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Schweiz. Arch. Tierheilk. 127, 583-587, 1985

Der Riickgang der interstitiellen Pneumonie des Rindes
(Urner Pneumonie) im Schiichental.
Beitrag zur Erforschung der Ursachen und Prophylaxe.

J. Herzog!

Das Spektrum vorkommender Krankheiten wechselt bei Mensch und Tier (Fey,
1981). Herkommliche Krankheitsbilder werden seltener oder verschwinden ganz. Es
treten dafiir neue Syndrome auf, die frither nicht bekannt waren. Zu den Krankheiten
des Rindes, die wegen geeigneten Gegenmassnahmen im Verschwinden begriffen sind,
gehort die interstitielle Pneumonie, auch «Urner Pneumonie» genannt, wie sie von J.
Herzog (1970) in seiner Dissertation beschrieben wurde.

Es handelt sich um eine Erkrankung der Lunge mit ganz besonderen Merkmalen
und charakteristischen Unterschieden zu anderen Pneumonieformen. Das typische kli-
nische Syndrom kam erst nach der Tilgung der Tuberkulose zur Geltung. Charakteri-
stisch sind: leichtes Fieber, anfallweiser Husten, Dyspnoe, auskultatorisch «sigendey
Atemgerdusche, vielfach ein schubweiser Verlauf.

Die pathologisch-anatomischen und histologischen Untersuchungen von Fank-
hauser und Luginbiihl (1960) ergaben einen aufschlussreichen Uberblick iiber das
Krankheitsgeschehen und den Krankheitsverlauf.

Wihrend der Krankheit werden ausgedehnte Partien der Lunge von eiweissreichen
Ausschwitzungen in den Alveolarraum erfasst. In spiteren Stadien wird eine Schwellung
und Proliferation der Alveolarepithelien deutlich. Als Folge dieser Veréanderungen bilden
sich Stellen mit Atelektase und Emphysem. Das Interstitium wird von verschiedenen
Lellarten infiltriert und es kommt zur interstitiellen Pneumonie. Die Interpretation dieser
Befunde erlaubt den Schluss, dass es sich um einen in Schitben fortlaufenden Krankheits-
prozess handelt, in dessen Verlauf die Lungenfunktion stark beeintrichtigt wird.

~ Wenn auch die Histologie zur Abklirung der Aetiologie nur Hinweise gab, deckte
% die morphologische Identitit mit der «Farmer Lunge» des Menschen auf. Es lag
teshalb nahe, auch die aetiologische Gleichartigkeit der beiden Syndrome abzukliren.
Weder bakteriologische noch virologische Untersuchungen liessen den Schluss zu, dass
irsichlich bei beiden Krankheitsbildern Infekte im herkommlichen Sinne vorlagen. Bei
der «Farmer Lunge» war bekannt, dass es sich um ein allergisches Geschehen handelt,
% nach wiederholtem Finatmen von pilzsporenhaltigem Heustaub als Allergen bei

'escharbeiten oder Aufriisten von schimmligem Heu sich einstellt. Entsprechende
Antik6rper konnen mittels serologischen Nachweises von Prazipitinen dargestellt wer-
(e, Nicolet, de Haller, Scholer und Herzog versuchten daher, mit den fiir «Farmer
Unge» klassischen Antigenen (Micropolyspora faeni und Aspergillus fumigatus) und
mlt Heuextrakt entsprechende Antikorper auch beim Rind nachzuweisen. Der Nach-
wbei ca. 50% der erkrankten Rinder. Es zeigte sich — im Gegensatz zum Men-
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584 J. Herzog

schen — dass der Antikorpergehalt beim Rind nicht mit dem Grad der Erkrankung ein-
hergeht und je nach der Exposition grossen Schwankungen unterworfen ist.

Die Serologie brachte somit den Beweis, dass die «Farmer Lunge» beim Menschen
und die interstitielle Pneumonie beim Rind die gleiche Aetiologie aufweisen. Der spo-
renhaltige Staub beim Dreschen entspricht dem Heustaub bei der Heuzubereitung vor
der Fiitterung. Die Landwirte im Schéchental kennen die Gefahrlichkeit des Heustau-
bes schon seit Generationen. Sie wissen, dass das schimmlige Heu nach regenreichen
Sommer besonders gefihrlich ist, ja mancher Landwirt hat diese langsam fortschrei-
tende Lungenerkrankung an sich selber beobachtet. Von 14 dariiber befragten Schi-
chentaler Bauern leiden deren 6 an diesem Syndrom.

Die wirtschaftlichen Folgen sind fiir die Landwirte, die wegen «Farmer Lunge)
teilinvalid werden oder die Rinder infolge «Urner Pneumoniey» schlachten miissen, be-
trachtlich.

Medikamentose Behandlungsversuche sind bei gleichbleibender Exposition meist
erfolglos. Sie konnen hochstens bei leichten Fillen oder im Anfangsstadium das
Krankheitsgeschehen beeinflussen. Durch die Erfahrung wurde die Prophylaxe in den
Vordergrund geriickt.

Den klimatischen Nachteilen regenreicher Sommer, die den Feuchtigkeitsgrad in
den Heustdcken ansteigen liessen und dadurch einer starken Verschimmelung oder
Uberhitzung Vorschub leisteten, versuchten fortschrittliche Landwirte mit einem ent
sprechenden Stallbau und nach Einrichtung der Elektrizitat mit kiinstlichen Heubeliif
tungen zu begegnen. Bald zeigte es sich, dass mit diesen Massnahmen die Heuqualitit
merklich gehoben werden konnte und die Zahl der Neuerkrankungen rapid zuriickging
Die «Urner Pneumonie» ist heute in allen Betrieben mit Beliiftungsanlagen praktisch
verschwunden. Die Landwirte scheuten daher die Anschaffungskosten keineswegs; S0
ging auch nach der Sistierung der Subventionen von Seiten des Kantons und des Bun-
des im Jahr 1975 die Anzahl der Neuinstallationen in keiner Weise zuriick.

In seiner Habilitationsschrift hat de Haller (1985) gezeigt, dass bei besserer Het-
qualitit die Antigenitit des Heustaubes stark zuriickgeht und infolgedessen sind File
Bauern bei der Heuaufbereitung vor der Fiitterung weniger exponiert. Die Installation
von Heubeliiftern hat die gesundheitlichen Verhiltnisse auch beim Menschen ganz #¢-
sentlich verbessert, was die betroffenen Landwirte bestitigten. Der Riickgang der (Ur-
ner Pneumonie» beim Rind im Schéchental fiel bald einmal in der eigenen Praxis auf.
Es lag daher nahe, diese Beobachtungen etwas genauer zahlenméssig zu erfassen- Es
wurden dazu die Erhebungen der landwirtschaftlichen Betriebszihlungen verwende_‘~
um die Zahl der installierten Heubeliiftungsanlagen in der Zeitperiode von 1965 bis
1980 in Beziehung zu setzen mit der Zahl der beobachteten Krankheitsfille. Letzter
stittzen sich auf Aufzeichnungen im eigenen Praxisjournal (siche Tabelle und Graphik)

Die Tabelle zeigt die Zunahme der Heubeliiftungsanlagen von 1965 bis 1980. I
Jahre 1965 wurde in der amtlichen Zihlung nur die Zahl im ganzen Kantonsgebiet ¢
fasst. Im Schichental waren damals nach meiner Erinnerung erst ganz vereinzelte A%
lagen vorhanden. Thre Zahl stieg dann rasch an, so dass 1980 bereits 452 Anlagen ! Be:
trieb waren. Im Praxisgebiet ist fast jeder Landwirt Besitzer mehrerer Stélle mit Hev
stocken, so dass die meisten Betriebe fiir jeden einzelnen Stall die Einrichtung emner Be-
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Tabelle
* Landwirtschaftsbetriebe | ** Heubeliiftungen: total/pro Betrieb
1965 1969 1975 1980 | 1965 1969 1975 1980
Schichental 399 385 359 354 | *** 63/0,16 278/0,77 452/1,2
Kt. Uri 1360 1276 1128 1102 | 223/0,16 308/0,24 694/0,61 987/0,89

Quellen: * Landw. Betriebszahlung 1965 und 1975
** Landwirtschaftszihlung 1969 und 1980
*** Im Jahre 1965 wurden die Heubeliiftungsanlagen nicht nach Gemeinden, sondern nur

fiir den ganzen Kanton erhoben.
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luftungsanlage vorsehen mussten. Die Zahl der Beliiftungsanlagen pro Betrieb stieg
vom Jahre 1969 bis 1980 im Schichental von 0,16 auf 1,2. Auf den ganzen Kanton bezo-
gen stiegen die entsprechenden Zahlen von 0,24 auf 0,89. Aus diesem Zahlenvergleich
ist ersichtlich, dass die Notwendigkeit von Heubeliiftungsanlagen im Schéchental
durchschnittlich grosser war als im ibrigen Kantonsgebiet. Urséachlich ist dies mit Si-
cherheit auf das hdufigere Auftreten der «Urner Pneumonie» bzw. der « Farmer Lunge)
im Schichental zuriickzufiithren.

Die Zahl der jahrlichen Erkrankungen ging beim Rind von tiber 20 im Jahr 1959 auf
3 im Jahr 1980 zuriick. Im Jahr 1984 ist nur ein einziges neuerkranktes Rind in einem
Stall ohne Beliiftung registriert worden.

Man erkennt aus diesen Zahlen klar, dass die Erforschung der Ursache der «Urner
Pneumonie» und die Durchfithrung entsprechender Massnahmen ein gesundheitliches
und wirtschaftliches Problem der Urner Bergbauern zu l6sen im Stande war.

Die finanziellen Einbussen beim Verlust eines kranken Tieres wurden auf Fr. 500-
bis Fr. 700.— veranschlagt. Bei Notschlachtungen musste meist nur die Lunge konfis-
ziert werden, so dass ein voller Fleischerlos moglich war. Der Verlust fiir den Landwirt
liegt darin, dass die Viehversicherung nur 80% des Schatzungswertes ausbezahlt.

Die Anschaffungskosten fiir eine Heubeliiftungsanlage variieren je nach Grosse
des Stalles und der Motorenstirke des Ventilators zwischen Fr. 2500.— bis Fr. 4000
Bis zum Jahr 1975 wurden die Anschaffungskosten mit 10-30% von Bund und Kanton
subventioniert. Die Betriebskosten betragen jihrlich (nach Schitzung der Landwirte)
Fr. 300.— bis Fr. 600.—.

Trotz diesen fiir die Gebirgslandwirtschaft erheblichen finanziellen Aufwendun-
gen sahen die Landwirte die Notwendigkeit der Verbesserung der Heuqualitit ein, wes
halb eine frither hiufige Lungenkrankheit der Rinder kaum mehr vorkommt und dit
asthmatischen Beschwerden lungenkranker Bauern wesentlich gemildert werden
konnten. .

Die Erforschung der Aetiologie und Prophylaxe der «Urner Pneumonie ist e
schones Beispiel fruchtbarer Zusammenarbeit von Human- und Veterindrmedizin
Beide Disziplinen hatten im gleichen geographischen Gebiet gleichartige Probleme !
16sen. Als sich erwies, dass beiden Problemen die gleiche Ursache zugrunde lag, waret
die gemeinsam erarbeiteten Massnahmen fiir Mensch und Tier wirksam und erfolg-
reich.

Zusammenfassung

Durch jahrelange Bemithungen der human- und veterinirmedizinischen Forschung gelang o
die Ursache der «Farmer Lunge» und der «Urner Pneumonie» zu eruieren. Mit einfachen hygiet”
schen Methoden und vor allem mit der Einrichtung von Heubeliiftungsanlagen konnte die ﬂcuqugh;
tat wesentlich verbessert werden. Die qualitative Verbesserung des Heues hatte das VerschWIIl_den bei
«Urner Pneumonie» beim Rind und die Linderung und Verhinderung der asthmatischen Leiden D¢
den Bauern zur Folge.

Résumé

. ) . ine €t
Les efforts continus et communs de la recherche dans le domaine de la médecine hl’lmajf dite
vétérinaire ont conduit a la solution du probléme de I’origine de la «farmers lung» et de l'ains
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pneumonie d’Uri». Des mesures hygiéniques relativement simples et surtout 'installation de sé-
choirs en grange ont considérablement amélioré la qualité du foin. Ceci a été suivi d’une disparition
quasi compléte de la pneumonie interstitielle des bovins et, chez ’homme, d’une nette amélioration
des troubles asthmatiques et ’absence de nouveaux cas.

Riassunto

Gli sforzi continui e comuni della ricerca nel campo della medicina umana e veterinaria hanno
condotto alla soluzione del problema dell’origine della «farmers lung» e della «polmonite del Canton
Uriy. Misure igieniche relativamente semplici e soprattutto l'istallazione di apparecchi per 1’essica-
zione del fieno in cascina hanno sensibilmente migliorato la qualita del fieno. Si & cosi giunti ad una
quasi totale scomparsa della polmonite interstiziale dei bovini e, nell'uomo, ad un netto migliora-
mento dei disturbi astmatici, nonché all’assenza di nuovi casi.

Summary

The joint efforts of research in human and veterinary medicine solved the problem of the etiology of
larmers lung in humans and of interstitial pneumonia in cattle. Simple hygienic measures and espe-
dally the general introduction of hay drying systems in the barns, with much improved quality of hay,
have led to a practically total disappearance of the disease in cattle, and to clinical improvement of
eisting cases of farmers lung; new cases of the human disease have not been recorded.
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Manuskripteingang: 18. Mai 1985.

Die Verhaltnisse des Thierarztes (Fortsetzung von Seite 581)

tmen 2u lernen und Jeder maBt sich auch an, das Recht zu besitzen, ihn beliebig zu beurtheilen. Sehr
‘ortheilhaft wiirde es fiir den Thierarzt sein, die Vieheigenthiimer iiber bessere Zucht ihrer Thiere,
“ere Einrichtung ihrer Stallungen, der Fiitterung und Besorgung junger Thiere etc. belehren zu
‘inen; iiberhaupt mehr Aufklirung iiber Erhaltung der Gesundheit und verniinftige Behandlung
T Krankheiten zu verbreiten, Vorurtheile zu bekdmpfen und Einrichtungen zur Verbesserung des all-
#einen Gesundheitszustandes zu Stande zu bringen. Dieses wire unstreitig der sicherste und rithm-
“5te Weg, sich bei dem Publikum bekannt zu machen, ihr Zutrauen zu erwerben und zu befestigen.
i\Chafi\UCh die Versch“_riegenhei.t ist fiir den Thierarzt eine der ersten und unentbehrlichsten Eigen-
e en. Sein Beruf bpngt es mit sich, daf3 Lhmloft Neuigkeiten, oft auch Unwahrheztep von Eatmhen
: rEl(?_l‘lt.werden, die wenn diese von ihm wieder auf andere iibertragen wiir(.ien, dlle schhmmsten
1 ng:iﬂ‘] fir ihn selbst haben konnten. Sollte er auqh iiber hausliche Angelegenhelten dieser oder jener
s 1§ gefrqgt werdeq, so sollen die Fragen moglichst kurz ugd nur so weit bean.twor.tet wgrden, daB
*9lben kein Nachteil daraus erwachsen kann; am allerwenigsten aber sollen sich die Thierarzte zu
Schulé‘;ngfn aus dem héiuslich_en Leben Andere:r verleiten las_sen; ein Fehler, der'ihne.:n nicht se':lten_ Zu
Yty bn ommt. Sehr vortheilhaft fiir den Thierarzt selbst ist es, neben und mit seiner Praxis keine
Ubende Nebengeschiifte zu betreiben, sondern in seiner freien Zeit sich mit dem Studium seines
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Berufes zu beschiftigen; denn nur so ist es moglich, den allseitigen Forderungen, die an ihn gerichtet
werden, zu entsprechen, mit sich und seinem Berufe zufrieden zu sein, und die Zufriedenheit Anderer

verdient zu haben.

VerhiiltniB zu den Kollegen

Das Verhiltnif3 zu seinen Kollegen ist zweifach, theils ein allgemeines, theils ein spezielles. Was
das erstere anbetrifft, so sollte gegenseitige Achtung, und wenn diese nicht moglich wire, wenigstens
Duldung das erste Gesetz sein. Nichts ist schwerer, als andere Menschen zu richten, aber auch nir-
gends ist es schwerer, als in der Heilkunst; es ist daher schon unverzeihlich genug, wenn das Publikum
dariiber abzusprechen sich anmaf3t, aber empérend ist es, wenn Thierirzte, die die Schwierigkeiten
der Kunst und ihrer Beurtheilung kennen, ihre Kollegen mit Harte, Lieblosigkeit oder Geringschit-
zung beurtheilen, ihre Fehler aufdecken, und sich dadurch zu heben suchen, da3 sie andere herabset-
zen. Der Satz ist gewiB richtig und wahr: wer seinen Kollegen herabsetzt, der setzt sich selbst und die
Kunst herab; denn je mehr Fehler das Publikum an den Thierirzten kennt, je mehr die Thierirzte ver-
achtlich und verdichtig gemacht werden, desto mehr mufB es ja das Zutrauen zur Kunst iiberhaupt
verlieren, und durch dieses verminderte Zutrauen aufs Ganze wird jedem Einzeln und somit auch dem
Tadler seinen Theil entzogen. Gewif3, das Publikum wiirde weniger anmaBend und tadelsiichtig iiber
die Thierarzte herfallen, die Fehler derselben wiirden nicht das Lieblingsgesprach in Gesellschaften
sein, wenn diese nicht selbst den Ton dazu angeben wiirden und mit schlechten Beispielen vorgingen.
Es setzt den kurzsichtigsten Egoismus und Mangel alles Gemeingeistes voraus, wenn ein Thierarzt so
handeln kann, und sich im Ernste in dem Verhéltnisse zu heben glaubt, als er andere erniedrigt oderzu
erniedrigen sucht. Ein solches Verfahren widerstreitet ferner der Moral und der Religion, denn Jeder
denke daran, mit welchem MaBe ihr meBt, wird euch wieder gemessen; wer andere hart und hochfah
rend behandelt, der kann sich darauf verlassen, daB es ihm ebenso ergehen werde und dieses vor
Rechts wegen. Bescheidenheit im Betragen und Urtheilen ziert jeden, einen jiingern Thierarzt gerad:
am meisten, es erwirbt ihm Freunde bei seinen Kollegen und Gelegenheit zur Belehrung. Es kann fr¢
lich auch der Fall eintreten, dal wir zu kranken Thieren kommen, mit deren Behandlung wir nicl_li
{ibereinstimmen, ja oft viel Widersprechendes darin finden; allein da soll man bedenken, daf die
Heilkunst bei weitem noch nicht zu dem Grad von Vollkommenheit und Bestimmtheit gelangt ist, um
iiber eine Heilmethode mit Bestimmtheit absprechen zu kénnen. Wir besitzen noch kein Gesetzbuqh.
dass allgemein giiltig wire; es steht noch Jedem frei, sich seine eigenen Ansichten iiber den Organi®
mus und seine Verrichtungen, sowie iiber Behandlung von Krankheiten zu bilden, wenn sie nur der
Vernunft und Erfahrung nicht widerstreiten. Niemand wird leugnen, daB man in dem Heilungsg®
schift auf verschiedenen Wegen seinen Zweck erreichen kann, und daB die scheinbaren Widersprt-
che in der Behandlung sich durch die mannigfaltigen Gegenwirkungen des Organismus au_fhEberl
konnen. Jeder mag also sein System, seine eigene Ansicht der Dinge haben, besonders mag der}_ﬂﬂgere
Arzt sich gliicklich fithlen, in dem Besitze der neuesten und vielleicht besten Ansichten zu sein; 0¥
glaube Keiner, daB er allein im Besitze der Wahrheit sei; er habe Achtung vor der Meinung anderer
besonders ilterer, durch Erfahrung gereifter Thierirzte. Der Anfinger schitze in dem Alteren die
Reife der Erfahrung, den geiibtern Blick, den Umfang seiner Kenntnisse, den praktischen Takt, e
Kunstfertigkeit, den rechten Ort, Zeit und MaRB zu treffen; er suche durch Bescheidenheit, WiBbe-
gierde sein Zutrauen und seine Freundschaft zu erwerben; befrage ihn in schwierigen Féllen um Rgth.
benutze seinen Umgang, und er wird nicht bloB fiir seine Ausbildung viel gewinnen, sondern sichein¢
Stiitze an ihm verschaffen, die einem jiingern Thierarzte so Noth thut. Der altere Thierarzt aber ehre
in dem jiingern die neue Ansicht von der Natur und Kunst, die WiBbegierde, das Streben nach Wahr;
heit, den FleiB und die Anstrengung, die wissenschaftlich systematische Bildung; er bedenife, daﬁ er
auch diesen Weg hat gehen miissen, und wie schwer es dem Anfinger werde; er nehme s_1ch Seiﬁer
wohlwollend an, und theile gerne aus dem Schatze seiner Erfahrungen mit, mache ihn auf seiné Fenl¢
aufmerksam, entschuldige und bedecke sie vor dem Publikum, besonders in Fllen von KOﬂSUltatg
nen und gemeinschaftlicher Behandlung sei er vorsichtig; denn da kann der Ausspruch des alten .
sters oft iiber das ganze Gliick des jungen Mannes entscheiden. Es ist iiberdieB eine ausgemacgn.
Sache, daB in der Thierheilkunde oft ein kleiner Umstand die Lage der Sache und ihre Bedeuturé

(Fortsetzung auf Seite 598)
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