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Aus dem' Veterinéi.r-medizinischen Institut der Universitiit Bern.

Die Diagnose des gelben Galtes?).
Von Werner Steck.

Es ist in den letzten Jahren auf dem Gebiet der Dlagnosmk
des gelben Galtes so viel gearbeitet worden, dass es sich wohl
lohnt, einen Augenblick stille zu stehen und Erreichtes zu priifen
und zu sichten. ,

Ich méchte das tun auf Grund der Erfahrungen, die ich im
Laufe chemotherapeutischer Studien seit dem Jahre 1929 und
vor mehr als einem Jahrzehnt anldsslich der Bearbeltung der
latenten Infektion der Milchdriise gesammelt habe. Gerade der
Therapeut ist ja fiir die Durchfithrung und Beurteilung pharma-
kologischer Eingriffe auf eine moglichst verlassliche Diagnose
angewiesen.

Die moderne Entwicklung der Galtdiagnostik wird beherrscht
durch den Ubergang von der rein klinischen zur #tiologischen
Betrachtungsweise. -

Die Arbeiten zahlreicher Autoren wie Nocard und Mollereau,
Guillebeau und Hess, Reed und Ward, Jones, Davis, Brown, Ayers,
Avery und Cullen, Klimmer und seiner Mitarbeiter, haben gezeigt,
dass die meisten chronischen Euterkatarrhe mit schlechter Heilungs-
tendenz, also jene Katarrhe, die man als Galt bezeichnet hatte,
durch einen bestimmten Streptokokkus, den Streptokokkus
agalactiae hervorgerufen werden. Neuere Arbeiten in den verschie-
densten Léndern und auch unseré eigenen Erhebungen haben das
bestétigt. Wir sind also imstande, den Galt scharfer, durch den
Nachweis des Erregers zu erfassen.

Tun wir das aber, so sehen wir bald, dass der Galterreger viel

‘héufiger in Kuheutern vorkommt als es die rein klinische Unter-
suchung vermuten liesse. Wie andere Bakterien kommt er auch in

1) Die der vorliegenden Arbeit zugrunde liegenden Untersuchungen
sind ermdéglicht worden durch Zuwendungen des Alfred Guillebeau-Fonds,
der Stiftung zur Forderung der wissenschaftlichen Forschung an der
Universitat Bern und der Direktion der Landwirtschaft des Kantons Bern.
Fir diese Unterstiitzung und fiir die bereitwillige Hilfe, die mir verschie-
dene Kollegen gewihrt haben, sei hier der beste Dank ausgesprochen
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der klinisch gesunden Milchdriise vor. Er ist sogar neben den
Mikrokokken und Corynebakterien am hauﬁgsten an der latenten
Infektion -der Milchdriise beteiligt.

Von Bedeutung ist ferner, dass es Euterkatarrhe gibt, die durch
andere Streptokokken verursacht werden. Selten durch menschen-
pathogene, wie namentlich amerikanische Autoren festgestellt
haben, héufiger durch harmlosere Streptokokken. Wir finden hier
nicht selten Streptokokkeneuterkatarrhe, die sich abgesehen von
den Eigenscha,ften der Erreger, durch die geringere Tendenz zu
persistieren, wie auch durch geringere Kontaglosltat vom echten
Galt unterscheiden.

Wenn wir darum 1m Emzelfall mit Sicherheit Galt diagnosti-
zieren wollen, so bleibt uns nichts anderes iibrig, als den Erreger
zu isolieren und durch sein Verhalten auf verschiedenen Néhrboden
als Galtstreptokokkus hinreichend zu charakterisieren.

Gliicklicherweise ist aber ein derartiger Grad diagnostischer
Sicherheit nicht in jedem Falle erforderlich. Wir kénnen uns oft
mit einer etwas weniger sicheren und dafiir leichter erhéltlichen
Diagnose begnugen vorausgesetzt, dass wir uns dariiber klar sind,
wann das eine und wann das andere zuléssig oder geboten ist.

Um uns leichter zurechtzufinden, wollen wir zunichst die Me-
thoden nach der Absicht, die sie verfolgen, gruppieren. Wir wollen
dann die einzelnen Gruppen nach einem bestimmten Schema
untersuchen, indem wir der Relhe nach die folgenden Fragen zu
beantworten suchen:

Welches ist das hauptséichlichste Ziel der Methoden ?

Wie werden die Methoden durchgefiihrt (Technik)?

Was vermogen die Methoden zu leisten ?

Bis zu welchen Grenzen sind die Methoden brauchbar?

Was vermégen die Methoden nicht zu leisten ?

Nach dieser Erérterung werden wir in Kiirze angeben, welche
Methoden fiir bestimmte Zwecke in Frage kommen. '

s ol o

- Die Anamnese.

Bevor wir zu dieser systematischen Besprechung einzelner
Untersuchungsverfahren ttbergehen, wollen wir die Anamnese
erortern, weil sie unter Umsténden sehr wertvolle Anhaltspunkte
zu geben vermag.

Verdacht auf Galt darf man schépfen, wenn zeitweilen Fibrin-
flocken (in der Melkersprache als Ziger bezeichnet) in der Milch
auftreten. Ereignet sich das wihrend lingerer Zeit, einigen
Wochen, ohne dass sich der Zustand im iibrigen wesentlich ver-
schlimmert, namentlich auch ohne dass das Milchquantum
erheblich zuriickgeht, dann handelt es sich nach unseren Beob-

achtungen in der grossen Mehrzahl der Falle um eine echte
- Galtinfektion. | -
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Eutertuberkulose muss freilich auch in Betracht gezogen
werden, aber dort hat das Leiden mehr die Tendenz, sich stetig
zu verschlimmern und nicht nur gelegentlich aufzuflammen.

Mikrokokkeneuterkatarrhe verhalten sich im allgemeinen
anders. In der Regel verlaufen sie iiberhaupt latent. Oder aber
sie fithren zu ausgesprocheneren Erscheinungen wie Milchriick-
gang und gelblicher Verfarbung des Sekretes. Das Auftreten
eines gelblichen etwas griesigen Sekretes von vermehrter Zih-
flissigkeit ohne viele Flocken ist Verdachtlg fir Mikrokokken-
mastitis.

Dass die Streptokokkenmastitis mit raschem Milchriickgang
und die Mikrokokkenmastitis mit starker Beimengung von
Eiterflocken zur Milch verlaufen kann, ist bekannt, solche Fille
sind aber klinisch wenig charakteristisch, so hiufig sie auch
sein mogen, und konnen erst baktenologxsoh diagnostiziert
werden. :

Verdichtig ist das Auftreten von Flocken in der Milch beim
Trockenstellen (Ubermalen). Es gibt chronische Streptokokken-
triger, wie zum Beispiel die Streptokokkenkuh Blimeli in
unseren Liebefelder Beobachtungen (1921) (25), die bei jedem
Ergusten erneut ein fast erbsmusartiges Sekret abscheiden, um

nach dem Kalben wieder weisse wenig verdnderte Milch zu
liefern.

Doch beobachtet man das Auftreten eines dhnlich sta,rk ver-
anderten Sekretes beim Trockenstellen auch bei Mikrokokken-
infektionen, ferner bei andern als Galtstreptokokkeninfektionen.

Das eigentliche Gustsekret der trockengestellten Kuh hat
darum eine besondere Bedeutung, weil die Galtinfektion am
héufigsten durch guste Tiere in einen Bestand eingeschleppt
wird. Das Gustsekret soll gleichméssig durchscheinend sein.
Flocken und schleimige Beimengungen sind als verdichtig zu
betrachten. Leider kommt es vor, dass bei normalem Aussehen
des Gustsekretes die Infektion doch vorhanden ist.

* Auch epizootologische Angaben sind von Wert. Das gehiufte
Auftreten von Euterkatarrhen spricht fir Galt. Vereinzeltes
Auftreten schliesst ihn aber nicht aus. Abgesehen von der Mog-
lichkeit des Ubersehens, Verheimlichens einzelner Fille, variiert
die Kontagiositdt des Galtes nicht unwesentlich. Die alten Tier-
arzte, wie Guillebeau und Hess (12), haben von kontagiosem und
sporadischem Galt gesprochen. Man hat die dieser Auffassung
zugrunde liegenden guten Beobachtungen in neuerer Zeit etwas
vernachldssigt, weil es bei eingehender Untersuchung mit den
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heute gebrauchlichen Methoden nicht mehr gelingen wollte,
kontagitsen und sporadischen Galt zu trennen, es sich vielmehr
herausgestellt hat, dass auch bei scheinbar vereinzeltem Auf-
treten von Galtfillen eine wenn auch langsame Ausbreitung
nachzuweisen war.

Wir haben (Steck, Bachmann, Kaestli und Gygax) (32) diese
Frage erneut aufgegriffen unter Anwendung der heutigen
Methodik. Es zeigte sich dabei, dass die echte Galtinfektion fast
stationir bleiben kann, wiahrend sie in andern Fillen rasch um
sich greift. Welches die Ursachen dieser Schwankungen sind,
ist heute nicht vollig klar gestellt. Sie sind aber wohl haufig in
der Fatterung zu suchen. Die Beobachtungen von Wyssmann (34)
itber das vermehrte Auftreten von Galt bei Einfithrung einer
intensiveren Fiitterung in einer ganzen Gegend weisen den Weg.
Dass auch die Art des Melkens (Nassmelken) eine Rolle spielt,
war den Praktikern langst bekannt. Seelemann und Siemonsen
(22) sowie Klimmer und I—Iaupt (14) haben es auch experimentell
bestatlgen kénnen.

Die Erscheinung, dass der Galt in einem Bestande fast ganz
stillstehen kann, veranlasst den Besitzer sehrhiufig zur Annahme,
die Galtseuche sei erloschen. Eine derartige Anamnese erhilt
man oft ohne irgendwelche Téuschungsabsicht und erst die ein-
gehende Untersuchung zeigt dann, dass die Infektion im Stalle
weiter besteht und stetig, wenn auch sehr langs&m weiter
schreitet, bis offenbar irgend ein #usserer Einfluss, wie Melker-
wechsel, Fitterungswechsel, Herbstweide, den allgemeinen Zu-
stand plotzlich verschlimmert.

In diesem Zusammenhang mdéchte ich auf eine besondere
Anamnese eintreten, nimlich den Bericht iiber eine ganze Gegend.
So wertvoll systematische Erhebungen in einem infizierten
Bestande bei Besitzer und Melker sein kénnen, so vorsichtig sind
Angaben zu bewerten, die sich auf ein ganzes Gebiet beziehen.
Besitzer und Melker halten oft einige Flocken in der Milch fiir
normal. Oder. aber, wenn sie auch das Pathologische des Zu-
standes erkennen, ‘sind sie von der Unmdéglichkeit einer ein-
greifenden Behandlung zu sehr iiberzeugt, um den Tierarzt zu
rufen. Wenn wir nicht zufillig durch das Ergebnis einer fach-
gemiissen Milchkontrolle orientiert sind, bleibt uns der wahre
Sachverhalt unbekannt. Man kann nicht genug wiederholen,
dass Angaben iiber die Verbreitung des Galtes in
einer Gegend nur dann von Wert sind, wenn sie sich
auf eine genaue Milchkontrolle stutzen
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~ Die diagn’ostischen' Methoden.

Eine erste Gruppe von Methoden, die wir nach dem frither
erorterten Schema charakterisieren wollen, konnen wir zusam-
menfassen als '

A. Methoden zum Nachweis von Mastitissekret.

1. Frage: Welches ist das hauptséchliche Ziel der Methoden:

~  Die Feststellung, dass dem Sekret, dem eigentlichen Produkt

der Driisenzellen in wesentlichem Masse entzundhches Exsudat
beigemischt ist.

2. Frage: Wie werden die Methoden durchgefiihrt? |

-Alle Methoden beruben auf dem Nachweis der durch den
Zufluss entziindlichen Exsudates veranderten Zusammensetzung
der Milch.

Wir erkennen sie am faden oder gar rissalzigen Geschmack
(Abnahme des Milchzucker- und Zunahme des Kochsalzgeha,ltes)
an der wesentlich gesteigerten Fahigkeit, aus Wasserstoffsuper-
oxyd gasférmigen Sauerstoff abzuspalten (Katalaseprobe), an
dem vermehrten Salzgehalt (Bestimmung der hauptsachlich
durch den Salzgehalt bedingten Fihigkeit, den elektrischen
Strom zu leiten), an der mehr alkalischen Reaktion (Indikator-
methoden wie die Alizarin oder die Thybromolprobe), an einer
Erh6hung des Chlorgehaltes und Verminderung des Milchzucker:-
gehaltes.

Alle diese Methoden sind schon so oft gepriift und gewirdigt
worden, dass wir uns hier ganz kurz fassen wollen.

Die Geschmackprobe ist einfach und fiir den Geiibten den an-

- dern genannten Methoden ebenbiirtig. Es haftet ihr aber der ent-

schiedene Nachteil der Infektionsgefahr (infektioser Abortus) an.

Man achtet nicht nur auf den Geschmack des Sekretes, sondern

untersucht es gleichzeitig auf Transparenz und Anwesenheit von
Flocken.

Die dazu erforderlichen wenigen: cem Milch kann man, nach

Reinigung der Zitze mit einem Handtuch, leicht ohne vorgehendes
- Anriisten entnehmen. Man milcht auf die hohle Hand, oder ein
kleines Glédschen oder auch in ein dunkles Schilchen, wo der dunkle
Grund das Erkennen der Flocken (Ziger) erleichtert.

In bezug auf die Katalaseprobe kann auf die einschligige
Literatur verwiesen werden, die Thybromolka,talaseprobe wird
weiter unten besprochen.

Unter den Methoden, die darauf ausgehen, die Zumischung ent-
ziindlichen Exsudates an der verénderten Reaktion zu erkennen,
ist zurzeit die Roedersche Thybromolprobe (19) besonders beliebt.
Sie ist in diesem Arehiv schon von Graeub und Zschokke (11) aus-
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fiihrlich besprochen worden, wir wollen uns darum mit einer ganz
kurzen Angabe der Technik begniigen. Die Milch aus einem zu unter-
suchenden Euterviertel wird in der Menge von 5 ccm in ein Probe-
gldschen gemolken, dazu kommen 1 cem Thybromollésung (eine
Losung des Indlkators Bromthymolblau in Wasser zweckmaéssig
0,019%,).

Eine Verschiebung der Farbe gegen blau glbt an, dass ein al-
kalisches Sekret vorliegt. Eine Verschiebung nach gelb, dass die
Milch vermehrt sauer ist. ' _

Da bei altmelken Tieren eine Verschlebung nach der alkalischen
Seite recht héufig vorkommt, bei Kolostralmileh aber eine nach der
sauren Seite, so ist es zweckmadssig, die Proben aus vier Vierteln
miteinander zu vergleichen. Verdacht auf das Bestehen pathologi-
scher Zustéinde wird man namentlich dann schépfen, wenn die vier
Proben in ihrem Aussehen merklich voneinander abweichen.

In der Roederschen Katalasethybromolprobe?!)ist diesé Probe mit
der Katalaseprobe vereinigt. Von den zu Beginn des Melkens ent-
nommenen Proben aus den einzelnen Eutervierteln werden je 5 cem
mit 1 cem der Katalasethybromollésung versetzt und nach Ein-
setzen des Stopfens werden die Fliissigkeiten durch zwei- bis drei-
maliges Stiirzen des Probeglidschens!) miteinander vermischt und
die Probegliaschen umgekehrt, d. h. mit dem Stopfen nach unten
aufgestellt. Gasentwicklung und Farbung werden an Hand emer
Tabelle beurteilt.

Die Erhohung des Chlorgehaltes und die Vermlnderung des
Milchzuckergehaltes kénnen namentlich bei der Untersuchung im
Laboratorium dazu dienen, krankhaft verédnderte Milch zu er-
kennen.

Diedritte Frage : Wasvermdogen die angefiithrten Methoden
zu leisten, lasst sich recht einfach dahin beantworten, dass es mit
ihrer Hilfe moéglich ist, Euterkatarrhe auch dann zu erkennen,
wenn die Mileh in ihrem Awussehen, namentlich in ihrer Farbe
noch nicht merklich veréindert ist. o

Die Schwierigkeiten treten erst bei der Beantwortung der
vierten Frage, nach den Grenzen innerhalb derer die Methoden
brauchbar sind, zu Tage.

Eine obere Grenze kommt dabei praktisch nicht in Frage.
Stark verdnderte Sekrete sind um so leichter als das erkennbar.
Die Frage ist, wie geringe Verdnderungen sind durch die
erwahnten Methoden erfassbar. Wir miissen da etwas weiter
ausholen. :

Tatséichlich gibt es Entziindungszustinde, die so. gering-
tugig sind, dass sie mit den erwiahnten Methoden nicht erfasst

1) Apparatur von N. Gerber Sohne, Ziirich.

1
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Werden konnen Solche dusserst leichten Entziindungen (Minia-
turmastitis) sind ausserordentlich verbreitet (24, 25). Die Gross-
zahl aller Kiithe beherbergt sie. Sie werden durch lange Zeit
(Jahre!) dauernde bakterielle Infektionen verursacht, die man
eben, weil sie klinisch nicht in die Augen springen, als latente
Infektionen bezeichnet. Viele der latenten Infektionen sind fur
uns ‘in diesem Zusa,mmenha,ng bedeutungslos, wie nament-
lich die durch gewisse harmlose M]krokokken und Coryne-
bakterien.

Es gibt aber, wie verschiedene Autoren und auch wir fest-
gestellt haben (Literatur 27) und wie man tagtiglich neu kon-
statiert, auch latente Infektionen mit Galtstreptokokken. Sie
koénnen in einem infizierten Bestand einen erheblichen Teil der
Kithe ausmachen. Diese latente Infektion ist natiirlich von
grosstem Interesse deswegen, weil sie einmal jederzeit in den
Zustand . einer eigentlichen Galterkrankung im klinischen Sinn
iibergelien kann und weil diese latent mﬁz1erten Tiere als Virus-
trager funktionieréen kénnen. :

Diese latente Infektion wird nun, wie aus dem Begnff folgt,

mit den genannten Methoden nicht erfasst. Das ist ihre grosste
Schwiiche.

Sie kann nicht etwa dadurch tiberwunden werden, dass wir
die Methoden schiarfer machen, sonst bekommen wir als positive
Falle viele der erwiahnten Miniaturmastitiden, die wir doch wegen
der Harmlosigkeit der Erreger fiir den Menschen, fiir die Kuh
und die Milchsekretion vom Standpunkt der Milchverwertung
aus mit wenig Ausnahmen fiiglich als normal bezeichnen diirfen.

Schon bei den iiblichen Grenzen erfassen wir eine Reihe
harmloser Euterkatarrhe durch ungefihrliche Erreger, begiin-
stigt durch &ussere Umsténde, so die Stauungska,ta,rrhe die
altmelken Sekrete mit.

Es liegt darum auf der Hand, dass bei jenen Methoden,
bei denen eine Grenze gezogen werden muss, wie zum
Beispiel bei der Katalaseprobe, bei der Chlorbestim-
mung; auch bei der Reaktionsbestimmung, die Grenze
willkiirlich so gelegt wird, dass uns moglichst wenig
Streptokokkeninfektionen entgehen und wir anderer-
seits moglichst wenig andere, namentlich harmlose
Zustinde mitbekommen. Daraus erklirt sich auch der
Streit der Autoren. Wo die Galtstreptokokkeninfektion hiaufiger
ist, hat man das Bedurfnis, die Grenzwerte tief anzusetzen, weil
auch die geringen Stérungen héaufig Galt bedeuten. Weiter auf
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diese Grundlagen einzugehen, ist hier nicht méglich, doch sei
auf die Monographie (27) hingewiesen.

- Diefiinfte Frage, was vermag die Methode nicht zu leisten,
ist nun schon so gut wie beantwortet. Die Methodik ist nicht im-
stande, die Galtinfektion im latenten Zustand zu erfassen. Es
kommt nun vor, dass der Zustand nur zeitweise latent ist, dass
er namentlich durch Stauung (ungeniigendes Ausmelken), etwa
auch durch Erkaltung (Herbstweidegang) klinisch sichtbar wird.
Es ist darum mdéglich, dass eine Kuh heute als normal, morgen
als krank und wiederum als normal bezeichnet wird, ohne dass
eine falsche Beurteilung im Spiele wire.

Die Methodik vermag ferner nicht, die Diagnose Galt zu
gewihrleisten, weil es katarrhalische Erkrankungen des Euters
gibt, die nicht auf Galtinfektion beruhen (Tuberkulose, Staphy-
lomykose usw.).

Aus dem Gesagten geht mit aller Deutllchkelt
hervor, dass bei der planméssigen Sanierung eines
Bestandes vom Galt alle diese chemischen Methoden
eine ganz untergeordnete Rolle spielen. Sie haben
mehr die Funktion, uns auf das Bestehen von Stérungen in
einem Betrieb aufmerksam zu machen und begriinden auch die
Forderungen der offentlichen Kontrolle gegeniiber dem Besitzer
auf Grund unserer Lebensmittelgesetzgebung. Fiir die systema.-
tische Galtbekémpfung sind sie entbehrlich.

B. Die Palpation des Euters.

1. Hauptsachlichstes Ziel der Methode:

Die Feststellung von Verdnderungen der Konsistenz, der
Temperatur und der Empfindlichkeit.

2. Wie wird die Methode durchgefiihrt?

Wir folgen hier der Darstellung von Gotze (10), der die
Durchtastung nach dem folgenden Schema vornimmt:

a) Aussere Haut: Schmerzhaftigkeit, Wéarme, Schwellung, Abz1eh-

" barkeit;

b) Zitzen: Aussere Wahrnehmungen, Neublldungen, Wunden,
Fisteln, Strichkanal, Zitzenteil der Milchzisterne, Driisenteil
der Mi‘lchzisterne,r in die man von aussen mit dem Finger die
Euterwand eindriicken kann;

‘¢) Driisenabteilung: Schmerzhaftigkeit, Konsistenz, Kornelung,

- Knotenbildung; _

d) Lymphknoten: Euterlymphknoten, Kniefaltenlymphknoten,

innere Leistenlymphknoten. ' ;
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Die Untersuchung wird am besten am gutausgemolkenen
Euter, also kurz nach dem Melken, ausgefithrt. Das ist bei
Massenuntersuchungen ein wesentliches Hindernis, weil man
das Sekret aus dem Beginn des Melkaktes entnimmt.

- 3. Verdickungen der Wand der Zisterne, sowie alle ringférmigen
Veranderungen oder gar Verschwellung des Eingangs zum Driisen-
teil der Zisterne deuten auf krankhafte Verinderung der Euter-
viertel hin. Schwellung und mangelhafte Abziehbarkeit der Haut
und Unterhaut, meist an den untern Partien des Euterviertels,
zeigen die Beteiligung des Interstitiums an. Gleichméssig fein-
koérnige Beschaffenheit des ausgemolkenen Kuterviertels ist normal,
grobkornige Beschaffenheit deutet auf Katarrh. Bei groben knotigen
Veranderungen und knotigen Konglomeraten sind Parenchym und
Interstitium beteiligt, ebenso bei gleichmissig derber gummiartiger
Beschaffenheit. Vielfach sitzen derartige Konsistenzénderungen nur
in der Umgebung des Driisenteiles der Milchzisterne.

In bezug auf die Bewertung des Befundes lisst swh sagen,
dass Empfindlichkeit des Euters nicht selten im Beginn der
Galterkrankung beobachtet wird. Erhebliche Empfindlichkeit
und erst recht Allgemeinerscheinungen dagegen erwecken den
Verdacht, dass es sich um eine andere Infektion handelt, zum
Beispiel mit Streptokokkus pyogenes, mit Vertretern der Coli-
typhusgruppe, Corynebact. pyogenes und andern.

Die Streptococcus pyogenes-mastitis ist in Amerika und
in verschiedenen europiischen Lindern nachgewiesen worden.
Dass sie, wie eigentlich selbstverstédndlich, auch bei uns vor-
kommt, vermutete ich schon lingst auf Grund gewisser anam-
nestischer Angaben. Kiirzlich hatte ich Gelegenheit, die meines
Wissens bis dahin in der Schweiz nicht beschriebene Krankheit
zu sehen. In einem kleinen Bestand von 8 Milchkiihen erkrankten
b Tiere innert weniger Tage an akuter Mastitis mit Empfind-
lichkeit des Euters, Fieber, Inappetenz und rascher Verinderung
des Sekretes. Eme Kuh wurde, als auch eine beidseitige akute
Tarsitis auftrat, geschlachtet. Von den andern Mastitisfallen
erwies sich bei der Untersuchung einer als verursacht durch
einen Vertreter der Coligruppe. Sie heilte auch rasch ab. Bei
den andern wurden B himolytische Streptokokken in grosser
Zahl nachgewiesen, die Saccharose, nicht aber Mannit, Raffinose
und Inulin vergirten, in Milchzuckerbouillon die P H nur auf
ca. 5,0 brachten, Lakmusmilch sehr langsam séuerten, Hippurat
nicht spalteten und in Methylenblaumilch nicht wuchsen. Zwei
der isolierten Stamme wurden subcutan auf Mause verimpft
und toteten sie in 24 bezw. 36 Stunden. Die Herzblutkultur
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ergab in beiden Fillen massenhaft B hamolytische Strepto-
kokken. Die Kontrollen (z. B. auch eine Maus geimpft mit
einem f himolytischen, vom Str. agalactiae abweichenden
anscheinend dem Euter nicht schédlichen Euterstreptococcus
anderer Herkunft) blieben alle gesund. '

- Nach den angestellten Nachforschungen hatte schon lingere
Zeit kein Zukauf von Milchvieh stattgefunden und die Haus-
bewohner hatten in letzter Zeit nicht an Katarrhen etc. gelitten.
Von einer bakterlologlschen Rachenuntersuchung wurde abge-
sehen.

Die Untersuchung sdmtlicher Euterviertel im Stall ergab
ausser den vier erkrankten Streptokokkenvierteln nur noch
eine latente Infektion eines Nachbarviertels mit andern (ver-
griinenden) Streptokoklken.

Knotige Verdickungen im Bereich der Zisternenregion er-
wecken den Verdacht auf Galtinfektion. Auffallend derbe knotige
Veranderung des ganzen Euterviertels dagegen den Verdacht auf
Eutertuberkulose. Dabei ist zu bedenken, dass eine Mischinfek-
tion mit Tuberkulose und Galt vorliegen kann, falls die Unter-
suchung des Sekretes (Galtstreptokokken ergibt.

Zeitweiser Unterbruch des Milchabflusses beim Melken und
Schwierigkeiten beim Ubertritt einer infundierten Flissigkeit
aus dem Zitzenteil in den Driisenteil der Milchzisterne, sind
nach unsern Beobachtungen verdichtig auf Galt und auch
prognostisch ungiinstig zu bewerten, weil sie hiufig auf Wuche-
rung der Zisternenwand beruhen. :

Eine sehr gleichmissig weichelastische Konsistenz der
auSgemolkenen Driise spricht gegen das Bestehen von Galt
wie auch andern Euterkrankhelten aber mnicht mit 100%
Sicherheit.

4. Die Frage nach den Grenzen der Brauchbarkeit: Grenzen
sind gesteckt wiederum durch das Vorkommen der sehr gering-
fiigigen latenten Infektion, die auch palpatorisch latent sein
kann. Ferner wird die Brauchbarkeit der Methode fiir die Fest-
stellung der Galtinfektion dadurch eingeschrinkt, dass auch
andere Infektlonen ahnliche Konsistenzinderungen hervorrufen
konnen

. Was vermag die Methode nicht zu leisten: Sie vermag,
wie eben erwahnt, die im engeren Sinne latenten Euterinfek-
tionen nicht zu ermitteln und ldsst auch keinen bestimmten
Schluss auf die Natur des Infektionserregers zu.
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C. Makroskopische und mikroskopische
Untersuchung des Milchsedimentes.

Die bloss makroskopische Untersuchung des Milchsedimentes
kommt namentlich darum nicht in Frage weil eine richtige
makroskopische Beurteilung, dem der sie nicht hiufig mikro-
skopisch ergénzt, iiberhaupt nicht méglich ist. Es gilt hier was
fiir die ganze Diagnostik itberhaupt, dass ohne ein tieferes medi-
zinisches Verstindnis eine richtige Wurdlgung der mannigfachen
Befunde ausgeschlossen ist.

1. Frage: Welches ist das hauptsachhche Ziel der Methoden ?
Das Ziel ist im wesentlichen ein dreifaches. Wir beabsichtigen

a) die Feststellung einer Vermehrung der weissen Blutkérper-
chen und tberhaupt der grobern geformten Elemente in der
Milch (Nachweis der Leukozytose mit der Trommsdorffschen
Methode);

b) die mlkroskoplsche Feststellung von Galtstreptokokken
(Ernst);

c¢) den Ausschluss einer Lymphozytose, die den Verdacht auf
Tuberkulose begriinden wiirde (Bongert).
2. Frage: Wie werden die Methoden durchgefiihrt (Technik)?

Besteht eine erhebliche Leukozytose, so kann schon das spontane
Absetzenlassen des Sekretes in einem geeigneten Spitzglas, wie es
namentlich Ernst vorgesehlagen hat, genugend Sedunent er-
geben (9).

Handelt es sich dagegen um eine geringe Leukozytose, dann ist es
vorteilhafter, die Milch zu zentrifugieren, unter Verwendung von
Rohrchen, die das Ablesen der Sedimentmenge gestatten. Tromms-
dorff (33) hat solche Roéhrchen angegeben, die am geschlossenen
Ende in einen engen Zylinder auslaufen. Da das Herausnehmen des
Sedimentes aus diesem engen Zylinder auf Schwierigkeiten stosst,
verwendet man heute meist etwas weniger eng auslaufende Zentri-
fugenrohrchen, einem Vorschlag von Skar (23) entsprechend?).

Die makroskopische Beurteilung des Sedimentes erfolgt nun
zundchst so, dass gelbliche Sedimente von iiber 0,1 Promille (ndm--
lich 0,001 Kubikzentimeter pro 10 Kubikzentimeter Milch) als
Zeichen erhohten Zellgehaltes gedeutet werden. Weisse Sedimente
bestehen dagegen meist zur Hauptsache nur aus Gerinnseln.

Wird ein erhéhtes gelbliches Sediment gefunden und hat man
es nicht mit Kolostralmilch oder gestauter Milch zu tun, so ist eine
Euterentziindung anzunehmen.

Zur mikroskopischen Untersichung wird nun d&s Sediment

1) Derartlge Rohrchen bringt z. B. die Firma Schmidt, Albrechtstr 6,
Berlin N. W. 6, in den Handel.. '
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mit einer Platinose auf einen Objekttrager ausgestmchen und der
Ausstrich’' in der Hitze fixiert.

Die Ausstriche, die gewohnlich keiner Entfettung bediirfen,
konnen nun einmal mit den iiblichen Farbstofflosungen behandelt
werden, wie mit dem Loefflerschen Methylenblau, mit Thionin.

Recht gute Bilder gibt die von Schoenberg (20) empfohlene
Dahliaviolettfarbung.

Es dient dabei als Farblésung die Losung von 1 mg ‘Dahlia in
einem Gemisch von 20,0 konzentrierter Esmgsaure und 500,0 destil-
liertem Wasser.

Die Farbung wird wie folgt ausgefuhrt

1. Hitzefixation;
2. Farben wiahrend 1—115 Minuten je nach der Dicke des Aus-
striches;

3. Abspiilen mit Wasser;
4. Trocknen.

~ Sind aber die Streptokokkenkettchen sehr spérlich, dann ist die
Gramsche Farbung angezeigt, zum Beispiel in der von Skar (23)
empfohlenen Modifikation nach Jensen. Sie wird wie folgt ausge-
fithrt: \

1. Hitzefixation;

2. Farben mit 0,179, Lésung von Methylviolett 6B in

Wasser . . . . . . Y Min,
3. Farblosung ablaufen lassen u_nd Lugolsche Losung zu-
geben (1 Jod, 2 Jodkali, 97 Wasser). . .’ . . . Y Min.

4. Abspiilen mit konzentriertem Alkohol, bis keme dichten Farb-
wolken mehr abgehen, dann waschen in Wasser;
5. Kontrastfdrben wéihrend 3—4 Sekunden in folgender Losung

aqua dest. . . . . 500,0
Neutralrot . . . . 0,5
1%/yo Essigsdure . . 1,0

Trocknen (ohne vorhergehendes Abspulen) mit Flltmerpa,pler
. ‘Un,tersuchen mit Immersmn

el o

Nun die Beurteilung: Eine Leukozytose bedeutet im a]lge-
meinen etwa das gleiche wie die chemische Verianderung durch
beigemischtes entziindliches Exsudat (vgl. Seite 397). Auch in
diesem Falle hier muss willkiirlich eine Grenze.gezogen werden.
Wir miissen uns nach praktischen Gesichtspunkten entscheiden,
welche Sedimentgrosse wir gerade noch als abnorm betrachten
wollen. Dabei ist wiederum massgebend das Bestreben, moglichst
viele Galtinfektionen zu erfassen und moglichst Wemg harmlose
‘Infektlonszustande mitzunehmen.
~ Man nimmt, wie schon erwihnt, in der Regel etwa O P als
Grenze an. Meinungsverschiedenheiten erkliren sich auch hier
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aus der verschiedenen Verbreltung der Streptokokkenmastltls
und sind bis zu einem gewissen Grade unvermeidlich. :

‘Bei der mikroskopischen Feststellung der Streptokokken
gilt es vor allem pathogene Streptokokken, also Euterbewohner,
von zufallig in die Milch gelangten Saprophyten zu unterschei-
den?). Intrazellulire Lage spricht fiir pathogene Streptokokken.
Sehr niitzlich ist die Feststellung der Staketenform der Galt-
streptokokkenketten, auf die Ernst (vgl. (9)) hingewiesen hat. .
Die einzelnen Glieder zeigen eine quere Abplattung, sind also
wesentlich kiirzer als breit. Absolut zuverléssig ist freilich dieses
Kriterium nicht und namentlich kann die Stakettenform bei
Galtstreptokokken auch fehlen. Skar (23) hat auf Degeneratlons-
formen als niitzliches Kriterium hingewiesen.

Endlich kann bei der Durchsicht des Préparates das Vor-
wiegen von Lymphozyten auffallen und den Verdacht auf
Tuberkulose (Bongert (2)) oder auch eine andere mehr inter-
stltlelle Infektion (Bachmann (1)) begriinden. '

3. Frage: Was vermag die Methode zu leisten?

Sie ermoglicht in den meisten schwereren und auch in
vielen mittelgradigen Galtinfektionen, die Diagnose mit einem
geniigenden Grad von Sicherheit. Denn die Streptokokken-
mastitiden mit erheblicher Mllchveranderung und mit so grosser
Streptokokkenmenge, dass sie sogar mikroskopisch auffallen,
gehoren meist dem Galt an. Bei den wenig héufigen Ausnahmen
handelt es sich meist ebenfalls um gefihrliche Krankheiten

(Streptokokkus pyogenes) die gleichartige Massnahmen nach‘
sich ziehen.

4. Frage Bis zu welchen Grenzen sind die Methoden brauch-
bar?

Was zunichst die Leukozytose betrifft, so darf man mcht
vergessen, dass, wie schon angetént, auch die latente Infektion
mit den 'sdzusa,gen normalen Euterbakterien von einer Leuko-
zytose begleitet ist (Steck (24, 25), Bachmann (1)). Diese fast in
keiner Milchdriise fehlenden Euterbewohner konnen einen
Korperzellgehalt der Milch bis auf ca. 500 000 pro cem ver-
ursachen. Es handelt sich dabei eben um eine richtige Infektion,

1) Es sei bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam gemacht, dass die
Euterbewohner eo ipso keine Saprophyten sind, wie immer wieder aus
einem génzlichen Mangel an tieferem Versténdnis fiir die pathologische
Physiologie der Infektion behauptet wird. Die Infektion im Euterinnern,
Ausfuhrungsgange eingeschlossen, ist nicht vergleichbar mit der Infektion
der Milch im Topfe. Vergl. auch 27. !

80
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‘wenn-auch von so germgen Dimensionen, dass man sie als Mastl-
tis en miniature bezeichnen kann. . , 5

" Wenn aber schon die normalen Bewohner der Milchdriise
eine Korperzellausschwemmung bis zu 500 000 pro ccm veran-
lassen, dann haben diese und noch geringere Zellmengen keine
diagnostische Bedeutung mehr. Weil aber die latenten Infek-
tionen mit Galtstreptokokken nicht selten von geringerer Zell-
- ausschwemmung begleitet sind, lassen sie sich in diesen Fillen
ében durch die Bestimmung der Zellmenge nicht mehr er-
fassen.

Das gilt nun natiirlich ebenso fir die Sedimentmenge.

‘Was nun die direkte baktenoskoplsche Feststellung der Galt-
streptokokken betrifft, so haben wir dariiber einige Erhebungen
angestellt (30). Wir musterten dabei pro Milchprobe zweihundert
Gesichtsfelder eines guten Gramausstriches vom Milchzentri-
fugensediment sorgfaltigst durch. Ferner bestimmten wir mit
Hilfe der Kultur die Menge lebender Streptokokkenélemente in
der ganzen nicht zentrifugierten Milch. Wir fanden, dass wenn
in 100 Gesichtsfeldern zusammengenommen eine einzige Kette
nachweisbar war, das betreffende Sekret im allgemeinen schon
ca. 2000 Galtstreptokokken pro Kubikzentimeter enthielt.

Mit andern Worten, liegt zur Zeit der Untersuchung
die Streptokokkenmenge in einer Milchprobe unter
2000 pro Kubikzentimeter, so sind wir im allgemei-
nen nicht imstande, bei sorgfialtiger Untersuchung
von 100 Gesichtsfeldern eines guten gramgefdrbten
Sedimentausstriches Galtstreptokokken zu finden.
Auch hier wiederum. entgeht uns also die geringe Infektion.

Da nun die Streptokokkenmenge erheblich schwanken kann
und. die Zellmenge nach fritheren Untersuchungen (26) in einem
Abstande von zwolf Stunden zu folgen pflegt, so kann eine Milch

heute streptokokkenreich, morgen streptokokkenarm, heute
zellarm, morgen zellreich erscheinen. Es kann dann die Zellmenge
in einem Sekret gross und die Streptokokkenmenge gering sein,
wenn wir gerade den Augenblick getroffen haben, wo die Strep-
tokokken vor dem Einfluss einer starken entziindlichen Reaktion
zuriickgewichen sind.

Wir beobachten in solchen Fallen ‘dass die Milch aus ein
und demselben Viertel bald positiv, bald negativ erscheint und
negativ auch dann erscheinen kann, wenn das Sekret recht stark
Verandert ist. |

5. Frage: Was vermogen diese Methoden nicht zu leisten?
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Sie geben uns iiber die elgenthche latente Infektion unge-
nugende Auskunft.

D. Die Methoden fiir den kulturellen Galtstrepto-
kokkennachweis.

Das héaufige Vorkommen von latenten Galtstreptokokken-
infektionen mit geringen Keimzahlen bedingt es, dass bei' der
systematischen Bekampfung die frither erwihnten Methoden
des Galtnachweises nicht geniigen. Nur mit Hilfe der Kultur
lassen sich die verhiltnismissig spérlichen Galtstreptokokken
finden.

Es sind denn auch im Laufe der Zeit eine Reihe von Methoden
fiir den kulturellen' Nachweis der Galtstreptokokken: bekannt
geworden Wir wollen hier nur eine gewisse Auslese besprechen.

Einmal lassen sich die Galtstreptokokken gut auf der Ober-
fliche des in Platten gegossenen gewohnhchen Nahragars
ziichten; und die aufgehenden Kolonien sind in der Regel an
ihrem Aussehen einigermassen zu erkennen. Immerhin lisst diese
Beurteilung nicht so selten im Stich, namentlich auch bei
andersartigen euterbewohnenden Streptokokken.

Man hat darum versucht, selektive Nihrbéden zu schaffen,
die die Galtstreptokokken kenntlich machen und andere Bak-
terien nach Moglichkeit zuruckhalten oder ebenfalls besonders
kenntlich machen sollen.

Klimmer, Haupt und Roots (14) haben den Zusatz von Saccha-
rose als Nahrsubstrat und von Bromkresolpurpur als Indikator und
selektives Gift empfohlen Well die Galtstreptokokken kraftige
Saccharosevergérer sind.

Edwards (7) hat in neuerer Zelt gestutzt auf die Untersuchungen
von Churchman (3) vorgeschlagen andersartige Bakterien durch
den Zusatz von Krystallviolett zuriickzuhalten, ferner macht er
andere Keime durch die Spaltung von Askulin kennthch

Endlich hat der Verfasser (22) beobachtet, dass die _—Strepto-
kokken sich vor den meisten andern Euterbewohnern durch ein
rasches Wachstum in der Tiefe von Agar in hoher Schicht aus-
zeichnen, und darauf eine Methode zum Nachweis der Galtstrepto~-
kokken gegrundet

Wir wollen uns also im folgenden mlt vier kultureﬂen Ver-
fahren beschéftigen:

1. der einfachen Agarplatte; e wl

2. der Klimmerschen Bromkresolpurpur a,]ka,ha,lbummat-
agarplatte;

3. der Edwardsschen Krystallviolett Askuhnblutagarplatte
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" 4. unserem Tiefagarverfahren.

Alle diese Methoden kommen in gewissen Fillen ohne die
weitere Untersuchung der verdé,chtigen Kolonien nicht aus.
Wir wollen uns darum, bevor wir sie im einzelnen besprechen,
die kulturelle Dlﬁerenmerung der Galtstreptokokken in der
Tabelle (Seite 410) kurz in Erinnerung rufen. .

Es ist selbstverstédndlich, dass bei der. Untersuchung eines
Bestandes in der Regel nur eine Auswahl dieser Moghchkelten
in Frage kommt.

So verwandte Diernhofer (4) fiir die rasche Ident1ﬁz1erung der
Kolonien von der Blutagarplatte weg die Bouillon, ferner Lakmus-
milch und Hippuratbouillon, Klimmer (16) empfiehlt namentlich
Methylenblaumilch, Milchzuckerbouillon und Raffinoseagar, fiir die
Feststellung menschlicher Streptokokken ferner Hippuratbouillon,
Edwards (6) empfiehlt Salizin, Inulin und Mannitnéhrbéden, ich
verwende am liebsten feste Nahrboden mit Zusatz von Saccharose,
Raffinose, Inulin, Mannit, Salizin, dazu eventuell Hippuratbouillon.
Lackmusmilch und Methylenblaumilch.

. Wir gehen nun iiber zur Besprechung der vier oben erwéhnten
Methoden:

a) Die Agarplattenmethode.

~ Als Nahrmedium wird verwendet: gewohnhcher Néhragar mit
. oder ohne Zusatz von 0,29 Natrium nucleinicum (Seelemann (21),
Rinderblutagar (Diernhofer (4), Minett, Stableforth und Ed-
wards (11) auch Dextroseagar usw.

- Die Milch wird zentrifugiert, das Sediment entweder mit der
Ose aufgenommen (die meisten Autoren) oder mit steriler physio-
logischer Kochsalzlosung aufgeschwemmt (Minett, Stableforth
und Edwards (11). Das mit der ()se aufgenommene Sediment wird
auf der Oberfliche des erstarrten Agars ausgestrichen. Das mit
Kochsalzlésung aufgeschwemmte Sediment dagegen erd dem Agar
vor dem Giessen der Platte zugesetzt.

Schon das makroskopische Aussehen der Kolonien erlaubt es
einigermassen, die Streptokokkenkolonien im Sedimentausstrich
herauszulesen. Sie sind hell im durchscheinenden Licht, sonst leicht
blaulich. Unter dem Mikroskop erscheinen sie leicht gestrichelt und
gekornt. Sie zeigen einen gezackten oder gewellten, seltener glatten
Rand, manchmal eine ziigige Konsistenz (Diernhofer (5).

Immerhin sind diese kulturellen Merkmale nur von relativem
Wert und es ist hdufig eine weitere Untersuchung der gefundenen
Kolonien notwendig. Sie ist dann sogar unumginglich, wenn es
sich’ darum ‘handelt, die Galtstreptokokken von andern euter-
bewohnenden, haufig harmloseren Streptokokken zu unter-
scheiden.
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' b) Die Saccharosebromkresolpurpur-Alkalialbuminat-
platte nach Klimmer, Haupt und Roots (5).

Herstellung : Als Nahrbodengrundlage dient das Serumalkalialbu-
minat, das nach Klein (zit. nach 15) wie folgt bereitet wird: Steriles
Pferdeserum und 15prozentlge Natronlauge werden im Verhéltnis
9 : 1 gemischt, zwei Tage im Brutschrank oder eine halbe Stunde im
stromenden Dampf belassen (nicht neutralisiert). 109, dieses Serum-
alkalialbuminats, 0,39, Fleischextrakt, 0,6%, Pepton, 19, Saccha-
rose und 29, Agar werden mit destilliertem Wasser in iiblicher Weise -
zu Niahragar verarbeitet, auf pH 7,2 eingestellt, mit 0,49, einer
gesatmgten wisserigen Losung von Bromkresolpurpur versetzt,
zu je 12 cem auf Réhrchen abgefiillt und sterilisiert. Kurz vor der
Verwendung wird der Nahrboden verfliissigt und zu Platten ge-
gossen.

Zu Gérproben mit verschiedenen Zusdtzen wird Alkalial-
buminatagar gleicher Zusammensetzung und Herstellung aber ohne
Saccharose zu je 100 cem auf Kolbchen abgefiillt, steril in Vorrat
gehalten, nach Verflilssigung mit 1 Gramm der girfédhigen Substanz
(Raffinose, Salizin, Inulin, Mannit usw.) versetzt, 10 Minuten im
Dampftopf sterilisiert und steril auf kleine (9 X 100 mm) Agglu-
tinationsréhrchen zu je 1% cem abgefiillt und schrég zum Erstarren
gebracht.

Die zu untersuchende Milch wird zentrifugiert und das Sediment
auf die oben erwéhnte Platte ausgestrichen (37°). I

. Die Galtkolonien fallen durch den gelben Saurehof auf, wahrend
die Milchséurestreptokokkenkolonien diesenn Hof in der Regel nicht
aufweisen. Leider kommen Ausnahmen nicht selten vor, so dass
auch hier eine weitere Untersuchung der gefundenen Kolomen
ratlich ist.

¢) Die Krystallvwlett Askuhnblutagarplatte nach
Edwards (7). ,

Herstellung des Néahrbodens: 1 Liter Fleischextrakt (Lemco)
agar von pH 7,4 wird verfliissigt und bei 50 Grad gehalten.

Vor Gebrauch wird 1,0 Askulin in einer kleinen Menge Wasser
gekocht und dem Agar zugesetzt, ferner 20 cem einer 19/, Krystall-
violettlosung und 50 ccm defibriniertes Rinderblut.

Die Milchproben werden zentrifugiert, die Milch abgegossen,
das Sediment mit steriler physiologischer Kochsalzlosung aufge-
schwemmt und in eine Petrischale gegossen. Weitere Verdiinnungen
in physiologischer Na Cl-Lésung werden ebenfalls in Petrischalen
gegeben. Den Petrischalen wird dann unter Druck aus dem Agar-
behélter je 10 ccm Agar bei 50° zugefiigt, das Ganze gut vermischt
und erstarren gelassen. Thermostat 37°. Beoba.chtung nach 48 Stun-
den.

Nicht hémolytische Kolonien!) sind nach dieser Zeit weiter. zu

1) Nach unseren Erfahrungen auch hamolytische.
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untersuchen. Edwards empﬁehlt dazu Methylenblaumﬂch Mannit
‘und Salizingdrndhrbéden.

d) Unsere T1efa.garmethode (28, seither ver-
bessert 31). |

- Instrumentar: Fiir die Milchentnahme im Sta]l verwenden
wir 18 x 180 mm Reagiergliser, auf denen wir, falls die Sekrete
aus vier Vierteln zusammen entnommen werden, mit dem Fett-
stift vier aquidistante schrige Marken anbringen. Bei kleinern
Bestinden (30 Stiick und weniger) entnehmen wir in der Regel
von Beginn weg Einzelviertelproben. |

Handelt es sich um die gelegentliche ambulante Entnahme
oder die Entnahme durch Laien, so eignen sich 100-ccm-Medizin-
flaschchen, die mit watteumhiilltem Kork verschlossen und noch
mit einer Papierkappe versehen im Autoklav sterilisiert werden.
‘Allerlei Notbehelfe fithren, geniigende Sauberkeit vorausgesetzt,
zum gleichen Ziel. :

1. Flache Reagensgliser von folgenden Dimensionen: Lange
170 mm, Breite ca. 18 mm, innere Weite ca. 3 mm. Das offene
Ende ist etwas erweitert fiir die Aufnahme der Wattebauschen?),
8—10 cm. 2%, Dextroseagar wird in diese Gliser abgefiillt und
sterilisiert vorritig gehalten. ‘

2..0,5 ccem Pipetten sterilisiert in Watteverschlossenen
Glaszylindern (Plpetten von ca. 170 mm Lénge).

3. Wattebausche in einer Glasschale, getrdnkt in denatu-
riertem Sprit.

Entnahme der Proben.

1. Die vier Zitzenkuppen werden abgewischt mit alkohol
getrankten Wattebauschen (in einem Geféss gebrauchsfertig
bereit). :

2. Ohne Anriisten und Vormelken wird viertelweise getrennt
oder von allen Vierteln in ein moghchst Waagrecht gehaltenes
Glischen eingemolken. :

- Die Proben werden am gleichen Abend verarbeitet oder
zunédchst kalt gestellt

‘Anlegen der Kulturen.

1. Der Agar in flachen Roéhrchen wird verfliissigt und bei
50 Grad mit je 0,5 ccm sterilem Pferdeserum versehen.

2. 0,5 cecm einer gut gemischten Milchprobe wird in ein
moglichst schrig gehaltenes Agarréhrchen (47 Grad) gegeben

1) gesetzlich. gesehutzt Hersteller: Wiithrich & Haferkorn, Glas-
blaserei, Bern. : . . -



: 413

und dieses mit einiger Vorsicht geschwungen, bis sich die Milch
auf etwa 2 cm dem Boden des Glases genéhert hat (Fig.). Dann
wird das Glidschen zum Erstarren
ins laufende Wasser gestellt (Ther-
mostat 37—38 Grad).

Beurteilung der Kulturen.

Sie erfolgt zuniichst nach 12-16
Stunden, d. h. die Abends angeleg-
ten Kulturen werden am folgenden
Morgen untersucht.

Sind deutliche Kolonien in der
Tiefe zugegen, so handelt es sichin'
der iiberwiegenden Mehrheit der
Fille um Streptokokkenkolonien.
(Sie sind .meist schon an ihrer Ge-
stalt zu erkennen, eher plumpe Lin-
senformen mit etwas unbestimmter
leicht filziger Kontur.) In diesem
Falle wird der Agar vorsichtig her-
ausgeschwungen, was nach Ein-
stechen einer langen heissen Nadel
entlang einer Kante leicht ge-
schieht, und in eine Petrischale
verbracht.

Das typische Bild bei Strepto-
kokkenbesiedelung ist die Anwe-
senheit von sehr gleichartigen Ko-
lonien, die nur nach dem Grad der
Milchverdiinnung in ihrer Grosse
variieren. Zuerst nahe der Ober-
fliche erscheinende Kolonien sind
meistens Mikrokokken - Kolonien.
Im Zweifelsfalle kénnen Kolonien
aufgenommen und in 109, Nigrosin-
16sung auf dem Objekttrager verrie-

14stindige Kultur in Serumdextrose-
agar (direkte Aussaat von 0,5 cem Milch).
Trotz grosser Zahl sind in der Tiefe ge-
niigend isolierte Kolonien von Galt-
streptokokken gewachsen und Verdin-
nungen uberflisssig. (Photo Dr. Hauser).
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ben werden. Das trocken gewordene Priparat (Burrisches Nega-
tivverfahren) gibt besser und rascher als jeder gefirbte Ausstrich
die genaue Morphologie wieder. Erscheinen die Kolonien aber
typisch, so schreiten wir sofort zur weiteren Differenzierung. Zu
diesem Zweck wird eine etwas isolierte Kolonie durch Spalten
des Agars freigelegh, mit der Platinnadel zertrimmert und
die Triimmer auf die (Seite 409 beschriebenen) Géarndhrbséden
(Schrigagar nach Klimmer mit Zusatz von Bromkresolpurpur
als Indikator und Mannit, Saccharose, Raffinose, Salizin und
Inulin) iibertragen. Die Ubertragung von festem auf feste
‘Néahrboden ist dem Aufkommen von Verunreinigungen nicht
ginstig. Kommt speziell der Verdacht auf menschenpathogene
Streptokokken in Frage, so kann die weitere Ubertragung auf
Blutagar, Milchzuckerbouillon (End pH) und Hippuratbouﬂlon
Auskunft geben.

Eine zweite Durchswht der Kulturen erfolgt zweckmissig
nach weiteren 24 Stunden, also am zweiten Morgen nach dem
Anlegen. Es kommt -namlich ausnahmsweise bei geringer Be-
siedlung ein verzogertes Wachstum der Galtstreptokokken-
kolonien vor, die dann an ihrem filzigen Aussehen erkenntlich
sind und nun, da auch andere Kolonien gewachsen sind, mit
besonderer Vorsicht abgeimpft werden miissen. Leider versagt
hier die selektive Wirkung von Krystallviolett, wie auch Ed-
wards gesehen hat, gerade gegeniiber gewissen euterbewohnen-
den Mikrokokken. Glicklicherweise ist aber der erwihnte
Wachstumsverzug selten, wenn die Thermostattemperatur zwi-
schen 37 und 38 Grad gehalten wird, so dass er nach unseren Er-
fahrungen in verschiedenen Herden keine wesentliche Rolle spielt.

Ob und wann man sich in der Praxis mit der einfachen Fest-
stellung von Streptokokken begniigen konnte, méchte ich heute
nicht entscheiden. Je geringer die Keimzahl ist, desto mehr muss
man nach unserer bisherigen Erfahrung mit der Anwesenheit
von relativ harmlosen Streptokokken rechnen.

3. Frage. Was-vermégen die Methoden zu leisten?

" Sie gestatten den Nachweis der Galtstreptokokken und ihre
Trennung von andern Euterstreptokokken.

4. Frage: Bis zu welchen Grenzen sind die Methoden brauch-
bar? ~ '

Nach unseren Erhebungen zu dieser Frage (3) erglbt der Aus-
strich von zwei Osen Sediment ungefihr fiinfmal weniger-Strep-
tokokken als die direkte Aussaat von 14 cem Milch, wihrend
1 ccm des mit physiologischer Kochsalzlésung aufgeschwemmten
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Sedimentes gleichviel oder vielleicht noch etwas mehr Strep-
tokokken ergibt. (Mehr als zwei Osen Sediment lassen sich bei
geringen Storungen, die hier in Frage kommen, iitberhaupt nicht
aus dem Zentrifugenglaschen entnehmen. Mit andern Worten,
lassen sich mehr als zwei Osen (Innendurchmesser 1 mm) Sedi-
ment herausnehmen, so ist die Streptokokkenmenge in der Regel
so gross, dass der Nachweis mit jeder der genannten Kultur-
methoden auch ohne Zentrifuge leicht gelingt.)

Betragt die Streptokokkenmenge aber weniger als 1 pro cem
Sekret, so versagen die erwiahnten Methoden alle. Solche geringen
Infektionen kommen nicht selten vor (29). Auch andere Autoren
haben sie festgestellt (vgl. Ernesti und Waurick (8)). Es gibt
eine latente Infektion der Milchdriise mit Galtstreptokokken,
die selbst kulturell nicht feststellbar ist. |

Man kann natiirlich die Genauigkeit des Nachweises steigern,
indem man eine Anzahl Kulturen anlegt (29) oder indem man
wie Seelemann vorschlug (20) mehrere Fraktlonen eines Gemel
kes verarbeitet. A

Grenzen sind der besprochenen Methodlk ferner gesteckt
durch den Aufwand an Zeit und Arbeit, die sie erfordern. Bei
den Methoden ohne jede Selektion ist die Untersuchung von
zahlreichen Keimen und die gelegentliche Uberwucherung durch
kraftige Aérobe sehr lastig.

Sie wird, wie wir erfahren haben, auch bei der Edwardsschen
Methode nicht sicher verhindert. Dleses Verfahren ist zudem
verhiltnisméssig umstéandlich.

Bei unserer Methode ist die grobe Verunremlgung der Proben
‘mit Gasbildern sehr stérend. Wir haben aber bei einigermassen
sauberer Entnahme diese Stérung nicht empfunden und haben
auch keine Miihe gehabt, Laien an die summarische Reinigung
der Zitzenkuppe mit Alkohol, die véllig ausreicht, zu gewshneri.
Immerhin eignet sich die Methode nicht dazu, die Galtstrepto-
kokken im Kuhmist zu suchen, oder in der Schmiere, die blosses
Abwischen der Zitze mit feuchtem Tuch erzeugen kann.

5. Frage: Was vermogen die Methoden nicht zu leisten?

Sie sind nicht imstande mit Sicherheit das Urteil abzugelien,
dass ein Euterviertel frei ist von Galtstreptokokken. Das kann
man heute mit keiner Methode tun und es sieht nicht aus, als ob
man das iiberhaupt je tun kénnte.

Praktisch kommt diese Tatsache namenthch in Frage einmal
im Inkubationsstadium und andererseits bei der schembaren
Heilung (vgl. 29).
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Die kulturelle Methode ist ferner nicht imstande, die Misch-
infektion mit Tuberkulose auszuschliessen. Auch der Abortus-
bazillus wichst in der Regel nicht, wihrend das Cor. pyogenes
bei nicht allzu starker Mischinfektion in der Tiefe des Serum-
agars angeht. Fiur diese Infektionen sind darum in der Regel
besondere Verfahren einzuschlagen. Ob das ritlich erscheint
oder nicht, wird freilich der mechanisch eingestellte Milchunter-
sucher nicht ahnen, dazu gehort die tierarztliche Einsicht, ohne
die eine Milchkontrolle immer etwas Halbes bleiben wird.

Sehlussfolgerungen.

Nachdem im Vorstehenden die verschiedenen Methoden auf
ihre Anwendungsmbglichkeiten untersucht worden sind, wollen
wir nun, in aller Kiirze, die wichtigsten praktischen Aufgaben
und Fragestellungen anfithren und gleichzeitig die Methoden
angeben, die ihnen unseres Erachtens am ehesten gerecht werden.

1. Zur'-'Feststellung der Natur der Erkrankung bei deutlich
verindertem Sekret eines einzelnen Patienten: Die Untersu-
chung des gefiarbten Zentrifugensedimentes oder eventuell
Spontansedimentes unter dem Mikroskop. Bei negativem Befund
die Untersuchung mit Hilfe der Kultur.

2. Zur Feststellung moglichst aller Galtstreptokokkentrager
in einem Stalle: Entnahme sauberer Proben und kulturelle Ver-
arbeitung.

3. Kontrolle nach stattgefundener Behandlung Kulturelle
Untersuchung 10, dann ca. 20 Tage und einige Monate nach der
Behandlung. '

4. Feststellung von Sekretionsstérungen in einem Stalle vom
Standpunkte der 6ffentlichen Milchkontrolle aus. (Thybromol-
katalaseprobe nach Roder oder eine Katalaseprobe und die
Trommsdorffsche Sedimentprobe.).

5. Ausschluss der Tuberkulose: Palpation des Euters, Unter-
suchung des Sedimentes auf Lymphozyten nach Bongert, kli-
nische Untersuchung, Tierversuch, spezielle Kulturverfahren.

6. Feststellung menschenpathogener Streptokokken: Blut-
agarplatte und weitere Untersuchung. In zweiter Linie andere
kulturelle Verfahren.

- Bei Anlass der offentlichen Kontrolltatlgkelt ist es naturllch
erforderlich, alle erheblichen Sekretionsstorungen zu erfassen;
und darum werden etwa angewendet (vgl. Kastli (13))

1. die Sedimentprobe,
2. die Katalaseprobe,
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3. die kulturelle Untersuchung .

Dabei sind noch die folgenden Vereuﬁachungen moglich:

a) Spricht der klinische Befund entschieden fiir das Bestehen
von Galt und kénnen im Ausstrich Streptokokken nachgewiesen
werden (tierische), so wird die kulturelle Untersuchung unter-
lassen.

b) Spricht der klinische Befund fiir Galt und ist der Ausstrich
negativ, es ergibt aber die Kultur Streptokokken so wird Galt
angenommen.

Ist aber die Kultur auch negatlv so wird der Fall bei Gelegen-
heit erneut untersucht.

‘¢) Ist der klinische Befund negativ, so wird die Kultur heran-
gezogen und werden Streptokokken gefunden, so wird erst noch
weiter untersucht, ob sie dem Str. agalactiae angehéren.

Um Missverstéandnisse zu vermeiden, sei beigefiigt, dass wir
bei unseren Arbeiten eine kulturelle Differenzierung auch dann
vorgenommen haben, wenn klinisch dle Diagnose Galt zwelfels-
frei erschren : |

Zusa,mmenfassung

Es werden d1e verschiedenen Wege zur Galtdiagnose: Anam-

nese, klinische Untersuchung, chemische Untersuchung des
Sekretes, mikroskopische Untersuchung des Milchsedimentes
und kulturelle Untersuchung besprochen und der Versuch ge-
macht, die Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit abzustecken.
- Die mikroskopische Untersuchung des Sedimentes gibt im
allgemeinen erst dann ein positives Ergebnis, wenn die Menge
der Galtstreptokokken 2000 pro cem iibersteigt, wahrend ein
Sedimentausstrich auf die Agarplatte erst bei einer Menge von
10 Galtstreptokokken pro ccm Milch ein positives Resultat er-
warten lasst. ;

Fuar die praktische Ga,ltbeka,mpfung ist die Anwendung der
Kultur unumginglich, wihrend die chemischen Untersuchungs-
methoden entbehrlich sind oder hichstens eine untergeordnete
Rolle spielen.

Es wird ein einfaches Kulturverfahren geschildert. Dieses
besteht im wesentlichen darin, dass Serumdextroseagar in hohen
flachen Rohren mit 0,5 cem ga,nzer Milch beschickt wird.

Durch unvollstandlges Vermischen der Milch mit dem Néhr-
boden wird das Anlegen von Welteren Verdunnungen itber-
fliissig gemacht.

Die Aufarbeitung geschleht in der Hauptsache nach 14—16
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Stunden, zu einer Zeit, wenn selten andere als Streptokokken-
kolonien sichtbar sind. Zur Trennung der Galtstreptokokken
von andern Streptokokken werden Kolonien direkt auf feste
Gérndhrbéden, nach der Art des Klimmerschen, weiter-
geimpft. .

BEs wird eine Enzootie der Streptococcus pyogenes-mastitis
(£-hémolytische und ma,usehochpathogene Streptokokken) kurz
geschildert. |
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Kollegen, sorget fiir die Tage der. Kra,nkhelt' Tretet der
Schwelzemsehen Arzte-Krankenkasse bei!

Bei 10 Fr. Monatsheitrag Auszahlung von 10 Fr. Taggeld
:_mi unbegrenzte Krankheitsdauer. Bei 15 Fr. bezw. 20 Fr.
Monatsbeitrag 15 Fr. bezw. 20 Fr. Tagesleistung der Kasse.
Niiheres durch den Vorstand.
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