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SCHWEIZER ARCHIV
FUR TIERHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizerischer Tierirzte

LXXXIX. Bd. Mirz 1947 3. Heft

Aus der Eidg. milchwirtschaftlichen und bakteriologischen Anstalt
Liebefeld / Bern.

Ein Beitrag zur Frage
der Tuberkelbazillenausscheidung in der Mileh
tuberkulos erkrankter Kiihe.

Von P. Kéastli.

Fiir unsere Bestrebungen, den Konsumenten mit einer tuber-
kelbazillenfreien Milch zu versorgen, ist es von grofler Bedeu-
tung zu wissen, in welchem Stadium der tuberkulosen Erkran-
kung die Kuh in der Milch Tuberkelbazillen ausscheidet.

Diese Frage wurde bereits durch zahlreiche Versuche ge-
priift. Eine Durchsicht der Fachliteratur ergibt jedoch stark
widersprechende Versuchsresultate.

Als gesichert kann die Tatsache gelten, dal die Milch aus
klinisch tuberkulés erkrankten Eutern stets Tuber-
kelbazillen enth#lt. Ferner darf angenommen werden, daf}
auch dann Tuberkelbazillen in der Milch ausgeschieden werden,
wenn es durch die klinische Untersuchung des Euters nicht ge-
lingt, dessen tuberkulose Erkrankung nachzuweisen. '

Dagegen sind auch heute noch folgende Fragen umstritten:

a) Enthalt auch eine Milch Tuberkelbazillen, in der sich eine
Sekretionsstéorung mit den heute verbesserten, sehr zuver-
lassigen Untersuchungsmethoden nicht nachweisen la(3t?

b) Scheidet die Milchdriise Tuberkelbazillen aus, wenn nicht das
Euter, sondern andere Organe tuberkulés erkrankt sind?

Nach Angaben von Hutyra wund Marek (1) gelang es
Hirschberger unter 20 Fillen 11 mal, Ernst unter 33 Féllen in
26,89, Nocard unter 54 Fillen 3 mal, Griffith unter 3 Féillen
2 mal und Jshiwara unter 26 Fillen 5 mal, mit der Milch schein-
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bar (d. h. nur klinisch untersuchter) gesunder Euter von Kiihen,
die aber an anderen Organen Tuberkulose aufwiesen, Meerschwein-
chen zu infizieren.

Diese Beobachtung findet jedoch eine Erklirung durch eine
Mitteilung von Joest wund Kracht-Paleyeff, welche bei
generalisierter Tuberkulose in 4 von 16 scheinbar gesunden Eu-
tern mikroskopisch Tuberkeln nachwiesen.

Die klinische Euteruntersuchung ist also aus leicht verstdnd-
lichen Griinden ungeniigend, um eine Eutertuberkulose zZuver-
lassig zu erkennen.

Diese zitierten Literaturangaben zeigen anderseits aber auch,
daf in einem relativ hohen Prozentsatz der Fille Tuberkelbazillen
nicht mit der Milch ausgeschieden werden, trotzdem die Kuh tuber-
kulés erkrankt ist. Um so schwerer verstindlich sind deshalb die
Befunde von Tuberkelbazillenausscheidung mit der Milch bei
Kiihen, die klinisch vollkommen gesund sind und deren latente
Tuberkuloseinfektion sich nur durch die Tuberkulinprobe fest-
stellen 1aBt.

Gehrmann und Evans fanden bei 9 von 41 reagierenden
Kiihen in der Milch Tuberkelbazillen, obwohl tuberkulose Ver-
anderungen nur in 2 Féllen in einzelnen Lymphknoten vorhanden
waren. Ebenso konstatierte Ravenal die Infektiositit der Milch
von 5 reagierenden Kiihen, deren Sektion keine tuberkuldsen
Verinderungen ergeben hatte. Mohler untersuchte die Milch
von 56 reagierenden Kiihen, wobei sich bei durchwegs gesunden
Eutern nur bei 9 Tieren nach Monaten Erscheinungen von Tuber-

kulose zeigten, und fand 8 Milchproben infektios.

Zu entgegengesetzten Resultaten kam Ostertag auf Grund
seiner Versuche, sowie der Versuche von Miiller und Ascher,
indem er die SchluBlfolgerung aufstellte, dafl die Milch lediglich
tuberkulinreagierender Kiihe Tuberkelbazillen nicht enthalte.
Gleiche Ergebnisse erzielten Stenstrom, Mc. Weeny, Pusch
und Hessler. Ebenso sind Schroder und Cotton der An-
sicht, daBl Tuberkelbazillen nur bei der Tuberkulose des Euters
oder der angrenzenden Organe mit der Milch ausgeschieden
werden. Ostertag hat einer Kuh tuberkelbazillenhaltiges Mate-
rial in die Blutbahn eingespritzt, ohne dal3 es ihm gelungen ist, im
Meerschweinchenversuch eine Milchinfektion nachzuweisen. In
einem analogen Versuch von Coquot und Césari konnten
Tuberkelbazillen in der Milch 72 Stunden nach Injektion einer
Bazillenemulsion in der Euterarterie nicht nachgewiesen werden. *
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Diesen negativ verlaufenden Infektionsversuchen liegen jedoch
auch positive Resultate gegeniiber. So konnten Griffith nach
subkutaner, Titze und Smith nach intravendser Injektion
von Tuberkelbazillen diese in der Milch nach 1.Woche, resp. nach
24 Std. nachweisen. Klimmer (2) schreibt iiber die Ausscheidung
von Tuberkelbazillen durch das Euter folgendes: ,,Die Menge, all-
gemeine Eigenschaften und chemische Zusammensetzung der Milch
sind bei beginnender und beschrinkter Eutertuberkulose wenig
oder gar nicht verandert . .. Aber auch bei scheinbarem Freisein
des Euters von Tuberkulose findet man in der sauber gemol-
kenen Milch von Kiihen hédufig Tuberkulose . .. Mitunter kann
es auch vorkommen, daBl sie (die Tb. baz.) vom tuberkulosen
Herd in die Blutbahn einbrechen, mit dem Blut dem Euter zu-
gefithrt werden und, ohne hier neue Herde zu bilden, von diesem
mit der Milch ausgeschieden werden.

Klimmer ist somit der Ansicht, daBl Tuberkelbazillen in der
Milch auftreten kénnen, ohne dafl es vorher zu einer pathologisch-
anatomischen Verinderung im Kuter kam, d. h. ohne dal} die
Tuberkuloseinfektion im Euter haftete. :

Zu diesen Literaturangaben ist folgendes zu sagen:

1. Es mufl bei allen diesen widersprechenden Resultaten
immer beriicksichtigt werden, daf3 eine Kontrolle der Milch auf
Tuberkelbazillen nur dann als zuverldssig betrachtet werden
kann, wenn die Milch streng aseptisch aus dem Euter ent-
nommen wurde. Die Probeentnahme aus dem Melkeimer bietet
auch bei sauberem Melken immer die Moglichkeit einer post-
sekretorischen Infektion der Milch aus der mit Tuberkelbazillen
infizierten Umwelt. Saxer (3) konnte z. B. in einem tuberkulés
infizierten Milchviehstall auch an der Euteroberfliche Tuberkel-
bazillen nachweisen. Es ist selbstverstdndlich, dafl in solchen
Féllen die Tuberkelbazillen beim Melken leicht in die Milch ge-
langen und so eine Ausscheidung durch das Euter vortduschen
kénnen.

2. Die klinische Untersuchung des Euters und eine
makroskopische Beurteilung des Sektionsbefundes vom Euter-
gewebe ist fiir die FErkennung einer Eutertuberkulose zu
wenig zuverldssig. Diese Untersuchung mufl mindestens erganzt
werden durch eine sorgfialtige Priifung der Milch auf eine Sekretions-
storung. Unsere Untersuchungen iiber die Diagnestizierung von
Euterkrankheiten (4) haben ergeben, daf3 krankhafte Milchver-
anderungen sich viel frither nachweisen lassen, als die klinischen
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Euterverinderungen. Man darf erst dann von einem klinisch
gesunden Euter sprechen, wenn die Milchuntersuchung keiner-
lei Abweichungen vom Normalen zeigt. Theoretisch miiite damit
gerechnet werden, dall die Tuberkelbazillen erst dann in die
Milchalveolen und die Milchgéinge eintreten, wenn dort patho-
logisch-anatomische Verdanderungen vorhanden sind. Ein Auf-
fangen der Tuberkelbazillen durch die Epithel- und Driisenzellen
miillte solange moglich sein, als diese Zellen noch unverindert
sind.

Aus unseren fritheren Untersuchungen wissen wir, dafl auch
leichtgradige pathologisch-anatomische Veranderungen im Euter
sich in der Milch durch die Bestimmung der Katalasezahl er-
kennen lassen. Sobald auch geringe Mengen von pathologischem
Sekret in die Milch gelangen, wird Katalaseenzym darin ange-
reichert. Wir diirfen somit erwarten, daf3 durch die Milchuntersu-
chung viel frither als durch die Euteruntersuchung ein tuberku-
loser Prozel im Driisengewebe erkannt werden kann. Wenn
bisher vielfach angenommen wurde, dafl die Euterverinderungen
bei Tuberkulose frither auftreten als die Milchverinderungen,
so basieren diese Beobachtungen nur auf den makroskopisch
sichtbaren Milchverdnderungen (Fetzen, Verdnderung der Farbe
usw.) und nicht auf einer Untersuchung vermittelst der emp-
findlichen Katalaseprobe.

3. Die Beobachtungen bei einzelnen Tieren miissen durch
wiederholte Milchprobeentnahmen und durch lang andauernde
Beobachtungszeit gesichert werden. Versuche, die in der Weise
angesetzt wurden, dall man die Milch einer groBeren Zahl von
Kiithen auf Tuberkelbazillen untersuchte und diesen Befund mit
einer tuberkulosen KErkrankung im Zeitpunkt der Milchprobe-
entnahme verglich, sind nicht schliissig, da nicht der momentane
Befund, sondern erst die Entwicklung der Krankheit iiber den
Sitz des Krankheitsherdes AufschluBl geben kann. Die Beurtei-
lung, ob eine voriibergehende, nicht haftende Ausscheidung, oder
ob eine Ausscheidung bei beginnender, klinisch noch nicht er-
kennbarer Eutertuberkulose vorliegt, kann nur durch eine weitere
Beobachtung des Krankheitsverlaufes erfolgen. Man kann erst
dann von einer nicht eutertuberkulosen Bazillenausscheidung
sprechen, wenn sich vom Zeitpunkt der ersten positiven Bazillen-
befunde an keine zunehmende KErkrankung des Euters zeigt.

Diese drei Versuchsbedingungen sind bisher vielfach zu wenig
beachtet worden, woraus sich nach unserer Ansicht die wider-
sprechenden Resultate erkliren.
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Es schien uns deshalb wertvoll zu sein, die fritheren Versuche
iiber die Ausscheidung von Tuberkelbazillen mit der Milch zu
erginzen, wobei speziell auf eine streng aseptische Entnahme
der Milchproben, auf eine eingehende bakteriologische und che-
misch-physikalische Milchuntersuchung, sowie auf eine lange
Beobachtungszeit der Kontrolltiere geachtet werden sollte.

Zur Durchfithrung solcher Versuche bot sich uns eine sehr
gute Gelegenheit im Versuchsstall von Dr. E. Graub, wo — in
Zusammenhang mit andern Versuchen — mehrere Kiihe mit
virulenten Tuberkelbazillen kiinstlich infiziert wurden. Zudem
war es moglich, mit Kiithen zu arbeiten, die auf Grund zahlreicher
friherer Kontrollen sich als frei von Eutertuberkulose erwiesen
hatten, und bei denen der Zeitpunkt der Infektion mit virulenten
Tuberkelbazillen, sowie der Sitz des Infektionsherdes bekannt
war. :

Versuchsanordnung.

Fir die kiinstliche Infektion wurden zwei virulente, im Tier-
versuch gepriifte Tuberkelbazillen-Stamme gewdhlt. Die sub-
kutane Infektion erfolgte am Hals. Von den 10 Versuchskiihen
wurden 6 mit dem The-Stamm 1019 und 4 mit dem Stamm 32
am 15. 11. 44 infiziert.

Bei den laktierenden Tieren wurde die erste Milchprobe am
12. 11. 44 entnommen. In den ersten 10 Tagen wurden alle 2—3
Tage, in der folgenden Zeit alle 14 Tage und ab 6 Monate alle
4 Wochen eine Milchprobe von den einzelnen Kiihen untersucht.

Die Milch wurde nach sorgfiltiger Reinigung und Desinfek-
tion der Zitzen6ffnung direkt in sterile Probegliser von 40 cm?
Inhalt gemolken. Es wurde von jedem einzelnen Euterviertel
separat eine Milchprobe entnommen.

Die Untersuchung auf krankhafte Milchveridnderungen er-
folgte durch die Bestimmung der Sedimentmenge, der Katalase-
zahl und des pH der Milch.

Die bakteriologische Milchuntersuchung wurde ausgefiihrt
durch die Keimzahlbestimmung in der Dextrose-Serum-Agar-
kultur nach Steck und auf gewohnlichem Schriagagar nach Burri;
ferner wurde von der Mischmilch aus den 4 Eutervierteln ohne
Vorbehandlung Rahm und Sediment je zwei Meerschweinchen
subkutan in die Kniefalte eingespritzt, sowie ein Ausstrich auf
Malachitgriinnahrbéden nach Petragnani gemacht.

Die Untersuchung auf Abortus Bang erfolgte durch die Frisch-
milchschnellagglutination.
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Die aus dem Melkeimer entnommenen Gesamtgemelkproben
jeder Kuh untersuchten wir auf Gehalt (Spez. Gewicht, Fett 9,
Trockenmasse 9, Refraktionszahl), auf Labfihigkeit sowie auf
Geschmack und Geruch.

Erginzend zu unseren Milchuntersuchungen wurde unmittel-
bar nach den fiir unsere Anstalt bestimmten Proben jeweils eine
zweite Probe gefalit und im Laboratorium von Dr. E. Griub
auf Tuberkelbazillen kulturell untersucht.

Die Versuchsresultate.
Kuh Nr. 21

Infiziert am 15. 11. 44 mit The-Stamm 1019.

Gekalbt am 18. 12. 44; erste Milchprobe am 28. 12. 44; in Laktation
bis Februar 1946 ; neumelk bei Kontrolle am 7. 5. 46.
Sedimentmenge: bei simtlichen Kontrollen normal.

Katalasezahl: Viertel hl im August und September 1945 geringgradig
erhoht. :
,» hr bei samtlichen Kontrollen normal.
,» vl leicht erh6ht im August 1945.
,» vr leicht erh6ht Ende Maéarz (16. und 23.)
sowie Juni bis August 1945.

Bromthymolreaktion (pH): bei sémtlichen Proben normal.
Euterinfektion: Viertel hl Corynebakterien (200 bis 3000 pro cm?)
bis August 1945, spéter negativer Befund.
4 hr und vl: bei allen Kontrollen negativer
Befund.
£ vr: bis 16. 1. 46 andauernd Infektion mit
Staphylococcus citreus (200 bis 3600
pro cm?). Ab Mai 1946 negativ.

Milchagglutination: bei allen Proben negativ.
Untersuchung auf Tuberkelbazillen: bei allen Proben negativ.

Klinischer Befund:

An der Impfstelle am Hals entwickelte sich ein taubenei- bis
nulBgroBler tuberkuléser Knoten.

Der Euterbefund blieb wahrend der ganzen Versuchsdauer nor-
mal. Die Tuberkulinprobe wurde ab Méarz 1945 positiv.

Kuh Nr. 26 8 Jahre alt.

Infiziert am 15. 11 44 mit The.-Stamm 32.
Letztes Kalb am 29. 11. 44; erste Milchprobe am 4. 12. 44.
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Sedimentmenge : )

hl: normal bis 9. 2. 45; ab 16. 2. 45 erhoht bis 19/, eitrig.

hr: o ,» zur Schlachtung.

vl: 2 »» 23. 3. 45; nachher leichtgradig erhoht bis 0,49/,.
vr: o »» 6. 4.45; nachher erh6ht bis 0,6%/,.

Thybromolkatalaseprobe:

hl: normal bis 1. 2. 45; nachher in zunehmendem Grade anormal.

hr: vom 8. 3. bis 12. 4. 45 leicht erhéhte K-Zahl; nachher normal
bis zur Schlachtung.

vl: normal bis 1. 3. 45; nachher in zunehmendem Grade anormal.

vr: normal bis 1. 3. 45; nachher in zunehmendem Grade anormal.

Euterinfektion:

Drei Viertel bis Febr. 1945 1-—10000 Corynebakt.; spiter 200—800.
Viertel vr 200—400 Corynebakterien.

Milchagglutination bis Schlachtung stets stark positiv.
Untersuchung auf The.

Ab 12. 1. 45 Meerschweinchen und Kultur positiv; ab 15. 5. auch
mikroskopischer Befund im Sedimentausstrich positiv.

Probe vom 3.7.45 (Schlachttag) zeigte bei Viertel hr normalen
Milchbefund, jedoch positiven Tierversuch. :

Klinischer Befund:

An Impfstelle entwickelte sich ein taubenei- bis nuBBgroBer Knoten.
Am Euter trat bei drei Vierteln VergréBerung und Verhirtung auf.
Das Viertel hr blieb bis zur Schlachtung normal.

Die Sektion der Kuh am 3. 7. 45 ergab folgenden Befund:

Guter Nahrzustand. Infektionsstelle am Hals links: kastanien-
groBler Knoten aus rétlichem Bindegewebe mit zentralem, scharf
abgegrenztem Nekroseherd. Regiondrer Buglymphknoten nicht ver-
grofert, aber durchsetzt mit Gruppen von miliaren. The-Herdchen.
Innere Organe ohne tuberkulése Verdnderungen.

Euterviertel vl, vr, hl, wie auch die Euterlymphdriisen stark
vergrofBert und derb infolge hochgradiger- tuberkuléser Verdanderun-
gen. Das Viertel hr makroskopisch nicht verdndert. Zwei Stiicke
Eutergewebe aus diesem Viertel wurden in das vet. path. Institut
der Universitat Bern eingesandt. Der Bericht von Herrn Prof. Dr.
H. Hauser lautete: ,,Die beiden eingeschickten Euterstiicklein zeig-
ten gar keine Anzeichen fiir Tuberkulose. Dagegen liegt eine leicht
chronische interstitielle Entziindung mit méafBiger Bindegewebe-
vermehrung und lymphozytiarer und plasmazelluldrer Infiltration

(43

vor.

Lebende Tuberkelbazillen waren an der Infektionsstelle und im
Eutergewebe nachweisbar.
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Kuh Nr.36 4 J ahpe alt.

Infiziert am 15. 11. 44. mit Stamm 32.
Letztes Kalb am 23. 12. 44; erste Milchprobe am 13. 11. 44.

Sedimentmenge :

hl: normal bis zur Schlachtung.

hr:normal bis 1. 2. 45;ab 16. 2. 45 deutlich erhoht, eitrig (0,5—2,00/,,).
vl: normal bis zur Schlachtung.

vr: normal bis zur Schlachtung. .

Thybromolkatalaseprobe:

hl: normal bis 1. 2. 45; ab 10. 2. 45 geringgradig erhdéht,
voriibergehend wieder normal.

hr: normal bis 10. 2. 45; ab 16. 2. 45 in zunehmendem Grade anormal.

vl: normal bis 23. 3. 45; letzte Kontrolle am 12. 4. 45 leicht anormal.

vr: normal bis zur Schlachtung.

Euterinfektion:

hl und vl: bis Febr. 1945 geringgradige Corynebakterieninfektion.

hr: bis Schlachtung negativ.

vr: Vor Kalben leichtgradige Staphylococcus albus-Infektion: nachher
bis Schlachtung negativ.

Milchagglutination: bis Schlachtung stets stark positiv.

Untersuchung auf The:

ab 1. 2. 45 Meerschweinchen und Kultur andauernd positiv.

ab 6. 4. 45 mikroskopischer Befund des Sedimentausstriches bei
Viertel hr positiv. :

Klinischer Befund:

An der Impfstelle entwickelte sich zuerst eine Anschwellung von
der GroBle eines Hiihnereies, die spater an Umfang etwas zuriick-
ging.

Das Euter zeigte ab Méarz klinische Anzeichen von Tuberkulose,
besonders bei Viertel hr.

Die Kuh zeigte ab April 1945 zunehmende Abmagerung und
wurde am 4. 5. 45 geschlachtet.

Die Sektion ergab folgenden Befund:
MiaBiger Néahrzustand.

- Infektionsstelle am Hals 1.: fingerdicker, bindegewebig
von der Umgebung abgegrenzter Knoten mit zentralem, mit einer
gelbbraunen, ziemlich diinnfliissigen Detritusmasse angefiilltem Hohl-
raum. Regiondrer Buglymphknoten 1. nur unwesentlich vergroBert;
am einen Pol durchsetzt mit zahlreichen stecknadelkopfgrof3en
Thbe-Herdehen. Hochgradige allgemeine Serosentb. des Brust- und
Bauchfelles, sowie diffuse Durchsetzung des Eutergewebes, der
Lungen samt den regionéren Euter- resp. Bronchial- und Mediasti-
nallymphknoten mit stecknadelkopf- bis bohnengrof3en Tbhe-Herden.



111

Nachweis zahlreicher lebender Tb-Bazillen an der Infektions-
stelle, dem zugehorigen Buglymphknoten, sowie in den tb. Veran-
derungen des Euters, der Lungen und deren Lyknoten.

Kuh Nr. 37 4 Jahre alt.

Infiziert am 15. 11. 44 mit Stamm 1019.

Erste Milchprobe am 13. 11. 44; trocken Dez./Jan. 1945 und Febr./
Mai 1946.

Sedimentmenge: bei samtlichen Kontrollen normal.
Thybromol-Katalaseprobe: bei sémtlichen Kontrollen normal.

Euterinfektion:

hl: negativ bis Febr. 1946; Probe 16. 1. 46: geringgradige Coryne-
bakterieninfektion.

hr: hochgradige Corynebakterieninfektion (600—2600) bis 1. 2. 45,
nachher nur voriibergehend geringgradige Infektion.

vl: abwechslungsweise geringgradige bis hochgradige (24 000) Coryne-
bakterieninfektion.

vr: stets negativ bis 28. 8. 45; nachher geringgradige Corynebak-
terieninfektion.

Milchagglutination: in sémtlichen Proben negativ.

Untersuchung auf The:

- Bis 12. 4. 45 stets negativ. In einer der am 19. 4. 45 doppelt
gefalten Milchproben waren kulturell und im Tierversuch Tuberkel-
bazillen nachweisbar. In einer zweiten gleichzeitig gemolkenen Probe
waren Tuberkelbazillen nicht nachweisbar. Auch in allen spéateren
Proben war der Befund bis heute (Sept. 1946) stets negativ. Offenbar
kam es trotz ,,aseptischer’* Probeentnahme in dieser einen Probe
zu einer postsekretorischen Verunreinigung mit den von der benach-
barten eutertuberkulés erkrankten Kuh 36 ausgeschiedenen Tb-
Bazillen.

Es beweist dieser Befund, daf3 postsekretorische Infektionen bei
der Milchprobeentnahme sich nur schwer vermeiden lassen, und dalf}
dadurch leicht eine Ausscheidung von Tuberkelbazillen mit der
Milch vorgetéduscht werden kann.

Klinischer Befund:
An der Impfstelle entwickelte sich ab Dezember 1944 ein baum-
nuflgrofler Knoten. Der Euterbefund war stets normal. Im September

1946 war an der Impfstelle nur noch eine leichtgradige Induration
bemerkbar.

Kuh Nr. 38 21, Jahre alt.

Infiziert am 15. 11. 44 mit Stamm 32.
Erste Milchprobe am 27. 7. 45; trocken ab Juli 1946.
Sedimentmenge und Thybromolkatalaseprobe: stets normal.

10
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Euterinfektion: negativ in allen Proben.
Milchagglutination: negativ in allen Proben.
Untersuchung auf The.: negativ in allen Proben.

Klinischer Befund:
Bildung eines baumnufgrofen Impfknotens am Hals.
Euter normal; allgemeiner Befund normal.

Kuh Nr. 39 4 Jahre alt, 2 mal gekalbt, November 1943 abortiert.

Infiziert am 15. 11. 44 mit Stamm 1019.
Erste Milchprobe am 13. 11. 44. Letztes Kalb 30. 3. 43.

Sedimentmenge : ,

hl: normal bis 16. 2. 45; ab 8. 3. 45 blutig.

hr: normal bis 16. 2. 45; 8. 3. 45 blutig; ab 16. 3. 45 erhéht und
schleimig eitrig.

vl und vr: normal bis 16. 2. 45; ab 8. 3. 45 blutig.

Thybromol-Katalaseprobe:

hl: normal bis 16. 2.45; am 8.und 16. 3. 45 Katalasezahl leicht
erhoht, nachher wieder normal. '

hr: normal bis 16. 2. 45; ab 8. 3. 45 anormal.

vl: normal bis 18. 12. 44; am 21. 12. 44 stark anormal; ab 29. 12. 44
wieder normal bis 9. 2. 45; nachher wahrend 1 Monat Katalase-
zahl leicht erhoht.

vr: bis zur Schlachtung andauernd normal.

Euterinfektion:

hl: bei allen Proben negativ.

hr: andauernd latente Infektion mit Staphylococcus albus.

vl: bei Kontrolle von 21. 12. 44 voriibergehende E. coli-Infektion.

vr: bis 17. 11. 44 negativ; wiahrend 10 Tagen voriibergehende latente
Staphylococcus albus-Infektion; nachher stets negativ.
Milchagglutination: in allen Proben leicht (- ) bis mittelgradig
(+ +) positiv.

Untersuchung auf The.:

Bei allen Kontrollen negativ.
Allgemeiner Milchbefund:

Milch normal bis Dezember 1944, spiter altmelk-ranziger Ge-
schmack und Geruch (Lipasewirkung).
Klinischer Befund: ‘

Bildung eines hiihnereigroBen Impfknotens mit Abszedierung
und Fistelbildung.

Tuberkulinprobe positiv am 3. 1. 45. Die Sektion der Kuh am
11. 4. 45 ergab folgenden Befund (die Kuh wurde geschlachtet, da
sie seit dem letzten Abortus nicht mehr rindrig wurde und nur wenig
Milch gab):

Sehr guter Néahrzustand.
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Infektionsstelle am Hals 1.: hiihnereigroBer, stark bindegewebig
demarkierter Knoten mit zentraler, gelbbrauner, rahmig-zahfliissiger
DetritusmafBe. Regiondrer Buglymphknoten 1. nur unwesentlich
vergrofBert, etwas saftreich, mit vereinzelten gelbgriinlichen, steck-
nadelkopfgroen Herdchen in der Randzone und miliaren und sub-
miliaren Th-Herdchen.

- Innere Organe sowie das Euter samt den regionéiren Lymph-
knoten o. the. Verdnderungen.

Nachweis lebender Tb.-Bazillen an der Infektlonsstelle am
Hals und im Buglymphknoten 1.

Kuh Nr. 46 3 Jahre alt; abortiert 3. 5. 44.

Infiziert am 15. 11. 44 mit Stamm 1019.
Erste Milchprobe am 13. 11. 44.
Sedimentmenge und Thybromolkatalaseprobe: stets normal.

Euterinfektion:
hl: andauernd Corynebakterieninfektion.
3/, : stets negativ.

Milchagglutination: in allen Proben negativ.
Untersuchung auf The.: in allen Proben negativ.

Klinischer Befund: Taubeneigrofler Impfknoten am Hals.
Tuberkulinreaktion 25./28. 4. 45 intracutan positiv.

Kuh Nr. 85 21, Jahre alt; gekalbt am 2. 12. 44.

Infiziert am 15. 11. 44 mit Stamm 32.

Erste Milchprobe am 14. 12. 44.

Sedimentmenge: stets normal.

Thybromol-Katalase: normal bis 18. 7. 45; am 28. 8. 45 leichtgra-
dige Erhohung der Katalasezahl hl und hr; nachher wiederum
normal.

Euterinfektion:
negativ bis 7. 5.46; ab 5. 6. 46 vr geringgradige latente Infektion
mit Staphylococcus albus.

Milchagglutination: Vom 28. 8. bis 18. 10. 45 positiv (Impfung

Buck 19), vor- und nachher negativ.

Untersuchung auf The: bei allen Kontrollen negativ.
Klinischer Befund:

Am Hals entwickelte sich an der Impfstelle eine kindskopfgrof3e
abszedierende Schwellung. Nachweis von Tuberkelbazillen im
Eiter am 3. 1. 45, 28. 9. 45 und 22. 3. 46; spater zwei hiihnereigrofle
Knoten. Euterbefund stets normal.

Kuh Nr. 86 3 Jahre alt; gekalbt am 22. 5. 45.

Infiziert am 15. 11. 44 mit Stamm 1019.
Erste Milchprobe am 15. 6. 45.
Sedimentmenge: stets normal.
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Thybromol-Katalase; stets normal.
Euterinfektion: hl, hr, vl stets negativ

vr ab 8. 4. 46 leichtgradige, latente Staphylococcus-albus-Infektion.
Milchagglutination: alle Proben negativ.

Untersuchung auf The.: alle Kontrollen negativ.
Klinischer Befund:

An Impfstelle am Hals entwickelte sich ein faustgroBer tuberku-
loser Abszef3, der ca. 1 dl Eiter entleerte. Im Eiter wurden am 15. 10. 45
und 3. 11. 45 virulente Th-Bazillen nachgewiesen. Der Impfknoten
wurde im Mérz 1946 chirurgisch entfernt. Im September 1946 war
nur Narbe ohne Knoten bemerkbar. Der Euterbefund war stets
normal.

Kuh Nr. 94 12 Jahre alt.

Infiziert am 15. 11. 44 mit Stamm 1019.

Erste Milchprobe am 13. 11. 44.
Sedimentmenge: stets normal.
Thybromol-Katalase: stets normal.
Euterinfektion : .

hl und vl: andauernd geringgradige Corynebakterieninfektion.
hr und vr: stets negativ.

Untersuchung auf The: alle Kontrollen negativ.
Milchagglutination: alle Proben negativ.
Klinischer Befund:

An Impfstelle Bildung einer génseeigroflen Schwellung.

Die Sektion der Kuh Nr. 94 am 21. 3. 45 ergab folgenden Befund :
Guter Néahrzustand.

Infektionsstelle am Hals 1. (Stamm 1019): faustgroBer Knoten
mit dicker, speckiger Kapsel, der zentral zwei kleinhiihnereigroQle,
mit gelbbrauner, zahfliissiger Detritussmase angefiillte Kavernen
enthélt. In der Kapsel selber liegen zahlreiche scharfbegrenzte, gelbe
Nekrosen. Regiondrer Buglymphknoten 1l.: stark vergroBert (15x8
% 5 em), seros infiltriert und mit zahlreichen tb. Nekrosen in den
Randpartien. Herzmuskel, Milz o. B. Lungen mit Kkleinem atelek-
tatischem Herd am kaudalen Rand des 1. Hauptlappens und erbsen-
grofBem Herdchen im r. Hauptlappen. VergroBerung aller Bronchial-
und Mediastinallymphknoten wund Durchsetzung derselben mit
stecknadelkopfgroBen Tb-Herdchen. Bindegewebige Wucherungen
und Hyperdamie an der Pleura costalis r. Leberparenchym o. B.: da-
gegen zahlreiche miliare Th-Herdchen in den Portallymphknoten.

Urogenitalapparat und Euter o. B. '

Nachweis lebender Th-Bazillen im Infektionsknoten am Hals 1.,
dem Buglymphknoten 1., sowie in den tb. veranderten Bronchial-,

Mediastinal- und Portallymphknoten.

* *
*

Tabellarisch dargestellt sehen wir bei den einzelnen Kiihen fol-
genden Verlauf unserer Versuche:
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Besprechung der Versuchsresultate.

Bei 2 von den 10 kiinstlich infizierten Kiihen konnten nach
der Infektion, von einem bestimmten Zeitpunkt an, stets Tuber-
kelbazillen in der Milch nachgewiesen werden.

Bei den 8 iibrigen Kiihen trat wihrend der 22 Monate dauernden
Beobachtungszeit nie eine tuberkultse Infektion der Milch auf,
trotzdem die Primérherde und bei Kuh 94 sekundire Organ-
erkrankungen deutlich tuberkulése Verdnderungen aufwiesen.

Wann trat eine Ausscheidung der Th-Bazillen mit
der Milch ein? Bei der Kuh 26 wurden erstmals 7 Wochen,
bei der Kuh 36 zwolf Wochen nach der kiinstlichen Infektion
Th-Bazillen in der Milch nachgewiesen. In beiden Féallen konnten
die Th-Bazillen in der Milch zu einem Zeitpunkt festgestellt
werden, wo auch mit der sehr empfindlichen Katalaseprobe
keine krankhaften Milchverdnderungen erkennbar waren. Bei
der Kuh 26 trat erst 30 Tage nach dem positiven Tier- und
Kulturbefund auch eine Verianderung der Thybromol-Katalase-
probe und nach 9 Wochen eine Erhéhung der Sedimentmenge
bei einem Kuterviertel auf. Mikroskopisch waren im Milchsedi- -
ment sogar erst 3 Monate nach dem positiven Tierversuch Tuber-
kelbazillen nachweisbar.

Ein Euterviertel dieser Kuh zeigte bei der Schlachtung keine
makro- und mikroskopisch erkennbare tuberkulése Verdnderun-
gen und einen normalen Milchbefund, trotzdem die Milch dieses
Viertels Tuberkelbazillen enthielt. Es mufl deshalb immer damit
gerechnet werden, dafl eine Kuh, die ein tuberkul6s erkranktes
Euterviertel aufweist, auch an den andern Eutervierteln Tuber-
kelbazillen ausscheidet. Bei der Kuh 36 konnten 14 Tage nach
dem ersten positiven Tier- und Kulturbefund eine verdnderte
Thybromol-Katalaseprobe und eine leichtgradige Erhéhung der
Sedimentmenge bei einem Kuterviertel festgestellt werden. Da-
gegen gelang der mikroskopische Nachweis von Tuberkelbazillen
auch in diesem Falle erst einige Wochen spiter. Bei der Kuh 26
trat im  AnschluB an den Priméarherd eine Eutertuberkulose,
bei der Kuh 36 eine generalisierte Tuberkulose ein.

Der Krankheitsverlauf zeigte sich uns in beiden Féllen in
den folgenden Etappen:

a) Positiver Th-Bazillenbefund in der normalen Milch,
b) Erhohung der Katalasezahl,
¢) Veranderung des pH,
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d) Erhohung der Zellzahl und der Sedimentmenge,
e) Nachweis von Th-Bazillen im Sedimentausstrich.

In dem Falle mit ausschlieBlicher tuberkuléser Erkrankung
des Euters war der Ablauf dieser Etappen erwartungsgemil
langsamer, als bei dem Fall mit generalisierter Tuberkulose.

Dieser Ablauf der Krankheitserscheinungen zeigt uns, daf
wir nicht damit rechnen koénnen, daf} eine in jeder Beziehung
unverinderte Milch, keine aus dem Euter stammende Tuberkel-
bazillen enthalt. ‘

Bei welchen tuberkulos erkrankten Kiihen kam

es zu einer Ausscheidung von Th-Bazillen durch die
Milchdriise?

Wenn wir die beiden Kiihe Nr. 26 und 36 im Zeitpunkt der
ersten Tuberkelbazillenausscheidung geschlachtet héatten, so
hitte der Sektionsbefund vermutlich noch keinen pathologisch-
anatomischen Befund im Euter ergeben.

Erst die lingere Beobachtungsdauer der Tiere und der Milch
zeigte, da3 die Infektion der Milch im Zusammenhang mit einer
beginnenden Eutertuberkulose erfolgte. Die Ausscheidung der
Th-Bazillen begann zu einem Zeitpunkt, wo noch keine Anzeichen
einer Eutererkrankung vorhanden waren.

Aus diesem Befund lassen sich ohne weiteres frithere Mittei-
ungen iiber die Ausscheidung von Tb-Bazillen durch die Milch-
driise klinisch gesunder Kiihe, oder durch Kiihe mit nur Reak-
tionstuberkulose erkliren. Es kann angenommen werden, daB,
wenn solche Kiithe weiter in Beobachtung geblieben und nicht
unmittelbar nach dem positiven Milchbefund geschlachtet wor-
den wiaren, sich eine Eutertuberkulose auch klinisch entwickelt
héitte. In den iibrigen 8 Fiéllen, bei denen sich keine Eutertuber-
kulose entwickelte, konnten wir nie Tuberkelbazillenausschei-
dung aus dem Euter nachweisen.

Unsere Versuche ergaben deshalb die Bestadtigung
der Auffassung, dafl eine Ausscheidung von Tuber-
kelbazillen mit der Milchdriise erst dann erfolgt,
wenn der tuberkulése Prozefl auf das Euter iibergeht.
Sobald jedoch der Ubergang des Krankheitsprozesses
auf das Euter erfolgt, treten in der Milch Th-Bazillen
auf, und zwar bevor sich irgendwelche Milch- oder
Euterveridnderungen einstellen.
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Man kann sich nun fragen, ob im Driisengewebe zuerst ein
kleiner Th-Herd entsteht, und erst nachher die Tb-Bazillen in
die Alveolen und Milchgéinge gelangen, oder ob primar Th-Ba-
zillen mit der Milch ausgeschieden werden und anschheBend im
Driisengewebe sich Herde bilden.

Unsere Beobachtung, dal vom Moment des ersten positiven
Milchbefundes an, sich auch in allen nachfolgenden Proben
Th-Bazillen in der Milch nachweisen lieBen, spricht nach unserer
Auffassung eher fiir die Bildung kleiner tuberkuloser Herde im
Euter und einer nachfolgenden Bazillenausscheidung. Die von
Klimmer vertretene Auffassung, dafl Tuberkelbazillen das
Driisenepithel passieren kénnen, ohne einen tuberkulésen Prozef}
im Euter zu verursachen, scheint uns unwahrscheinlich.

Fiir die milchhygienische Beurteiling und die milchwirt-
schaftliche Kontrolle ergeben sich aus unseren Befunden folgende
Feststellungen:

a) dal ein negativer Milch- und Euterbefund das Vorliegen
einer beginnenden Eutertuberkulose und eine Ausscheidung von
Tuberkelbazillen nicht ausschlief3t;

b) daB3 erst mehrere Wochen nach dem Beginn der tuberku-
lésen Eutererkrankung sich in der Milch krankhafte Verdnderun-
gen erkennen lassen.

Wenn somit Th-Bazillen auch nur in Fillen von Eutertuber-
kulose mit der Milch ausgeschieden werden, so besteht milch-
hygienisch doch bei jeder Organtuberkulose eine gewisse Gefahr
einer Milchinfektion, da man mit den iiblichen Milchuntersu-
chungsmethoden und durch die klinische Euteruntersuchung
nicht feststellen kann, in welchem Moment sich das Euter in-
fiziert.

Diese Gefahr scheint nach Graub (5) besonders bei Kiihen
zu bestehen, deren Euter gleichzeitig banginfiziert ist.

Die MaBnahmen zur Verhiutung einer sekretorisch
bedingten Milchinfektion mit Tb-Bazillen verlangen
deshalb namentlich bei Rohmilchkonsum nicht nur
Kihe mit klinisch gesundem Euter, sondern auch
tuberkulosefreie Milchviehbestéande.

Zusammenfassung.

In Anbetracht der widersprechenden bisherigen Versuchs-
resultate und Mitteilungen iiber die Frage der Tuberkelbazillen-
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ausscheidung bei Milchkiithen durch das Euter wurden weitere
Versuche bei 10 kiinstlich mit Tb-Bazillen infizierten Kiihen
gemacht. Diese Versuche zeigten folgende Beobachtungen:

1. Eine Ausscheidung von Tb-Bazillen durch das Euter er-
folgte erst von dem Momente an, als der tuberkulose Krankheits-
prozel auf das Euter iibertrat. :

2. Bei 8 kiinstlich infizierten Kiithen konnten bei periodisch
wahrend 22 Monaten durchgefiihrten Kontrollen nie Th-Bazillen
in der Milch nachgewiesen werden, trotzdem an der Infektions-
stelle und teilweise auch an innern Organen deutliche tuberkulése
Erkrankungen auftraten. Die Tb-Bazillen wurden erst ausge-
schieden, als das FEuter sich infizierte. Eine voriibergehende
akzidentelle Ausscheidung von Tb-Bazillen wurde nicht be-
obachtet.

3. Bei 2 Kiihen, die im Anschlull an die kiinstliche Infektion
am Hals innerhalb mehrerer Wochen an Eutertuberkulose er-
krankten, zeigte sich im Abstand von 2 und mehr Wochen fol-
gende zeitliche Reihenfolge im Auftreten der Krankheitserschei-
nungen:

a) Positiver Th-bazillenbefund in der Milch,

b) Erhohung der Katalasezahl,

¢) Verinderung des pH der Milch nach der alkalischen Seite,

d) Erhohung der Zell- und Sedimentmenge,

e) Mikroskopischer Nachweis der Th-Bazillen im Sedimentaus-
strich.

Vom Zeitpunkt des ersten positiven Milchbefundes an wurden
bei allen nachfolgenden Milchproben stets Tb-Bazillen in der
Milch gefunden.

4. In der milchwirtschaftlichen Kontrollpraxis lafit sich eine
Infektion der Milch mit Tb-bazillen vom Euter aus nur mit
Hilfe des Meerschweinchenversuches rechtzeitig erkennen, wéih-
rend die heute gebrauchlichen Milchuntersuchungsmethoden
fiir die Erkennung einer Sekretionsstérung nicht friith genug
einen Anhaltspunkt fiir eine beginnende Eutertuberkulose und
damit einer Tbh-Bazillenausscheidung ergeben.

5. Bei einer an Eutertuberkulose erkrankten Kuh wurden
auch Tuberkelbazillen von demjenigen Euterviertel ausgeschie-
den, das weder in der Milchuntersuchung, noch im Sektionsbe-
fund tuberkulose Veranderungen zeigte.
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Herrn Dr. E. Gréaub, der die Durchfiihrung dieser Versuche in
seinem Versuchsstall ermoglicht und unterstiitzt hat und Herrn
Prof. Dr. H. Hauser, der uns die Sektionsprotokolle der Kiihe 39
und 94 iiberlassen hat, mochten wir an dieser Stelle unseren besten
Dank aussprechen.
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Zur Griindung einer schweizerischen tierérztlichen
Fachorganisation fiir Fleischhygiene?).

Von V. Allenspach, Zirich.

Als Fleischhygiene im Sinne dieser Ausfiihrungen sei die
Gesamtheit aller Bestrebungen bezeichnet, die dahin gehen,
Gewinnung, Lagerung, Verarbeitung, Verteilung und Uber-
wachung so zu gestalten, daf3 Fleisch und Fleischwaren als voll-
wertige Nahrungs- und GenuBmittel erhalten werden und die
Gesundheit des Menschen nicht zu schéddigen vermdégen. Durch
von Ostertag 1892 erstmals grundlegend bearbeitet und zusam-
mengefal3t, wurde die Fleischhygiene bis dahin und vor allem
seither in maflgeblicher Weise von Tierirzten angewandt und
entwickelt. Sie ist, von den rein gewerbsméafligen Verrichtungen
der Metzgerei und der Fleischindustrie abgesehen, ein vorwiegend
tierarztliches Arbeitsgebiet geworden. Dies gilt namentlich fiir
das Schlachthofwesen ‘und die sanitédre Kontrolle des gesamten
Verkehrs mit Fleisch und Fleischwaren. Das jetzige Studium der
Veterindrmedizin vermag hiefiir nur eine ziemlich schmale Basis
zu vermitteln. Dariiber hinaus benétigen die fachlich ganz oder
vorwiegend auf dem Sektor ,,Fleisch® téatigen Tierdrzte eine
Summe von Erfahrungen und Kenntnissen, die nur in der prak-
tischen Berufsarbeit erworben werden koénnen und den Vertre-
tern anderer tierdrztlicher Spezialgebiete i.d. R.nicht geldufig
sind.

1) Nach den Notizen zu einem Referat, gehalten anliBlich der orien-
tierenden Besprechung vom 27. Juli 1946 im Restaurant Calanda in Chur.
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