Zeitschrift: Schweizer Archiv fur Tierheilkunde SAT : die Fachzeitschrift fur

Tierarztinnen und Tierarzte = Archives Suisses de Médecine Vétérinaire

ASMV : la revue professionnelle des vétérinaires
Herausgeber: Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierarzte

Band: 88 (1946)

Heft: 6

Artikel: Die Behandlung des gelben Galtes der Milchkiihe mit Penicillin
Autor: Kastli, P.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-592170

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 29.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-592170
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

305

Untersuchungen der pathologisch-anatomischen Veridnderungen
im Zusammenhang mit dem klinischen Bild Werden hier Klarheit
bringen konnen.

Eindeutiger sind die Symptome bei der lokallslerten Form.
Alle Entziindungen von Synovialh6hlen, bei denen sich keine trau-
matische Schadigung nachweisen lat und die dtiologisch irgendwie
unklar sind, sollten als bangverdéchtig angesprochen werden.

(SchluB folgt.)

(Aus der eidg. milchwirtschaftlichen und bakteriologischeh Anstalt
Liebefeld-Bern. Vorstand: Pd. Dr. P. Kastli.)

Die Behandlung des gelben Galtes der Milchkiihe
| mit Penicillin.

Von P. Kastli.

Einleitung.

Der gelbe Galt tritt als chronische Tierseuche nicht nur in der
Form der klinisch erkennbaren Galterkrankung, sondern auch als
latente Infektion ohne erkennbare Milch- und Euterverinderungen
auf.

Die Bekampfung des gelben Galtes verlangt aus diesem Grunde
die Aufdeckung simtlicher Euterviertel, die mit Galtstrepto-
kokken infiziert sind. Wird in einem Milchviehbestand gelber Galt
festgestellt, so muB als erste MaBnahme bei allen Kiihen eine
bakteriologische Untersuchung der Milch vorgenommen werden.
Erst wenn diese allgemeine Milchuntersuchung durchgefiihrt wurde,
kann eine systematische Seuchenbekdmpfung durch Absonderung
der infizierten Tiere, durch sinngeméf3e Melkreihenfolge und durch
Behandlung oder Ausmerzung der infizierten Tiere erfolgen.

Es muf} als ein beruflicher Fehler bezeichnet wer-
den, wenn ein Tierarzt in einem galtverseuchten Be-
stande nur die erkrankten Tiere behandelt, ohne dafB
er auf das Vorhandensein latenter Infektionen Riick-
sicht nimmt.

Die latent infizierten Tiere sind als ebenso infektios zu betrach-
ten, wie die erkrankten Kiihe und der Ubergang von der latenten
Infektion zur Erkrankung ist jederzeit sehr leicht méglich.
~ In dieser Beziehung waren die umfangreichen Erhebungen, die
in England im Jahre 1944 im Auftrag des ,,Imperial Bureau of
Animal Health“ (1) durchgefiihrt wurden, sehr aufschluBreich.
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Es wurde in diesen von mehreren milch- und landwirtschaftlichen
Versuchsanstalten durchgefiihrten Untersuchungen eindeutig ge-
zeigt, daB die Ubertragung der Krankheit ausschlieBlich vom in-
fizierten Euterviertel aus durch die Hand des Melkers erfolgt.
Werden deshalb nur die klinisch erkrankten Viertel behandelt, so
kommt es immer wieder zu Neuinfektionen von den latent infizier-
ten Vierteln aus, wodurch Rezidive und ungeniigende Behandlungs-
resultate vorgetduscht werden.

Wenn wir aber die klinisch gesunden, jedoch mit Galtstrepto-
kokken infizierten Euterviertel behandeln wollen, so muf3 von der
angewandten Therapie verlangt werden, daB sie keine Milch- und
Euterverinderungen verursacht. Es gilt auch in diesen Fillén der
medizinische Grundsatz: Nihil nocere primum.

Wir haben heute in der Schweiz eine gut ausgebaute milch-
wirtschaftliche Kontrollorganisation, die es ermaglicht, auf breiter
Basis galtkranke Milchtiere und galtverseuchte Gehdfte aufzu-
decken. Ferner wurde uns durch die von Steck (2) ausgearbeitete
diagnostische Milchuntersuchungsmethode die Moglichkeit ge-
geben, Milchproben aus erkrankten Eutern rasch und zuverldssig
auf Streptokokkemnfektlonen zu untersuchen. Dagegen bietet uns-
in der Galtbekdmpfung immer noch die Therapie die gréfite
Schwierigkeit, indem die bisherigen Methoden speziell bei der Be-
handlung der latenten Infektionen nicht voll befriedigten.

Die édlteste Methode, die Ausmelkmethode, bewirkte wohl in
den meisten Fillen eine Besserung der klinischen Erscheinungen,
ergab jedoch keine Tilgung der Infektion.

Ohne spezifische Wirkung waren alle innerlichen Medikamente,
namentlich die zeitweise recht auffillig empfohlenen ,,Galt-Trank*.
Auch die Impfungen mit lebenden und abgetéteten Kulturen zeigten
keinen erkénnbaren Erfolg. ,

Am wirksamsten erwiesen sich die antiseptischen Euterinfu-
sionen. Diese intramammaéren Infusionen, speziell mit ,,Uberasan‘
und ,,Entozon‘‘, haben jedoch den Nachteil, daB sie gelegentlich zu
erheblichen Gewebsreizungen fiihren. Es entsteht Milchriickgang und
trotz Abheilung der Infektion héufig noch lange andauernde Sekre-
tionsstérung in Form von chemisch-physikalischen Milchverénderun-
gen (réf3-bittersalzige Milch). Diese Nachteile treten bei leichtgradigen
Erkrankungen und bei latenten Infektionen besonders deutlich in Er-
scheinung. '

Durch die von Steck (3) ausgearbeitete Behandlungsmethode mit
dem Medikament ,,Zysternal‘ gelang es allerdings, diesen Nachteil
der Gewebsreizung weitgehend auszuschalten.

Trotzdem wurde von der tierdrztlichen Praxis immer wieder nach
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einer Galtbehandlungsmethode Ausschau gehalten, die es erméglichen
wiirde, mit Hilfe einer einfach durchzufiihrenden und méglichst reiz-
losen Methode Galterkrankungen und Galtinfektionen zu behandeln.

- Mit der Entdeckung der bakteriostatisch wirkenden Medi-
kamente, die im Gegensatz zu den Desinfizientia geringe oder keine
sichtbare Gewebsreizung zeigten, und die namentlich gegeniiber
Kokkeninfektionen therapeutisch sehr wirksam waren, eréfineten sich
neue Moglichkeiten fiir die Behandlung der Streptokokken-Mastitis.

Es war deshalb nicht zu verwundern, daB von verschiedenen
Seiten, namentlich von amerikanischen Autoren, Galtbehandlungs-
versuche mit Sulfonamiden vorgenommen wurden. Uber diese Ver-
suche wurden teilweise recht giinstig lautende Behandlungsresultate
gemeldet. Leider fanden wir in unseren eigenen Versuchen diese
giinstig lautenden Behandlungsresultate nicht bestéitigt (4).

Wir fanden in Behandlungsversuchen mit einer Cibazol-Emulsion
(Cibazol in Paraffinum liquidum) nur in 31 9, der Félle eine Abheilung.
Diese Abheilungsquote war unbedingt zu niedrig, so dafl wieder auf die
besser wirksame Behandlung mit Zysternal zuriickgegriffen werden
mulfte.

Die Behandlung mit Cibazol hatte wenigstens den Vorteil, daB
Gewebsreizungen kaum erkennbar waren und auch kein Riickgang
in der Milchleistung eintrat. '

Die Penicillinbehandlung.

Die ausgezeichneten Resultate, die wihrend des Krieges mit
dem neuen Bakteriostaticum (Antibioticum) Penicillin bei Kokken-
infektionen der Menschen erzielt wurden, veranlaf3ten uns, neuer-
dings Behandlungsversuche gegen den gelben Galt aufzunehmen.
Leider war jedoch dieses Heilmittel zunéchst nicht erhaltlich. Es
wurden uns nur kleinere Versuchsmengen in liebenswiirdiger Weise
von der ,,Ciba‘ in Basel zur Verfiigung gestellt.

Es kam uns deshalb sehr gelegen, als in einem Rundschreiben
vom 24, August 1945 das Eidg. Veterindramt auf die Bezugsmag-
lichkeit von Penicillin aufmerksam machte und gleichzeitig eine
Beschreibung der Anwendungsmdéglichkeiten von Penicillin auf
dem Gebiete der Veterindrmedizin gab.

Das Penicillin hat gegeniiber den Sulfonamiden den grofien
Vorteil der leichten Wasserloslichkeit. Ferner wirkt das Penicillin
nicht nur bakteriostatisch, indem es in den Zellstoffwechsel und
den Zellteilungsvorgang eingreift, sondern es hat auch noch eine
bakteriolytische Wirkung.

Es war deshalb zu erwarten, daB mit Penicillin auf dhnlicher
Grundlage wie bei den fritheren Clbazolversuchen bessere thera-
peutische Wirkung zu erzielen sei.
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Im Rundschreiben des Eidg. Veterindramtes wird eine intramam-
mére Infusion von 25000 Oxford-Einheiten (O. E.) in 5 em3 Aqua
destillata empfohlen. (Eine O. E. = Menge Penicillin, die notwendig
ist, um 5 cm3 Bouillonkultur von Staphylococcus aureus im Wachstum
zu hemmen.) Ferner wird empfohlen, diese Lisung wédhrend 12 bis
24 Stunden im Euter zu belassen und die Behandlung wahrend 48
Stunden in Intervallen von 12—24 Stunden zu wiederholen. Angaben
iiber die Resultate dieser Therapie wurden nicht gemacht.

. Im Verlaufe unserer Versuche sind uns folgende Arbeiten zu-
gestellt- worden, die sich ebenfalls mit der Behandlung des gelben
Galtes mit Penicillin befafBten:

Bryan und Mitarbeiter (5) erzielten zuna,chst in Vorversuchen mit
intravendsen Gaben von 50000 O. E. alle 3 Stunden bis zum Total
von 200000 O. E. keinen therapeutischen Effekt. In einem zweiten
Vorversuch wurde untersucht, ob durch intramammére Infusionen in
4 Eutervierteln von zwei galtinfizierten Kiihen mit 1000, 5000, 10000
und 20000 O. E. in physiologischer Kochsalzlosung und in Aqua
destillata eine Euterreizung entsteht. In diesem Versuch zeigte sich
wahrend zwei Tagen ein Milchverlust von durchschnittlich 20 9, und
zudem beim Melken flockiges Sekret. Dieser Versuch wurde 1 Monat
spéter mit 50000, 100000, 200000 und 400000 O. E. wiederholt. Auch
bei diesen hohen Dosen wurden keine erheblichen Reizerscheinungen
beobachtet.

Die Behandlungsversuche an latent infizierten Tieren umfafBten:

Gruppe I behandelt mit 5000 O. E. = 6 Kiihe -

Gruppe II behandelt mit 10000 O. E. =-16 Kiihe
Gruppe III behandelt mit 12500 O. E. = 8 Kiihe
Es heilten ab: nach 1. 2. 3. Infusion
Gruppe I (6 Kiihe) 4 2 ‘
Gruppe II (16 Kiihe) 12 3 1

Gruppe III (8 Kiihe) 6 1 1

Bei diesen Versuchen erfolgte die Behandlungskontrolle bereits
am folgenden Tag, so daB nur weiterbehandelt wurde, wenn keine
Abheilung eintrat. Die Priifung der Milch durch Bestimmung der
Leukozytenzahl, Chlorgehalt und pH ergab anfinglich leichte Reiz-
erscheinungen, die jedoch innerhalb von 8 Tagen zuriickgingen.

Seeley und Mitarbeiter (6) machten Untersuchungen iiber die
Ausscheidung von Penicillin in Mileh nach intravendsen Injektionen.
‘Trotz sehr hoher intravendser Gaben konnte eine Penicillinwirkung in
der Milch nicht festgestellt werden. In weiteren Versuchen priiften die
Autoren (7) die Wirkung des Penicillins auf frisch geziichtete Kulturen
von verschiedenen Euterbakterien. In diesen Versuchen wurde eine
deutliche Hemmung des Wachstums in zunehmender Reihenfolge von
Sc. agalactiae, Sc. uberis, Staphylococcus aureus, Sc. viridans und
Corynebacterium pyogenes festgestellt. In einer Konzentration von
0,18 bis 10 O. E. pro cm?® wurden, alle diese Mikroorganismen in der
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Kultur gehemmt. Dagegen wurde erwartungsgeméaf3 Escherichia Coli
auch in hohen Konzentrationen nicht gehemmt.

Jensen und Jepsen (8) haben den gelben Galt ebenfalls mit
intramammaéren Infusionen behandelt. Es wurden Infusionen von
zweimal 750 bis 1000 em?® Penicillinlésung zu 8 bis 10 O. E. pro em?3
gemacht und damit bei einem Total von 340 Eutervierteln 80 bis 90 9
Abheilungen erzielt.

Besonders bemerkenswert waren, im Gegensatz zu andern Ver-
suchen, fieberhafte Allgemeinreaktionen und lokale Euterreizungen,
die jedoch nur von kurzer Dauer waren.

Eigene Vérsuche.

Aus der bereits sehr umfangreichen Literatur iiber das Medika-
ment Penicillin war zu entnehmen, da@ eine intravendse oder per
os-Behandlung der Kiihe zu wenig Aussicht auf Erfolg hatte. Wir
haben deshalb von Anfang an, in Anlehnung an unsere fritheren
Behandlungsversuche mit einer Clbazolemulsmn eine intramam-
mére Infusion vorgesehen.

In Vorversuchen wurde zunéchst festgestellt, dall virulente
Stamme von Sc. agalactiae durch Penicillin in der Dextrosebouillon-
Kultur und in der Dextrose-Agar-Kultur deutlich gehemmt wurden.

In einem weiteren Versuch im Gutsstall Liebefeld zeigte sich, da3
intramammaére Infusionen von 20000 bis 50000 O. E. in 20 bis 50 cm3
Aqua destillata ohne bemerkenswerte lokale und allgemeine Stérungen
ertragen wurden.

Ferner wurden Untersuchungen gemacht tiber die Dauer der Wirk-
samkeit von Penicillin im Euter und dabei folgende Ergebnlsse beob-
achtet:

Ein latent infiziertes und ein hochgradig an gelbem Galt erkranktes
Euterviertel erhielten intramammér jeweils nach dem Abendmelken
30000 O. E. in 30 cm® Aqua destillata gelost. Am folgenden Morgen
wurde eine Milchprobe vom Endgemelk entnommen und auf Strepto-
kokken untersucht. Beide Proben zeigten kein Keimwachstum in der
Kultur. Von dieser Milch wurden 5 cm? gleichzeitig mit 1 mgr. frisch
gewachsener Streptokokken-Bouillonkultur versetzt. Auch in dieser
kiinstlich infizierten Milch aus dem 12 Stunden vorher penicillin-
behandelten Euterviertel, trat kein Wachstum in der Dextroseserum-
agar-Kultur ein (Kontrollprobe stark positiv). Dieser Versuch wurde
viermal wiederholt und ergab stets das gleiche Resultat.

* Wurde der gleiche Versuch 24 Stunden nach der letzten Penicillin-
Infusion vorgenommen, so war immer noch die gleiche hemmende
Wirkung der Milch auf das Streptokokkenwachstum vorhanden.

Bei der Kontrolle 72 Stunden nach der letzten Euterinfusion trat
in der Milehkultur jedoch wieder normales Streptokokkenwachstum auf.
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Es muBten aus diesen Vorversuchen somit folgende Schliisse ge-
zogen. werden:

1. Bei der intramammaren Infusion wird noch 24 Stunden nach der
Behandlung wirksames Penicillin mit der Milch ausgeschieden.
Diese Ausscheidung ist jedoch 72 Stunden nach der letzten Behand-
lung nicht mehr nachweisbar.

2. Eine Untersuchung der Milch 24 Stunden nach der letzten Penicil-
lininfusion zur Kontrolle der therapeutischen Wirkung ist nicht an-
gingig, da in der Milch allfallig vorhandene Streptokokken in der
Kultur nicht wachsen.

Wenn somit Bryan vorschlagt, die Behandlungskontrolle am fol-
genden Tag vorzunehmen und je nach bakteriologischem Befund die
Zahl der Infusionen zu vermehren, so.ist dieses Vorgehen unrichtig.
Damit miissen aber auch alle diejenigen Behandlungsversuche als
nicht schliissig betrachtet werden, welche auf einer bakteriologischen
Behandlungskontrolle 24 Stunden nach der letzten Infusion basieren.

Unter Beriicksichtigung unserer Vorversuche und der Angaben im
Rundschreiben des Eidg. Veterindramtes wurde folgender Versuchs-
plan aufgestellt::

1. Behandlung von latent infizierten und leicht bis hochgradig an
gelbem Galt erkrankten Eutervierteln. Es sollten méglichst viele
Varianten in bezug auf Milch- und Euterverénderungen behandelt
werden. Ferner sollten auch Fille behandelt werden, die nach
unseren bisherigen Erfahrungen prognostisch ungiinstig waren.

2. Behandlung durch intramammaére Infusionen von 20000 bis 50000
O. E. in 20 bis 50 cm® Aqua dest. in 12—24stiindigen Intervallen.

Eine Infusion von nur 5—10 cm® Loésung schien uns weniger
aussichtsreich, da es kaum gelingen wird, diese geringe Fliissigkeits-
menge im KEuterlumen geniigend zu verteilen. :

Die Verwendung groBerer Mengen von Aqua dest. (500 bis
1000 em?) ergibt anderseits in der tierarztlichen Praxis grofere
technische Schwierigkeiten.

3. Ausmelken der Kiihe 12 Std. nach der Behandlung.

Eine Verléngerung der Melkpause auf 24 Std. schien uns auf
Grund fritherer Beobachtungen (9) iiber die ungiinstige Wirkung
von Milchstauungen beim gelben Galt nicht a,ngeze1gt

4. Behandlung mit 1, 2, 3 und 4 Infusionen.

Mehr als 4 Infusionen lassen sich in der ambulanten Praxis
kaum durchfiihren. Anderseits war zu erwarten, dafl in Anbetracht
der iiberwiegend bakteriostatischen Wirkung des Penicillins eine
gewisse Dauerwirkung notwendig ist.

5. Kontrolle der behandelten Euterviertel nach 8 Tagen und nach
4—8 Wochen, einerseits um nicht abgeheilte Viertel méglichst rasch
zu erkennen, und anderseits um Rezidive aufzudecken.

Die Behandlungen wurden grundsétzlich nur in Milchviehbestéan-
den durchgefiihrt, in denen vorher simtliche Kiihe bakteriologisch
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untersucht wurden. Damit sollte die Méglichkeit von Reinfektionen
moglichst ausgeschaltet werden.

Behandlungstechnik.

Die Penicillinlosung in Aqua dest. sterilis. wurde unm1ttelba,r
vor der Behandlung hergestellt, oder wahrend maximal 12—36
Stunden im Kiihlschrank bei 2° C aufbewahrt.

Zur Infusion wurde eine Spritze von 50 cm3 Inhalt, die durch
einen engen Gummischlauch mit dem Melkréhrchen verbunden war,
verwendet. Fiir jedes behandelte Euterviertel wurde ein frisches
sterilisiertes Melkrohrchen verwendet. MuBlten im gleichen Stall sehr
viele Viertel behandelt werden, so wurden die Melkréhrchen fort-
laufend in kochendem Wasser sterilisiert. Die Behandlung erfolgte
anschlieBend an das Melken, wobei unmittelbar vor der Infusion das
zu behandelnde Euterviertel nochmals sorgfiltig entleert wurde.

Vor dem Einfiihren des Melkréhrchens wurde die Zitzen6finung
mit alkoholfeuchten Wattebauschen sehr sorgfaltig gereinigt.
Wihrend des Einfithrens des Melkréhrehens hilt ein Gehilfe die
mit dem Schlauch verbundene Injektionsspritze und entleert sie
nachher unter méafigem Druck. Nach der Entfernung des Melk-
rohrchens wird die Zitze zusammengepreﬁt und mit der andern
Hand wird die Infusionsfliissigkeit in die Euterzysterne und in die
Milchginge sorgfiltig hinaufmassiert.

Eine Vorwiarmung der Infusionsfliissigkeit auf maximal 25° C
wurde nur dann vorgenommen, wenn diese sehr kalt war.

Beobachtungen am Tier.

-Eine fieberhafte Allgemeinerkrankung wurde im Anschlufl an
die Behandlung in keinem Falle festgestellt. Ferner wurde uns nur
in wenigen Fillen ein leichtgradiger und zudem nur voriiber-
gehender Milchriickgang gemeldet. AuBerlich erkennbare Reiz-
erscheinungen an den behandelten Eutervierteln in der Form von
Schwellung und Schmerzhaftigkeit traten nicht auf. Milchverdnde-
rungen wurden bei leichtgradig erkrankten und namentlich- bei
latent infizierten Vierteln in der Mehrzahl der Fille nicht beob-
achtet. In andern Fillen bemerkte man im Anfangsgemelk einzelne
Ziegerflocken.

Die Resultate der Behahdlungc.

Die Behandlung wurde bei 71 galtkranken und latent infizierten
Eutervierteln durch uns und bei 22 Vierteln nach unserer Anlei-
tung durch einen praktizierenden Tierarzt durchgefithrt.

Eine Darstellung der ersten Versuchsreihe gibt folgendes Bild :

e 24



Galtbehandlungsversuche mit Penicillin. Tabelle 1
, Behandl. I Kontr. I| Behandl. IT |Kontr.II|Behandl. III [Kontr. Il
Versuch Milch- und Euterbefund ' ;
O0.E. ([Aq.d.| M| K |O.E.[Aq.d.| M| K |O.E, |[Aq.d.| M | K
1. M; Bl hl | 1.I. fleischig 1/30 30 — | —
2. hr ] n ] » - |
3. vl » 2 » » — | —
4. vr ] 93 EH] » + 'Jf‘ Il33 33 Tr +
5. Sy hl | m. G. Z-quetsehung ' ” + | + [11/33-50{88—50] — | —
6. E vl »  zéhmelk; Striktur " 45 + | + » 5 + | +
7. G; K hr| L. G. normal I1/40 40 + | — + |+ R|I11/30| 30 + [-8t.au.
8. T vr|{m. G. . 4 5 — | — — | —
9. W hr| L. G. Induration 3 5 — | — — | —
10. vl| ILI. normal . 5 —i—1 — | —
I1. vr » ”» ” ”» —-— | - |
12. T vr|. . 25 ” 2 | — - -
13. hl| ., is I1/30 30 — | — — | —
14. B hl| ., Induration ITI/30 |30—40| — | —
15- Vl » tE) ” ” - -
*16. B; D hl| m.G. 5 I1/25—30|25—30 | — | — Tr | —
17 hr ” » ” ” + ek ]:]:[I’40 40 - | TI‘ -
18 B hr| L. G. normal ITI/40 40 — | — — | — — | —
19 K hr| m. G. Atrophie, Induration . . — | — — | — 4+ | —
20. G; F vl|1 G. mnormal I11/30 30 — | — — | — — | —
21 hl EH) L] L1 2] s - - - |
22, M hr 2 »” 9% EL + - - - - |\
23. M; B hr| e I1/30 3 — | —1 — | — — | —
24, vi| etwas fleischig ' ” — | — 4+ | — 1—1—
25. i vr T ” 1) ” 9 ) - { - — | =
26. Se vl| h. G. (B) Atrophie! ’ vy 4+ | —: Tr | —
217, B hl| m. G. normal ” ' 4+ | — — | —
28. S; A hr|lLG. 5% 5 5 — | — verkauft
29. vl 1] 2 ~ 2 ” — | 2"
30. vr | h. G. + P. akut entziindet ” 55 + | P. o
31. K; G hr|1I. normal o 5 — | + |IV/30| 40 | — | + — | —
hl | St. au. Eut. k. " 5 — | —
32. 8; A hl| m. G. Induration 111/40 40 + | — — | —
33. H; F vr|lL G. normal (3-8t) C IT/40 |AA 40| — |—c — | —
34. G vl » 2 c ' ” ”» — |—C - Wi
35. B; L hr| h. G. (B) Hypertrophie II1/30 30 + | — + |-St.an.
36. B; vl ] 1. G. (B) normal IIT/20 20 — | — — |+R
317. vr| m. G. %5 5 ”i + | — + |+R
38. W; G hl| 1.1 (atyp) , 111/25 25 — | — — | —
39. hr | L.G. Atrophie C II1/20 20 + [—C + | — |[(KokkenM )
40. vr| L I. normal II1/25 25 — |—C — | —
41. B; A hr| L G. Z-Striktur, zihm. IT1/20 20 -+ |—C + |—C
42, B hl | m. G. Z-Quetschung; oper. o " + | — verkauft
43. vl ) L] 2% 1 (2] + - bE
44. A; B hr| h. G. Atrophie-Indurat. I1/30 30 + |—C + |+ R
45. vr ” ” 2 ” ,,, - | + -
46. Be vl | m. G. Induration 5 5 + | + |IV/25| 50 + | — — | —
417. Brhl| 1l G. altmelk ” " Tr | — — | —
48, Bshl| ,, etwas fleischig 5 1 5 + | 4+ [IV/26| 50 | 4+ | — + |-Mtal.
49. h; V v1| ,, Knoten in Zitze, ITI/30 50 — | — — | —
50. R; G hl|1.I  normal III/25 | 50 — | — — | —
51. hr| h. G. Atrophie! IV/25—50130—50 | + | + [III/50| 50 | — | — — | —
52. R; S wvr|1l.I. normal TI125—30f ,, —t+1] - » + | +
53. O; F hr| h. G. Zitzenquetschung IV/20 40 + | — — | — et || e
54. C vr|l ' " IV/20—30{30—40 | — | + |III/30|30 AAA| 4 | + |IIL/33 [500 Add| — | —

Erklarungen: 1. I. = latente Infektion; P = Bac. pyogénes; C = Coryrebakterien; M = Milchbefund; K = Kultur-
befund; G = gelber Galt; 1. = leichtgradig, m. = mittelgradig,h. = hochgradig; B. = vorher erfolglos durch anti-
geptische Euterspiilung behandelt. St. au. = Staphyloeoccus aureus; St.al. = Staphylococcus albus.

g1¢
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Der Milchbefund (M) wurde .in der Behandlungskontrolle als posi-
tiv (4 ) aufgefiihrt, wenn in der Sediment- und Thybromolkatalase-
probe sich anormale Werte zeigten, die Milch also noch nicht als
konsum- resp. késereitauglich erklart werden konnte.

Mit . vereinzelten Ausnahmen betrafen die mit (4 ) bezeichneten
Milchbefunde nur einen anormalen Thybromolkatalasebefund ohne
gleichzeitige Erhohung der Sedimentmenge. In der Mehrzahl der
Félle von Galterkrankungen mit offensichtlichen Milchverénderungen
zeigte die Behandlungskontrolle nach 8 Tagen neben der Tilgung der
Streptokokkeninfektion auch einen vollstéindig normalen Milchbefund.

Der Kulturbefund. (K) basierte auf dem Nachweis der Galtstrepto-
kokken nach der Methode Steck (+ = Galtstreptokokken nachweis-
bar; — = nicht nachweisbar).

Aus der Tabelle 1 ist zunichst ersichtlich, daB3 Fille aus allen
Krankheitsstufen behandelt wurden. Ferner wurden auch Euter-
viertel in den Versuch einbezogen, die vorher ohne Erfolg intra-
mammér durch antiseptische Euterspillungen behandelt wurden.

' Die erste Serie (Fall 1 bis 6) wurde durch eine einmalige In-
fusion von 30000 O. E. (I/30) in 30 cm?® Aq. dest. mit nur 509,
Erfolg behandelt. Die Nachbehandlung mit nur 1 Infusion bei dem
latent infizierten Viertel ergab wiederum keine Tilgung der Infek-
tion. Die betreffende Kuh wurde zwischen 1. und 2. Kontrolle
wegen Altmelkigkeit, trocken gestellt. Von den beiden andern
Vierteln heilte der Fall 5 nach -einer dreimaligen Infusion ab,
wahrend der Fall 6 mit einer sehr ausgeprigten Zitzenstriktur, die
das Einfithren des Melkrohrchens stark erschwerte, nicht abheilte.

Im Fall 7 trat ein Rezidiv auf, das durch eine dreimalige In-
fusion von der Streptokokkeninfektion befreit werden konnte,
jedoch bei der 3. Kontrolle einen Staphylokokkus aureus-Euter-
katarrh aufwies.

In den Féallen 17, 46 und 48 konnten die nach einer zweimaligen
Infusion nicht abgeheilten Euterviertel durch eine drei- und vier-
malige Infusion zur Abheilung gebracht werden.

Besonders beachtenswert ist der Fall 26, wo trotz hochgradiger
Atrophie und Milchverinderung, sowie negativem Behandlungs-
resultat nach intramammaérer Entozoninfusion, durch die Peni-
cillinbehandlung eine Abheilung erfolgte.

Im Fall 30 bestund eine hochgradige Galt-Pyogenes-Misch-
infektion, bei der nach der Penicillinbehandlung wohl die Galt-
infektion, nicht jedoch die Pyogenesinfektion ausheilte. Leider
wurde diese Kuh wihrend der Trockenzeit verkauft und konnte
nicht mehr weiter beobachtet werden. '
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Im Falle 31 trat trotz wiederholter Behandlung bei einem la-
tent infizierten Viertel keine Abheilung ein, wihrend ein zweites
Viertel des gleichen Tieres mit einem Staphylococcus aureus-
Euterkatarrh mit der gleichen Behandlung ausheilte. Eine Kon- -
trolle nach dem Kalben zeigte dann allerdings bei dieser Kuh eine
spontane Ausheilung der Infektion wahrend der Trockenzeit.

In den Fallen 33, 34, 39, 40, 41 und 44 ist zu beachten, daf3 die
Mischinfektion mit Corynebakterien (C = Corynebacterium lipo-
lyticum) durch Penicillin nicht beeinfluBBt wurde.

In den Féllen 35, 39 und 48 heilte die Streptokokkeninfektion
aus, die Nachkontrollen zeigten dann aber leichtgradige Euter-
katarrhe infolge Mikrokokkeninfektionen (Staphylococcus aureus
und albus). ' _

Die Zusammenfassung der Resultate nach Anzahl Infusionen
zeigt Tabelle 2. Wir sehen aus dieser Tabelle, dafl eine einmalige
Infusion zu wenig wirksam ist. Bedeutend bessere Resultate wur-
den mit einer zweimaligen Infusion erreicht (809, Abheilung).
Bemerkenswert ist jedoch, daBl von den 4 nicht abgeheilten Féllen
noch 3 in der zweiten Behandlung (3 und 4 Infusionen) abheilten.
Die dreimalige Infusion ergab die héchste Abheilungsziffer (95 9).
Der nach drei Infusionen nicht abgeheilte Fall ist dann auch in der
zweiten Behandlung mit 4 Infusionen nicht abgeheilt. Eine vier-
malige Infusion wurde nur in prognostisch sehr ungiinstigen Féllen
vorgenommen. Von den beiden nicht abgeheilten Féllen ist in der
zweiten Behandlung nach dreimaliger Infusion noch ein Viertel
ausgeheilt.

Tabelle 2.

Behandlungsversuche mit Penicillin beim gelben Galt der
Milehkiihe. |

Abheilung nach Anzahl Euterinfusionen.

Anzahl Infusionen . . . . . . Imal 2mal 3mal  3mal
Streptokokkenbefund nach Be- :

handlung . . . . . . . . . + - 4+ - 4+ - 4+ —
1. Behandlung . . . . . . . . 3 3 4 2 1 20 2 1
2. Behandlung . . . . . . . . 1 0 0 0 3 3 1

Anzahl Félle. . . . . . . . . 7 24 27 6
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Zusammenfassend konnen wir aus dieser Tabelle entnehmen,
daB eine dreimalige Infusion in der Praxis geniigen diirfte, um
einen befriedigenden Behandlungserfolg zu erzielen. Eine einmalige
Infusion hat sich jedoch in unseren Versuchen nicht bewihrt.

Es stellt sich im weiteren die Frage, wie weit die klinischen
‘Verinderungen am Euter und die Milchverinderungen progno-
stisch zu beurteilen sind.

Tabelle 3.

Behandlungsversuéhe mit Penicillin beim gelben Galt der
Milchkiihe.

Abheilung nach Erkrankungsgrad bei Behandlung mit 2-—4 Infusionen.

Gruppe 1 geheilt nicht geheilt total

Fille ohne Euterveranderungen nach Behandl.
I I

Latente Infektionen. . . . . .. 9 0 2 11
Galterkrankungen. . . . . . . 12 0 0 12
Total Gruppe 1 . . . . . . . 21 0 2 23

Gruppe 2
Fiélle mit Euterverdnderungen: =
Latente Infektionen. . . . . . 2 0 0 2
Galterkrankungen. . . . . . . 15 4 2 21
Total Gruppe 2 . . . . . . .17 4 2 23
Total Gruppe 1 und 2 . . . . 38" 4 4 46

Bemerkenswert ist die Feststellung, daB in beiden Gruppen je
zwei Fille nicht abgeheilt sind, und da3 es sich zudem bei der
Gruppe 1 um latente. Infektionen handelte. Offenbar sind die
Euter- und Milchverinderungen prognostisch nicht sehr bedeu-
tungsvoll. Anderseits fillt die Tatsache auf, daBl bei den Fillen
mit klinischen Euterveranderungen die Zahl der Abheilungen nach
der ersten Behandlung kleiner. ist.

Man darf daraus schlieBen, daf} in den Fallen mit Euterverin-
derungen die' Zahl der Infusionen eher hoher gewihlt- werden
miiflte.
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' Behandlungsversuche mit Penicillin beim gelben Galt der
Milchkiihe.

Abhellung nach Menge des verbrauchten Pemcllhns

Totalverbrauch pro Viertel in O. E.
in 1000 O. E. unter 70000 71000 bis 100000 tiber 100000

+ P — 4+ — +: -

20—29 2 4 5 23 (1) (2)
| | (2R) (1) (1) -

30—50 2 7 0 12 3 10

| 7 (2) |

Total 4 11 5 - 35 4 12

Bemerkungen: fette Zahlen == zweimalige Behandlung

Zahlen in Klammer = viermalige Behandlung
R = Rezidive bei Kontrolle nach 6 W.

Wir sehen aus diesen Zahlen, daf} sich das Abheilungsverhiltnis
bei héheren Penicillindosen eher giinstiger gestaltet. Dabei ist
jedoch zu beachten, dafl eine Steigerung der Dosen iiber total
100000 OE nicht zu einer weiteren Verbesserung der Abheilungs-
quote fiihrt.

Die Frage, ob eine zweimalige Infusion mit hohen Dosen einer
dreimaligen Infusion kleinerer Dosen vorzuziehen sei, 1a8t sich
auf Grund der angefﬁhrten Zahl schwer entscheiden. In beiden

Fillen finden wir anndhernd das gleiche Abheilungsverhéltnis
(2: 14 resp. 4:22).

Anschlieflend an diese Versuche wurde eine einmalige Behand-
lung bei 18 Eutervierteln in einem GroBbetrieb der Ostschweiz
durchgefithrt. Die bakteriologische Milchuntersuchung wurde im
milchtechnischen Institut:der E.T.H. (Prof. Dr. E. Zollikofer)
'vorgenommen '

Die Behandlungskontrolle erfolgte 8 und 14 Tage sowie 1 Monat
spater. Es wurde in Intervallen von 12 Stunden infundiert:

2mal je 23570 OE in 50 cm® Aq. dest. c
Imal je 29500 OE in 50 cm3 Aq. dest. (letzte Infusion).

Die tabellarische Zusammenstellung d1eser Behandlung erglbt
folgendes Bild:
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Von den behandelten 18 Eutervierteln waren 16 abgeheilt.
Wir sehen auch aus diesem Behandlungsversuch, daBl weder die
Milch-, noch die Euterverinderungen sich prognostisch verwerten
lieBen. Allerdings sind in diesem Versuche simtliche latenten In-
fektionen ausgeheilt. Wir sehen jedoch, dafl auch schwere Fille,
wie 1322, ausheilten.

In Erginzung unserer eigenen Versuche moéchten wir noch
einen Behandlungsversuch erwihnen, der von einem praktizieren-
den Tierarzt in einem hochgradig verseuchten Bestand bei leicht

und hochgradig an gelbem Galt erkrankten Tieren durchgefiihrt
wurde. - B

‘Der betreffende -Milchviehbestand war bereits seit mehreren
Jahren mit Galt verseucht und die Behandlung wurde entspre-
chend unserer Vorschrift durch eine dreimalige Infusion von je
25000 OE in 50 cm3 Aqua dest. in Abstinden von 12 Stunden vor-
genommen. |

" Es wurden total 22 Euterviertel behandelt, von denen nach
erster Behandlung 20 Viertel und nach Wiederholung der gleichen
Behandlung auch noch die zwei restlichen Viertel ausheilten.
Trotz teilweise hochgradiger Milchveranderungen war bei der
Kontrolle die Milch aus den behandelten Vierteln in bezug auf
Sedimentmenge und in den meisten Fillen auch in der Thybro-
molkatalaseprobe normal.

Eine Zusammenstellung simtlicher Euterviertel, die durch
2—4malige intramammaére Infusion von Penicillinlésungen in der
Konzentration von 20—50000 OE in 20—50 cm3 Aqua dest. be-
handelt wurden, ergibt. folgendes Bild:

Behandlung I II -
Total
) _ nicht - nicht abgeheilt
Beh.-Resultat abgeheilt abgeheilt abgeheﬂt
Beh.-Viertel: 89 | 76 13 7 @ DR SR
) ) Behandlung I
iﬁ Prbzente’n: 85,4 14,6 7,9 _ 6,7

Diejenigen Fille, die auch nach einer zweiten Beha,ndlung
nicht abheilten, waren beides normale Euter und latente Infek-
tionen!
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Die Rezidive entfielen dreimal auf leicht- und mittelgradige und
einmal auf eine hochgradige Erkrankung.

Zum Fall 54 der ersten Behandlungsgruppe ist noch folgende
Erganzung anzubringen:

Die dritte Behandlung dieser Kuh erfolgte durch eine intramam-
mére Infusion von dreimal 33000 O. E. in 500 (!) cm?® Aqua dest. im
Abstand von 24 Stunden.

Das behandelte Euterviertel zeigte auf diese -Behandlung eine
ziemlich starke lokale Reaktion. Die Milchsekretion ging auf die Hélfte
zuriick und die vorher &uBerlich normale Milch wurde deutlich
eiterig-fetzig. Schmerzhaftigkeit und Schwellung des Euters, sowie
eine fieberhafte Allgemeinreaktion traten aber im Gegensatz zu den
Angaben von Jensen und Jepsen nicht auf. o

In der Kontrolle nach 8 und 14 Tagen war dié¢ Milchleistung wieder
wie zu Beginn der Behandlung, und der Milchbefund war normal und
bakteriologisch negativ. Es gelang offenbar in diesem Fall, mit einer
Erhéhung der Infusionsmenge den therapeutischen Effekt zu ver-
bessern. Wir werden diesen Befund weiter verfolgen.

Die Behandlungskosten.

Normalerweise wird man pro behandeltes Euterviertel mit
maximal 100000 O. E. Penicillin auskommen. Diese Dosis kostet
fiir Tierdrzte Fr. 9.—. Es ist moglich, dal sich mit der Zeit dieser
Preis noch mehr reduziert, indem heuvte in den U.S. A. 100000 O.E.
auf 1 Dollar zu stehen kommen. Die Infusion beansprucht pro
Viertel maximal 5 Minuten, vorausgesetzt, dal das Euter vorher
sorgfaltig ausgemolken wurde.

Ich konnte in: einem Stall 18 Euterviertel in 114, Stunden be-
handeln. In dieser Zeit ist die Herstellung der Penicillinlésung, so-
wie die fortlaufende Sterilisation der Melkrohrchen inbegriffen.

Die Behandlungskosten sollten somit fiir den Besitzer tragbar
sein.

Selbstverstindlich muB nach der Behandlung eine Behand-
lungskontrolle vorgenommen werden. Diese Kontrolle sollte 8 bis
14 Tage spiter erfolgen.

Soll der galtverseuchte Milchviehbestand dauernd von der
Seuche befreit werden, so sind weitere periodische bakteriologische
Milchkontrollen im Abstand von 3 Monaten wihrend eines Jahres
und spiter eine jihrliche Kontrolle absolut notwendig.

Ferner muf} der Tierbesitzer angehalten werden, bei allen frisch
zugekauften Milchkithen sofort eine bakteriologische Mllchunter-
suchung vornehmen zu lassen.
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Zusammenfassung.

. Es bestehen heute in bezug auf Erkennung, Vorbeugung und
Behandlung des gelben Galtes die notwendigen Voraussetzun-
gen fiir eine erfolgreiche Bekdmpfung. Wichtig ist in dieser Be-
ziehung eine Zusammenarbeit von praktizierenden Tierdrzten
und milchwirtschaftlichen Kontrollorganen.

. Es wurde die Frage gepriift, ob mit dem Medlkament Penicillin
- die Galtbekdmpfung durch eine Verbesserung der Behandlungs-
methode noch wirksamer gestaltet werden kann. '

. In Vorversuchen wurde festgestellt, daB3
a) Penicillin wirksam gegenitber dem Sc. agalactiae ist.

b) Durch intramammaére Infusionen von 20—50 cm?® Penicillin-
lésungen zu 20—50000 O. E. kein auffallender lokaler Reiz
und keine Allgemeinreaktionen entstehen.

¢) Bis zu 24 Stunden nach der Euterinfusion in der Milch noch
-wirksames Penicillin vorhanden ist.

. Die Behandlungsversuche wurden vorgenommen durch eine
intramammaére Infusion von 20000 bis 50000 O. E. geldst in
20—50 cm® Aqua dest. Diese Infusionen wurden im Abstand
von 12—24 Stunden 1—4mal wiederholt.

Am wirksamsten erwiesen sich dreimalige Infusionen zu
50 em?® Losung mit einem Totalverbrauch von 71000 bis 100000
O. E. Wurde nur zweimal eine Infusion vorgenommen, so war
eine bessere Wirkung mit Einzeldosen von 30000 bis 50000 O. E.
gegeniiber Dosen von 20000 bis 29000 O. E. feststellbar.

. Die Infusionen sollen in Absténden von 12 bis 24 Stunden un-
mittelbar nach dem Melken vorgenommen werden. Die Infu-
sionsfliissigkeit bleibt bis zum nichsten Melken im Euter.

. Es sind mit dieser Behandlungsmethode 89 latent infizierte und
leicht bis hochgradig erkrankte Viertel behandelt worden, wo-
von 939, abheilten. In 4 von 67 Fiallen wurden Rezidive im
Zeitraum von 2—8 Wochen festgestellt.

. Bei den behandelten Kithen muB 8—14 Tage nach der Behand-
lung eine bakteriologische Milchkontrolle durchgefithrt werden.
Es ist zu empfehlen, eine bakteriologische Milchkontrolle zuerst
alle 3 Monate, spiter jahrlich in den behandelten Mllchweh
bestinden zu wiederholen.
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Herrn Dr. H. Baumgartner, Leiter des Laboratoriums des
bernischen Milchverbandes, méchte ich an dieser Stelle fiir die
Zuweisung geeigneter Krankheitsfille aus seinem Kontrollgebiet
bestens danken. |

Aus dem wveterinir-pathologischen Institut der Universitit Zirich
(Direktor: Prof. Dr. W. Frei).

Arrosion eines Aneurysmas der Art. maxillaris int. eines
Pferdes zufolge eines Empymes des rechten Luftsackes.

Von Hugo Stiinzi.

Unter einem Aneuryéma, verstehen wir die durch eine Wandver-
dnderung bedingte Erweiterung einer Arterie (Kaufmann). Die
Pathologie unterscheidet drei Arten von Aneurysmen (A.):

1. das A. verum. Es entsteht durch eine rundliche, zylindrische
oder sackformige Ausbuchtung aller drei Wandschichten an einem
umschriebenen GefalB3bezirk; 2. das A. dissecans, bel dem die innern
GefaBwandschichten durchtrennt sind, so daf3 sich das Blut zwischen
einzelne sich voneinander trennende Wandschichten einwiihlt und
sich langs des Gefaflrohres wie ein Wassermantel um einen Zylinder
ausdehnt; 3. das A. spurium (falsches A.), das durch eine Durch-
trennung aller drei Schichten der. Gefa3wand zustande kommt und
ein periarterielles Hamatom darstellt. Das falsche A. ist fast aus-
schlieB8lich traumatischen Ursprungs.
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