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fiir die pathogene Bedeutung die bei einzelnen, stark trichomo-
nadeninfizierten Féten zu beobachtenden pathologlsch—anato-
mischen KErscheinungen, welche den Bildern, die wir bei der
kiinstlichen Infektion der Meerschweinchen gesehen haben,
ahnlich sein konnen, und die bei kiinstlichen Infektionen mit
Reinkulturen gelegentlich beobachteten entziindlichen Er-
scheinungen an der Scheidenschleimhaut der Kiithe und Rinder?).

Weitere experimentelle Beitriage sind erwiinscht zur Stiitzung
der von Abelein und Drescher und Hopfengértner vertretenen
Ansgicht, wonach den Trichomonaden auch eine ursdchliche
Bedeutung beim Zustandekommen von Sterilitdt und seuchen-
haftem Frithabortus zukommen soll.
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Aus dem Laboratorium des bernischen Milchverbandes.

Systematische Erhebungen iiber den gelben Galt im
Kontrollgebiet des Laboratoriums des
bernischen Milchverbandes,

Von Dr. P. Kastli, Tierarzt, in Bern.

Immer grésser werdende Anforderungen an die Qualitdt der
Milch und ihrer Produkte haben das Laboratorium des
bernischen Milchverbandes veranlasst, die allgemeine
Milch- und Stallkontrolle weiter auszubauen und speziell der
Bekimpfung der Euterkrankheiten als Ursache zahlreicher
Milch- und Késefehler vermehrte Aufmerksamkeit zu schenken.

Fiir uns ergaben sich hieraus folgende Aufgaben:

1. Ermittlung der Kithe mit Euterkrankheiten.

2. Abklirung verschiedener Fi'a.gen iitber Verlauf, Verbrei-
tung, Infektionsweg, therapeutische Aussichten usw.

1) Hieriiber und tuber die Fortsetzung der im letzten Jahre bereits
veroffentlichten serologischen Untersuchungsergebmsse soll an anderer
Stelle berichtet werden. :
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3. Massnahmen zur Verhiitung einer Weiterausbreitung der
Euterkrankheiten.

Wenn ich im folgenden allgemein von Euterkrankheiten
spreche, so sind darunter die katarrhalischen Eutererkrankungen
in der Form von Euterkatarrhen und gelbem Galt zu verstehen.

Als kranke Milch bezeichne ich Milch, die aus einem entziin-
deten Euter stammt und die in der praktlschen Milchkontrolle
als anormal betrachtet wird.

Fir den Milchhygieniker sind die katarrhalischen Euter-
krankheiten wesentlich, da die akuten Euterentziindungen vom
Me]kpersonal leicht erkannt urid die Milch aus diesen Eutern
in der Regel mcht in den Verkehr gebracht wird.

I. Ermittlung von Kiihen mit Euterkrankhelten.

Die katarrhalischen Euterkrankheiten werden hiufig vom
Melkpersonal iibersehen und kommen deshalb nur in den schwer-
sten Fillen zur Behandlung durch den Tierarzt. Es ist dies in-
sofern verstindlich, als #ussere Symptome, wie Schmerz,
Schwellung der Euter und rasche Milchabnahme meistens nicht
vorhanden sind. Da ferner, besonders bei Galterkrankungen,
die Milch sich haufig nicht flockig, sondern fein griesig verdndert,
so wird das kranke Sekret auch bei der Siebkontrolle in den
Kisereien und Milchsammelstellen nicht beachtet.

Die Kontrolle durch den Milchproduzenten und den Kiser
(oder Milchwiger) ist somit in den meisten Fallen zur Auffin-
dung kranker Milch ungeniigend. Es musste deshalb von unserer
Seite ein Weg gefunden werden, der eine zuverlissige Kontro]le
ermoglicht.

Um dies zu erreichen, gehen wir wie folgt vor: Zweimal pro
Monat wird die Mlschmllch der in die Molkereien Bern, Thun
und Burgdorf einliefernden Genossenschaften untersucht. Es
gelingt recht héufig, auch aus einer Mischmilch bis 1500 Liter
hochgradig verinderte Milch auch nur vereinzelter Viertel
herauszufinden. Werden in der Mischmilch krankhafte Bei-
mischungen gefunden, so werden in den betreffenden Genossen-
schaften von jedem Milchlieferanten Proben gefasst (sogenannte
Lieferantenproben).

Sobald der Lieferant der kranken Milch herausgefunden ist,
wird in dessen Stall die Milch der einzelnen Kiihe untersucht.

Durch diese absteigende Kontrolle gelingt es uns, einen
grossen Teil von Galterkrankungen zu erfassen. Neben dieser
Kontrolle werden auch in Genossenschaften, deren Mischmilch



463

keine Belmlschung kranker Milch ergab, mmdestens viermal
pro Jahr Lieferantenproben untersucht.

Es gelingt ohne weiteres, aus der Mischmilch eines Lieferan-
ten, insofern aus jedem Transportgefiss eine Probe entnommen
wird, kranke Milch auch nur einzelner Viertel herauszufinden.
Durch vergleichende Versuche von Lieferantenproben und
Einzelgemelksproben konnte die Zuverlissigkeit dieser Kontrolle
tiberpriift werden. Dies wurde so ausgefiithrt, dass wir zuerst die
Mischmilch der einzelnen Lieferanten auf Beimischung kranker
Milch untersuchten und nachher, unabhéngig von diesen Unter-
suchungsresultaten, in sdmtlichen Stéllen Einzelgemelksproben
durchfithrten. Die Resultate der Einzelgemelksproben wurden
dann mit dem Untersuchungsresultat der Lieferantenproben
verglichen. Die Kontrolle der Lieferantenmilch ist somit auch
eine Kontrolle iiber den Gesundheitszustand der Euter. In
Kisereibetrieben wird ausserdem zweimal jihrlich eine Kontrolle
der Einzelgemelke durchgefiithrt, um auch diejenigen Kiihe zu
erfassen, deren Milch nicht in den Verkehr gebracht wird.

Ausser diesen regelmissig durch das Laboratorium entnom-
menen Milchproben werden durch Tierarzte, Késereiinspektoren,
Lebensmittelinspektoren und Milchfecker Proben von kranker
Milch eingesandt. Ferner melden uns diese Organe Stille, aus
welchen kranke Milch abgeliefert wird. Die Milchlieferanten
werden durch Kurse und Aufklarung im Stall aufgefordert,
ihnen als anormal erscheinende Milch in das Laboratorium ein-
zusenden. ]

Durch diese Massnahme gelangten im Jahre 1932 total
2184 Proben von kranker Milch zur Untersuchung.

1I. Allgemeine Untersuchungen iiber Euterkrankheiten.

Da sich der bernische Milchverband auf das ganze Gebiet
des Kantons Bern, sowie auf einen Teil der Kantone Freiburg
und Solothurn erstreckt, kénnen die Euterkrankheiten unter
den verschiedensten Verhéltnissen studiert werden. Von beson-
derem Wert ist -der Umstand, dass ich als Organ des Milch-
verbandes jederzeit auch unaufgefordert die kranken Tiere be-
suchen, damit also den Krankheitsverlauf Wahrend langer Zeit
genau kontrollieren kann.

Wir kontrollierten im Jahre 1932 1590 Stélle mit 11 380
Kiihen. Durch eine genaue Protokollierung aller Befunde seit
dem Jahre 1929 (sowohl im Stall wie im Laboratorium) wurde
ein reichhaltiges Material gewonnen, das Erhebungen ermdég-
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licht, die ich nicht nur fiir die Lésung der mir gestellten Aufgaben
verwenden, sondern zu einer allgemeinen Orientierung mitteilen
mochte. '

Die Diagnose Euterkatarrh oder gelber Galt stelle ich auf
Grund folgender Untersuchungen: '

Im Stall wird die Milch aus jedem Viertel durch die
Geschmacksprobe kontrolliert. Bei positiver Geschmacksprobe
wird eine Viertelsprobe entnommen. Auf Grund vergleichender
Untersuchungen konnte ich feststellen, dass die Erkennung
kranker Milch durch die Geschmacksprobe den andern tiblichen
chemisch-physikalischen Stallproben iiberlegen ist. Die Viertels-
proben werden nach Wegmelken der ersten Milchstrahlen und
Reinigung der Zitzenoffnung mit alkoholgetrankten Watte-
bauschen in sterile Glaser gefasst. Auch in Féllen, in denen die
Geschmacksprobe negativ ist, jedoch Adspektion oder Palpa-
tion des Euters anormale Befunde geben, werden Viertelsproben
entnommen. Die Untersuchung im Laboratorium wird sofort
nach der Probenahme durchgefithrt. Ist dies nicht méglich,
dann werden die Proben bis zum néchsten Tag im Kiihlschrank
bei 0—2° C. aufbewahrt.

Im Laboratorium werden die Mllchproben in Spitz-
gliasern zentrifugiert (15 Minuten bei 1300 Touren). Der erhaltene
Bodensatz wird durch Vergleich mit einem Trommsdorfréhrchen
nach Menge, Aussehen und Konsistenz abgeschitzt. Um auch
zahlenmissig den Grad der Verdnderungen zu erhalten, wird
ferner die Katalaseprobe nach Pritzker ausgefiihrt.

Die Diagnose Euterkata,rrh wird auf Grund folgender
Symptome gestellt:

Euter dusserlich normal oder verindert, keine akuten Ent-
zilndungserscheinungen.

Milch mit riss-salzigem Geschmack und je nach dem Grad
der Erkrankung &dusserlich normal bis flockig-eiterig.

Laboratoriumsbefund: erhchtes Sediment, mikrosko-
pisch viele Zellen oder Fibrinfasern, Galtstreptokokken nicht
nachweisbar.

‘Die Diagnose gelber Galt wird gestellt, wenn im Sediment
Mastitisstreptokokken mikroskopisch nachweisbar sind.

1. Verbreitung der Euterkrankheiten.

Uber die Verbreitung der Euterkrankheiten in der Schweiz
sind bis heute noch keine exakten Angaben zu erhalten. Ich war
deshalb gezwungen, fiir das Gebiet des bernischen Milchverban-
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des Erhebungen iiber die Verbreitung dieser Krankheit zu
machen. Aus verschiedenen Gebieten Deutschlands melden
Literaturangaben eine Erkrankung der Kiihe an Streptokokken-
mastitis von 50—609, aller Tiere. Diese iiberraschend hohe
‘Zahl wurde festgestellt, als man anfing, die Kuhbestinde syste-
matisch durchzukontrollieren. Die folgenden Angaben iiber die
Ausbreitung im Kanton Bern geben giinstigere Zahlen. Immer-
hin ist die Zahl der kranken Kithe noch relativ hoch.

In 15 Kisereigenossenschaften in den Amtern Aarberg und
Fraubrunnen (Késereikontrollkreis) mit einem Bestand von
1608 Kiihen untersuchten wir im Sommer 1931 simtliche Kiihe
auf kranke Milch, unbekiimmert, ob die Milch in den Verkehr:
gebracht wurde oder nicht. Diese Kontrolle erga,b folgende
Zahlen:

Euterkatarrh - = J10.99%
Gelber Galt = 8,7%0.

Dieses sind die bei einer einmaligen Kontrolle gefundenen
Zahlen. Ich versuchte hierauf, auch einen Anhaltspunkt iiber
das Auftreten und die Ausbreitung der Euterkrankheiten
wahrend eines bestimmten Zeitabschnittes zu erhalten. Zu
diesem Zwecke wurden in 5 Kisereigenossenschaften alle 6—8
Wochen simtliche Kiihe auf kranke Milch untersucht. Zu Beginn
des Versuches wurde der Befund sémtlicher Kiihe notiert und.
dann kontrolliert, welche und wieviele Tiere innerhalb von. 2
Jahren Euterkrankheiten zeigten. Die 5 Genossenschaften um-
fassten 129 Betriebe mit 1355 Kiihen. Von diesen Kiithen er-
krankten innerhalb dieser Zeit an

Euterkatarrh 132 10%
Gelbem Galt 50 3,7%.

Innerhalb der 5 Genossenschaften schwankte der Prozentsatz
an Galterkrankungen zwischen 1—9,2%,. Um bei diesem Versuch
so weit moglich verschiedene Gegenden zu beriicksichtigen, habe,
ich die Genossenschaften wie folgt ausgewihlt: zwei im Amt
Burgdorf, eine im Amt Bern, eine im oberen und eine im unteren
Sensebezirk des Kantons Freiburg.

Die durchschnittliche Betriebsgrosse war 10 Kiihe.

Die relativ grosse Zahl von Euterkrankheiten hat vielfach
zu der Annahme gefiihrt, dass sich diese in den letzten Jahren
bedeutend ausgebreitet hatten. Bei unseren statistischen Er-
hebungen fanden wir auf Grund der Feststellung kranker Milch
in den Lieferantenproben in den Jahren:
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1929 = 79, erkrankte Kiihe
1930 = 849, ’ ’
1931 = 689% N
1932 = 6,29, - -

Eine Zunahme der Buterkrankheiten in den letzten 4 J ahren
konnte somit nicht festgestellt werden.

Die geringgradige Abnahme diirfte darauf zuriickzufithren
gein, dags durch die intensivere Kontrolle eine vermehrte Aus-
merzung der kranken Tiere stattgefunden hat. Wenn in vielen
Kreisen die Vermutung aufkam, dass die Euterkrankheiten in
den letzten Jahren zugenommen haben, so beruht dies in der
Hauptsache darauf, dass durch die erweiterte Milchkontrolle
und die Verbesserung der Untersuchungsmethodik die kranken
Kiihe hiufiger aufgefunden wurden.

Bei unseren Untersuchungen iiber die Verbreitung der Euter-
krankheiten ist auffallend, dass bei einer einmaligen Kontrolle
(Kontrollkreis) nur 0,879 Galterkrankungen festzustellen waren,
wahrend sich der Prozentsatz bei einer andauernden Beobachtung
auf 3 +1% belief. Dies erklirt sich so, dass viele Erkrankungen,
die bei einer einmaligen Kontrolle als Euterkatarrhe diagnosti-
ziert wurden, sich bei der zweijahrigen Beobachtung zu Galt-
erkrankungen entwickélten und deshalb als Galterkrankungen
in die Statistik eingetragen wurden.

2. Begleitumstéinde bei Galtinfektionen.

A. In den Stillen.

Bei meinen Kontrollen in Stidllen mit Galtinfektionen habe
ich mir folgende Fragen gestellt, die sich heute bei der Durch-
sicht der Inspektionsberichte beantworten lassen:

Frage 1:

Wurde in den betreffenden Stéllen wiahrend der letzten zwei
Jahre gelber Galt festgestellt?

Unsere Erfahrungen ergaben, dass kranke Milch melstens
aus solchen Stillen eingeliefert wurde, in denen schon frither
Euterkrankheiten zu Milchbea,nsta,ndungen Anlass gaben. Um
diese Erfahrungen zahlenméssig nachzupriifen, habe ich zu er-
fahren gesucht, ob in den galtinfizierten Stéllen innerhalb der
letzten zwei Jahre bereits Galterkrankungen vorgekommen sind.

Als Angaben zu dieser Kontrolle stunden mir zur Verfiigung:

Aussagen des Besitzers, ’

Kontrollberichte des Kiserei-Inspektors,
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Angaben in unseren Laboratoriumskontrollen,

Angaben von Kollegen.

Ich habe dabei gefunden: 25 Sta,]le hatten innerhalb der
letzten 2 Jahre bereits Galterkrankungen. 1 Stall wurde durch
Zukauf einer kranken Kuh neu infiziert.

In den meisten Fillen wird somit eine Galtmfektlon in
sogenannten Galtgehéften angetroffen. Dies spricht gegen die
Annahme, dass der Mastitisstreptokokkus allgemein verbreitet
sei. Es muss vielmehr angenommen werden, dass der gelbe Galt
eine typische Gehoftkrankheit ist, die in den betreffenden Stéillen
nach kiirzeren oder lingeren Intervallen auftritt, wenn nicht
durchgreifende Massnahmen getroffen werden. Eine Feststellung,
die fiir die praktische Bekdmpfung des gelben Galtes von grosster
Bedeutung ist.

Frage 2:

Besteht ein Zusammenhang zwischen Stallhygiene und Galt-
erkrankungen ?

Es wird vielfach die Ansicht vertreten, dass eine ungiinstige
Stallhygiene das Auftreten der Galterkrankungen foérdere.
Als Massstab fiir die Beurteilung der Stallhygiene habe ich die
Anforderungen des Milchregulatives genommen. In 22 Stéllen
mit an gelbem Galt erkrankten Kiihen war die Stallhygiene:
15 mal gut, 3 mal mittelméssig, 4 mal schlecht. Es scheint so-
mit, dass Stallhygiene und gelber Galt nicht in direkten Zu-
. sammenhang gebracht werden konnen.

B. Bei den erkrankten Kiihen.
E1ne genaue Notierung aller Befunde bei den kranken Kiihen
gibt folgende Angaben:
Allgemeiner Befund:
Das Alter der an gelbem Galt erkrankten Kiihe war:
iitber 9 Jahre bei 209,

—9 »  45%
5—6 , , 329%
3_4: ) 2 ) 3 %

Es fallt auf, dass bei jungen Kiihen die Galterkrankungen
relativ selten vorkommen.

Man muss bei diesen Zahlen auch die prozentualen Alters-
stufen unserer Milchkiithe mit in Betracht ziehen, denn die mei-
sten Kiihe haben ein Alter von 5—9 Jahren. Immerhin fallt
doch der hohe Prozentsatz der Erkrankungen bei den Kiihen
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vom 7. bis 9. Jahre auf. Fir die Ausmerzung der kranken Kiihe
ist dieser Umstand sehr nachteilig, da diese Kiihe in erster Linie
Ertragswert und im allgemeinen geringen Schlachtwert haben.

Die Haufigkeit der Galterkrankungen in bezug auf das
Laktationsstadium ergab:
Altmelke Kiihe (ab 7 Monaten seit letzter Geburt) = 50 5%;
Mittleres Melkstadium = 29,0%
Neumelke Kiihe (bis 2 Monate nach Geburt) = 20,5 A,. .
~ Dass die Kiithe im altmelken Stadium am hiufigsten an Galt
erkranken, ist in der Praxis ja bekannt. Fiir die Therapie bedeutet
dieser Umstand ein giinstiges Moment, da dadurch die Moglich-
keit gegeben ist, die kranken Euter trockenzustellen, damit
eventuell eine Selbstheilung zu erzielen und vor allem eine
Ansteckung der iibrigen Kiihe zu verhindern. Theoretisch lasst
sich das vermehrte Auftreten der ‘Galterkrankungen und die
Verschlimmerung der Symptome dadurch erkldren, dass in
diesem Stadium eine verminderte Ausschwemmung der Erreger
und der Entziindungsprodukte stattfindet.
- Esist schon lange bekannt, dass bei der chronischen Strepto-
kokkenmastitis (Ernst, Monatshefte f. pr. Tierheilkunde 20, 1909,
.p- 489) ja selbst bei der latenten Steptokokkeninfektion (Steck,
Landw. Jahrb. d. Schweiz, 1921, p. 511) jede Verminderung des
Milchflusses eine Zunahme der Infektion begiinstigt.

Die Milchleistung der erkrankten Kiihe war vor der
Erkrankung

gut = 20,5%
befriedigend = 50,09,
ungeniigend = 29,6%

Diese Angaben konnten nicht genau nachgepriift werden,
sondern beruhen nur auf den Aussagen des Melkpersonals und
der Besitzer.

Trotzdem kann doch angenommen Werden dass die Galt-
erkrankungen unabhangig von der Milchleistung vorkommen,
und dass die hiufig vertretene Ansicht, dass Kiihe mit grosser
Milchleistung prédisponiert sind, kaum zutrifft.

Die klinische Untersuéhung des Euters:

Nach Gotze, Hucker & Udall (Cornell Vet. 23 1933, p. 31)
soll bei allen Galterkra,nkungen eine Verinderung des Euters
klinisch festzustellen sein.

Nach Hess (Euterkrankheiten, Bayers Handbuch) Klimmer
(Milechkunde, p. 67) und andern kommt der klinischen Unter-
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suchung des Euters zur Erkennung von gelbem (Galt nur be-
dlngter Wert zu.

Meine klinischen Untersuchungen- des Euters erstreckten
sich auf die Adspektion und Palpation des nicht ausgemolkenen
Euters, sowie auf die Palpation der Euterlymphdriise. Dabei
erhielt ich folgende Resultate:

53%, der an Galt erkrankten Euter zelgten klinische Verande-
rungen,
479%, waren susserlich normal. -

Selbstverstindlich handelte es sich bei den klinisch nor-
malen Eutern fast ausschliesslich um leichtere Erkrankungen.
Wir miissen jedenfalls damit rechnen, dass nur in ca. der Halfte
der Falle die klinische Untersuchung des Euters Anhaltspunkte
fiir das Vorliegen einer Galtinfektion gibt. Daraus folgt, dass
der Gesundheitszustand eines Euters nur auf Grund einer
Milchuntersuchung erfasst werden kann. So selbstverstandlich
diese These auch erscheint, so lehrt doch die Praxis, dass dieser
Forderung in Kreisen von Landwirten, Viehziichtern und sogar
Tierdrzten nicht immer in geniigendem Masse Rechnung ge-
tragen wird. Es muss jedenfalls eigentiimlich beriihren, wenn
Ausstellungstiere unter der Rubrik Euter die maximale Punkt-
zahl bekommen und am gelben Galt erkrankt sind, oder wenn
Kithe an eine Ausstellung fiir Mﬂchhyglene kommen und
eiterige Milch liefern.

Die Untersuchung ‘der Mileh in der Viehzucht und vor
allem im Viehhandel sollte in weit grésserem Umfang ausgefuhrt
werden als dies heute geschieht, denn gerade hierin liegt eme
grosse Gefahr fir die Ausbreitung des gelben Galtes.

Milchverdanderungen bei Galterkrank'ungeh:

Die folgenden Zahlen werden aus Untersuchungen ent-
nommen, bei welchen neben der mikroskopischen - Priifung
auch kulturell untersucht wurde. :

Der Grad der Milchverdnderung aus Vlerteln mit
Galtinfektionen ergab folgende Zahlen:

Von 145 Viertelsproben hatten
a) dusserlich verdnderte Milch (gelb-eiterige Verfarbung,

- Eiterflocken). Bodensatz iiber 59%,

= 28 Proben = 19,3%,; .
b) ‘Milch, die benn Stehenlassen einen eiterigen Bodensatz

bildete. Bodensatz von 0,3—5%

' = 47 Proben = 32,49%,;
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c) Mileh mit erhéhtem Sedunent nach dem Zentrlfu-

gieren. Bodensatz von 0,05—0,29%,
| = 58 Proben = 40,0%,;

d) Milch mit normaler Geschmacksprobe (unter 0,05%, Sedl-
ment), aber anormaler Katalase und mikroskopischem Aus-
strich

= 12 Proben = 9,39%,.

Praktische Bedeutung gewmnen diese Zahlen durch den
Beweis, dass ein relativ geringer Prozentsatz von Galterkran-
kungen sich durch dusserlich veréinderte Milch zu erkennen gibt,
wihrend die meisten Galterkrankungen relativ geringe Sedimente
haben und erst durch das Zentrifugieren der Milch, die Ge-
schmacksprobe oder durch chemisch-physikalische Methoden
eine Milchverinderung erkennen lassen.

Die Katalasezahlen schwankten innerhalb folgender
Grenzen: Von 145 Proben hatten

Katalase tiber100 = 71 = 48,99,
50—100 = 43 = 29,79

2150 = 17 = 11,7%

1120 =12 = 8,3%

unter 10 = 2 = 149%.

.Ein Vergleich mit dem prozentualen Grad des Sedlmentes
ergibt folgendes:

Katalasezahlen ' Milchsediment
iiber 100 = 48,99, iber 5,09 = 19,3%
51—100 = 29,79, 0,3—5,0% = 32,49,
2I—50 = 1,7% 0,06—0,2%, = 40,09%,
unter 20 = 9,79 unter 0,05% = 8,39,

Abgesehen von den niedrigsten Werten haben wir bei diesem
Vergleich ein entgegengesetztes prozentuales Vorkommen hoher
und niederer Katalase- resp. Sedimentwerte. Waihrend bei
Milch aus Streptokokkenvierteln am hiufigsten niedere Sedi-
mentzahlen Vorkommen sind die Katalasezahlen am haufigsten
sehr hoch.

Diese Zahlen bestétigen eine von uns schon frither gemachte
Erfahrung, dass speziell bei Galtinfektionen im Verhaltnis zum
Milchsediment hohe Katalasezahlen erhalten werden.

Auch der mikroskopische Befund gibt bei Galterkran-
kungen ein sehr wechselvolles Bild. Der Zellbefund im mikro-
skopischen Bild ist sehr verschieden und gibt einzig durch das
Uberwiegen der polynukleiren Leukozyten gegeniiber andern
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Zellen eine Differenzierung von einigen anderen katarrhalischen
Eutererkrankungen.

Ich fand neben Galtstreptokokken:

fast ausschliesslich Fibrinfasern bei 14,99, der Ausstriche
iiberwiegend Fibrinfasern » 31,8% 5
fast ausschliesslich polynukledre Leu-

kozyten » 40,2% 55
iiberwiegend polynukleire Leukozyten ,, 13,19, ,,  ,;

Nachdem ich dazu iibergegangen war, bei der Untersuchung
von Viertelsproben im Laboratorium auch die kulturelle Unter-
suchung auszufithren, machte ich die Feststellung, dass durch
die mikroskopische Priifung des Milchsedimentes nur zirka die
Halfte der Galterkrankungen erkannt wurden. Es ist bekannt,
dass es eine latente Infektion mit Galtstreptokokken gibt,
bei welcher die Galtstreptokokken in so geringer Zahl vorhanden
sind, dass sie der mikroskopischen Untersuchung des Milch-
sedimentes entgehen. Nach Steck (Le Lait 1933, p. 571) ist das
im allgemeinen dann der Fall, wenn ihre Zahl unter 2000 pro cm?
Sekret geht. -Ich konnte jedoch auch beobachten, dass bei
erhohtem Sediment (klinische Erkrankung) der Nachweis der
Galtstreptokokken im Milchsediment sehr hédufig nicht gelang.
Untersuchungen an 157 Viertelsproben aus klinisch erkrankten
Vierteln ergaben, dass bei 70 Proben Galtstreptokokken nur
in der Kultur, bei 77 Proben Galtstreptokokken in Kultur
und mikroskopisch nachweisbar waren.

Diese Beobachtungen, wie auch die Tatsache, dass es ausser
dem typischen Galterreger, dem Streptococcus agalactiae (No-
card, Guillebeau) noch andere Euterstreptokokken gibt, zeigen,
dass bei der planméssigen Bekémpfung die Kulturuntersuchung
mit herangezogen werden muss.

Mit Riicksicht auf die praktische Dlagnostlk habe ich der
Morphologie der im Milchsediment gefundenen Galt-
streptokokken besonderes Augenmerk geschenkt. '

Ich fand bei 103 mikroskopischen Ausstrichen Galtstrepto-
kokken in folgender Form und Haufigkeit:

Langgliedrige Streptokokken (iitber 10 Glieder)
' wenig bei 1 Ausstrich

viele ,» 6 Ausstrichen

sehr viele ,, 10

’’
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Mittellange Streptokokken

wenig bei 14 Ausstrichen
viele VR AC
sehr viele* ., 6
Kurzgliedrige Streptokokken (2—4 Glieder)
wenig ~ bei 35 Ausstrichen
viele s 9 ’
~ sehr viele ,, 15 )

Wir sehen also, dass die Galtstreptokokken unter den ver-
schiedensten Kettenlingen vorkommen und zwar als Diplo-
kokken und als Ketten von 50 und mehr Gliedern. Dadurch,
dass die Galtstreptokokken im Sediment am haufigsten in ge-
ringer Zahl und kurzgliedrig auftreten, wird die mikroskopische
Diagnostizierung sehr erschwert. Dies ist ein Grund mehr, um
die Kulturuntersuchung und die Differenzierung in Spezial-
nihrboden fiir die Feststellung des gelben Galtes zu verlangen.

Die Lokalisation der Galterkrankungen in bezug auf
die einzelnen Viertel:

Es erkrankten:

an 1 Viertel 7% der Kiihe

an 2 Vierteln = 249 . ’
an 3 Vierteln = 00%. 5 °
an 4 Vierteln = Y &
das linke Schenkelwertel = 68 mal = 35,49,
das rechte Schenkelviertel = 54 ,, = 28,09,
das linke Bauchviertel = 36 ,, = 18,89
das rechte Bauchviertel = 35 ,, = 17,89,

3. Ausbreitung und Verlauf der Galtinfektionen.

Ich habe bereits darauf hingewiesen, dass der gelbe Galt
eine typische Gehofterkrankung ist und nicht angenommen
werden darf, dass die Mastitisstreptokokken ubiquitir vor-
kommen, so dass es nur pradisponierende Ursachen braucht,
um die Galterkrankungen zum Ausbruch kommen zu lassen.
. Die Frage iiber die Ursache des Krankheitsausbruches in
einem Stall, in welchem vorher keine an gelbem Galt erkrankten
Tiere bemerkt und durch Zukauf keine Einschleppung der Krank-
heit festgestellt wurde, konnte bis heute nicht einwandfrei
beantwortet werden. '

Eine Schwierigkeit fiir die Beantwortung dieser. Frage be-
steht darin, dass man in den meisten Fillen nicht auf eine weit
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zuriickreichende - periodische Mllchuntersuchung in - solchen
Stéallen abstellen kann. .

Ich hatte Gelegenheit, in.einem Stall Galterkrankungen
anzutreffen, in welchem auf einige Jahre zuriick keine typi-
schen Galterkrankungen vorgekommen waren und in welchem
monatlich Milchkontrollen durchgefiihrt wurden.

Die Untersuchungsresultate der Viertelgemelke in diesem
Stalle dirften zur Erklarung eines G&I_tauébrﬁehes von Bedeu-
tung sein.

Im Oktober 1932 wurde im Stall K. mlt einem Bestand von
22 Kiihen mittel- bis hochgradige Galterkrankungm festgestellt.
Die Milchkontrolle der erkrankten Kiihe, die bis zum J ahre 1929
zuriickreichen, ergaben nun folgendes:

Kuh Spiegel: seit” 2. - X. 29 in Kontrolle
am 29. VII. 31 Euterkatarrh h.r. -
am 17. I1. 32 Euterkatarrh h. 1. und h.r.
am 24.X. 32 gelber Galt h.r.
chemotherapeumsch behandelt: abgehellt
Kuh Hirsch: seit 2. X. 29 in Kontrolle
am 26. XI. 30 Euterkatarrh v.l.
am 29. VI. 32 neumelk, Milch normal
o am 24. X. 32 gelber Galt v.1.
Kuh Greti: am 29. VII. 31 gekauft als hochtrachtlges Rind
, am 24. X. 32 gelber Galt h. r. (atr ophlert)
am 4. II. 33 gelbe1 Galt h. L.
Kuh Pfau: . seit 12.IV. 30 in Kontrolle ,
‘ am 17.II. 31 Euterkatarrh h. r. und v. 1.
am 8. 1I.32 normal
am 20. IV. 32 Strichverletzung. h ¥,
' © am 19. XTI. 32 gelber Galt h.r.
Kuh Leni: am 18. I. 32 als hochtrichtiges Rmd gek uft
- am 24.X. 32 gelber Galt h.r.

‘Bei den iibrigen Kithen sind seit 1929 folgende Euter-
erkrankungen aufgetreten: '

Bei 2 Kiihen voriibergehender lelchtgradlger Euterkatarrh
mit definitiver Abheilung. _

1 Kuh wurde mit geringgradigem Euterkatarrh geschlachtet :
Bei den Kontrollen im Oktober und November 1932, also zur
Zeit des typischen Galtausbruches, zeigten 3 Kiihe einen leicht-
gradigen Euterkatarrh, der auf Grund der Kulturuntersuchung
als nicht durch Streptokokkeninfektion verursacht erkannt.
wurde. Es erkrankten somit innerhalb kurzer Zeit 3 Kuhﬁ an.
typischem gelbem Galt, die schon lange Zeit vorher an Euter-
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katarrhen erkrankt waren, und 2 Kiihe, die als Erstlingskiihe
zugekauft wurden. Von den iibrigen Kiihen, die bis zum Ok-
tober 1932 keine andauernden Eutererkrankungen (Katarrhe)
zeigten, ist keine erkrankt.

Wir haben hier die Erscheinung, dass in einem Stalle, in
welchem seit 4 Jahren keine typischen Galterkrankungen vor-
gekommen sind, die Krankheit in ihrer typischen Form inner-
halb von 2 Monaten bei 5 Kiithen ausgebrochen ist, und zwar bei
3 Kiihen, die schon seit 3/, 2 und 21, Jahren an Euterkatarrh
erkrankt waren und bei 2 Kiihen, die vor. zirka einem Jahr
als trichtige Rinder zugekauft wurden. Die Untersuchung der
Milchproben wurde bis zum Moment des Krankheitsausbruches
nur durch die mikroskopische Priifung des Sedimentes gemacht.
Es ist deshalb zu vermuten, dass die Erkrankungen, die als
Euterkatarrhe diagnostiziert wurden, bereits leichtgradige Galt-
erkrankungen waren. Bei dieser Annahme wiirde sich ergeben:

1. Dass Galterkrankungen sich plotzhch aus Vierteln ent-
wickeln, die sich wihrend langer Zeit in einem leichtgradigen
Krankheitsstadium befunden haben.

2. Dass gesunde Kiihe (zwei Rinder) durch leichtgradig er-
krankte Kiihe angesteckt werden konnen.

Auch andere Fille von Galterkrankungen, bei denen der
Krankheitsverlauf von Anfang an kontrolliert wurde, bestarkten
mich in dieser Ansicht. |

Man muss jedenfalls bei der Beurteilung des Ausbruches
einer Galtinfektion in einem Stall damit rechnen, dass lingere
Zeit vorher bereits eine geringgradige Infektion vorhanden war
und dass auch leichtgradige Galterkrankungen die Krankheit
iibertragen kénnen.

Welche Ursachen eine plotzliche Verschhmmerung hervor-
rufen kénnen, sind unbekannt. Die einen Autoren nehmen pri-
dlspomerende Momente im Euter an, andere suchen eine Prédis-

position im Futter, andere beschuldigen sogar Abortusinfektionen
und andere Geschlechtskrankhelten

Krankheitsverlauf bei Vierteln, die an Euterkatarrh
oder gelbem Galt erkrankt sind.

35 erkrankte Kiihe, die vom 29. XII. 29 bis 6. X. 31 unter
standiger Kontrolle waren, zeigten folgenden Verlauf bei den
kranken Vierteln: ‘

Galt — normal ' 4 Falle
Galt — Atrophie 15,



Galt = Euterkatarrh 1
Galt — Euterkatarrh — normal _ : 1
Galt — normal — Galt ' |
Galt —» Euterkatarrh — Galt 1
Galt > Euterkatarrh — normal —» Galt —» normal 1

2

Euterkatarrh — normal — Euterkatarrh 2 Faille
Euterkatarrh — Galt 4
Euterkatarrh — normal — Galt ; 2
Euterkatarrh —> normal . | 3

»

Im Krankheitsverlauf der Viertel war in allen Fillen eine
Trockenperiode vorhanden. Die Kontrolluntersuchungen wur-
den nur mikroskopisch gemacht. Auffallend ist, dass bei dieser
wahllosen Zusammenstellung von 35 Krankheitsfillen 11 Varia-
tionen im Verlauf vorkamen. Eine Behandlung der kranken
Viertel wurde nur durch die Ausmelktherapie vorgenommen.

* Wir sehen also, dass der Krankheitsverlauf bei den erkrank-
ten Vierteln ausserordentlich verschieden ist. Bei Galterkran-
kungen fithrt allerdings der Verlauf am héufigsten zur Atrophie,
insofern keine Behandlung eingeleitet wird.

Ein Ubergang von Euterkatarrh (Mastitisstreptokokken im
Sediment nicht nachweisbar) zu gelbem Galt und umgekehrt
kommt héufig vor.

Diese Erscheinung erklirt auch die schon vorher gemachten
Feststellungen iiber das Auftreten von Galterkrankungen in
vorher galtfreien Bestinden. Fiir die praktische Milchkontrolle
ergibt sich daraus die Notwendigkeit einer mikroskopischen
Milchpriifung in kurzen Zeitabstanden, da sich das Krankheits-
bild stindig dndert. Bei Kiihen, die z. B. bei der ersten Milch-
kontrolle einen geringgradigen Euterkatarrh zeigten, kann bei
einer folgenden Kontrolle eine hochgradige Galterkrankung
festgestellt werden. Ist eine andauernde Kontrolle durch
mikroskopische Untersuchung nicht durchfithrbar, dann muss
eine andere Methodik gefunden werden, um iiber den mutmass-
lichen Krankheitsverlauf genauere Anhaltspunkte zu gewinnen.

Ich habe seit Dezember 1932 versucht, auf Grund der kul-
turellen Untersuchung simtlicher Viertel eines an gelbem Galt
erkrankten Bestandes eine andauernde Kontrolle umgehen zu
kénnen. Bei den frither vom Laboratorium durchgefiihrten
Euterkontrolle lagen die Verhéltnisse wie folgt:

Auf Grund der mikroskopischen Priifung der durch die
Geschmacksprobe: festgestellten fehlerhaften Viertelsproben
wurden in der Regel in einem Stalle Kiithe mit gelbem Galt
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und” Kithe mit Euterkatarrhen herausgefunden. Auf Grund
dieses Befundes wurden prophylaktische Massnahmen -getroffen.
Nach einigen Wochen ergab sich nun meistens ein ganz anderes
Krankheitsbild, wie dies aus der Zusammenstellung des Krank-
heitsverlaufes einzelner Viertel hervorgeht. Eine durchgreifende
Sanierung konnte meistens nicht erreicht werden, so dass Be-
anstandungen wegen Einlieferung kranker Milch: nie aufhoérten.

Ich habe deshalb versucht, durch die Kultur-Untersuchung
eine bessere Orientierung iiber den augenblicklichen Stand der
Verseuchung und ein entsprechend durchgreifenderes Ergebnis
der prophylaktischen Massnahmen zu erreichen. Die Resultate
meiner bisherigen Erfahrungen mit diesem Vorgehen sind -in
folgenden Beispielen niedergelegt.

Fall 1. Bestand 17 Kiihe.
- 1. Kontrolle 2. Kontrolle 3. Kontrolle
am 12. 1. 33 am 3. III1. 33 am 22.IV. 33
Kuh Taube: mittelgradig Galt!) normal normal
Kuh Vreni: leichtgradigGalt. geschlachtet wegen Verschlimmer.
Kuh Kaiser: latent infiziert latent infiziert = hochgradig Galt
Kuh Falch: leichtgradig Galt geschlachtet wegen Verschlimmer.
Kuh Blosch: leichtgradig Galt leichtgradig Galt hochgradig Galt
Kuh Gritli: latent infiziert latent infiziert hochgradig Galt
Kuh Rundi: hochgradig Galt Trocken (gust) hochgradig Galt
Kuh Mai: - mittelgradig Galt!) geschlachtet weg. Verschlimmer.
Kuh Schigg: leichtgradig Galt mittelgradig Galt geschlachtet
Fall 2, Bestand 16 Kiihe.
1. Kontrolle 2. Kontrolle 3. Kontrolle
: am 4. 1. 33 am 10.11 33 am 16. I1IT 33
Kuh _ _
- Tiger: . - ' —
Kander: mittelgradig Galt') hochgradig Galt trocken gestellt
Schimmel: Euterkatarrh ~ normal gelber Galt :
Baron: latent infiziert =~ leichtgradig Galt hochgradig Galt
Blosch: latent infiziert leichtgradig Galt latent infiziert
Fall 3. Bestand 15 Kiihe.
- 1. Kontrolle 2. Kontrolle 3. Kontrolle
_am 23. 1. 33 am 23. ITI. 33 am 1. IV. 33
Kuh
Luste: latent infiziert gust gust
Star: = leichtgradig Galt gust gust
Kander:

mittelgradig Galt hochgradig Galt geschlachtet

1) Behandlung- durch zweimalige Uberasaninfusion.
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Kuh
Schimmel : hochgradlg Galt  trocken
Tiger: leichtgradig Galt mittelgr. Galt?) leichtgr. Galt
Gemse: = leichtgradig Galt mittelgr. Galt!) hochgradig Galt
Berge: gust ' latent infiziert ~ latent infiziert -
Blosch gust mittelgr. Galt2) leichtgr. Galt .

Zusammenfassung: Von 22 Kithen, die mit Mastitis-
streptokokken infiziert waren, ergab sich innerhalb eines Viertel-
jahres folgender Verlauf:

latent infiziert, bleibt latent infiziert 1 Fall
latent infiziert, wird krank 3 Falle
Erkrankung, bleibt stationir T 3
Verschlimmerung der Erkrankung L ST
kranke Viertel werden trocken gestellt 1 Fall
kranke Kiihe gehen gust 2 Félle
mit Erfolg behandelt , ' 1 Fall
Neuerkrankung : ' l 5

Nach der ersten Untersuchung wurden die Kuhe in 3 Kate-
gorien eingeteilt: :

1. latent infizierte und leichtgradig erkrankte Kiihe;

2. mittelgradig bis hochgradig erkrankte Kiihe;

3. gesunde Kiihe. | :

Diese drei Kategorien. wurden nach Moglichkeit separiert
und in der Reihenfolge 3, 1, 2 gemolken. Die gesunden Kiihe
wurden auf ein mit heissem Sodawasser gereinigtes und mit Kalk
desinfiziertes Lager gebracht. Die Tatsache, dass in drei Be-
stinden mit total 45 Kithen innerhalb eines Vierteljahres eine
einzige Neuerkrankung vorgekommen ist, verspricht bei der
Ausfithrung dieser Sanierungsmassnahmen Erfolg. Durch die
Kultur-Untersuchung sdmtlicher Euterviertel ist ferner eine
weitgehende Orientierung ‘des- Besitzers und eine bedeutend
genauere Voraussage des Krankheitsverlaufes moglich. Im vor-
liegenden Falle trat in 12 Fillen eine Verschlimmerung ein und
nur in 4 Fillen blieb die Erkrankung stationdir. Die bei der
mikroskopischen Diagnostik vorgekommenen Uberginge zwi-
_schen Euterkatarrh und gelbem Galt sind weggefallen, dadurch
wurde vielfach verursachte Verwirrung und Misstrauen bei den
Besitzern beseitigt. -

Bei der praktischen Milch- resp. Euterkontrolle durch den
beauftragten Tierarzt wird in der Regel eine zweimalige Kon-

1 Buhandlung durch zweimalige U_berasanmfusmn
2) Behandelt mit Ausmelktheraple
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trolle geniigen, um Einlieferungen von Gelbgaltmilch zu unter-
binden. Dies setzt selbstverstindlich voraus, dass das Melker-
personal die angeordneten prophylaktischen Massnahmen be-
folgt und infizierte Kiihe, deren Milch jedoch noch konsum-
resp. kisereitauglich ist, tdglich durch die Geschmacksprobe
priift. Eine allgemeine tégliche Milchkontrolle durch das Melk-
personal, die praktisch undurchfithrbar wire, fillt weg. Wo eine
unbelehrsame Gleichgiiltigkeit seitens des Melkpersonals vor-
handen ist, wird auch diese Samerungsmassnahme ohne Erfolg
sein. In diesen Fillen kénnte nur eine Behandlung aller infi-
zierten Kiihe, gleichgiiltig ob die Milch versindert sei oder nicht,
7 einer Samerung fithren. Es ist jedoch zweifelhaft, ob dies unter
den heutigen Verhiltnissen praktisch durchfiithrbar sein wird.
- Der Verlauf der Galtverseuchung in Stéllen, in welchen
keine therapeutischen und prophylaktischen Massnahmen ge-
troffen wurden, ergab folgendes Bild:
In 7 Stéllen mit einem Bestand von 135 Kiihen, die vom
22. VIII. 29 bis 12. 1. 32 unter standiger Kontrolle waren, sind:

:erkrankt Stillstand der ~ am 12. I. 32 noch geschlachtet
Erkrankung - krank '
84 13 Selbstheilungen 31 _ 31
iiber Gustzeit '
3 atrophiert
6 verkauft

Der wirtschaftliche Schaden wurde auf Grund einer ein-
gehenden Berechnung mit den Besitzern auf ca.20 000 Fr.
berechnet. Welche wirtschaftliche Bedeutung einer Sanierung
von Galtstillen zukommt, mégen diese Zahlen andeuten. Es
‘wire deshalb wiinschenswert, wenn zur Ausmerzung galtkranker
Kithe entweder - Viehversicherungen oder staatliche Kredite
herangezogen werden kénnten. Dadurch wiirde in vielen Fillen,
‘in denen eine sofortige Ausmerzung der kranken Kiihe durch die
Besitzer finanziell nicht tragbar ist, eine rasche Sanierung
‘moglich sein. Ausser den wirtschaftlichen Schéiden in der Land-
~wirtschaft wiirden auch in der Kasefabrikation Qualititsausfille
‘verhiitet werden konnen. Aus diesen Griinden diirfen -keine
‘Opfer gescheut werden, um eine Untersuchung in einem infi-
-zierten Stalle moglichst eingehend vorzunehmen, wenn es da-
.durch gelingt, eine definitive Sanierung herbeizufiihren.

Es ist bekannt, dass in infizierten Stéllen die Galterkran-
Jkungen gelegentlich auch ohne therapeutische oder prophylak-
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tische Massnahmen zum Stillstand kommen (vgl. Steck, Bach-
mann, Kaestli und Gygax, Archiv fiir wiss. Tierheilkde 66, 1933,
p.47). In dieser Beziehung habe ich folgende Erfahrungen
gemacht: In 13 Stéllen, die seit 1929 sténdig unter meiner
Kontrolle stunden, ist: in 3 Stillen seit 114 Jahren keine Galt-
erkrankung mehr vorgekommen, in 10 Stéllen ist innerhalb der
letzten 3 Monate gelber Galt festgestellt worden.

Wir sehen also, dass in den meisten Fillen eine Galtinfektion
in einem Stalle ohne therapeutische und prophylaktische Mass-
nahmen nicht zum Stillstand kommt und mehrere Jahre an-
dauern kann.  Allerdings vergeht oft eine lingere Zeit (bis ein
halbes Jahr), bis wiederum Neuerkrankungen auftreten. Dies
fithrt gelegentlich zu der falschen Annahme, dass die Krankheit
erloschen sei, wenn die Besténde nicht durch die Kulturmethode
nachkontrolliert werden.

Die Ausbreitung der Galterkrankungen in einzelnen
Stallen.

Trotzdem angenommen werden muss, dass sich die Galt-
erkrankungen von Tier zu Tier iibertragen, konnte in den Stéllen
eine ganz unregelmissige Ausbreitung beobachtet werden.
Ich habe in verschiedenen Stillen die Standplitze der Kiihe

numeriert und iiber den Verlauf der Ausbreitung folgendes
gefunden:

Stall 1. Bestand 36 Kiihe.
Beobachtung vom 19. X. 29 bis 27. VI. 31.

a a a a | - a a
1 2 3 4 b 6 7 8 9 10 11 12

Stallgang

d b - a a a
13 14 15 16 17 18 19 20| 21|22 | 23 | 24

Tenne

b | b | b d | ¢ | e
25 | 26 | 27-| 28 | 29 | 30 |31 32 |33 | 34 |35 |36

Stallgang
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a) bei der ersten Kontrolle am 29. XTI. 29 festgestellte Erkran-
kungen. Bei der 2. Kontrolle am 11. III. 30 keine Neuerkran-
kungen;

b) bei der 3. Kontrolle am 20. VIII. 30 neu_erkrankte Kuhe
- Zwischen 2. und 3. Kontrolle wurde auf Platz Nr. 25 eine
neu zugekaufte, hochgradig an gelbem Galt erkrankte Kuh ein-
gestellt. Von hier aus somit neue Infektionsquelle in Stall ITI;

c) bei der 4. Kontrolle am 19. XI. 30 neu erkrankte Kiihe;

d) bei der 5. Kontrolle am 27.X. 31 neu erkrankte Kuhe'
Auf Platz 26 wurde zwischen 3. und 4. Kontrolle eine neue
Kuh eingestellt, die bei der 5. Kontrolle erkrankt war.

Stall TI. Bestand 20 Kithe.
Beobachteﬁt vom 29. XII..29 bis 18. 1. .31.

bl el a a cl|a b

w e D

12| 3|4]5|6{7]8 10 11} 12{13 |14 [15 [16 {17 (18 {19 |20 |

a) bei der 1, Kontrolle am 29. XII. 29 erkrankte Kiihe; ,
(bei der 2. Kontrolle am 1.IV. 30 keine Neuerkrankungen);
b) bei der 3. Kontrolle am 6. X. 30 neu erkrankte Kiihe;
c) bei der 4. Kontrolle am 18. I. 31 neu erkrankte Kiihe.
Auf Platz 9 wurde zwischen 1. und 3. Kontrolle eine neue
Kuh eingestellt, die bei der 4. Kontrolle erkrankt war.

Stall TII. Bestand 27 Kiihe.
Beobachtung vom 27. XI. 29 bis 27. II. 31.

T a a | al|b b

-b e _ _ ‘_

131211110 9 8 7 6 5 4 3 2 1

a | a e b b d 1 a|bv]e
14|15 |16 | 1718 19|20 |21 | 22|23 |24|25 |26 27

a) 1. Kontrolle am 27. XI. 29 erkrankte Kiihe;

b) bei der 2. Kontrolle am 21. I1. 30 neu erkrankte Kiihe;
¢) bei der 3. Kontrolle am 2. VII. 30 neu erkrankte Kiihe;
d) bei der 4. Kontrolle am 11.. XI. 30 neu erkrankte Kiihe;
e) bei der 5. Kontrolle am 27. IT. 31 neu erkrankte Kiihe.
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Diese unregelmissige Ausbreitung ist sehr schwer zu er-
kliren. Gelegentlich gewmnt man trotz dieser Unregelméssigkeit
doch den Eindruck einer direkten Ansteckung von Tier zu Tier.
Auffallend ist z. B. im Stall I die Erkrankung der Kiihe Nr. 26
und 27 nach Ankauf der hochgradlg kranken Kuh Nr. 25. Im
weiteren ist bemerkenswert, dass in 3 Fillen Kiihe erkrankten,
die auf Standplitze von ausgemerzten kranken Kiihen kamen.

Es muss auch bemerkt werden, dass nicht immer die ge-
sunden vor den kranken Kiihen gemolken wurden, und dass die
Reihenfolge des Melkens ofters wechselte.

Eine allgemeine Ansteckung samtlicher Kiihe konnte auch
bei einer langen Beobachtungsdauer nie gefunden werden. Es
gibt zweifellos Kiihe, die einer Ansteckung einen natiirlichen
Widerstand entgegensetzen. Worin diese Resistenz besteht,
kann heute noch nicht gesagt werden.

4. Therapeutische Aussichten beim gelberi Galt.

Aus dem vorher Gesagten geht hervor, dass einerseits
einzelne Kiithe auch in hochgradig infizierten Stéllen nicht er-
kranken, und dass in infizierten Stdllen ein gewisser Prozent-
satz der Galterkrankungen auch ohne therapeutlsche oder
prophylaktische Massnahmen verschwindet.

Der spontane Stillstand der Galterkrankungen in einem
Stall kommt jedoch verhéltnisméssig selten vor (Verhdltnis
13 : 3). Daraus folgt die dringende Forderung, dass der Therapie
die Hauptaufgabe zur Bekimpfung dieser Euterkrankheit
zufallen muss.

Es stehen uns heute folgende Therapien zur Bekampfung des
gelben Galtes zur Verfiigung:

1. Die Chemotherapie,

2. Die Impfung,

3. Die ‘Ausmelktherapie,

4. Das Trockenstellen der kranken Viertel,

5. Die kiinstliche Verddung der kranken Viertel.

Man kann sich natiirlich tiber die verschiedenen Methoden
nur dussern, wenn die behandelten und die gesunden Kiihe in
dem betreffenden Stalle wiahrend einer langen Zeit unter stin-
diger Kontrolle waren.

Aber auch in diesem Falle muss noch beriicksichtigt werden,
dass ein gewisser Prozentsatz der behandelten Kiihe spontan
wahrend der Gustzeit abheilen und in einem Stall der Galt
von selbst zum Stillstand kommen kann.
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Uber den Erfolg der einzelnen therapeutischen Methoden
habe ich bis heute folgende Erfahrungen gemacht:

Die Behandlung der kranken Kiihe konnte ich nicht selbst
durchfiihren, sondern musste diese den praktizierenden Kollegen
iiberlassen. Genaue Angaben iiber die exakte Ausfithrung der
therapeutischen - Massnahmen konnen deshalb nicht gegeben
-werden. Ich beschrianke mich lediglich darauf, den Erfolg der
Behandlung durch wiederholte Kontrollen der kranken Viertel
festzustellen. . 7 .

Die Chemotherapie wurde in 11 Fillen kontrolliert. Ver-
wendet wurden Uberasan und Entozon nach Vorschrift. In
4 Fillen erfolgte definitive Abheilung (Kontrolle mit Kultur).
In 7 Fallen war durch die Behandlung keine oder nur voriiber-
gehende Besserung eingetreten.

Die Abhellung der Galterkrankungen Wahrend der
Gustzeit wurde in 21 Fillen sechsmal beobachtet. In 15 Fillen
blieb die Galterkrankung auch nach der Gustzeit bestehen,
oder es erfolgte ein neuer hochgradiger Ausbruch wihrend der
neuen Laktationsperiode.

Die Impfung.

Die therapeutische Impfung konnte ich bis jetzt nur
in 4 Fallen @berpriifen. In allen Fillen musste ein negatives
Ergebnis festgestellt werden. Die prophylaktische Impfung
(mit stallspezifischem Impfstoff) wurde in 6 Stéllen iiberpriift.
1. Fall: 12 Kithe am 25. X. 29 geimpft.

Bis April 1933 keine Neuerkrankungen mehr.
2. Fall: 27 Kiihe am IX. 30 geimpft.

3 Neuerkrankungen am 27. IT. 31.

3 Neuerkrankungen am 9. XI. 31 festgestellt.
3. Fall: 18 Kiihe am 28. I. 30 geimpft.

; - Bis April 1933 keine Neuerkrankungen mehr.
4. Fall: 20 Kiihe im Mai 1932 geimpft (Anamnese).
Am 29. XI. 32 6 Neuerkrankungen.

5. Fall: 32 Kiihe im Mirz 1932 geimpft.
- Am 8. VII. 32 3 Neuerkrankungen.
6. Fall: 12 Kiihe im Januar 1933 geimpft. | '

' Am 26. Mai 1933 2 Neuerkrankungen. ’

In den beschriebenen 6 Fillen von prophylaktischer Imp-
fung haben wir ein Verhaltms von Stillstand zu Andauern der
Krankheit = 2: 4.

Bei den Stéllen, die sich selbst iiberlassen waren, war dieses
Verhialtnis 3:13.
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Das Zahlenmaterial iiber die Wirkung der prophylaktischen
Impfung erscheint zwar ungeniigend, doch ermuntert das
ginstigere Verhaltnis von Stillstand und Andauern Zu weiteren
Versuchen in dieser Richtung.

Die Ausmelktherapie nach Rusterholz Wurde in 18
Fiallen kontrolliert und ergab in 2 Fillen eine definitive Ab-
heilung. In den meisten Fillen trat allerdings rasch eine Bes-
serung ein, die jedoch in der Regel nur kurze Zeit anhielt.

Die kiinstliche Verddung der kranken Viertel als
prophylaktische Massnahme kann nur zum Erfolg fithren, wenn
simtliche Kithe auf klinische und latente Infektionen unter-
sucht werden, und auch -leichtgradige Erkrankungen dieser
Massnahme unterzogen werden. .

Wird dies nicht gemacht, dann werden von den leichtgradig
erkrankten Tieren wieder Neuerkrankungen ausgelost und die
prophylaktische Massnahme durch Verédung der Viertel ist
zwecklos.

Meine Erfahrungen iiber die Therapie haben in Uberein-
stimmung mit Steck ergeben; dass die Therapie der Strepto-
kokkenmastitis, soweit ihre allgemeine Anwendbarkeit in Frage
steht, sich noch im Versuchsstadium befindet.

Wir sind deshalb vorlaufig gezwungen, bei der Bekdmpfung
des gelben Galtes in erster Linie die prophylaktischen Mass-
nahmen zu berucksmhtlgen

Auf Grund der in diesem Kapitel medergelegten Erhebungen
habe ich'mich seit dem Jahre 1933 entschlossen, in allen Fallen,
wo in einem Stall Galterkrankungen angetroffen werden und wo
eine Totalschlachtung der kranken Tiere nicht in Betracht
kommt, folgende Massnahmen zu treffen:

III. Massnahmen zur Bekﬁmpfun'g des gelben Galtes und allge-
meine Zusa,mmenfassung

Bei siamtlichen Kithen werden von jedem Viertel die ersten
Milchstrahlen auf riss-salzigen Geschmack gepriift und das
Euter durch Palpation und Adspektion untersucht.

Ergibt sich klinisch oder durch die Geschmacksprobe kelne
Abweichung vom Normalen, dann werden nach vorheriger Des-
infektion der Zitzenéfinung von jedem Viertel einige Milch-
strahlen in ein steriles Glas gemolken (Gérprobeglas mit Pfro-
pfen). Andernfalls wird von jedem einzelnen Viertel eine separate
Probe entnommen.

Von jeder Kuh wird ausserdem notiert: Alter, Laktations-
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stadium, Euterbefund, Melkart, Milchleistung, Anamnese iiber
frithere Erkrankungen des Euters.

Uber den Kuhbestand wird ferner zu erfahren gesucht: An-
gaben iiber frithere Galterkrankungen und den Zukauf neuer
Tiere.

. Im Laboratorium werden die Milchproben durch Sedimenta-
tion mikroskopische Untersuchung, Katalaseprobe und Kultur
untersucht. _

Durch diese Untersuchungen im Stall und im Laboratorium
gelingt es kranke, latent infizierte und nicht infizierte Kiihe zu
unterscheiden. Auf Grund dieses Untersuchungsresultates wer-
den dem Besitzer folgende Massnahmen empfohlen:

DNie nicht infizierten Kithe werden auf ein Léger gestellt,
das vorher mit heissem Sodawasser gereinigt und mit Kalk
desinfiziert wurde. Die kranken Kiithe werden neben die latent
infizierten gestellt, so dass sich die Gruppierung in einem Emer-
stall wie folgt macht:

Scheidewand (wenn mdoglich)

desinfiziertes Lager

EEBEEIIN

*

* Ende Jaucherinne

. Kuh an gelbem Galt erkrankt Kuh trocken (wéhrend Gﬁstzeit)
[ ] Kun 1atent infiziert Kuh nicht infiziert

In einem Doppelstall oder bei Doppelligern wird, wenn
moglich, ein ganzes Léger oder ein ganzer Stall mit nicht infi-
zierten Kiihen beschickt. Die iibrigen prophylaktischen Mass-
nahmen wie: Gesunde Kiihe vor den kranken melken. Vermei-
dung jedes Kontaktes zwischen kranken und gesunden Kiihen,
keine kranke Milch auf das Lager melken usw. sind allgemein
bekannt.

Im weiteren wird den Besitzern empfohlen, wenn mdéglich
hochtrachtige Rinder zuzukaufen, damit nicht Neuinfektionen
eingeschleppt werden.

Es besteht selbstverstindlich die Gefahr, dass bei diesen
Sanierungsmassnahmen nach einiger Zeit, wenn keine offen-
sichtlichen Galterkrankungen mehr vorkommen, die prophy-
laktischen Massnahmen nicht mehr beachtet werden. In diesen



485

Fa,llen.hegt jedoch ein Selbstv:afschulden vor und der Besitzer
ist fiir entstehenden Schaden selbst verantwortlich.

‘Eine ideale Bekidmpfung wire eine Therapie, die ohne

Schidigung der Euter simtliche Infektionen von Galt in einem .
Kuhbestande beseltlgen konnte. Dies muss auch das Ziel der
therapeutischen Forschung sein, denn eine Behandlung der nur
offensichtlich erkrankten Tiere wird in der Regel nicht zu emem
definitiven Erléschen der Krankheit fithren.

10.

11.

12.
13.

Zusammenfassung:

.In 15 Kaésereigenossenschaften des bernischen Mltte]_landes

mit einem Kuhbestand von 1608 Kiihen ergab eine Euter-
kontrolle im Jahre 1931:

10,9% Euterkatanhe,
0,87%, gelben. Galt.

. In fiinf  Késereigenossenschaften mit 129 ‘Betrieben und

1355 Kuhen erkrankten. mnerhalb von 2 Jahren

10,0%, der Kithe an Euterkatarrh,
3,7%, der Kiithe an gelbem Galt.

. Eine Zunahme der Euterkrankheiten konnte innerhalb. von

4 Jahren nicht beobachtet werden.

In 24 Stillen, in welchen gelber Galt festgestellt Wurde
waren in 23 Stéllen innerhalb der letzten 2 Jahre berelts
Galterkrankungen aufgetreten.

. Das Auftreten des gelben Galtes konnte mlt der Stallhyglene

nicht in direkten Zusammenhang gebracht werden.

. Bei jungen Kiihen ist der gelbe Galt relativ selten.
. Der gelbe Galt wird am haufigsten be1 altmelken Kiihen

angetroffen.

. Die Milchleistung der Kiihe steht in keinem direkten Zusam-

menhang mit dem Auftreten des gelben Galtes.

. Von den an gelbem Galt erkrankten Kithen zeigten 53%,

klinische Veréanderungen am Euter.

Erkrankungen an gelbem Galt lassen sich nur zu einem
kleinen Teil an einer sichtbar veranderten Milch erkennen.
Die mikroskopische Priifung des Milchsedimentes liess nur
zirka die Halfte der kulturell als galtmﬁmert erwiesenen
Viertel erkennen.

Die Schenkel-Viertel erkranken haufiger als die Bauchviertel.
Der Verlauf des gelben Galtes zeigt viele Variationen, fuhrt
]edoch am héufigsten zur Atrophie.

34
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14. Von 13 mit gelbem Galt infizierten Stillen ist die Krank-
heit in 3 Stallen im Verlauf von 4 Jahren spontan erloschen.
15. In 7 Stéllen, die mit gelbem Galt infiziert waren, sind wih-
rend 2 Jahren von 135 Kithen 84 erkrankt. :
16. Zur Bekimpfung des gelben Galtes wird die Separation
in kranke, infizierte und nicht infizierte Tiere auf Grund der
Kulturuntersuchung empfohlen, solange die Durchfuhnmg
der Chemotherapie und der Vakzination sich noch im Ver-
suchsstadium befinden.

Zum Schlusse dieser Mitteilungen gestatte ich mir, Herrn
Prof. Dr. Steck fiir die Anregung zu den meisten dieser Unter-
suchungen und seine bereitwillig ertellten Ratschlige meinen
besten .Dank auszusprechen.

Considérations
se rapportant ) T’ exposé de M. le Dr. M. Ritzenthaler
sur la gourme, I’immobilité et le dos ensellé.

Par le Dr. A. L. Ramelett, Berne.

Dans le numéro de mai 1933 des « Archives Suisses », Mr. le
Dr. M. Ritzenthaler & Schonbiihl, nous fait part de ses appré-
ciations se rapportant a la corrélation qu’il juge devoir exister
entre gourme, immobilité et dos ensellé. Admettre sans commen-
taires les conclusions de cette étude nous paraitrait 1’expression
d’un jugement superficiel, aussi avant d’y songer, désirons-nous
expliquer les motifs qui nous empéchent de nous ranger & son
point de vue sur cette question dont ’importance ne saurait
étre méconnue.

Les hippologues sont muets, nous dit ’auteur sur les causes
du dos ensellé, seuls Goubaux et Barrier (et non pas Goubault
comme cité & tort) relatent: « Le dos ensellé est congénital ou
acquis. » Or si la 1re édition de I’extérieur du cheval de Goubaux
et Barrier date de 1884, en 1859 déja ,H. Bouley dans son ceuvre
magistrale: « Nouveau dictionnaire prat1que de médecine, de
chirurgie et d’hygléne vétérinaires », maitre qui a precede les
Goubaux et Barrier & Alfort, dit page 129, dés la ligne 36 & son
article «Dos»: «Aussi remarque-t-on que chez les chevaux
naturellement ensellés ou prédisposés & le devenir par le fait de
la trop grende longueur de leur colonne vertébrale, cette défor-
mation s’accuse davantage avec les progrés de 1’age et devient
méme excessive chez les trés vieux -animaux, la tige spinale
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