
-geschidigt sind, wie etwa durch Fiitterungsfehler, Mineralstoff-
und Vitaminmangel, Erkiltung und andere Krankheiten.

Daneben besteht aber auch die Méglichkeit der Ansteckung
im Stalle. So sind bei Griinfiitterung nachweisbar auch 2 Tiere
erkrankt, die nie auf der Weide liefen (vgl. Falle Nr. 29 und 30).
Ob dagegen eine Neuinfektion auch wihrend der Diirrfuitterung
mdoglich ist, kann ich auf Grund meiner Erfahrungen nicht sicher
beurteilen. Immerhin halte ich dies fiir unwahrscheinlich.

Bei den meisten von mir untersuchten Tieren handelt es sich
um Einzelfidlle. Nur sechsmal konnte die Krankheit bei 2, einmal
bei 3 Rindern gleichzeitig festgestellt werden. In allen diesen Fillen
erkrankten Jungtiere ungefahr gleichen Alters, die im gleichen
. Stall unter gleichen Bedingungen gehalten wurden. Dagegen be-
obachtete ich nie die Erkrankung ganzer Bestidnde, wie dies Baum-
gartner beschreibt.

Alter der befallenen Tiere. Am haufigsten erkrankten,
nach meinen Erfahrungen, Jungtiere im Alter von 14—2 Jahren,
nie dagegen solche unter 5 Monaten. Der bei Saugkélbern hiufig
‘beobachtete Durchfall wird nicht durch Parasiten hervorgerufen.
Mit zunehmendem Alter treten die parasitiren Erkrankungen ge-
geniiber . -andern chronischen Leiden des Verdauungsapparates
zurtiick.

Klinische Symptome.

Nachdem wir nun festgestellt haben, welche der verdichtigen
Tiere an Strongylosis oder Coccidiosis litten, konnen wir riick-
schauend die Krankheitserscheinungen der beiden Leiden be-
schreiben.

a) Strongylidenbefall. Das konstanteste Symptom, das
bei den meisten erkrankten Tieren zu beobachten war, ist ein chro-
nischer oder noch haufiger rezidivierender Durchfall. Der Kot ist
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dabei selten so diinnfliissig wie bei der akuten Enteritis, mehr
diinnbreiig, oft iibelriechend, dann wieder tagelang normal. Der
Appetit wechselt stark, das Durstgefiihl ist hdufig gesteigert. Aus-
nahmsweise besteht leichte Tympanie. Nicht selten sind méBige
Lecksuchterscheinungen zu beobachten. Mit der Zeit magern die
Tiere ab, bekommen ein struppiges Haarkleid, werden a,pa,thlsch
und schwach. Die nihere klinische Untersuchung ergibt wenig
Positives: Die Temperatur zeigt sich normal oder leicht erhoht
(bis 39,6), die Schleimhéute sind etwas bla, die Darmperistaltik
ist héufig vermehrt, mit kollernden Gerduschen. Die Diagnose muf3
durch die Kotuntersuchung gesichert werden.

b) Coccidiosis. Das Krankheitsbild der akuten Coccidien-
ruhr (Blutruhr) ist jedem praktizierenden Tierarzt zu gut bekannt,
als dall es hier noch einer Beschreibung bediirfte. Die Coccidien-
oocysten finden sich bei diesen Féllen in sehr groBler Anzahl im
Kot, einige Hundert bis 2000 pro cem Kotaufschwemmung. Nicht
selten lassen sich aber gleichzeitig recht erhebliche Mengen Stron-
gylideneier nachweisen (vgl. Fall Nr. 71).

Ferner konnte ich feststellen, dafl lange nicht bei allen Tieren,
bei denen der Kot erhebliche Mengen Blut enthélt, Coccidien als
Ursache in Frage kamen. In meiner Statistik sind im ganzen 3
Jungrinder mit ,,Blutruhr vermerkt, bei denen nennenswerte
Mengen von Coccidienoocysten nicht nachgewiesen werden konn-
ten. Ebensowenig fanden sich die Parasiten in 3 weiteren Fallen,
bei denen ich Blutbeimischung zum Kot ohne wesentlichen Durch-
fall konstatierte. Welcher Art bei diesen Tieren die Schidigung
war, konnte ich nicht niher bestimmen; wahrscheinlich handelt
es sich in erster Linie um Didtfehler. Immerhin besteht nach
Schmid auch die Méglichkeit, dafl in diesen Fallen die Erkran-
kung durch Coccidien verursacht war, wobei aber diese sich in
einem Entwicklungsstadium befanden, in dem sie in der Kotprobe
nicht nachweisbar sind (Merozoiten). _

. Weniger bekannt diirfte es sein, da3 neben der akuten Blutruhr
noch eine chronische Form der Coccidiose vorkommt, wie sich dies
mit aller Deutlichkeit aus unseren Untersuchungen ergibt. Diese
Krankheit kann von vorneherein schleichend verlaufen oder sich
an die akute Form anschlieSen. Der Kot der erkrankten Tiere
weist dabei meist keine Blutbeimischung auf. Das Krankheitsbild
ist vielmehr ganz &hnlich demjenigen bei der Strongylosis (vgl.
die Symptome dort!) und kann ohne die mikroskopische Kot-
untersuchung iiberhaupt nicht von diesem abgegrenzt werden.
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Recht hiufig endlich finden sich bei Tieren mit chronischem Durch-
fall sowohl Coccidien wie Strongyliden in erheblichen Mengen,
wobei wohl angenommen werden muf}, da beide Parasiten ihren
Anteil an den klinischen Erscheinungen haben.

Therapie.

Auf Anregung von Schmid und in Anlehnung an seine Ver-
suche beim Pferd wurde den an Strongylosis erkrankten Tieren
Phenothiazin verabreicht. Dasg Priparas;-des zu-Begimn unserer
"Untersuchitigen no¢h fiicht Tm Handel erhaltlich war, wurde mir
zuerst von Schmid zur Verfiigung gestellt. Spiter verwendete
ich Phenothiazin ,,Bayer‘, in letzter Zeit ausschlieBlich das von
der Firma J. R. Geigy A.-G. in Basel hergestellte Produkt. Einen
Unterschied in der Wirkung des von verschiedenen Fabriken her-
gestellten Priaparates konnte ich nicht feststellen.

Da mir iiber die Dosierung beim Rinde nichts bekannt war?),
wurden am Anfang relativ kleine Mengen verabreicht. Es zeigte
sich jedoch bald, daB einerseits Dosen unter 10,0 pro die auch
bei Kalbern unwirksam waren, anderseits auch erhebhch hohere
Dosen anstandslos vertragen wurden. - :

Durch vier Stichproben wurde diese Vertrdglichkeit auch im
Experiment an gesunden Tieren festgestellt. Da Phenothiazin in
toxischen Dosen vor allem eine Anémie mit Verminderung der
roten Blutkorperchen hervorruft, wurde bei 4 Rindern vor und
nach der Verabreichung des Praparates die Erythrozytenzahl be-
stimmt. .

1. Versuch: Rind, Braunviehbastard, 1 Jahr, ca. 150 kg schwer,
im Wachstum und Néhrzustand etwas zurilickgeblieben, Appetit wah-
lerisch, sonst o. B. '

Blutprobe: 12,020 Mill. Erythrozyten pro ccm

Kotprobe: 7 Strongyhdeneler, 11 Coccldlenoocysten pro ccm Kot-
aufschwemmung.
~ Verabreichung: 2 Mal taghch 10,0 Phenothiazin wihrend 4 Tagen,
total 80,0.

Das Rind zeigt etwas verminderte Frefllust und Verwelgert einmal
das Futter ganz.

Blutprobe 24 Stunden nach letzter Phenothmzmgabe 14,6 Mill.
Erythrozyten pro ccm.

1) Es liegt in dieser Hinsicht nur eine Angabe von Krupski und Leemann
vor, die einem Jungrind eine einmalige Dosis von 150,0 Phenothiazin
_éingaben, worauf aber leichite Vergiftungserscheinungen eintraten.
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Kotprobe: 3 Coccidienoocysten, 1 Strongylidenei pro cem Kot-
aufschwemmung.

2. Versuch: Kuh, Slmmentalerrasse, 4jséhrig, ca. 600 kg schwer,
klinisch gesund.

Kotprobe: Negativ.

Blutprobe: 5,772 Mill. Erythrozyten pro ccm.

Verabreichung: 2 Mal téglich 20,0 Phenothiazin wihrend 4 Tagen,
total 160,0.

Blutprobe 24 Stunden nach letzter Gabe von Phenothiazin:
9,444 Mill, Erythrozyten pro ccm. Die Kuh zeigt klinisch nichts
Auffilliges, spez. keinen Milchriickgang.

3. Versuch: Kalb, Simmentalerrasse, 6 Monate alt, ca. 130 kg
schwer.

- .Kotprobe: Negativ.

Blutprobe: 12,696 Mill. Erythrozyten

Verabreichung: 2 Mal tdglich 10,0 Phenothiazin wihrend 4 Tagen,
total 80,0.

Das Kalb zeigt wahrend des Versuchs leicht verminderte Fref3lust.
Blutprobe .8 Tage nach letzter Phenothiazingabe: 14,77 Mill. Ery-
throzyten. -

4. Versuch: Rind, Simmentalerrasse, 11/2 Jahre, ca. 200 kg
schwer.

Kotprobe: Negativ.

Blutprobe: 14,784 Mill. Erythrozyten.

Verabreichung: 2 Mal taghch 10,0 Phenothlazm wahrend 6 Tagen
total 120,0.

Das Rind zeigt kein Abweichen vom normalen Verhalten.

Blutprobe 6 Tage nach Verabfolgung der letzten D051s 14, 7 Mill.
Erythrozyten.

Die Blutproben wurden in verdankenswerter Weise im Institut
von Schmid untersucht.

Obschon also bei den 4 Rindern recht hohe Dosen von Pheno-
thiazin verabreicht wurden (ca. doppelt soviel wie bei den kranken
Tieren.), lie sich nicht nur keine Verminderung, sondern in 3 Fal-
len sogar eine erhebliche Vermehrung der Erythrozyten feststellen.
Diese ist wohl darauf zuriickzufiihren, daBl sich die Rinder bei
der zweiten Blutentnahme etwas aufregten. Das Allgemeinbefinden
war bei keinem Tier erheblich getriibt. Immerhin deutet die fest-
gestellte leichte Verminderung der FreBlust bei den 2 Kélbern
darauf hin, daB die verabreichten Dosen — wenigstens fiir junge
Tiere — der oberen Grenze der therapeutischen Breite nahekom-
men.

Auf Grund dieser Untersuchungen und auf Grund meiner Be-
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obachtungen bei erkrankten Tieren empfehle ich heute folgende
Dosierung:

Fiir Jungtiere im Alter von 1/2—1 15 Jahren: 10,0 Phenothiazin
taglich wiahrend 4—6 aufeinanderfolgenden Tagen.

Fir Rinder im Alter von 1%,—21%, Jahren: 10,0 Phenothiazin
taglich wihrend 6—8 Tagen.

Fur dltere Tiere: 20,0 Phenothiazin téglich wéihrend 4—6 Ta-
gen. Es entspricht dies einer Dosierung von ca. 20,0 pro 100 kg
Korpergewicht, verteilt auf 4—8 Tage

Im allgemeinen empﬁehlt sich eine Wiederholung dleser Be-
handlung nach ca. einer Woche.

Verabreichung: Um das Medikament so gut wie méglich in
den Labmagen gelangen zu lassen, wurde es ausnahmslos in der
Mileh verabreicht, und zwar stets vor der Futteraufnahme. Jiin-
gere Tiere nehmen es im allgemeinen selber auf, dlteren wird es,
mit 1%5—1 1t. Milch verriihrt, eingegeben.

Die Wirkung des Phenothiazins war ausgezeichnet, wie dies
die zahlreichen Kontrollkotproben beweisen. Meist geniigt eine
einmalige Kur, um die Strongyhdeneler aus dem Kote verschwin-
den zu lassen oder auf eine unbedeutende Anzahl zu reduzieren.
Immerhin ist der Erfolg nicht so konstant (beinahe mathematisch!)
wie etwa beim Pferd, was bei dem komplizierten Vormagensystem
des Rindes ja auch nicht zu erwarten ist. In allen Fallen, wo die
Wirkung zu wiinschen tibrig lieB, brachte eine Wiederholung der
Behandlung nach zirka einer Woche den erwarteten Erfolg. Frap-
pant.ist auch die klinische Besserung. Bei Tieren, die wochen-
und monatelang an chronischem Durchfall gelitten haben, wird
der Kot normal, die Freflust bessert sich und die Patienten erho-

.len sich ﬁberraschend schnell von ihrem chronischen Siechtum.

Zur Erginzung der Therapie wurde bei Rindern mit ausge-
sprochener Lecksucht auch diese behandelt (mit Vitamin D, Kno-
chenmehl usw.). Dagegen wurden nie gleichzeitig mit dem Pheno-
thiazin Styptica verabreicht. Ebenso wurde auf hygienische MaB-
nahmen bewult verzichtet, da sie ja meistens doch von den Besit-
zern nur ungeniigend durchgefithrt werden. Einzig bei Weide-
tieren wurde voriibergehend die Fiitterung im Stalle angeordnet.

Wenn der prompte Erfolg des Phenothiazins gegen die Strongy-
lideninvasion nach den Behandlungsergebnissen bei andern Tieren
eigentlich zu erwarten war, so war ich umso erstaunter, eine min-
destens ebenso gute Wirkung bei der chronischen Coccidiose zu
finden. In allen Fidllen wo wir neben Strongyliden-
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eiern auch Coccidienoocysten im Kote nachweisen
konnten, waren diese bei einer zweiten Kotprobe
nach Behandlung mit Phenothiazin verschwunden
oder doch auf eine unbedeutende Anzahl reduziert.
Die Wirkung des Medikamentes erschien dabei gegeniiber Coccidien
eher nooh zuverldssiger als gegeniiber Strongyliden (vgl. Fille
Nr. 29 und 30). Ich habe deshalb in der Folge das Phenothiazin
auch dann angewendet, wenn sich im Kote nur Coccidienoocysten
fanden — mit sehr gutem Erfolg! (vgl. Fall Nr. 74.) '

SchlieBlich ging ich dazu iiber, das Medikament auch bei der
akuten Coccidiose des Rindes (Blutruhr) zu verabreichen. Leider
habe ich in dieser Hinsicht noch zu wenig Erfahrungen sammeln
kénnen, um mir ein Urteil iiber die Wirkung zu erlauben. Neben
schonen Erfolgen sah ich auch Versager, spez. bei stark geschwéch-
ten Tieren (vgl. Fall Nr. 71). Man darf nicht vergessen, daB Anéimie
und Enteritis, die beiden Hauptbefunde bei der akuten Coccidien-
ruhr, an und fir sich Kontraindikationen fiir die Verabreichung
von Phenothiazin darstellen. Bei der Beurteilung der Wirksamkeit
ist ferner daran zu denken, dal man ja auch mit der heute iiblichen
Therapie (Diit, desinfizierende und stopfende Mittel per os) bei
rechtzeitiger Anwendung in den meisten Fallenszum Ziel gelangte
(vgl. auch die Erfahrungen von Walchli). Nur wenn die Be-
handlung mit Phenothiazin gegeniiber der fritheren Methode eine
Verbesserung bringt, darf sie empfohlen werden. Um dies be-
urteilen zu koénnen, bedarf es aber ziemlich umfangreicher Erfah.-
rungen,

Ich hoffte, meine Beobachtungen im Herbst 1945 vervollstin-
digen zu kénnen. Wahrend aber sonst in unserer Gegend zur Zeit
des Herbstweideganges die Blutruhr hiufig aufzutreten pflegt,
waren dieses Jahr die Félle sehr selten und fast nur auf die Alp-
weiden beschriankt, wo ich der grolen Entfernung wegen die Tiere
nicht genau untersuchen konnte. Wahrscheinlich hat das trockene
und warme Herbstwetter einer Verbreltung der Kra,nkhelt ent-
gegengewirkt.

Immerhin sei erwahnt, daBl bis ]etzt die Beha,ndlungserfolge
so sind, daB sie zu weiteren Versuchen ermutigen.

Giinstige Erfahrungen bei mehreren Rindern geben in dieser I—Iin'—
sicht in neuester Zeit auch Jaquet und Quarante bekannt, die
schreiben: ,,En dehors de la classe des nématodes, la thiodiphényla-
mine (= phénothiazine) est également active contre les coccidies.
Sie behandelten ferner auch den unspezifischen Durchfall der Kalber
in einigen Féllen erfolgreich mit Phenothiazin.



237
Yerlauf.

Ui die giinstige Wirkung des Phenothiazins zu belegen, soll hier
noch das genauere Schicksal der von uns untersuchten, in der vorlie-
genden Tabelle zusammengestellten Tiere, kurz besprochen werden.

a) Kiithe: Von den 20 alteren Tieren waren es nur 2, bei denen
die Krankheitserscheinungen mit einiger Sicherheit durch Para-
siten verursacht wurden, und zwar bei einem Fall durch Coccidien
(1701 Oocysten pro cem Kotaufschwemmung), bei einem zweiten:
durch Coccidien und Strongyliden (13 Strongylideneier, 184 Coccidien-
oocysten pro ccm Kotaufschwemmung). Beide Kiihe genasen nach
entsprechender Behandlung. Bei einer dritten Kuh war der chronische
Durchfall wahrscheinlich durch Strongyliden' verursacht (9 Eier pro
cem Kotaufschwemmung, prompte Abhellung nach Behandlung mit
Phenothiazin).

Bei den andern 17 Tieren konnte die Krankheit nicht auf Parasiten
zuriickgefiihrt werden. 7 davon, bei denen die Kotprobe negativ aus-
fiel, genasen nach Behandlung mit den iiblichen stopfenden Mitteln.

Die iibrigen 10 Kiihe muBten nach kiirzerer oder langerer Behand-
lungsdauer notgeschlachtet werden. Leider konnte ich den Sektions-
befund nicht in allen Féllen selbst erheben, doch ergeben sich mit
groBBer Wahrscheinlichkeit folgende Todesursachen:

6 Mal chronische Enteritis, Verdacht auf Paratuberkulose.
1 Mal Paratuberkulose (bakteriologisch nachgew1esen)
3 Mal Tuberkulose.

Interessant ist, daf3 bei 3 von diesen Kiihen ein erheblicher Strongy-
lidenbefall festgestellt werden konnte (13 bis 29 Eier pro cem Kotauf-
schwemmung). Trotz Behandlung mit Phenothiazin muBten sie aber
geschlachtet werden und zwar 2 davon wegen chronischer Enteritis
(wahrscheinlich Paratuberkulose) und eine wegen Tuberkulose. Es
mufB also angenommen werden, da@3 die Strongylosis bei diesen Kiihen
nur ein Nebenbefund war. Bei den iibrigen 7 notgeschlachteten Tieren
erwies sich die Kotprobe als negativ oder sie ergab nur einen unwesent-
lichen Strongylidenbefall (1—3 Eier pro cem Kotaufschwemmung).

b) Von den 62 Jungrindern wurden total 36 mit Phenothiazin
behandelt und zwar 20 wegen Strongylidenbefalls, 2 wegen Coccidiose
und 14 wegen Mischinvasion mit beiden Parasiten. Bei 24 Rindern
wurde der Erfolg der Behandlung durch eine oder mehrere Kotproben
kontrolliert, wobei es sich erwies, daB in 16 Fillen eine einmalige Kur
mit Phenothiazin geniigte (weniger als 5 Parasiteneier bzw. -oocysten
pro cem Kotaufschwemmung bei der Kontrolle). Dies ist umso bemer-
" kenswerter, als am Anfang unserer Versuche hiufig zu kleine Dosen
verabreicht wurden. Bei den iibrigen Tieren trat der Erfolg nach Wie-
derholung der Therapie mit z. T. héheren Dosen ein. Bei 12 weiteren
Jungrindern wurde der Verlauf nur klinisch kontrolliert.

19



238

Von den insgesamt 36 behandelten Tieren mufite eines am fiinften
Tage der Behandlung wegen Erschépfung notgeschlachtet werden,
eines nach 20 Tagen wegen chronischer Enteritis und ein weiteres nach
30 Tagen wegen eines Riickfalls mit akuter Darmentziindung. Die
iibrigen 33 Rinder genasen nach ein- oder zweimaliger Kur mit Pheno-
thiazin. Sie wurden alle wihrend mehrerer Monate kontrolliert, viele
sogar iiber mehr als ein Jahr. Verzogerte Abheilung oder leichtere
Riickfélle kamen nur bei 6 Tieren vor, bei den andern war die Heilung
prompt und dauernd. Immerhin sei noch erwéhnt, da3 14 Monate nach
der Behandlung ein Rind wegen Tuberkulose der Mediastinallymph-
knoten und 18 Monate nachher eines wegen Lungentuberkulose not-
geschlachtet werden muBte. Ob in diesen 2 Fillen die Tuberkulose
schon zur Zeit der Behandlung bestand und event..die Strongyliden-
invasion begiinstigte, entzieht sich meiner Kenntnis.

- Von den 26 nicht mit Phenothiazin behandelten Rindern muf3ten
5 notgeschlachtet werden, 3 infolge akuter Blutruhr mit so hoch-
gradiger Kachexie, dal eine Behandlung nicht mehr mdéglich war,
eines wegen Peritonitis und eines wegen akuter Enteritis ohne Para-
siten. Bei 4 Tieren konnte das weitere Schicksal nicht mehr abgeklart
werden. Die iibrigen 15, bei denen keine wesentlichen Parasitenmengen
nachgewiesen werden konnten, sind nach Behandlung mit verschiede-
nen Mitteln abgeheilt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dafl von-36 Jung-
tieren, die von Strongyliden und Coccidien befallen waren, 33
(929;) riach Behandlung mit Phenothiazin genasen. Bei 27 Rindern
(75%) trat diese Heilung prompt und definitiv ein, nur bei 6 war
die endgiiltige Genesung verzdgert, oder es kam zu leichteren Riick-
fallen.

Es mag dabei dahmgestellt ble1ben ob in allen diesen Fillen die
Parasiten die einzige Ursache der Krankheitserscheinungen waren.
Der geringe Befall 148t uns dies fiir einen Teil der Patienten be-
zweifeln. Tatsache ist aber doch, daB3 auch be1 diesen Tieren nach
Behandlung mit Phenothiazin eine auffallende Besserung eintrat.:
Wir raten deshalb auch bei geringem Parasitenbefall zu einem Be-
handlungsversuch mit diesem Medikament. Es ist in solchen Fallen
wichtig, daBl man wenigstens eine der Krankheitsursachen sicher
ausschalten kann, gleichgiiltig ob diese nun primérer oder sekun-
dédrer Natur ist. Daneben sind natiirlich gleichzeitig auch die an-
dern schidigenden Einfliisse zu bekdmpfen, wenigstens soweit wir
sie erkennen koénnen. So ist bei allen Tieren mit Lecksucht auch
diese zu behandeln.

Neben seinen antiparasitiren Eigenschaften scheint ubrIgens
dem Phenothiazin nach.unseren Erfahrungen auch eine gewisse
unspezifische antidiarrhdische Wirkung zuzukommen.
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Beziehungen zur Paratuberkulose.

Die von Baumgartner vermuteten Zusammenhénge zwischen
Strongylosis und ‘Paratuberkulose konnten in keinem Falle be-
stitigt werden. Wie unsere Untersuchungen zeigen, ist die Stron-
gylosis in erster Linie eine Krankheit der Jungrinder unter 3 Jah-
ren. In diesem Alter kommt dagegen die Paratuberkulose sehr
selten vor. Von unseren untersuchten Jungtieren muflte nur ein
einziges wegen chronischer Enteritis mit Verdacht auf Paratuber-
kulose notgeschlachtet werden. Alle tibrigen Rinder genasen ent-
weder, oder die klinischen Erscheinungen und der Sektionsbefund
schlossen diese Krankheit als Todesursache mit groBer Sicherheit
aus. Diese Erfahrungen stimmen iiberein mit dem Befund von
Meyer, dessen Zusammenstellung unter 24 an Paratuberkulose
erkrankten Rindern nur 3 Jungtiere unter 3 Jahren aufweist.

Anders liegen dagegen die Verhdltnisse bei den Kithen. Hier
kommt die Paratuberkulose relativ hiufig, die Strongylose selten
vor. Von den 7 von uns untersuchten Kiihen, die wegen chronischer
Enteritis notgeschlachtet werden muBten, wiesen 2 keine Strongy-
lideneier im Kot auf. Bei einer davon ergab spiter der Sektions-
befund und die bakteriologische Untersuchung einwandfrei das
Vorliegen von Paratuberkulose. Bei einer weiteren Kuh konnte
durch die Kotprobe eine unbedeutende, bei 4 andern eine méBige
Strongylideninvasion (14—33 Eier pro ccm Kotaufschwemmung)
nachgewiesen werden. Von diesen Tieren wurden, wie schon er-
wihnt, 3 mit Phenothiazin behandelt, jedoch ohne jeden Erfolg.

Aus diesen Tatsachen darf wohl gefolgert werden, daB die
Paratuberkulose als selbstdndige Krankheit, unabhéngig von der
Magendarmstrongylose, auftritt. Dagegen wird eine Ansiedelung
von Strongyliden wahrscheinlich durch die Enteritis paratuber-
culosa begiinstigt, aber jedenfalls nur insofern, als dies bei jeder
Krankheit geschieht, die zu einem allmahllchen Kriftezerfall des
betreffenden Tieres fiihrt.

Eine irrige Auffassung besteht wohl noch vielerorts iiber die
Haufigkeit der beiden Krankheiten. So schreiben Hutyra-Marek
gestiitzt aufMeyer: ,,In der Schweiz diirften in einzelnen Gegenden
809(. der chronischen Magendarmkatarrhe auf Paratuberkulose
zuriickzufiihren sein.” Diese Feststellung scheint mir sehr un-
wahrscheinlich; fiir unsere Gegend stimmt sie sicher nicht. Ich
habe mir die Miihe genommen, alle Tiere zusammenzustellen, die
wihrend der 214 Jahre unserer parasitologischen Untersuchungen
wegen chronischer Enteritis notgeschlachtet werden muBiten. Es
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ergibt dies total 16 Kiihe und 1 Jungtier, wobei jedoch nur in einem
Fall die Diagnose ,,Paratuberkulose durch eine bakteriologische
Untersuchung gesichert wurde. Auf der andern Seite sind in meiner
Zusammenstellung 60 Tiere mit chronischem Magendarmkatarrh
enthalten, bei denen Paratuberkulose mit groBler Sicherheit aus-
geschlossen werden konnte. Dies folgere ich vor allem daraus, da3
bei entsprechender Behandlung eine dauernde Heilung eintrat,
wahrend die paratuberkulése Darmentziindung allgemein als un-
heilbar gilt. Fiir unsere Giegend ergidbe sich demnach ein Verhalt-
nis von 17 zu 60, d. h. von total 77 an chronischem Magendarm-
katarrh erkrankten Tieren litten hochstens- 17 (229() an Para-
tuberkulose. In dieser Zahl sind auch alle Verdachtsfille einge-
rechnet, da ich, wie schon gesagt, meistens nur auf das klinische
Bild abstellen konnte. Differential-diagnostisch kime hier u. a.
auch eine Invasion mit Knotchenwiirmern (Oesophagostomum
radiatum) in Frage.

Auf jeden Fall darf es als erwiesen gelten daB bei Jungtieren
die Paratuberkulose gegeniiber der Strongylosis -und Coccidiosis
an Bedeutung weit zuriicksteht.

Kasuistik. o
1.) Fall Nr. 18: Rind, Simmentalerrasse, 11, Jahre.

Erscheinungen: Abmagerung, wechselnder Appetlt hauﬁg Durch-
fall.

Kotprobe am 5. 6.43: Sehr v1ele Strongyhdene1er, elmge Coc-
cidienoocysten.

Behandlung: Je 10, O Phenothiazin mit Milch an 3 aufeinander-
folgenden Tagen. -

. Ergebnis: Rasche Besseru_ng '

Kotprobe am 29. 6. 43: Keine Strongyhdeneler, 5 Coccidienoo-
cysten pro cem Kotaufschwemmung.

Kontrolle am 23. 12. 43: Tier bei bester Gesundheit.

Kotprobe: 2 Strongylideneier pro cem Kotaufschwemmung.

2.) Fall Nr. 29. Kalb, Simmentalerrasse, 7 Monate.

Erscheinungen: Zeigt seit ca. 2 Monaten schlechte Freflust, wech-
selnden Durchfall, Lecksucht, Abmagerung. War nie auf der Weide.

Kotprobe am 12. 7. 44: 78 Strongylideneier, 36 Coccidienoocysten
pro ccm Kotaufschwemmung.

Kotprobe am 19. 7. 44: 67 Strongylideneier, 34 Coccidienoocysten.

Kotprobe am 20. 7. 44: 41 Strongylideneier, 30 Coccidienoocysten.

Kotprobe am 22. 7. 44: 55 Strongylideneier, 45 Coccidienoocysten.

Behandlung ab 22.7.44: Téglich 10,0 Phenothiazin morgens
niichtern mit Milch wahrend 4 Tagen.
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Kontrolle am 1. 8. 44: Klinisch erheblich gebessert, Kot normal.

‘Kotprobe am 1. 8.44: 45 Strongylideneier, keine Coccidienoo-
cysten.

Am 10. 8. 44 Meldung, daB3 das Kalb w1eder Durchfall zeige.
Deshalb zweite Kur mit Phenothiazin 4 Mal 10,0.

Ergebnis: Endgiiltige Abheilung ohne Riickfall.

Kotprobe am 6. 10 44: Keine Strongyhdeneler, 3 Cocmdlenoo-
cysten.

3.) Fall Nr. 30. Kalb, Slmmentalerrasse, 9 Monate Stall-
genosse von Nr. 29.

Erschemungen Im Wachstum etwas zuruckgebheben, zelgt ab
und zu leichten Durchfall.
Kotprobe am 19. 7. 44: 42 Strongyhdeneler, 21 Cocc1dlenoocysten.
Kotprobe am 20. 7. 44: 33 Strongylidenseier, 12 Coccidienoocysten.
Behandlung: Je 10,0 Phenothiazin mit Milch wéhrend 4 Tagen.
Ergebnis: Dauernde Heilung.
- Kotprobe am 1. 8. 44: 4 Strongylideneier, keine Coccidienoocysten.

4.) Fall Nr. 74. Rind, Simmentalerrasse, 23, Jahre.

Erscheinungen: Ende August 45 erkrankt das Tier an akutem
Durchfall, der zuerst mit Hausmitteln behandelt wird. Am 7. 9. wird
bei mir ein Medikament verlangt, worauf Acid. hydr. c. T. opii ab-
gegeben wird. Am 17. 9. wird eine Untersuchung gewiinscht. Befund
am 17. 9. 45: Der Durchfall hat nachgelassen. Nach jeder Defikation
Dréngen und Abgang von ziemlich viel Schleim mit Blut.

Kotprobe: 1812 Coccidienoocysten.

Behandlung: Je 10,0 Phenothiazin mit Milch an 5 aufeinander-
folgenden Tagen.

Ergebnis: Prompte Abheilung.

Kotprobe am 30. 9..45: negativ.

5.) Fall Nr. 71. Rind, Simmentalerrasse, 11, Jahre.

Erscheinungen: Das Tier muf3 am 29. 7. 45 wegen Blutruhr von
der Alpweide abtransportiert werden.

Temperatur 38,6, Puls 80. Starke Abmagerung, allgemeine Schwa-
che, Apathie, Inappetenz. Kot ganz diinnfliissig, iibelriechend, oft mit
Blut vermischt.

Kotprobe: 107 Strongylideneier pro cem Kotaufschwemmung,
massenhaft Coccidienoocysten. ' |

Therapie: Vom 30. 7. an tédglich 10,0 Phenothiazin mit Milch.
Diat, Haferschleim. Ab 1. 8. dazu noch Rotwein, Eier, Antmohn mit
T. Opii, Aricyl sk.

Verlauf: Allgemeiner Kraftezerfall. Exitus am 3. 8. 45

6.) Fall. Nr. 83. (In den vorausgehenden Darlegungen nicht be-
riicksichtigt.) Kuh, braun, 4 Jahre, 5 Monate triachtig.
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Erscheinungen: Das im Oktober 45 zugekaufte Tier war schon
damals mager und zeigte hiufig Durchfall und schlechte FreBlust.
Behandlung zuerst mit Hausmitteln, dann wird ein Naturarzt bei-
gezogen. Im November wird die Kuh auBerdem zweimal tierirztlich
behandelt, ohne jeden Erfolg.

Befund am 5. 12. 45: Tier hochgradig abgemagert, struppig.
Kot diinnfliissig, stinkend. Appetit erheblich herabgesetzt, wihlerisch.
Kotprobe: 26 Strongylideneier pro cem Kotaufschwemmung.

Behandlung: Zweimal taglich 10,0 Phenothiazin wéhrend 4 Tagen.

Verlauf: Wahrend der Behandlung nimmt die FreBlust noch weiter
ab, so daB das Tier schlieBlich fast kein Futter mehr aufnimmt. Dann
wird der Kot normal, der Appetit bessert sich zusehends. Abheilung
und rasche Erholung ohne Riickfall.

Kontrolle im Marz 1946: Tler in gutem N. ahrzust&nd munter, glatt
Kot normal

| Zusammentassung.

Durch zahlreiche quantitative Kotuntersuchungen an gesunden
und kranken Tieren versuchten wir, uns ein Bild iiber das Vor-
kommen und die Bedeutung von Strongyliden und Coccidien im
Magendarmkanal des Rindes zu machen. Es ergibt sich, daB die
genannten Parasiten bei Kiithen nicht gerade hdufig vorkommen
und relativ selten klinische Stérungen hervorrufen. Dagegen finden
gie sich bei vielen Jungrindern und diirften bei diesen die hiufigste
Ursache des chronischen Magendarmkatarrhs bilden.

Sowohl bei der Strongylosm wie bei der chronischen Coccidiosis
erwies sich das Phenothiazin in einer Dosis von 40,0—120,0, ver-
teilt auf 4—8 Tage, als sehr zuverlissiges Therapeutikum. Ebenso
konnten mit diesem Medikament erfreuliche Erfolge bei der akuten
Coccidienruhr erzielt werden, doch sind hieriiber die Versuche noch

nicht abgeschlossen.
X

Am Schlusse dieser Arbeit ist es mir ein Bediirfnis, Herrn Prof.
G. Schmid, Direktor des Veterinir-bakteriologischen Institutes der
Universitét Bern, fiir seine mannigfachen Anregungen und seine tat-
kriftige Unterstiitzung meinen wérmsten Dank auszusprechen.
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Aus dem Veterindr-chirurgischen Institut der Universitat Ziirich
(Prof. Dr. K. Ammann.)

Die Kastration des Hengstes.

Unter besonderer Beriicksichtigung der an der Veteriné.r-’chirurgischén
Klinik der Universitét Zirich seit mehr als dreilig Jahren getibten Methode.
(mit 13 Abbildungen.)

Von Walter Zindel, Wallisellen.

{SchluB)

I1. Statistik.

(Auszug aus den Jahrbiichern des kant. Tierspitals Ziirich von 1900—1945.)

In den ersten 45 Jahren dieses Jahrhunderts wurden an der
Veterinar-chirurgischen Klinik der Universitét Ziirich in den Jahr-
biichern 449 Kastrationen verbucht von Hengsten verschiedenen
Alters, narpllch Hengste: Alter: |

34 1 Jahr

35 114 Jahr
203 2 Jahre

93 3 Jahre

31 4 Jahre
"~ 53 iber 4 Jahre

Darunter sind 29 Kryptorchiden aufgefiihrt.
Die Operationen verteilen sich folgendermaBen auf die Jahre:

1901 1902 1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909

1 4 6 12 17 179 9 7
1910 1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918
2 9 13 16 8 - 12 11 17 21
1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927
14 29 18 19 14 13 8 5 5
1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936
3 2 8 4 4 6 3 6 5

1937 1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945
6 2 3 10 5 6 16 13 24
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