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e ottenendo sempre dei risultati soddisfacenti. La dose puo ascendere, secondo 1 casi,
a 50 mg per 100 kg di peso del corpo. La durata media dell’effetto & di un’ora. Nei casi
chirurgici, soprattutto nelle operazioni lievi e gravi, il medicamento fu usato anche
insieme con anestesia regionale o locale. Non si manifestarono reazioni secondarie.
Secondo le esperienze fatte, il « Vetacalm» supera i tranquillanti usati fino ad oggi,
causa la sua efficacia rapida e sicura e la sua buona tolleranza.

Summary

The chemical and pharmacological properties of the tranquilizer «Vetacalm»
(Veterinaria A.G., Ziirich) are described according to the indications of the firm, and
the general possibilities of application as well. In 57 cases in cattle the slow intravenous
injection of 25 mg/100 kg body weight « Vetacalm» gave satisfactory results. The dosis
may be increased to 50 mg/100 kg. The average duration of the effect is 1 hour. « Veta-
calm» was used in surgical cases especially in connection with slight or severe opera-
tions, also in combination with local anesthessia. No accidents or secondary symptoms
were observed. «Vetacalm» is better than any other tranquilizer used up to now,
because of it’s quick and reliable action and compatibility.

~ Aus dem Veterinir-Pathologischen Institut der Universitat Zirich
Direktor: Prof. Dr. H. Stinzi

Probleme der Leberegelbekimpiung (Faseiolose)!
Von E. Teuscher

Uber die Fasciolose wird in der Literatur der ganzen Welt viel berichtet,
aber trotz der vielen Erkenntnisse sind immer noch gewisse Fragen unklar
oder umstritten. Eine zusammenfassende Darstellung kann somit zur Er-
kennung der theoretischen und praktischen Schwierigkeiten der Bekamp-
fung sehr niitzlich sein.

1. Biologie und Epidemiologie

Die geschlechtsreifen Wiirmer leben bekanntlich in den Gallengéingen
verschiedener Haus- und Wildtiere, in erster Linie beim Rind und Schaf, in
anderen Gegenden auch beim Wildkaninchen. Pferde und Schweine werden
auch befallen, spielen aber epidemiologisch keine grole Rolle. Endemien
werden beim Menschen ebenfalls angetroffen.

1 Vortrag gehalten am 25.Januar 1962 in einer Sitzung der Gesellschaft Ziircher Tier-
arzte.
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Zur Weiterentwicklung der Eier und zum Schliipfen der Miracidien miis-
sen giinstige Bedingungen vorliegen. Temperatur und Feuchtigkeit sind hier
mafgebend. Als Minimum gilt eine Temperatur von 10° C, wobei die Geschwin-
digkeit der Eientwicklung von der Temperatur abhingt. Zum Schliipfen
der Miracidien miissen die Eier aus dem Kot, z.B. direkt ins Wasser oder
wenigstens auf feuchten Boden gelangen. Durchfall begiinstigt das Schliip-
fen, weil die Kier leichter aus dem Kot befreit werden. Trockenheit ist
schnell todlich fiir das Ei; die Eier konnen aber bei ungiinstiger Temperatur
inaktiv bleiben, bis die Bedingungen wieder giinstig sind. Bei ungiinstigen
Bedingungen werden aber nur wenige Kier zum Ausschliipfen gelangen. So
werden in erster Linie diejenigen Eier fiir die Ausbreitung der Krankheit
wichtig sein, die gerade in einem giinstigen Moment ausgestreut werden.

Miracidien leben nur wenige Stunden. Nach Neuhaus (1953) besteht auf
15 em Entfernung eine positive Chemotaxis zwischen Miracidium und
Schnecke. Sonst ist es dem Zufall iiberlassen, ob die Miracidien die Schnek-
ken finden. Aus einer Arbeit von Ollerenshaw (1959) geht hervor, daf
wenige Schnecken pro Flidcheneinheit geniigen, um eine spitere Endemie
zu verursachen, und daf} in einer Schneckenpopulation der Befall mit Mira-
cidien selten 209, iibersteigt. Die Zahl der Leberegeleier, die zum Aus-
schliipfen gelangen, ist somit nach Ollerenshaw wichtiger als die Popula-
tionsdichte der Schnecken. Wenn die Schnecken vollstindig fehlen, gibt es
natiirlich keine Weiterentwicklung, wenn sie aber vorhanden sind, spielt die
Zahl —innerhalb gewisser Grenzen — keine gro3e Rolle mehr. Dagegen ist die
Ausbreitung der Schnecken in einem bestimmten Weidegebiet von grofler
Bedeutung.

Ein zweiter Faktor ist wichtig und wurde von Ollerenshaw besonders
unterstrichen: die Grofle der Schnecken im Moment der Ansteckung mit
Miracidien. Ganz junge Schnecken sind sehr klein, sie wachsen normaler-
weise bis 10-12 mm und mehr. Grofle Schnecken enthalten bis zwanzigmal
mehr Entwicklungsformen als kleine. Die Grofle der Schnecken wird von
den Lebensbedingungen beeinflult. Wahrend einer Trockenperiode ent-
wickeln sich die Schnecken nicht, sie iiberleben ohne zu wachsen.

Der Zwischenwirt von Fasciola hepatica ist Limnea (oder Galba) trun-
catula, die Zwergschlammschnecke.

Uber die Lebensbedingungen der Schnecke mdochte ich zunéchst einige Angaben
aus dem Buch von Kotlan (1960) wiedergeben: « Die Lebensbedingungen des Zwi-
schentrigers sind auf stéindig oder auch nur periodisch nassen Weiden gesichert. Die
Feuchtigkeit der Weide kann zustandekommen a) dank ihrer — auf den Meeresspiegel
bezogen — verhaltnismafig tiefen Lage (Talweiden, Niederungsweiden) und ihres was-
serundurchléssigen Bodens; b) infolge ihres stiandig oder temporar hohen Grundwasser-
spiegels, z.B. im Falle von Weiden, die an groBere Fliisse grenzen; ¢) durch Uber-
schwemmungen; d) bei Bergwiesen, infolge ihres wasserundurchléissigen Bodens und
der angrenzenden Quellgebiete.»

Ollerenshaw schreibt ganz allgemein: « Galba truncatula lebt nicht in Gebieten, in
welchen Wasser dauernd vorhanden ist und auch nicht in gut drainierten Gebieten. Sie
kann, wie schon gesagt, Trockenperioden iiberleben. »
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Bei der Verbreitung der Schnecken sind primire und sekundére Biotope zu unter-
scheiden. Dariiber schreibt Kotlan weiter: « Uberall, wo die Fasciolose heimisch ist,
fehlt es nicht an Gebieten, in denen der geeignete Zwischenwirt auch in Jahren an-
dauernder Trockenheit vorkommt. Es handelt sich meistens um Quellen, Teiche und
sonstige Gewisser und deren néchste Umgebung. Sie konnen als die urspriingliche
Biotope des Zwischentrigers im betreffenden Lande angesprochen werden. Es wird
von den zukiinftigen meteorologischen Verhéltnissen abhiéingen, wann und wie rasch
die Schnecke auch auf die Weiden und Wiesen, die sekundéren Biotopen, befordert
wird, um hier mehr oder weniger dichte Populationen entstehen zu lassen.»

Fir die Bodenverhiltnisse zitiere ich nochmals Kotlan: «Es wird allgemein be-
tont, dal3 Galba truncatula schlammigen, tonigen oder lehmigen Boden bevorzugt.
Laut Wetzel (1953) sollen auch Sandboden, moorigsandiger Boden und anmooriger
Untergrund entsprechen. Dagegen sind Alkaliboden und reine Moorboden als Lebens-
raum ungeeignet. Ausgesprochen sumpfige, sauerstoffarme Gewisser werden gemieden,
ebenso sagt ihr (der Schnecke) auch tiefes Wasser von Teichen oder Fliissen nicht zu.
Langsam stréomende Fliisse konnen an den Uferseiten bis zu einer Tiefe von 35-40 em
besiedelt werden. Bevorzugt sind grasige Wiesengraben, Uferseiten von Bichlein,
Austiefungen von nassen Wiesen.»

Die meteorologischen Verhéltnisse sind fiir die Ausdehnung der Schnek-
kenpopulationen wichtig. Auch hier sind Temperatur und Feuchtigkeit mal3-
gebend. In unserem Klima werden die Eier von den erwachsenen Schnecken
im Friihling gelegt und unter giinstigen Bedingungen wiahrend des Sommers
weiter fortgesetzt. Diese Schnecken sterben meist im Oktober. Die nichste
Generation wichst wihrend des Sommers, tiberwintert zum Teil und stellt
die neue Population des nidchsten Jahres dar. Nach Taylor (1949) und
Kotlan (1960) sind etwa 5-109%, der sich im Herbst im Boden eingraben-
den und in Winterruhe befindlichen Schnecken fihig, unter giinstigen Be-
dingungen (Schnee- oder Laubdecke) zu iiberwintern. Diese Zahl kann je
nach den Verhiltnissen kleiner oder gré3er werden.

Giinstige Bedingungen wihrend mehreren Jahren bewirken eine starke
Ausdehnung der Schneckengebiete. Trockene Sommerperioden hemmen die
Entwicklung der Schnecken, fithren aber nicht zu ihrer vollstindigen Ver-
nichtung.

Aus den bisherigen Ausfiihrungen geht hervor, daf3 von den beiden aus-
schlaggebenden Faktoren die Feuchtigkeit am wichtigsten ist, weil in unse-
ren Gebieten die Temperatur im Sommer immer geniigt, um eine mehr oder
weniger schnelle Entwicklung der Eier und der Schnecken zu gewihrleisten.
Die Temperaturschwankungen bedingen nur eine Verlangsamung oder Be-
schleunigung des Prozesses, wihrend die Trockenheit die Entwicklung stop-
pen kann.

Es bleibt noch die Frage der Widerstandsfihigkeit der enzystierten Zer-
karien. Wihrend direktes Sonnenlicht die Zerkarien rasch totet, ist die Uber-
lebensfiahigkeit im Heu sehr variabel. Sie kann sicher mehrere Monate dauern,
obwohl die Angaben je nach dem Untersucher wechseln, was, abgesehen von
methodischen Fehlern, auch mit der Luftfeuchtigkeit erklirt werden kénnte.

Wenn die enzystierten Zerkarien aufgenommen werden, ist ihre Ent-
wicklung im Wirt mehr oder weniger gesichert, obwohl gewisse individuelle

36
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Schwankungen in der Empfinglichkeit und eine erworbene Immunitéit eine
Rolle spielen konnen.

Eine Quelle fiir die Weiteransteckung stellen die nicht kranken Parasiten-
trager dar. Wir erwihnen nebenbei, daf eine intrauterine Invasion moglich
ist (Enigk und Diiwel, 1959).

Pathogenese und klinische Daten

Fasciola hepatica lebt als Geschlechtstier in den Gallengéngen, saugt
Blut, besitzt Dornen auf der Korperoberfliche und bedingt sehr wahrschein-
lich durch toxische Wirkungen degenerative Verdnderungen des Leber-
parenchyms. Eine Animie wird eher durch Toxine als durch das Blutsaugen
verursacht. Mechanische und toxische Einwirkungen fiithren zu einer Cholan-
giitis mit starker Verdickung der Gallengéinge und beim Rind oft zu starken
Verkalkungen. Antikoagulierende Substanzen gelangen ins Blut und fiihren
zu einer Himolyse. Die Toxine sind thermolabil wie Mello (1910) durch
Experimente an Kaninchen gezeigt hat. Schon Baur und Tauflier (1912)
haben eine Eosinophilie nach Injektion von Leberegelextrakten festgestellt.
Die Eosinophilie kann lokal (Intradermoreaktion, Pautrizel und Mayer,
1948) oder generalisiert sein (Pautrizel, Rivasseau und Rivasseau,
1951). Die jungen Larven wandern durch die Leber und verursachen, wenn
sie zahlreich sind, grofle Parenchymdefekte. Sie schleppen unter Umstidnden
Keime aus dem Darm in Bauchhohle und Leber hinein. Beim Schaf konnen
damit Infektionen mit Clostridien, beim Rind in seltenen Fillen Abszesse
entstehen.

Die klinischen Erscheinungen — sofern sie iiberhaupt zur Geltung kom-
men — bestehen in zwei Formen: die akute Fasciolose, die beim Schaf im
Herbst vorkommt, und die subakuten und chronischen Formen, wie sie bei
Schaf und Rind hauptséchlich im Spatwinter angetroffen werden.

Die akute Fasciolose bewirkt plotzliche Todesfille, die Diagnose wird erst
bei der Sektion gestellt. Die zahlreichen blutigen Bohrginge mit den kleinen
flachen Larven sind charakteristisch, miissen aber differentialdiagnostisch
von der Zysticerkose (Cysticercus tenuicollis) unterschieden werden. Sehr oft
entsteht dabei eine Peritonitis, weil mit den Larven auch Bakterien in die
Bauchhohle gelangen. Die akute Form wird nur bei starkem Befall und bei
einem Teil der Tiere einer Herde beobachtet.

Die subakuten und chronischen Formen kénnen schwer, mild oder latent
verlaufen. Die klinischen Erscheinungen sind oft wenig charakteristisch und
konnen mit anderen parasitiren Krankheiten, Paratuberkulose, Tuberkulose,
unspezifischer Darmentziindungen verwechselt werden. Beim Rind kénnen
wir die Symptomatologie wie folgt zusammenfassen :

Schwere Formen kommen nur bei Jungtieren, trichtigen Kithen mit hoher
Milchleistung oder Rindern, die aus irgend einem Grund eine Abnahme der
Widerstandskraft aufweisen, vor. Im Herbst sind die Tiere etwas apathisch,
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zeigen aber normalen Appetit. Im Hauptstadium der Krankheit werden
Perioden mit Obstipation, Perioden mit Durchfall und Perioden mit nor-
malem Kot beobachtet. Der Appetit wird weniger gut und wechselnd; es be-
steht Polydipsie. Es erfolgt eine rasche Abmagerung; die Haut wird weniger
gut verschiebbar, die Haare sind gestriubt. Es besteht eine Anidmie. Die
Lidbindehédute sind bla}, oft etwas gelblich, leicht 6dematos. Die Zahl der
Erythrozyten kann auf 2000000 sinken. Die Atmung ist erschwert, die Tiere
sind apathisch. Dieser Zustand kann zur Kachexie fithren. Der Durchfall
wird stirker und dauert immer linger. Der Durst nimmt zu, Odeme er-
scheinen an verschiedenen Korperstellen. Die Augen sind eingesunken,
Transsudate konnen in den Korperhohlen beobachtet werden. Die Tiere neh-
men nur noch wasserreiche Nahrung auf, schlieBlich verweigern sie das
Futter. In einzelnen Fillen kommt es nicht bis zur Kachexie; viele Parasiten
gehen im Friithling ab, so daf3 die Tiere sich scheinbar erholen. In der Leber
sind aber irreversible Verdnderungen vorhanden.

Diese schweren Formen kommen bei uns — mindestens in gewéhnlichen
Jahren — kaum vor. Wir beobachten haufiger die milden Formen. Diese sind
charakterisiert durch einen, trotz guter Ernihrung, schlechten Néhrzustand.
Die Haare sind gestriaubt, es kann eine leichte Andmie vorliegen. Der Appe-
tit wird wechselnd. In vielen Féllen kommt Durchfall vor, welcher mit ge-
wohnlichen Mitteln nicht behoben wird, im Friihling hért aber der Durchfall
mit dem Weidegang in der Regel auf.

Bei den latenten Formen sind wenige Parasiten vorhanden, die Leber-
verinderungen sind gering, es werden keine klinischen Erscheinungen be-
obachtet. Diese Tiere sind aber als Streuer gefihrlich.

Obwohl diese Gefahr bei uns nicht sehr grofl zu sein scheint, muf} der
Tierarzt auf die Moglichkeit von Erkrankungen beim Menschen aufmerksam
gemacht werden. Diese Invasionen sind im allgemeinen endemisch und auf
Gebiete begrenzt, in welchen Brunnenkresse kultiviert wird. Durch Benagen
von Pflanzen oder Aufnahme roher Gemiise konnen auch sporadische Fille
vorkommen.

In Frankreich bestehen mehrere Angaben iiber menschliche Erkrankungen (Cou-
dert und Triozon, 1957), und es werden Mafinahmen vorgeschlagen und getroffen,
um die Kultivierung der Kresse zu verbessern (Deschiens, Le Coroller und Man -
doul, 1961). Wasser aus Wiesen oder Diinger (Schafmist) kénnen als Ansteckungs-
quelle in Frage kommen.

In der Schweiz sind meines Wissens und nach einer schriftlichen Mitteilung aus der
medizinischen Klinik des Kantonsspitals Zirich in den letzten Jahren keine Fille von
menschlichen Invasionen bekannt. Es ist aber zu berticksichtigen, dal die Symptome
oft uncharakteristisch sind und vom Arzt erst erkannt werden, wenn eine Endemie auf
diese Diagnose aufmerksam macht. Neben Krankheitsfiallen gibt es auch beim Menschen
viele stumme Infektionen. Fir die Diagnose spielen hier die allergischen Methoden
(Cutantest) und der Nachweis der Eosinophilie im Blut eine gro3e Rolle. Zur Behand-
lung wird bis jetzt Emetin in Kuren verwendet. Das Mittel wirkt aber nur auf junge
Formen.



428 E. TEUSCHER

Ist eine Bekimpfung notig?

Dal} die Fasciolose in vielen Lindern ein groBes wirtschaftliches Problem
darstellt und dafl dort eine Bekimpfung absolut notwendig ist, steht nicht
zur Diskussion.

Zahlen werden von Federmann z.B. fir Westdeutschland im Jahre 1954 an-
gegeben. Er sagt, dal3 der Verlust an Lebern in diesem Jahre 7000000 DM betrug. In
England wurden nach Peters und Chapmann (zit. nach Kotlan) 1942 etwa 600
Tonnen Leber wegen Fasciolose konfisziert. Wie sind die Verhéltnisse in der Schweiz?

Fuhrimann (1961) versuchte die sogenannten direkten Schéden fur die Schweiz
zu schatzen: « Als direkte Leberegelschiaden », schreibt er, «sind sie durch Einwirkun-
gen beider Egelarten in den Lebern ihrer Wirtstiere verursachten Konfiskatverluste
in Rechnung zu stellen. Bei den ermittelten 181 Schadenféillen wurde bei einem Total-
gewicht der Lebern von 1413 Kilo ein Konfiskatanfall von 526 Kilo registriert. Auf
gesamtschweizerische Verhiltnisse iibertragen, mii3te bei rund 226000 inléndischen
GroBviehschlachtungen (1959) und einem Ankaufspreis von etwa Fr. 4.50 pro Kilo
Leber fiir diese Tiergattung mit einem jéhrlichen Verlust von 500000 Franken fiir
unsere Volkswirtschaft gerechnet werden.»

In seiner Inauguraldissertation hat Schuler (1958) die Zahl der konfiszierten
Lebern im Schlachthof Ziirich zwischen 1932 und 1957 zusammengestellt. Es be-
standen jahrliche Schwankungen, die Konfiskation variierte je nach den Jahren zwi-
schen 5 und 369, der geschlachteten Tiere. Gesamthaft wurden in dieser Periode 86445
Lebern konfisziert (darunter auch wegen Dicrocoelium).

Schwieriger zu schitzen sind die Verluste an Milch und Fleisch, die verfrithten
Schlachtungen, die Erkrankungen, die infolge einer Verminderung der Widerstands-
fahigkeit bei Leberegelbefall entstehen.

Die Vergleiche von Fuhrimann (1961) zwischen Tieren mit Leberegelbefall und
anderen Schlachttieren erlauben iiberhaupt keine SchluBfolgerung, weder im positiven
noch im negativen Sinne, weil bei den Schwankungen der sogenannten normalen
Schlachttiere keine signifikante Ergebnisse mit 18 Leberegeltieren erhalten werden
konnen. Andererseits ist zu berticksichtigen, dal die Abmagerung erst im Endstadium
der Krankheit zu Tage treten kann und, wenn die Schlachtung vorher erfolgt, keine
nennenswerten Gewichtsverluste zu verzeichnen sind. Eine verfrithte Schlachtung
kann aber auch einen Verlust darstellen.

Ohne entscheiden zu wollen, ob eine planmifBige Bekidmpfung sich bei
uns lohnen wiirde, méchte ich nur darauf hinweisen, dal} eine Tilgung auch
die zukiinftigen Verluste vermeiden wiirde. Wir miissen aber zuerst sowohl
iitber die Moglichkeiten wie iiber die praktischen Schwierigkeiten im klaren
sein. Wir werden versuchen, dariiber einige technische Angaben zu machen:

Bekimpfungsmaoglichkeiten

Die einfachste und vielleicht auch die beste Moglichkeit besteht darin,
die Parasiten im Wirte selbst abzutoten. Das setzt aber voraus, dall Arznei-
mittel vorhanden sind, die geniigend wirksam sind und dall wir geniigend
empfindliche diagnostische Methoden anwenden. Wir werden diese Punkte
noch gesondert besprechen. Eine weitere Voraussetzung ist auch, dal} keine
Wildtiere als Reservoir dienen konnen, und daf3 die Bekiampfung systema-
tisch in geniigend groBen Gebieten durchgefiihrt wird. Eine Neuansteckung
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konnte sonst aus Nachbargebieten durch Wasser (Uberschwemmungen, Bi-
chen usw.) erfolgen. Aulerdem besteht eine weitere Gefahr durch Vieh-
handel, wandernde Schafherden usw. Wetzel (1947) hat dabei eine drei-
malige Behandlung im Jahr empfohlen, namlich im Spatherbst, acht Wochen
nach Einstellen im Winterstall und, wenn das Wetter ungiinstig ist, noch-
mals Ende Juli/anfangs August. Nach Wetzel soll das Verfahren erfolg-
reich sein. Enigk bestreitet das.

Die meteorologischen Momente (Wéarme und Feuchtigkeit) kénnen na-
tiirlich nicht beeinflult werden. Es wire hochstens moglich, durch meteoro-
logische Studien die gefihrlichen Zeiten vorauszusagen (cf. Ollenren-
shaw, 1959), um eine Bekdmpfung frith genug einsetzen zu lassen. Dagegen
kann die Bodenfeuchtigkeit durch Drainagearbeiten vermindert werden.
Auch gewisse Maflnahmen der Weidehygiene (Bauen von Griben, Trinke-
stellen) konnen wertvoll sein. Die Bodenverbesserungen sind aber Sache der
Landwirte, der Tierarzt kann sie nur empfehlen.

Wenn die Plitze, wo Schnecken vorkommen, genau bekannt sind, ist die
Schneckenbekiémpfung denkbar, aber doch mit technischen Schwierigkeiten
verbunden. Abgesehen von der Gefihrdung anderer Tiere (z.B. Fische)
durch die verwendeten Substanzen, ist eine Behandlung von ganzen Weiden
zu teuer. Nur dort, wo die Schneckenplitze bekannt sind, kann eine gezielte
Anwendung von Substanzen wie CuSO,, Pentachlorphenolnatrium wirt-
schaftlich tragbar und bis zu einem gewissen Grad wirksam sein. Eine Ver-
nichtung aller Schnecken ist aber kaum maglich.

Wihrend gewisse Autoren (wie Enigk) ihr Bekimpfungsverfahren nur
auf die Schneckenvernichtung aufbauen wollen, scheint mir die richtige Lo-
sung, je nach den Verhéltnissen die Behandlung der Tiere allein oder zusétz-
lich die Schneckenvergiftung anzuwenden.

Diagnose und medikamentose Behandlung

Die Diagnose des Leberegelbefalles anhand der Kotuntersuchungen ist
namentlich beim Rind nicht immer leicht. Die iiblichen Flotationsmethoden
konnen nicht angewendet werden, und auch die Methoden mit Flotations-
fliissigkeiten von hohem spezifischem Gewicht (KEuzéby, 1958) fithren nur
bei starkem Befall zum Ziel. Es wurden iibrigens auch periodische Schwan-
kungen der Eiablage gemeldet, die von der Jahreszeit (Hay, 1949, zit. nach
Kotlan) und sogar von der Tageszeit (Dorsman, 1960) abhédngen. Es han-
delt sich bei der Kotuntersuchung um ein direktes Verfahren; das Vor-
handensein von Kiern ist ein Beweis fiir die Anwesenheit von geschlechts-
reifen Wiirmern. Es ist aber notig, eine empfindliche Methode anzuwenden.
Da die Empfindlichkeit der Methode sehr wichtig ist, kann eine gewisse
Kompliziertheit derselben in Kauf genommen werden. Das setzt aber vor-
aus, dafl die Untersuchung von geiibten Leuten angewendet wird, welche die
Schwierigkeiten kennen und genau und gewissenhaft arbeiten. Sonst besteht
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die Gefahr, dall, um Zeit zu gewinnen, die Methode « vereinfacht » wird, was
unter Umstidnden die Untersuchung wertlos machen wiirde. Es wiirde nie-
mandem einfallen, eine Komplementbindungsreaktion « ungefihr » ausfiihren
zu wollen. Es braucht auch eine gewisse Ubung, bis man die Eier von Fasciola
hepatica richtig erkennt. Wenn dies aber der Fall ist, sind Fehler in der Be-
urteilung ausgeschlossen, namentlich in der Schweiz, wo keine Trematoden
in Frage kommen, die ahnliche Eier besitzen.

Nur eine zuverlissig eingeiibte Methode ist brauchbar. Deshalb ist der
Vergleich zwischen verschiedenen Verfahren nicht sehr einfach. Wir haben
mit der Methode von Schuler (1958), die wir im Schweizer Archiv fiir Tier-
heilkunde (Teuscher und Schuler, 1958) publiziert haben, weiterhin gute
Erfahrungen gemacht. Das Zentrifugieren ist unerliflich. Im Ausland wird
nur ein Sieb statt deren zwei verwendet. Wir haben die Vereinfachung ver-
sucht und festgestellt, dall man auch mit einem einzigen Sieb von 0,6-0,8 mm
Maschenweite brauchbare Ergebnisse bekommt. Wenn aber sehr wenige Eier
vorhanden sind, wiirde ich immer noch die Anwendung eines zweiten Siebes
(0,3 mm) empfehlen. Die Methode gibt gute quantitative Anhaltspunkte
iitber den Grad des Befalles. Bei Bestandsuntersuchungen ist es ausgeschlos-
sen, daf} ein Leberegelbefall iibersehen wird.

Von Euzéby (1958) werden andere Methoden beschrieben: Kotlan
empfiehlt die Methode nach Benedek (sieche Benedek und Nemeseri,
1953), die aber nicht einfacher ist als die von Schuler ausgearbeitete (welche
iibrigens, abgesehen vondernachtraglichen Flotation,aufdem gleichen Prinzip
beruht).

Da aber die Moglichkeit besteht, dafl bei Tieren mit geringer Eiausschei-
dung eine Untersuchung negativ ausfillt (die Wiederholung der Probe ist oft
nicht durchfiithrbar), ist es nétig, in einem Bekédmpfungsplan alle Tiere eines
infizierten Bestandes zu behandeln und nachtriaglich die Wirkung der Be-
handlung zu kontrollieren.

Es bestehen neben der Kotuntersuchung weitere Moglichkeiten, einen
Leberegelbefall zu diagnostizieren.. Brauchbar sind die Intradermoreaktion
und die Prazipitation. Die Komplementbindungsreaktion hat sich als zu
wenig spezifisch erwiesen. Sie ist sehr empfindlich, wird aber auch oft positiv,
wenn keine Leberegel vorhanden sind (Villon, 1953, Bénex, Lamy und
Gledel, 1959).

Die Intradermoreaktion wird nach den Techniken von Sievers und Oyarzun (oder
entsprechende Modifikationen) ausgefiihrt. Wihrend Sievers und Oayrzun die Re-
aktion nach 15-60 Minuten ablesen und sagen, daf3 nach zwei Stunden die Schwellung
verschwunden ist, meint Villon (1953), da3 das Ablesen erst nach 18 Stunden erfolgen
soll. Odem, Wéarme und Schmerzhaftigkeit gelten als positiv. Falsche Reaktionen ent-
stehen, wenn man mehrmals stechen muf3. Schwer kranke Tiere sind oft negativ, und
uberhaupt ist die Reaktion nicht proportional dem Befall. Soulsby (1954) gibt eine
90prozentige Sicherheit der Probe an.

Die Seroprazipitation nach der Methode von Trawinski (1946) ist ziemlich zu-
verlassig und spezifisch. Sie wird auch von Villon (1953) angegeben. Die Prézipi-
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tationsmethode wurde in Basel von Spuhler, Moosbrugger und Meyer (1958) im
Agardiffusionstest untersucht. Eine Einschrankung dieser Methode besteht darin, daf
sie nur bei starkem Befall eine 88,5prozentige Treffsicherheit aufweist, so dafl ich dabei
keinen Vorteil gegeniiber der Kotuntersuchung sehen kann. Ichihara, Susumi und
Kuramoto (1956) schiatzen die Treffsicherheit mit 909,. Gute Ergebnisse melden auch
Patnaik und Das (1961).

Zusammenfassend 148t sich feststellen, dafl im jetzigen Stand der Kennt-
nisse die Diagnose durch die Kotuntersuchung am einfachsten und sichersten
ist. Fiir besondere Fille wiirde sich vielleicht die Préizipitationsmethode (na-
mentlich zum Nachweis von Friithinvasionen oder noch eher von Leber-
schiden nach Absterben der Leberegel) eignen. In einem Bekimpfungsver-
fahren diirften aber die serologischen Methoden kaum nétig sein. Ein Ver-
gleich mit der Tuberkulose ist hier nicht zutreffend, weil bei Fasciolose die
Moglichkeit besteht, auch negative Tiere in einem verseuchten Bestand zu
behandeln, da ja keine Schlachtung der befallenen Tiere notwendig ist.

Wihrend man friither fiir die medikamentose Behandlung Extractum filicis
angewendet hat, kommt dieser Stoff heute kaum noch in Frage. Nach Ma-
rotel (1949) ist Extractum filicis wirksam; aber der Gehalt an Wirkstoffen
ist oft wechselnd und ungeniigend. Die Substanz mul} an drei nachfolgenden
Tagen verabfolgt werden und bewirkt eine Photosensibilitat. Hexachloraethan
wird noch jetzt namentlich beim Rind empfohlen. Die Wirksamkeit von
Hexachloraethan wird aber von vielen Autoren, verglichen mit Tetrachlor-
kohlenstoff, als kleiner betrachtet. Der Geruch des Fleisches macht die An-
wendung problematisch, falls eine Schlachtung notwendig wiirde. Die Toxizi-
tit wird aber im allgemeinen (z. B. Limmler, 1956) geringer als bei
Tetrachlorkohlenstoff beurteilt.

Abgesehen von eventuellen neuen Mitteln, mit denen ich keine Erfah-
rung habe (z. B. Hetol: Limmler, 1960; Behrens, 1960; Enigk und
Diiwel, 1960), kommen zur Zeit in erster Linie Tetrachlorkohlenstoff und
Hexachlorophen in Frage.

Beim Schaf eignet sich Tetrachlorkohlenstoff sowohl per os als auch sub-
kutan. Bei subkutaner oder intramuskuldrer Verabreichung wird meistens
ein Anaestheticum und eventuell Hyaluronidase (Winterhalter, 1961)
zugesetzt. Beim Rind sind die Ansichten iiber die Anwendung von Tetra-
chlorkohlenstoff verschieden.

Viele Autoren lehnen das Mittel vollstéindig ab (z.B. Enigk, auch Schmid-
Hieronymi). Es ist moéglich, dafl gewisse Rassenempfindlichkeiten vorhanden sind
oder daf3 Tiere mit hoher Milchleistung wegen Calciummangels etwas mehr gefihrdet
sind. Auch Tiere mit schwerem Leberschaden diirften die Behandlung kaum ertragen.
Dagegen hat Kovacs (1959) mehr als 150000 Rinder mit Erfolg behandelt. Wenn es
sich um eine Bekémpfung im groflen Ausmafl handelt und die Krankheit schwer ist,
werden einzelne Todesfille einfach in Kauf genommen. Das ist beim Schaf z, B. selbst-
verstéandlich, wenn man gréBere Herden mit vielen kranken Tieren behandelt. Wegen
der Toxizitat wird beim Rind nur noch die parenterale Verabreichung empfohlen.
Schneider (1960) hat im Kanton Ziirich die subkutane und die intramuskulédre Ver-
abreichung ausprobiert. Kr beobachtete bei subkutaner Anwendung geringgradige
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Schwellungen, die aber in der Regel vollstindig verschwanden. Intramuskulédr ent-
standen starkere, etwas unangenehme Schwellungen, die einen steifen Gang bewirkten,
jedoch ohne Behandlung verschwanden.

Die Wirksamkeit des Tetrachlorkohlenstoffes ist sowohl beim Schaf wie
beim Rind gesichert. Die Wirkung ist jedoch meistens nicht hundertprozen-
tig. Allfallige Schiaden scheinen wenig von der Dosierung abhéingig zu sein.
Um auf etwas jiingere Formen des Leberegels zu wirken, mufl beim Schaf
die Dosis gesteigert werden (5 ml beim erwachsenen Schaf statt 1-2 ml).
Schneider erzielte beim Rind eine sichere Wirkung, auch Pearson und
Boray (1961). Auf die Arbeit Kovacs haben wir schon hingewiesen.
Kovacs empfiehlt 8 cc einer fiinfzigprozentigen Olmischung pro 100 kg
Korpergewicht intramuskukér beim Rind, aber maximal 40 cc pro Tier.
Eine Ausscheidung des Medikamentes durch die Milch findet statt. Die mei-
sten Autoren betonen jedoch, dafl die Milchqualitdt wenigstens grobsinnlich
nicht beeintriachtigt wird. Die Ausscheidung nimmt allméhlich ab und dauert
ungefihr eine Woche.

Tetrachlorkohlenstoff ist somit nicht das ideale Mittel, obwohl es sicher
zu einer Verminderung des Befalles und zu einer klinischen Besserung fithren
kann. Die Schwellungen an der Injektionstelle konnen als nachteilig empfun-
den werden.

Als weitere therapeutische Moglichkeit méchte ich auf Hexzachlorophen

hinweisen.
OH OH
Cl CH, : Cl
Cl Cl
Cl Cl

Hexachlorophen ist ein chloriertes, beinahe geruchloses Phenolderivat. Es handelt
sich um ein 2, 2’ — dehydroxy - 3,5, 6, 3/, 5", 6’ hexachlordiphenylmethan.

Hexachlorophen in alkoholischer Losung wurde zuerst von Hirschler (1957) beim
Schaf subkutan versucht. Viele Beobachtungen sprechen gegen die parenterale An-
wendung von Hexachlorophen, namentlich beim Rind, weil die zu injizierenden Men-
gen grofer sind als beim Schaf. Die parenterale Verabreichung der alkoholischen L6-
sung beim Rind (Dorsman, 1959) in der Dosierung von 40 mg/kg, erwies sich als sehr
toxisch. Aus den Arbeiten von Federmann (1959), Osinga (1960) und Strehl (1960)
geht hervor, dafl die Reizerscheinungen nicht vom Loésungsmittel, sondern vom Hexa-
chlorophen selbst stammen. (Uber die betreffenden Lésungsmittel cf. Arbeit Strehl,
1960.)

Die Wirkung des Hexachlorophen ist gut. Es wird ausschlieflich per os
verabreicht. Dabei ist aber zu beachten, da} die Dosierung genau befolgt
wird. Eine Uberwachung der Verabreichung durch den Tierarzt scheint mir
notwendig. Ich wiirde empfehlen, das Mittel in lauwarmem Wasser zu geben.

Die Dosierungen méchte ich mit 15-20 mg/kg angeben, und zwar sowohl
beim Rind wie beim Schaf. Ich habe bis 25 mg/kg beim Rind ohne Stérungen
appliziert. Es geniigt, wenn die Tierbesitzer vorher das Gewicht der Tiere
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schitzen. Es ist ratsam, bei kleinen Tieren eher 20 mg/kg, bei gro3eren eher
15 mg/kg zu geben.

Hexachlorophen ist ein Nervengift. Im Experiment wurden beim Schaf mit hohen
Dosen Lahmungen beobachtet, die unter Umsténden t6dlich verlaufen. Nach Guilhon
und Graber (1961) ist die Wirkung auf F. gigantica (in Afrika) besser als auf F.
hepatica, dagegen ertragen européische Rassen hohere Dosierungen. Beim Rind wur-
den nach Federmann mit 40 mg/kg von 20 Tieren 1 Todesfall beobachtet. Schafe er-
tragen mehr, mit Ausnahme von geschwichten Tieren. Guilhon und Graber (1961)
sagen nebenbei, dal sie beim Rind schon mit 20-25 mg/kg Todesfille beobachtet
haben.

Die Eier verschwinden im Kot gewthnlich sechs Tage nach der Behand-
lung. Zusammenfassend kann man sagen, daf} Hexachlorophen wirksam ist,
jedoch eine genaue Dosierung verlangt. Bevor man das Mittel auf breiterer
Basis anwendet, wire sicher noch zu priifen, ob eine zweimalige Anwendung
von 10 mg/kg auch wirksam und eventuell weniger toxisch wire.

Ob die Anwendung des Hexachlorophens Nachteile fiir die Menschen ha-
ben kann, weill man nicht. Es wiirde sich aber um einmalige Anwendungen
und nicht um tégliche Gaben, wie bei den Mischungen im Futter, handeln.
Seit Hexachlorophen in Zahnpasta enthalten ist, nehme ich an, dal} eine
kurzfristige Ausscheidung in der Milch verantwortet werden kann.

Wenn wir uns die wichtigsten Gesichtspunkte vergegenwirtigen, so kon-
nen wir die Frage besser beantworten, ob eine Bekdémpfung, wenn sie fiir
notig gehalten wird, dem einzelnen iiberlassen werden kann, oder ob eine
Koordinierung und Uberwachung durch ein kantonales Veterindramt an-
gezeigt erscheint.

Wenn eine planmifiige Bekimpfung im ganzen Kanton studiert und aus-
gefithrt wird, so sind die Aussichten grofler, dall eine medikamentose Be-
handlung allein zum Ziel fithren kann. Auch in diesem Fall sollte aber zuerst
die genaue Ausdehnung der Fasciolosis bekannt und die lokalen Verhéltnisse
beriicksichtigt werden, damit entschieden werden kann, ob eine zusitzliche
Schneckenbekimpfung notwendig ist.

In der Praxis scheint es mir angezeigt, falls der Wunsch nach einer wirk-
samen Bekdmpfung in den interessierten Kreisen vorliegt, zuerst in einem -
verhiltnismiflig kleinen abgeschlossenen Gebiet einen Versuch zu unterneh-
men, und zwar in einer Gegend, in welcher die Landwirte die Notwendigkeit
einer Bekdmpfung schon einsehen.

Wenn die Erfahrungen giinstig sind, kénnte nachtriaglich das Tilgungs-
verfahren ausgedehnt werden.

Es wire dabei notwendig, nicht nur Tierdrzte, sondern auch andere
Fachleute zuzuziehen. Die Landwirte konnten gleichzeitig eventuelle Boden-
verbesserungen vornehmen. Es wire ferner notwendig, in einem «hydrogra-
phisch geschlossenen Gebiet » zu handeln, weil hier die Behandlung der Tiere
am wirksamsten ist.

Dem Tierhandel miilte natiirlich geniigend Beachtung geschenkt wer-
den.
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Es ist nicht meine Aufgabe, zu entscheiden, ob eine planméfige Bekimp-
fung in der Schweiz angezeigt ist. Wenn die Diagnose und die medikamentose
Behandlung geniigend sorgfiltig ausgefiihrt werden, bestehen in der Schweiz
Aussichten fiir eine Tilgung mittels der Behandlung der Tiere. Das setzt aber
voraus, daf} die kantonalen Veterindrimter diese Bekdmpfung iiberwachen,
weil die regionale Behandlung durch einzelne Tierdrzte zwar zu einer Ver-
minderung der Schiden, jedoch niemals zu einer volligen Tilgung der Krank-
heit fithren kann.

N.B. In der Diskussion wurden noch einige Punkte erwdhnt. Ein Tierarzt benutzt
fiir die klinische Diagnose die Leberperkussion. Die Differentialdiagnose gegeniiber
Acetonaemie und andere Leberkrankheiten beim Rind wurde diskutiert. Die Frage
des kleinen Leberegels (Dicrocoelium lanceolatum), die hier nicht zur Besprechung
kam, wurde aufgeworfen. Schlie3lich wurde gefragt, ob Wildtiere (Rehe) in der Schweiz
nicht als Reservoir eine Rolle spielen kénnten. Dies ist unwahrscheinlich.

Zusammenfassung

Als Grundlage fur die Bekdmpfung werden Epidemiologie, Diagnose und Behand-
lung der Fasciolose besprochen. Als Medikamente werden Hexachloraethan, Tetra-
chlorkohlenstoff und Hexachlorophen diskutiert. Eine Tilgung der Krankheit kénnte
in der Schweiz nach weiteren Studien und bei planméfBigem Vorgehen in Aussicht
genommen werden.

Résumé

L’épidémiologie, le diagnostic et le traitement de la fasciolose servent de base
a la lutte entreprise contre ce parasite. On propose comme médicaments I’hexachlor-
éthane, le tétrachlorure de carbone et I’hexachlorophéne. On peut entrevoir pour la
Suisse, en poursuivant les recherches et en procédant méthodiquement, une éradi-
cation de la distomatose.

Riassunto

Quale fondamento difensivo, si menziona l’epidemiologia, la diagnosi e il tratta-
mento della distomatosi. Quali medicamenti, si mettono in discussione 1’esacloretano,
il tetracloruro di carbonio e I’esaclorofene. Uno sradicamento della malattia in Svizzera
potrebbe essere preso in considerazione dopo altri studi e con l'aiuto di un piano
sistematico.

Summary

As a basis for control of fasciolosis epidemiology, diagnostic and treatment are
discussed. The treatment deals with hexachlorethan, hexachlorophene and carbon-
tetrachloride. Eradication in Switzerland would be possible after further investi-
gations and systematic proceeding.
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Zur Gemsblindheit
Von G. Fliuckiger, Bern

In einer Beschreibung im « Bund», Nr. 19, vom 14. 1. 62, wies Dr. Kling- .
ler von der vet.-med. Fakultit in Bern darauf hin, daff auf Grund von ein-
wandfreien Ubertragungsversuchen der Beweis fiir die Ansteckungsfihigkeit
der Gemsblindheit noch nie erbracht worden sei, was u. a. auch mit den
Befunden des Eidgenossischen Veterindramtes iibereinstimmt. Dieses fiihrte
in den Jahren 1926/27 — zum Teil mit dem veterinidr-pathologischen Institut
in Zirich — 6 derartige Untersuchungen und Versuche durch, und zwar
besonders deshalb, weil damals behauptet wurde, es handle sich bei der
Gemsblindheit um die ndmliche Krankheit, die bei Ziegen und Schafen unter
der Bezeichnung infektiose Agalaktie (filschlicherweise auch Gélti genannt)
bekannt ist, und dall damit behaftete Ziegen die Gemsen anstecken wiirden.
Uber die betreffenden Ubertragungsversuche ist im Schweizer Archiv fiir
Tierheilkunde, Heft 8, 1927, S. 428, unter dem Titel « Untersuchungen iiber
eine anscheinend infektiose Augenerkrankung der Gemsen» berichtet
worden. Interessenten verweise ich auf jene Veroffentlichung und beschrinke
mich, bei dieser Gelegenheit die Ergebnisse zu erwihnen und einige Ge-
danken iiber die Aetiologie zu dullern.

Das zu untersuchende Material, worunter sich zwei wegen Erblindung
lebend eingefangene weibliche Gemsen befanden, stammte aus den Gegenden
der Kaiseregg, von Jaun und aus dem Simmental.

Zusammenfassend lauteten die Befunde:

1. Die Augenerkrankung der Gemsen liel} sich weder durch Verimpfung
von Krankheitsmaterial noch durch vierwochigen Kontakt auf Ziegen
bzw. Schafe iibertragen.

2. Versuche zum Nachweis des Erregers der infektiosen Agalaktie auf den
Gemsen nach der Methode von Bridré und Donatien (die kurz vorher diesen
Erreger entdeckt hatten) fielen negativ aus.

3. Die subkutane Einverleibung von Milch einer agalaktiekranken Ziege,
loste bei den Gemsen keine Krankheitserscheinungen aus.
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