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Herausgegeben

Schweizer Archiv firr Tierheilkunde -~

Schweizerischer
Band 108 « Heft 2 - Februar 1966 Tierarzte

Verdauungskrankheiten heim Jungschwein
aus der Sicht des Klinikers

Von H. R. Schmid, Séariswil

Vortrag gehalten an den Fortbildungskursen fiir Tierdrzte der
Veterindr-Ambulatorischen Klinik des Tierspitals Bern, 1964/65

Einleitung

Das umfangreiche und sehr komplexe Gebiet der Verdauungskrankheiten
beim Jungschwein a8t sich in einem Kurzvortrag nur liickenhaft behandeln.
Zudem harren verschiedene ungeloste Probleme der Abkliarung. Diese Auf-
gabe kann weniger vom praktizierenden Tierarzt als vielmehr vom streng
wissenschaftlich arbeitenden Kollegen unter Ausnutzung labortechnischer
Hilfsmittel gelost werden.

Die nachfolgenden Ausfithrungen stiitzen sich vor allem auf klinische
Beobachtungen und Erfahrungen aus der téglichen Schweinepraxis. Unter
den wenigen, stets mit der notigen Kritik aufzunehmenden Publikationen
trugen einige Arbeiten Wesentliches zur Erklirung und Stiitzung unserer
heutigen Auffassung iiber das jeweilige Krankheitsgeschehen bei [1, 2, 3, 4].

Die groBe Bedeutung der Verdauungskrankheiten fiir die Schweinehaltung wird
erneut durch folgende, von Herrn PD Dr. H. Konig, Vet.-pathol. Institut, Bern, stam-
menden Angaben bestétigt: Im ersten Quartal 1964 wurden bei 150 zur Sektion einge-
sandten Schweinen in 519, der Fille Magen-Darmaffektionen als Hauptursache der
Krankheit bzw. des Todes festgestellt. Dagegen machten z.B. Pneumonien als néchst-
folgende Gruppe bloB 139, aus.

Die Magen-Darmerkrankungen beim Jungschwein gehen in der Regel
mit Durchfall einher und werden folglich an diesem augenfilligen Symptom
erkannt. Um das vielschichtige Gebiet einigermallen iiberblicken zu konnen,
erscheint es zweckmiilJig, eine Unterteilung nach den am hiufigsten angetrof-
fenen Durchfallformen vorzunehmen. Abweichungen, Uberginge und Paral-
lelen unter den einzelnen Gruppen kommen stets vor.

Wir unterscheiden demnach :

1. Durchfallerkrankungen in den ersten Lebenstagen (etwa 1. bis 6. Tag)
2. Drei-Wochen-Durchfall der Ferkel (etwa 2. bis 6. Woche)

3. Magen-Darmerkrankungen im Absetzalter und nach dem Zukauf (etwa
7. bis 12. Woche)

4. Magen-Darmerkrankungen zu Beginn der Mastperiode
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1. Durchfallerkrankungen in den ersten Lebenstagen

Beobachtungen in der Praxis bestétigen die von verschiedenen Autoren
gemachten Angaben, wonach 3/ aller Ferkelverluste in der ersten Lebens-
woche als Folge von Durchfillen auftreten.

Die akut erkrankten Saugferkel lassen folgende Symptome erkennen:
Friihestens 12 Stunden nach der Geburt, oft aber erst nach einigen Tagen
bemerkt der Ziichter ein moribundes oder bereits verendetes Ferkel, dessen
Tod er meistens dem Verliegen durch das Mutterschwein zuschreibt. Kine
nihere Untersuchung des Kadavers sowie der iibrigen- Ferkel durch Hoch-
heben an den Hintergliedmallen darf in keinem Fall unterlassen werden.
Nur so bemerkt man im Friithstadium, dall die erkrankten Ferkel mit diinn-
fliilssigem, oft schaumigem, ockergelbem oder gelb-weilllichem Kot ver-
schmutzt sind. Ein charakteristischer, scharfer Geruch breitet sich iiber den
ganzen Stall aus. Die bei der Geburt vollfleischigen, runden Ferkel schrump-
fen trotz anfianglicher Milchaufnahme innerhalb weniger Tage zum Skelett
zusammen und werden schwach und apathisch. Die Haut verfirbt sich fahl-
grau. Die Haare sind gestriaubt, der Gang wird steif und unsicher. Der Riik-
ken ist aufgekriimmt, und haufig wird unter Dringen diinner Kot abgesetzt.
Es stellen sich Zittern infolge Unterkiihlung und spéter Somnolenz und Lah-
mungen ein. Innerhalb weniger Tage verenden die Ferkel ganzer Wiirfe unter
komatosen Zustianden.

Die auch in der Praxis immer auszufithrende Sektion ergibt einen mit
geronnener Milch gefiillten Magen, dessen Schleimhaut im Fundus oft hoch-
gerotet ist, ferner akute katarrhalische Enteritis mit aufgebldhten, gelblich
verfarbten Dérmen, die zum Teil mit stinkendem, diinnbreiigem Inhalt
gefiillt sind. Die Blutgefile im Gekrose sind stark injiziert. Nicht selten
trifft man leichtgradige Milzschwellung und Leberstauung an. Der Kadaver
zeigt Anzeichen starker Dehydrierung. Differentialdiagnostisch ist zu be-
riicksichtigen, dal} bei Ferkeln, die wegen Milchmangels der Sau an Hypoglyk-
amie verenden, ein leerer Magen vorgefunden wird.

Atiologie und Pathogenese: LBt man ein solches Ferkel bakteriologisch
untersuchen, so werden fast immer E. coli in grof3er Zahl im Dick- und Diinn-
darm, seltener in den Organen gefunden. Bei Saugferkeln werden vor allem
O-Gruppen 8, 9 und 20 isoliert. Gelegentlich handelt es sich auch um hamo-
lytische Colibakterien (z. T. O-Gruppen, wie sie spiter bei Odemkrankheit
auftreten).

In vielen Fillen bleibt die Ausbreitung der Coli-Flora auf den Magen-
Darmtraktus beschrinkt, und der Tod tritt als Folge einer Enterotoxdmie ein.
Zu einer Spesis mit Streuung der Bakterien in alle Organe kommt es seltener.

Die Infektion der krankheitsanfilligen Ferkel geschieht peroral. Im héiu-
fig beobachteten eitrigen Uterusausflull der Muttersau, in der Milch von an
Mastitis oder Milchfieber erkrankten Schweinen sowie auch in den Faeces
klinisch gesunder Schweine wurden pathogene Coli-Bakterien nachgewiesen.
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Die perorale Infektion mit diesen Keimen ist sowohl unter Stallverhaltnissen
wie auch experimentell bestitigt. Eine intrauterine Infektion erscheint nach
den meisten Autoren fraglich.

Das Angehen einer Infektion ist aber nur unter bestimmten Bedingungen,
z.B. bei schlechter Stallhygiene, bei Fehlen von Kolostralmilch oder bei aus
anderen Griinden in ihrer Widerstandskraft geschwichten Ferkeln, moglich.
Man spricht von einer sogenannten Faktorenseuche, Diese Hilfsursachen oder
pridisponierenden Faktoren spielen nebst der priméren bakteriellen Infektion
atiologisch eine nicht zu unterschitzende Rolle. In der Mehrzahl der Fille
liegt demnach die Voraussetzung fiir den Ausbruch dieser Ferkelkrankheiten
schon beim Muttertier. Unzweifelhaft spielen bereits Erndhrungsfaktoren
und Haltungsfehler wihrend der Tréichtigkeit und Geburt eine Rolle.

Eine erfolgreiche Therapie mul} alle genannten Ursachen und Hilfsur-
sachen beriicksichtigen.

a ) Prophylaktische M afinahmen zur Eliminierung der pridisponierenden Fak-
toren

Eine hygienische Haltung in warmen, trockenen, gut beliifteten oder kli-
matisierten Stallen (wenn nétig Infrarotlampe oder Ferkelkisten) ist nur eine
Voraussetzung fiir die Gesundheit der Tiere. Tégliche Bewegung der trich-
tigen Muttersau, wenn moglich auf der Weide, ist sehr zu empfehilen. Eine
grundliche Stalldesinfektion, evtl. Verbringen in spezielle Abferkelbuchten
vor dem Ferkeln, ergibt zum mindesten eine Reduktion der pathogenen
Keime sowie auch der Wurmeier. Wenn mdaglich ist die Haltung in zu gro-
Ben Herden zu vermeiden, da hierdurch oft die Entwicklung virulenter Bak-
terienstimme begiinstigt wird. Erfahrungen aus der Praxis bestatigen, dal}
die Ferkelruhr besonders in GroBbetrieben zum Problem werden kann.

Wie schon erwihnt, spielt die zweckmdfige Erndihrung der Muttersaw eine
grofle Rolle. Um widerstandsfihige, vitale Ferkel von durchschnittlich 1,3
bis 1,56 kg Geburtsgewicht zu erzeugen und dazu eine geniigende Milchpro-
duktion zu gewihrleisten, benétigt eine Sau in den letzten 4 Wochen vor der
Geburt unter anderem téglich etwa 500 g an verdaulichem Eiweil3.

Eine gut dotierte Vitamin- und Mineralstoffversorgung, besonders Vit-
amin A und D sowie Calcium-Phosphor und resorbierbares Eisen, ferner
. geniigend frisches Trinkwasser sind in erfolgreichem Zuchtbetrieb selbst-
verstindlich. In den letzten 8 Tagen vor der Geburt hat sich zur Vermeidung
von Obstipation nebst Kriischverfiitterung (Kleie) die Beigabe von téglich
220 g Lein- oder Flachssamen, am besten in Suppenform, bewihrt.

AuBler diesen MaBBnahmen, die die Haltung und Fiitterung betreffen, sind
die puerperalen Storungen der Muttersau (Milchfieber, Mastitis, Metritis) so-
wie die priméren Agalaktien unter Kontrolle zu halten. Hierzu besonders
gefihrdete Zuchtbestinde sind jedem Praktiker bekannt.

Wir haben prophylaktisch mit Oxytocinpriaparaten zur rascheren Ent-
leerung des Uterus und Anregung der Peristaltik, ferner mit Sulfonamiden,
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z.B. 60 bis 80 ml Dimerasol 33 oder 50 bis 60 ml Vesulong! am Tage der Ge-
burt parenteral verabfolgt, gute Erfahrungen gemacht.

Mit der Chemotherapie mul} eine moglichst termingerechte Behandlung
mit protrahierter Wirkung angestrebt werden. Um den gelegentlich vor-
kommenden Spétformen entgegenzutreten, kann die Therapie durch tégliche
perorale Gaben von Sulfapriaparaten bis zum dritten Tag p.p. verlingert
werden. Bei bereits ausgebrochenem, akutem Milchfieber sind zusitzlich
Strepto-Penicillin, bei Resistenzbildung Terramycin, ferner Prednisolon,
milde Laxantien und evtl. Herzmittel angezeigt. Primér hormonale Agalak-
tien, bei denen sich Euter und Milch erst 2 bis 3 Tage post partum entwickeln,
sprechen auf Oxytocinbehandlung meist gut an.

b) Medikamentelle Therapie beim Ferkel

Jede Therapie gegen Durchfall hat moglichst frithzeitig einzusetzen und
mul} stets von einer genauen Kontrolle und Korrektur von Fiitterung und
Haltung durch den Tierarzt unterstiitzt werden.

Die bei der Milchfieberprophylaxe erwihnte Behandlung der Muttersau
ist mit Vorteil immer durchzufiihren, da oft auch subklinische, puerperale
Storungen vorliegen kénnen und auflerdem ein Teil der therapeutisch wirk-
samen Stoffe iiber die Milch in die Ferkel gelangt.

Bei Ferkeln haben sich perorale Gaben von Antibiotika, z. B. Aureomycin
oder Neomycin mit dem Pigdoser oder Sulfonamide in Pastenform, 2mal
taglich wihrend mehrerer Tage verabreicht, bewihrt.

Intramuskuldre Injektionen mit Aufzuchtseren, Vitaminen, Sulfonamiden
oder Antibiotika an 2 bis 3 Tage alten, erkrankten Ferkeln sind mit der nétigen
Vorsicht anzuwenden, weil gelegentlich Schockwirkungen auftreten. Die
Wirkung einer mehrmaligen peroralen Therapie geniigt iibrigens in vielen
Fillen. Nur die mit akuter Septikdmie und Liéhmungen verlaufenden Durch-
fallformen bendétigen zusétzlich zur peroralen die parenterale Therapie in
vorsichtiger Dosierung. Intraperitoneale Gaben von 8 bis 12 ml 20%,iger Glu-
koselosung oder Electrolysal haben sich bei infolge Dehydrierung und Hypo-
glykdmie hochgradig geschwichten Ferkeln sehr gut bewéhrt. Wo eine be-
stehende Agalaktie der Muttersau bzw. eine schlechte Milchqualitdt nicht
kurzfristig behoben werden kann, lassen wir den Ferkeln Fruminalmilch
geben. Dieser mit Zitronensiure angesiduerte Milchzusatz hat sich den friither
verwendeten Milchpulvern als iiberlegen erwiesen. Es bleibt noch zu erwih-
nen, dafl mit Aufzuchtseren, evtl. kombiniert mit Vitaminen und Eisen-
priaparaten, vorbeugend stets eine allgemein giinstige, resistenzsteigernde
Wirkung erzielt wird, die aber als Durchfallprophylaxe nicht in jedem Fall
genitigt.

c) Auf Immunitit basierende Bekdmpfungsversuche

1In groBen Zuchtbestdnden hat man oft beobachtet, dafl nach etwa einem
halben Jahr nur noch die Wiirfe der neuzugekauften Muttersauen oder der

1 Verzeichnis der Medikamente am SchluB8 der Arbeit.
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Erstlingssauen an Ruhr erkranken, dagegen die der ilteren nicht mehr. Es
muflte sich folglich bei den Muttertieren eine Immunitit gegen die pathoge-
nen Coli-Bakterien entwickelt haben, die mit dem Kolostrum auf die Ferkel
iitbertragen wurde. Unter Ausnutzung dieses Prinzips haben wir im vergan-
genen Jahr in vier grofleren, schwer erkrankten Bestdnden alle Muttersauen
in den letzten Wochen vor der Geburt 2mal im Abstand von 14 Tagen mit
einer polyvalenten Ferkelruhr-Vakzine geimpft; die zweite Impfung wurde
mit einem Vitaminstol kombiniert. In 3 Bestdnden iiberlebten in der Folge
alle Ferkel und blieben bis zum 20. Lebenstag frei von Ruhr. Im vierten
Bestand stellte sich der Erfolg erst ein, als wir die Impfungen mit einer stall-
spezifischen. Vakzine durchfiihrten. Auch die hier frither aufgetretenen schwe-
ren Mastitiden der Mutterschweine lieen sich damit unter Kontrolle bringen.

Obschon die stallspezifische Vakzine in diesem Fall ihre Uberlegenheit
bewiesen hat, diirfte sie unter den wechselnden Praxisbedingungen nur in
speziellen Fillen in GroBbetrieben das Mittel der Wahl darstellen. Bei den
Ziichtern scheint ohnehin die Chemotherapie beliebter zu sein als die Prophy-
laxe durch Muttersauenimpfung.

Aus der Fiille der Medikamente geben die hier angefiihrten Therapievor-
schldge nur einige Richtlinien.

Auf die aus der Literatur bekannte, in diesem Lebensabschnitt auftretende
Virusenteritis der Saugferkel, der sogenannten TGE = Transmissible Gastro-
Enteritis, konnen wir hier nicht eintreten. Obwohl wir in der Praxis ab und
zu therapieresistente, virusverdiachtige Durchfille antreffen, fehlt uns die no-
tige Erfahrung. Auch wurde der Nachweis der verantwortlichen Viren unse-
res Wissens in der Schweiz noch nicht erbracht.

2. Drei-Wochen-Durchfall der Ferkel

Vorwiegend in der Zeit zwischen 2. und 6. Lebenswoche kénnen bei bis
anhin gesunden Ferkeln eher chronisch verlaufende Magen-Darmerkran-
kungen mit Durchfillen verschiedener Art auftreten.

Symptome: Bei genauer Beobachtung bemerkt man, dafl Vitalitat sowie
téglicher Zuwachs der Ferkel allméhlich abnehmen. Die Haut wird blagrau
und unrein. Oft kann Gdhnen beobachtet werden, was bei Schweinen stets
auf bestehende Magenbeschwerden hinweist. Die Faeces sind anféinglich oft
«geziipfelt» und von gelber Farbe. Plotzlich tritt lehmartiger, in den Stall-
ecken wegen der hellen Farbe gut erkennbarer Kot auf, der allméhlich in
schmierig-grauen Durchfall tibergeht. Die Ferkel magern rasch ab, zeigen
blasse, ruflige Haut, schwarz verkrustete Augenlider und grofen Durst mit
Neigung zum «Jauchesaufen». (Gelegentlich werden auch schorfige oder
nissende Hautausschlige besonders am Kopf festgestellt.) Seltener vorkom-
mende Formen gehen mit Erbrechen und gelblich-schaumigen Durchfillen
einher.. Ab und zu beobachtet man Krankheitsformen, bei denen die mit
Durchfall behafteten Ferkel auffallend blaB, plump und fett erscheinen.
Nach Auftreten von Liahmungen gehen sie rasch ein.
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Sektion: Es besteht eine ausgeprigte katarrhalische bis himorrhagische
Gastro-Enteritis. Aus der eréffneten Bauchhohle flie3t oft reichlich gelblich-
serose Fliissigkeit. Der Magen enthilt meist unverdaute Futter- oder Stroh-
bestandteile. Die Nieren sind blaB3, die Leber ist leicht geschwollen und zeigt
nach der 6. Lebenswoche gelegentlich bereits Anzeichen einer Hepatitis
parasitaria. Der Herzmuskel ist matt und schlaff. Allgemein bestehen Dehy-
drierung und Andmie.

Atiologie und Pathogenese: Diese sind sehr komplexer Art. Verglichen mit
der Saugferkelruhr sind hier die primdren Ursachen offenbar vorwiegend

“haltungs- und fiitterungsbedingt. Denn ein gesundes, normal entwickeltes
Ferkel hat bei zweckméBiger Haltung nach der 4. Lebenswoche, nach der
normalerweise die Antikorperbildung beginnt, schon gute Aussichten, das
Kriftespiel zwischen einer bakteriellen Infektion und den eigenen Abwehr-
kriften fiir sich zu gewinnen.

Am Anfang des Krankheitsgeschehens steht oft die vorzeitig abnehmende
Menge der Muttermalch. Dies ist oft die Folge unzweckmifiger Fiitterung
oder auch schlechterer Erbanlagen. Die Ferkel leiden an Untererndhrung mit
Hunger und Durst. Durch zu frithes Fressen aus dem Trog der Muttersau
oder vom verschmutzten, nassen Stallboden wird der noch auf Milchnahrung
eingestellte Magen iiberfordert. Speziell Rohfaser und pflanzliche Eiweille
werden nicht verdaut, und eine chronische bis akute Gastro-Enteritis ist die
Folge. Ebenso konnen durch Ablecken nasser, salpeterhaltiger Mauern oder
teerhaltiger Bodenbelige und Holzanstriche Magen-Darmentziindungen mit
Leberschiden und Durchféillen entstehen (toxische Leberdystrophie).

Die stoffliche Zusammensetzung der Milch leidet besonders durch ungeeig-
netes oder verdorbenes Muttersauenfutter. Gewisse darin enthaltene, schéid-
liche Stoffe werden in der Milch ausgeschieden und erzeugen beim Ferkel
Gastro-Enteritis. Es sind uns Bestinde bekannt, in welchen nach Verfiitte-
rung von Abfalltrinke mit zu hohem Salzgehalt an Mutterschweine immer
wieder Ferkeldurchfillle auftraten. Erst eine Umstellung auf geeignetes Mut-
tersauenfutter brachte Besserung. Dasselbe beobachteten wir bei Verfiitte-
rung von welkem Griinfutter, girfihigem Obsttrester, von minderwertigem
Lebertran, verdorbenen Molkereiabfillen oder verlagerten, verschimmelten
Kraftfuttermitteln. Die Ferkel reagieren auf jede toxisch bedingte Gastro-
Enteritis der Muttersauen mit Durchfall, ebenso auf jede vorzeitige Brunst,
die bekanntlich mit einer Verinderung in der Zusammensetzung der Milch
einhergeht.

Eine massive Coli-Flora 146t sich bei den meisten Durchfillen dieser
Art im oberen Diinndarm bakteriologisch nachweisen. Andere Erreger, z. B.
Streptokokken, werden seltener gefunden.

Die bakterielle Komponente der Erkrankung scheint aber in der Regel se-
kundédrer Natur zu sein. Durch Diatfehler entstandene Gleichgewichtssto-
rungen in der Darmflora bilden die giinstige Voraussetzung zur raschen Ver-
mehrung der vorhandenen, unter diesen Umstidnden pathogen werdenden
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Keime. Eine enterogene Intoxikation fithrt zu Leber- oder anderen Organ-
schiden mit Kiimmerern oder bei akutem Verlauf zum Tode der bereits
geschwichten Ferkel, wenn nicht eigene Abwehrkrafte oder therapeutische
Einwirkungen den fortschreitenden Prozel3 rechtzeitig unterbinden.

a) Vorbeugende Mafpnahmen

Jegliche Diédtfehler beim Mutterschwein sind zu vermeiden, sowohl in
quantitativer wie in qualitativer Hinsicht. Die friithzeitige und allméahlich
einsetzende Beifiitterung der Ferkel mit geeignetem, leicht verdaulichem,
schmackhaftem Futter, wie Haferflocken, Weizen- oder Gerstenkornern oder
erstklassigem Starterfutter, ermoglicht die physiologische Einspielung der
Verdauungsfermente. Téglich muB} frisches Wasser zur Verfiigung stehen. Fiir
trockene Boden, saubere standfeste Ferkeltroge mit Biigeln, die das Kin-
steigen verhindern, sowie Gaben von Walderde oder Lehm in einem speziellen
Gefdll mul} gesorgt werden. Wenn Milchbeifiitterung notwendig ist, soll diese
mit Fruminal oder Zitronenséure (3 bis 5 g/Liter) angesduert werden. Molkerei-
und andere Abfille sind weder an siugende Mutterschweine noch an Ferkel
zu verfiittern.

b) Therapie bei Krankheitsausbruch

An erster Stelle steht auch hier die Korrektur der haltungs- und fitte-
rungsbedingten Fehler. Wenn vorzeitige Agalaktie oder schlechte Milch der
Sau als Ursache vermutet werden, z. B. bei Abmagerung, Erbrechen (Allergie)
oder Schorf der Ferkel, erzielen wir im Dreiwochenalter mit der sofortigen
Entwéhnung die besten Resultate. Der Durchfall hort oft schon nach 1 bis 2
Tagen Fruminalmilchfiitterung auf. Nach etwa einer Woche stellen wir auf
ein arbeitstechnisch giinstigeres Trockenfutter, z. B. Vitola 15, um.

Peroral zu verabfolgende Medikamente auf Antibiotika- oder Sulfon-
amidbasis, wie z. B. Sursinpulver, leisten bei leichtgradigen Durchfillen gute
Dienste. In der Regel ziehen wir aber in diesem Alter die parenterale Thera-
pie in Verbindung mit didtetischen MaBnahmen (Fruminal) vor, weil damit
auch eine allgemein giinstige Wirkung erzielt wird. Wir injizieren in der
Mischspritze Aufzuchtserum, Vitamin A, D, E und Dimerasol 33 oder Pri-
parate auf Antibiotika- und Vitaminbasis. Bei Durchfillen, die mit einer
deutlichen Verschlechterung des Allgemeinzustandes einhergehen, sind zu-
sitzlich Eisenpriaparate und Elektrolytlosung niitzlich. Die Aufzuchtseren,
welche unter anderem spezifische Antikorper, bakteriostatische Substanzen,
B-Vitamine und Aufbaustoffe enthalten, haben den Vorteil, daf3 sie mit
weiteren Medikamenten gemischt werden kénnen und die oft vielschichtige
Medikation vereinfachen.

Im Anschlufl an die chronischen Durchfallformen beobachtet man nicht
selten typische Kiimmerer, deren Behandlung und Ernédhrung problematisch
ist. Wir versuchen es mit Fruminalmilch, mit Mineralstoff-Vitamin- und

7
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Hefepriaparaten und spéter mit Fischmehlzuséitzen. Stellt sich innert niitz-
licher Frist der erwartete Erfolg nicht ein, so ist die Ausmerzung am Platze.
Einige Versuche mit anabolen Hormonen ergaben keine signifikanten
Resultate.

In gefihrdeten Bestdinden konnen wihrend der kritischen Zeit pro-
phylaktisch auch Antibiotika und Vitamine im Futter verabfolgt werden
(z. B. Vetarot oder Aureomycin mit Vitaminen). Bei 3 bis 4 Wochen alten
Ferkeln und besonders wiahrend des Absetzens ist je eine fiinftigige Kur so-
wie nach dem Zukauf eine zehntigige Kur angezeigt. Es mull bei Schweine-
haltern immer wieder darauf hingewiesen werden, dafl Antibiotika in nutri-
tiven Dosen (d.h. 50 bis 100 mg/kg) keine therapeutische Wirkung auf Ma-
gen-Darmerkrankungen der Schweine haben.

3. Magen-Darmerkrankungen im Absetzalter und nach dem Zukauf

Pathogenese und Symptomatologie: Diese Zeitspanne ist durch fitterungs-
bedingte StreBwirkungen besonders charakterisiert. Sofern die Milchent-
wohnung bzw. die Futterumstellung nicht &ullerst schonend oder, wie treffend
gesagt wurde, nicht nach dem Trainingsprinzip erfolgt ist, treten Gleichge-
wichtsstorungen in der Darmflora auf. Katarrhalische bis himorrhagische
Enteritiden mit mehr oder weniger heftigen Durchfillen und Intoxikations-
erscheinungen sind héufig die Folge dieser Adaptationsschwierigkeiten.
Wurmschaden, Witterungseinfliissse, Transporteinwirkungen und Standort-
wechsel sind weitere Hilfsursachen und konnen den Krankheitsverlauf un-
giinstig beeinflussen.

Hamolysierende Coli-Bakterien finden im so geschidigten Darmmilieu den
geeigneten Boden zur raschen Vermehrung. Ihre Toxine bewirken oft eine
rasch zum Tode fithrende Schidigung der Kapillaren und Organe. Dies fiihrt
zum vieldiskutierten Odemkrankheitskomplex, der besonders in diesem Alter
unter den erwahnten Bedingungen auftritt. Im Anschlull an eine meist fiit-
terungsbedingte Noxe sind hdmolysierende Coli-Bakterien von den O-Grup-
pen 138, 139 und 141 édtiologisch malgeblich am Krankheitsgeschehen betei-
ligt, indem ihre Toxine die genannten Schiden bewirken.

Da wir die Odemkrankheit meist 8 bis 10 Tage nach einem im Anschluf an
Futter- oder Standortwechsel aufgetretenen, oft leichtgradigen Durchfall
beobachten, verdient der von Buxton und Thomlinson beschriebene Sen-
sibilisierungsnachweis zur Deutung des charakteristischen, akuten Krank-
heitsverlaufes Interesse. Diese Autoren haben nimlich gezeigt, dall Ferkel
gegen gewisse Coli-Stémme sensibilisiert werden konnen, so dal3 ein erneuter
Kontakt mit denselben Bakterien ein Schockphédnomen mit Symptomen der
Odemkrankheit, wie Permeabilititsstorungen mit Odemen, Kreislaufkollaps
und Asphyxie, erzeugt.
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Aus dem Gesagten geht hervor, daf3 die Durchfallerkrankungen in diesem
Alter verschiedene Krankheitsbilder zeigen kénnen, die aber meistens auf die
gleichen Ursachen in graduell verschiedenem Ausmal} zuriickzufiihren sind.

Die Prophylaxe dieser Durchfiille sowie der Odemkrankheit erstreckt sich
vorwiegend auf die Vermeidung fiitterungsbedingter Schiden. Die Erndhrung
soll in dieser Zeit der erhbhten StreBgefahr aus leicht verdaulichen, hoch-
wertigen Stoffen in eher knappen Rationen erfolgen. Jeder schroffe Futter-
wechsel ist zu vermeiden. Reichliche und héufige Fliissigkeitsaufnahme ist
wichtig, ganz besonders bei Trockenfiitterung (Selbsttranke kontrollieren).
Gewisse Futter, z. B. in Sduerung begriffene, sogenannte ansaure Mager- oder
Buttermilch, Kolostralmilch von Kiihen, warmes, girfihiges oder rohfaser-
reiches Gras, ferner ausgewachsene Getreide, Kartoffelsilage in abnormer
Gérung, konnen direkt krankheitsauslosend wirken. Dagegen scheinen saure
Futterzusitze wie Joghurt, dicksaure Magermilch, Milchsdurebakterien, Zi-
tronensdure oder Obstessig die Vermehrung pathogener Coli-Bakterien im
Diinndarm zu hemmen. Diese Stoffe konnen deshalb vorbeugend verwendet
werden. In gewissen Fillen ist eine Prophylaxe auch mit den schon erwéhnten
Antibiotikagaben in hoher Dosierung moglich. Zur Prophylaxe gehort ferner
eine Entwurmung.

Therapie

Leichtgradige Durchfille als Folge von Diiatfehlern ohne Fieber und ohne
Intoxikationserscheinungen heilen oft schon nach einer 2tédgigen Hungerkur
und Haferschleim- oder Fruminalmilchdidt ab. Trotzdem sollten wihrend
etwa b Tagen Antibiotika (z. B. Vetarot) im Haferschleim verabreicht werden,
um der oft folgenden Odemkrankheit vorzubeugen.

Bei akuten Gastro-Enteritiden vorwiegend bakterieller Atiologie, die im-
mer mit hohem Fieber einhergehen, sind parenteral Sulfonamide oder Chlor-
amphenicol, evtl. kombiniert mit unspezifisch wirkenden Medikamenten, Vit-
aminen und Herzmitteln, angezeigt. Mit der Diatfutterung sind peroral Anti-
biotika oder arsenik- und nitrofurazonhaltige Priparate wie Notaba oder
Kolitin niitzlich.

Die sehr problematische und vielschichtige Therapie der Odemkrankheit
soll die Coli-Infektion bekampfen (z. B. Chloramphenicol, Streptomycin, Neo-
mycin oder Sulfonamid, und zwar sowohl intramuskuldr als auch peroral
verabreicht), Herz und Kreislauf stiitzen (z. B. Effortil i.m. und anschlieend
peroral), den Darm entleeren (z. B. Albudan oder Paraffin6l) und schlieB3lich
die Wirkung der Toxine verringern (Prednisolon, Antiallergika, Elektrolyt-
16sung, Vitamine).

Dazu sind ruhige Haltung, Hungerdidt mit leicht angeséduerten Fliissig-
keitsgaben (z.B. Tee oder Wasser mit Joghurt) zweckmaBig. Bei Tieren mit

ausgepragten Lahmungen und hochgradiger Asphyxie ist jede Therapie aus-
sichtslos.



66 H.R. Scamip

4. Magen-Darmerkrankungen zu Beginn der Mastperiode

Da dieser Lebensabschnitt dem Besitzer wie dem Tierarzt in der Regel
weniger Probleme stellt, sollen einige zu Beginn der Mastperiode auftretende
Magen-Darmerkrankungen nur summarisch erwihnt werden.

Bekanntlich kann massiver Befall mit Coccidien, Peitschenwiirmern,
Strongyliden oder Askariden u.a. chronisch katarrhalische Darmentziindun-
gen mit Durchféllen hervorrufen. Obwohl wir aus den Mastleistungspriifungen
iiber zahlreiche positive Kotuntersuchungsbefunde verfiigen, haben wir para-
sitdr bedingte Durchfille nur einige wenige Male bei 25 bis 35 kg schweren
Schweinen gesehen, und zwar immer als Folge von massivem Askaridenbefall.
Dagegen finden wir die durch wandernde Askaridenlarven verursachte
chronische interstitielle Leberentziindung, die sogenannte Hepatitis para-
sitaria, fast bei jeder Sektion von an Magen-Darmerkrankungen und besonders
an Odemkrankheit umgestandenen Jungschweinen. Eine dermaBen geschii-
digte Leber ist in ihrer Funktion beeintrichtigt und mitverantwortlich am oft
letalen Ausgang der erwihnten Krankheiten. RegelméBige Wurmkuren mit
Piperazinpriparaten in Verbindung mit Stalldesinfektionen sind folglich in
der Aufzucht unerldBlich. Diese sollen beim Mutterschwein 14 Tage vor der
Geburt, bei Ferkeln nach dem Absetzen bzw. nach dem Einstellen durch-
gefithrt werden.

Die rein futterungsbedingten Magen-Darmerkrankungen der Mastschweine
sowie die eigentlichen Futtervergiftungen verlaufen in der Regel fieberlos mit
akuten hdmorrhagischen Gastro-Enteritiden, Durchfillen und Erbrechen.
In fortgeschrittenen Stadien treten oft Lahmungserscheinungen mit gehauf-
ten Todesféllen auf. Die therapeutischen Moglichkeiten sind besonders bei
den gliicklicherweise selten vorkommenden Futtervergiftungen sehr be-
schrinkt. Es ist Aufgabe des Tierarztes, immer wieder zu groBerer Sorgfalt
in der Fiitterung zu ermahnen.

Infektios bedingte Magen-Darmerkrankungen kommen besonders in gro-
Beren Betrieben mit intensiver Getreidemast oder Milchabfallfiitterung vor.
Am haufigsten trifftt man die Salmonellosen, die bei 20 bis 40 kg schweren
Schweinen mit hohem Fieber, Husten, stinkenden Durchféllen, Hautnekro-
sen und Cyanosen einhergehen.

Unter denselben Bedingungen treten auch die mit akuten Pneumonien,
Pleuritiden und Enteritiden verlaufenden Pasteurellosen auf.

Ebenso konnen die auch im gesunden Dickdarm nachweisbaren Vibrionen
sich im gestorten Milieu (fiitterungsbedingte Uberlastungen) zu pathogenen
Erregern entwickeln, was zum klinischen Bild der Blutruhr (Vibrionendys-
enterie) fiihrt.

Die Diagnostizierung der drei letztgenannten Erkrankungen bereitet dem
erfahrenen Praktiker meist keine grofen Schwierigkeiten.

Auch die Therapie auf der Grundlage von hochdosierten, wenn nétig tég-
lich zu wiederholenden Sulfonamid- oder Chloramphenicol-Injektionen und
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peroralen Notaba- oder Kolitingaben hat in Verbindung mit diinnschleimiger
Diatfiitterung gute Erfolgsaussichten. Die in der Schweinepraxis aus Kosten-
griinden tibliche einmalige antibiotische oder chemotherapeutische Behand-
lung ist oft verantwortlich fiir Miferfolge und ist medizinisch zu verurteilen.
In GroBbetrieben ist es zweckmiBig, sich mit dem Besitzer iiber die Behand-
lungskosten zu unterhalten und diese mit den evtl. zu riskierenden Verlusten
in Beziehung zu bringen. Bei Notschlachtungen ist wegen der Moglichkeit
einer Salmonelleninfektion stets eine bakteriologische Fleischuntersuchung
angezeigt. '

Zusammenfassung

Die Verdauungskrankheiten nehmen unter den Aufzuchtstérungen beim Schwein
den wichtigsten Platz ein. Aus der Sicht des praktizierenden Tierarztes wird der Ver-
such unternommen, die in den verschiederen Lebensabschnitten auftretenden Ver-
dauungskrankheiten zu klassieren, deren Atiologie und Pathogenese zu deuten so-
wie einige Richtlinien fiir die Therapie zu geben.

Es werden unterschieden: Durchfallerkrankungen in den ersten Lebenstagen,
3-Wochen-Durchfall der Ferkel, Magen-Darmerkrankungen im Absetzalter und
schlieBlich Magen-Darmerkrankungen zu Beginn der Mastperiode.

In vielen Fiillen ist die Atiologie zu einem erheblichen Teil in krankheitspriidispo-
nierenden Faktoren zu suchen, und die eigentlichen Krankheitserreger (Colibakterien,
Viren, Salmonellen, Pasteurellen, Vibrionen usw.) werden erst unter gewissen Voraus-
setzungen pathogen. Der Erkennung und Behebung der in einer fehlerhaften Haltung
oder Fitterung bedingten Krankheitsursachen bzw. krankheitsbegunstigenden Fakto-
ren und StreBsituationen wird deshalb grofle Bedeutung beigemessen.

Résumé

Les maladies du tube digestif occupent une place de choix dans les troubles inhé-
rents a 1’élevage des porcs. Le vétérinaire praticien essaie de classer les affections du
tractus intestinal apparaissant dans les divers ages, d’interpréter I’étiologie et la patho-
génese et de donner quelques directives pour la thérapie. :

On distingue: les diarrhées des premiers jours d’existence, la diarrhée des porcelets
de 3 semaines, les maladies gastro-intestinales des sevrés et enfin celles du début de
P’engraissage.

Dans de nombreux cas, il y a lieu de rechercher 1’étiologie dans des facteurs pré-
disposants. Les agents proprement dits de la maladie (coli, virus, salmonelles, pasteu-
relles, vibrions, etc.) ne deviennent pathogénes que selon certaines présomptions. C’est
la raison pour laquelle on accorde une grande importance au diagnostic et au traite-
ment des causes de maladies dues & un élevage ou un affouragement défectueux, ou &
des facteurs ou des situations de stress favorisant la maladie.

Riassunto

Nell’allevamento del maiale le malattie del tubo digerente sono di primissima impor-
tanza. Il veterinario pratico tenta di classare le affezioni del tratto intestinale che
compaiono nelle diverse eta, d’interpretare 1’eziologia e la patogenesi e di dare alcune
direttive per il trattamento.

Si distinguono: le diarree dei primi giorni di eta, la diarrea dei porcellini di tre setti-
mane, le malattie gastrointestinali dei magroni ed infine quelle all’inizio dell’ingrassa-
mento.
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In numerosi casi bisogna cercare 1’eziologia in fattori predisponenti. I germi pro-
priamenti detti della malattia (coli, virus, salmonelle, pasteurelle, vibrioni, ecc.)
diventano patogeni con determinate premesse. Percio si accorda una grande importanza
alla diagnosi e al trattamento delle cause morbose dovute ad allevamento o a foraggio
difettoso, oppure a fattori o situazioni di stress che favoriscono la malattia.

Summary

Among the rearing disorders in pigs digestive diseases are the most important.
From the point of view of the veterinary practitioner an attempt is made to classify
the digestive diseases as they occur in different life stages, to explain their aetiology and
pathogenesis and to give some indications for therapy.

The following diseases are distinguished: diarrhoea in the first days of life, diar-
rhoea of three-week-old piglets, gastroenteritis at the weaning stage and finally
gastroenteritis at the beginning of the fattening period.

In many cases the aetiology is chiefly to be looked for in factors predisposing to
disease, and the dgctual germs (colibacteria, virus, salmonella, pasteurella, vibriones,
ete.) become pathogenic only under certain conditions. It is therefore of great importance
to recognise and remove the causes of disease (or the factors which encourage disease
and stress situations) arising from wrong care or feeding.

Erwihnte Prdparate: Vesulong Ciba, Colitin Dr. Griaub AG, Bern, Albudan Biokema
Renens, Dimerasol 33, Ferkelruhr-Vakzine, Aufzuchtserum, Sursin, Vetarot, Notaba Veterina-
ria AG Zirich, Electrolysal, Effortil Cela (vertreten durch Veterinaria), Fruminal Asid (ver-
treten durch Veterinaria).
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Die Synehronisation bzw. Induktion des Sexualzyklus
bei Sechwein, Schaf und Ziege

Von K. Zerobin und H. U Winzenried

Vor mehr als 30 Jahren wurde beobachtet, dal} die Entfernung der Gona-
den eine gesteigerte Sekretion hypophysiirer Gonadotropine zur Folge hat.
Purves (1931) (zit. nach Cole [7]) schloB daraus, dafl die Ausschiittung der
hypophysiren Gonadotropine wenigstens zum Teil von den Steroiden, die in
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