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Aus der veterindr-ambulatorischen Klinik der Universitat Zirich.. .
Leiter: Prof. Dr. O. Schnyder.

Beitrag zur Therapie des gelben Galtes.
Von Alfred Schochli, Tierarzt von Elgg.

-

Geschichtliches und Literatur,

Die ersten Aufzeichnungen iiber gelben Galt oder Gelti
stammen von Gattiker (5) 1848, dann folgen solche von
Brennwald (1) und Rast (17). 1882 schrieb Kitt (12) iiber
dic Infektiositat des gelben Galtes. 1884 beschrieben Nocard (16)
und Mollereau (16) eine seuchenartig auftretende Mastitis,
als deren Erreger sie einen rosenkranzidhnlichen Kettenpilz,
Streptokokkus, fanden. Bald darauf veréffentlichten die beiden
genannten Forscher ihre Untersuchungsergebnisse iiber die
morphologischen, kulturellen und pathogenen Eigenschaften
dieses Pilzes. Dasselbe Resultat in bezug auf Atiologie der Krank-
heit erhielten auch Hess (8) und Borgeaud (8), als sie 1888
weitgehende Untersuchungen auf diesem Gebiete anstellten.
Wihrend man damals und auch spiter zum Teil noch streng
zwei Formen von ,,pathologischem® Galt unterschied, namlich
den sporadischen Galt und den kontagitsen oder gelben Galt,
wurde 1890 von Guillebeau (7) klargelegt, dass die beiden von
einander unterschiedenen Formen von ein und demselben Erreger
verursacht werden. ' 7

Als 1889 in Uitikon bei Ziirich der gelbe Galt epizootisch
auftrat, war es Zschokke (24), der sich sehr eingehend mit dem
Streptococeus mastitidis catarrhalis contagiosae beschiftigte.
Er unterschied eine kurzgliedrige, eine langgliedrige und eine
feingliedrige Streptokokkenvarietit. In bezug auf die Verschie-
denheit an Intensitit und Heilbarkeit der Krankheit fand dieser
Forscher, dass die Resistenz der Tiere sehr verschieden sei und
zwar aaf Grund der allgemeinen angeborenen Konstitution und
auch des momentanen Zustandes des Tieres und der Milchdriise
Im speziellen, im Zeitpunkte der Infektion.

Die Biologie des ~Gelb-Galt-Streptokokkus wurde von
Staheli (20) eingehend erforscht, der die von Zschokke schon
betf)nte Verschiedenheit der Intensitiat der Erkrankung bei ver-
schiedenen Tieren dahingehend abklirte, dass er bewies, dass
die Streptokokken ‘des gelben Galtes je nach den &dusseren Kin-
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fliissen, in bezug auf Lange der Ketten und Grosse der Glieda
variabel seien, ferner, dass Wachstum und Gestaltung derselben
bedingt seien durch Qualitat des Nahrbodens, Temperatur und
vitale Widerstinde der tierischen Zellen. Welter fand Stéheli
die Reaktion der Tiere gegeniiber Gelb-Galt-Infektionen seh
verschiedenartig, als konstant seien aber zu konstatieren: Ab.
nahme der- Milchsekretion und Auftreten von Leukozyten
als weniger regelmissig: Auftreten von Fieber, sowie Phage
zytose. ' |

Uber die histologischen Verhiltnisse und {iber pathologische
‘Anatomie des durch Gelb-Galt verinderten Euters arbeiteten
Stark (21) Ibel (10) und van der Linde (23). Im folgen
den seien kurz die Resultate von Starks Untersuchungen
skizziert. ‘

Der gelbe Galt ist ein eiteriger Katarrh des ganzen Kanal
werkes und der Alveolen der Milchdriise. Im Gegensatz zu an-
deren Euterinfektionen lauft er ohne eigentliche Gewebs
nekrosen ab. Je nach Intensitit und Dauer der Erkrankung, die
beide von der Virulenz des Pilzes und dem Zustand des Euten
im Zeitpunkte der Infektion abhéngig, findet sich die eiterig
Einlagerung in die Milchkanile und sogar auch ins Bindegewehe
verschieden reichlich. Trotzdem auch Stark betont, dass kein
Gewebsnekrosen bei gelbem Galt vorkommen, fand auch er,
wie Ibelund van der Linde, dass Druseneplthehen als Folgen
der Toxinwirkung der Streptokokken erkranken und degene
rieren und sich aus ibrem Verbande loslésen, was das Ver
schwinden' ganzer Alveolen als Folge hinterlisst. Gleichzeitig
aber ist als Ersatz dieses schwindenden Parenchyms eine Ver
mehrung des interlobuliren Bindegewebes zu konstatieren, ohne
dass damit eine definitive Vergrésserung des Euters verbunden
zu sein braucht, im Gegenteil gehort eine Atrophie der befallenen
Euterviertel zu den hiufigsten Begleiterscheinungen des gelber
Galtes. Auch in Fillen, wo das Parenchym, der Bestand an
Alveolen wohl zuruckgegangen ist, ohne wirkliche Vermehrung
des Bindegewebes, scheint dasselbe gegenuber den sekretorischen
Elementen der Driise doch vermehrt zu sein; Stark spricht
hier von einer relativen Hypertrophie des Bmdegewebes

Die Veranderung des Epithelbelages im Verlaufe der Krank
heit jst allgemein eine sehr ungleiche. In den Anfangsstadien
sind die Epithelzellen noch mit Fett angefiillt, ihr Kern ist b
an die Basis der Zelle zuriickgedringt, wihrend andere Zellen
wieder vollstindig frei von Fetttropfen sind. Dann zeigen sich
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wiederum Epithelien, die gleich wie beim physiologischen Galt
stark abgeplattet sind. Immerhin aber ist noch die normale
zylindrische Form der Epithelzellen in der Grosszahl der Al-
veolen vorherrschend. Daneben lassen sich Zellen mit nur mehr
sehr wenig Protoplasma vorfinden, deren Zellkern gross und
blaschenférmig gequollen erscheint, so dass er fast die ganze
Zelle ausfiilllt; es sind diese Verianderungen einzelner Zellen als
Zellerkrankungen, Degenerationen als Folge der Toxinwirkungen
zu betrachten. :

Wihrenddem bei frischen Erkrankungen die Entziindungs-
vorginge fast ausschliesslich nur an den Alveolen und Milch-
gingen sich abspielen, sind in chronischen Fillen hochgradige
Verinderungen auch am interalveoldren Bindegewebe zu konsta-
tieren, indem sich dasselbe um das Mehrfache verbreitert.

An Erkrankungserscheinungen der Milchkanile und der obern
Partien der Zisterne konstatierte Stark vor allem eine ausge-
sprochene Hyperdmie derselben mit auffallendem Reichtum an
Leukozyten verbunden. Diese beiden Faktoren zusammen be-
wirken eine starke Verdickung der genannten Schleimhéiute.
Ausserdem weist deren Oberfliche eine hckerige Beschaffenheit
auf, sogar ragt sie in Form polyposer Vorspriinge ins Lumen
hinaus. Das Epithel der Schleimhaut zeigt sich infolge der Ent-
zilndung stets beschiadigt und verindert und zudem in mehr
oder weniger ausgedehnter Ablosung begriffen. _ |

Weitaus noch stirker verindert prisentiert sich die Zitzen-
schleimhaut, indem warzenartige Wucherungen an Stelle der
welligen, zarten Langs- und -Querleisten normaler Zitzen sich
vorfinden. Diese Wucherungen sind zum Teil gestielt, keulen-
f6rmig oder lappig auslaufend. Zwischen diesen, aus fibrillirem
Bindegewebe bestehenden Gebilden, befinden sich tiefe Krypten,
die meist ganze Nester von Streptokokken beherbergen. Der
Epitheliiberzug ist in der Mehrzahl der Fille unverindert, an
einzelnen Stellen kann er fehlen oder Verdickungen aufweisen.
Auch hier in dieser Schleimhaut findet sich eine intensive
Hyperimie, vor allem in den Neubildungen; -verbunden mit
reichlicher zelliger Infiltration. o : R

Diese genannte, von Jensen (11) und Stark als Papillo-
matosis  bezeichnete Gelb-Galt-Entziindungserscheinung der
Zitzenschleimhaut, konnte Stark je nach der Dauer der Er-
krankung und der Intensitiat derselben, verschieden stark aus-
gebildet konstatieren. In Anfangsstadien sind diese warzen-
artigen Granula -oft nur ringférmig um den Zitzenkanal ange-



32

lagert, bei fortgeschrittener Krankheit dagegen konnen sie di
ganze Zitzenschleimhaut bedecken.

In bezug auf die direkte Ursache der starken Veranderungen
an der Zitzenschleimhaut ist derselbe Autor der Ansicht, das
dieselben einerseits als Folge der mechanischen Reizung der
entziindeten Zitzenschleimhaut beim Melken und anderseits
durch den chemischen Reiz der von den Streptokokken gebil:
deten Siure zustandegekommen, aufzufassen seien.

Uber die Ausbreitung der Streptokokken in der erkrankten
Driise ist folgendes gefunden worden: Die genannten Mikro-
organismen sind vom Zitzenkanal aufwirts bis in die obersten,
feinsten Alveolen hinauf im Sekret des Lumens anzutreffen.
Doch auch im Driisengewebe drin, in den Epithelzellen, im
Bindegewebe sind solche vorhanden. Thre Anwesenheit daselbst
wird der Tatigkeit der Leukozyten zugeschrieben, wofiir auch
die Tatsache spricht, dass sich in den Lymphdriisen Pilze nach-
weisen liessen.

Soweit Starks Untersuchungen. |

Ein weiterer wesentlicher Punkt in der Gelb-Galt-Forschung
war, die Art der Infektion genau festzustellen. Heute besteht
fast durchwegs die Auffassung, dass die Infektion durch den
Strichkanal stattfinde. Groning (6) bewies sogar, dass die
Streptokokken des Stallbodens und diejenigen des gelben Galtes
die gleichen morphologischen, biologischen und kulturellen
Eigenschaften besitzen. Diese Tatsache lisst einen bestimmten
Schluss zu iiber das Zustandekommen einer Infektion, dass
nimlich, neben der Vermittlung der Hinde des Melkers die
Infektion beim Liegen der Tiere vom Stallboden, von der Streue
und von der Jauche aus vor sich gehe.

So haben alle wichtigen Faktoren der genaueren Kenntnis
des gelben Galtes ihre wissenschaftliche Aufklarung gefunden.

Nun einiges iiber die bisher angewandten Therapien. In
Schnorfs (18) Chemotheraple der katarrhalischen -Euter-
entziindung, speziell des gelben Galtes (Schweiz. Archiv fiirTier-
heilkunde B. 67, 2. Heft 1925) ist u. a. die ganze Skala der be-
kannten Behandlungsverfahren des gelben Galtes vorhanden.

"Wir finden da:

_ Brennwald (1): Ofteres Ausmelken Lehmanstnche und
hautreizende Einreibungen. '

‘Rast (17): Innerlich aromatische Mittel, Massmren mit ha,rm
losen Salben, dreimaliges Ausmelken pro Tag '
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Hess und Borgeaud (8): Isolierung, Desinfektion und pro-
phylaktische Massnahmen. ' |

Guillebeau (7) und Hess (9): Injektionen von Karbolsdure
und Salizylsdure 2,5%ig. ' !

Zschokke (25): Friktionen mit Kampfer- und Kanthariden-
salbe, Trockenstellen der erkrankten Viertel bis zum nichsten
Kalben. R

Ernst (3): In Anfangsstadien ist ein haufiges Ausmelken zu
versuchen. : _

Rusterholz zitiert von Hess (9): Téaglich finfmaliges Ab-
waschen des Euters mit kaltem Wasser, Abtrocknen, tiichtiges
Massieren und Ausmelken. |

Schnorf empfiehlt: Intramammiére Injektion eines Akridin-
derivates mit nachfolgendem griindlichem, 6fterem Ausmelken
und Massieren des Euters. |

Neuere Autoren zitiert Klimmer (13): |

Leipert (15) empfiehlt 6fteres griindliches Ausmelken.

Silligmiiller (19) hat mit seiner Serumtherapie keine Er-
folge aufzuweisen; dagegen sollen mit den Vakzineimpfungen
nach Wild befriedigende Ergebnisse erzielt worden sein.

Eigene Versuche.

Aufbauend auf die Erfolge, die an der ambulatorischen Klinik
Ziirich unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. Schnyder mit der
konsequent durchgefiihrten ein- bis zweistiindlichen Ausmelk-
methode zu verzeichnen waren, begann ich meine eigenen Ver-
suche, e

Behandlungsverfahren.

Nach Sicherung der Diagnose gelber Galt” durch mikro-
skopische Untersuchung des Driisensekretes wird das erkrankte
Viertel ein- bis zweistiindlich (je nach Menge und Beschaffenheit
der verinderten Milch) mit 59%igem Phenolglyzerin oder
Kampferliniment 1:3, griindlich massiert. Hierbei ist unter
Massage ein kriftiges Reiben und Bestreichen der Haut des
Viertels mit der flachen Hand zu verstehen, zweckmissig wird
dabei vor allem in der Richtung von oben nach unten massiert.
D.a,uer dieser Massage 10 bis 15 Minuten. Nach jedem Massieren
wird das Sekret nach Moglichkeit restlos in ein Gefiss ausge-
zogen. Die Fortsetzung dieser Prozedur hat solange zu erfolgen,
blg das Sekret dem Aussehen und der Kostprobe nach normaler
Milch annshernd gleichkommt und vor allem keine Strepto-
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kokken mehr enthélt. Von diesem Zustande an wird die Aus.
melkungsperiode im Verlaufe von emlgen Tagen bis zum zwel
maligen normalen Melken pro Tag, immer noch unter vorher.
gehender Massage, erweitert. Moglichst haufige mikroskopische
Untersuchungen der Milch und Degustationsproben wihrend
dieser Behandlung gewéhrleisten eine zuverlissige Kontrolle des
Heilvorganges und indirekt auch der Ausfiihrung der angeord:
neten Massnahmen.

,,Nichts Neues unter der Sonne‘ kann auch hier mit Recht
eingewendet werden. Das Prinzip an und fiir sich ist gewiss nicht
neu. Wie oben schon angefiihrt, empfahl Brennwald (1) 1848
ofteres Ausmelken zugleich mit Lehmanstrichen und haut
reizenden Einreibungen. Ebenso &ussert sich Wilh. Ernst (3).
Es kann versucht werden, durch besonders hiufiges Ausmelken
eine Hyperdmie des Euters zu erzeugen. Erfolgversprechend
diirfte dies aber nur in Anfangsstadien sein.

Offenbar war es iiberall dieselbe Ursache, die allen Behand
Iungsversuchen in dieser Richtung einen Erfolg vorenthielt:
Die grosse Anforderung, die damit an das Wartepersonal der
Tiere gestellt wird. Tatsache ist, dass die Therapie des hiaufigen
Ausmelkens sehr oft genannt und empfohlen worden ist, ni
aber konsequent und mit der erforderlichen Ausdauer durch-
gefiithrt wurde.

Das Heilverfahren gegen gelben Galt, wie es in der Ausmelk-
methode vorgesehen ist, soll in der Hauptsache folgende For
derungen zu erfiillen suchen:

Dauernde Elimination der pathogenen Mlkroorgamsmen
sowie ihrer Stoffwechselprodukte (Toxine, Saure) aus der Driise,
und zwar sowohl:

a) durch das mechanische Herausschaffen derselben (Melken),
als auch

b) durch Erregung einer Hyperéimie im Euter zur Forderung
der Abwehrtatlgkat des 'Organismus gegen die Krankhelts
erreger sowie der Regeneration des Driisengewebes:.

- Um die mechanische Entfernung der Mlkroorgamsmen 21
errewhen, wird die Driise zweckmissigerweise in kleinen Inter-
vallen eine bestimmte Zeitlang ausgemolken, um das Entstehen
grésserer Streptokokkenkolonien und entsprechender Toxin:
mengen zu verhiiten. Da nun aber das Sekret in chronischen
Fallen oft ein sehr spérliches und zugleich ein dickfliissiges und
zéhes ist, so ist hier in der Frequenz des Ausmelkens eine obere
Grenze gezogen. Es versteht sich von selbst, dass ein mdoglichst
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friithzeitiger Beginn dieser Therapie von grossem Vorteil und
darum auch eine rechtzeitige Sicherung der Diagnose notwendig
ist. Bei der Sekretentnahme fiir die mikroskopische Unter-
suchung ist darauf zu achten, dass die ersten Milchstrahlen zur
Probe erhalten werden, denn diese weisen erfahrungsgemsiss den
grossten Bakteriengehalt auf. Im allgemeinen gentigt die mikro-
skopische Untersuchung des Probegemelkes, nur in Zweifels-
fillen ist auf den Kulturversuch abzustellen. i

Die Erfiillung der Forderung: Hyperimie der Driise zur
Unterstiitzung der Abwehrtatigkeit des Organes wird ohne
weiteres erreicht durch die beschriebene Massage und das
Melken. Durch diese Manipulationen werden die Lymphe, das
vendse Blut schneller abgefiihrt, und dadurch wird ein schnellerer
Wechsel des Saftestromes ausgewirkt. Hierbei ist zu betonen,
dass wohl mehr die physikalische Wirkung der Massage und des
hiufigen griindlichen und konsequent durchgefiihrten Aus-
melkens, als die chemotherapeutische Wirkung des Medika-
mentes zum Ziele fiihrt. Ich brauche nur auf die Einreibungen
von scharfen Eutersalben aufmerksam zu machen, mittels
derer u.a. versucht wurde, Gelb-Galt-Affektionen zur Ab-
heilung zu bringen. Eine hochgradige Entziindung des Viertels
mit. Ausgang in Verhartung und Ausbleiben der laktierenden
Tatigkeit war zumeist das Resultat. Daher ist hierbei ein Medi-
kament zu verwenden, dessen Applikation auch bei intensivstem
Einreiben keinen dauernden Entziindungszustand hinterlisst,
sondern nur eine voriibergehende Hyperimie bewirkt. Dagegen
soll das Medikament im weiteren den Zweck haben, die Massage
zu erleichtern und wohl auch die Haut des Euters etwas zu
desinfizieren. |

Das auffalligste Krankheitssymptom der an chronischem
gelbem Galt erkrankten Milchdriisen ist einerseits Atrophie des
sezernierenden Parenchyms und anderseits Hypertrophie des
]%indegewebes (wirkliche und relative Hypertrophie) des Aus-
fl}hrungsganges-systems. Letztere prisentiert sich beim kli-
nischen Untersuch als derb kernige Verdickung verschiedenster
Form und Ausdehnung. Diese Verdickungen bestehen aus den
verdickten Wanden der Milchginge und aus dem verbreiterten
Interlobuliren Bindegewebe. Dazu tragen noch bei die enorme
Erweiterung der Kapillaren der grosseren Milchgéinge.

Soll eine Gelb-Galt-Therapie nicht nur bakteriologisch, son-
dern vor allem auch wirtschaftlich erfolgreich sein, so muss von
der ausgeheilten Milchdriise auch quantitativ eine mindestens
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annihernd normale Milchleistung verlangt werden koénnen
TFiir das kranke, d. h. in der beschriebenen Weise verindert
Organ bedeutet das nichts anderes als eine bestmoglichst
Restitutio ad integrum, ndmlich Wiederersatz des untergegange
nen Alveolarepithels und Umgestaltung des teilweise tubuli
gewordenen Baues des Driisenteils in den alveoldren sekretions
fahigen Zustand und Abbau des hypertrophierten Binde
.gewebes.

So sehr die bisher gemachten Erfa,hrungen mit den verschie
denen Behandlungsmethoden die Moglichkeit einer solchen voll
stdndigen Restitution verneinen liessen, will ich bestrebt sein
auf Grund der durchgefiihrten Behandlungen ein Bestehen
derselben darzulegen. _ .

Fall 1,

Die 11jéhrige Kuh des W. in W., im Beginn der Laktations
periode (vor 14 Tagen gekalbt), gibt seit dem Kalben gelblich
braune, griitzige Milch von stark salzigem Geschmack. Gemelk alle
Viertel anndhernd gleich stark veréndert. Gesamtmenge pro Tag
10 Liter.

Stark vergrossertes Euter, die beiden Hinterviertel reichen fas
bis zum Boden. Das Eutergewebe fithlt sich hart und derb an. Di
Haut ist stark gespannt. Zisternenteil aller Viertel stark verdickt
Leichte Verdickung der Zitzenschleimhéute. Linkes Vorderviertd
und rechtes Hinterviertel weisen je eine faustgrosse harte Verdickung
in der Mitte der Viertelinnern auf.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt an allen Vierteln sehr
starken Gehalt an Gelb-Galt - Streptokokken aller drei Liéngen
varietdten (kurz-, mittel-, langgliedrlge Ketten). Die Tromms
dorfsche Zentrifugiermethode lieferte in bezug auf Beschaffenhelt
der Sekrete folgende Werte:

v.l. 709 bréunliches Serum, 309, braungelbes Depot Rahm: -

v. r. 909 weissliches o 109, rotliches -
h. 1. 909, weissgelbes ’s 109, v vs oy Spurezl
h’- I. 90% 99 59 10% I s L] -

Fiinf Tage lang wurden alle vier Viertel tagsiiber stiindlich
(nachts 3 stiindlich) massiert und ausgemolken. Resultat: H.
Viertel mit noch wenig mittellanggliedrigen Streptokokken, di
drei anderen Viertel mit noch sehr starkem Leukozytengehalt, ohne
Streptokokken. Vom 6.—15. Tage wiesen alle Viertel mittelgradigen
Leukozytengehalt ohne Streptokokken auf, mit folgendem Sekret:
bild: 98%, weissliches Serum, 19, weissliches Depot, 1 % Rahm
In dem genannten Zeitabschnitt wurde der allm#éhliche Ubergang
vom zweistiindlichen Massieren und Ausziehen bis zum normalen
zweimaligen Melken pro Tag, ohne Massieren durchgefiihrt. Hirte
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und Derbheit des Eutergewebes liessen auffillig nach. Die kon-
statierten Verhdrtungen waren noch in Kindsfaustgrosse vorhanden.
Die Volumenabnahme des ganzen Euters betrug ein Drittel vom
Anfangszustand. Milchmenge am 15. Tag: 12 Liter. :

Am 16. Tag zeigte sich ein Riickfall. Die Milchmenge sank in
zwei Tagen auf 2 Liter gelblichweisses, ziegeriges und stark résses
Sekret hinunter. Wéhrend drei Tagenl) wurde wiederum zwei-
stiindlich behandelt, mit dem Erfolg, dass am n#chstfolgenden Tag
(20. Tag der Behandlung) die Gesamtmilchmenge 11 1 betrug, die
mit Ausnahme des r. V.-Viertels makroskopisch normal: 29, Rahm,
989, weissliches Serum, Spuren von Dépdt mit vereinzelten Leuko-
zyten, sich zeigte. Das Sekret des r. V.-Viertels: 19, Rahm, 989,
weissliches Serum, 19; Dépdt mit |+ Leukozyten und - Strepto-
kokken, réss-salzig, betrug die Halfte desselben vom l. V.-Viertel.
Hierauf wurde das noch kranke r. V.-Viertel je zwei Tage lang vier-
mal und zwei Tage lang dreimal ausgemolken und massiert. Sodann
ging man auch hier zum zweimaligen Melken iliber. Am 28. Tage,
zeigten sich zum letztenmal vereinzelte Streptokokken in dieser
Milch, deren Zusammensetzung im ibrigen bis dahin eine vdllig
normale geworden war. Eine weitere Untersuchung (qualitativ und
quantitativ) nach finf Tagen ergab siisse, streptokokkenfreie Milch
mit noch einzelnen Leukozyten in den Spuren von Dépdt. Tages-
leistung 13 1. ,

Eine Kontrolle am Ende der Laktationsperiode ergab in jeder
Beziehung normale Werte. Der Besitzer versicherte, dass er nie mehr
etwas Auffélliges weder in der Menge, noch an der Qualitét der
Milech beobachtet hatte.

Fall 2,

11j&hrige, 25 Wochen trichtige Kuh, im gleichen Stalle wie 1.
Die Kuh soll vor ca. 5 Wochen am r. H.-Viertel eine starke Schwel-
lung gezeigt haben, worauf sie an diesem Viertel, dann v. 1. und zu-
letzt v. r. an Milch je um die Hilfte weniger gegeben habe. Die ge-
nannte Schwellung sei bald wieder verschwunden, die drei Viertel
selen zusehends kleiner geworden. Die drei Viertel zeigten sich wirk-
lich stark atrophisch, nur noch faustgross, gegeniiber dem normalen,
gesunden 1. H.-Viertel. : ' ¥ |

Oberer Teil, sowie Zitzenteil der Zisterne aller drei Viertel stark

verdickt. Zitzenschleimh#ute liessen leichte warzige Auflagerungen
durchfiihlen. : :

1) In allen nachfolgenden Fallen ist unter der Bezeichnung ,,Téglich*
Oﬁer dem Ausdrucke ,,Behandlung wihrend zwei und mehr Tagen® ohne
néhere Angaben, immer nur die Tages- und nicht noch die Nachtzeit zu
VerStG{hGn. Die Behandlungszeit wihrend des Tages erstreckt sich meist
auf die Dauer von morgens 5 bis abends 10 Uhr. Es sei auch bemerkt,
da,ss d‘er Einfachheit halber und um Wiederholungen zu vermeiden, unter
,zMoassxeren“ immer auch das Einreiben von Phenolglyzerin oder Kampfer-
liniment bezeichnet werden soll.
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Tégliche Milchmenge des gesunden 1. H.-Viertels 2 1. Gesamt.
milchmenge der drei atrophierten kranken Viertel 4 1. Das riss
salzige, gelbliche Sekret der kranken Viertel zeigt folgende Be.
schaffenheit:

" Spuren von Rahmy, 99%, weissliches Serum, Spuren von Dépit,
letzteres bestehend aus nur wenig Leukozyten und einzelnen ver
schieden langen Streptokokken.

Die Behandlung mit dem stiindlichen Masswren und Ausmelken
wurde drei Tage lang durchgefiihrt (nachts drei stiindlich). Am
vierten Tage wies das. Sekret keine Streptokokken mehr auf, Zu
sammensetzung normal, abgesehen von Spuren von Dépdt. Wi
chentlich einmalige Kontrolle (vier Wochen lang) bewies -die defi.
nitive Ausheilung. Auf ein starkes Zunehmen der Milchmeng
konnte in Anbetracht der Tréchtigkeit in diesem Falle nicht ge
rechnet werden, immerhin betrug dieselbe am achten Tag nach Be
ginn der Behandlung 61 1.

Eine Nachkontrolle nach neun Monaten ergab symmetrisches
Euter mit normaler Milchleistung: Von einer Rezidive konnte de
Besitzer nichts feststellen.

Fall 3.

5jéhrige, frischmelkige Kuh des H. in Z. gab seit einigen Tagen
am r. H.-Viertel schmutziggelbes, ziegeriges Sekret, dessen Menge
die Hélfte derselben vom 1. H.-Viertel betrug.

Beschaffenheit des verénderten Sekretes: 19, Rahm, 75%
Serum, gelblich, 249, Dépot, gelblich, kriimelig, -+ Leukozyten,
-} verschieden lange Streptokokken. Wihrend zwei Tagen wurde
stiindlich massiert und ausgemolken ‘Am vierten Tage zeigten sich
keine Streptokokken mehr im noch leicht réss-salzigen Sekret.

Achter Tag: Normale Menge folgender Beschaffenheit:

2% Rahm, 989, weissliches Serum, kein Dépdt. Nachkontrolle
nach 14 Tagen: Keine Rezidive.

Fall 4,

6jahrige Kuh des A. in Z., in der zweiten Hilfte der Lalktation
stehend, liess seit vier Wochen in der Milchmenge auffallend nach.
Nach und nach wurde die Milch gelblich-briunlich und ziegerig
Im Zeitpunkt der ersten Untersuchung betrugen die Sekretmenget
bei zweimaligem Melken pro Tag:
v. l. 60 em?® weisslich-graues Serum, h.l. 150 cm? gelbes Serum
v. r. 20 em? weissliches Serum, h.r. 75 cm?® gelbes Serum
. Die zwei Vorderviertel sind véllig atrophisch. Die Hinterviertel
sind derb und unelastisch, von normaler Grosse.
Zum Zwecke des Vergleiches wurden Vorder- und
Hinterviertel verschieden behandelt.
Die beiden Vorderviertel wurden stiindlich massiert und aus
gezogen. :
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In die beiden Hinterviertel wurden je 20 cm? Uberasan (Dr.
Schnorf) in 1 1 Wasser geldst, injiziert. Die Losung wurde in beiden
Viertel 12 Stunden liegen gelassen. Hierauf wurde auch hier mit der
stiindlichen Behandlung begonnen. v

Vom vierten Tage an verschwanden die Streptokokken aus den
einzelnen Sekreten, der starke Leukozytengehalt blieb nach wie
vor gleich. _

Neun Tage lang wurde die anfénglich einstiindliche, dann zwei-
bis dreistiindliche Ausmelkbehandlung durchgefiihrt, ohne dass
in der Menge des Sekretes eine Besserung eingetreten wire. Die
Qualitéit des Sekretes hingegen hatte sich gegeniiber dem Anfangs-
stadium wesentlich geéindert: ' :

Qesamtgemelk vor der Behandlung: — Rahm, 809, gelbes
Serum, 209, flockig weissliches Dépdt, -4+ Leukozyten,
+- Streptokokken.

Nach der Behandlung: 19, Rahm, 989, weissliches Serum,
1% gelbliches Dépdt, 44+ Leukozyten, — Streptokokken.

Ein prinzipieller Unterschied in den Vorder- und
Hintergemelken nach der verschiedenen Behandlung
bestand keiner. '

Da eine rentable Milchleistung nicht mehr zu erwarten war,
wurde auf eine Weiterbehandlung verzichtet.

Fall 5.

Jiingere Kuh des 8. in Z., die vor zwei Tagen gekalbt hatte, gab
im verhérteten, derben r. H.-Viertel wenig und stark riss-salzige
Kolostralmilch. Aus der Anamnese ergab sich, dass das genannte
Viertel 14 Tage vor dem Kalben schon verhiirtet und geschwollen
goewesen sei.

Sekretbild: 39, Rahm, 95%, gelbliches Serum, 29, rotes Dépdt,
~+- Leukozyten, -} Streptokokken.

Nach viertdgiger Behandlung (zweistiindlich) hatten sich die
V(.arhé,rtungen in kleinere noch leicht derbe Partien aufgeldst, das
Viertel wies normale Grosse auf. Als einzige Anomalie zeigt die Milch
noch Spuren von Dépdt (wenige Leukozyten).

Menge nach vier Tagen normal. .

Nachkontrolle nach vier Wochen: Keine Rezidive.

~ Fall 6.

_Jiingere Kuh des St. in Z., Mitte der Laktationsperiode, wies
selt mehreren Tagen am 1. H.-Viertel eine vermehrt warme, derbe
Schwellung auf.

Sgkretbild: 29% Rahm, 889, gelbgraues Serum, 109, gelb-
flockiges Dépot, - Leukozyten, - Streptokokken.

Nach zwei Tagen stiindlicher Behandlung ergab sich noch das
gleiche stark versinderte Sekret. ' o
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Hierauf wurde dieses Viertel galt gestellt.

Nach sechs Wochen wurde zufalligerweise dieses Viertel aus.
gezogen und gab_ ein roétlich-weisses, streptokokkenfreies Sekret,
Das Viertel wurde nun téglich zweimal ausgezogen und gab nach
einer Woche je einige cm? normaler Milch.

Fall 7.

Frisch gekalbte, junge Kuh des H. G. in H., gab an den beiden
Hintervierteln seit acht Tagen schlechte, gelblich-graue, résse Milch,
Beide Viertel leicht entzlindlich geschwollen.

- Milchbild: Spuren von Rahm, 969, gelbliches Serum, 4 9 gelb.
liches Dépot, - Leukozyten, |- Streptokokken. ’

Vier Tage lang wurde zweistiindlich behandelt.

Am fiinften Tage noch leicht salziges, im iibrigen makroskopisch
normales Sekret, keine Streptokokken mehr. Am siebten Tage Milch
‘siiss, von 1, normaler Menge.

Nachkontrolle nach 4 Wochen: Keine Rezidive.

Fall 8.

Altere Kuh des H. K. in Z. gab am 1. H.-Viertel gelbhches
fetziges Sekret. Menge: ca. 14 1 pro Melkzeit.

Das Viertel zeigt, abgesehen von leichter leternenverdlckung,
keine weiteren pathologischen Verénderungen.

Sekretbild: Spuren von Rahm, 949, gelblich-rotliches Serum,
6% gelblich-rotliches Dépdt, -+ Leukozyten, - lang
gliedrige Streptokokken. Nach zwei Tage langer, stiindlicher Be:
handlung ist noch keine Verénderung am Sekret festzustellen.

Im Verlauf der néchsten sieben Tage mit nur je zweimaligen
normalem Melken nimmt das Sekret scheinbar milchéhnliche Be-
schaffenheit an.

Es wurde nochmals eine starke Massage (nur zweimal téglich)
mit Phenolglyzerin durchgefiihrt, jedoch ohne Erfolg. Das Selet
bleibt wisserig, griitzig und flockig.

Es wurde daher das Viertel galt gestellt.

Fall 9.

Junge Kuh des H. R. in 8., gab vier Wochen nach dem Kalben
am r. H.-Viertel gelbliche, réss-salzige Milch, deren Menge im Ver-
lauf einer Woche auf 1/ der normalen gesunken war. Oberhalb des
Zisternenteils lésst sich eine faustgrosse, derbe Verdickung konste-
tieren, die Zisterne selbst, sowie die Zitze weisen derbe, strang
formige Schleimhautverdickungen auf. Zweistiindliches Massieren
mit Phenolglyzerin und nachfolgendes Ausmelken werden drei Tagb
hindurch ausgefiihrt. Am vierten Tage weist das noch schwach résse
Sekret keine Streptokokken mehr auf. Nach weiteren zwei Tagen
mit dreimaligem Massieren und Ausziehen ist das Sekretbild ein
vollig normales geworden. Die Verhiirtungsstelle ob der Zisterne ist
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noch in kleiner Ausdehnung (kindsfaustgross) zu konstatieren.
Zisternen- und Zitzenverdickungen bestehen noch unverdndert.
Milchmenge nach acht Tagen normal. .

Nachkontrolle nach acht Wochen: Keine Rezidive.

Fall 10,

Frischgekalbte, jiingere Kuh des H. S. in H., gab 14 Tage nach
dem Kalben immer noch gelblich-rétliche Milch (der Besitzer hielt
dieselbe fiir Kolostralmilch, zumal aus allen vier Vierteln das Sekret
makroskopisch gleich aussah). Trotz dreimaligem Melken pro Tag,
kommt die Tagesleistung der Kuh nur auf ca. 6 1. Das Euter ist
scheinbar normal, die néhere Untersuchung ergibt dagegen an allen
vier Zitzen und ebenso an den Zisternen leichte strangformige Ver-
dickungen. . '

Im Sekret aller Viertel sind Streptokokken zu finden. Das Ge-
samtgemelk zeigt folgendes Bild: 19, Rahm, 979, gelbliches Serum,
2% braunrétliches Dépdt, -+ Leukozyten, -} Streptokokken.

Die vier Tage lang durchgefiihrte Behandlung: zweistiindliches
Massieren mit Kampherliniment mit nachfolgendem Ausziehen
zeitigt am fiinften Tag den Erfolg eines makroskopisch normalen
Sekretes mit Spuren von Dép6t, bestehend aus Leukozyten. Nachts
ist je zweimal massiert und ausgezogen worden. Im Verlauf von
drei Tagen wird zum normalen zweimaligen Melken iibergegangen.
Sekretmenge am achten Tag nach Beginn der Behandlung 10 1. Im
Verlauf von vierzehn Tagen erreicht die Menge den fiir das Tier als
normal geltenden Stand. |

Gegen Ende der Laktationsperiode konstatierte der Besitzer ein
rapides Sinken der Milchmenge mit wisserig- und salzigwerden der
Milch zugleich. Die Untersuchung ergab neuerdings an drei Vierteln
einen starken Leukozyten- und Streptokokkengehalt. Eine drei-
tagige stiindliche Massage mit Ausziehen der drei erkrankten Viertel
bringt die Streptokokken zum Verschwinden und zeitigt im Verlauf
von weiteren drei Tagen an allen Vierteln wieder vollig normale
Milch. Die Menge derselben ist gegeniiber dem Anfangszustand der
Rezidive um 1 1 gestiegen. '

fachkontrolle nach der néchstfolgenden Geburt: Keine Rezidive
mehr,

Fall 11,

- Die frischgekalbte, dltere Kuh des H. M. in 0., gab am 1. H.-
Viertel innerhalb einer Woche nur mehr pro Melken ca. Y, 1 wisseri-
ges, grau-weissliches Sekret. Der Besitzer liess den Fall von einem
Kollegen behandeln, welcher eine leicht hautreizende Eutersalbe
verschrieb. Beli weiterem Zuwarten verschlimmerte sich sowohl
Euter wie Sekret. Die Milch wurde daraufhin bakteriologisch unter-
sucht und gelber Galt estgestellt. Die Sache wurde nun als unheilbar
hingestellt und dem Besitzer empfohlen, die Kuh auf die Schlacht-
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bank zu bringen, um weiteren Ansteckungen im Stall vorzubeugen
Sechs Wochen nach dem Auftreten wurde der Fall mir zur Behand
lung iibergeben. Im Viertel hatte sich bis dahin eine typisch
Zitzen- und Zisternenverhirtung entwickelt, auch die oberen Milch.
ginge wiesen knollige, derbe Verdickungen auf. Die Leistung diess
Viertels betrug pro Mal noch 14 1 gelb graues, fetz1ges Sekret fo]
gender Beschaffenheit:

— Rahm, 959%, graues Serum, 5% gelb braunes Dépot,
+-+- Leukozyten, -} Streptokokken. ‘

Der Besitzer wurde instruiert, zweistiindlich tuchtlg mit den
abgegebenen Kampherliniment zu massieren und auszumelken und
diese Prozedur bis auf weiteres fortzusetzen. Nach drei Tage
zeigte sich das Sekret milchéhnlich. Dadurch verleitet, brach de
Besitzer plotzlich mit der Behandlung ab. Bei der néchsten Unter
suchung, acht Tage nach Behandlungsbeginn, lagen wiederum di
gleichen ungiinstigen Verhéltnisse vor. Zum zweiten Male wurde mit
der zweistiindlichen Behandlung eingesetzt. Nun war die Affektio
schon wesentlich hartnéckiger. Sieben Tage intensivster Behandlung
brachten wiederum den gleichen Grad der Besserung wie vorha
nach drei Tagen. Streptokokken liessen sich keine mehr im Sekre
feststellen.

Nun folgte eine Periode von sieben Tagen mit dreistiindlichen
Behandeln. Von einer Besserung in diesem Zeitraum war nichts
konstatieren. Die Verhirtungen im Viertel hatten wohl zur Hilt
sich zuriickgebildet, das Sekret blieb nach wie vor salzig-réss!

Ein nochmaliger Angriff mit sechstidgigem zweistiindlichen
intensivern Massieren und Ausziehen liess den salzigen Geschmack
verschwinden und zeitigte folgendes Sekretbild: :

19, Rahm, 989, weissliches Serum, 1% gelbhehes Déptt,
+-+-+4 Leukozyten, — Streptokokken.

Nachfolgende drei Tage mit viermaligem und hlerauf drei Tage
mit dreimaligem Behandeln brachten die endgiiltige Heilung in be
zug auf die Qualitdt der Milch. Allerdings liessen sich Spuren von
Dépdt noch withrend zehn Tagen konstatieren (Leukozyten). In der
Milchleistung kam das um 1/3 atrophierte Viertel wihrend der gav
zen Melkperiode nicht iiber die Hélfte der normalen Menge hinaus

Nachkontrolle: Vor dem Ergalten. Keine Rezidive.

Fall 12,

- Zehn Wochen nach dem Kalben gab die Kuh des H. H. in R,
am r. H.-Viertel wiisserige, riss-salzige Milch, deren Menge innerhalh
acht Tagen auf 1/3 gesunken war. Der Besitzer schenkte dem Fall
keine weitere Beachtung. Vierzehn Tage spater dusserte er sich b
Gelegenheit, die genannte Kuh gebe an einem Viertel fast keine
Mileh mehr. :

Das Viertel war schon im Stadlum der beginnenden Atrophie
Zisternen- und Zitzenschleimhaut strangférmig verdickt. Sekret
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bild: 19, Rahm, 979, grauweissliches Serum, 29, braunliches Dé-
pot, -+ Leukozyten, - Streptokokken.

Zwei Tage lang wurde zweistiindlich massiert und ausgezogen.
Resultat: Makroskopisch normale Milch, keine Streptokokken mehr,
1L Leukozyten.

Die nachfolgenden drei Tage wurde vierstiindlich behandelt.
Sekretbild: 19% Rahm, 989, weissliches Serum, Spuren von Dépét,
+-- Leukozyten, — Streptokokken.

Im Verlauf von vier Tagen wurde zum zweimaligen Melken
tibergegangen. Die Menge des nunmehr normalen Sekretes_ belief
sich fiir die folgenden zwei Wochen auf ungeféhr die Halfte, nach
weiteren drei Wochen auf 2/3 derjenigen vor der Erkrankung.

Nachkontrolle nach einem Monat: Keine Rezidive.

Fall 13.

'Die Kuh des H. H. in R., mitte der Laktationsperiode, gab nach
und nach im Zeitraum von zwei Wochen am r. V.-Viertel noch die
Hilfte Milch, die scheinbar noch normal war, beim Kochen aber
einen starken Bodensatz hinterliess und riss-salzigen Geschmack
aufwies. _

Sekretbild: 19, Rahm, 969, grauweissliches Serum, 39, braun-
gelbliches Dép6t, -}--} Leukozyten, —--}- Streptokokken.

Dauer der zweistiindlichen Behandlung: drei Tage. Am vierten
Tage keine Streptokokken mehr, hingegen doppelte Anzahl Leuko-
zyten. Es folgten vier Tage mit vierstiindlicher Behandlung, was
am nichsten Tage folgendes Bild ergab:

29 Rahm, 98%, weissliches Serum, Spuren von Dépbdt, - Leu-
kozyten. :

Das schon zu Beginn der Behandlung weich, schwammig ge-
wesene Viertel behielt nach wie vor diese Beschaffenheit bei, zudem
stellte sich eine allm#hliche Atrophie desselben ein bis das Viertel
nur noch Faustgrosse aufwies. Dieser Zustand, sowie die halbe
frilhere Sekretmenge blieben unverdndert bis gegen Ende der
Laktation.

Nachkontrolle: Ende Laktation: Keine Rezidive.

Fall 14,

Altere Kuh des H. H. in R., drei Monate tragend, blieb im Ver-
lauf von drei Wochen an den beiden H.-Vierteln um 1, der Milch
zurtick. Vorgingig diesem Abnehmen war zuerst am linken, dann
am rechten H.-Viertel eine leichte, derbkernige Anschwellung auf-
getreten. Bis zu Beginn der Behandlung karmen hierzu noch beider-
seitige leichtgradige Zisternenverdickungen.

_ Milehbild: 19 Rahm, 979 gelblich-graues Serum, 29, bridun-
hCheS. Dépdt, -4+ Leukozyten, |- Streptokokken.

Viertéigiges Behandeln (zweistiindlich) hatte als Erfolg am fiinf-
ten Tage ein makroskopisch normales Sekret, das indessen noch

7
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leicht salzig zu kosten war, aber keine Streptokokken mehr enthielt,
Drei Tage mit vierstiindlichem Behandeln zeitigten eine, mit Aus.
nahme von Dépoétspuren normale Milch, von langsam sich steigern.
der Menge. '

Nach zehn Tagen hatte sich die Milchleistung dieser zwei Vierte]
bis zu 3/ der vorhergehenden erholt,

Nachkontrolle nach vier Wochen: Keine RGZIdIVG

Fall 15,

-Junge Kuh des H. H. in E., nahe dem Ergaltenlassen, mit einer
Tagesmilchleistung von 3 1, wies am 1. H.-Viertel innerhalb zwei
Tagen eine stark entziindliche Schwellung mit derben Verh#rtungs.
knoten auf. Der Besitzer schenkte dem Zustande keine Beachtung
und molk alle vier Viertel in gleicher Weise wie bisher. Es fiel ihm
jedoch auf, dass das Tier, das sonst kaum galt zu stellen war, dies-
mal wie von selbst an der Milch versiegte. Bei einem anderweitigen
Besuch in seinem Stalle erwiéhnte derselbe das Eigenartige dieses
Galtgehens mit der Beifligung, die Milch am 1. H.-Viertel sei schon
einige Wochen nicht mehr in Ordnung, es miisste an der Ver-
grosserung und Verhértung an, ein ,,Versatz‘® stattgefunden haben.

Die Untersuchung des Viertels ergab Volumenzunahme ums
zweifache, strangférmige Verhértung in der Zitze, kleinfaustgrosse,
knollige Zisternenverdickung. Beschaffenheit des spérlichen Se-
kretes: — Rahm, 909, gelbliches Serum, 109, rotgraues Depot
-+ Leukozyten, —-}--} Streptokokken.

In Anbetracht der Tréchtigkeitszeit von 37 Wochen konnte ich
in der Entscheidung: Ob Galtzustellen oder Durchbehandeln das
zum Erfolg, d. h. zur Heilung der intensiven gelben Galt Affektion
fiihrende sei, nicht lange zweifeln. Die Zeit, die noch zur Verfiigung
stand, war absolut zu kurz fir Ausheilung durch Galtstellen, da ja
als Minimum sechs Wochen gerechnet werden miissen (nach
Zschokke 18).

Mit drei Tagen zweistiindlicher intensiver Massage und Aus-
ziehen wurde die Behandlung eingeleitet. Erfolg: Keine Strepto-
kokken mehr, hingegen Zunahme an Leukozyten.

Weitere drei Tage mit vierstiindlicher Behandlung ergaben ein
makroskopisch als normal zu bezeichnendes Sekret mit 19, Dépdt:
Viele Leukozyten. Die Menge des Sekretes blieb unveréndert ca.
¥ 1. an diesem Viertel pro Tag. (Die iibrigen Viertel waren galt-
gestellt.)

Die Verhartung und Schwellung des Viertels hatte inzwischen
wesentlich nachgelassen. Ausserlich war nichts Auffallendes mehr
am Viertel gegeniiber dem r. H.-Viertel wahrzunehmen.

Zur Sicherung vor Rezidive empfahl ich weiterhin das Viertel
fiinfmal téglich zu massieren und auszumelken. Zeitmangel hinderte
jedoch den Besitzer am Ausfiihren dieser Anordnung, er liess es bei
einmaligem Ausziehen pro Tag bewenden. ~
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Nach einer Woche befand sich das Viertel wieder im selben Zu-
stand wie am Behandlungsbeginn: Verhdrtungen, schlechte Be-
schaffenheit des Sekretes, eine Schwellung hatte sich nur unbe-
deutend wieder eingestellt, dagegen sehr viele Streptokokken.

Dasselbe Prozedere wurde eingeschlagen wie ehedem. Nach acht
Tagen konnte die Rezidive als liberwunden betrachtet werden. Das
Sekret war allerdings stark flockig, enthielt aber keine Strepto-
kokken mehr und nur noch wenig Leukozyten.

Bis zu der vier Tage spéter erfolgten Geburt wurde viermal tég-
lich ausgezogen. Nach der Geburt wurde wie iiblich dreimal ge-
molken pro die; noch war die Milch dieses Viertels etwas flockig und
enthielt noch in den Spuren von Dépdt wihrend acht Tagen Leuko-
zyten. Wahrend weiteren 14 Tagen stellte sich die Sekretion dieses
Viertels, das abgesehen von leichten Zisternen- und Zitzenver-
hértungen als normal zu bezeichnen war, auf die gleiche Hohe wie
das rechte Hinterviertel.

Bei einer Nachkontrolle nach einem halben Jahre konnte iibri-
gens der Besitzer nicht mehr angeben, welches das kranke Viertel
gewesen sei.

Fall 16.

Altere Kuh des H. W. in L., gab drei Wochen nach dem Kalben
amr, H.-Viertel ein flockiges, molken#éhnliches Sekret in einer Menge
von % —1 1 pro Tag. Auch an den iibrigen drei Vierteln war die
Milch um nahezu ¥, zuriickgegangen und zeigten sich Flocken und
Gerinnsel darin. Auch andere Tiere im Stalle gingen nach und nach
an der Milch zuriick. Der letztere Umstand veranlasste den Besitzer,
die Milch séimtlicher Kiihe untersuchen zu lassen und im speziellen
das obgenannte Sekret nach event. Infektionserregern zu unter-
suchen. In diesem und in zwei Viertelgemelken eines Nebentieres
(Fall 17) wurden nun in grosser Menge Gelb-Galt-Streptokokken
festgestellt, Eine dritte Kuh, ein sog. Dreistrich, wies ebenfalls in
dem schon stark atrophierten, halbverddeten vierten Viertel in
den paar cm?® Sekret, die daraus zu erhalten waren, Gelb-Galt-
Sﬁreptokokken auf. Das letztere Viertel sei schon seit ungeféhr
einem Jahr in jenem Zustand, werde hie und da vom Melker aus-
gezogen, das Sekret bleibe aber immer gleich gelblich klar, mit ein-
zelnen Flocken darin. Bei der Inspektion der allgemeinen Verhilt-
nisse inbezug auf die Wartung der Tiere, konnte festgestellt werden,
da_ss der Melker die Tiere sehr schlecht ausmelkte, woraus sich fast
bei allen Tieren leichte Stauungsmastitiden ergaben, zudem, dass
derﬁelbe sehr unreinlich war, beispielsweise dass er, nachdem er das
verodete alte Gelb-Galt-Viertel ausgezogen (auf den Stallboden na-
tirlich) ohne die Hénde zu waschen an das Melken anderer Tiere
ging, '

_Der Besitzer wurde orientiert und der anempfohlene Wechsel
mit dem Wartepersonal durchgefiihrt. In wenigen Tagen stieg die
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Gesamtmilchmenge aus dem Stall zu ann#hernd normaler Hihe,
Es wurde nun zur Behandlung der an gelbem Galt erkrankten Viertel
geschritten. Das eingangs erwadhnte r. H.-Viertel (mit dem Sekret.
bild: — Rahm, 909, gelbliches Serum, 109, gelbliches, kriimeliges
Dépbdt, -+ Leukozyten, —-}- Streptokokken) wurde wvorerst
vier Tage lang zweistiindlich massiert und ausgezogen, worauf die
Streptokokken daraus verschwanden. :

Weitere sechs Tage mit viermaligem Behandeln folgten.

Resultat bis dahin: 19, Rahm, 989 weissliches Serum, 19
gelbliches Dépdt: Leukozyten.

Nach zehn Tagen mit dreimaligem Massieren und Awusziehen
hatte sich das Sekretbild vollig normal gestaltet und war die Menge
auf 3/ der vorherigen gestiegen. (An den drei nicht erkrankten Vier-
teln war sie kurz nach dem Melkerwechsel auf frithere Hohe ge-
stiegen.) In 14 Tagen mit zweimaligem Melken war die volle Milch-
quantitét erreicht.

Nachkontrolle nach 14, Jahr: Keine Rezidive.

Fall 17.

Gleichzeitig mit Fall 16 wurden angelegentlich der Untersuchung
aller Kiihe des Stalles, im r. V.-Viertel und 1. H.-Viertel einer alten
frischgekalbten Kuh Gelb-Galt-Streptokokken gefunden. Befund
am 1. V.-Viertel: Ohne Besonderheiten. Am 1. H.-Viertel war eine
leichte strangformige Zisternenverdickung zu konstatieren. Paren-
chym etwas verhértet. Milch des r. V.-Viertels scheinbar normal,
riss-salzig, enthielt sehr viele Leukozyten, nur sehr wenig Strepto-
kokken. Diejenige des 1. H.-Viertels war gelblich-braun, mit Spuren
von Rahm, 909, gelbliches Serum, 109, bridunliches Dépdt,
-+ Leukozyten, + Streptokoklken. An beiden Vierteln wurde
gleich behandelt wie in Fall 16.

Nach den ersten vier Tagen war das r. V. -Vlertel qualitativ,
nach weiteren acht Tagen auch quantitativ normal. Die Abheilung
im 1. H.-Viertel ging langsam von statten. Nach den ersten zehn
Tagen war dasselbe Viertel bis an leichte Reste der Zisternen
verdickung wieder im fritheren Zustand, das Sekret zeigte noch:
19% Rahm, 98% gelblich-weisses Serum, 19, gelbliches Dépdt:
-+ Leukozyten, — — — Streptokokken. Vier Wochen lang wurde
dag Viertel dreimal tdglich massiert und ausgezogen, mit dem Er
folg, dass das Quantum am Schluss dieser Zeit auf 4/5 des friiheres
stieg. Qualitativ nunmehr normal.

Nachkontrolle nach 1% Jahr: Hierbei wurde gemeldet, dass die
Milch des 1.H.-Viertels in den letzten zwei Wochen hie und da wieder
etwas schlecht sei. Euteruntersuch: Parenchym derb, kernig ver
hértet. Zitze mit schwacher strangform1ger Verdickung, ebenso
Zisterne.

Sekrethild: — Rahm, 92 9%, gelbgraues Serum, 89, graues Dé
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pot: +++ Leukozyten, --- Streptokokken. Das rezidivierte
Viertel wurde sofort galt gestellt.

Fall 18,

Junge Kuh des H. K. in N., zehn Tage nach dem Kalben, war
am 1. H.-Viertel nicht an die Milch gekommen, das wenige Sekret
war gelbbraun und stark réss. Leichte strangférmige Zitzen- und
Zisternenverhdrtungen waren &usserlich die einzigen Anomalien am
Viertel. Sekretbild: — Rahm, 929, gelbliches Serum, 89, bréun-
liches Dépdt, - Leukozyten, - Streptokokken. .

Drei Tage zweistiindliches Behandeln zeitigten ein weisses, noch
leicht salziges, streptokokkenfreies Sekret.

Vier weitere Tage mit viermaliger Behandlung ergaben noch
Spuren von Dépdt (Leukozyten) in der Milch.

Nach 14 Tagen Mreimaligem Melken stand die Sekretion auf
normaler Hohe. Verdickungen in der Zitze und Zisterne in etwas
geringerem. Grade noch fortbestehend.

Nachkontrolle nach sieben Monaten: Keine Rezidive.

Fall 19.

Vier Wochen nach dem Kalben gab die junge Kuh des H. W. in
Z. am 1. V.-Viertel nur noch 100 ecm?® braunschmutziges Sekret pro
Melken. Der Besitzer berichtete, es hiitte sich acht Tage vor dem
Kalben an diesem Viertel voriibergehend eine harte, vermehrt warme
entziindliche Schwellung gezeigt.

Befund: Faustgrosse Verhartung oberhalb der Zisterne. Zisterne
stark verdickt, ebenso Zitzenschleimhaut. Sekretbild: — Rahm,
94% gelbes Serum, 69, bréunliches, flockiges Dépdt: -}-- Leu-
kozyten, - Streptokokken. ' _

Viertdgige Behandlung, zweistiindlich, brachte die Verhdrtung
im Parenchym auf ca. Y, zum Schwinden. Sekret weisslich, noch
stark réss-salzig mit 19, Rahm. Keine Streptokokken mehr. Hier-
auf folgten drei Tage mit vierstiindlichem Behandeln, dann weitere
drei Tage mit viermaligem Melken pro Tag. Sekretbild: 29, Rahm,
98% weissliches Serum, Spuren von Dépdt: Leukozyten.

Im Viertel war die Verhértung restlos verschwunden, in Zitzen-
und Zisternenschleimhaut in leichtem Grade noch vorhanden. In
zwolf Tagen erreichte die Milchleistung den gleichen Stand wie am
r. V.-Viertel. |

N aehkontro_lle nach vier Monaten: Keine Rezidive.

Fall 20, ;
Die zwel Monate tréchtige junge Kuh des H. L. in B., hatte am
L. H.-Viertel seit 14 Tagen starke Milchverminderung gezeigt. Im
Parenchym zeigten sich drei je kleinfaustgrosse Verhértungsstellen.
Zisterne stark strangférmig, fingerdick verhirtet, nach oben zu in
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eine der genannten Verhartungen auslaufend. Die Mileh grau.
schmutzig, % 1 pro Tag. -

Milchbild: — Rahm, 959, graugelbes Serum, 59, weisslich.
gelbes Dépbét: -} Leukozyten, ---}- Streptokokken.

Behandlung wie in Fall 19. |

In weiteren 14 Tagen mit gewohnlichem zweimaligem Melken
betrug die Milchleistung 3/ der normalen. Auf diesem Stand bliel
dieselbe bis Ende der Laktation.

Nachkontrolle nach fiinf Monaten: Keine Remdwe

Fall 21,

Die schwere braune Milchkuh des H. M. in E., mit einer téglichen
Milchmenge von 19 1 bei Heufiitterung, zwei Monate nach dem Kal-
ben, zeigte wahrend drei Tagen verminderte Fresslust und leicht
getriibtes Allgemeinbefinden. Die Untersuchurig ergab als Ursache:
Euterkatarrh des 1. H.-Viertels mit Volumenzunahme des leicht
kernig verhérteten Viertels um 1/3. Die Sekretabnahme an dem-
selben betrug 5. Kostprobe: Riss-salzig.

Sekretbild: 19, Rahm, 989, weisslich-gelbes Serum, 19, Dépdt:
~+-+-F Leukozyten, |- Streptokoklken.

Zweitigiges Behandeln, zweistiindlich, gab dem Sekret makro-
skopisch normale Beschaffenheit. Die Spuren von Dépdt bestanden
aus: -F-+- Leukozyten.

Vier Tage mit viermaligem Ausmelken und Massieren brachten
die Milch wieder auf 3/ der fritheren Menge. Nach einer weiteren
Woche mit zweimaligem Melken war die Affektion restlos ausgeheilt.

Nachkontrolle 14 Tage spéater: Keine Recidive.

- Fall 22,

Im gleichen Stall wie Fall 21 wurde an einem Nebentier am r.
V.-Viertel eine Verminderung der Milch von 1% 1 im Tag auf %1
konstatiert. Befund am Viertel: O. B., Sekret: réss-salzig, gelblich
flockig. Sekretbild: 19, Rahm, 939%, gelblich-weisses Serum, 6%
Dépdt: - Leukozyten, |- Streptokokken.

Behandlung wie im Fall 21. Nach 14 Tagen quantitativ und
qualitativ normale Verhéltnisse.

Nachkontrolle 14 Tage spéter: Keine Rezidive.

Fall 23.

Altere Kuh des H. H. in M., Mitte der Laktation, gab wihrend
14 Tagen am 1. H.-Viertel wasserige, rasse Milch in einer um 2/3 ver-
minderten Menge. Leichte strangférmige Zisternenverdickung
bildete die einzige #usserliche Verinderung am Viertel.

Sekretbild: 19, Rahm, 979, gelbliches Serum, 29, gelbflockiges
Dépdt, |- Leukozyten, -+ Streptokokken.

Drei Tage langes, dreistiindliches Behandeln bewirkte Siiss-
werden der Mileh und Annehmen normalen Aussehens derselben.
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Keine Streptokokken mehr. Zwei Tage viermaliges Melken, dann,
zwei Tage mit dreimaligem Melken brachten normale Beschaffen-
heit und Steigerung der Milch auf 3/ der fritheren Menge. In weiteren
vier Tagen war die volle Menge erreicht.

Nachkontrolle nach vier Wochen: Keine Rezidive.

Fall 24.

Alte Kuh des H. S. in St., in der zweiten Hélfte der Laktationr
gab seit vier Wochen am r. H.-Viertel (die Zitze mit noch eine.
Seitendffnung) gelbe, salzige Milch in'stetig abnehmender Menge
Zisterne und Zitze mit strangférmigen Verdickungen.

Sekretbild: — Rahm, 949, gelbliches Serum, 69, kriimeliges,
braunliches Dépdt, 4 Leukozyten, |- Streptokokken.

(Da nur unzuverlissiges Wartepersonal zugegen war, musste
zum vorneherein mit verzogertem Heilungsprozess gerechnet wer-
den.) Wahrend 14 Tagen wurde mit mehr oder weniger Exaktheit
dreistiindlich massiert und ausgemolken. Sekretbild: 19, Rahm,
989, weissliches Serum, 19, Dépdt: |- Leukozyten, — Strepto-
kokken. .

Weitere zehn Tage mit fiinfmaligem Behandeln (Ausfiihrung?)
brachten keine Anderung der Sekretes. ' :

Hs folgten drei Tage mit dreistiindlichem Massieren und Aus-
ziehen und das siiss gewordene Sekret zeigte nurmehr Spuren von
Dépot. :

Die Milchmenge betrug nun 3/ der friitheren.

Nach einer Woche mit téglich dreimaligem Massieren und Aus-
ziehen war das normale Sekret erreicht. Eine Steigerung der Menge
war nicht mehr mdglich.

Nachkontrolle nach einem Monat: Keine Rezidive.

Fall 25.

Schwere braune Kuh des H. F. in W., gab nach dem Kalben am
stark vergrosserten und derb kernig verhérteten 1. H.-Viertel statt
Kolostrum, rotgelbes, flockiges, dickes Sekret; je 100 cm? pro Melk-
zeit (dreimalig). Der Besitzer wartete mehrere Tage vergebens auf
eine Anderung des Sekretes. Am sechsten Tag wurde mit der Be-
handlung begonnen.

. Am 13. Tag vor dem Kalben war dem Besitzer zum erstenmal
die starke Volumenzunahme des Viertels aufgefallen. Er hielt das-
selbe als sog. ,,Viertel“ und hoffte auf Selbstheilung bis zum Kalben.

Befund: Volumen des erkrankten Viertels um 1/3 grésser als das
anderseitige. Ganzes Viertel kernig, hockerig, derb, verhértet, im-
merhin elastisch. Zisterne daumendicker Strang nach oben sich ver-
zwelgend. Zitze bleistiftdick im Innern. Sekretbild: 709, gelbes
Serum, 309, rotflockiges Dépdt: -+ Leukozyten, - Erythroz.,
-+ Streptokokken.
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Behandlung: 2 Tage einstiindliches Massieren und Ausziehen,

= dreistiindliches ,, ‘

Sekretbild: 19, Rahm, 979, gelbgraues Serum, 2 A, braunllches
Dépdt, -+ Leukozyten, 4 Erythroz., +- Streptokokken, dar.
auf: drei Tage dreistiindliches Behandeln mit Fehlen der Strepto.
kokken und Milché&hnlichwerden des Sekretes.

Weitere Behandlung: viermaliges Massieren und Ausziehen pro
Tag, sechs Tage lang. Sekretbild: 29; Rahm, 989, weissliches
Serum, Spuren von Dépdt: - Leukozyten, — Streptokoklken.

Nach 14 Tagen dreimaligen Melkens pro Tag, Krreichung der
normalen Milchmenge. Viertel mit restierender leichtgradiger
Zisternen- und Zitzenverdickung.

Nachkontrolle nach acht Wochen: Keine Rezidive.

Fall 26.

Die im neunten Trichtigkeitsmonat stehende Kuh des H. St. in
W., die der Besitzer durchmelken wollte, bricht unvermittelt von
3 1 Milch pro Tag ab auf 1 1. Das Sekret aller Viertel wird wésserig
flockig. Das KEuter ist klein, weich, ohne Besonderheiten. Alle
Viertelgemelke sind réss-salzig. .

Sekretbild: Spuren von Rahm, 90% graugelbes Serum, 109
gelbliches Dépdt: +-+-+ Leukozyten, +-+- Streptokokken.

Behandlung: Zwei Tage zweistiindliches Massieren und Aus-
ziehen, darauf zwei Tage vierstiindliches Massieren und Ausziehen.

Sekretbild: 19 Rahm, 989, weissliches Serum, 19, Dépot gelb-
lich: 4 Leukozyten, — Streptokokken.

Vier Tage lang viermaliges Behandeln zeitigt slisses Sekret mib
Spuren von Dépdt: Leukozyten. Menge 1145 1 pro Tag.

Das Sekret ist nun ein flockiges, weiss-gelbliches Kolostrum,
das sich in sieben Tagen zu normaler Milch steigert. Menge 8 1 pro
Tag. :

Nachkontrolle: Fiinf Wochen nach dem Kalben, Tagesleistung
16 1. Keine Rezidive.

Fall 2

Kuh des H. B 1t B Mitte Laktatlonsperlode, 81 Tageslelstung
Das 1. V.-Viertel weist eine apfelgrosse Verhdrtung im Gebiet der
oberen Milchgénge auf. Zisterne und Zitze mit leichtgradigen Ver-
dickungen.

Sekret des kranken Viertels: 200 em? pro Tag gelbgrau, flockig,
stark salzig. _

Sekretbild: — Rahm, 709, gelbliches Serum, 309, gelblich-
graues Dépot: |-+ Leukozyten, -I- Streptokokken.

Behandlung: Zwei Tage lang zweistiindliche Massage und Aus-
ziehen. Darauthin Sekret milchéhnlich ohne Streptokokken. Dann
drei Tage dreimaliges Massieren und Ausziehen. Noch -}- Leukozyten
enthaltend.
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Nachkontrolle nach acht Wochen: Verdickung im oberen Teil
der Milchgénge hat Haselnussgrosse. Keine Zisternen- und Zitzen-

verdickung mehr. p .
Menge der normalen Milch 13/ 1 an diesem Viertel.

Fall 28. .

Junge Kuh des H. W. in R., kommt sechs Tage nach dem Kalben
in Behandlung. Stand sechs Wochen galt. Drei Wochen vor dem
Kalben bemerkte der Besitzer nacheinander an allen Vierteln eine
Vergrosserung derselben. Er hielt die Erscheinung als das physiol.
Euter-Odem. _ '

Sekret aller Viertel graurot, flockig, 115 1 im ganzen Tag (die
Kuh gab nach dem vorletzten Kalben 16 1 Milch).

Die Zisternen aller Viertel sind verdickt. Das Parenchym des
1. H.-Viertels weist eine faustgrosse Verhértung auf. Die Grosse der
Viertel ist klein zu nennen in Anbetracht der Laktationszeit.

Das Sekret aller Viertel enthélt Streptokokken. Sekretbild des
Gesamtgemelkes: — Rahm, 509, graurotes Serum, 509, rétliches
Dépodt, -+ Leukozyten, - Erythrozyten. 4--4- Strepto-
kokken. : ,

Behandlung: Drei Tage lang zweistiindliches Massieren und
Ausziehen. ‘ ‘

Sekret des 1. H.-Viertels: 19, Rahm, 989, weissliches Serum,
1% graues Dépdt, -}--}--}- Leukozyten, — Streptokokken.

Sekret der drei iibrigen Viertel: — Rahm, 909, gelbes Serum,
10% graurotes Dépdt, —+-+-+ Leukozyten, -+ Streptokokken.

Weitere Behandlung: Vier Tage dreistiindliches Massieren und
Ausmelken, worauf alle Viertelgemelke anndhernd gleiche Be-
schaffenheit aufweisen: .

1% Rahm, 979 gelblich-weisses Serum, 29, graugelbes Dépét:
4~ Leukozyten, - Erythrozyten, — Streptokokken.

Verhértung im 1. H.-Viertel hat noch Nussgrosse.

Hierauf folgen drei Tage mit vierstiindlichemm Behandeln. Am
Tage darauf ist ein Riickfall zu konstatieren. Mit Ausnahme des
L V.-Viertels sind im Sekret der iibrigen drei Viertel wieder Strepto-
1§01§Iien zu konstatieren. Die genannten Sekrete weisen stark rot-
liche Tinktion auf, auf héamolytische Vorgéinge hindeutend. Es wird
deshalb die Massage ein Tag lang weggelassen und dreimal ausge-
zogen. Drei weitere Tage folgen mit sechsmaligem Massieren und
Ausziehen. Die Einzelgemelke nehmen anndhernd normale Be-
schaffenheit an. Gesamtmilchbild: 19, Rahm, 989 weissliches
Serum, 1%, gelbliches Dépdt: - Leukozyten, - Erythrozyten,
— Streptokokken.

Nach fiinf Tagen dreimaligem Behandeln sind als einzige Milch-
anomalie noch Spuren von Dépdt vorhanden, Milchmenge pro Tag

f: l.tAm sechsten Tag hierauf zeigt die Kontrolle 5 | normalen Se-
retes.
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Nachkontrolle nach acht Woehen 10 1 Tagesleistung. Keine
Rezidive.

’ A Fall 29.

Kuh, des H R. in W., die vor fiinf Monaten gekalbt und eine
durchschnittliche Tageslelstung von 10 1 Milch aufwies, geht im
Verlauf zweier Wochen auf 51 zuriick. Das r. H.-Viertel weist enorme
Volumenzunahme auf. Von hinten gesehen verschwindet das 1. H.
Viertel vollig gegen das vergrosserte rechte. Die Schwellung ist leicht
schmerzhaft, derb kernig und hart. Zisterne stark verhértet, finger-
dick.

Das Sekret ist hier graubgelb flockig, réss-salzig. Menge 200 cmw’
pro Tag.

Sekretbild: — Rahm, 909, gelbes Serum, 109, braungelbes Dé.
pot: -+ Leukozyten, -} Erythrozyten, |- Streptokokken.

Behandlung: Zwei Tage stiindliche Massage und Ausziehen.

Resultat: Sekret weisslich, 19, Rahm, keine Streptokokken
mehr, noch leicht salzig.

Verhértung des Viertels hat sich in einzelne klemhockerlge, ver-
hirtete Stellen aufgelost. Die vorher prall gespannte Haut bildet
nach der Schenkelspalte hinauf zwei grosse Falten. Volumen noch
um ¥ grosser als links.

Nach zwei Tagen dreistiindlichem Behandeln sind noch Spuren
von Dépdt im Sekret. Krankes Viertel genau gleiche Grosse wi
1. H.-Viertel. Verhdrtung noch kindsfaustgross iiber der Zisterne.
Ubriges Parenchym weich elastisch. Tagesmenge 1% 1. Hierauf
folgen sechs Tage mit dreimaligem Massieren und Ausziehen. Sekret
normal, 1% 1 pro Tag. Verhértung ob der Zisterne noch nussgross

Kine weitere Woche lang wird dreimal ausgemolken mit dem
Enderfolg der fritheren Menge von 21, 1. Zisternenverdickung bleibt.

Nachkontrolle nach acht Wochen: Keine Rezidive.

Fall 30.

Alte Kuh des H. S. in H. kommt am flinften Tag nach dem Kal-
ben wegen Ausbleiben der Milch am r. H.-Viertel in Behandlung
Das Viertel weist doppeltes Volumen als das linksseitige auf, ist hart,
kernig. Zisterne fingerdick, das Viertel fiihlt sich etwas vermeht
warm an, ist leichtgradig druckempfindlich. Sekretmenge 150 e’
im Tag. Leistung der drei normalen Viertel: 6 1 im Tag.

Sekretbild: — Rahm, 809, gelbes Serum, 209, braunrdtliches
Dépodt, ~+-+- Leukozyten, -+ Erythrozyten, -+ Streptokokken

18 Tage vor dem Kalben bemerkte der Besitzer die grosse, harté,
heisse Schwellung und suchte dieselbe wihrend zwei Tagen durch
Massieren mit warmem Ol zu ,,verschaffen®. Damals sei das Sekret
dick gelbgrau, eiterig gewesen. Durch das Massieren habe die
Schwellung dann nachgelassen, er hitte darauf nichts mehr daran
gemacht.
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Behandlung: Zwei Tage zweistiindliche Massage und Ausziehen.

Das Sekret ist weisslich, milchdhnlich geworden, noch leicht réss-
salzig und enthdlt zerfallene, lange Streptokokken. Sekretmenge:
150 cm3. Milchleistung der drei iibrigen Viertel am zweiten Tag: 8 1.

Es folgen zwei Tage mit zweistiindlichem und zwei T'age mit drei-
stiindlichem Behandeln. '

Sekretbild: 19, Rahm, 989, weissliches Serum, 19, gelbliches
Dépodt: -+ Leukozyten, — Streptokokken.

Menge: 1 1im Tag. Das Viertel weist die Grosse des anderseitigen

auf, ist bis auf apfelgrosse Verhirtung ob der Zisterne ‘weich
elastisch. '

Weitere Behandlung sechs Tage mit viermaligem Massieren und
Ausziehen. Nunmehr erreichte Tagesmenge am r. H.-Viertel 115 1.

Gesamtmenge 12 1. Milch siiss, normal, keine Streptokokken und
Leukozyten mehr.

Die Nachkontrolle*nach zwei Wochen ergab neuerdings hohen
Streptokokkengehalt des Sekretes, allgemeine Verhértung des

Viertels und Sinken der Sekretmenge auf 1, 1. Das Viertel wurde
galt gestellt. ‘

Zusammenfassung.

Wenn auch die Zahl der angefiihrten Falle von gelbem Galt
(Mastitis streptococcica) eine kleine ist, so lassen sich meines
Erachtens daraus doch einige wichtige Schliisse ziehen. Vor
allem wollen sie zu weitern angebahnten therapeutischen Ver-
suchen anregen. | |
1. Von den 30 behandelten Gelb-Galt-Fillen sind durch die

Ausmelkmethode 25 geheilt worden, das macht rund 839, aus.

. In13 Fallen gelang es, die Milchleistung wieder auf die frithere
Hohe zu bringen. (Fille Nr. 5, 9, 15, 16, 18, 19, 21, 22, 23,
25, 26, 27, 29.) Es war somit in mehr als der H#lfte der ge-
heilten Fille moglich, eine vollstindige Restitutio ad inte-
grum, wie Seite 10 oben angedeutet, zu erreichen.

3. Wenn bei 5 Fallen (4, 6, 8, 15 und 30) teils eine Behandlung
aufgegeben oder zur alten Methode des Trockenstellens des
Viertels geschritten wurde, so kann dieses negative Resultat
nicht allein auf das Konto der angewandten Behandlungs-
methode geschrieben werden. :

+ Zuverlissigkeit und Ausdauer der ausfithrenden behandelnden
Person bilden eine Hauptbedingung fiir den guten Enderfolg.
ES geht dies besonders daraus hervor, dass 4 von den 5 nega-
tiven Behandlungsresultaten aus Betrieben stammen, in
denen nicht der Besitzer selbst, sondern angestellte Wirter
sich mit der Behandlung zu befassen hatten.

)
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5. Gegeniiber den alten Heilverfahren bietet unsere konse-
quent durchgefiihrte Ausmelkmethode den beson
deren Vorteil, dass das Kuterviertel meistens
fortgesetzt milchliefernd erhalten werden kann,
es sogar in vielen Fiallen moglich ist, friher
Qualitdt und Quantitit der Milch wieder zu er
reichen.

Das Ausmelkverfahren bietet zudem keine Ge-
fahren, noch Veranlassung zu weiteren krank
haften Stérungen (wie sie bei der Injektionsmethode
doch.ab und zu vorkommen) und ist, was fiir den heu
tigen Landwirt auch keine Nebensache bedeutet,
ein relativ billiges.

o
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Dissert. Bern 1903. — 11. Jensen, Krankheiten in der Zitze bei der Kul.
Jahresbericht tber Leistungen der Veterindr-Medizin, 1895, S. 120. —
12. Kitt, Deutsche Zeitschrift fiir Tiermedizin und vergleichende Patholo
gie, B. 7, 8. 303/1882. — 13. M. Klimmer, Seuchenlehre derlandwirtschait
lichen Nutztiere, 4. Aufl.,, Berlin 1925. — 14. . Koestler, W. Steck uni
M. Radosavlevitch, Stérungen in der Milchbildung und ihr Zusammenhan
mit der natiirlichen Bakterienbesiedelung des Euters. Eodem loco wie 2
— 15. W. Leypert, Beitrag zur frihzeitigen Erkennung und zum Verlau! |



105

des gelben Galtes. Dissert. Dresden-Leipzig 1922. — 16. Nocard und
Mollereau, Sur une mammite contagieuse des vaches laitiéres. Annales
de 'Institut Pasteur, B. 1, 1885. — 17. Adam Rast, Hochdorf. Schweiz.
Archiv fir Tierheilkunde, B. 13, 1854, S. 289. — 18. C. Schnorf, Chemo-
therapie der katarrhalischen Euterentzliindungen, speziell des gelben
(Galtes. Schweiz. Archiv fur Tierheilkunde, B. 67, 2. Heft, 1925. —
19. A. Selligmiiller, Zur Serumtherapie der Streptokokken-Mastitis.
Dissert. Dresden-Leipzig, 1922. — Albert Stiheli, Zur Biologie des Strepto-
kokkus mastitis contagiosae. Dissert. Zirich 1904. — 21. Stark, Beitrag
zur pathologischen Anatomie der Agalactia catarrhalis contagiosa (Kitt),
gelber Galt. Dissert. Zurich 1903. — 22. W. Steck, Untersuchungen Uber
die bakterielle Besiedelung normaler Kuheuter. Landwirtschaftl. Jahr-
buch der Schweiz 1921 Heft 5. — 23. J. 4. van der Linde Die Gewebs-
verinderungen im Futer bei Galactophoritis sporadica der Kuh. Dissert.
Bern 1906. — 24. H. Zschokke, Beitrag zur Kenntnis des gelben Galtes.
Landwirtschaftl. Jahrbuch der Schweiz, B. 7, 1893, 8. 200. — 25. E.
Zschokke, Heilversuche bei gelbem Galt der Kuh. Landwirtschaftl. Jahr-
buch der Schweiz. B. 14, 1900. '

Referate.
 Jungtierkrankheiten.?)

Krankheiten der Fohlen. Sammelbericht von Prof. Dr. Miessner,
Hannover.

Im Abschnitt der Jungtierkrankheiten gibt iiber die H&ufig-
keit der Fohlenerkrankungen in einem bestimmten Bezirk nur der
Bericht der Untersuchungsstelle Schleissheim genauen Aufschluss.
Darnach wurden im Rottale wihrend zwei Perioden 8 resp. 12 9%
der Bestdnde bei 11 bzw. 16 9, FErkrankungen festgestellt. In
Preussen schwankt die Zahl der erkrankten Fohlen zwischen 6,9
und 18 9% (Gestiit Altefeld und Neustadt).

Von 18 Instituten wurden im genannten Zeitabschnitt 1165
Fohlenkadaver oder einzelne Organe einer bakteriologischen Unter-
suchung unterworfen. Dabei wurde im Mittel das Baet. coli in
255=21,9 %, der Fille, Bact. pyosepticum in 211=18,1 %, Strepto-
kokken in 210=18 9%, und Paratyphus in 142=12,1 % der Fille
ermittelt. 274=23,5 9%, der Untersuchungen waren negativ. 6,9 9%
entfallen auf Einzelfidlle, wie Tetanus, himorrhagische KEnteritis,
Skl(?rostomiasis etc. Auffallend ist die erhebliche Zunahme der
Kolibefunde auf Kosten der Streptokokken-Pyoseptikum- und
bakteriellen negativen Nachweise. Liit je betont, dass Kolibefunde

5 ") Forisetzung der Berichte iiber die Tagung der Fachtieriirzte zur
eka,.mpf}.mg der Aufzuchtkrankheiten, Miinchen 1925. Vgl, ,Schweizer
Archiv fiir Tierheilkunde“ 1926, Heft 1, p. 38. ;
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