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Febris undulans.
(Maltafieber — Bang’sche Krankheit).

Von Dr. 0TTO STINER.

(Aus dem eidgenissischen Gesundheitsamt, Bern.)

Die Bezeichnung Febris undulans wird zur Zeit auf zwei Infektions-
krankheiten angewendet, die in ihren klinischen Symptomen auffallende
Analogien aufweisen und deren Erreger sich so wenig voneinander un-
terscheiden, dass sie von einigen Autoren sogar als identisch angesehen
werden. Die eine dieser Krankheiten, das Malta- oder Mittelmeerfieber,
trat etwa zur Mitte des vorigen Jahrhunderts auf den Inseln und an den
Kiisten des Mittelmeeres auf; als ihr Erreger wurde von dem englischen
Militdrarzt Bruce ein Bacillus nachgewiesen, der den Namen Microba-
cillug melitensis erhielt. Vor einigen Jahren wurden dann zuerst in
Nordamerika (Kiefer 1924) und Rhodesia (Bevan 1924), spiter in Di-
nemark (1927) und in zahlreichen andern Lindern, Falle einer dhnlichen
Affektion beobachtet, als deren Ursache der von Bang und Stribolt
entdeckte Bacillus abortus infectiosi, der Erreger des seuchenhaften
Verwerfens der Kiihe festgestellt wurde. Wahrend diese zweite Krank-
heit noch vor zwei oder drei Jahren nur sporadisch und sehr gutartig
aufzutreten schien, hat sie in einigen Léndern, wo der durch den Bang’-
schen Bacillus verursachte infektiose Abort der Boviden verbreitet ist,
inzwischen eine grosse Ausbreitung gewonnen und ausserdem ihren
Charakter in einer Weise gedndert, der zum Aufsehen mahnt. Da auch
in der Schweiz schon zahlreiche Erkrankungen des Menschen beschrieben
wurden, bei denen der Bang’sche Bacillus als Erreger nachzuweisen war,
und im ibrigen die Bedingungen fiir eine Ausbreitung der Krankheit ge-
geben sind — nach den Untersuchungen von Pfenninger und Krupski in
schweizerischen Schlachthdusern ist mindestens ein Finftel der einge-
lieferten Kiihe abortusverseucht — halten wir es fiir niitzlich, hier auf
die Gefahr der Infektion des Menschen mit dieser verbreiteten Haustier-
krankheit aufmerksam zu machen. ,

Es ist wissenschaftlich interessant und fiir das Versténdnis der
Bang’schen Krankheit des Menschen wichtig, die Geschichte des Malta-
fiebers etwas zu verfolgen. Die Krankheit, die zuerst auf den Inseln des
Mittelmeeres auftrat, breitete sich hauptsiichlich unter den auf Malta sta-
tionierten britischen Truppen aus und bekam dadurch speziell fiir die
englischen Militdrdrzte rasch eine hohe praktische Bedeutung. Das
Studium des «Maltafiebers» wurde deshalb mit grossem Eifer betrieben,
aber erst im Jahre 1887 gelang es Bruce, den Erreger (aus den Organen
eines an der Krankheit Gestorbenen) zu isolieren. Die Uebertragungs-
weise wurde erst lange nachher, im Jahre 1905, auf eigenartige Weise
aufgeklirt, Ein Beamter des Landwirtschaftsdepartements der Vereinig-
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ten Staaten hatte zu Zuchtzwecken auf Malte 65 Milchziegen gekauft
und sie auf einem nach Antwerpen gehenden Schiff verladen. Von den
Offizieren und der Mannschaft des Schiffes, im ganzen 23 Mann, tranken
wihrend der Reise die meisten von der Milch dieser Ziegen. In Antwer-
pen verliessen 11 Mann das Schiff, ohne dass spiter iiber ihren Ge-
sundheitszustand etwas erfahren werden konnte; von den 12 bleiben-
den erkrankten 8 an Maltafieber. Bei der Ankunft in den Vereinigten
Staaten wurden die Ziegen in Quarantine genommen, und wieder wirkte
ihre Milch als Krankheitsiibertrager; eine Frau auf der Quarantine-
station, die von der Milch getrunken hatte, wies nach einiger Zeit
die typischen Symptome des Maltafiebers auf. Von Mohler und Hart
wurde dann der Nachweis erbracht, dass die Mehrzahl der Ziegen
mit Microbacillus melitensis infiziert war, worauf die importierten Tiere
samt ihrem Nachwuchs vernichtet wurden. Eine von den britischen
Behorden bestellte wissenschaftliche Kommission, die Mediterranean Fe-
ver Commission, bestitigte die aus diesem Naturexperiment gezogenen
Schliisse, indem sie zudem nachwies, dass etwa 50 Prozent der Ziegen
auf der Insel Malta mit Microbacillus melitensis verseucht waren und
dass etwa 10 Prozent der Tiere diesen Bacillus in der Milch ausschieden.
Die Tiere waren zum Teil anscheinend vollstindig gesund, zum Teil wie-
sen sie geringe Veridnderungen (Verhdrtungen etc.) des Euters auf;
Abortus war relativ selten. Affen, die mit infizierter Milch gefiittert
wurden, erkrankten an typischem Maltafieber. Die Prophylaxe der Krank-
heit war nach diesen Feststellungen gegeben. Durch die Verordnung,
dass die Truppen nur gekochte Milch geniessen durften, wurden sie in
kurzer Zeit von der Seuche befreit. Unter der Bevolkerung der Mittel-
meergegenden, die sich nur zum Teil den prophylaktischen Ratschligen
anbequemte, griff dagegen die Krankheit langsam aber stetig um sich. Von
den Kiistengebieten, auf die sie bald von den Inseln aus verschleppt wor-
den war, wanderte sie nordlich und siidlich, und heute ist sie in Italien am
Fuss der Alpen, in Spanien an den Pyrenden angelangt und hat auch
nach Frankreich iibergegriffen. Das nordliche Afrika und grosse Teile
von Kleinasien sind davon befallen und auch nach fernen Erdteilen, nach
Nord- und Siidamerika ist sie, wahrscheinlich durch importierte Ziegen
verschleppt, gewandert. Sie ist auch nicht eine Epizootie der Ziegen
geblieben, sondern ist weitverbreitet unter vielen anderen Familien
von Haustieren, Rind, Schwein, Pferd, Esel, Schaf, Kaninchen, Meer-
schweinchen; sogar gewisse Gefliigelarten scheinen der Infektion ausge-
setzt zu sein. Es zeigt sich nun auch, wie iibrigens schon aus dem Ueber-
greifen der Infektion auf diese andern Haustiere geschlossen werden
kann, dass der Charakter der Krankheit sich geéindert hat; verschiedene
Autoren erwihnen, dass die Erkrankungen der Tiere ernsthafter und na-
mentlich die Aborte hédufiger als frither seien.
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Das Maltafieber des Menschen beginnt nach einer Inkubationszeit
von 2—3 Wochen, meist mit allgemeinen Erscheinungen wie Appetit-
losigkeit, Kopfschmerz und Abgeschlagenheit; dazu gesellt sich nach
kurzer Zeit das charakteristische Fieber, das rasch auf 39°¢ bis iiber
40° steigt, mit erheblichen morgendlichen Remissionen. Nach 2—3 Wo-
chen sinkt die Kurve gewdohnlich langsam bis zur Norm, um nachher
wieder zu einer zweiten und dritten, oft auch zahlreichen #hnlichen
Fieberwellen anzusteigen. Die Krankheit kann sich so iiber Monate, ja
iiber ein Jahr hinziehen. Die Aufwirtshewegungen der Fieberkurve sind
von starken Schweissausbriichen begleitet. Wichtige Symptome sind aus-
serdem im Verlauf der Krankheit zunehmende nervise Reizbarkeit, Ge-
lenk- und Muskelschmerzen, Neuralgien der Gesichts- und Hinterhaupt-
nerven. In einem gewissen Prozentsatz der Fille treten schwere, manch-
mal nach Wochen in Vereiterung iibergehende Orchitiden auf, bei Frauen
Menstruationsstérungen und Mastitis, selten Abortus. Fast stets be-
steht ausgesprochene Andmie mit Verminderung des Himoglobins und
der Zahl der roten Blutkorpercheq, ferner eine Leukopenie, die vorwiegend
auf Kosten der Neutrophilen geht. Die Prognose der Krankheit ist trotz
der schweren Krscheinungen verhiltnisméssig giinstig; die Mortalitit
betriagt durchschnittlich etwa 2 Prozent.

Nun ist seit einigen Jahren, wie schon eingangs erwihnt, zu dieser
vom Mittelmeer ausgehenden Krankheit eine neue, #hnliche gekommen,
die sich, soweit unser Kontinent davon betroffen ist, vom Norden her
auszubreiten scheint. Sie hat nach einem der Entdecker ihres Erregers
den Namen Bang'sche Krankheit erhalten und wird von Haustieren,
besonders von Rindern, die an infektiosem Abortus erkrankt sind, auf
den Menschen iibertragen.

Die ersten Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen dem seu-
chenhaften Verkalben der Rinder und Erkrankungen des Menschen gingen
von Geburtshelfern aus. Sie behaupteten, dass Fehlgeburten bei Frauen
aus Gehoften, in denen an infektiosem Abortus erkrankte Kiihe ste-
hen, relativ hiufig seien. Larson und Sedgwick fanden schon im Jahre
1913, dass das Serum von Frauen, die abortiert hatten, hiufiger eine po-
sitive Komplementablenkungsreaktion mit dem Bang’schen Bacillus als
einen positiven Wassermann aufwies, d. h. dass eine Infektion mit die-
sem Bacillus hiufiger als Ursache von Fehlgeburten in Betracht komme
als die Syphilis, de Forest vermutete in 12 F#llen von Fehlgeburten bei
- Frauen infizierte Milch als Ursache. Carpenter fand den Bang’schen Ba-
cillus in einem menschlichen Fotus.

Die ersten Fille von sicherer Ansteckung des Menschen durch den
Bacillus abortus Bang wurden, wie schon gesagt, im Jahre 1924 in
den Vereinigten Staaten und in Rhodesia beobachtet. An der Diagnose
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Febris undulans, hervorgerufen durch Bacillus abortus, durfte umso
weniger mehr gezweifelt werden, als aus dem Blute der Patienten ein
Bakterium geziichtet werden konnte, das alle bakteriologischen und sero-
logischen Merkmale des Bacillus abortus Bang bot. Seit dieser Zeit wur-
den dann auch in verschiedenen Léndern Europas, namentlich in Déne-
mark, Deutschland, England, in den Niederlanden, in Schweden und
schliesslich auch in der Schweiz Erkrankungen des Menschen durch die-
sen Bacillus beobachtet. In Dénemark allein hat 1927 Kristensen im
Zeitraum vom 1, April bis 15. November 89 Fille nachgewiesen, und im
ersten Vierteljahr 1928 wurden weitere 62 Fille gemeldet. In Schweden
wurde in den 7 ersten Monaten des Jahres 1928 in 75 Féllen von Typhus-
verdacht ein negativer Widal, dagegen aber eine positive Reaktion mit
Bacillus abortus gefunden. Aus der medizinischen Klinik in Kiel hat
Habs die ersten FErkrankungen an Febris undulans in Deutschland be-
schrieben.

Bei uns erschienen Veroffentlichungen {iber derartige Fille von
Grdaub, Roch, Roux, Frey, Loffler, Bornand, Martin, Taha Taha, Spinas,
Custer und Grilichess. :

Graub erwdahnte in einer Mitteilung im Schweiz. Archiv fiir Tier-
heilkunde (Juli 1927), ohne auf klinische Einzelheiten einzugehen, dass
ihm zwei Fille von fieberhaften Erkrankungen mit typhosem Charakter
bekannt seien, bei denen das Serum der Patienten den Bang’schen Ba-
cillus bis zur Verdiinnung von 1: 1200 agglutinierte, wie das Serum von
hochgradig abortusinfizierten Tieren. Nach personlichen Mitteilungen hat
er ausserdem selber im Jahre 1926 eine dreimonatige hochfieberhafte
Krankheit beobachtet, deren Symptome durchaus denen der Bang’schen
Abortusinfektion entsprachen.

Im August 1928 veroffentlichten Roch, Monedjikowa und Martin
in der Revue médicale de la Suisse romande die Beschreibung eines ty-
pischen Falles von Febris undulans durch Bacillus abortus in Cartigny
bei Genf. Es handelte sich um einen 34jdhrigen Landwirt, der, wie sich
nachtriglich herausgestellt hatte, in seinem Stall abortuskranke Kiihe
gepilegt und mit seiner Familie deren Milch, roh und gekocht, genossen
hatte. Der Kranke wies hochgradiges Fieber (Abendtemperaturen 39,8
bis 40,4) von remittierendem Typus mit Kopfschmerzen und Obstipation
auf; die Milz war stark vergrossert. Es bestand eine Animie leichten
Grades (Erythrozyten 3,9 Millionen, Hdmoglobin 60 0/), dazu eine leichte
Leukopenie (5200 Leukozyten) mit 3206 Nentrophilen, 58 9% Lympho-
zyten und 999 Monozyten. Die Serumreaktionen auf Typhus und Para-
typhus A und B fielen negativ aus, auch bei mehrfachen spiteren Unter-
suchungen; auch mit Microbacillus melitensis war die Agglutination
zuerst negativ, wurde aber bei spiteren Versuchen mit verbesserter
Technik sowohl mit dem Melitensis wie mit Bacillus abortus stark po-
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sitiv (bis 1:1000); Absittigungsversuche zeigten, dass es sich um eine
Agglutination mit Bacillus abortus handelte, bei einem Serum, das aus-
serdem Koagluttinine fiir Bacillus melitensis enthielt. Die Diagnose Fe-
bris undulans, verursacht durch Bacillus abortus Bang, war damit ge-
sichert. Die Autoren erwidhnen noch zwei weitere an der Genfer Klinik
behandelte Fille (darunter eine Frau) der gleichen Krankheit, ohne auf
Einzelheiten einzugehen.,

Ueber 9 Infektionen mit Bacillus abortus Bang berichtet Frey
(1929) in der Schweiz. med. Wochenschrift; davon sind 3 Félle besonders
interessant.

Der eine Fall bestitigt die Ansicht einiger Frauenirzte, dass der
Abortus der Frau oft mit dem seuchenhaften Verwerfen der Tiere in
einem #tiologischen Zusammenhang stehe. Eine Frau, die 1922 normal
geboren hatte, machte von 1923 bis 1928 4 Fehlgeburten im 4. bis 9.
Schwangerschaftsmonat durch. Seit Ende 1922 bestand nach Aussage
des Ehemannes die Abortusseuche in seinem Stall. Die bakteriolegische
Untersuchung der Frau brachte im Zervikalsekret Bang’sche Bazillen,
die serologische Priifung ein Agglutinationsvermogen des Serums fiir
diese Bazillen von 1:400 zutage.

Die 2 andern Fille widerlegen die Behauptung von Burnet und
Bastai, dass der Bacillus abortus Bang schon aus dem Grunde fiir den
Menschen nicht pathogen sei, weil trotz intensiver Beschéftigung mit
- demselben keine Laboratoriumsinfektionen bekannt seien. Eine Laboran-
tin infizierte sich bei der Anstellung von Agglutinationsproben, indem
ihr Teile einer lebenden Kultur des Bacillus in den Mund gerieten. Trotz
sofortigem Ausspiilen mit Wasserstoffsuperoxyd setzten genau nach 3
Wochen die ersten Krankheitserscheinungen ein mit Kopfschmerzen,
Midigkeit und Temperatursteigerung. Nach weiteren 10 Tagen trat Fluor
genitalis auf, in welchem der Bacillus abortus gefunden wurde. Das Se-
rum agglutinierte 1:500. Die Heilung trat im Verlauf von ca. 2 Monaten
ein. Die andere Laboratoriumsinfektion (bei einem Assistenten) zeitigte
schwerere Folgen. Der Infektionsmodus war wohl der gleiche, jedoch
konnte die Inkubationsdauer nicht genau festgestellt werden. Die Krank-
heit begann mit Kopfschmerz, Miidigkeit, leichten Temperaturerhhungen
(37,3—37,8°) und hiufigen Schwindelanfillen. Nach ca. 3 Wochen traten
Gelenkschmerzen auf, die sich im Verlauf von 3 Monaten fast bis zur Un-
ertriglichkeit steigerten. Die Testikel wurden druckempfindlich und
schwollen an, wihrend zugleich die Temperatur auf 39,5 und hoher anstieg.
Die Fieberperiode dauerte etwa 6 Monate, die Orchitis hielt aber noch ein
Jahr dariiber hinaus an und auch die Gelenkschmerzen traten gelegentlich
wieder auf. Der Agglutinationstiter, der auf der Hohe der Krankheit
1:1700 betragen hatte, stand bei einer Nachuntersuchung 5 Jahre spiter
noch auf 1:600.
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Die 6 iibrigen Fille bieten nichts neues, immerhin ist eine Notiz
iiber sofortige Reaktion des Korpers nach Infektion mit grosseren Men-
gen von Bacillus abortus von Interesse. Ein Tierarzt stach sich ge-
legentlich der Impfung von Rindern mit lebenden Kulturen mit der Impi-
nadel in den Finger, 24 Stunden darauf trat Schiittelfrost auf mit
Temperatur von 38,5¢, die Einstichstelle war stark angeschwollen, die
Achseldriisen vergrossert und druckempfindlich. Im Laufe von weitern
24 Stunden gingen Fieber und Driisenschwellung wieder zuriick und die
Infektion am Finger heilte rasch ab.

In allen Fillen handelte es sich um Personen (3 Bauernfrauen, 1
Landwirt, 1 Metzger), die mit Rindern beruflich zu tun hatten oder die
mit Laboratoriumskulturen des Bang’schen Bacillus (1 Laborantin, 1
Assistent, 1 Tierarzt) arbeiteten.

Liffler (Schweiz. med. Wochenschrift, 1929) beschreibt 10 Fille,
die aus verschiedenen Teilen der Ost- und Zentralschweiz stammen. Es
handelt sich zum Teil um Patienten (9 Ménner und 1 Frau) aus iriiheren
Jahren, von 1922 ab, bei denen die Diagnose anhand von nachtriiglichen
serologischen Untersuchungen revidiert wurde, zum Teil um frische Fille.
Bei einem Fall, der im Jahr 1922 von Loffler als «fiinfte Krankheit» —
nach Symptomen und Verlauf kamen Typhus, Miliartuberkulose, Sepsis
und Lymphdriisentuberkulose in Frage, konnten aber ausgeschlossen wer-
den — bezeichnet und als infektiose hepatolienale Erkrankung aufgefasst
worden war, fielen Agglutination und Komplementbindung noch im Jahre
1928 positiv aus, in einem Fall von 1923 nur noch die Komplementbin-
dung. Bei einem Patienten mit auffallend grossem Milztumor war die
Méglichkeit eines Lymphogranuloms erwogen und deshalb die Milz ex-
stirpiert worden. Das Organ zeigte neben Gefiissverinderungen reichlich
Epitheloidzellen-Tuberkel, wie sie bei der experimentellen Infektion des
Meerschweinchens mit Baecillus abortus beobachtet werden. Orchitis fand
sich einmal; sie heilte ziemlich rasch ab. Bei 6 von den 10 Patienten (1
Tierarzt, 2 Metzger, 3 Landwirte) ist der Infektionsmodus ziemlich klar,
bei den weitern 4 (1 Molkereidirektor, 1 im Bureau titige Hausfrau, 1
Monteur, 1 Bureaulist) kam Infektion durch Milch oder Milcherzeugnisse
in Frage. ,

Ueber 2 Fialle von Bang-Infektion durch Milch hat Rowx in der
Versammlung der Schweizerischen Tierdrzte vom 26. August 1928 be-
richtet. Zwei Einwohner von Lausanne, die nie mit Vieh direkt in Be-
rithrung gekommen waren, aber Rohmilch aus einer Milchzentrale zu
trinken pilegten, zeigten gelegentlich von Serumuntersuchungen, die we-
gen hochfieberhaften Erkrankungen vorgenommen wurden, starke Agglu-
tination mit Bacillus abortus. Roux leitet aus diesem Vorkommnis das
Postulat ab, dass die Frage der Abortusinfektion des Menschen durch
Milch einer genauern Priifung unterzogen und geeignete prophylaktische
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Massnahmen ergriffen werden sollen. Nach E. Martin sind in der medizini-
schen Klinik in Lausanne wihrend der Jahre 1928 und 1929 mehrere
FFille von Bang’scher Krankheit behandelt worden.

Florian Spinas verotffentlichte 1929 eine neue Serie von 7 Fillen
(4 Manner und 3 Frauen) aus der Ostschweiz. 5 der Patienten waren Land-
wirte oder in landwirtschaftlichen Betrieben tétige Personen; der Infek-
tionsmodus ist damit gegeben. Die andern 2 Fille lassen sich nur durch
Ansteckung mit roher Milch erkliaren; in dem einen war langdauernder
Genuss von Rohmilch zugegeben, der andere Patient hatte angeblich nur
einmal, auf einer Bergtour, ein grisseres Quantum Rohmilch getrunken.

In einer Arbeit von K. Martin (Revue médicale de la Suisse ro-
mande 1930, Nr. 5) werden nach einem Ueberblick {iber den Stand der
Abortusfrage 4 bis jetzt nicht beschriebene Félle erwihnt, von denen 2
ein besonderes Interesse bieten. In einem Fall handelt es sich um einen
Schafhirten, bei dem aus der Anamnese geschlossen werden konnte, dass
seine Bang-Infektion vom Schaf stammte. Da die Serumuntersuchungen
auf Bacillus melitensis, der sonst beim Schaf vorkommt, negativ aus-
fielen, die Komplementbindung auf Bacillus abortus dagegen positiv,
musste gefolgert werden, dass auch bei uns die Bang-Infektion bereits
auf die Schafe iibergegriffen hat. Der zweite Fall zeigt die Schwierig-
keit der Diagnose. Der Kranke war im Jahre 1926 (Revue médicale de la
Suisse romande) mit der Diagnose «typhose syphilitique» — er hatte
seinerzeit angeblich einen Schanker gehabt — behandelt worden. Anam-
nese: DBeschiftigung mit abortierenden Kiihen. Status: Undulierendes
Fieber, Kopfschmerz, profuse Schweissausbriiche, Milzschwellung, Leu-
kopenie mit Lymphozytose. Wassermann negativ. Im Herbst 1929 wurde
die Komplementhindung mit Bacillus abortus angestellt und fiel positiv
aus. Revidierte Diagnose: Febris undulans, verursacht durch Bacillus
abortus Bang.

Beil den zwei weitern Fillen war die Diagnose Febris undulans kli-
nisch sehr wahrscheinlich, die Laboratoriumsuntersuchungen ergaben aber
ein negatives Resultat.

Eine weitere Meldung (3 Fille) {iber Bang’sche Krankheit des Men-
schen stammt aus der medizinischen Abteilung des Kantonsspitals St.
Gallen (H. Custer, Schweizer. med. Wochenschrift, 1930, Nr. 12). In
allen 3 Féllen werden zum Teil sehr hartnickige Hauterscheinungen er-
wahnt; sie werden als papulose, heftig juckende Ausschlige beschrieben,
mit roétlichen bis braunrétlichen, wenig erhabenen, bis stecknadelkopi-
grossen, scharf abgegrenzten Effloreszenzen; lokalisiert waren sie nament-
lich auf den Extremititen, der Rumpf war nur spirlich befallen. Die Haut-
verinderungen zeigten ein An- und Abschwellen der Intensitit parallel
dem Fieberverlauf und verschwanden bei einem Kranken erst einen Monat
nach vollstindiger Entfieberung, beim andern einen Monat nach Spital-
eintritt.
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Die in der Dissertation von Taha Taha autgefiihrten Fille sind be-
reits in den vorerwihnten Verdffentlichungen von Roch und E. Martin
beschrieben worden. ’

Ueber die verhiltnismissig starke Ausbreitung der Abortusinfek-
tion beim Menschen in unserem Lande gibt eine Veroffentlichung von
Grilichess aus dem Hygiene-Institut der Universitdt Ziirich Aufschluss
(Schweiz. med. Wochenschrift, 1930, Nr. 19). Von 350 Blutproben, die
von Mitte September 1929 bis Ende Februar 1930 untersucht wurden,
zeigten 88 eine positive Reaktion — Agglutination oder Komplementhin-
dung, in 70 Fillen beide zusammen — mit Bacillus abortus Bang. Die
Patienten stammten meist aus der Nordostschweiz; zum Teil handelte
es sich um Fille aus fritheren Jahren, bei denen eine Nachuntersuchung
gemacht wurde, sobald die ersten Erkrankungen an Febris undulans und
die Moglichkeit der nachtriglichen Sicherung der Diagnose durch Serum-
reaktionen bekannt geworden waren.

Der Vollstindigkeit halber sei noch eine eigene Laboratoriumsbeo-
bachtung beigefiigt. Bei Tierversuchen iiber den Einfluss verschiedener
Zubereitungsmethoden auf den Vitamingehalt der Milch wurden die nicht
verwendeten Milchmengen in die Zuchtstille der Meerschweinchen ge-
geben. Gegen Ende des Winters 1929 verendeten nun eine grosse Anzahl
weiblicher Tiere nach Abort oder kurz nach einer normalen Geburt, und
die Mehrzahl d(jeser Tiere wies eine sehr grosse Milz auf, die mit gelb-
lichweissen Knotchen durchsetzt war. Auch auf der Leber zeigten sich
gelegentlich derartige Knétchen, neben kleinen narbigen Einziehungen.
Es war das Bild der zuerst von Swith und Fabyan beschriebenen In-
fektion des Meerschweinchens mit Baecillus abortus Bang, wie die mi-
kroskopische Untersuchung bestidtigte. Interessant dabei war, dass ge-
legentlich auch in den Lungen kleine tuberkelartige Herde gefunden wur-
den, die leicht eine Infektion mit Tuberkulose hétten vortiduschen konnen.

Aus den bis jetzt erfolgtea Veroffentlichungen kann iiber die Eni-
stehung, das Wesen und den Verlauf der durch Bacillus abortus Bang
verursachten Febris undulans in der Schweiz folgendes gesagt werden:

Am hiufigsten ist, wie anderswo, die direkte Infektion durch das
abortuskranke Tier; Tierarzte, Metzger und Landwirte stellen das grosste
Kontingent von Erkrankungen. Als weitere wichtige Infektionsquelle ist
die Mileh, besonders Rohmilch, anzusehen. Laboratoriumsinfektionen kom-
men vor, sind aber selten. Ansteckungen von Mensch zu Mensch sind
bis jetzt unbekannt.

Die Inkubationsdauer scheint 2—3 Wochen zu betragen.

Die Krankheit tritt ausnahmsweise briisk auf mit Schiittelfrost und
sofortigem Ansteigen der Temperatur auf 39—40¢; hiufiger ist ein mehr
allmihlicher Beginn mit Kopfschmerzen, Mattigkeit und Fiebergefiihl
Das Fieber steigt aber bald an, oft begleitet von kleinpapulésen Haut-



372

ausschligen an den Extremititen und profusen Schweissausbriichen. Meist
besteht Obstipation. Das Allgemeinbefinden ist im Verhiltnis zu dem
hohen Fieber wenig gestort, das Sensorium frei; die Pulsfrequenz ist un-
gefihr normal, sie ist nicht entsprechend der Temperatur erhéht und
auch nicht, wie beim Abdominaltyphus, vermindert. Gelegentlich besteht
eine leichte Angina.

Auffallend und charakteristisch ist eine Schwellung der Milz.

Sehr oft ist eine leichte Animie vorhanden, fast stets ausgespro-
chene Leukopenie mit relativer Vermehrung der Lymphozyten und Mo-
nozyten.

In einem gewissen Prozentsatz der Fille treten Komplikationen sei-
tens der Genitalorgane auf, Orchitis, Endometritis, selten Abortus.

Nicht selten sind Arthralgien mit Schwellungen und Versteifungen
der Gelenke, ferner hartnickige Neuralgien, besonders in der Hinter-
hauptgegend und in den Armen.

Die Fieberkurve zeigt meist, aber nicht immer, einen typischen Ver-
lauf, der auch fiir die meisten Begleitsymptome bestimmend zu sein
scheint. Nach einer ersten Attacke von 2—3 Wochen, wihrend das Fie-
ber auf 40-—40,5¢° stand, mit morgendlichen Remissionen von etwa lo,
sinkt die Kurve allméhlich zur Norm (und damit gehen die meisten an-
dern Krankheitserscheinungen, Hautausschlige, Gelenkschmerzen, Neu-
ralgien, sogar die Hodenschwellungen, eine rasche Heilung vortiuschend,
ebenfalls mehr oder weniger zuriick). Aber schon nach kurzer Zeit, meist
in 2—3 Wochen, gelegentlich schon friiher, steigt die Kurve wieder an,
senkt sich nach einiger Zeit wieder, steigt wieder an, und so reiht sich
Welle an Welle: Febris undulans.

Die Krankheit dauert meist 2—3 Monate, kann sich aber auch 6,
8 Monate hinziehen. Gewisse Beschwerden bleiben oft noch lange be-
stehen.

Todestéille an Febris undulans sind in der Schweiz bis jetzt nicht
vorgekommen,

Die Diagnose der Krankheit kann, wenigstens im Beginn, sehr schwie-
rig sein. Fieberkurve und Bluthild (Leukopenie) weisen vor allem auf
eine typhose Krankheit hin, ferner kommen diagnostisch hauptsichlich
in Betracht Grippe, Tuberkulose, Sepsis, Lymphogranulom, eventuell Ma-
laria. Den Ausschlag gibt die Serumuntersuchung oder der bakteriolo-
gische Nachweis des Erregers im Blut oder in Sekreten. Custer hat den
Bacillus abortus in einem einfachen Blutausstrich mit Romanowsky-Far-
bung gefunden, aber im allgemeinen ist das Auffinden und namentlich die
Ziichtung desselben eine ziemlich schwierige Angelegenheit; am besten
scheinen die Kulturen nach dem von Huddleson angegebenen Verfahren
in Leberbouillon bei zehnprozentiger Kohlensiurespannung anzugehen.



Der Bacillus abortus Bang unterscheidet sich, wie Alice Ewans
(1917) nachgewiesen hat, morphologisch und biologisch nicht vom Bacil-
lus melitensis; es wurde deshalb vorgeschlagen, den beiden einen ge-
meinsamen Namen, Brucelle (nach Bruce, dem Entdecker des Bacillus
melitensis) zu geben und den einen als Brucella melitensis, den andern als
Brucella abortus zu bezeichnen. Einige Autoren glauben, dass die bei der
Abortuskrankheit des Schweines gefundene Brucella vom Bang’schen Ba-
cillus zu unterscheiden sei und sprechen von einer Brucella suis. Die
Brucella ist ein etwa 1—3 p langes, ovales gramnegatives Stdbchen ohne
besondere charakteristische Eigenschaften.

Beziiglich der Behandlung der Febris undulans sei hier nur erwéhnt,
dass die Serumtherapie, die beim Maltafieber ziemliche Erfolge zu ver-
zeichnen hat, beim Abortus Bang des Menschen vollstindig zu versagen
scheint, Die Frage der Behandlung durch spezifische Impistoffe ist etwas
heikler Natur. Man hat bei der Behandlung des infektiosen Abortus der
Rinder gefunden, dass Impfungen mit abgetdteten Bang-Bazillen wenig
wirksam sind und ist deshalb fast iiberall zur Einspritzung von leben-
den — abgeschwichten oder auch vollvirulenten — Bazillen iibergegangen;
dem Menschen lebendes Bang-Material einzuspritzen, hat man nun bis
jetzt nicht gewagt und wird hoffentlich damit noch zuwarten, bis einige
Streitfragen {iber den Wert der Impfungen beim Tier, der noch nicht
iiberall anerkannt ist, geniigend abgeklirt sind.

Wichtiger und aussichtsvoller als die Behandlung ist die Verhiitung
der Krankheit.

Um eine Ausbreitung der Bang’schen Krankheit des Menschen in
dem Masse, wie sie zur Zeit in einigen nordischen Staaten beobachtet
wird, wirksam zu verhiiten, sollte natiirlich vor allem der infektiose
Abortus der Tiere energisch bekdmpft werden. Es wurde schon gesagt,
dass der Abortus der Rinder bei uns, wie in den meisten europ#ischen
Léndern und auch in den Vereinigten Staaten, ziemlich stark verbreitet
ist; wie es sich bei unsern andern Haustieren verhélt, z. B. beim Schwein,
dessen Abortus nach einigen Autoren fiir den Menschen besonders infek-
tios sein soll, wissen wir noch zu wenig genau.

Die gewohnlichen Vorkehrungen zum Schutze des Menschen, die
bei andern iibertragbaren Krankheiten getroffen werden konnen, scheinen
hier vorldufig nicht am Platze, da Ansteckungen von Mensch zu Mensch
bis jetzt nicht beobachtet wurden. Es wire deshalb vorliufig nur von
statistischem Interesse, wenn etwa die Anzeigepflicht fiir diese Krank-
heit eingefiihrt werdea sollte, da irgendwelche Seuchenmassnahmen, wie
z. B. die Isolierung der Kranken, sich nach unsern gegenwirtigen Kennt-
nissen nicht rechtfertigen lassen wiirden.

Es ist bereits gesagt worden, dass die Krankheit auf zwei Wegen
auf den Menschen iibertragen wird: bei der beruflichen Tétigkeit (Tier-
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arzte, Metzger, Landwirte, Laboratoriumspersonal) an infizierten Rin-
dern oder anderen Haustieren, und durch den Genuss von roher oder un-
zweckmiassig behandelter Milch. Beide Infektionswege konnen bei uns
Jetzt noch in wirkungsvoller Weise verbaut werden.

Zur Verhiitung der beruflichen Infektion ist peinliche Reinlichkeit
beim Hantieren mit kranken Tieren erste Bedingung. Besondere Vorsicht
ist bei geburtshilflichen Manipulationen an Abortustieren, wo die An-
steckungsgefahr besonders dringend ist, zu beobachten.

Die Gefahr einer Massen-Ansteckung durch Milech von abortuskran-
ken Tieren ist in der Schweiz vorderhand nicht sehr gross. Der Bang’sche
Bazillus scheint hier noch nicht die hohe Virulenz erreicht zu haben, wie
z. B. in Dénemark. Auch ist unsere Bevolkerung nicht an den Genuss von
Rohmilch gewdhnt, wie diejenige der nordischen Staaten und gewisser
Teile Nordamerikas. Durch das landesiibliche kurze Kochen der Milch
werden die Abortusbazillen, wie iibrigens auch andere Krankheitserre-
ger (namentlich der Tuberkelbazillus) sicher abgetotet. In letzter Zeit
wird allerdings von gewisser Seite fiir den Genuss von Rohmilch Pro-
paganda gemacht, gliicklicherweise aber ohne grossen Erfolg. Die Milch
darf nur da ohne Bedenken wungekocht genossen werden, wo Bang'sche
Krankheit wund Tuberkulose der Milchtiere sicher ausgeschlossen wer-
den konnen, Gewerbsmissige Abgabe von Rohmilch zum direkten Ver-
brauch sollte nur Lieferanten gestattet sein, welche den Nachweis lei-
sten konnen, dass das Vieh der Stille, aus denen sie diese Milch beziehen,
unter dauernder tierdrztlicher Kontrolle beziiglich Bang’schem Abortus
und Tuberkulose stehen. Das gleiche gilt von der pasteurisierten Milch,
da die dabei angewendeten Grade der Erwirmung (60 bis 65°) fiir eine
sichere Abtotung des Bacillus abortus Bang und des Tuberkelbacillus
nicht geniigende Gewédhr bieten.

In wie hohem Masse die durch den Bang’schen Bacillus hervorge-
rufene Febris undulans ihren Charakter gedindert hat, zeigt eine Diskus-
sion, die im Schosse des Office international d’hygiéne publique in Paris
in seiner Session im Oktober vorigen Jahres stattgefunden hat. Der
Delegierte Didnemarks, Dr. Madsen, Direktor des staatlichen serothera-
peutischen Instituts in Kopenhagen, fiihrte in seinem Referat aus, dass
im Jahre 1929 in Dinemark etwa 500 Félle dieser Krankheit ver-
zeichnet worden seien mit einer Mortalitit von 24906 (12 Todesfille).
Unter den Kranken befanden sich 31 Kinder unter 15 Jahren; eines da-
von war 1 Jahr alt, Als bedenklichste Erscheinung fithrt Madsen an,
dass von 8 graviden Frauen mit Bang’scher Krankheit, 7 abortierten,
man war bis vor kurzem fast allgemein der Ansicht, dass der Bacillus
Bang wohl beim Rind, eventuell auch bei andern Tieren, aber nicht beim
Menschen Abort hervorrufen konne.
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Als Infektionsquelle kommt in D#nemark nach Madsen in etwa
60 Prozent der Fille Kontakt mit infiziertem Vieh in Betracht; in etwa
40 Prozent musste aber dieser direkte Ansteckungsweg ausgeschlossen
werden, und es konnte, da es sich um vorwiegend stédtische Bevilkerung
handelte, als Trager der Infektion nur die Milch in Frage kommen, die
in Dénemark, wo die Bevolkerung gekochte oder pasteurisierte Milch
nicht liebt, meist roh genossen wird. Ein Viertel bis ein Drittel der
Milch von Kopenhagen ist mit dem Bazillus Bang infiziert; auf dem
Lande sind voraussichtlich die Verhidltnisse nicht wesentlich besser.

In Grossbritannien wurden bis jetzt nach den Mitteilungen des bri-
tischen Delegierten, Sir (feorge Buchanan, nur 14 Fille der Krankheit
festgestellt. Nach der Verbreitung des seuchenhaften Verwerfens der
Kiihe in England wiren etwa 6 Prozent der Milchen mit dem Bacillus
abortus Bang infiziert, die Milch wird aber vorwiegend gekocht genossen.

Der Delegierte der Schweiz, Dr. Carriére, Direktor des eidgenos-
sischen Gesundheitsamtes, widerlegte anhand der zwei bereits erwidhn-
ten Laboratoriumsinfektionen die von Burnet als Beweis fiir die Nicht-
pathogenitdt der Brucella abortus gegeniiber den Menschen angefiihrte
Behauptung, dass trotz intensiver Beschiftigung mit diesen Mikroben
keine Infektionen der Laboratoriumsarbeiter vorkommen.

Einen etwas andern Charakter als in Ddnemark scheint die Brucella-
Infektion in Schweden aufzuweisen. Nach dem Bericht des schwedischen
Delegierten, Dr, King, sind dort von den 197 vom Januar 1928 bis Ok-
tober 1929 festgestellten Fillen von Febris undulans nur wenige auf
den Kontakt mit infiziertem Vieh, die grosse Mehrzahl dagegen auf den
Genuss roher Mileh zuriickzutithren. Die Krankheit trat herdweise auf,
so dass angenommen werden muss, der Erreger der Krankheit sei aus
noch nicht festgestellten Griinden in gewissen Gegenden fiir den Men-
schen stérker pathogen als anderswo.

Dr. Ruppert Blue, der Delegierte der Vereinigten Staaten machte
geltend, dass nach den Untersuchungen von Huddleson von den drei
Varietiten der Brucella (B. melitensis, B. abortus und B. suis) die Bru-
cella melitensis und Brucella suis fiir den Menschen am stidrksten patho-
gen seien. Aber auch in Amerika konnten sichere Infektionen durch
die Brucella abortus nachgewiesen werden. und zwar bestitigte es sich,
dass diese Infektionen dort am hiufigsten waren, wo am meisten rohe
Milch genossen wird.

In Oran soll nach der Mitteilung des Delegierten von Algerien,
Dr. Raynand, eine grosse Mustermolkerei errichtet werden, in wel-
cher die fiir die Bevolkerung der Stadt bestimmte Milch vor der Ab-
gabe gekocht wiirde, um die Ansteckung mit Febris undulans zu ver-
meiden.
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Es geht aus dieser Diskussion hervor, dass die durch die Bru-
cella abortus hervorgerufene Krankheit des Menschen nicht mehr —
wenn sie es iiberhaupt einmal war — als sporadisch auftretende, harmlose,
prognostisch durchaus giinstige Erkrankung von Tierdrzten, Metzgern und
Landwirten, die sich beruflich mit infiziertem Vieh zu beschiftigen hat-
ten, aufgefasst werden darf, sondern dass sie in den Gegenden, in denen
das seuchenhafte Verwerfen des Viehs verbreitet ist, gerade so ernst
genommen werden muss, wie in den Mittelmeerlindern das Maltafieber.
Besonders die Mitteilung Madsens iiber die Aborte von Frauen mit Fe-

bris undulans mahnen zum Aufsehen.

Die Bestimmung der Mineralstoffe in Mahlprodukten.
Von Dr.Th.von FELLENBERG.

(Aus dem Laboratorium des Eidgentssischen Gesundheitsamtes in Bern,
Vorstand: Prof. Dr..J. Werder.)

Man kann die Asche eines pflanzlichen oder tierischen Produkts de-
finieren als die Summe der anorganischen sauren und basischen Bestand-
teile, ausschliesslich Ammoniak und Salpetersdure, wobei Sduren und
Basen normal aneinander gebunden sind und der Ueberschuss der Basen
als Carbonat und Oxyd vorhanden ist.

Unter sauren Bestandteilen sind hier nicht nur die vorgebildeten
Mineralsiduren, sondern auch alle weiteren organischen Phosphor- und
Schwefelverbindungen zu verstehen.

Ein vorldaufiger Entwurf der Revision des Kapitels «Korner- und
Hiilsenfriichte, Mahlprodukte und Stirkemehle» des schweizerischen Le-
bensmittelbuches sieht fiir die Bestimmung der Mineralbestandteile fol-
gende Methode vor:

«2—3 g Mahlprodukt werden in der Muffel bei nicht zu heller Rot-
glut verkohlt, herausgenommen und abkiihlen gelassen. Hieraul setzt man
1 em?3 Magnesiumacetatlosung (3 9oig) zu, trocknet im Trockenschrank
und setzt die Veraschung fort. Nach 1—2 Stunden soll die Asche weiss
bis schwach grau sein. Von der erhaltenen Asche ist der von 1 cm?
Magnesiumacetatlosung ermittelte Riickstand an MgO abzuziehen.»

Die 3. Auflage des Lebensmittelbuches schrieb ein Veraschen ohne
Zusatz vor. :

Bereits vor 14 Jahren!) habe ich eingehende Untersuchungen iiber
Veraschung, u. a. auch von Mehl, verdtfentlicht und darauf hingewiesen,
wie notwendig ein Basenzusatz in allen den Fillen ist, wo eine saure

Y Th. von Fellenberg. Bestimmung der Mineralstoffalkalitit von Lebensmitteln.
Diese Mitt., 7, 81 (1916).
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