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und 1990 Fr. für Export — für Fleisch und Häute fehlen An-
gaben.

Die Ein- und Ausfuhr an Eseln betrug:

1901 1904 1908 1913

Einfuhr 239 430 282 195

Ausfuhr 41 32 20 27

Mehr-Einfuhr 198 398 262 168

Aus diesen Zahlen geht hervor, dass die Remontierung des.
Eselbestandes zum guten Teil im Auslande erfolgt, und zwar in
der Hauptsache durch Ankauf in Italien.

Gegenwärtig wird der Esel grösstenteils in den Kantonen
Wallis, Tessin und Neuenburg gehalten und gezüchtet.

Es ist vorauszusehen, dass auch in Zukunft der Esel für die
schweizerischen Verhältnisse nie eine volkswirtschaftliche Be-
deutung erlangen wird. Selbst bei voller Anerkennung seiner
Bedürfnislosigkeit hinsichtlich Haltung, Pflege und Fütterung
ist und bleibt derselbe ein Tier mit einseitiger, sehr beschränkter
Leistung. Der Hauptwert beruht auf Arbeit, die er am besten
als Saumtier vollbringt, und wird er deshalb immer am meisten
Würdigung finden, wie bisher, in den Kantonen Wallis und
Tessin. Die gelegentliche Haltung als Luxustier, spielt wirt-
schaftlich keine Rolle, und alle Versuche, den Esel als Ersatz
des Zughundes im Flachlande einzuführen, haben fehlgeschlagen.

Züchterisch wird wohl auf die Produktion eines möglichst
grossen Tieres getrachtet werden müssen, damit dessen Zweck
besser erfüllt wird. (Fortsetzung folgt.)

Die Behandlung der Maul- und Klauenseuche
mit Blut durchseuchter Tiere.

"Von Tierarzt H. Ludwig in Murten.

Während im letzten Winter bei der Totalabschlachtung der
verseuchten Bestände der Praktiker wenig Gelegenheit hatte,
Versuche über die Behandlung der Maul- und Klauenseuche zu
machen, war er durch das bösartige Auftreten derselben im Ver-
laufe dieses Sommers direkt gezwungen, solche vorzunehmen
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Bei der malignen Form, die in einigen Ortschaften des freiburg.
Seebezirks eine Mortalität bis zu 60% der Bestände aufwies,
versagte jede symptomatische Behandlung; bei den bei der
Sektion gefundenen schweren pathologischen Veränderungen
des Herzmuskels war das Versagen auch der besten Herzmittel
nicht verwunderlich. Spezielle Versuche wurden unternommen
mit einem Chininpräparat „Superol" und einem argentinischen
Heilmittel Aphtocura, dessen Zusammensetzung auf der Re-
klame nicht angegeben war. Das erste Mittel versprach eine
Abheilung in drei Tagen, das zweite sogar in drei Stunden;
leider erfüllte weder das eine noch das andere sein Versprechen.
Irgendein Unterschied zwischen den behandelten und den Kon-
trolltieren war nicht - zu bemerken. Diese und andere Miss-
erfolge mit der medikamentösen Behandlung waren der Anlass
dazu, dass Kollege A. Eichenberger in Belfaux und der
Schreiber dieser Zeilen sich anfangs Juli der Serumbehand-
lung zuwandten, obschon die früher gemachten Erfahrungen
in der Serotherapie der Maid- und Klauenseuche nicht als er-
mutigende bezeichnet werden konnten. Uns waren einzig die
Versuche von Löffler einigermassen bekannt, aus denen deutlich
genug hervorging, dass ein Heil- und Schutzserum hergestellt
werden kann. Theoretisch bestand auch kein Zweifel darüber,
dass im Blute frischdurchseuchter Tiere Abwehrkörper vor-
handen sein müssen, welche die Tiere vor sofortiger Wieder-
erkrankung schützen. Die Schwierigkeit war nur die, diesen
Antikörper in praktisch anwendbare Form zu bringen. Wir
versuchten zuerst in der freiburg. Staatsdomäne Bellechasse,
in deren Abteilung Erlenhof ein Stall frisch durchseuchter Stiere
und Jungrinder uns von der Direktion bereitwilligst zur Ver-
fügung gestellt wurde, das Serum durch Centrifugieren des
Blutes herzustellen. Es zeigte sich aber bald, dass uns die Her-
Stellung von grössern Mengen praktisch unmöglich war. Ein
kleiner Versuch an einem kranken Kalb, dessen Zustand durch
subkutane Injektion von Blut einer frisch durchseuchten
Kuh günstig beeinflusst wurde, zeigte uns nun deii viel ein-
fächeren Weg : Behandlung der erkrankten Tiere mit Blut, das
zur Verhinderung der Koagulation defibriniert wurde. Die
ersten Versuche mit solchem defibriniertem Blut wurden
in einem Stall in Belfaux bei schon erkrankten Tieren gemacht.
Eine günstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes konnte
konstatiert werden, trotzdem die Tiere verhältnismässig wenig
Blut erhalten hatten und die Tiere schon 2—3 Tage krank
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waren; wir inizjierten ihnen subkutan am 1. Tag 200,0 und am
2. Tage 300,0. Irgendeine unangenehme Nebenreaktion, wie
Schwellung oder Empfindlichkeit, wurde durch die Impfung
nicht hervorgerufen. Um eine möglichst gleichmässige Zusam-
mensetzung zu erhalten, suchten wir stets von mindestens fünf
Tieren Blut zu entnehmen und dasselbe gehörig zu vermischen.
Die Tiere hatten die Seuche durchschnittlich seit 14 Tagen
überstanden, also etwa vier Wochen nach Ausbruch der Krank-
heit. Eine spätere Blutentnahme schien uns nicht angezeigt,
weil die Immunität der durchseuchten Tiere eine relativ kurze
ist. Das Blut zu unsern weitern Versuchen lieferte uns in der
ersten Zeit der Viehbestand dos Erlenhof. Später entnahmen wir
es den einzelnen Besitzer durchseuchter Tiere. Wir haben bis jetzt
Blut verwendet von Tieren, die 12 bis 40 Tage vor der Entnahme
erkrankt waren. Einen Unterschied in der Wertigkeit des Blutes
konnten wir noch nicht genau feststellen; wir waren bis jetzt
bestrebt, nur Blut von uns geeignet scheinenden Tieren zu ver-
werten. Leider hat man zur Beurteilung des Wertes des Blutes
keine Anhaltspunkte ; eine Prüfung vor der Anwendung ist
unmöglich, weil die Verwendung eine sofortige sein muss. Bis
zu welcher Zeit nach der Krankheit das Blut wirksam ist, konn-
ten wir noch nicht feststellen ; auch nicht, ob das Blut von Tieren,
die infolge der Impfung die Seuche sehr leicht überstanden
haben, mit Erfolg verwendet werden kann. Zur Prüfung der
Wertigkeit ist es notwendig, Blut von Tieren, die seit verschieden
langer Zeit abgeheilt sind, im gleichen Stall zu verwenden. Unsere
diesbezüglichen Versuche sind noch nicht abgeschlossen. Um
eine möglichst rasche und unveränderliche Vermischung des

Blutpräparates mit dem Körperblut zu erwirken, gingen wir bei
den weitern Versuchen zur intravenösen Applikation über,
bei Jungrindern und störrischen Tieren blieben wir bei der sub-
kutanen Injektion. Seither haben wir beide Methoden erprobt;
«in Unterschied in der Wirkung konnte nicht festgestellt werden;
die intravenöse ist eleganter, die subkutane aber bequemer und
bei zweifelhaftem Blut die sicherere. Die Dosis betrug für ge-
sunde Tiere durchschnittlich 500,0 (Kühe 600,0, Binder 400,0,
Kälber 2—300,0), kranke Tiere erhielten 7—800,0. Versuchs-
weise gaben wir intravenös bis 2 Liter, welche Dosis sehr gut
vertragen wurde. Bei der Dosierung werden spätere Unter-
suchungen ergeben, bis zu welchem Minimum man eine sichere
Wirkung erwarten darf.

Wir haben bis jetzt in 50 verseuchten.Beständen über 600

24
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Tiere behanck It, von diesen Tieren waren V3 erkrankt, 7s waren
bei der Impfung noch gesund. In jedem Stall liessen wirKontroll-
tiere, die symptomatisch behandelt wurden; diese erkrankten
in der Regel schwer, einige mussten abgetan werden. Genaue
Tabellen werden wir später veröffentlichen.

Das Resultat unserer Versuche ist folgendes:
a) Behandlung noch nicht erkrankter Tiere: Bei

Anwendung grosser Dosen, 600—800, erkrankte ein grosser Teil
der im Moment der Behandlung noch fieberlosen Tiere nicht
sichtbar. Bei kleineren Dosen 4—500,0 tritt die Krankheit in
der Regel auf, aber im Vergleich zu den Kontrolltieren in leichter
Form. Auffällig ist der schwache Rückgang in der Milchergiebig-
keit gegenüber den nicht Behandelten. Momentaner Zurückgang
Unter die Hälfte der normalen Milchmenge ist die Ausnahme.
Der Verlauf der Krankheit ist ein rascher, das Allgemein-
befinden wird bedeutend weniger getrübt.

b) Behandlung erkrankter Tiere. Schon erkrankte
liere zeigen eine weniger auffällige Beeinflussung durch die
Behandlung. Die Krankheit heilt allerdings bei grossen Dosen
verhältnismässig rasch ab; die schweren Schäden der ersten
Toxinwirkung, besonders in den Klauen, können selbstverständ-
lieh auch durch diese Behandlung nicht sofort gehoben werden.

Kasuistik: Als Beispiele wollen wir nur drei Ställe anführen.
1. Stall. V. in B. Geimpft wurden 17 Stück, nicht geimpft 11.

Die geimpften Tiere, 6 Rinder und 11 Kühe, waren noch nicht er-
krankt. Von diesen 11 Kühen erkrankten 2 leicht; die Milchmenge-
ging vorübergehend bei einer Kuh von 9 auf 6 1 pro Mal, bei den
andern von 11 auf 7 1. Die erste gibt wieder 7—81, die zweite wieder
11 1. Die andern neun blieben in der Milchmenge nicht verändert
und zeigten trotz zweimaliger künstlicher Infektion keine Krank-
heitserscheinungen. Von den 12 Kontrolltieren (1 Zuchtstier und
11 Kühe) ist eine Kuh an Herzlähmung umgestanden, 2 Kühe
mussten nach 14 Tagen wegen Ausschuhen notgeschlachtet werden.
Von den übrigen 8 gibt nur eine die gleiche Milch wie vor der Krank-
heit. Bei den anderen ging die Milchmenge auf einige Tropfen bis
2 1 zurück, und ist nach 3 Wochen noch nicht auf die Hälfte ge-
stiegen; die meisten leiden an schweren Klauenkrankheiten.

2. Stall. J. W. in S. Geimpft wurden 6 Kühe und 6 Rinder,,
die noch nicht erkrankt Waren, als Kontrolltiere wurden 2 Kühe
belassen.

Von den Behandelten erkrankten 2 leicht, geben heute wieder
ihre normale Milch. Die übrigen erkrankten nicht sichtbar. Die 2
Kontrolltiere sind noch stark lahm und geben kaum die Hälfte der
früheren Milchmenge.
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3. Stall. G. L. in S. Geimpft wurden 2 Kühe, 1 Ochs und
3 Rinder; 3 Kühe wurden nicht behandelt. Von den erstem er-
krankten die 2 Kühe und der Ochs leicht; die Milchmenge ging bei
beiden Tieren während 3 — 4 Tagen um einen Liter zurück. Bei
den 3 andern Kühen versiegte die Milch während der Krankheit
vollständig; die eine gibt heute (nach 3 Wochen) keine Milch, die
andere 1 1 und die dritte 2 % 1; alle 3 gaben vor der Seuche minde-
stens 4 1 pro Melkzeit.

Zusammenfassung: Durch die Injektion von Blut frisch
durchseuchter Tiere wird die Krankheit in hohem Masse abge-
schwächt. Die Impfung bewährt sich hauptsächlich bei den
Tieren, die bei der Behandlung noch nicht fieberhaft erkrankt
sind. Hauptbedingung ist deshalb möglichst frühzeitige Vor-
nähme der Operation. Üble Zufälle können durch richtige Aus-
wähl der zur Blutentnähme bestimmten Tiere und bei gründ-
Hoher Desinfektion der bei der Blutfassung nötigen Geräte und
bei sofortigem Gebrauch des Blutes vermieden werden. Je
höhere Dosen verwendet werden, desto sicherer ist die Wirkung.
Dosen von 100—200 g sind für Rinder und Kühe i ngenügend.
Die praktische Durchführung dieser Behandlungsmethode ist
möglich. Sie ist aber für den behandelnden Tierarzt oft be-
schwerlich, weil sie sich nicht aufschieben lässt und hauptsäch-
lieh auch deshalb, weil zuerst immer das nötige Blùt gefunden und
vorbereitet werden, muss. Unerlässhch ist, dass die Nachbar-
kollegen einander in der Blutbeschaffung aushelfen; demi diese
ist oft dem einzelnen unmöglich; es erscheint uns ausgeschlossen,
dass ein Institut bei der gegenwärtigen starken Ausbreitung der
Seuche nur annähernd genügend Serum herstellen kann. Haben
wir doch in unsern Praxisbezirken innert einem Monat mehr als
300 1 Blut verbraucht.

Die Serumbehandlung wird wertvoll sein da, wo die Seuche
in vorher freien Gegenden auftritt; sie vermag aber die Blut-
behandlung nicht zu ersetzen; diese muss einzig von den prakti-
zierenden Tierärzten durchgeführt werden.

Ob die Besitzer von durchseuchtem Vieh mit der Blut-
entnähme einverstanden sind, kommt wohl in vielen Fällen auf
den Tierarzt an. Bei der Behandlung durchseuchter Bestände
mit Blut wird der Blutentzug kaum verweigert werden.

Aus den Fachzeitschriften entnehmen wir, dass besonders
in Deutschland die gleichen Versuche zu den gleichen Resultaten
geführt haben. Wir hatten von diesen Untersuchungen keine
Kenntnis und sind unabhängig von diesen zu unsern Ergebnissen
gelangt.

'
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Anmerkung der Redaktion. Hr. Kollege Ludwig setzte
mich schon Ende Juni von seiner Absicht, das Blut durchseuchter Rinder
zu Behandlungsversuchen zu verwerten, in Kenntnis. loh hatte später
Gelegenheit in Belfaux und Umgebung mehrere von Herrn Kollege
Eichenherger zumeist intravenös behandelte Bestände zu besichtigen
und war überrascht, zu sehen, in welch' günstiger Weise dieses Ver-
fähren — gegenüber ungeimpften Tieren — die Krankheit beeinflüsste.
Seither vorgenommene eigene Versuche mit subkutaner Einspritzung
defibrinierten Blutes in 11 Beständen mit 162 Stück Rindvieh bestätigen
durchaus die spezifische Wirksamkeit dieser Behandlungsmethode. — im
übrigen bedarf diese Frage noch weiterer Klärung. Tfi/ssm«»»,

Zur Behandlung der Maul- und Klauenseuche.
Blutübertragung von durchgeseuchten Tieren auf frisch

verseuchte Bestände.
Von Dr. A. Baumgartner, Tierarzt in Interlaken.

Aufgefordert vom bernischen Kantonstierarzt, hatte ich
Gelegenheit, mich vom 5. Juli bis 2. August im Seuchengebiet
zu betätigen. Wenn ich auch der Überzeugung war, dass, so-
lange wir kein sicheres. Heilmittel haben, wir nichts anderes tur
können, als die Naturheilung unterstützen, resp. symptomatisch
behandeln, so hatte ich mir doch vorgenommen, den Versuch
zu machen, ob das Blut durchgeseuchter Tiere auf frisch infi-
zierte übertragen, nicht eine Milderung des Krankheitsverlaufe.-
herbeiführen könnte, von der Voraussetzung ausgehend, dass
solches Blut doch wahrscheinlich mit Antikörpern gegen die
Seuche gesättigt sein muss. Ich verschaffte mir zu diesem
Zwecke bereits vor Eintritt in den Seuchendienst eine grosse,
50—60 g haltende Injektionsspritze mit starken, weiten Kanülen.
In Bätterkinden, wohin ich zum Seuchendienst versetzt wurde,
fand ich zu meinen Versuchen günstige Gelegenheit, da z. Zt.
bereits durchgeseuchte Bestände neben frisch infizierten waren.
Da ich möglichst jede Komplikation vermeiden wollte, zog ich
es vor, das Blut direkt von Tier zu Tier zu übertragen, ohne
vorherige Präparation, da es mir erstens an geeigneten Gefässen
fehlte und weil ich im fernem bei der grossen Hitze eine rasche
-Verderbnis des Blutes oder Blutserams befürchtete und jegliche
Infektion vermeiden wollte. Ich impfte hauptsächlich in grössern
'Beständen, um Kontrolltiere zu haben und auch weil erfahrungs-
gemäss in kleinen Ställen der Krankheitsverlauf im allgemeinen
milder ist. Die ersten Bluttransfusionen machte ich am 6. und
8. Juli. Nachher konnte ich ca. zehn Tage nicht mehr impfen,
weil mir gelegentlich der zweiten Impfung am 8. Juli die Spritze
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