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Die klinische Feststellung der Vallée’schen Krankheit
(infektiosen Aniimie der Pferde)").

Von Werner Steck.

Die auflere Anregung zu meinem Kurzreferat ist von unserem
Vorstand ausgegangen. Ich mochte sie bestens verdanken. Es
freut mich, bei dieser Gelegenheit auch Herrn Kantonstierarzt
Cappi und den Walliser Tierdrzten fiir ihre freundliche Hilfe bei

1) Kurzreferat anlaBllich der Jahresversammlung der Ges. Schweiz. Tier-
arzte, Sitten 14. September 1947.
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Untersuchungen im letzten Jahr danken zu konnen. Die innere
Anregung und die Wahl des Themas kamen jedoch nicht von der
wissenschaftlichen, sondern von der praktischen Tétigkeit.

Die vergangenen Jahre haben auf dem Gebiete der Therapie
innerer Pferdekrankheiten eine ganz neue Situation geschaffen.
Mit den Sulfonamiden ist uns gegen die pferdepathogenen Strepto-
kokken eine wirksame Waffe in die Hand gegeben. Auch Penicillin
ist wirksam. Aber hier sind hinderlich die geringe Stabilitit (das
rasche Abklingen der Wirkung und damit die Notwendigkeit
haufiger Wiederholung) und der Preis.

Ich habe immerhin den Eindruck erhalten, da@ in einigen Féllen
von Bronchopneumonie die intratracheale Injektion eine giinstige
Wirkung ausloste. Wir verwandten 100 000 bis 200 000 Einheiten
in 200 cem (sic!) steriler physiologischer Kochsalzlosung intra-
tracheal.

Leider ist die Chemotherapie der Salmonellosen noch nicht so
weit. Noch schlimmer steht es bei den Viruskrankheiten. Mit Aus-
nahme der Brustseuche sind sie die eigentliche plece de résistence
geblieben.

Das gilt auch fiir die Vallée’sche Krankheit: Sie spricht weder
auf Sulfonamide noch auf Penicillin an. Aber auch keine andere
Therapie richtet hier das aus, was die Sulfonamide bei den Strepto-
kokkenkrankheiten. Es gibt ja Fille, die spontan abheilen. Aber
in einem gewissen Prozentsatz mul} mit ganzem oder teilweisem
Verlust gerechnet werden.

Die Diagnose dieser Krankheit hat darum namentlich bei jeder
Verstellung eine erhebliche praktische Bedeutung. Der Kéufer
eines Pferdes und auch der manchmal unfreiwillige Kéaufer Militér-
verwaltung haben ein groBes Interesse daran, dall sie frithzeitig
erkannt wird.

Es ist bekannt, dal wir dabei noch ganz auf die klinische
Diagnose angewiesen sind, aber das ist ja auch so bei Brustseuche,
Staupe, Skalma, Druse, und vielen andern Krankheiten. Den
Wunsch nach einer serologischen oder andern Laboratoriums-
diagnose haben wir alle. Ob er aber in den néchsten zehn Jahren
in Erfiilllung gehen wird, kénnen wir nicht wissen.

Ich mochte mich heute nicht aufhalten bei der Ursache der
Krankheit, die Vallée und Carré vor 30 Jahren in einem Virus
fanden, nicht bei der regionalen Verbreitung, auch nicht beim Ver-
lauf mit seinen wiederholten Fieberschiiben. Es sollen auch nicht
wissenschaftliche Grundlagen erdrtert werden. Das ist Sache der
Publizistik. Erst recht konnen wir heute etwa strittige Punkte
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nicht einer Entscheidung entgegenfithren. Das kann nur bei der
Arbeit am Pferd und im Laboratorium geschehen.

Ich mochte vielmehr aus der diagnostischen Praxis fiir die
diagnostische Praxis sprechen und in der gebotenen Kiirze ausfiih-
ren, wie uns etwa die Félle der Vallée’schen Krankheit entgegen-
treten und wie der erste Eindruck weiter ergéinzt werden kann.

Es gibt Fille der Vallée’schen Krankheit, die erst auf Grund
einer lingeren Beobachtung und wiederholten Untersuchung sich
als solche herausstellen. Sie sind aber weit weniger zahlreich als
jene, die sich schon bei summarischer Betrachtung durch irgendein
verdéchtiges Zeichen verraten.

Mit dem schweren Spétstadium der Krankheit wollen wir uns
nicht lange beschéftigen, also mit dem Bild, in dem allgemeine
Schwiche, Herzschwiche, schwere Andmie, Odeme, Albuminurie
beieinander sind. Solche Tiere kommen doch meist bald zur
Schlachtung.

Wir wollen stehenbleiben bei drei Erscheinungsbildern:

1. Das magere noch arbeitsfahige Pferd.
2. Das akut fieberhaft erkrankte Pferd.
3. Das gesund erscheinende Pferd.

Das erste Bild hat seine besondere Bedeutung: Abmagerung
begleitet hiufig die ungiinstig verlaufende chronische Form der
Krankheit. Solche Pferde werden etwa verdullert oder in den
Militardienst gegeben.

Der Verdacht auf Vallée’sche Krankheit wird erweckt durch
lustloses, triges Benehmen, namentlich bei Tieren, die arbeiten.
Das Pferd erscheint alter, als es ist. Auch schlechtes Haar, Muskel-
schwund an Riicken, Lende, Kruppe konnen auffallen.

Man kommt, wie uns die Erfahrungen gerade der letzten Jahre
gezeigt haben, mit einigen einfachen weiteren Feststellungen fast
immer zu einer richtigen Diagnose:

Fiir Vallée’sche Krankheit sprechen: Deutliche Vergroflerung
der Kehlgangslymphknoten (in Abwesenheit regionaler Ent-
ziindungsprozesse). Sie bleiben aber klar gelappt und die Einzel-
knoten erreichen hochstens HaselnufigroBle. Verdachtig ist auch
deutlich erhéhte Ruhepulsfrequenz in der fieberlosen Periode,
deutlich, erhohte Senkungsgeschwindigkeit des Blutes.

Wohl das wertvollste heute bekannte Symptom sind aber die
typischen Punktblutungen an der Zungenunterfliche, wenn sie in
erheblicher Zahl, sagen wir iiber 50, zugegen sind.

Loginoff hat auf diese Punkte zuerst aufmerksam gemacht.
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Die zuverlassige Feststellung dieses Symptoms setzt einige
Ubung voraus. Man kann die Zungenunterfliche nicht nur fliichtig
ansehen, man mul} sie untersuchen. Man mul} typische von aty-
pischen Punkten unterscheiden. Es gibt dafiir eine Anleitung im
Schweizer Archiv (1946 S. 61). Immerhin ist eine Demonstration
manchmal iiberzeugender. Ich bin dazu, soweit ich gerade iiber
Material verfiige, stets gerne bereit.

Die Punkte werden etwa wegen ihrer Kleinheit iibersehen. Sie
messen ca. !/;, bis !/; mm.

Das voéllige Fehlen dieser typischen Sublingualblutungen ist
kein sicheres Zeichen gegen das Bestehen der Vallée’schen Krank-
heit, aber doch eine Mahnung, die Ursache der Krankheit in anderer
Richtung zu suchen.

Wir kommen damit zu den Erscheinungen, die gegen das Be-
stehen der Vallée’schen Krankheit sprechen: Es sind: Fehlen der
typischen Punktblutungen auf der Zungenunterfliche, leerer Kehl-
gang, verhaltnisméifBige Munterkeit, Fehlen von Herzschwiche,
normale Senkungsgeschwindigkeit des Blutes.

Wenn es sich so verhélt, dann wird man in der grol3en Mehrzahl
der Fille auch Erscheinungen feststellen, die die Ermittlung eines
andern Leidens ermoglichen.

Ich habe unter andern ein Symptom nicht erwédhnt: die Andamie.
Sie ist gerade atiologisch, also differentialdiagnostisch, nicht von
besonderer Bedeutung. Viele Krankheiten, die Abmagerung be-
dingen, machen auch Anédmie; man denke nur an Bronchopneu-
monie, Eiterherde, Tuberkulose, Darmgeschwiire usw.

Vielleicht sollte ich noch die Temperaturkontrolle erwahnen.
Man 148t am Morgen, vor der Arbeit, messen. Andauernde, auch
geringe Temperatursteigerungen weisen auf einen chronischen
Infektionszustand hin. Aber welcher Natur dieser ist, laBt sich
daraus nicht erschlieB3en.

Ahnlich verhilt es sich mit der Feststellung einer Leukozytose.

Wir wenden uns nun einem ganz andern Krankheitsbild zu, dem
akut erkrankten Pferd.

In einer Gegend, in der die Vallée’sche Krankheit heimisch ist,
miissen alle Fieberanfille ohne Lokalisation als verdachtig gelten.

Das bedeutsamste Symptom ist dabei die Muskelschwiche,
besonders in der Nachhand. Sie ist schon frith zu sehen, und steht
in einem auffallenden Kontrast zur Dauer der fieberhaften Er-
krankung. Ein dhnliches Bild geben eher noch Vergiftungen als
andere Infektionskrankheiten.

Weitere Verdachtssymptome sind Blutungen in die Schleim-
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haute, z. B. auch in die Darmschleimhaut, so daBl man bei der rek-
talen Untersuchung einen blutigen Arm herauszieht. Die Unter-
zungenblutungen koénnen vorhanden sein oder auch fehlen. Es
lohnt sich, nachzusehen, ob sie nach einigen Tagen erst auftreten.
Sie sind manchmal relativ grob, wenn auch nicht so grob wie bei
morbus maculosus.

Die Blutuntersuchung ist hier differentialdiagnostisch wenig
wertvoll, weil Andmie haufig fehlt. Die erhdhte Senkung dagegen
sagt uns nicht mehr, als wir schon wissen, ndmlich dafl das Pferd
hochfieberhaft erkrankt ist.

Differentialdiagnostisch kommen namentlich Pneumonie, Hepa-
titis, Nephritis, in Frage, aber auch etwa Vergiftungen. Eine ein-
malige Untersuchung ergibt hier nicht selten nur den Verdacht,
nicht aber eine bestimmte Diagnose. Man sollte es immerhin ver-
meiden, zu einem derartigen Patienten ein neuzugekauftes Pferd
zu stellen. ;

Im Verlaufe von Beobachtungen im Lande herum bin ich auf
ein anderes eigenartiges Krankheitsbild gestoBlen: Pferde, die auf ,
den ersten Blick gesund oder kaum krank erscheinen.

Sie sind fiir den Besitzer gesund und auch der aufmerksame
tierdrztliche Beobachter sieht zunédchst nichts Besonderes, wenn sie
etwa aufgestellt oder vorgetrabt werden. Erst die nidhere Unter-
suchung ergibt Verdachtssymptome: z. B.:

1. Eine erhebliche Anzahl typischer Unterzungenblutungen, sagen
wir einige hundert. Solche Pferde konnen klinisch gesund blei-
ben. Ich habe aber schon mehrfach gesehen, dal} sie einige Zeit
spater akut, sogar todlich erkrankt sind.

Es kann ein solches Pferd so gut aussehen, dal man den
Besitzer nicht gern fragt, ob es denn wirklich gesund sei.

2. Ein anderes Verdachtsmoment ist ein geringer Erythrozyten-
wert, z. B. bei einem gewdhnlichen Zugpferd 30 vol.9%, also
90 HeuBer; hier beim scheinbar gesunden Pferd ist die Blut-
untersuchung héchst wertvoll.

3. Eine erhohte Blutsenkung (d. h. iiber 40 mm in 15 Min.).

4. Eine etwas erhohte Pulsfrequenz am ausgeruhten und vollig
ruhig dastehenden Pferd.

Es gibt bei der Vallée’schen Krankheit, vielleicht noch haufiger
als bei manchen andern Infektionskrankheiten, diagnostisch
schwierige Fille. Dazu gehoren die Mischinfektionen, iiber die noch
lange zu reden wire. Es ist ja bekannt, dal3 Pferde, die an chroni-
scher infektioser Andmie leiden, eine verminderte Widerstands-
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fahigkeit gegeniiber manchen bakteriellen Infektionen aufweisen.
Gliicklicherweise sind sie in der gewohnlichen Praxis weit weniger
héaufig als die reine Vallée’sche Krankheit. Sie werden von erfah-
renen Praktikern auch vielfach richtig gedeutet.

Wenn ich auf die Erfahrungen der letzten Jahre zuriickblicke,
bin ich eigentlich eher iiberrascht iiber das befriedigende diagno-
stische Ergebnis mit den doch recht einfachen Hilfsmitteln. Gerade
in diesem Jahre lie3 sich die Trennung in Brustseuche, bakterielle
Infektionen, wie Bronchopneumonie, Druse und andere Strepto-
kokkenherde und die Vallée’sche Krankheit praktisch vollig be-
friedigend durchfiihren.

Leider kann ich Ihnen dies heute nicht in vivo demonstrieren.
Es traf sich aber besonders gliicklich, dal wir gestern Gelegenheit
hatten, in dem vorziiglichen amerikanischen Film einige prignante
Bilder der Vallée’schen Krankheit zu sehen, wie sie uns ja leider
nur zu oft entgegentritt.

Mitteilungen.

Uniformisation des méthodes
de préparation du vaeein antiaphteux.

Par G. Fliickiger, Berne.

La vaccination active contre la fievre aphteuse au moyen du
vaccin Schmidt-Waldmann a été introduite en pratique en I'an
1938. Le vaccin s’est partout avéré tres efficace la ou il a été
appliqué & bon escient. Dans le cours des ans des vaccins préparés
suivant d’autres méthodes ont également été utilisés et ceci du
fait probablement que pendant la guerre plusieurs pays ne dis-
posaient pas de matiéres premieres indispensables — telles par
exemple que I’hydroxyde d’alumine. Il s’ensuivit que ces prépara-
tions essuyerent, lors de leur application pratique, des échecs plus
ou moins sensibles qui discréditérent le principe de I'immunisa-
tion active.

L’Office International des Epizooties s’est occupé de la ques-
tion lors de sa séance de mai 1947. Les délégués prirent alors une
résolution!) suivant laquelle les chefs des instituts préparant le

1) Voir ,,Schweizer Archiv fiir. Tierheilkunde* 1947, page 358.
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