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SCHWEIZER ARCHIV
FUR TIERHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizerischer Tierarzte

LXXXIX. Bd. Februar 1947 2. Heft

Aus dem Veterinarmedizinischen Institut der Universitat Bern.
(Direktor: Prof. Dr. W. Steck).

Studien iiber die infektiose Animie der Pferde.

V. Verlauf der Einzelerkrankung und der Enzootie').

Von Werner Steck.

In der vorliegenden Mitteilung?) wird versucht, aus Beobach-
tungen, die namentlich in den letzten zehn Jahren teils zufillig
teils systematisch gesammelt wurden, ein Bild des Verlaufes
und Auftretens der infektiosen Andmie der Pferde in unseren
Verhiltnissen zu entwerfen. Es ist ein liickenhaftes Bild. Aber
wahrend wir bestrebt sind, die offenbaren Liicken auszufiillen,
sind wir etwa gezwungen, praktische Entscheide zu treffen, die
sich notgedrungen auf eine Bilanz der vorhandenen Erfahrungen
stiitzen miissen.

Es wird im Folgenden recht haufig vom leichten Verlauf der
Krankheit und der Enzootie die Rede sein. Da angesichts die-
ser Krscheinung gelegentlich Zweifel an der Identitat der hier
beobachteten Krankheit mit der im Ausland unter dem gleichen
Namen beschriebenen geduflert worden sind, seien einige An-
gaben bekannter Tierarzte des Auslandes angefiithrt, die zeigen,
daf3 auch aullerhalb der Schweiz ein leichtes Auftreten der Krank-
heit wohl bekannt ist.

Schon Ostertag (1908,10) betont, daBl die Krankheit zum Teil
seuchenhaft, zum Teil aber auf bestimmte Stéalle beschrankt be-
obachtet werde. ,,Eine ﬁbertragung von Pferd zu Pferd finde anschei-
nend nicht statt‘‘. Beim Ausbruch der Krankheit in sieben Gehoften
im Kreise Bitborg fand Ostertag einmal drei Pferde erkrankend

1) Die Untersuchungen wurden geférdert durch das eidg. Veterindramt,
den Verband bernischer Pferdeversicherungsgenossenschaften, den Kan-
tonstierarzt, Tierdrzte und Pferdebesitzer, denen allen wir diese Unter-
stitzung warmstens verdanken.

%) Eingegangen 18. 10. 46.
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(in einem Bestande von 32 Pferden!) einmal zwei Pferde und fiinfmal
je ein Pferd. In den Untersuchungen von Hempel (6), der im Insti-
tute von Ostertag die Ostertag’schen Arbeiten fortsetzte, heilten
von elf mit deutlich sichtbarem Erfolg kiinstlich infizierten Pfer-
den acht ab, wiahrend ein zwoélftes Pferd nur einen ,,kleinen Fieber-
anfall* aufwies.

Frohner (1922,4) erwahnt ebenfalls Erfolglosigkeit der Kontakt-
infektionsversuche.

Liihrs (8) betont wie Frohner, dafl die Krankheit auf der Weide
leichter iibertragen werde als im Stall. Er erwédhnt, daBl bei aufge-
stallten Pferden eine Ausbreitung nicht erfolgte, trotzdem sich virus-
tragende Pferde im Bestande befanden.

Wirth (12) erwéahnt, dal die Krankheit nicht selten im Pferde-
bestand als einzelner (sporadischer) Fall auftrete.

Aus den Experimenten von de Kock (7) und andern geht die
verhéltnisméBig groBe Zahl von abheilenden Krankheitsféallen her-
vor, auf die schon Hempels Ergebnisse hinwiesen.

Auch aus eigenen klinischen wie grobanatomischen und histo-
logischen Beobachtungen, die ich wéahrend einer mehrjahrigen Té-
tigkeit am Tierseuchenforschungsinstitut der siidafrikanischen Union,
namentlich an experimentellen Fillen erheben konnte, geht mit
aller Deutlichkeit hervor, daf3 die Krankheit, die wir in der Schweiz
beobachten, mit derjenigen, die im Ausland unter dem gleichen
Namen bekannt ist, identisch sein muf3.

Verlaufstypen der individuellen Erkrankung.

Viele Fille der Valléeschen Krankheit, wie wir sie in unse-
rem Lande beobachten, zeigen einen weitgehend tibereinstimmen-
den Verlauf. Die Feststellung dafl es sich um eine und dieselbe
Krankheit handelt, ist dann nicht schwer. Uberblickt man aber
die Gesamtheit aller Fille, die etwa in einem gréfBeren Zeitraum
zur Beobachtung kommen, dann ist man fiberrascht von der
groBen Mannigfaltigkeit der Erscheinungsformen. Diese Erfah-
rung haben sozusagen alle gemacht, die sich eingehender mit
der Krankheit befaflten.

Es ist nicht leicht, die Fiille dieser Erscheinungsformen zu
ordnen und gerade das iibliche Schema akut, subakut, chronisch,
latent erweist sich dabei oft als unbefriedigend.

Auf Grund unseres Beobachtungsmateriales scheint es be-
sonders zweckmifig, die intermittierende und die remittierende
Form der Krankheit zu unterscheiden.

Bei der intermittierenden Form erscheint das infizierte
Pferd zwischen den Fieberanfillen normal; es besitzt nicht nur
ein vollig normales Arbeitsvermogen, gute Kondition, einen
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normalen Erythrozytengehalt, sondern auch eine normale Blut-
senkungsgeschwindigkeit und manche Beobachtungen deuten
daraufhin, daBl es meist auch einen negativen pathologisch-
anatomischen und pathologisch-histologischen Befund ergibt,
wenn nur der letzte Fieberanfall geniigend lange zuriickliegt.
Das war zum Beispiel der Fall bei dem zehnjédhrigen Virustriger-
tum des Pferdes Nr. 6345 aus den Versuchen von Theiler, Kehoe
und de Kock, das ich seinerzeit im Auftrag von Sir Arnold Theiler
seziert und auch pathologisch-histologisch untersucht habe.

Bei der remittierenden Form ist es moglich, auch im
Intervall zwischen grobern Manifestationen der Krankheit kli-
nische Storungen, namentlich auch erhohte Blutsenkungs-
geschwindigkeit, nicht selten leichte Anédmie, manchmal schlech-
tes Haar und unbefriedigenden KErnahrungszustand nachzuwei-
sen und gelegentlich ist man erstaunt, dall der pathologisch-
anatomische Befund viel schwerer ist als das Aussehen und
Verhalten des Tieres hitte vermuten lassen. Namentlich kann
man etwa recht massive schon makroskopisch auffallende Ver-
anderungen in Leber, Milz und Nieren nachweisen.

Zwischen den beiden Typen gibt es Ubergangsformen, die
bald mehr dem einen, bald mehr dem andern Typus nahestehen.

Manche Fille der infektiosen Andmie (besonders bei remit-
tierendem Verlauf) sind durch die vorwiegende Beteiligung ge-
wisser Organe ausgezeichnet. Man kann von einer nervosen Form
sprechen, mit auffallenden Ataxie dhnlichen oder auch mit dumm-
kollerihnlichen Erscheinungen, wihrend in andern Féllen eine
chronische Nephritis oder eine chronische Myokarderkrankung
im Vordergrund steht.

Solche Fille legen die Annahme einer wesentlichen Rolle der
Viruslokalisation nahe, wie sie ja auch aus experimentellen
Studien bekannt geworden ist (vgl. z. B. Nakamura, Ishii und
Watanabe 9). '

Nicht weniger auffallend sind die Unterschiede in der Schwere
des Krankheitsbildes. Wenn man mit der notwendigen
Umsicht das Loginoffsche Symptom der sublingualen Blutungen
fiir das Studium der Krankheit verwendet (vgl. zur Technik und
Beurteilungsmethode 11) dann sieht man, daB es nicht nur kli-
nisch offensichtlich kranke und latent infizierte Pferde gibt, son-
dern dal} innerhalb der Kategorie der Latenten offenbar noch
alle Abstufungen der Infektionsintensitit vorkommen, vom
noch fast grobklinisch evidenten Fall bis zu dem klinisch laten-
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ten Fall, der nur noch Spuren einer Infektion aufweist. Diese
Spuren kénnen so unbedeutend sein, dafl man bei solchen Grenz-
fillen tatsichlich kaum imstande ist, mit Sicherheit nachzu-
weisen, ob noch eine duflerst leichte Infektion stattgefunden hat
oder ob es sich um ein vollig infektionsfreies Individuum handelt.
(Das Verstindnis fiir derartige Grenzfille geht einem ja schon
bei den bakteriellen Infektionen auf; es sei nur an die dullerst
geringen latenten Infektionen der Milchdriise des Rindes erinnert,
oder an die gesunden Drusestreptokokkentriger).

Ein weiterer Faktor, der das Krankheitsbild variieren kann
ist die Mischinfestation oder Mischinfektion.

Ich mull mich hier auf die klinische Erfahrung stﬁtzen!lch
hatte wiederholt den Eindruck, daB gewisse Wurminfestationen,
z. B. eine bedeutende Askarideninfestation, einen ungiinstigen
EinfluB auf den Allgemeinzustand von Inf.An.-infizierten Pfer-
den ausiiben. Ich hatte z. B. einmal Gelegenheit ca. 20 zweijih-
rige infizierte Fohlen anldBlich einer Enzootie lingere Zeit zu
beobachten. Es waren die tiberlebenden Tiere und sie befanden
sich alle bis auf eines in gutem Erndhrungszustand. Das eine
magere Tier war erheblich wenn auch nicht iibermafBig mit As-
kariden infestiert, wihrend die andern nach dem Ergebnis von
Kotuntersuchungen frei waren.

Héufiger noch machte ich die Beobachtung, daf} bakterielle
Prozesse mit Eiterung, wie Druse, Pharyngitis, Sinusitis maxil-
laris, Bronchopneumonie bei Inf.An-infizierten Pferden einen
besonders schleichenden und ungiinstigen Verlauf nahmen.

Man hatte den Eindruck, daBl z. B. retropharyngeale Ab-
szesse, die sonst irgendwie abheilen wiirden, bei Inf.-An.-infi-
zierten Tieren eher bestehen blieben, wie wahrscheinlich auch
bronchopneumonische Herde. Anderseits ist es nicht unwahr-
scheinlich, daB die durch die infektiose Andmie gesetzten lokalen
Zirkulationsstérungen in der Lunge mit Infarktbildung den
Boden fiir die Entwicklung der ja verbreiteten pathogenen Strep-
tokokken abgeben koénnen. '

Auch andere haben solches beobachtet. So erwihnt ein sorg-
faltiger Forscher wie de Kock, der sich fast ausschliefllich mit
experimentellen Féllen der Krankheit abgegeben hat, broncho-
preumonische Herde als Folgeerscheinungen der inf. Anédmie (7).
(Vgl. auch Eilmann (3) und Ghier (5).).

Es weisen also allerlei Beobachtungen darauf hin, daf3 Pferde,
die an infektiéser Andmie erkrankt sind, groBere
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Mithe haben, mit gewissen bakteriellen Infektionen
fertig zu werden als normale Pferde.

Solche Mischinfektionen koénnen, namentlich sobald der
bakterielle Herd eine gewisse Ausdehnung erlangt hat, dem
klinischen oder pathologisch-anatomischen Beobachter Schwie-
rigkeiten bereiten. Es erweist sich dabei besonders eindriicklich,
daf3 die Blutverinderungen, wie Andmie, Leukozytose, Verhalten
der roten und weillen Blutkoérperchen im Ausstrich, differen-
tialdiagnostisch wenig wertvolle Anhaltspunkte liefern, eher
noch das Auftreten typischer Sublingualblutungen nach einigen
Fiebertagen, der Tonus der Muskulatur, die Schleimhéiute, der
Harnbefund, das Verhéltnis der Allgemeinerscheinungen zur
Grofe des Lokalbefundes. Es gibt aber unter solchen Misch-
infektionen Fille, bei denen es nicht moglich ist zu sagen, ob der
schlechte Allgemeinzustand nun mehr die Folge der bakteriellen
oder der Virusinfektion ist. Daf} solche Fille hauptsidchlich bei
Militarpferden, wegen der Haufung beobachtet werden, hat man
im Ausland wie bei uns feststellen kénnen.

Endgiiltige Klarung koénnte in solchen Fillen nicht einmal
die Ubertragung von filtriertem Serum auf eine geniigende Zahl
von geeigneten Versuchspferden geben, weil sie ja auch bei einem
latenten Spender positiv verlaufen kann, ein positives Ergebnis
mithin nicht beweist, dal der Spender I. A. krank war; er kann
neben einer latenten I.A.-Infektion an einer andern Krankheit
gelitten haben. Eine sorgfaltige Untersuchung des ganzen Be-
standes und eine eingehende pathologisch-anatomische und
histologische Untersuchung kann eher die Unterlagen liefern um
die Situation einigermassen zutreffend zu beurteilen.

Enzootieverlauf.

Wenn man versuchen will, die verschiedenen Formen der
Ausbreitung der Valléeschen Krankheit einigermafllen zu ver-
stehen, dann mull man auf gewisse Faktoren Riicksicht nehmen,
die den Enzootieverlauf beeinflussen.

Diese Faktoren sind zwar zahlreich, aber nicht alle von glei-
cher Bedeutung. Es erscheinen mir zwei besonders wichtig, die
wir kurz als ,,Regionalfaktor und als ,,Faktor iiberraschender
Infektionseinbruch® bezeichnen wollen.

1. der ,,Regionalfaktor: Wir brauchen den Ausdruck
der Einfachheit halber, obgleich wir heute nicht wissen, ob dieser
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Faktor einheitlich ist oder nicht. Unbestritten ist jedenfalls die
Tatsache des regionalen Auftretens der Krankheit. Es gibt Ge-
genden, in denen die Valléesche Krankheit kaum in Erscheinung
tritt, trotzdem die Moglichkeit der Einschleppung reichlich vor-
handen ist. In allen ausfithrlichen Berichten iiber die Epizooto-
logie findet diese Tatsache Erwdhnung. Kine neuere gréfere
Gebiete der Erde umfassende Darstellung haben Dobberstein und
Hemmert-Halswick (2) gegeben.

Nach den Beobachtungen, die ich in den letzten Jahren
machen konnte, kann man zwar Anzeichen der Valléeschen
Krankheit auch in Gebieten finden, die mit Recht als ,,Inf. Andmie-
frei*“ oder praktisch ,Inf.Anamie-frei” gelten. Nur verlauft
hier offenbar die Krankheit wesentlich milder und gutartiger.
Ob das freilich fiir alle ,,Inf.Andmiefreien‘ Gebiete gilt, bleibt

zu untersuchen.

Kasuistik.

Bestand 01 in einem gut als ,,anamiefrei’* bekannten Gebiet.
Vierjahriger Wallach, vom Besitzer aufgezogen. War auf einer Foh-
lenweide aufBlerhalb des Gebietes. Im Herbst 1945 hatte er zwei
Tage lang 42° Fieber. Der behandelnde Tierarzt diagnostizierte Darm-
katarrh. Es bestand aber nie Durchfall. Es war lkterus vorhanden.
Am 22. 3. 46 fand ich bei dem gut genéhrten, gesunden Tier hundert
feine scharfe typische verstreute Zungenpunkte. Von den Stall-
genossen zeigt eines dreifig Zungenpunkte, ein anderes nur einen.

Bestand 02 im gleichen ,,andmiefreien‘* Gebiet.

Eine dreijahrige Stute steht seit dem 7. 3. 45 hier. Bei der Unter-
suchung am 27. 3. 46 sagt der Besitzer, das Tier sei in letzter Zeit
im Erndhrungszustand zuriickgegangen. Dieser ist gut mittelmafig,
dagegen fillt Mattigkeit und deutlich verspitetes Verhéddren auf.
Auf der Zungenunterfliche finden sich 130 verstreute scharfe typische
Punkte. Der Blutbefund ist normal. Von den Stallgenossen hat eines
sieben, ein anderes 100 typische Zungenunterflichenpunkte. Das
letztere sei im Herbst 44 mager aus dem Militdrdienst zuriickge-
kommen.

2. der Faktor ,,iiberraschender Infektionseinbruch®.
Aus Erfahrungen, iiber die frither berichtet worden ist, geht
hervor, dafl eine schwere Erkrankung (in einem Gebiet, in dem
die Krankheit vorkommt) besonders dann beobachtet wird,
wenn die Ubertragung von einem klinisch deutlich kranken Tier
auf eines stattfindet, das nicht schon immunisiert ist. Wahr-
scheinlich handelt es sich hier um quantitative Verhéltnisse,
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indem wohl die Entstehung deutlicher Krankheitserscheinungen
begiinstigt wird durch die GroBe der vom Spender gegebenen
Infektion (Virusmenge) und die Kleinheit der beim Empfianger
vorhandenen (Infektions-)Immunitéat.

Die wichtigsten Enzootieverlaufstypen.

Nach diesen Vorbemerkungen wenden wir uns jetzt unserem
hauptsidchlichen Beobachtungsmaterial zu. Es wurde in Ge-
bieten gewonnen, in denen die Krankheit mit einer gewissen
Hiufigkeit als eine schwere, sogar todliche Erkrankung verlauft,
sodall hier die Seuche wirtschaftliche Bedeutung erlangt. Solche
Verhiltnisse sind in groffen Teilen der nordlich der Alpen gelegenen
Schweiz anzutreffen.

Auch die Beobachtungen, die nur in solchen Verhéltnissen
gesammelt worden sind, ergeben keinen einheitlichen Enzootie-
verlauf. Es tritt uns vielmehr eine grofe Mannigfaltigkeit ent-
gegen und der Versuch, einzelne Verlaufstypen abzutrennen,
konnte auf den ersten Blick gewagt erscheinen. Wir wollen ihn
doch unternehmen, weil er einen tieferen Einblick in die Faktoren
ermoglicht, welche hier eine Rolle spielen.

Wir wollen folgende Typen herausgreifen und betrachten:

1. Typus ,,Einzelfall*
2. Typus ,,Mehrere gleichzeitige Félle*
3. Typus ,,mehrere zeitlich verzettelte Félle

1. Der Typus ,,Einzelfall

Innerhalb des Gebietes mit recht hédufigem Auftreten der
Krankheit liegen von zwei Kantonen, in denen mir die Verhalt-
nisse auch personlich bekannt sind, statistische Angaben iiber
das Vorkommen der infektiosen Andmie vor. Nach diesen An-
gaben, die ich auf Grund meiner eigenen Beobachtungen als be-
grilndet betrachte, siecht man mehrheitlich Einzelfille der Valleé-
schen Krankheit. Wie schon frither mitgeteilt, wurde im Kan-
ton Bern wihrend den Jahren 1932—1936 bei 292 von 509 ge-
schadigten Besitzern nur je ein Einzelfall gemeldet, wéhrend
Degen (1) im Baselland in zwei schwer befallenen Bezirken je
45 Einzelfille gegeniiber 31 Herden und 45 Einzelfille gegeniiber
11 Herden beobachtete.

Es treten also mehrheitlich in einem Zeitraum von ca. 5 Jah-
ren nur bei einem Pferd pro Bestand klinische Erscheinungen in
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einem Male auf, dall die Meldung des Falles gerechtfertigt er-
scheint.

Wir haben im Laufe der letzten zehn Jahre allerlei Beobach-
tungen iiber solche Einzelfille der Valléeschen Krankheit ge-
sammelt, bei denen die klinischen und pathologisch-anatomischen
Erhebungen hinreichend vollstindig waren, um eine Diagnose
zu stellen.

Die Art der Einschleppung der Infektion in einen Bestand
liegt héufig im Dunkeln. Trotzdem aus experimentellen Unter-
suchungen mit aller Deutlichkeit hervorgeht, dafl einmal gene-
sene Tiere meistens Virustriger sind, haben wir bei einer
sorgfaltigen Durchsicht unserer Aufzeichnungen nur
sehr sparliche Anhaltspunkte fiir die Einschleppung
durch einen latenten Virustriger gefunden. Dagegen
war in einigen Féllen die Ersteinschleppung durch den Personen-
verkehr wahrscheinlich und ferner mochte ich die alte Lehrbuch-
warnung vor der infizierten Injektionsnadel und andern Instru-
menten auf Grund empirischer Feststellungen doppelt unter-
streichen.

Wie schon frither dargelegt wurde (11), ist die Ubertragung
von einem akut erkrankten auf ein ginzlich unvorbereitetes
Tier besonders gefihrlich, vorausgesetzt, dafl die Pferde in einer
fir die Entstehung der Krankheit giinstigen Gegend stehen.
In solchen Fillen diirfte wohl auch die Ubertragung durch ste-
chende Insekten (Stomoxinen, Tabaniden etc.) eine Rolle spie-
len, wie ja grundsitzlich experimentell nachgewiesen worden ist.

Wihrend der akuten Erkrankung des Kinzelfalles zeigen seine
Stallgenossen mehrheitlich unauffillige Krankheitserscheinungen
(vgl. Steck 11), wie z. B., eine betriachtliche Zahl (50 und mehr)
typische kleinesublinguale Blutungen, manchmal etwaserhéhte Sen-
kungsgeschwindigkeit des Blutes und gelegentlich auch leichte
voriibergehende Erhoéhung der Korpertemperatur (am Morgen,
vor der Arbeit, gemessen). Damit erschopft sich anscheinend in
der Mehrzahl der Fille der Einflull des Kranken auf seine Umge-
bung. Wird der Kranke nicht eliminiert, sondern heilt ab, so
gehen die Sublingualblutungen bei ihm allméhlich zuriick, aber
in vielen Fillen sind sie noch Monate ja Jahre nach der klini-
schen Erkrankung in betriachtlicher Zahl (z. B. 50—200) nach-
weisbar, in andern wiederum nur noch sehr spirlich oder unbe-
standig.

Ahnlich geht es bei den Stallgenossen, wo sie meist noch
rascher zuriickgehen, aber hdufig nicht génzlich und dauernd
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verschwinden. Damit erloscht die Verseuchung im klinischen
Sinne, wenn auch der erfahrene Beobachter noch lange verdéch-
tige Spuren findet.

Werden in den verseuchten Bestand unverseuchte Pferde
eingestellt oder kommen sie auf irgend eine Weise (Zusammen-
spannen, gemeinsames Weiden u.s.f.) mit ihm in intensive Be-
rithrung, dann sind nach unseren Erfahrungen die Folgen
ganz verschieden, je nachdem das neue Pferd mit dem Kranken
oder mit dem (klinisch) Geheilten oder nur mit den Stallgenossen
des erkrankten Pferdes in ndhere Beziehung tritt.

Die Gesellschaft des kranken Pferdes zieht sehr héufig eine
mehr oder weniger schwere Erkrankung, des neuen Pferdes
nach sich, die Gesellschaft des Geheilten oder seiner Stallge-
nossen dagegen offenbar in der Regel nicht.

Wird also das Neueinstellen (oder Zusammenspannen etec.)
wiahrend der Krankheit des ,,Einzelfalles* vermieden, dann
kann die Verseuchung auch dann erléschen, wenn der Bestand
nach einigen Wochen durch neue Pferde aufgefiillt oder erwei-
tert wird.

Kasuistik

Bestand 03. Am 23. 11. 43 wird ein fiinfjahriger Wallach des
Zugschlages J. dem Spital zugefiihrt wegen starkem Speicheln und
Fieber. Nach der Anamnese zeigte das Pferd zeitweise Fieber seit
Februar 1940. Ich beobachtete im Dezember 1943 zwei weitere
Fieberanfélle und einen im Januar 1944 mit Temperaturen bis zu
41. Das starke Speicheln ohne Schluckbeschwerden schwand all-
mahlich. Weitere Fieberanféille ereigneten sich Ende Februar bis
Anfang Méarz 1944, im Mai 1944, im Juni 1944. Spater wurden die
Temperaturen nicht mehr regelmafig gemessen aber nach den An-
gaben des zuverlassigen Besitzers und eigenen Wahrnehmungen war
das Pferd ab Nov. 1944 fieberlos, zeigte aber stets zahlreiche typische
Sublingualblutungen und héufig erhéhte Senkungsgeschwindigkeit,
eine geringe Anadmie (ca. 30 vol. 9, Erythrozyten) und eine maéaflige
Herzschwiache. Erscheinungen einer andern Krankheit fehlten. Am
5. 3. 46 waren noch 110 typische Zungenpunkte feststellbar. Der
allgemeine Zustand, der zeitweise unbefriedigend war, wurde wieder-
um gut, nur eine gewisse Kurzatmigkeit bei besondern Anstren-
gungen blieb zuriick, die offenbar kardialen Ursprunges war.

Als das Pferd erkrankte, waren noch zwei andere Zugpferde im
Stall, der Wallach Fr. und die Stute Fl. Fr. zeigte meist wenige,
maximal 15 typische Zungenpunkte. FIl. dagegen am 24. 12. 43 ca.
100. Es wurde im Mérz 1944 aus dem Bestand entfernt, weil unver-
traut.
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Im Marz 1944 wurde eine 3j. Stute des Zugschlages Fa. zuge-
kauft, nachdem bei J.der Fieberanfall abgeklungen war. Sie zeigte
zeitweise wenige Zungenpunkte, maximal 18. Im Mérz 1945 wurde
wiederum eine Stute FIl. II zugekauft, die wenige Zungenpunkte
aufwies. Diese Pferde erkrankten nicht. Zusammenfassung: Mittel-
schwere Erkrankung mit zahlreichen Fieberanfillen wiahrend einigen
Jahren. Beim erkrankten sind typische Erscheinungen noch 1%, Jahre
nach der klinischen Herstellung festzustellen. Neueingestellte Tiere
erkranken aber nicht. Wahrend der ersten Zeit der Erkrankung
zeigt ein Nachbarpferd einen erheblich positiven Zungenbefund,
die andern nur einen sehr schwach positiven Zungenbefund.

In bezug auf die dulern Bedingungen ist zu sagen, dafl Haltung
und Pflege hier sehr gut und schonend waren, die Gegend weder
eine ausgesprochene ,,Andmiegegend‘‘ noch eine ,,anédmiefreie Gegend ‘.

Bestand 04. Eine Stute des Zugschlages L., 1937 im Bestand
geboren, wird am 27. 3. 44 dem Spital zugefiihrt mit der Anamnese,
sie hatte im Dezember 1943 Fieber gezeigt in mehreren getrennten
Anfillen, wobei die Temperatur bis auf 41° stieg, so zwei Anfille
vom 10.—13. 3. und vom 18.—21. 3. Die Anfille folgen in kurzem
Zeitintervall und der Zustand verschlimmert sich zusehends. Am
8. 4. betriagt das Erythrozytenvolumen nur noch 17,59, die Sen-
kungsgeschwindigkeit 135. Der klinische Befund ist eindeutig der
eines schweren subakuten Falles von infektitser Andmie. Die Sek-
tion am 8. 4., ergibt ein typisches Bild, namentlich auffallende Ver-
groBerung von Leber, Milz und Nieren, keine bakteriellen Herde,
die typischen makroskopischen und mikroskopischen Erscheinungen
an den groBen Parenchymen, keine wesentliche Verwurmung, ca.
300 typische Sublingualpunkte.

Im Bestande stehen ferner der Zugwallach M. 5j., der im Friih-
jahr 1944 etwas matt aus dem Militdrdienst zuriickkam. Sein Er-
nahrungszustand ist mittelméaBig, nicht ganz der sehr guten Hal-
tung im Betrieb entsprechend. Er zeigt ca. 50 typische Sublingual-
punkte, einen normalen Blutbefund und eine normale Leistung.
Im Frihjahr 1945 kam dieses Pferd wiederum etwas mager aus dem
Militardienst, zeigte erhéhte Blutsenkung (75 und 70 mm/15’) sonst
normale Blutwerte, 18 typische Zungenpunkte. Die 13jahrige damp-
fige (chronische Bronchitis und chronisches Lungenemphysem) Stute
Bi zeigt 10 Punkte und verhilt sich stets sehr passiv zur Verseuchung.

Im Friihjahr 1944 wird eine gute dreijihrige Freibergerstute
zugekauft, in sehr guter Kondition, gesund, ohne Zungenpunkte,
im September 1944 eine fiinfjahrige Freibergerzuchtstute mit Fohlen,
sehr gute Kondition, gesund, ohne Zungenpunkte. Die Stute Ka
bleibt gesund, sie wird im Herbst 1945 weiterverkauft.

Die zugekauften Pferde erkranken nicht. Befund am 27. 12. 45:
Die Stute Be ist trachtig, in sehr guter Kondition, zeigt keine Zungen-
punkte, auch ihr Fohlen ist gesund und zeigt keine Zungenpunkte.



59

Die Stute Bi ist wie vorher, der Wallach M zeigt immer noch 35 Punkte,
einen ziemlich guten Erndhrungszustand und normale Blutwerte.
Am 11. 10. 46 fand ich den Bestand gesund, nach Wochen ange-
strengter Feldarbeit in etwas vermindertem KErndhrungszustand,
speziell war der Wallach M mager. Nur er zeigte immer noch typische
Unterzungenpetechien in betrachtlicher Zahl (140). Die alte dampfige
Stute war geschlachtet. Eine im Juni zugekaufte Stute war gesund
und zeigte keine Zungenpunkte. Alle weisen normale Blutwerte auf.
Auch die zwei Fohlen (1945 und 1946) der Stute Be zeigten nichts
Abnormales.

Es scheint, daf3 die Verseuchung erloschen ist. Zusammenfassung:
Das kranke Pferd wird geschlachtet. Es bleibt ein leicht infiziertes
Pferd zuriick. Pferde, die nach der Entfernung des Kranken einge-
stellt wurden, erkranken nicht.

Bestand 05. In einem groeren Bestand erkrankt ein Zucht-
hengst am 18. 8. 45.

Nach mehreren Fieberanféllen (mindestens fiinf) unter typischen
Begleiterscheinungen wird er am 20. 9. aus dem Bestand entfernt.
Er mufite nicht lange nachher geschlachtet werden.

Neben ithm stehen drei Stuten, von denen zwei zahlreiche Zungen-
punkte zeigen und ein Hengst. Eine der Stuten erkrankt am 5. 9.
an akuter Leberatrophie mit den charakteristischen zerebralen Er-
scheinungen. Sie mufl} am 6. 9. notgeschlachtet werden. Von den
Fohlen zeigt eines keine, ein anderes zahlreiche typische Zungen-
punkte. Am 27. 12. 45 wird eine Stute zugekauft. Es treten keine
weiteren Erkrankungen auf. Am 8. 10. 46 fand ich den ganzen Be-
stand gesund. Die Stute W, die schon wihrend der ersten Erkran-
kung des Bestandes zahlreiche Zungenunterflichenblutungen auf-
gewiesen hatte, zeigt immer noch, als einziges Pferd, eine betrécht-
liche Zahl (80). Die am 27. 12. 45 zugekaufte Stute ist normal. Die
Blutwerte der vorhandenen Pferde sind normal.

2. Der Typus ,,mehrere gleichzeitige Fille*.

Dieser Typus ist hédufiger als die Statistik angibt. Denn,
Falle, die nur leicht, z. B. nur als Prodromie verlaufen, wie das
aus der experimentellen Erfahrung wohl bekannt ist, werden
meist nicht als Krankheitsfille gemeldet.

Mehrere klinisch ausgesprochene Félle kommen wahrschein-
lich dann zustande, wenn mehrere Tiere unvermittelt dem Kon-
takt mit dem kranken Tier ausgesetzt sind, z. B. dann wenn
ein krankes Tier in einen unverseuchten Bestand eingestellt wird.
(Immer unter der Voraussetzung, dall die Aullenbedingungen —
Regionalfaktor die Erkrankung begiinstigen).
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Im {iibrigen ist der Ablauf dieser Enzootien nicht viel anders
wie beim Einzelfall. Auch hier sieht man wie bei dem iiberlebenden
Tier meist die Anfille spérlicher werden, um schlieflich ganz
auszubleiben, so dall die Seuche allmahlich unmerklich wird.
Auch die Gefahr fiir neueingestellte Tiere scheint damit geringer
zu werden oder ganz zu schwinden.

Kasuistik.

Bestand 06. Am 2I1. 8. 45 erkrankt eine 19jéhrige Stute akut
und schwer unter den Erscheinungen der infektitsen Anémie. Sie
mull am 26. 8. notgeschlachtet werden. Die vom behandelnden Tier-
arzt und mir ausgefiihrte Sektion ergibt einen schweren positiven
Befund. Am 17. 9. erkrankt ein 21 jiahriges Kavalleriepferd schwer
und typisch, heilt aber nach vier Fieberanféllen anscheinend ab.
(Letzter Anfall im Dezember 1945). Am 15. 9. 45 wird ein 17 jahriges
Pferd zugekauft. Es erkrankt ca.am 30. 9. schwer und macht Ende
Dezember seinen 5.und anscheinend letzten Kieberanfall durch.—
Die erste Einschleppung bleibt unklar. Der dritte Fall ist ein zu einem
akut kranken Pferd zugekauftes neues Pferd.

Bestand 07. Ein Beispiel fiir den Fall, wo auf den ersten Blick
ein Einzelfall vorzuliegen scheint, die nédhere Untersuchung aber
zahlreiche Erkrankungen nachweist. Am 9. 9. 45 erkrankt die Stute
Ki, ein Zugpferd, mit hohem Fieber von remittierendem Charakter.
Der iibrige klinische Befund ist typisch. Am 31. 10. muf3 das Pferd
wegen einer Fraktur, die es sich im Stall zugezogen hat, notgeschlach-
tet werden.

Daneben steht das Halbblutpferd E mit zahlreichen typischen
Zungenblutungen. Es ist arbeitsfahig, habe aber in letzter Zeit etwas
gemagert. Es zeigt Fesselodeme, eine erhdhte Senkungsgeschwindig-
keit (60 und 54) leichte Anédmie (30,5 vol. 9, bei einem Halbblut!).
Die darauf vorgenommene Temperaturkontrolle ergibt haufig Mor-
gentemperaturen von 38,3—38,6, deutliche VergroBerung der Kehl-
gangslymphknoten. Das Pferd erholt sich recht gut. Es zeigt am
27.12. 45 35,0 vol. 9 Erythrozyten, dagegen immer noch eine Sen-
kungsgeschwindigkeit von 46 und 60.

Ein zweites Halbblutpferd J. ist mager, sonst gilt es als gesund.
es habe gern etwa Kolik. Die Senkungsgeschwindigkeit ist normal
(30 und 31), dagegen betrigt das Erythrozytensediment nur 27,2
vol. %,. Auch dieses Pferd zeigt in der Folge zeitweise Morgentempe-
raturen von 38,3—38,5, und immer zahlreiche typische Zungenpunkt-
blutungen, Vergroferung der Kehlgangslymphknoten und einen unbe-
friedigenden Ernahrungszustand. Am 27. 12. 45 betragt die Senkungs-
geschwindigkeit 75—80, das Erythrozytensediment 32 wvol. 9.
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Ein 14jihriges Zugpferd Fa, das nur wenig gebraucht wird,
befindet sich in guter Kondition, dagegen betrigt die Senkungs-
geschwindigkeit 65—63, der Erythrozytenwert nur 31,9 vol. 9.

Im September 1946 wird das Halbblutpferd J nach einem er-
neuten schweren Fieberanfall geschlachtet. Leider entgeht mir aus
aulern Grinden die Sektion.

Am 7.10. 1946 sind die vorhandenen Pferde gesund, in Arbeit
und in eher besserer Kondition. Einzig ein Mitte September neu zu-
gekauftes Pferd erscheint etwas matt, zeigt eine hohe Senkungs-
geschwindigkeit (173) und einen verminderten Erythrozytenwert
(27,7 vol. 9,), dagegen nur 6 Zungenpunkte. Eine Diagnose liegt hier
noch nicht vor.

Zusammenfassung: Auf den ersten Blick ein Einzelfall, bei néhe-
rem Zusehen ein schwerer und drei leichtere Falle, wobei die Ver-
seuchung die Tendenz hat, allméhlich abzuebben.

3. Typus ,,mehrere zeitlich verzettelte Fille.”

Dem eben besprochenen Typus der gleichzeitigen Fille nahe
stehen jene Enzootien, in denen nacheinander schwere, akute
Fille auftreten, wobei wihrend der Erkrankung des ersten Pfer-
des die Nachbarpferde noch keine Sublingualblutungen aufweisen.
Es sind die Fille vom Charakter einer schweren akuten Septik-
dmie, die pathologisch-anatomisch meist durch zahlreiche grobe
Blutungen auf Serosen und in verschiedenen Organen ausge-
zeichnet sind. Es scheint, dafl hier die Stallgenossen nicht Zeit
haben, sich zu immunisieren bevor sie selber von einer massiven
Infektion bedroht sind.

In andern Fillen mag die Wiederholung einfach durch die
Neueinstellung eines infizierten Pferdes bedingt sein.

Haéufiger aber handelt es sich darum, dafl in einem Pferde-
bestand ein weiteres Pferd erkrankt, das schon lingere Zeit im
Bestande war. In einigen derartigen Fillen handelte es sich um
ausgesprochen chronischen Verlauf, der vermuten lie}, die Krank-
heit habe tatsichlich schon lingere Zeit in klinisch nicht sicht-
barer Form bestanden.

Das Auftreten derartiger Falle kann den Verlaufstypus der
Enzootie gegeniiber dem gewdéhnlichen umkehren: Es sind nicht
die frischeingestellten Pferde die erkranken, sondern solche, die
schon lingere Zeit im Betrieb gestanden waren. Die frischein-
gestellten Pferde erkranken nicht, weil sich die vorhandenen
infizierten Pferde nicht mehr in einem fiir die Verbreitung der
Infektion besonders geeigneten Stadium befinden, wihrend schon
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langere Zeit im Betriebe befindliche Pferde erkranken, weil die
sehr chronisch verlaufende Krankheit endlich schwerere klinische
Storungen bedingt.

Leider sind die Beobachtungen iiber solchen Verlauf noch
recht spéarlich. Bei manchen dieser Fille konnte das Leiden wohl
schon geraume Zeit vor der ausgesprochenen klinischen Erkran-
kung entdeckt werden. Das geschieht aber naturgemill meist
nur zufillig. Gerade bei den Fillen mit massiven Vergroferungen
von Leber und Nieren bei im iibrigen chronischem Charakter,
koénnen Kondition und Arbeitsfahigkeit erstaunlich lange unver-
andert bleiben.

Ich zweifle daran, daBl wir heute schon alle derartigen En-
zootien richtig beurteilen konnen. Es ist wahrscheinlich, daf3
dann und wann Faktoren eine Rolle spielen, die noch unbekannt
sind. Es taucht in diesem Zusammenhang immer wieder die
Frage auf, ob und unter welchen (aullerordentlichen) Umstén-
den eine schon fast erloschene Infektion, die weder dem Tréger,
noch seiner Umgebung mehr Schwierigkeiten bereitet hat, eines
Tages doch wiederum gefahrlich werden koénnte.

Kasuistik.

Bestand 08. Am 27. 11. 45 erkrankt das 214 jahrige Pferd Fa
mit Fieber bis 41, blutigem Speichel und Harn, muf3 bevor ich es
selber sehen kann, am 5. 12. 45 notgeschlachtet werden, im letzten
Moment. Der Befund ist der einer sehr schweren, sehr akuten Er-
krankung an der Valléeschen Krankheit, pathologisch-anatomisch
und histologisch typisch. Am 18. 12. 45 wie am 3. 1. 46 zeigt der
Stallgenosse, ein altes Kav.-Pferd noch nichts, nur 4 resp. 1 Zungen-
punkt. Es erkrankt aber am 17. 1. 46 wobei es zunéchst nur ganz
sparliche Zungenpunkte aufweist, dagegen voriibergehende Anédmie
(28,8 vol. 9%, Erythrozyten). Nach Erholung erfolgt Ende Januar ein
erneuter schwerer Fieberanfall, ein weiterer Ende April, der am
2. 5. 46 zur Notschlachtung fiihrt. Der Sektionsbefund ist ein schwe-
rer typischer. Jetzt zeigt die Zungenunterfliche gegen tausend ty-
pische Punktblutungen.

Am 18. 1. wird ein zweijahriges Pferd ‘zugeka,uft. Es erkrankt
am 1. 3. Nach weiteren Fieberanfillen Mitte April und Anfang Mai
ist es anscheinend gesund.

Bestand 09. Aus einem Bestand von 4 Pferden wird am 8. 11. 43
ein typischer schwerer subakuter Fall ins Tierspital eingeliefert und
am 18. 11. 43 geschlachtet. Die Sektion ergibt einen schweren positi-
ven Befund, namentlich an Leber und Nieren. Damals wurde aus
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aulern Grinden nicht der ganze Bestand untersucht, doch konnten
am 20. 6. 45 zwei Pferde unterwegs untersucht werden, mit negativem
Befund. Spéater wurde gemeldet, dall die Stute Fa, seit 1938 im
Bestand, im Spétherbst und Winter 1945/46 erheblich abmagerte.
Die Beobachtung ergab andauernd Morgentemperaturen zwischen
38 und 38,5, eine stark beschleunigte Blutsenkung (169 und 169)
ein etwas geringes KErythrozytensediment (31,8 vol.9%) iiber 200
typische Zungenpunkte, neben Herzschwiche und Inappetenz und
zunehmender allgemeiner Schwiche. Nach Festliegen wurde das
Pferd am 30. 4. notgeschlachtet. Die Sektion ergab einen sehr ausge-
sprochenen positiven Befund.

Nach den Beobachtungen des behandelnden Tierarztes, nach der
Anamnese und den eigenen Erhebungen handelte es sich offenbar
um einen ausgesprochen chronisch verlaufenden Fall. Man hat den
Eindruck, wegen diesem Verlauf sei die Erkrankung erst zwei Jahre
nach der des Stallkameraden in Erscheinung getreten.

Bestand 10. Ich sah den Bestand nur einmal, stiitze mich im
ubrigen auf die Angaben des behandelnden Tierarztes und des mir
zuverlédssig erscheinenden Besitzers. Ein 1939 als 214 jdhrig zuge-
kaufter Wallach P erkrankte im Herbst 1942 und zeigte bis zum Mérz
1945 20 Fieberanfille. Unterdessen erkrankte im Herbst 1942 eine
Stute und ein Wallach, welcher letztere noch im Friihjahr 1946
zahlreiche typische Zungenblutungen aufweist, wiahrend im August
1944 ein Wallach einen ziemlich schweren anscheinend typischen
Anfall durchmacht.

Zusammenfassung.

Bei Anlal} systematischer Studien tiber die infektiose Andmie
der Pferde (Krankheit von Vallée und Carré) werden Erfahrungen
iiber den Verlauf der Einzelerkrankung und den Gang der Enzootie
gesammelt. |

In bezug auf den Verlauf des Einzelfalles erscheint es prognos-
tisch bedeutungsvoll, die intermittierende  und die remittierende
Form auseinanderzuhalten, indem der Ausgang bei der inter-
mittierenden Form in der Regel giinstiger ist als bei' der remit-
tierenden. In bezug auf die Schwere der Erkrankung sind alle
Abstufungen mdoglich; es gibt offenbar so leichte Fille, daf3 die
Abgrenzung zwischen Tieren, die noch gerade die Spur einer
Infektion erfahren haben und den vollig gesunden, unberithrten
Individuen, unscharf wird (wie das ja auch bei gewissen bakte-
riellen Erkrankungen bekannt ist).

Viele Beobachtungen weisen darauf hin, dall die Infektion
mit dem Virus der Krankheit von Vallée und Carré die Wider-
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standsfiahigkeit gegeniiber bakteriellen Erregern herabsetzt, so daB3
Mischinfektionen nicht selten sind. Sie sind in Ansammlungen
kranker Pferde mit gesteigerter Infektionsgelegenheit sogar
héufig.

Einen wesentlichen Einflul auf die Schwere der Krankheit
wie der Enzootie hat hier, wie im Ausland, die Gegend. Es ist
ein noch nicht naher bekannter (einheitlicher oder nicht ein-
heitlicher) ,,Regional Faktor® wirksam.

Auller von diesem ,,Regional-Faktor hangt der Verlauf der
Krankheit offenbar wesentlich davon ab, ob die Infektion iiber-
raschend ein unberiihrtes Individuum anfillt oder ob dieses
(z. B. wihrend der Inkubationsperiode des ersten Falles) eine
gewisse Immunitat hat erwerben konnen.

Die Einzelfille sind nur scheinbar haufig, aber die Infektion
verlauft meist nur bei wenigen Tieren schwer, bei Stallgenossen
aber so gelinde, dal} sie klinisch nicht auffallt.

Die Seuche hat eine grofle Tendenz, spontah zu erloschen,
nicht nur dann, wenn der schwere Fall eliminiert worden
ist, sondern auch dann, wenn er abheilt und im Bestande
bleibt.

Uber die Genese der zeitlich verzettelten Inf. An.-fille in
einem Bestande besteht nicht geniigende Klarheit. Es werden
einige Moglichkeiten anhand der vorliegenden Beobachtungen
erortert.

In bezug auf die Bekdmpfung der Krankheit sind folgende
Erfahrungen von besonderer Bedeutung:

1. Das schwer klinisch erkrankte Pferd ist eine gefihrliche
Infektionsquelle. Die unmittelbare und die mittelbare Uber-
tragung auf Pferde, die noch nicht mit der Infektion in Be-
rithrung gekommen waren, ist besonders zu fiirchten.

2. Ein Bestand, in dem ein krankes Pferd steht oder eines, das
von Zeit zu Zeit erkrankt, sollte nicht durch Pferde erginzt
werden, die noch nie mit der Krankheit in Beriithrung ge-
kommen sind (wohl aber durch abgeheilte Pferde, nach na-
tiirlicher oder kiinstlicher Infektion).

3. Die Beseitigung kranker Pferde bietet den sichersten Schutz
gegen die Verschleppung der Krankheit in neue Bestéinde,
doch ist sie aus wirtschaftlichen Grinden nicht immer durch-
fiithrbar.
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Fortpflanzungsstorungen in der Zeit zwischen
Ovulation und Nidation.

(Ein Beitrag zum Umrindern bzw. zur sog. ,,symptomlosen Sterilitat?!).
Von P.-D. Dr. H. Spérri.

Theorie und Praxis sind nicht Gegensitze,
das Hochste wiare, zu begreifen, dal} alles
Faktische schon Theorie ist. (Goethe).

Nicht allzu selten hat der Tierarzt Patienten wegen Sterilitéit
zu behandeln, bei denen auch bei genauester klinischer Untersu-
chung am Geschlechtsapparat keine pathologischen Verinderungen
festgestellt werden kénnen, und wo auch die anamnestischen Er-
hebungen meist nichts besonderes oder héchstens leichte Unregel-
maéBigkeiten der Brunstzyklusdauer ergeben. In solchen Fillen
spricht man etwa von ,,symptomloser Sterilitat‘‘!). In vielen Fallen
ist man geneigt, die Nichtkonzeption auf eine Befruchtungsstérung
in Form der sog. Keimfeindschaft oder einer klinisch nicht fest-
stellbaren Entziindung des Eileiters zuriickzufiihren.

Wenn wir uns aber einmal vergegenwéirtigen, wieviele ineinan-
der verzahnte Prozesse von dem Moment an, da ein reifes Ei den
Eierstock verlassen und bis es sich im Uterus verankert hat bzw.

1) Besser wire die Bezeichnung: Sterilitiat ohne klinisch feststellbare
Ursachen. '
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