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SCHWEIZER ARCHIV
FOR TIERHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizer. Tierdrzte

LX. Bd. Marz 1917 3. Helft

Uber die Verwertbarkeit der Ophthalmoreaktion
und der Konglutination zur Rotzdiagnose,
nebst Mitteilungen itber die Technik der Konglutinationsmethode. *)
Yon Dr. E. Graub,

Kuranstalt des eidg. Kav.-Remontendepot Bern.

In den verflossenen langen Friedensjahren ist der Rotz
in unserem Lande eine eher seltene Krankheit geworden.
Dank den sanitétspolizeilichen Massnahmen sind in dieser
Zeitperiode grossere Epidemien nicht mehr vorgekommen,
und den einzelnen sporadischen Fallen war mit der Methode,
der auch bei uns seit Jahren angewendeten subkutanen
Malleinprobe, unterstiitzt durch allfdlligen Rotzbazillen-
nachweis, mit geniigender Sicherheit beizukommen. Mit der
Einfithrung der Ophthalmoreaktion hatte dannder Praktiker
eine weitere sehr bequeme Methode in der Hand, so dass
sich in unserem Lande gar kein Bediirfnis geltend machte
weiter zu gehen und auch biologische Methoden zur Rotz-
bekampfung. beizuziehen, bis uns im Jahre 1915 die ge-
inderten Verhiltnisse zwangen, auch diesen Reaktionen
unsere Aufmerksamkeit zuzuwenden.

Seit dem Jahre 1914 haben sich nicht nur in den uns
umgebenden Landern die Rotzfille ausserordentlich ver-
mehrt, auch in unserem Lande haben wir mit dieser Kriegs-
seuche in vermehrtem Masse zu tun bekommen. Leider ist
nicht anzunehmen, dass mit der Beendigung des Krieges

*) Vgl. E. Griub, ,,Alte und neue Methoden zur Diagnose des Rotzes ‘.
Schweizer Archiv fiur Tierheilkunde 1916, Heft 11.
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der Rotz auch wieder auf seinen fritheren niederen Stand
zuriickkehren wird. Im Gegenteil. Wir werden der grossten
Invasionsgefahr erst nach dem Friedensschlusse ausgesetzt
sein, wenn die Grenzen wieder gedffnet sind und ein reger
Handelsverkehr einsetzen wird.

Abgesehen von einzelnen sporadischen Fallen sind unter
den Pferden unseres Landes seit 1914 zwei grossele Rotz-
epidemien ausgebrochen:

1. Unter den Pferden der e1dg Pferderegieanstalt in Thun
2. Unter einem Transport von aus Nordamerika impor-
tierten Remonten des Remontendepot (Filiale Sand).

Die Rotzepidemie in der eidg. Regieanstalt nahm ihren
Anfang zu Beginn des Jahres 1914. Nach den bis zu jener
Zeit gemachten guten Erfahrungen wurde die Seuche be-
kimpft durch Anwendung der Ophthalmoreaktion. In
zweifelhaften Fillen wurde die subkutane Malleinprobe als
fernere Reaktion beigezogen. Major Schneider hat die Er-
fahrungen, die er anlisslich dieser Epidemie gesammelt hat
und die Schliisse die er daraus gezogen, im Schweizerarchiv
fir Tierheilkunde, Heft 5, Jahrgang 1915, veroffentlicht.
Er kommt in seinen Schlussbetrachtungen zu einem sehr
giinstigen Resultate iiber den Wert der Augenprobe. Seine
Erfahrungen decken sich mit denjenigen vieler anderer Au-
toren, die in letzter Zeit ebenfalls iiber den hohen Wert der
Augenprobe zur Rotzdiagnose berichtet haben. Und doch
darf man die Schlussfolgerungen Schneiders bei vorsichtiger
Abwiagung aller Umstidnde nicht vorbehaltlos anerkennen.

Auf einen wesentlichen Punkt ist in dieser Arbeit nicht
mit geniigend Nachdruck hingewiesen worden: Auf die
zweifelhaften Reaktionen der Augenprobe. Wohl gibt er die
verschiedenen Vorgehen an, um zweifelhafte Reaktionen
weiter zu verfolgen (sofortige und spétere Wiederholung der
Probe am gleichen Auge, Impfung des andern Auges). Aber
er legt nicht geniigend Gewicht darauf, dass es mit diesem



131

Vorgehen eben nicht gelang, in allen Fillen eindeutige Re-
sultate iiber den Gesundheitszustand der untersuchten Tiere
zu erhalten. Auch die subkutane Methode, die in diesen
Zweifelsfillen als weitere Reaktion durchgefiihrt wurde, ver-
mochte nicht in allen Fiallen Klarheit zu bringen. Auch
dieser Methode haften'als Mangel die leider nur allzu hiufig
vorkommenden atypischen Reaktionen an, die je nach dem
subjektiven Empfinden des Kontrollierenden so oder so
gedeutet werden konnen, und iiber die selbst der geiibteste
Beobachter nicht in allen Féllen hinweg kommt.

' Das war auch der Grund, dass sich in dem Bestande der
Regieanstalt noch spiter als nach einem Jahre nach dem
Seuchenausbruch immer noch einzelne Pferde befanden,
von denen man nicht wusste, ob sie gesund oder rotzinfiziert
waren. Aus diesem Grunde kann man den giinstigen Schluss-
folgerungen von Schneider nicht voll und ganz beipflichten..
Denn wir diirfen uns nicht zufrieden geben einen Seuchen-
ausbruch erst nach einem Jahre getilgt zu haben, und dabei
noch nicht einmal alle Garantien zu haben, dass denn auch
wirklich alle infizierten Individuen herausgefunden wurden.
Vom hygienischen Standpunkte aus, wie auch von Uber-
legungen finanzieller Natur ausgehend, miissen wir unbe-
dingt verlanger, dass eine Seuche nicht nur sicher, sondern
auch moglichst rasch getilgt werde. Denn je ldnger eine
Seuche andauert, desto grosser ist auch die Moglichkeit
ihrer Weiterverbreitung. ;

Wie es sich seit der Verotffentlichung von Schneider
herausgestellt hat, besitzt die Ophthalmoreaktion, wie sich
aus dem Folgenden ergibt, auch nicht immer die unbedingte
Zuverlissigkeit, die ihr manchmal zugeschrieben wird. Es
betrifft dies eben einen jener zweifelhaften Félle, in denen es
an Hand der allergischen Methoden schlechterdings un-
moglich war ein sicheres Urteil zu fillen. |

Das Pferd 71 B 14 kam am 15, Oktober 1915 in Behandlung
wegen einer hiithnereigrossen, harten Schwellung der Kehlgangs-
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driise rechts. Weitere klinische Symptome traten spater nicht
mehr auf, Bei den nun folgenden diagnostischen Untersuchungen
reagierte das Pferd folgendermassen:¥)

Ophthalmo- Subkut. Konglutination
veakiian Mallein. 0,02]0,01[0,007(0,005/0,001

15. Okt. [Re Auge: zweifel-
haft, drei kleine '

Eiterperlen . . — OlOoOlO |01 0O
19. Okt. |L. Auge: zweifel-
haft, zwei kleine

Eiterperlen . . —= OR IO NONNON NG,
21. Dez. A Temp. - differenz
2%, Lokalreak-
tion stark, All-
gemeinbefinden
nicht gestort 0|0 O |10 |O
5. Febr. |R. Auge negativ — OREO O NGO NO)
29. Febr. L. Auge negativ — OR NG NONNON NGO
20. Mérz s s el B el Bl B
20. April s — et St Bl Bawnll
11. Mai |negativ . . . . — Ol 0|10 ] 0O
25, Mai |negativ . . . . — — |- — yith s
26. Juni — == sl Bl BEac Il B F o
19. Juli |negativ . . . .| = — OO OO | O
25. Juli — — el el Bl B B L =
21. Aug. — Temp. - differenz

1,99 Lokalreak-
tion stark, All-
gemeinbefinden

nicht getritbt JO | O]l O | O | O

- Abschlachtung verfiigt.

Die Sektion am -23. August ergab in der Leber ein hirse-
korngrosses, gelbes Knotchen mit hellem Zentrum und rotem
Hof. Ein ahnliches Knétchen findet sich in der rechten Schenkel-

*) Erklérung der Zeichen bei der Konglutination:

+ + = starke Konglutination (normale Seren),
schwache, aber noch deutliche Konglutination,
unvollstéindige Konglutination
unvollstandige Hemmung
vollstéiindige Hemmung (rotzige Seren).

Grenzwerte,

| I+ +
o
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driise, die markige Beschaffenheit zeigt und von unregelméssigen
Bindegewebsziigen durchsetzt ist.

Im vet.-pathologischen Institut der Universitit Ziirich
wurde durch Kultur und Tierversuch Rotz nachgewiesen.

Die Rotzeprdemie vm Remontendepol Sand im Winter
1915/16. Nach den Erfahrungen, die in der eidg. Regie-
anstalt gemacht worden waren, war uns bei Ausbruch des
Rotzes unter einem Transporte von ca. 500 Amerikaner-
remonten klar, dass zu einer raschen und rationellen Tilgung
der Seuche mit den dort angewendeten Methoden nicht mit
geniigender Sicherheit auszukommen war. Als weitere
Methoden, die zur Diagnosestellung zugezogen werden
konnten, mussten die Komplementbindungsreaktionen in
Frage kommen. Die Wahl fiel dabei auf die Konglutination
ausschliesslich aus technischen Griinden.

Sofort nach Konstatierung der Seuche wurde der ganze
Bestand der Ophthalmoreaktion unterworfen und so, gleich
bei der ersten Impfung, der grosste Teil der infizierten Pferde
herausgefunden. Die Resultate der Augenprobe wurden so-
dann, so rasch es unter den improvisierten Verhdltnissen
moglich war, mittelst der Konglutination nachgepriift. Die
Pferde, die getilgt werden mussten, wurden zum Teil vcrher
noch subkutan geimpft, so dass uns zu Vergleichszwecken
die Resultate von drei Methoden zur Verfiigung stehen.

~ Uber die Resultate der verschiedenen Methoden gibt uns
die beistehende Tabelle Aufschluss.
Inbezug auf die Nr. 149 und 404 ist folgendes zu bemerken:
Die Remonte 149 zeigte bei Ausbruch der Seuche
einen ausgebreiteten Widerristdefekt, der spontan aufge-
treten war, ohne dass man iiber die Ursache den geringsten
Anbaltspunkt hatte. Da das Fferd auf die Malleinreaktionen
zweifelbaft reagierte und ein Zusammenhang dieser Erkrankung
mit einer Rotzinfektion sehr naheliegend war, so wurde es
abgeschlachtet bevor das Blut serologisch untersucht werden
konnte. Die Sektion ergab ausser den Verinderungen am

Widerrist, die fiir Rotz auch nichts typisches aufzuweizen
hatten, keine Erkrankungen der Organe. Die spiter vorge-
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nommene Untersuchung des karbolisierten und im Eisschrank
aufbewahrten Serums mittels der Konglutination ergab voll-
standiges IFehlen von Rotzambozeptoren. Wir bekamen seit-
her noch verschiedene Seren von amerikanischen Remonten
mit analogen Erkrankungen, die sich bei der Untersuchung
regelmissig als rotzfrei erwiesen haben.

Die Remonte 404 reagierte bei der Ophthalmoreaktion
zweifelhaft. Da die Blutuntersuchung Hemmung der Konglu-
tination ergab, wurde das kferd abgeschlachtet mit dem un-
angenehmen Ergebnis, dass es sich bei der Sektion als voll-
kommen normal e:wies. Spiatere., mehrmals vorgenommene
Kontrolluntersuchungen des konservierten Serums ergaben
durchaus keine Hemmung der Konglutination. Da das negative
Resultat bei der ersten Untersuchung, die wir mit der Konglu-
tination iberhaupt vorgenommen haben, vorgekommen ist,
so darf wohl mit Sicherheit behauptet werden, dass das falsche
Resultat der ersten Untersuchung auf einen Fehler in der
Technik und nicht auf ein Versagen der Methode zuriickzu-
fiuhren ist.

Nr. 383, das bei der ersten Augenprobe vollstandig negativ
reagiert hatte, erwies sich bei der vierzehn Tage spiater vor-
genommenen Rlutuntersuchung als rotzig. Die darauf vor-
genommene neue Augenprobe, sowie die Sektion bestitigten die
Diagnose. Es handelte sich um einen Fall, der erst ganz kurze
Zeit vor der ersten Augenprobe infiziert war und zu dieser Zeit
noch nicht geniigend Antikérper gebildet hatte, um mit der
Ophthalmoreaktion einen Ausschlag zu geben.

Seit dem Abschluss der Untersuchungen in diesem ver-
seuchten Transport sind nun zwolf Menate verflossen, ohne
dass neue Fille aufgetreten wiren, so dass definitive Tilgung
wohl angenommen werden darf.

So wertvoll auch die Resultate der Ophthalmoreaktion
waren, der unumgingliche Nachteil der zweifelhaften Reak-
tionen machte sich doch auch bei der Bekimpfung dieser
Epidemie bemerkbar. Um iiber diese Klippe hinweg zu
kommen, hat sich die Konglutination als eine dusserst zu-
verldssige Reaktion erwiesen, die uns immer sehr eindeutige
Resultate ergeben hat.
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Wir haben im Verlaufe des Jahres iiber 3000 Seren nach
der Konglutinationsrmethode untersucht, ohne dass uns ein
Fehlresultat bekannt geworden wire. Es liegt mir fern,
damit behaupten zu wollen, dass dieser Methode iiberhaupt
keine Fehler unterlaufen konnten, oder sie etwa der ur-
spriinglichen Komplementbindungsmethode - als iiberlegen
erklairen zu wollen. Die einfachere Technik ist zwar un-
bestreitbar ein Vorteil, der der Konglutination gegeniiber
der urspriinglichen Reaktion zu gut geschrieben werden
muss. Denn es ist klar, je einfacher die Technik, desto
geringer ist die Zahl der Fehlerquellen, so dass unter zwei
gleichwertigen und nach dem gleichen Prinzip arbeitenden
Methoden unbedingt der einfacheren der Vorzug zu geben
ist. Dieser Punkt kommt namentlich bei Massenunter-
suchungen sehr in Frage.

Die einfachere Technik beruht namentlich in der ein-
facheren und ergiebigeren Gewinnung der im Versuche
notigen Grundsubstanzen. Pferdekomplement kann iiberall
in beliebiger Menge gewonnen werden. Das im hdmolyti-
schen System zur Verwendung gelangende Meerschweinchen-
komplement dagegen, ist — namentlich in grossen Ver-
suchen— schwerer zu beschaffen. Das gleiche gilt fiir den
Ambozeptor. Auf der einen Seite haben wir das Rinder-
serum, das fiir die grossten Versuche auf Monate hinaus in
geniigender Menge vorritig gehalten werden kann, auf der
andern Seite das himolytische Kaninchenserum, das durch
zeitraubende Vorbehandlung der Kaninchen, die stindige
Kontrollversuche bendtigen, gewonnen werden muss. Da
bei grossen Versuchen oft das Serum von verschiedenen
Kaninchen gebraucht werden muss, das nicht immer den
gleichen Titer besitzt, ist es leicht einzusehen, welche Nach-
teile das mit sich bringen kann. Das gleiche gilt vom
Antigen. Bei der Konglutination konnen wir ein haltbares
Rotzbazillenextrakt verwenden, das uns in beliebiger Menge
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mit konstantem Wert geliefert werden kann, wihrend zur
Komplementbindung Mallein nicht brauchbar ist.*)

In letzter Zeit ist in Deutschland von verschiedener
Seite auf Fehlresultate, die den Blutuntersuchungen unter-
laufen sind, aufmerksam gemacht worden. Es ist nun wohl
nicht anzunehmen, dass eine Methode, die wihrend langen
Jahren zuverlissig gearbeitet hat, plotzlich weniger zu-
verldssig wird. Diese, ibrigens nur vereinzelt vorgekomme-
nen Fehlresultate, sind doch zum grossten Teil auf den
seit Kriegsausbruch eingesetzten Massenbetrieb in den
Untersuchungsstationen zuriickzufithren. "Es ist doch
sicherlich bei so delikaten Arbeiten ein Unterschied, ob in
einem FLaboratorium von einem erfahrenen Serologen in
einem Tage 30 Seren untersucht werden, cder aber, durch
zum Teil nur mangelhaft instruiertes Hilfspersonal 1000 und
mehr Untersuchungen ausgefithrt werden. Es ist daher
miissig an Hand dieser Resultate grosse Diskussionen zu
fithren, und dies um so mehr, wenn die Diskutierenden iiber
den hohen Wert dieser Reaktionen zur Rotzdiagnose voll-
stdndig einig gehen. So wenig es je einem Mediziner ein-
fallen wird die Agglutination bei Typhus oder die Wasser-
mann’sche Reaktion bei Lues zu verurteilen, ebensowenig
wird jemand den grossen Wert der Blutuntersuchungs-
methoden zur Rotzdiagnose in Frage stellen konnen. Wenn
ein Leiter ,,einer grossen internen Klinik fiir grosse Haus-
tiere, von einem Sport der Blutuntersuchungen, der fiir die
Veterindre einen nahezu bedngstigenden Umfang ange-
nommen hat‘‘ spricht, so wird diese Meinung jedenfalls nur
vereinzelt dastehen.*¥*) '

Nach den heutigen Erfahrungen wissen wir, dass es
verschiedene Methoden gibt, die sich zur Rotzdiagnose als

*} Ein fernerer Vorteil gegeniiber der eigentlichen Komplement-
bindungsreaktion besteht darin, dass die ganze Reaktion, unabhéngig von
Brutschrénken, bei gewdhnlicher Zimmertemperatur durchgefithrt
werden kann.

**) Schmidt-Dresden, Deutsche tierdrzt . Wochenschrift 1916, S. 135.
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zuverlissig erwiesen haben, die aber alle auch ihre Schatten-
seiten haben. Davon machen auch die in unseren Unter-
suchungen angewandten Methoden keine Ausnahme:

1. Die Ophthalmoreaktion hat sich als sehr brauchbar er-
wiesen. Fehldiagnosen konnen aber bei dieser Reak-
tion auch vorkommen. Zudem gibt es zweifelhafte
Reaktionen, bei denen es unmdoglich ist, ausschliesslich
auf diese Probe gestiitzt, eine sichere Diagnose stellen
zu konnen. -

Ein nicht zu verkennender Vorteil der Augenprobe
zur Rotzbekimpfung im Grossen und unter schwieri-
gen Umstdnden, ist ihre leichte Ausfithrbarkeit, sowie
die Schnelligkeit mit der die Resultate erhalten werden.

2. Die subkutane Malleinprobe zeigt die Nachteile der
Augenprobe in noch ausgesprochenerem Masse, zudem
ist sie weniger leicht auszufithren als diese. Nach-
teilig ist auch das Auftreten von Antikérpern nach der
subkutanen Malleinimpfung. Bei Anwendung der
Augenprobe und der Komplementbindungsmethoden
st diese Reaktion entbebrlich.

3. Die Konglutination hat sich sehr bewdhrt und gibt
bei richtiger Technik sehr eindeutige Resultate. Als
Nachteile sind ihre technischen Schwierigkeiten, sowie
das Gebundensein an Zentralstellen zu erwidhnen.

Es ist ebenso unrichtig, wie unvorsichtig, bei der Rotz-
diagnose nur auf den Ausfall der Augenprobe abzustellen,
als auch alles Heil ausschliesslich in den Blutuntersuchungen
erblicken zu wollen. Die Augenprobe geniigt nicht, um aus-
schliesslich auf diese Reaktion gestiitzt, in allen Fillen eine
rationelle Seuchenbekimpfung durchzufithten. Obschon
die Konglutination ohne Fehler gearbeitet hat, so héatte ich
dennoch die Mithilfe der Augenprobe nicht entbehren
mogen.

Nach der alten Tatsache, dass zwel immer besser sehen
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als nur einer, hat man in Deutschland gute Resultate er-
halten mit der Kombination der Agglutination mit der
Komplementbindungsmethode. Das Kombinieren zweier
Laboratoriumsmethoden hat aber fiir die praktische Seu-
chenbekéimpfung auch ihre Nachteile, so dass die Anregung
von Marek, Miessner und anderen, die Agglutination in der
kombinierten Methode durch die Augenprobe zu ersetzen,
ihre volle Berechtigung hat. Die Augenprobe zeigt die
Rotzinfektion ebenso friith an als die Agglutination, ist dabei
aber zuverldssiger.

Mit der Ophthalmoreaktion, kombiniert mit einer Kom-
plementbindungsreaktion und unter genauer Beobachtung
allfalliger klinischer Symptome, wird es praktisch mé&glich
sein in allen Fillen eine richtige Diagnose stellen zu kénnen.

Diesen Uberlegungen Rechnung tragend und gestiitzt
auf unsere Erfahrungen wurde durch den Armeepferdarzt
in einem Spezialbefehl vom 20. Juni 1916 die Rotzbe-
kimpfung in unserer Armee geregelt.

Diesem Bekdmpfungsplane sind folgende Prinzipien zu-
grunde gelegt.

Je nachdem in einer Einheit nur Verdachtsfdlle oder
aber nachgewiesenermassen Rotzerkrankungen vorkommen,
wird verschieden vorgegangen.

1. Vorgehen in Verdachtsfdallen. Alle Tiere mit
rotzverdiachtigen Erkrankungen werden der Augenprobe
unterworfen. Féllt die Reaktion eindeutig negativ aus, so
kann der zustindige héhere Veterindrotfizier die Freigabe
der Tiere und Aufhebung der getroffenen allgemeinen
Massnahmen verfiigen. Beim Vorkommen von irgendwie
zweifelhaften Reaktionen, sowie in Fillen, in denen die
Augenprobe in ausgesprochenem Widerspruch steht mit
den klinischen Symptomen, ferner in allen positiven Féllen
kommt die Konglutination als weiteres diagnostisches
Mittel zur Anwendung.
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2. Vorgehen bei konstatierten Rotzfdallen. Ist
in einer Einheit Rotz ausgebrochen, so wird der ganze Be-
stand der Ophthalmoreaktion unterzogen. Gleichzeitig wird
bei simtlichen Tieren die Blutuntersuchung durchgefiihrt.
Frithestens vierzehn Tage nach Abschluss der Untersuchung
wird von neuem der ganze Bestand mit der Augenprobe
nachgepriift. Ist diese zweite Augenprobe negativ und
deckt sich mit den Resultaten der Blutuntersuchung, so
diirfen die Tiere unbedenklich freigegeben werden, wenn
unterdessen keine Ansteckungsmoglichkeit mehr bestanden
hat. Wurden durch die zweite Augenprobe neue Rotzfille
aufgedeckt, so wird das ganze Verfahren von neuem durch-
gefiihrt.

Kommen bei der zweiten Augenprobe zweifelhafte
Reaktionen vor, so werden die betreffenden Seren erneut
untersucht. Nur selten wird man darauf bei einzelnen weni-
gen Tieren noch nicht im klaren sein und noch eine dritte
Augenprobe oder eine fernere Blutuntersuchung einschalten
miissen.

Zur Durchfiihrung der Augenprobe wurde den Truppen-
pferdidrzten folgende Instruktion gegeben:

Anleitung zur Durehfiihrung der Mallein-Augenprobe.d -

Das unverdiinnte ,,Mallein‘‘ wird mit der Glaspipette direkt
aus dem Originalflaschchen entnommen. Mit Daumen und
Zeigfinger der linken Hand werden die Augenlider des linken
Auges auseinandergehalten und drei Tropfen Mallein in
den Lidsack eingetraufelt. Die stumpfe Pipette wird dabei be-
hufs Vermeidung von Verletzungen bei Abwehrbewegungen des
Tieres moglichst parallel zum untern Augenlid gehalten und nach
der Instillation zur Verteilung des Malleins, dem Blinzknorpel
nachgleitend, mit leichter Hand vom inneren gegen den dusseren
Augenwinkel abgezogen.

Das rechte Auge bleibt zur Kontrolle unbehandelt. Auch
fiebernde Pferde konnen der Augenprobe unterworfen werden.
Die Augenprobe ist dagegen zu unterlassen bei Erkrankungen
der Augen, allgemeiner Augenentziindung, traumatischer oder
infektioser Conjunktivitis, Mondblindheit, Fremdkérpern usw.
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Die Mallein-AugenI;robe ist am geeignetsten am frithen Vor-
mittag vorzunehmen. Die Reaktion ist wenigstens viermal,
nach 6, 10, 16 und 24 Stunden zu beobachten.

Charakteristisch fiir Rotz ist eine eitrige Sekretion des
geimpften Auges innerhalb der angegebenen Zeit.

Die Kontroll-Beobachtungen sind im Mallein-Augenprobe-
Protokoll unter Anwendung folgender Zeichen einzutragen:

a) Normal

— Auge und dessen Umgebung ganzlich un-
verandert.

+ leichter serdser, klarer Ausfluss, ohne jede
Beimengung von Eiterflocken.

b) Verdédchtig + + serdser oder serds-schleimiger Ausfluss

mit Eiterflocken vermischt.

+ + + eitriger Ausfluss.
)} Rotzig + + + + stark eitriger Ausfluss mit Schwel-
: lung und Verklebung der Augenlider.
ad a) Manche Pferde und die meisten Maultiere zeigen kurz

ad b)

ad c)

nach der Impfung einen leichten, rein serdsen Ausfluss,
der- Schleimkliimpchen "bilden kann und nach einigen
Stunden eintrocknet. Im Lidsack finden sich in diesen
Fallen nie Eiterflocken.

Verdachtig wird die Reaktion beim Auftreten auch nur
ganz geringer Eiterflocken im Sekret. Der Verdacht wird
erhoht durch das Vorhandensein von Eiterflocken im
Lidsack.

Typisch fiir Rotz spricht rein eitriger Ausfluss. Der Eiter
kann vonrahmiahnlicher K onsistenz seinund bildetin diesen
Féallen im inneren Augenwinkel einen festen Pfropfen von
der Grosse einer Erbse oder Haselnuss, oder bis zur Grosse

“eines kleinen Fingers. Solche Pfropfen konnen durch
Abwehrbewegungen des Kopfes oder Reiben friihzeitig

abfallen. Immer aber bleiben eitrige Spuren im inneren
Augenwinkel zuriick und immer finden sich Eiterflocken
im Lidsack. ‘In anderen Fillen ist der Eiter weniger
konsistent und das Auge zeigt das Bild einer diffusen,
eitrigen Conjunktivitis mit Schwellung, Beschmierung
und Verklebung der Augenlider.

Es ist zweckmissig die Truppen darauf aufmerksam zu
machen, dass keinerlei Augensekret vor den Kontrollen entfernt
werden darf.



143

Die Technik der Konglutination.

Die Technik der Konglutination wurde von Pfeiler und
Weber in den ,,Mitteilungen des Kaiser Wilhelminstituts
fir Landwirtschaft zu Bromberg® (Jahrgang 1913) ver-
offentlicht. Da mir diese Mitteilungen nirgends zuginglich
waren und die andern Autoren, die diese Methode ange-
wendet haben, in ihren Veroffentlichungen nicht auf alle
Einzelheiten der Technik eingehen, und zum Teil verschie-
dene Modifikationen vorgenommen haben,.so habe ich mich
in meinen Untersuchungen hauptsichlich an die Grundsitze
der Komplementbindung gehalten, wie sie mir von fritherem
Arbeiten im Laboratorium fiir Wassermannreaktionen des
Institutes zur Erforschung der Infektionskrankheiten der
Universitdt Bern (Direktor Prof. Kolle) her bekannt waren.

‘Wie bei allen biologischen Untersuchungen, so sind
auch bei der Konglutination exakte Methodik und Technik
die Vorbedingungen fiir zuverldssige Resultate. Dieses
genaue Arbeiten muss schon bei der Gewinnung, Verarbei-
tung und Titration der einzelnen Komponenten, die im
Versuche zur Anwendung kommen, einsetzen.

- Was die Frage der Grosse der Reagenzgliaser, die im
Versuche Verwendung finden, anbetrifft, so sei vorweg
bemerkt, dass sich dazu am besten Rohrchen eignen von
12—14 mm dusserem Durchmesser. Der Verdiinnungsgrad
der einzelnen Substanzen, die der Reihe nach in die Réhr-
chen getiillt werden, spielt keine Rolle. Am zweckmaéssigsten
ist es, die Verdiinnungen so zu wihlen, dass in einem
Hauptversuche in jedes Rohrchen ein Gesamtvolumen von
3—4cm® kommt. Bei'zu geringen Verdiinnungen nimmt
leicht die' Exaktheit bei der Abmessung der einzelnen Sub-
stanzen ab. Bei stirkeren Verdiinnungen wird das Gesamt-
volumen zu gross, wodurch in der Reaktion eine bedeutende
Verzogerung entsteht.

Im Konglutinationsversuch kommen folgende Grund-
substanzen zur Anwendung: "
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Normales Pferdeserum (Komplement)
Inaktives Rinderserum (Ambozeptor)
Rote Blutkorperchen vom Schaf
Rotzbazillenextrakt (Antigen)
Untersuchungsserum.

Das Komplement. Das frische, normale Pferdeserum
wird kurz vor dem Gebrauche von dem Blutkuchen abge-
hoben und zentrifugiert. Seine Wertigkeit wird durch
Titration bestimmt. Zu dem Zwecke nehmen wir in einer
Reihe von Reagenzglisern das Pferdeserum in fallenden
Dosen. In jedes Glas kommt ferner je 0,03 des normalen,
inaktiven Rinderserums (Ambozeptor), dessen Wertigkeit
vorher bestimmt wurde oder schon bekannt ist. In dritter
Linie werden in jedes Reagenzglas 2—3 Tropfen einer
5%, Aufschwemmung von Schafblutkérperchen in physiolo-
gischer Kochsalzlosung zugefiigt und jedes Rohrchen ge-
schiittelt. Als Kontrollen kommen die Gebrauchsdosen
vom Komplement, Ambozeptor und Blut allein in je ein
Reagenzglas. | : .

1 2 3 4 b5 6 7  Kontrollen

Komplement 0,1 0,08 0,056 0,04 0,03 0,02 0,01 01 — —
Amboceptor 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 — 0,03 —

Schafblutauf- In alle Gliasser je 2—3 Tropfen 2-3 Tropten
schwemmung

Konglutinierendes
System '

 Die Verdiinnungen werden so berechnet, dass in jedes
Gliaschen 2 cm® Fliissigkeit kommen. Nach 1—2stiindigem
Stehenlassen kénnen die Resultate abgelesen werden.

Das Komplement kann fiir den Hauptversuch in der
Dosis von 0,1 verwendet werden, wenn in den Rohr-
chen mit 0,01 Komplement noch deutliche Kongluti-
nation aufgetreten ist. Ist in dieser Dosis die Kongluti-
nation nur unvollstindig, so muss die Gebrauchsdosis er-
hoht werden (0,11—0,12). Ein Komplement, das nur bis 0,02
konglutiniert, ist schon zu schwach und gibt keine zZuverlis-
sigen Resultate mehr. Das Komplement darf ebenfalls
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nicht verwendet werden, wenn die Konirolle mit dem
Komplement alleine Konglutination aufweist. '

Es kann nicht geniigend darauf aufmerksam gemacht
werden, dass bei weitem nicht alle Pferdeseren als Komple-
ment verwendet werden kénnen, da viele den erforderlichen
Titer nicht erreichen. Zudem verindert sich das Komple-
ment sehr rasch und verliert seinen Wert. Ein Komplement,
das am Morgen noch einen geniigenden Titer hatte, kann
bis am Abend so schwach werden, dass die am Morgen ge-
fundene Menge fiir den Hauptversuch nicht mehr geniigt.

Aber nicht nur das einmal gewonnene Komplement ist
sehr labil. Auch der Wert des Serums eines und desselben
Pferdes ist grossen Schwankungen unterworfen. Ein Pferd,
das mir heute ein Serum mit einem hohen Titer lieferte,
gibt mir sehr oft’ am nichsten Tage ein vollkommen un-
brauchbares Komplement. Es ergibt sich daraus die grosse
Wichtigkeit einer genauen Komplementtitrierung. Um
nicht in Verlegenheit zu kommen, titrieren wir bei jedem
Konglutinationsversuche immer wenigstens zwel verschie-
dene Komplemente. |

Der Ambozeptor. Fiir das inaktive Rinderserum, das als
Ambozepfor dient, hat das fiir das Komplement ausge-
filhrte ebenfalls seine Giiltigkeit: bei weitem nicht alle
Rinderseren sind verwertbar.

Analog wie bei der Komplementtitrierung wird auch hier
die Wertigkeit des Ambozeptors bestimmt, mit dem Unter-
schied, dass man hier das Rinderserum in fallenden Dosen
nimmt — (0,01, 0,008, 0,005, 0,004, 0,003) — und das be-
kannte Komplement in der konstanten Menge von 0,1.
Der Ambozeptor darf im Hauptversuch in der Dosis von
0,03 Verwendung finden, wenn bei 0,003 noch deutliche
Konglutination aufgetreten ist. :

Das' Rinderserum wird zentrifugiert und vor dem Ge-
brauche durch Erhitzen auf 54° wihrend einer halben
Stunde inaktiviert. Der Ambozeptor muss erhitzt werden,

10
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um das auch im Rinderserum enthaltene Komplement zu
zerstoren. Ohne dieses Inaktivieren wiirde sich das auch
im Rinderserum enthaltene Komplement zu dem in der
genauen Menge von 0,1 zu verwendenden Pferdekomple-
ment addieren und dadurch das Gleichgewicht des konglu-
tinierenden Systems storen. - |

Im Gegensatz zu dem sich so leicht verdndernden
Komplement ist der Ambozeptor ziemlich stabil, d. h. seine
Wertigkeit bleibt sich wihrend léngerer Zeit gleich.  Der
Ambozeptor kann inaktiviert und mit !/, Volumen 5%, Kar-
bolsiure versetzt, wihrend mehreren Monaten im Eis-
schrank aufbewahrt werden ohne seinen Titer zu dndern.
Selbst nicht karbolisierter Ambozeptor hat uns, auf dem
Eise aufbewahrt, seinen hohen Titer wihrend 3 Monaten
nicht eingebiisst. Es geniigt dann von Zeit zu Zeit die Wertig-
keit durch Titration wieder nachzupriifen.

Die roten Blutkorperchen vom Schaf werden durch
Punktion der Vena jugularis mit einer dicken und weiten
Spritzenkaniile gewonnen. Der austretende Blutstrahl wird
in einem sterilen KErlenmeyerkolben, dessen Boden mit
Glasperlen bedeckt ist, aufgefangen und zur Defibrinierung
sofort wihrend 10—15 Minuten geschiittelt. Erythrozyten
und Serum werden in ein Zentrifugenglas gegossen und
mit 24 Volumen physiologischer Kochsalzlosung ver-
diinnt, und scharf zentrifugiert. Nach dem Zentrifugieren
wird die iiberstehende Fliissigkeit abpipettiert und
von neuem durch das gleiche Volumen Kochsalzlésung
ersetzt. Diese Emulsion wird mit einer Pipette gehorig
durcheinander gemischt und von neuem centrifugiert.
Dieses sogenannte Waschen der roten Blutkérperchen wird
wenigstens dreimal durchgefiihrt und dadurch alles Serum,
samt dem darin enthaltenen Komplement entfernt. Als
Gebrauchsdosis werden 2—4 Tropfen einer 59, Aufschwem-
mung angegeben.

- GQanz allgemein muss gesagt Werden, dass die Kongluti-
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nation viel schéner auftritt bei einem nur geringen Gehalt
an roten Blutkorperchen. Wir wihlen die Dosis so gross,
dass der Inhalt der Reagenzglischen nach dem Umschiit-
teln einen nur ganz blassrotlichen, lachsfarbenen Ton an-
nimmt. Wird soviel Blutlésung zugefiigt, dass die Farbe
ausgesprochen rot erscheint, so tritt die Konglutination
nur unvollkommen auf, oder kann unter Umstéinden gar
gehemmt werden. } :

Im Eisschrank aufbewahrt, am besten ungewaschen oder
gewaschen aber unverdiinnt, halten sich dieroten Blutkérper-
chen gut wihrend zwei Tagen. Spiter werden sie himoly-
tisch. ,

Bei zu hiaufigem Blutentzug beim gleichen Schafe werden
die Erythrozyten fragiler und sie kénnen selbst so wenig
widerstandsfihig werden, dass Spontanhimolyse eintritt.
Wir entziehen daher einem Tiere nicht mehr als einmal in
der Woche Blut, und wechseln die Schafe nach einigen
Wochen wieder aus. S

Von der genauen Einstellung des konglutinierenden
Systems — Komplement, Ambozeptor und Blutkérperchen
— héangt der ganze Ausgang des Hauptversuches ab. Ohne
ein starkes und richtig eingestelltes konglutinierendes
System wird man nie einwandfreie und verwertbare Unter-
suchungsresultate erhalten. | | o

Das Antigen (Rotzbazillenextrakt). Mit frischen, aus
rotzigen Meerschweinchen geziichteten Rotzbazillen werden
in' Kolle’schen Schalen auf 2,59, Glyzerinagar Kulturen
angelegt und diese nach 48stiindigem Wachstum bei 37° C.
durch dreistiindiges Erhitzen im Wasserbad bei 60° abge-
tGtet. Jede Schale wird dann mit 30—50 ¢m® 0,859, NaCl-
Losung mit 0,59, Phenolzusatz abgeschwemmt. Nachdem
diese Abschwemmung in Ko&lbchen wihrend 24 Stunden
geschiittelt wurde, wird die Fliissigkeit in einer Zentrifuge
von 3000 Umdrehungen in der Minute scharf zentrifugiert.
Die iiberstehende Fliissigkeit ist das Antigen, das fiir den



148

Versuch verwendet werden kann. Dieses Extrakt .bleibt,
dunkel und kiihl aufbewahrt, 4 —6 Wochen brauchbar.

Nach den Mitteilungen von Andersen ldsst sich an
Stelle des verhidltnismissig nur wenig lange haltbaren Rotz-
bazillenextraktes auch das viel stabilere Mallein als Antigen
beim Konglutinationsversuch benutzen. Gleich gute Er-
fahrungen hat Michin mit dem Mallein des Institutes fiir
experimentelle Medizin in Petersburg, vom Jahre 1909 und
1912, gemacht. |

Nach unseren Untersuchungen hat auch das unverdiinnte
Mallein des Institut Pasteur in Paris alle Eigenschaften,
die an ein gutes zuverlissiges Antigen gestellt werden
miissen. Zu unseren Untersuchungen wird nunmehr aus-
schliesslich dieses Priparat als Antigen verwendet.

Fiir den Hauptversuch muss nun vorerst der Titer des
Antigens bestimmt werden. Es muss durch diesen Versuch
die Grenzdosis des Extraktes gefunden werden, bei welcher
mit einer bestimmten Menge von Rotzserum noch voll-
stindige Hemmung der Konglutination auftritt, wihrend
die gleiche Menge Extrakt mit der entsprechenden Menge
von normalem Serum keine Hemmung der Konglutination
hervorruft. Gleichzeitig darf die doppelte Menge der so
ermittelten Extraktdosis ohne jeglichen Serumzusatz keine
Hemmung der Konglutination ergeben.

Wir haben also drei parallele Versuchsreihen:

1. Antigen: 0,06 0,05 0,04 0,03 0,02 0,01 0,005
Inaktives Rotz- ‘
serum: In jedes Reagenzglas je 0,1 cm?®

Komplement: In jedes Reagenzglas je 0,1 cm®
Ambozeptor: In jedes Reagenzglas je 0,03 cm®
Blutkoérperchenaufschwemmung je 2—3 Tropfen.

2. Antigen: 0,06 0,05 0,04 0,03 0,02 0,01 0,005
Inakt. norm. | . ' -
Pferdeserum: In jedes Reagenzglas je 0,1 cm®
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Komplement: In jedes Reagenzglas je 0,1 cm?®
Ambozeptor: In jedes Reagenzglas je 0,03 cm®
Blutkorperchenaufschwemmung je 2—3 Tropfen.

3. Antigen: 0,06 0,05 0,04 0,03 0,02 0,01 0,005
Komplement: In jedes Reagenzréhrchen je 0,1 em®
Ambozeptor: In jedes ReagenzrShrchen je 0,03 cm®
Blutkérperchenaufschwemmung je 2—3 Tropfen.

Zeigt z. B. in Reihe 3. das Rohrchen mit 0,04 Antigen
noch deutliche Conglutination, so darf im Hauptversuch
mit 0,02 als hichster Dosis angefangen werden, sofern in
Reihe 1. von 0,02 abwirts alle Rohrchen vollstindige
Hemmung der Konglutination zeigen, und in der Reihe 2.
die entsprechenden Dosen alle vollstaindige Konglutination
aufweisen.

Verwendet man fiir seine Versuche ein sehr stabiles
Antigen, wie z. B. das Mallein Pasteur, das wihrend Monaten
seinen Titer nicht verindert, so geniigt im Versuch die
Priifung des Antigens auf Eigenhemmung (Reihe 3.).

Es zeigt sich auch da, wie wichtig es ist, nur mit einem
einwandfreien, guten konglutinierenden System zu arbeiten.
Bekomme ich mit einem richtig eingestellten konglutinie-
renden System Eigenhemmung der Konglutination erst bei
0,04 oder noch hoher, so wird mit einem schlecht einge-
stellten oder zu schwachen System Eigenhemmung unter
Umstanden schon bei 0,01 und tiefer auftreten.

Das Untersuchungsserum. Das untersuchende Serum
wird durch Punktion der Drosselvene entnommen und in
einen sterilen Glaszylinder mit flachem Boden und ohne
Hals aufgenommen und mit einem Korkstopfen verschlos-
sen. Wenige cm® geben schon geniigend Serum zur Unter-
suchung. Gewdhnlich werden 15—20cm® entnommen.
Die Etikette auf dem Glase wird sofort nach der Entnahme
angeschrieben, um jeder Verwechslung, die die bedauerlich-
sten Folgen haben konnte, vorzubeugen. Bis zur Unter-
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suchung wird das Serum im Eisschrank aufbewahrt. Die
Seren sollen moglichst frisch verarbeitet werden, denn nach
5—6 Tagen beginnt der Gehalt an Reaktionskérpern abzu-
nehmen, um mit der. Zeit ganz zu verschwinden. Soll das
Serum aufbewahrt werden, so wird es mit 1/,, Volumen
5%, Karbolsdure versetzt und in sterile Glasampullen einge-
schmolzen. Das Serum, das klar und frei von Erythrozyten
sein muss, ldsst sich nach diesem Behandlungsmodus auf
dem Eise wahrend mehreren Monaten aufbewahren, ohne
seinen Gehalt an Antikorpern einzubiissen.. Manche Seren
werden mit der Zeit gallertig oder nehmen eine chylose
Beschaffenheit an. Diese Erscheinung hat nichts zu be-
deuten und solche Seren sind gleichwohl zu verwenden.

Vor dem Gebrauche wird das Komplement im Unter-
suchungsserum durch Erhitzen auf 58° wihrend einer halben
Stunde zerstort, so dass nur mehr die thermostabilen Ambo-
zeptoren iibrigbleiben.

Der Hauptversuch. Nachdem nun durch Titration ein
brauchbares konglutinierendes System gefunden worden
ist und die héchste brauchbare Dosis des Antigens bestimmt
wurde, kann zum Hauptversuch geschritten werden.

Im Hauptversuch nehmen wir das zu untersuchende
Serum in der konstanten Dosis von 0,1 ecm® die sich bei
unseren Untersuchungen und bei unserer Versuchsanord-
nung als die geeignetste erwiesen hat. Das Mallein dagegen
wird in fallenden Dosen genommen. Mit Mallein Pasteur
tritt Eigenhemmung des Antigens — mit einem guten
konglutinierenden System — auf bei 0,04—0,08. In der
Regel wird man mit 0,02 als hochster Dosis beginnen
konnen.

Fiir jedes zu untersuchende Serum werden zwei spezielle
Kontrollen angesetzt : :

1. Die Gebrauchsdosis des zu untersuchenden Serums, ohne

Antigen, mit dem konglutinierenden System zusammen.

Diese Kontrolle muss positive Konglutination zeigen.
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Tritt Hemmung auf, so enthilt das Serum andere Sub-
* stanzen, die von sich aus die Konglutination verhindern.

2. In das zweite Kontrollréhrchen kommen das Unter-
suchungsserum in der Gebrauchsdesis, Antigen in der
hoéchsten Dosis, Ambozeptor und Blutkorperchen (also
ohne Komplement). Diese Kontrolle muss negativ an:
zeigen. Tritt Konglutination auf, so sagt das uns, dass
noch freies Komplement vorhanden war, also Unter-
suchungsserum oder Ambozeptor nicht geniigend inak-
tiviert waren. ‘ '

Schema des Hauptversuches: | Kontrolle
Mallein : 0,02 0,01 0,008 0,005 0,001 — 0,02
Unt.-Serum: 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Komplement: 0,1 0,1 01 01 0,1 0,1 —

Ambozeptor: 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03
Blutkérperchenaufschwemmung in jedes Rohrchen je 2—3
Tropfen.

Die einzelnen Reagenzien werden in der angegebenen
Reihenfolge, ohne Zwischenpausen, in die Glaser eingefiillt
und zum Schluss jedes Roéhrchen einzeln tiichtig durchge-
schiittelt. Der ganze Versuch bleibt dann wéhrend 2—3
Stunden bei Zimmertemperatur stehen, nach welcher Zeit
die Resultate schon deutlich abzulesen sind.

In den Réhrchen mit negativer Konglutination haben
sich die roten Blutkérperchen am tiefsten Punkte des
Reagenzglases als ein kleines, regelmissiges, kreisrundes
Hiufchen abgesetzt.

Bei positiver Konglutination hat sich nach dieser Zeit
ein feiner Schleier auf die runde Kuppe des Reagenzglases
niedergeschlagen, der aus den roten Blutkorperchen be-
steht. Nach einiger Zeit entstehen in diesem Schleier Risse
und das Ganze gleitet nach dem tiefsten Punkte der Kuppe,
wo es sich als feines rotes Hautchen mit unregelmissigem
Rand zur Ruhe setzt.
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Beim Schiitteln des Glaschens wirbelt dieses Hautchen
vom Boden auf, um sich alsbald, noch ganz oder in grissere
Fetzen zerrissen, ohne Trubung der Fliissigkeit wieder auf
den Boden zu senken. :
Beim Schiitteln eines Rohrchens mit negatlver Konglu-
tination werden die lose an einem Haufen liegenden Ery-
throzyten aufgewirbelt und die Fliissigkeit nimmt wieder ihre
urspriingliche lachsfarbene, tritbe Farbung an und klirt
sich erst nach Stunden wieder. : |
Neben den angegebenen zwei speziellen Kontrollen
kommen in jedem Hauptversuche noch folgende allgemeine
Kontrollen zur Anwendung :
1. Der Reihe der zu untersuchenden ‘Seren werden in
glelcher Versuchsanordnung Standardseren beigefiigt,
und zwar mindestens zwei sicher normale und zwei
sicher rotzige, deren Gehalt an Reaktionskoérpern von
fritheren Versuchen her bekannt ist. -
2. Eine Reihe mit den Gebrauchsdosen des Mallein und dem
konglutlmerenden System zusammen zur Prufung des
Antigens auf Eigenhemmung (d. h. Reihe drei der Anti-
gentitrierung). Diese Reihe muss iiberall Konglutination
zeigen.
3. Allgemeine Kontrollen des konglutinierenden Systems:
Blutkorperchen mit NaCl-Losung allein (Hemmung der
Konglutination).

Blutkorperchen mit Ambozeptor allem (Hemmung der
Konglutination).

Blutkorperchen mit Komplement allein (Hemmung der
Konglutination).

Blutkorperchen mit Komplement und Ambozeptor (Kon-

glutination).

- Nur wenn diese Kontrollen alle elnwandfrel stimmen,
darf das Resultat der Untersuchung verwertet werden.

Bei Massenuntersuchungen empfiehlt es sich, von der
angegebenen Technik insofern abzuweichen, als man die
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Reihe mit den fallenden Dosen auf drei Rohrehen reduziert
und nur mit den Dosen 0,02, 0,01 und 0,005 den Versuch,
durchfiithrt. Finden sich dann negative Seren vor, so kénnen
diese dann immer noch in einer erweiterten Reihe nach
gepriift werden.

Nach unseren Erfahrungen zeigt die Konglutination
immer sehr eindeutig an. Schlechte Konglutinationen, die
weder recht positiv noch recht negativ sind, und Zweifel
aufkommen lassen, sind in der grossten Zahl der Fille auf
ein schlechtes konglutinierendes System zuriickzufiihren.
Eine weitere Untersuchung des gleichen Serums mit einem
neuen konglutinierenden System wird in den melsten
Fillen Aufschluss geben.

Sollte es sich um einen jener seltenen Fille handeln, wo
wir es mit einem ganz frisch infizierten Organismus zu tun
haben, bei dem die Reaktionskérper erst im Entstehen
begriffen sind, so wird die Untersuchung einer neuen,
wenige Tage spiter entnommenen Blutprobe den Fall klar
stellen, da dieses Ubergangsstadium nur ganz kurz ist und
2—3 Tage nach dem ersten Auftreten der mit der Kongluti-
nation nachweisbaren Ambozeptoren das Maximum dieser
Reaktionskorper schon erreicht wird.
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Tuberkulose und Tierzucht.
Vortrag, gehalten in dem Verein bernischer Tierdrzte
_ am 11. Mirz 1916. .
Von Prof. Dr. U. Duerst, Bern.
(Schluss.)

Uber die wissenschaftliche Verwertung der statistischen
Zahlen der Tuberkulosefrequenz beim Hausrinde mdchte
ich, ohne mir vorzunehmen, erschopfend sein zu wollen, auf
folgende hauptsichliche Gesichtspunkte hinweisen.

1. Die Verwertung der Mortalitdtszahlen erscheint
aus dem Grunde aussichtslos, weil im Gegensatze
zum Menschen ein letaler Ausgang zumeist nicht ab-
gewartet wird, sondern das Tier vorher zur Sehlach-
tung gebracht wird.

2. Die Verwertung der Tuberkulinisationszahlen
kann direkt geschehen, nur sollten die Altersklasse
~und die Zahl der Tiere in Jeder Altersklasse jeweils
bestimmt werden, dass sowohl die Menge der Tiere
gleichen Alters in einem Stalle und die prozen-
tualische Infektion jeder Altersklasse ersichtlich ist,
denn wenn nur #dltere Kiihe geimpft werden, erscheint
die Verbreitungszahl der Tuberkulose unverhéltnis-
missig gross, obwohl sie es in Wirklichkeit fiir die ganze
Viehpopulation gar nicht ist. Wenn dann noch jeweils
das Geschlecht und die durchgemachten Trachtig-
keiten fiir jedes Tier notiert wiirden, so wire meines
Erachtens das Wissenswerteste zur Berechnung der
Effektivverbreitung der Krankheit in den einzelnen
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