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Aus der Praxis — Fiir die Praxis

Respiratorisches Syncytialvirus in der Rinderpraxis

von K. Gabathuler*

Einleitung

Die respiratorischen Erkrankungen stellen in der Rinderpraxis ein Problem von
zunehmender Bedeutung dar. Es mag dies eine Folge der heutigen Haltungsformen
sein, die wir aber, als die offenbar wirtschaftlich gegebenen, zu akzeptieren haben.

Die Aetiologie dieser respiratorischen Erkrankungen mit Seuchencharakter bleibt
in der Praxis oft unklar. Der Sammelbegriff «Rindergrippe» stellt fiir den Tierarzt
und den Tierbesitzer eine Notlosung dar, die fachlich nicht zu befriedigen vermag.

In meiner Rinderpraxis beobachte ich jeden Winter in einem grossen Exportvieh-
hindlerbestand respiratorische Erkrankungen, welche in Stéllen mit ca. 30 Tieren
jeweils 2 bis 5 Tiere, meistens im Alter von 1 bis 2% Jahren, befallen. Jiingere Tiere
werden nicht gehalten. Die Rinder haben Fieber bis iiber 41 °C und weisen eine
pumpende Atmung auf, in schweren Fillen sogar ausgesprochene Atemnot mit Vor-
strecken der Zunge und Angst vor Bewegung und Niederlegen. Exspiratorische
Dyspnoe kann zu subkutanem Emphysem und Herz- und Kreislaufversagen fithren.
Die Symptome sind jedes Jahr ziemlich dieselben und in der Regel steht eines der
befallenen Tiere um. Andererseits genesen oft Tiere aus scheinbar hoffnungslosem
Zustand. Die genesenen Tiere scheinen bisher residuenlos ausgeheilt zu haben, wohl
weil sie einige Tage iiber Krankheitsende hinaus unter massivem Antibiotikaschutz
stehen.

Da es sich zumeist um Exporttiere nach Italien handelt, werden die befallenen
Tiere und die Nachbartiere zuriickbehalten, damit nach 2 Wochen eine serologische
Untersuchung beziiglich IBR/IPV durchgefithrt werden kann. Bislang sind alle
Untersuchungen negativ verlaufen.

Die akute Phase der seuchenhaft verlaufenden «Rmdergnppe» dauert in diesem
Betrieb jeweils etwa 10 Tage. In der Regel kommt es im gleichen Winter nicht mehr
zu Neuausbriichen in Form schwerer Erkrankungen.

Ein erneuter Ausbruch in diesem Bestand im Frithjahr 1982 gab Veranlassung,
gezielte serologische Untersuchungen unter besonderer Beriicksichtigung des respira-
torischen Syncytialvirus (RSV) durchzufithren.

Material und Methoden

Ausgangspunkt der Untersuchungen bildeten 4 Tiere (A, B, C, D) im Alter von 1 bis 1% Jah-
ten, die in der Zeit vom 7. bis 10. Mirz 1982 an «Rindergrippe» erkrankten. Tier D stand eine

* Adresse: Dr. K. Gabathuler, Tierarzt, CH-9476 Weite-Fontnas



150 K. Gabathuler

Woche nach Krankheitsbeginn um. Von den restlichen 3 Tieren, es waren dies die jingsten Tiere

im Stall, stammte eines (C) aus einem mir bekannten Bestand, aus welchem es 2 Wochen vor

Seuchenausbruch zugekauft worden war. Um zu erfahren, was mit diesem Handelstier seit Zukauf

und Einstellung im Héandlerstall serologisch passiert sei, entnahm ich im Herkunftsbestand den

beiden nach wie vor gesunden fritheren Nachbartieren 1 und 2, zwischen welchen das erkrankte

Rind bis zum Verkauf gestanden hatte, ebenfalls Blutproben zur serologischen Untersuchung,
Folgende Untersuchungsmethoden gelangten zur Anwendung;:

- IBR/IPV: ELISA!

— PI-3: Hamagglutinationshemmungstest? >

Chlamydien: KBR?

RSV: Neutralisationstest® >

BVD/MD: Neutralisationstest?

Ergebnisse
1. RSV-Antikérper

Die Ergebnisée der Titerbestimmungen sind in Tabelle 1 zusammengefasst:

Tabelle 1 Titerverlauf beziiglich RSV bei 4 erkrankten Jungrindern (A bis D) und 2 Kontakt-
tieren (1 und 2) des Tieres C

Tier Symptome Datum der Blutentnahme

12.3.82 25.3.82 17.5.82 3.6.82
A + 41 16 ‘ 40 57
B + 32 16 127 2
C + 32 32 > 640 > 640
D# + 8 n.u.? n.u. n.u.
1 - n.u. 2 n.u. < 10
2 - n.u. 2 n.u. < 10

1 Antikorpertiter, reziproke Werte

2 Serum zelltoxisch

3 n.u. = nicht untersucht

4 Am 15.3.1982 an Pneumonie gestorben

Bei den erkrankten Tieren lassen die Serokonversionen zwischen dem 12.3. und
dem 3.6. darauf schliessen, dass das RSV im Rindviehbestand zirkulierte. Dagegen
ergaben sich keine Hinweise beziiglich einer akuten RSV-Infektion im Herkunfts
bestand des Tieres C. Die ehemaligen Nachbartiere 1 und 2 wiesen im vergleichbaren
Zeitabschnitt keine Titerverdnderungen auf.

! Institut f. IMed. Mikrobiologie des Kt. St. Gallen
2 Fidgendssisches Vakzineinstitut, Basel, Leiter Dr. U. Kihm
3 Vet. Bakt. Institut der Universitit Bern, Abt. Virologie Leiter: Prof. Dr. F. Steck .



Respiratorisches Syncytialvirus in der Rinderpraxis 151

2. PI-3-Antikérper

Tabelle 2 Antikorpertiter gegen PI-3 bei 4 erkrankten Tieren (A bis D) und 2 ehemaligen Kon-
takttieren von C (1 und 2)

Tier Symptome Datum der Blutentnahme
12.3.82 25.3.82 17.5.82 3.6.82
A + 64! 64 16 16
B + 64 32 8 8
& + 256 128 8 16
D3 256 n.u.? n.u. nu.
1 s n.u. 64
2 - n.u. 64

! Antikorpertiter, reziproke Werte
!nu. = nicht untersucht
} Am 15.3.1982 an Pneumonie gestorben

Der markante Titerabfall in der Zeit vom 12.3. bis 3.6. (Tabelle 2) ist ein Indiz
dafiir, dass die Tiere vor dem Auftreten der respiratorischen Symptome mit dem PI-
3-Virus konfrontiert waren, dass aber das PI-3-Virus wihrend dieser Zeit nicht aktiv
am Krankheitsgeschehen beteiligt war.

3. IBR, BVD, Chlamydien

Alle serologischen Untersuchungen auf IBR verliefen negativ. Untersuchungen
beziiglich Chlamydien erfolgten am 17.5. bei den 9 Wochen zuvor erkrankten Tieren.
Die Antikorpertiter lagen bei 1:10 oder darunter, so dass dieser Erreger als aetiologi-
sche Ursache des Krankheitsgeschehens ausgeschlossen werden kann. Untersuchun-
gen auf BVD-Antikorper, die am 2.4., rund 3 Wochen nach Krankheitsausbruch
durchgefithrt wurden, ergaben bei den erkrankten Tieren Titer unter 1:5. Lediglich
bei einem Kontakttier liess sich ein hoherer Titer (1:40) nachweisen. Somit darf an-
genommen werden, dass im vorliegenden Fall auch das BVD-Virus als mitbeteiligter
Faktor ausgeschlossen werden kann.

4. Sektionsbefunde

Die Sektion des am 15.3. gestorbenen Tieres im Institut fiir Veterinirpathologie
der Universitit Zirich ergab folgende Befunde:

Lunge: Hochgradig gerdtet und verfestigt, zum Teil lobuldre Begrenzung erkenn-
bar. Alveolen und Bronchen angefiillt mit Neutrophilen. Geringer Gehalt an Eosino-
philen. Bronchialepithelien grosstenteils nicht darstellbar. Stellenweise starke Fibrin-
ausscheidungen, frische Blutungen, Nekrosen und thrombosierte Gefésse. Interlobu-
lire Septen breit, diffus durchsetzt mit Neutrophilen.

Bakteriologische Befunde: + + Pasteurella multocida, + + E. coli, + + Strep-
tokokken mit Alpha-Hamolyse.
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Herz: Epikardiale Blutungen. Epikard mut leichtgradiger neutrophiler Infiltra.
tion, leichtgradiger Sarkosporidienbefall.

Diese Befunde fithrten zu folgender Diagnose:

Hochgradige, subakute, eitrig-fibrindse Pleuropneumonie, leichtgradige akute
Epikarditis.

Diskussion

Obwohl die vorliegenden Untersuchungen nur an einem zahlenmaissig sehr limi.
tierten Material durchgefiihrt werden konnten, scheinen doch einige Schlussfolgerun
gen gerechtfertigt.

Der Anstieg der Antikorpertiter gegen das Respiratory Syncytial Virus (RSV) im
Anschluss an die akute Erkrankung der oberen Luftwege weist darauf hin, dass das
RSV moglicherweise ursichlich an diesem Ausbruch der Rindergrippe beteiligt war.
Da jedoch die erste Blutprobe wihrend der akuten Erkrankung entnommen wurde
und die 3. Blutprobe erst 2 Monate spiter, ist eine Verbindung der Serokonversion
mit den klinischen Symptomen nicht mit Sicherheit zu beweisen. Sicher ist jedoch,
dass sowohl das RSV als auch das PI-3-Virus im Rindviehbestand des Exportvieh-
hindlers zirkulierten und dass PI-3 zeitlich voranging.

Die klinischen, pathologisch-anatomischen und histologischen Befunde sowie die
Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung (Mitbeteiligung von Pasteurellen)
decken sich weitgehend mit kiirzlich veroffentlichten Befunden aus England [2] und
den Niederlanden [3].

In der Humanmedizin ist das RS-Virus der wichtigste Erreger von Erkrankungen
der Atmungsorgane in den ersten zwei Lebensjahren [1]. Bei Erwachsenen und &lteren
Kindern verlaufen RSV-Infektionen zumeist als afebriler Schnupfen oder Erkéltung
ohne typische Symptome.

Ein Teil der Infektionen bleibt auf die oberen Atemwege beschrinkt, aber di
uncharakteristischen Verlaufsformen sollen schwerer sein als dhnliche, die durch
andere Viren hervorgerufen werden. Beim Ubergang auf die tieferen Atemwege sol
besonders bei Kleinkindern eine Brounchiolitis recht typisch sein.

Es treten keuchhustenihnliche Attacken und Dyspnoe auf. Gerth schitzt di
Letalitat als unter 5% liegend ein. Reinfektionen mit RSV-Viren sollen héufig sein.

Das RSV-Virus wurde 1956 erstmals bei Schimpansen, 1957 beim Menschen, it
der Folge bei Nagern und auch beim Rind nachgewiesen, so 1970 durch Paccaud uni
Jacquier in Genf [5].

Das Vorkommen von RSV in der Schweiz im Zusammenhang mit der Rinder
grippe ldsst es wiinschenswert erscheinen, in einem grosseren Umfang systemansche
Untersuchungen durchzufiihren.

Dadurch wire es moglich, die effektive Bedeutung des RSV und die Opportuniti
von prophylaktischen Impfungen [4] besser beurteilen zu konnen.

Das RSV gehort vermutlich zu denjenigen Viren, die erst im Zusammenhang mﬂl
anderen Faktoren zu klinischen Erkrankungen fithren. Im vorliegenden Fall schemeﬂr
eine vorangegangene PI-3-Infektion sowie die Besiedlung der Lunge mit Pasteureﬂeﬂl
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die Konversion der Infektion in eine Erkrankung begiinstigt zu haben. Derartige
polyfaktorielle Erkrankungen sollen auch bei menschlichen Infektionen mit letalem
Ausgang auffallend héufig sein [1].

Zusammenfassung

Es werden gepaarte serologische Untersuchungen auf Rindergrippeerreger besprochen. Das
positive Resultat der Untersuchung auf Respiratorisches Syncytialvirus wird in Zusammenhang
mit einer im Untersuchungsbestand verlaufenen respiratorischen Stallenzootie gebracht.

Respiratorisches Syncytialvirus wird als ein moglicher Erreger im Rindergrippekomplex vor-
gestellt.

Résumé

Les résultats d’examens sérologiques appareillés pour déceler I'agent de la grippe bovine sont
présentés. Le résultat positif par regard au RSV (respiratory syncytial virus) est mis en rapport avec
une maladie respiratoire enzootique qui avait touché 1’écurie en question. Le virus est considéré
d’étre un des agents possibles du complexe de la «grippe bovine».

Riassunto

Si discute I'impiego di due campioni di sangue prelevati a distanza di tempo dallo stesso ani-
male, al fine di eseguire indagini sierologiche per I'individuazione di agenti patogeni delle vie respi-
ratorie del bovino. Il risultato positivo delle indagini concernenti il virus respiratorio sinciziale
viene messo in relazione con una enzoozia di stalla che ha avuto luogo nell’azienda campione. 11
virus respiratorio sinciziale viene presentato quale possibile agente nel complesso influenzale del
bovino.

Summary

Paired serum samples were used in order to detect the presence of RSV (respiratory syncytial
virus) in a farm where an enzootic respiratory disease had been a problem. Basing on the positive
results in a small group of animals, RSV is considered to be one of the possible agents of the
so-called bovine influenza complex.
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