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Aus dem veterinérpathblogischen Institut der Universitdt Ziirich
Direktor: Prof. Dr. W. Frei.

'Ergebnisse der Milehschnell-
und Milehserumlangsamagglutination auf Bang.!)
Von Priv.-Doz. Dr. L. Riedmiuller.

Die Art der Durchfiilhrung von Bangbekdmpfungsmass-
nahmen basiert heute mehr als frither auf den Ergebnissen der
serologischen Untersuchungen. Zudem haben auch die in ver-
schiedenen Landern erhobenen sanitdren Forderungen nach Lie-
ferung bangfreier Milch zu einer intensiveren Anwendung der
verschiedenen Nachweismethoden von Banginfektionen und
Bangausscheidern unter den Milchtieren gefithrt. Als zweck-
missig erwies sich dabei die Eruierung banginfizierter Bestéande
im Rahmen der Tuberkulosebekéimpfung und der Marktmilch-
kontrolle. Seit 2 Jahren fithren wir in unserem Institut in der
gleichen Richtung milchserologische Kontrollen bei allen von
Tierdrzten und Laien zur Untersuchung auf Mastitiserreger ein-
gesandten Milchproben durch. Wir waren auf diese Weise in der
Lage, sogenannte unspezifische Sekretionsstérungen nicht selten
atiologisch zu kléren und — was uns besonders wichtig erscheint —
auf latente Banginfektionen in manchen Bestidnden aufmerk-
sam zu machen. :

In der Tuberkulosebekdmpfung und in der Marktmilchkon-
trolle bedient man sich zum Nachweis von Bangbakterien des
hier ohnehin notwendigen Tierversuchs. Neuerdings scheint auch
die Ziichtung aus Einzel- und Gruppenmilchproben gute Erfolge
zu zeitigen mit Hilfe eines von Zeller vorgeschlagenen, von
Stockmayer und Préscholdt bereits in gréosserem Ausmass zur
‘Anwendung gebrachten Elektivnihrbodens (Leberagar nach
Stafseth mit Gentianaviolett 1: 250 000). Es ist ohne weiteres
verstandlich, dass wir fiir unsere Zwecke auf den noch am zu-
verlassigsten arbeitenden Tierversuch und auch auf den kultu-

1) Bei der Redaktion eingegangen am 4. Mérz 1934.
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rellen Bangbakteriennachweis infolge der grosseren Kostspielig-
keit und des erforderlichen Zeitaufwands verzichten miissen.
Da wir es im vorliegenden Falle mit Viertels- bis Vierviertels-
gemelken zu tun hatten, bedienten wir uns der Milchserumagglu-
tination und stellten, wo dies moglich war, vergleichende Unter-
suchungen iiber Beziehungen zwischen Blut-, Mllehserumlang—
sam- und Mllchschnellagglutlnatlonsergebmssen an.

Im allgemeinen zeigen Kiihe, die mit der Milch Bangbakte-
rien ausscheiden, positive Blut- und Milchserumagglutination.
Die Wahrscheinlichkeit der Ausscheidung nimmt zu mit der
Hohe der Blut- oder Milchtiter oder mit dem Anstieg beider
(Gilman, Cotton und Buck, Hasley, Mitchel, Norton und Pless,
Tulberg, Schumann und Lerche, Klimmer, Karsten, Préscholdt,
Sachweh u. a.).

Nach Klimmer zeigen Bazillenausscheider zu 989, einen
Bluttiter von mindestens 1: 100 und zu 959, bei 1:200 und
dariiber. Cotton (zit. nach Zeller) fand bei einem Blutserumtiter
bis 1: 50 nicht oder selten, bei 1:100 in geringer Zahl, bei
1: 200 zur Halfte und von 1: 500 ab in der Regel Abortusba-
zillen in der Milch. Die bakteriologischen Institute der preussi-
schen Landwirtschaftskammern halten die hohe Wahrschein-
lichkeit der Ausscheidung von Abortusbakterien mit der Milch
fur gegeben bei einem Blutserumtiter von 1: 200 und héher und
bei einem Milchserumtiter der Viertelsgemelkproben von 1: 20
und daritber. Die von den einzelnen Autoren angegebenen
Blutserumgrenztiter, welche eine vorhandene Bazillenausschei-
dung anzeigen sollen, schwanken naturgeméss innerhalb er-
heblicher Grenzen. Auch die Milchserumgrenztiter variieren
von 1:10 bis 1:80. Dabei konnte beobachtet werden, dass
Milch, deren Serum bei 1:10 nur unbestimmt agglutinierte,
Bangbakterien enthielt (Bang und Bendixen u. a.), wahrend
andere Milchseren deutlich agglutinierten, ohne jedoch Bang-
infiziert zu sein (Mitchel und Humphrey u. a.). Solche Aus-
nahmen kommen in allerdings geringerer Zahl auch bei hoheren
Milchserumtitern vor. Nach Gilman sind Kiihe mit einem Milch-
serumtiter von 1: 80 und dariiber zu 66,99, Ausscheider. Pro-
scholdt hilt bei diesem Titer die Bazillenausscheidung mit
hochster Wahrscheinlichkeit fiir gegeben. In nichtgeimpften
Besténden waren bei einem Milchserumtiter von 1: 10 in 26,669,
‘Abortusbakterien ermittelt worden (15 Milchproben), bei 1: 20
36,89, (19 Milchproben), bei 1: 40 schon 509, (22 Milchproben)
und bei 1: 80 und dariiber 919%,, so dass bei mehrmaligen Unter-
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suchungen in letzterem Fall mit 1009, Wahrscheinlichkeit der
Ausscheidung zu rechnen wire. Die Ergebnisse in geimpften
Bestdnden wichen von den obigen nicht wesentlich ab.

Wenngleich also festgestellt ist, dass mit dem Ansteigen der
Blut- und Milchserumtiter die Wahrscheinlichkeit der Bakterien-
ausscheidung zunimmt, so erleidet der Wert dieser indirekten
Nachweismethoden doch auch Einbusse durch die gelegent-
lichen Feststellungen von Bangausscheidern mit negativem
Blut-und Milchserumbefund (van der Hoeden, Fitsch und Lubbe-
husen, King und Caldwell, Hart und Traum, Clark, Schumann
und Lerche, Klimmer, Proscholdt, Sachweh, Glll u. a.). Karsten
schétzt sie auf immerhin 5—109%,. Schon aus dieser Tatsache
kann der Schluss gezogen werden, dass bei infizierten Milchtieren
Titerhohe und Keimmengen nicht parallel zu gehen brauchen.
Moglicherweise kommt dieses umgekehrte Verhiltnis gerade
bei der lingeren Besiedlung des Euters vor, nachdem das Euter-
gewebe aufgehért hat, auf den chronischen Reiz hin durch Al‘l‘bl-
kérperbildung zu reagieren.

Da die Milchserumagglutination technisch immerhin etwas
zeitraubend und umsténdlich ist, suchten wir durch vergleichende
Untersuchungen einen Mallstab fiur die Leistungsfahigkeit der
Milchschnellagglutination zu bekommen. Inzwischen haben
Berge und Ekrem, sowie Diernhofer iiber diesbeziigliche Er-
fahrungen berichtet. Die ersten beiden Autoren sahen bei allen
Milchproben mit einem Serumtiter von iiber 1: 20 auch positive
Milchschnellagglutinationen, bei 1: 20 waren nur noch 6 von 9
positiv, wiahrend unterhalb dieses Titers keine positiven Re-
aktionen mehr beobachtet' wurden. Diernhofer fand ebenfalls
Ubereinstimmung bei Titern von 1: 20 ab, wihrend darunter
die Zahl der zweifelhaften und negafiven Milchschnellagglu-
tinationsergebnisse stark zunahm, so dass bei einem Serumtiter
unter 1:5 keine positive Reaktion mehr gesehen wurde. Er
glaubt, dass gleichzeitig vorhandene Galtinfektionen keinen
storenden Einfluss ausiiben und die Schnellagglutination eine
in hohem Masse verlissliche diagnostische Methode darstelle.

Im folgenden méchten wir noch kurz die Technik der Milch-
_serumlangsamagglutmatmn und Milchschnellagglutination, wie
sie bei uns endgiltig durchgefithrt wurde, angeben:

a) Milchserumlangsamagglutination:

Herstellung des Antigens aus 48-stiindigen Traubenzucker-
glycerinleberagarkulturen mit hochagglutinablen Stimmen.
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Abschwemmung in 0,59 iger Karbolkochsalzlésung und Ver-
diinnung der Testkultur nach unserer Standardtest.

Herstellung des Milchserums durch Zufiigung von 5 Tropfen
einer 10%igen Lablosung (Hansen’sche Labtabletten) und
weiteren .3 Tropfen Chlorcalciumlésung, spez. Gewicht 1,1375,
zu 10 cecm der auszentrifugierten Mittelmilch.

Herstellung der Serumverdiinnungen mit physiologischer
Kochsalzlosung + gleiche Teile Testkultur, 24 Stunden Brut-
schranktemperatur und hernach vor Ablesung kurze Zeit bei
Zimmertemperaturen gehalten.

~ b) Milchschnellagglutination : ‘

Herstellung des Antigens: 6 gut gewachsene 48-stiindige
Traubenzuckerglycerinleberagarrohrchen werden mit ca. 3 cecm
Karbolkochsalzlésung abgeschwemmt. Kontrolle der Testkultur
an bekannten positiven und negativen ~Milchproben. Die
Schnellagglutination fithren wir auf ca. 3 mm dicken Glasplatten
aus, die auf der Glanzseite einer schwarzen Zelluloidplatte
liegen, wodurch die Flockung deutlicher sichtbar wird. Wir
vermischen 1—2 Tropfen Milch mit ebenso viel Tropfen Test-
kultur. Ablesung innerhalb 5 Minuten.

In den folgenden Tabellen I und IT haben wir nun die Er-
gebmsse unserer letzten Untersuchungen emgetragen, seitdem
wir die Serumlangsamagglutination mit einem Titer von 1:5
bis1: 80 durchfithrten. Alle Fille, zu welchen wir noch Blutproben
als Kontrollen erhielten, wurden in Tabelle IT zusammengestellt.

Tab. I.

Zusammenstellung der Ergebnisse der Mllchserum-
langsam- und Mllchschnellagglutmatlon

1 Mlllchserurfn- . Milchschnellagglutination
angsamagglutination

Titor: Zahl der Milch- | . Lo

serumproben

— 374 - 374
1: 5+ 3 — 3
I: 10 4 - 9 3 6
1: 20 + 10 5 5
1: 40 + 4 4 -
1: 80 4+ 21 21 —
1:160 + 1 1 —
1:320 + 1 1 —
1: 640 + 1 1 —

: 424 36 388
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Tab. II.

Zusammenstellung der Blutserum-, Milchserumlang-
sam- und Milchschnellagglutinationsergebnisse.

Blutserum- | Milchserum- Milch.sehnellagglutin&tion Zehl
titer titer + ) ) — der Proben

— —_ — 19 19
e C1: 10 4+ 2 e 2
1: 80 + 1: 20 + 3. 2 5
1: 80.4+ 1: 40 + 3 — 3
1: 80 4+ 1: 80+ 8 —_ 8
1:2004+ | 1: 640 + 5 — 5
1:200 4+ | 1:1000 + 3 - 3
' 24 21 45

In Ubereinstimmung mit Berge und Ekrem und Diernhofer
demonstrieren die obigen Zahlen die Tatsache, dass die Frisch-
milchschnellagglutination in der Regel positiv ausfillt, wenn
der Milchserumtiter der betreffenden Milch iber 1:20 liegt.
Bei einem Milchserumtiter von 1:20 waren von 15 Proben 8
positiv und 7 negatw bei 1:10 von insgesamt 11 Proben nur
noch 5 positiv. Bei einem Titer von 1: 5 und darunter erzielten
wir in keinem Fall eine positive Milchschnellagglutination.
Von insgesamt 469 Milchproben ergaben demnach mit der
Milchserumlangsamagglutination 16,29, ein bangpositives Re-
sultat, wihrend mit der Milchschnellagglutination nur 12,89,
positiv befunden wurden. Eine Ubereinstimmung beider Ver-
fahren ist mit um so grésserer Wahrscheinlichkeit. zu erwarten,
je héher die Blut- und Milchserumtiter steigen. Nur in 2 Féllen
von 24 war die Milchserumagglutination positiv, wiihrend das
Blutserum der betreffenden Kiihe negativ geblieben ist.

Abgesehen von dem geringeren Prozentsatz positiver Re-
aktionen bei der Milchschnellagglutination, ergibt sich bei der
Anwendung dieses Verfahrens eine weitere Schwierigkeit in-
sofern, ‘als nicht selten zweifelhafte Reaktionen auftreten.
Diernhofer gibt bei 200 Untersuchungen 11 zweifelhafte neben
25 positiven an. Selbst die Kochsalzkontrolle (Milch 4 phy-
silogische NaCl aa an Stelle der Testkultur) sichert in verein-
zelten Fillen nicht vor Fehlresultaten. Gelegentlich kann man
bei nicht ganz frischen oder kranken Milchproben eine positive
- Agglutination als unspezifisch auffassen, wie dies Karsten und
Bischof auch fir die Milchserumlangsamagglutination bereits
betont haben. Bei der Milchschnellagglutination verschleiern
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unspeziﬁsche Flockungen gelegentlich spezifische Reaktionen,

wie die auf der Tafel angegebenen Photographien unter ITa
und b zeigen sollen. Die Abblldungen Ta und Ib demonstrieren
eine deutlich positive und eine negative Reaktion. Ila wiirde
noch fiir eine positive Reaktion sprechen, wenn nicht die Koch-
salzkontrolle ITb eine unspezifische Reaktion angezeigt hitte.
Nach der Filtration durch Wattefilter trat eine einwandfreie
positive Reaktion auf (IIc) und die Kochsalzkontrolle der fil-
trierten Milchprobe Ile erscheint nunmehr negativ. Im vor-
liegenden Falle handelt es sich um eine Milchprobe, die gelb-

flockig und etwas dickfliissig erschien, Leukozyten, Epithelien
und Fibrin enthielt und keine spezifischen Mastitiserreger auf-
‘wies. Blut- und Milchserum agglutinierte jedoch bangpositiv
und in der Milch wurden einwandfrei Bangbakterien nachge-
wiesen. Altere Milchproben tiuschen gelegentlich die unter
IITa wiedergegebene feinflockige Reaktion vor, die bei einiger
Erfahrung und mit Hilfe der Kochsalzkontrolle IIIb, eventuell
nach Filtration durch Watte III ¢ negativ beurteilt werden kann.

- Der Tropfen bleibt in diesem Fall diffus grau und eine Klirung
des Grundes tritt dabei innerhalb der Beobachtungsdauer von
5 Minuten nicht ein.

Auf Grund der Feststellung, dass der Prozentsatz der posi-
tiven Reaktionen gegeniiber der Milchserumlangsamagglutina-
tion zuriickbleibt und gelegentlich fehlerhafte Ablesungen im
Bereich der Moglichkeit liegen, scheint mir die Anwendung
der Milchschnellagglutination in der Praxis nur von bedingtem
Werte und ich schliesse mich der Ansicht Zellers an, der die
serologischen Bang-Untersuchungen allgemein mit Riicksicht
‘auf die hiezu notwendige Exaktheit und Erfahrung in der
technischen Ausfithrung als Sache der Laboratorien betrachtet
wissen mochte. Die. Milchschnellagglutination scheint mir
- grossere Fehlerquellen zu besitzen als die Pullorumschnell-
agglutination und eventuelle Fehldiagnosen kénnen im ersteren
~ Fall von weittragenderer Bedeutung werden als bei letzterer.
Fir Tiersrzte, welche persénlich mikroskopische Milchunter-
suchungen zu Hause durchfiihren, lasst sich die Milchschnell-
agglutination empfehlen, da man auf diesem Wege bei so-
genannten unspezifischen Sekretionsstorungen ohne mikrosko-
pisch positiven Befund gelegentlich durch ihre Anwendung
Banginfektionen feststellen kann. Man muss sich jedoch stets
vor Augen halten, dass die negative Reaktion eine Banginfektion
nicht mit Sicherheit ausschliesst und dass begonders in foren-
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I a. Bang'positive Milch

II. Positive Milch mit
unspezifischer Flockung

a

Mileh unfiltriert
- Bang-Antigen

b

Mileh unfiltriert
-+phys. NaCl

c

_Mileh filtriert
-+Bang-Antigen

d

‘Milch filtriert
—+phys. NaCl
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Ib. Bangnegative Milch

III. Negative Milch mit
unspezifischer Flockung
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sischen Fallen die iibrigen Nachweismethoden mit heranzu-
ziehen sind.
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Aus dem Veterindrmedizinischen Institut der Universitit Bern.
‘ Direktor: Prof. Dr. W. Steck.

‘ Mareksche Hiihnerlihme auch in der Schweiz.
Von Dr. W, Bachmann, Sekundéararzt.

In letzter Zeit hatte ich Gelegenheit, in kleineren Bestdnden
in der Umgebung von Bern Hithner zu beobachten, die Lah-
mungen der Gliedmassen oder Storungen in der Kopfhaltung
zeigten. In den meisten Fillen waren mehrere Tiere der Leghorn-
rasse oder ihrer Bastardierungen nacheinander unheilbar er-
krankt.

Uber die Ursache solcher Lahmungen die auf einer Er-
krankung des Nervensystems beruhen, gehen die Meinungen
stark auseinander. Es werden beschuldigt: Ubermissige Eiweiss-
fiitterung, Vitaminmangel, Bandwurmbefall (Davainea pro-
glottina), Kokzidiose, Bleivergiftung, Botulismus und schliess-
lich auch ein filtrierbares Virus (Van der Walle und Wlnkler-
Junius 1924)

Im Jahre 1907 beschrieb Marek unter dem Titel: ', Multiple
Nervenentzundung (Polyneuritis) bei Hiithnern* die Symptome bei
vier gelahmten Hahnen und die pa,thologlsche Anatomie und Histo-
logie bei einem an Beinldhmung eingegangenen Hahn. Die Ursache
konnte damals von Marek nicht ermittelt werden. Jedenfalls stund
es ausser Zweifel, dass die von dem genannten Forscher beobachtete
Nervenentziindung von der Beri-Beri-dhnlichen Polyneuntls der
Hiihner verschieden ist. '

Die neuesten Arbeiten iiber Geflligellahme (Van der Walle
und Winkler-Junius 1924, Doyle 1928, Patterson, Wilcke,
Murray und Henderson 1932, Seifried 1932, Lerche und
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