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SCHWEIZER ARCHIV
'FUR TIERHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizerischer Tierdrzte

XC. Bd. ~ Juli 1948 - 7. Heft

Aus der Eidg. mllchwwtschafthchen und ba,kterlologlschen Versuchsansta.lt
Llebefeld/Bern (Vorstand : Prof. Dr. P. Kastli).

Die Bedeutung der Euterinfektion fiir die
Entstehung von katarrhalischen Sekretionsstorungen
(Euterkatarrhen) bei der Milehkuh.

Von P. Kastli und M. Binz.

1. Einleitung und Fragestellung.

Im Gegensatz zu den Erkrankungen an gelbem Galt, die in den
letzten 10 Jahren in der Schweiz stark zuriickgedimmt werden
konnten, finden wir in unseren Milchviehbestinden immer noch
relativ hdufig Erkrankungen an Euterkatarrh. Aus den Unter-
suchungsberichten der milchwirtschaftlichen- Kontroll-Laborato-
rien ist ersichtlich, daB3 Erkrankungen an gelbem Galt (Strepto-
kokken-Mastitis) bei nur noch ca. 19, wihrend Euterkatarrhe bei
4—69, aller kontrollierten Milchkiihe festgestellt werden. Es ist
deshalb naheliegend, dafl wir unser Augenmerk in vermehrtem
MaBe den Krkrankungen an KEuterkatarrh zuwenden miissen,
nachdem die Bekdmpfung und Behandlung des gelben Galtes heute
ein weitgehend gelostes Problem ist.

Zu diesem Zweck miissen wir uns zunichst mlt den Euter-
infektionen im allgemeinen und deren Bez1ehungen zu den katar-
rhalischen Erkrankungen der Milchdriise im speziellen befassen.

Wir wissen, daf} eine Infektion des Kuheuters mit dem Strepto-
coccus agalactiae (Sc. agalact.) frither oder spater zu einer Mastitis
filhrt. Dabei kann die Inkubationszeit nur wenige Tage oder auch
mehrere Monate betragen. Die Hilfsursachen fiir das Auftreten der
Mastitis, resp. fiir den Ubergang von der klinisch nicht erkennbaren
latenten Infektion zur Erkrankung mit offensichtlichen Milch-
und Euterverdnderungen sind verschiedener Art. Als solche werden
genannt: Milchstauungen durch unvollstindige Entleerung der
Milchdruse oder durch Auslassen einer Melkzeit (Steck [1], Koest-
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ler [2]; ferner Traumata (Késtli [3]) sowie Erkaltungen und che-
mische Reize. Eine Vermehrung der Galtstreptokokken im Euter
fithrt in der Regel zu einer nachfolgenden Gewebsreaktion, wobei
diesbeziiglich jedoch von Euterviertel zu Euterviertel erhebliche
Unterschiede bestehen kénnen. o gibt es Euterviertel, die eine
relativ hohe Streptokokkenzahl aufweisen kénnen, ohne dal es zu
einer Erkrankung kommt, wihrend andere Viertel nur eine relativ
kleine Streptokokkenzahl ;ertragen. -

Wihrend im allgemeinen diese Verhiltnisse bei der Strepto-
kokkeninfektion heute weitgehend abgeklart sind, ist dies jedoch
nicht der Fall bei den tibrigen Euterinfektionen mit Staphylokok
ken, Corynebakterien und den »,atypischen™ Streptokokken, die
nicht der serologischen Gruppe B nach Lancefield zugezéhlt werden.

Steck (4) hat zwar in seinen grundlegenden Arbeiten iiber die
latente Infektion der Milchdriise ebenfalls die Infektionen mit
Mikrokokken (Staphylokokken) eingehend studiert und im Prin-
zip die gleichen Verhiltnisse wie bei den Streptococcus agalactiae-
Infektionen festgestellt ; allerdings mit der Einschrénkung, daB die
Mikrokokken im allgemeinen die Korrelation zwischen Keimzahl
im Euter und Gewebsreaktion weniger auffallend zeigen. Da bei
diesen Untersuchungen eine Unterscheidung zwischen dem Verhal-
ten der verschiedenen Mikrokokken-Arten nicht vorgenommen
wurde, stellt sich deshalb die Frage, ob gewisse Abweichungen von
der Regel, wie sie Steck bei den Mikrokokkeninfektionen beobach-
tet hatte, nicht auf Pathogenltatsdlfferenzen dieser Organismen
zuriickzufithren waren. Damit kommen wir zu der wichtigen Frage
nach den pathogenen Eigenschaften der emzelnen Euter-Mikro-
organismen.

- Man hat bisher a,ngenommen daB ein kausaler
Zusammenhang zwischen Euterinfektion und Er-
krankung besteht, wenn in einer katarrhalisch ver-
dnderten Milch dlese Euterorgamsmen nachgewwsen
Werden

" So betrachtet Steck jede Euterinfektion als einen Entziin-
dungszustand, wobei der Unterschied zwischen der klinisch nicht
erkennbaren latenten Infektion und der Mastitis nur ein gradueller
sei. -

Diese Auffassung bedarf heute jedoch einer weiteren Uber-
prifung und zwar aus folgenden Griinden:

" 1. In fritheren Untersuchungen konnten wir feststellen (3),
daf héufig katarrhalische Sekretionsstérungen in einzelnen Euter-
vierteln auftraten, bei denen sich in der Milch weder in der aeroben,
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noch in-der anaeroben Kultur (Aussaat 0,5 ml Milch) auf den tibli-
chen Nihrboéden eine Infektion nachweisen lieB. Solche Fille
werden auch beschrieben von Koestler (2), Steck (1), Hastings,
Beach und Johnson (4), Murnane (5).

~ Als mogliche Ursache fiir das Auftreten solcher ,,aseptlscher
Euterkatarrhe haben wir angenommen: ein Nachhinken der
Gewebsreaktion nach einer akuten bakteriell bedingten Mastitis,
eine traumatische Stérung in einem keimfreien Euterwertel oder
ein unbekanntes Virus.

Die Tatsache, dall katarrhalische Sekretionsstérungen im
Euter vorkommen kénnen, ohne daBl gleichzeitig Euterinfektionen
nachweisbar sind, lassen nun verschiedene Moglichkeiten offen.
Man koénnte sich denken, daf3 z. B. nach dem Ausheilen einer
Streptokokken-Mastitis eine Gewebsreaktion verbunden mit ka-
tarrhalischen Milchverinderungen bestehen bleibt, wobei Euter-
corynebakterien nachweisbar sind, die in keinem Zusammenhang
mit den Krankheitserscheinungen stehen. Ferner kann angenom-
men werden, da@ eine traumatische Entziindung der Zitzenschleim-
haut zu einer Sekretionsstorung fithrt, wobei allfallig in der Milch-
zisterne vorhandene Mikrokokken nicht als Ursache des Euter-
katarrhes, sondern nur als saprophytische Begleitorganismen zu
betrachten wiren.

2. Wir konnten in zahlreichen Fillen beobachten, daB bei
Euterkatarrhen nicht nur der als pathogen beurteilte Staphylo-
coccus aureus, sondern auch der ,,apathogene’ Staphylococcus
albus vorkommt. Die Unterscheidung in pathogene und apatho-
gene Euterstaphylokokken ist zwar bereits von A. Evans (6) und
Steck (1) bezweifelt worden, indem sie grundsétzlich alle im Euter
vorkommenden Staphylokokken als pathogen betrachten, und
zwischen den einzelnen Arten nur graduelle Unterschlede in der
pathogenen Wirkung annehmen. *

Es wird jedoch auch in dieser Beziehung notwendig sein, die
Moglichkeit zu priifen, ob der nicht mannitvergirende, nicht
haemolytische, coagulase-negative und nicht gelatineverfliisssigende
Staphylococcus albus nur als apathogener Begleitorganismus bei
selbstdndigen und unabhingigen Sekretionsstérungen, oder als
Krankheitserreger angesehen werden muB.

3. Speziell bei den Euter-Corynebakterien (C. lipolyticum, syn.
C. bovis) fillt auf, daB in latent infizierten Eutervierteln Keim-
zahlen von 20—60 Tausend pro ml auftreten konnen, wihrend
anderseits in katarrhalisch erkrankten Vierteln gelegenthch Keim-
zahlen von nur wenigen Hundert festzustellen sind. Dabei handelt
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es sich nicht um das von Steck beschriebene Nachhinken der Zell-
zahl hinter der Keimzahlerhéhung, sondern um eine parallel ver-
laufende Zell- und Keimzahl. Steck hat zwar darauf hingewiesen,
daB bedeutende Unterschiede in der Reaktivitit der Euterviertel
zur Beantwortung des bakteriellen Reizes bestehen. Die Differen-
zen zwischen Keimzahlen von nur wenigen Hundert in erkrankten
Vierteln und von vielen Tausenden in normalen Vierteln sind jedoch
so grof3, daB diese sich kaum mit der Verschiedenheit in der Reak-
tivitit der einzelnen Driisen erkliren lassen. Die Vermutung scheint
uns viel niherliegend, dafl solche Euterbesiedelungen nicht in kau-
salem Zusammenhange mit der Sekretionsstérung stehen.

Alle drei Uberlegungen fithren erneut zu der Frage, ob die
bisherige Annahme — wie sie z. B. auch von Steck vertreten wird —
zutreffend ist, daB alle im Euter vorkommenden Mikro-
organismen pathogen sind, oder ob man dort auch
Saprophyten findet, die Wohl bei Sekretionsstérungen
gefunden werden, ]edoch nur als harmlose Beglelt-
organismen zu betrachten sind.

Die Beantwortung dieser Frage ist-selbstverstandlich fiir die
Wahl einer Therapie gegen die Euterkatarrhe von ausschlag-
gebender Bedeutung, denn es hat keinen Sinn, mit Antiseptica
oder Antibiotica das Euter von der Infektion zu befreien, wenn die
vorhandenen Organismen nur saprophytische E;genschaften haben.
Wir erachteten es deshalb fiir notwendig, vor der Durchfiihrung
von Therapieversuchen zuerst die Aetiologie der Euterkatarrhe
erneut zu tiberpriifen, und wir haben uns dabei folgende Aufgaben
gestellt:

1. Beobachtung der Euterinfektion wéihrend einer mdoglichst

langen Zeitspanne unter Berucksmhtlgung von auftretenden
- Sekretionsstérungen.

2. Erhebungen iiber die Art der Euterstaphylokokken unter Be-
riicksichtigung der sogenannten Pathogemta,tskmterlen bei den
Erkrankungen an Euterkatarrh.

3. Infektionsversuche an sterilen Eutervierteln ohne erkennbare
Sekretionsstorung mit ,,pathogenen‘‘ und ,,apathogenen‘‘ Euter-
mikroorganismen. '

4. Tilgung der Euterinfektion bei Euterkatarrhen mit nicht ge-
websreizenden Antibiotica und Beobachtung der nachfolgenden
Gewebsreaktion. :

-~ In der vorliegenden Arbeit’ haben wir uns zundchst mit der
ersten Aufgabe beschaftigt. Wir folgten dabei den bereits in den
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Jahren 1918 bis 1921 von W. Steck an unserer Versuchsanstalt
vorgenommenen Erhebungen, wobei wir spezielle Beachtung der
Typisierung der Staphylokokken und dem Auftreten von Milch-
veranderungen schenkten.

Die Beobachtung des Infektionsverlaufes in den emzelnen
Eutervierteln sollte uns Auskunft erteilen iber:

a) Haufigkeit und Grad der Sekretlonsstorungen Je ‘nach- Art der
Euter-Mikroorganismen.
b) Beziehungen zwischen Ke1mzahl und Auftreten von  Euter-
katarrhen.
¢) Neubesiedelung von Eutervierteln mit Mikroorganismen with-
rend normaler und gestérter Milchsekretion.

2. Die Versuchsmethodlk

- Die Kiihe unseres Gutsbetriebes wurden vom Oktober 1943 bis
Oktober 1947 auf krankhafte Milchveranderungen, auf Euterinfek-
tionen, sowie auf Abortus Bang und Tuberkulose fortlaufend unter-
sucht.

Die Milchproben wurden streng aseptisch entnommen und anaerob
auf Dextrose-Serum-Agar nach Steck (Aussaat 0,5 ml), sowie aerob
nach Burri (0,005 ml Oese) auf Schragagar kulturell untersucht. Die
Reinkulturen der isolierten Stdmme wurden in den meisten Féllen
auf Haemolyse, Gelatineverfliissigung, Lakmusmilch, Koagulation
von Menschenblutplasma, sowie auf Vergéarung von Raffinose, Mannit,
Inulin, Saccharose, Lactose und Glycerin gepriift.

Die Untersuchung auf krankhafte Milchverinderungen erfolgte
durch die Sedimentierung (10 ml Milch wéhrend 15 Min. bei 1300
“Touren in Spitzglisern zentrifugiert), durch die Bestimmung der
Katalasezahl und des pH (Thybromol-Katalaseprobe nach Roeder)
und durch die mikroskopische Priifung des Sedimentausstriches.

Die Untersuchung auf Abortus Bang erfolgte durch die Milch-
Schnellagglutination und auf Tuberkulose durch die klinische Beob-
achtung und die intracutane Tuberkulinisierung der Versuchskiihe.

Eine Sekretionsst(')'rung wurde bei folgenden Grenzwerten
angenommen : : =

~ Sedimentmenge iiber 0,039,
Katalasezahl nach 3 Stunden iiber 20,
Bromthymolblau-Reaktion: hellgriin-blau,

Zellzahl tiber 100 000 pro ml.

Diese Grenzwerte stimmen weitgehend mit dem bei der Euter-
kontrolle durch wunsere milchwirtschaftlichen Inspektorate an-
gewandten Malstab iberein.
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Um die Untersuchungsmethodik etwas zu vereinfachen, stell-
ten wir uns die Frage, ob an Stelle der Zellzahlbestimmung nach
Breed die einfacher auszufithrende Katalaseprobe verwendet wer-
den kann.

Zu diesem Zwecke fuhrten wir vergleichende Untersuchungen
zwischen Katalasezahl und Zellzahl aus, welche folgendes Ergebms
zeigten.:

Tabelle I.° Verglelch von Zellzahl und Katalasezahl im Anfa,ngsgemelk
: von Viertelmilchproben.

Katalase- E | Zellzahl in. 1000 pro ml |
zahl bis 100 | 101—150 | 151—500 | 501—1000 | @ber 1000
0—20 91 3 6 0 0
21—50 1 6 12 8 1
51—100 0 0 9. 5 6
iber 100 0 0 1 1 1

Wir sehen aus dieser Zusammenstellung, daB bei einer Katalase-
zahl unter 20 — also unter der Beanstandungsgrenze — in 919
der Fille auch die Zellzahl unter 100 000 bleibt. Zellzahlen tiber
500 000 wurden bei normaler Katalasezahl nie festgestellt.

Eine erhohte Katalasezahl (21—50) wurde bei normaler Zell-
zahl nur in 1 Fall beobachtet. Ferner waren bei Katalasezahl iiber
50 stets auch die Zellzahlen erhoht.

Die Zunahme der Zellzahl geht nicht streng para,llel mit der
Erhéhung der Katalasezahl, zeigt jedoch im allgemeinen eine
gute Ubereinstimmung.

Auf Grund dieser Befunde haben wir auf die Bestimmung der
Zellzahl verzichtet und den Begriff , krankhaft verdnderte Milch*
resp. ,,Sekretmnsstorung“ nach dem Ausfall der Katalasezahl fest-
gelegt. Als zu wenig zuverléssig fir die Erkennung leichtgradiger
Sekretionsstorungen resp. von pathologisch-anatomischen Ver-
dnderungen im Euter muf} die Bestimmung des Sduregrades resp.
des pH und besonders der Sedimentmenge angesprochen werden,
worauf wir schon bei fritheren Untersuchungen hingewiesen ha-
ben (3). |

3. Die Versuchsergebnisse.
Eine Darstellung des Verlaufes der Infektionen bei den einzel-

nen Eutervierteln und des Auftretens von Sekretionsstérungen in
der Form krankhafter Milchverdanderungen la3t folgendes erkennen :
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Legende zu Tabellen II bis XV.

Abszisse = Zeit in Monaten
Ordinate = Katalasezahl
gek. = Abkalbedatum

normale Milch

_ % Sediment und Katalasezahl erhéht
////// Katalasezahl erhoht |71 Trockenstadium (,, Gustzeit)

neg. = mnegativer Befund i

Sc. = Streptococcus; agal. = agalactiae

St. = Staphylococcus; au. = aureus, alb. = albus
_ citr. = citreus

Coryne = Corynebacterium lipolyticum

Keimzahl = Zahl X 1000 pro ml
Behandlung: P = Penicillin, Z = Zisternal, C = Cibazol.

Ta,beile EI,

leu Jahrgang 1939 6.1142gek Toc. u AbBang negatin

194y 1345 by 1406  ieni

[} s " s x A . N M
WVARI2IL56T8IWONN123456T8TVUR123456T890NR12345678

[ E— 2/ 7 T




Tabelle I1I,

§mﬁ.‘ - Jahgarg 1738 The:regativ AhBangmgatm
1944 1%S 1946 B
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o= . A R . i 3
*HR123456T89PNR1234556T890VNR12345467870N21234567890

My W R/ T v
2B : |
w» 86 B0 34 12 52 2 L 0 48 “ 8 W0
W 10 o ne 1o 1 0 5.010' @ Tw 1M 16'0“5,0 '”}'"
20| ' ‘
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80
so| A
s0{
20 L\ _\ oo
he T N——F . : . N, —
25 o8 _ 80 WP ™o 50 e 5
. ; T 42 1200 18 % 2 1,0
(¥} 8p T 32 % ﬁam 0 ol 2 14
20|
1000
80 _
so
o s e e A
50 36 400 0 1p 2P0 30 156 4180 12 82 i 2 1,0
Be g0 28 e 2 15,85' 3.aa“z,a'2fr,s 3 Y2
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60|
&0[
10 ——— \ P /
v [ ——~ ——— p e S R o
. 177z -7 .74
Conyme Stau (2 neg ¥
30 88 70 36 W% 56 08 o 04 10
® \ L S uz’so,s 154 "_’zb,oe's a,so' ¥ 6 0,
Vergérung:

- Raffinose Mannit Inulin Saccharose Glycerin Lactose
(1) St. alb. — e — + — 4
(2) St. au. N — -+ T — + + B
(3) St.alb.  — + — T |

Lakmusmilch Gelatine: Haemolyse Plasmakoagulation
: verfllissigung
(1). St. alb. _ blau, nicht negativ. ~ negativ © negativ

. ‘ koaguliert _ Bt S

(2) St. au. rot, negativ positiv positiv -

koaguliert
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Tabelle IV_.

Carna Tahrgang 1936 171.43.gdk.  The:positiv  AbBang:negaliv
L L 1945 . 1946 1947
120
10
80
é0
]
R0
cagalachae mg;tm Coryne s -
12 400 18 8 600 320 164 172 20 236 18.0 1?2
3qu 260 ' 250 276 160 132 600 320 500 180
Sektion: Narben in Zitzenzisterne
120}
10}
- sl
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0

kagalaue mgah'a (mym- g ) *ﬁ m ‘ '
42 4 06 16 02 10 10 152 #o 172 He 156 440 36 32
64 04 00 112 34 48 18 104

Scasladiae nophiy © - Loty Coryne
04 , 02 04 02 o“ n_o 24 160 5260 44 20 Ha a.sasf. 3,%5

e - Fot J\/——Z_ -
" —— M x - 2 e
Behandlg. Z ' : ' o
- o ¥
‘negativ Coryne S zult) fofsm negativ Stapher. (3
94 02 26 02 0 4h 3,&&&333,0 08

Vergérung: _ ‘
Rafﬁnose Mannit Inulin Saccharose Glycerin Lactose

(l) Sc. faecalis .~ — - — + -+ e
(2) St. aureus — + —_ - -4+ —
(3) St. créme —_ + - - — -
Lakmuemileh, _ Coiating: Haemolyse Plasmakoagulation
o verflussigung

(1) Sc. faec. rot, 7 negativ negativ. - negativ

' koaguliert ' ' - =

(3) St. créme negativ " negativ negativ

Schlachtung der Kuh am 13. 11, 47, Kleiner Tbh.-herd in Lungenlymphdriise

28
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Tabelle V.
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Vergarung:

Raffinose Mannit Inulin Saccharose Haemolyse

—

(1) Sec. faec.
(2) St. citr.

negativ
negativ

+

+=
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Ta,.belle VI.
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g 2 .0
«us””mﬁ»ﬁ "

X Mischinfektion von Sc. agalact. und St. alb, mit ﬁberwwgen der Strep
tokokken. _
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Tabelle VII.

Fessel  Jahgang®2  MiSgek.  Themegativ  AbBang:negativ
1945 b . 47 s
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2 ' I
06 20 T2 W& 20
% 18 1 24
St. au. hr , :
Vergarung: - Raffinose: Mannit Inulin = Saccharose Glycerin. Lactose
-+ = 4+ + o+

Gelatine vérﬂﬁssigt, Haemolyse positiv, Plasmakoagulation positiv
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_Tabelle VIII.
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Tabelle IX.
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Vergiarung:

Raffinose Mannit Inulin Saccharose Gljcérin Lactose
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Kuh Leu: Wenig Sekretionsstérungen bei negativem bakteriolo-
gischem Befund. Aseptischer Euterkatarrh im Anschlul an einen
leichtgradigen Staph. aureus-Euterkatarrh, welcher spontan ausheilte.

Kuh Spatz: Die Sekretionsstérungen am Anfang der zweiten
und am Ende der dritten Laktation sind bei allen Eutervierteln vor-
handen und lassen fiir die einzelnen Euterviertel keine speziellen
Zusammenhénge erkennen. ' |

hl: Staph. albus-Infektion mit Sekretionsstérung bei gleich-
bleibender Keimzahl, wobei der Euterkatarrh spontan ausheilt und
gegen Ende der Laktation wieder in Erscheinung tritt. Ein Zusammen-
hang zwischen Sekretionsstorung und Keimzahl 148t sich nicht er-
kennen. ' ' '
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eg ' 04 Coryne

hr: Trotz hoher Corynebakt.-Zahlen tritt wahrend der ersten
Laktation nur eine vorilibergehende und leichtgradige Sekretions-
storung auf. Die in der Mitte der zweiten Laktation erscheinende
Sc. agalactiae-Infektion fiihrt sofort zu einer Sekretmnsstorung, die
nach der Behandlung langsam abklingt.

vl: Die Staph. aureus-Infektion fiithrt fast andauernd zu einer
leichtgradigen Sekretionsstorung.
- vr: Eine Corynebakt.-Infektion und die wéhrend ca. 1 Jahr dau-
ernde Staph. aureus-Infektion fiihren zu keinen Sekretionsstérungen.
Dabei ist bemerkenswert, dal die Zahl der Staph. aureus annéhernd
gleich hoch ist, wie bei dem katarrhalisch erkrankten Viertel vl.
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Kuh Carna hl: In der ersten Laktation tritt zuerst ein asep-
tischer Katarrh auf, der in eine Erkrankung an gelbem Galt {ibergeht.
Nach dem Kalben zuerst normale Milch, dann Corynebakt.-Infektion
mit leichtgradiger Zunahme der Katalasezahl gegen das Ende der
Laktation. Nach dem zweiten Kalben Fortdauer der Corynebakt.-
Infektion, worauf eine Enterokokken-Infektion, begleitet von Euter-
katarrh, auftritt. Nach dem dritten Kalben zuerst normale Milch,
nach kurzer Zeit jedoch wiederum Euterkatarrh mit hochgradiger
Enterokokken-Infektion. _ '

hr: Zuerst Erkrankung an gelbem Galt. Nach Tilgung der Infektion
durch Zisternal-Behandlung bleibt noch bis Ende der Laktation ein
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leichtgradiger katarrhalischer Reiz mit Corynebakt.-Infektion zuriick.
Diese Infektion bleibt auch. wahrend der folgenden Laktation be-
stehen. In der dritten und vierten Laktation finden wir eine Entero-
kokken-Infektion, die trotz annahernd gleich hoher Keimzahl wie
~ hl Yon keinen Milchverdnderungen begleitet ist.

vl: Nach Abheilung der Sc. agalactiae-Infektion durch Beha.nd-
lung mit Zisternal tritt gegen Ende der Laktation eine geringgradige
Corynebakt.-Infektion und leichtgradige Sekretionsstérung auf. In der
dritten Laktation finden wir wie bei den Schenkelvierteln eine la-
tente Enterokokken-Infektion. Nach dem dritten Kalben sind zunéchst
relativ wenig Corynebakterien nachweisbar und erst in der Mitte der
Laktation tritt wieder die latente Enterokokken-Infektion auf.

vr: In den ersten zwei Laktationen bestehen im Prinzip die glei-
chen Verhiltnisse wie bei Viertel vl mit dem unbedeutenden Unter-
schied, da3 vor dem zweiten Trockenstellen eine iiber die Trockenzeit
ausheilende Staph. aureus-Infektion auftritt. In der vierten Laktation
finden wir eine latente Infektion mit einem crémefarbigen Staphylo-
coccus.

Die Befunde bei dieser Kuh smd besonders bemerkenswert. Wir
sehen, daB ein Euterviertel (hl) an Euterkatarrh erkrankte, wihrend
zwel andere Viertel (hr und vl), trotz Infektion mit dem gleichen
Organismus und trotz anndhernd gleich starker Besiedelung, keine
Anzeichen einer katarrhalischen Erkrankung aufweisen.

Bei der Sektion des Euters zeigte sich nun im Viertel hl, in deut-
lichem Gegensatz zu den iibrigen Eutervierteln, eine narbige, zirkum-
skripte Verdnderung der Zitzenzisterne mit rauher Schleimhautober-
flache (siehe Abbildung). .

Euteryiertel mit Katarrh. -~ Normales Euterviertel.
Vergroflerung 1:90.
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Man hatte im vorliegenden Falle den bestimmten Eindruck, daB
diese pathologisch-anatomischen Verdnderungen auf ein Melktrauma
zuriickzufiihren waren. ‘ - :

Kuh Fee hl: In derersten Laktation sehen wir eine Enterokokken-
Infektion mit voriibergehender deutlicher Sekretionsstérung ohne
Verianderung der Keimzahl. In der zweiten Laktation tritt, verbunden
mit einer Staph. citreus-Infektion, ein Anstieg der Katalasezahl ein,
welche in eine Erkrankung an gelbem Galt iibergeht. Nach der Be-
handlung treten Erkrankungsrezidive auf und nach der vierten Be-
handlung bleibt ein aseptischer Euterkatarrh bestehen.

hr: Die Erkrankung an gelbem Galt heilt nach der Behandlung ab
Hierauf finden wir eine Enterokokken-Infektion, die reaktionslos ver-
lauft, bis eine Mischinfektion mit Sec. agalactiae auftritt (Mitte 2. Lak-
tat.). In der dritten Laktation rezidiviert die Galterkrankung, die
nach der Penicillinbehandlung in ein andauerndes Blutmelken iiber-
geht, wobei sich eine Staph. albus-Infektion einstellt. :

vl: Vor dem Trockenstellen besteht eine latente Staph. citreus-
Infektion, nach dem Kalben eine Staph. albus-Infektion. Dann tritt
plotzlich eine Enterokokken-Infektion auf, die ohne Erhéhung der
Keimzahl von der Latenz in eine deutliche katarrhalische Erkrankung
tibergeht und, anschlieBend spontan ausheilt (erhohte Bactericidie?).
Eine Neuinfektion mit Sc. agalactiae werursacht Erkrankung, die
nach Penicillinbehandlung ausheilt.

vr: In der zweiten und dritten Laktation besteht eine hochgradige
Enterokokken-Infektion, die nur bei einem Befund zu einer germg-
gradigen Sekretionsstorung fiihrte.

Nach dem dritten Kalben trat eine geringgr adige latente Sec.
agalactiae-Infektion auf, die durch Pemcllhnbeha,ndlung getilgt wurde.
In das keimfreie Viertel wurde hierauf eine kiinstliche Infektion mit
Staph. albus gesetzt. Nach der Einspritzung dieses Organismus in
die Euterzisterne erfolgte eine akute Mastitis, die jedoch innerhalb
von 14 Tagen spontan ausheilte resp. in eine latente Infektion iiber-
ging und die auch iiber die nachfolgende Trockenzeit bestehen blieb
(auf Tabelle nicht mehr vermerkt!). :

Kuh Caprice hl: Das bakteriologisch negative Euterviertel
weist gegen das Ende der zweiten Laktation einen Euterkatarrh auf.
Nach dem Kalben besteht, im Gegensatz zu den andern Vlerteln,
Blutmelken.

hr: In der zweiten Laktatmn trat vorubergehend ein a;septlscher‘
Euterkatarrh auf.

vl: Das nichtinfizierte Euterviertel zeigte nur zu Beginn und am
Ende der dritten Laktation eine leichtgradige Sekretionsstérung.

vr: Die Zitze dieses Euterviertels wurde gegen das Ende der ersten
Laktation gequetscht. Das Trauma verunmoglichte ein weiteres Mel
ken und das Viertel muBlte deshalb trockengestellt werden.

Nach dem Kalben trat eine Erkrankung an gelbem Galt auf, die
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nach Behandlung jeweils ausheilte, jedoch nach kurzer Zeit wieder
rezidivierte, so dafl das Viertel schlieflich dauernd trockengestellt
werden muBte. Das Trauma bewirkte hier offensichtlich eine starke
Disposition fiir die Galterkrankung.

Kuh Fessel hl: Die Milch dieses Euterviertels wies wiahrend drei
Laktationen keine Sekretionsstﬁrungen auf. Die bakteriologische
Untersuchung lie nur in einem Falle eine gerlnggradlge Corynebakt -
Infektion erkennen.

~hr: In der ersten Laktation normale Milch mlt negatlvem bak-
teriologischem Befund.-Nach dem Kalben hochgradige Galterkrankung.
Die Behandlung ergab eine Tilgung der Sec. agalactiae-Infektion.
Dagegen trat eine Staph. aureus-Infektion, verbunden mit Euter-
katarrh, auf.

vl und vr: Beide Euterviertel lieferten withrend den drei Laktatio-
nen eine normale Milch. In den beiden ersten Laktationen war die
Milch keimfrei, in der dritten Laktation traten latente Corynebakt -
Infektionen auf.

Kuh Juno hl, vl, vr: Eine z. Teil hochgradige Enterokokken-
Infektion verlduft in diesen Eutervierteln ohne eine Storung der Milch-
sekretion.

hr: Die Mischinfektion von Proteus Vulgams und Sc. agalactiae
(Se. 1) ist begleitet von einer leichtgradigen katarrhalischen Reizung.
Dabei nimmt die Proteus-Infektion spontan ab, wéahrend die leicht-
gradige Galterkrankung bestehen bleibt.

Kuh Fenchel hl, hr, vl: Diese nichtinfizierten Euterviertel
lieferten. wahrend .zwei Laktatlonen eine normale Mileh (Ausnahme
Blutmelken hl). _

: Die Staph. citreus- Infektion verlief mit Ausnahme eines ein-
mgen Befundes (Febr. 1946) stets latent, ohne Erhohung der Katalase-
zahl.

Kuh Rocco hl und hr: Diese beiden nicht 1nﬁz1erten Euterviertel
liefern wéhrend den drei Laktationen andauernd eine normale Milch.

vl: Die Infektion mit Staph. albus verlduft ohne katarrhalische
Milchverdanderungen. '

vr: Die Staph. citreus-Infektion verschwindet spontan am Ende
der zweiten Laktation. Eine Sekretionsstorung war nicht nachweisbar.

Kuh Kathi hl: Bei negatwem bakteriologischem Befund trat
in der ersten Laktation eine leichtgradige Sekretionsstérung auf,
die gegen das Ende der Laktation spontan verschwand.

hr: In der ersten Laktation war das Viertel keimfrei. Nach dem
Kalben bestand eine Staph. albus-Infektion, zuerst latent, dann ohne
Erhéhung der Keimzahl, begleitet von einem lelchtgradlgen Euter-
katarrh.

* vl: In der ersten Laktation normale, bakteriologisch negative
Milch. In der zweiten Laktation latente Corynebakt.-Infektion.
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: Nach dem ersten Kalben war ein leichtgradiger aseptischer
Euterkatarrh vorhanden, der spontan ausheilte und dann in eine leicht-
gradige Sekretionsstérung mit Corynebakt.-Infektion iiberging. Nach
‘dem zweiten Kalben trat ein Staph. aureus-Euterkatarrh auf, der
spontan ausheilte, wobei jedoch nach dem Verschwinden der Infektion
die Sekretionsstérung noch 3 Monate anhielt. Spéter zeigte sich eine
latente Corynebakt.-Infektion.

- Kuh Berna: Alle Euterviertel waren wéhrend der ganzen Be-
obachtungsdauer keimfrei und zeigten keine Sekretionsstérungen.
Kuh Figa: Die Milchuntersuchung ergab bei allen Vierteln in
der Regel einen negativen bakteriologischen Befund und nur voriiber-
gehend waren geringgradige Corynebakt.-Infektionen nachweisbar.
Bei Viertel hl war die Milch wiahrend der ganzen Beobachtungszeit
normal. Bei den andern Vierteln konnten einzelne lelchtgradlge Er-
hohungen der Katalasezahl beobachtet werden.

Kuh Rosalie: Drei keimfreie Euterviertel lieferten wihrend der
Beoba,chtungszeit (1 Jahr) eine normale Milch. -
: Kine akute Staph. aureus- Mastitis heilte spontan aus.

rKuh Leonore: Alle Euterviertel waren wihrend der beobach-
teten Laktationsperiode keimfrei. Bei Viertel hl war in der Mitte und
gegen das Ende der Laktation eine leichtgradige Erhéhung der Kata-
lasezahl nachweisbar.

- Diskussion der Beobachtungen
an den einzelnen Kihen.

Das Kuheuter bietet eine ausgezeichnete Moglichkeit, um die
gegenseitige Beeinflussung von bakterieller Infektion und Gewebs-
reaktion zu studieren. Die Untersuchung von Milchproben ge-
stattet uns zu jedem gewiinschten Zeitpunkt, den Grad der Infek-
tion (Keimzahl) einerseits und der krankhaften Milchverianderun-
gen (die ein gutes Spiegelbild der Gewebsreaktion darstellen)
anderseits, zu iiberpriifen. Trotzdem im Euter spezielle Verhilt-
nisse bestehen, indem neben der Organreaktion auch noch der
Faktor Milch als Nahrsubstrat beriicksichtigt werden mufl, so
vermogen doch die vorliegenden Beobachtungen einen Beitrag
zur allgemeinen Frage nach der Pathogenitit von Mlkroorga,ms-
men, zu leisten.

Aus unseren Untersuchungsresultaten sehen wir zunichst un-
sere fritheren Beobachtungen bestétigt, dal auch in Eutervierteln,
in denen sich keine Infektion mit Mikroorganismen nachweisen
148t, eine katarrhalische Sekretionsstérung auftreten kann (Viertel:

Leu vl, Caprice hl hr, Kéathi hl vr, Figa hr vl vr).
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Wir haben fiir diese Krankheitserscheinung den Begriff ,,asep-
tischer Euterkatarrh‘ gewihlt.

Eine néhere Betrachtung dieser aseptlschen Euterkatarrhe
zeigt uns, dafl diese nicht nur als Nachhinken einer entziindlichen
Gewebsreaktion im Anschlufl an eine bakteriell bedingte Mastitis
auftreten, sondern auch noch auf andere Ursachen zuriickgefiihrt
werden miissen. Eine solche Nachreaktion sehen wir z. B. bei
Kuh Fee hl, letzte Laktation, wo nach abgeheilter Galterkrankung
eine katarrhalische Reizung zuriickblieb. In allen andern Fillen
sind diese zum Teil nur geringgradigen (Kuh Figa), zum Teil aber
auch sehr ausgepridgten Sekretionsstérungen (Kéthi vr, Caprice
hl hr), mit bakteriellen Ursachen nicht zu erkliren.

Die aseptischen Euterkatarrhe hielten zum Teil sebr lange an
(Kathi hl) und verschwanden erst nach dem Kalben (Kithi vr,
Leu vl), zum Teil traten sie jedoch auch nur kurze Zeit auf und
heilten spontan aus (Caprice hr, Figa hr vl vr).

Die Ursache dieser aseptischen Euterkatarrhe liegt nach un-
serer Auffassung in einem Trauma der Milchzisternen (fehler-
haftes Melken), wobei dieses zu einer Ausscheidung von Blut- und
Gewebsbestandteilen fithrt. Diese Auffassung stiitzt sich nicht nur
auf den bakterlologlsch negativen Befund, sondern auch auf den
Sektionsbefund an einem solchen Euterviertel, welcher deutliche
Gewebsveranderungen (Quetschungen) in der Zitzenzisterne zeigte.

Die Infektionen mit Sc. agalactiae fiithrten in den meisten
Fallen zu einer katarrhalischen Mastitis (Fee hl vl vr, Carna hl
hr vl vr, Juno hr, Spatz hr, Caprice vr, Fessel hr), sofern nicht
unverzughch eine Behandlung erfolgte (Leu vr).

Die pathogenen Eigenschaften dieses Organismus gehen aus
diesen Beobachtungen deutlich hervor. Nur bei der Kuh Fee hr
trat eine Mischinfektion mit Sc. faecalis auf, die sechs Monate
lang anhielt, ohne eine Sekretionsstérung zu verursachen.

Wir konnen in den vorliegenden Féllen feststellen, dafl die
Galterkrankungen speziell an denjenigen Eutervierteln auftraten,
die auch noch anderweitige Sekretionsstorungen zeigten. So er-
folgte z. B. bei Kuh Carna hl die Galterkrankung im Anschlufl
an einen aseptischen Euterkatarrh. Ferner ist die Vermutung nahe-
liegend, dafl bei den rezidivierenden Galterkrankungen der Kuh
Fee hl und Caprice vr durch ein Trauma eine spezielle Disposition
geschaffen wurde. Bei Kuh Caprice wurde vor der Galterkrankung
ein Trauma klinisch festgestellt, wihrend bei Kuh Fee hl die vor-

her beobachteten aseptischen Euterkatarrhe auf ein solches schlie-
Ben lassen.
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Bemerkenswert ist ferner die Feststellung, daB in mehreren
Fillen nach Tilgung der Galtinfektion die katarrhalischen Se-
kretionsstorungen nicht verschwanden und dafl die betreffenden
Euterviertel innerhalb kurzer Zeit mit einem anderen Mikroorga-
nismus besiedelt wurden. Solche Fille sind: Carna hl, wo nach
Abheilung der Galterkrankung zuerst ein Corynebakterien- und
spéter ein Enterokokken-Euterkatarrh entsteht; ferner Fessel hr,
'wo die Galterkrankung durch eine Staph. aureus-Infektion ab-
gelost. wird.

Alle diese Beobachtungen bestétigen frithere Feststellungen,
nimlich daB bei der Infektion mit Sec. agalactiae und beim Uber-
gang der latenten Infektion in das Erkrankungsstadium das
Eutertrauma einen sehr groflen Einflull ausiibt. _

Die Euterinfektion mit Enterokokken (Sec. faecalis) zeich-
net sich im allgemeinen durch- eine bemerkenswerte Konstanz
in der Besiedelung aus (Kuh Fee hl hr vl vr, Juno hl vl vr, Carna
hl hr vl). Diese Besiedelung trat in drei Eutervierteln mit Sekre-
tionsstorung (Fee hl vl, Carna hl) und in 7 Vierteln ohne Sekretions-
storung auf. Dabei ist besonders hervorzuheben, dafl die Keimzahl
in den Eutervierteln mit Sekretionsstérung gegeniiber den nor-
malen Vierteln nicht erhéht war. Man kann also in diesen Fillen
nicht sagen, daB die Erh6hung der Keimzahl mit einer verstirkten
Gewebsreaktion parallel geht. Man konnte jedoch annehmen, da@3
beim Auftreten einer Sekretionsstérung die Virulenz des Mikro-
organismus erhoéht wird und damit der Euterkatarrh nicht ab-
heilen kann. Mit andern Worten, da3 erst unter speziellen. Ver-
hiltnissen wie z. B. nach einem Trauma die normalerweise harm-
losen Enterokokken pathogene KEigenschaften annehmen, ohne
daBl dabei die Keimzahl wesentlich anzusteigen braucht. Die
pathologischen Erscheinungen wéren somit in diesem Falle nicht
auf die zahlenméBige Wirkung der Euterorganismen, sondern auf
eine umweltbedingte And'erung ihrer Wirkungsmoglichkeiten zu-
riickzufiihren.

Wir sehen nun aber im Fall Fee hl, daB der Katarrh nur von’
kurzer Dauer war und daB er trotz Andauern der Infektion spontan
ausheilte.

Die primére traumatlsche Ursache bei den von Enterokokken
begleiteten Katarrhen geht aus den beiden folgenden Fillen hervor.
Im ersten Fall (Fee vl) wurde zuerst Blutmelken, dann ein lange
Zeit andauernder ausgeprigter Enterokokken-Katarrh und nach
dessen spontaner Ausheilung eine Erkrankung an gelbem Galt
festgestellt. Im zweiten Fall (Carna hl) ergab die Sektion patholo-
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gisch-anatomische Gewebsverinderungen (traumatische Narben-
bildung) in der Zisterne.

- Die Staphylococcus albus-Infektionen zeigten folgende
Eigenschaften dieses Mikroorganismus: Vergirung von Saccharose
und Lactose, keine Vergirung von Raffinose, Mannit, Inulin,
Glyzerin; Gelatine wurde nur von einem Stamm verﬂﬁssigt;
Haemolyse und Plasmakoagulation negativ.

Von den 6 infizierten Eutervierteln (Spatz hl, Kathi hr, Rocco
vl, Fee hl vl vr) war die Infektion in 3 Fillen zeitweise von einer
Sekretionsst(‘)'rung begleitet. Es sind dies Spatz hl, Kithi hr und
Fee hr. Der letzte Fall liel sich leider nicht auswerten, da hier
ein starkes Blutmelken eine Beurteilung verunmdoglichte. Bei
Kuh Spatz hl wurden Keimzahlen von 1000 bis 17 000 pro ml
festgestellt. Eine Parallelitdt zwischen Euterbesiedelung und dem
Auftreten der Sekretionsstérungen ist jedoch aus dem Verlauf
nicht erkennbar. Bei der Kuh Kéthi trat nach anfinglicher latenter
Infektion eine katarrhalische Erkrankung auf, wobei sich wahrend
der Latenz sogar hohere Keimzahlen vorfanden als wéhrend der
Sekretionsstorung. Im Viertel vl der Kuh Rocco finden wir eine
ebenso starke Infektion wie bei den Kiihen Spatz und Fee, ohne dafl
es wihrend der drei Laktationen je zu einem Euterkatarrh ge-
kommen wire. Aus allen diesen Fillen 148t sich somit aus dem
Infektionsverlauf kaum eine pathogene Wirkung des Staph.
albus erkennen. Demgegeniiber trat aber nach einer kiinstlichen
Infektion des vorher normalen und keimfreien Viertels vr der
Kuh Fee eine akute Mastitis mit sehr hoher Keimzahl (41 Mil-
lion pro ml) auf, die jedoch ohne Behandlung innerhalb von 14
Tagen in eine latente Infektion iiberging. | S

Euterviertel mit Staphylococcus citreus-Infektionen
wurden bei den Kiihen Fee vl, Fenchel vr und Rocco vr beobachtet.
Dieser Organismus zeigte bei der Differenzierung folgende Eigen-
schaften: Teilweise Vergdrung von Mannit und Saccharose, keine
Vergiarung von Raffinose, Inulin und Glyzerin, Vergidrung von
Laktose, keine Hédmolyse und Plasmakoagulation. Der Staph.
citreus steht also niher dem Staph. albus als dem Staph. aureus.

Der Verlauf der Staph. citreus-Infektionen in den einzelnen
Eutervierteln 1i8t erkennen, dafl nur in einem einzigen Befund
bei unveridnderter Keimzahl die Katalasezahl geringgradig tiber
die Norm anstieg (Fenchel vr, Nov. 46, Katalasezahl 25). In allen
andern Fillen wurden trotz teilweise hoher Keimzahlen (bis 20 000
pro ml) und trotz Altmelkstadium keine Sekretionsstérungen be-
obachtet Bei den Kiihen Fenchel vr und Rocco vr blieb die In-

29
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fektion wihrend zwei Laktationen bestehen. Bemerkenswert ist
bei Kuh Rocco die Abnahme des Infektionsgrades gegen das Ende
der Laktation und das Verschwinden der Keimbesiedelung wéh-
rend der dritten Trockenzeit. Dies steht im Gegensatz zu den In-
fektionen mit dem typisch pathogenen Sc. agalactiae, bei welchen
als Folge der Abnahme der Milchsekretion gegen das Ende der
Laktation in der Regel die Keimzahl zunimmt und die Mastitis
stdrker in Erscheinung tritt. '

Staphylococcus aureus-Infektionen konnten bei den
Kiihen Spatz vl vr, Fessel hr, Kathi vr, Rosalie vr beobachtet
werden. Die eingehend untersuchten Stamme dieses Euterorganis-
mus zeigten folgende Kigenschaften: Vergirung von. Mannit,
Saccharose, Laktose und Glyzerin; keine Vergidrung von Raffinose
und Inulin; Gelatine verflisssigt; Hémolyse und Plasmakoagu-
lation positiv; Lakmusmilch wird koaguliert und leicht gerétet.

Mit einer Ausnahme (Spatz vr) waren die Infektionen von
einem andauernden, oder nur kurze Zeit unterbrochenen Euter-
katarrh begleitet. Der Grad der Erkrankungen war sehr verschie-
den. Wir beobachteten in einem Fall eine akute Mastitis (Rosalie vr)
und in andern Féllen (Spatz vl und Fessel hr) nur leichtgradige
Sekretionsstérungen. Besonders bemerkenswert war die Tatsache,
daBl bei den starken Milchverdnderungen (Rosalie vr und Kéthi vr)
die Tendenz zur spontanen Ausheilung bestand, wahrend bei den
leichtgradigen Sekretionsstérungen. sogar iliber die Trockenzeit
hinaus in der Regel keine Ausheilung eintrat. Einen Ausnahmefall
in dieser Beziehung stellt das Viertel vr der Kuh Spatz dar, bei
dem die latente Infektion trotz hoher Keimzahl 1rmerha1b der
gleichen Laktationszeit spontan ausheilte. ‘

-Die pathogenen Eigenschaften des Staph. aureus ]a,ssen swh
aus dem Verlauf der vorliegenden Infektionen unschwer erkennen.
Die” beobachteten Fille unterscheiden sich dabei von den Galt-
infektionen durch die stidrkere Tendenz zur spontanen Ausheilung
und durch den weniger progressiven Krankheitsverlauf.

Die héufigsten Mikroorganismen des Kuheuters sind nach
unseren bisherigen Beobachtungen die Corynebakterien (Cor.
lipolyticum). Der Verlauf von Corynebakt.-Infektionen lief§ sich
bei den folgenden Kiihen beobachten: Kéthi vl vr, Spatz hr vr,
Carna hl hr vl vr, Figa hl hr vl vr, Fessel vl vr, Caprice hl hr vl vr.
Im ganzen fanden wir 18 Kuterviertel mit diesem Bakterium.

Zum Nachweis der obligat aeroben Corynebakterien wurden
0,005 ml Milch auf einem Schrigagar ausgestrichen, so daB nur
Keimzahlen {iber 200 pr ml erkannt werden konnten.
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Bakteriologischer Befund Milchbefund
._ : Normal Milchveljénderungen
Keimzahl | Proben :
At in 1000 | Zahl |, - | Katalasezahl | gqoqient,
. Zahl| 9, 0.39
' 7 20—50] +50 | +0:3%0
Strepto- —1 2 1 50 1 0 0
coccus 1—10 - 19 o g 36 3 7 g
agalactiae 11—100 36 1 3 14 - 14
+100 5 0| o 0 0 5
Total 62 | 9 |145]| 18 .| 14 21 .
Enteéro- | 24 1| 100 0 0 0
kokken 1—10 47 43 | 92 - 2 0 2
11—100 58 | 43 | 174 4 7 4
4100 0 0| 0|~ 0 0 . 0
Total | 106 | 87 | 82 6 7 6
Staphylo- - | 4 4 | 100 0 0 0
| coccus 1—10 57 43 75 | - 10 2 2
albus 11—100 | 13 | 8| 62 3 1 1
4100 0 0| o0 0 0. 0
Total 74 | 55| 74| 13 3 3
Staphylo- wif 8 4 50| 2 1 T
coccus 1—10 42 22 52 14 3. 3
aureus 11—100 24 T 29 8 7 2
+100 | .0 0] o 0 0 . 0
Total 74 | 33| 45| 24 | 11 6
Corynebakt. -1 36 |.31| 86 4 1 0
lipolyticum .| 1—10 81 69 | . 85 12 0 -0
- | 11—100 8 8 | 100 0 0 0
+100 0 0| o 0 0 0
Total | 125 | 108 | 86 16 1 S0
Bakteriolog. 551 | 508 | 92| 38 1 4
negativ . :
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Trotz langandauernder Infektion mit mehreren tausend Coryne-
bakterien trat bei den Kiihen Spatz hr und Fessel vl vr keine
bemerkenswerte Sekretionsstérung ein. In den Féllen, in denen
eine Sekretionsstorung mit positivem Bakterienbefund verbunden
war (Kathi vr, Spatz hr, Carna hr vl und Figa hr), lieB sich kein
kausaler Zusammenhang zwischen Infektion und Katarrh er-
kennen. Bei Kéthi vr war vorher bereits eine Sekretionsstérung
mit negativem bakteriellem Befund vorhanden; bei Kuh Spatz hr
verschwand die geringgradige Storung trotz Zunahme der Keim-
zahl und trotz Ende der Laktation; bei Kuh Carna hr vl und Figa
hr war im Moment der Milchverdnderung die Keimzahl nur niedrig.

Eine Betrachtung des Verlaufes von Euterinfektionen und
Milchverinderungen 158t bei- den Infektionen mit Sc. agalactiae
und Staphylococcus aureus ohne weiteres die pathogenen Eigen-
schaften dieser Organismen erkennen. Dagegen finden wir kaum
eine direkte Beziehung zwischen den Infektionen mit Staphylo-
‘coccus albus, Staphylococcus citreus, Enterokokken und Coryne-
bakterien einerseits und den ka,ta,rrha,hschen Sekretlonsstorungen
der betr. Euterviertel anderseits.

Wir haben nun in Erginzung der bisherigen Befunde versucht,
die Zusammenhinge zwischen Kuterinfektion und Euterkatarrh
durch eine statistische Auswertung der einzelnen Be-
funde der monatlichen Kontrollproben niher zu be-
leuchten.

Eine Zusammenstellung dieser Zahlen ergibt folgende Tabelle

(siehe Tabelle X VI).
Aus dieser Zusammenstellung ergeben sich folgende Resultate:
‘1. Der Prozentsatz der normalen Milchbefunde geht
entsprechend dem bakteriologischen Befund wie folgt zuriick:

Tabelle XVII.

. Haufigkeit in 9
Art der Infektion norm.a.li Miloh - “

in % . winiraals | fhEsiaslE
Keine Euterinfektion ... 92,2 - 92,0 96,1
Corynebakterien ....... 86,4 85,6 91,2 -
Enterokokken ...... %y i 82,1 81,3 87,5
~ (Sec. faecalis)
Staphylococcus albus .. 74,3 68,7 . 81,6
Staphylococcus aureus.. | 44,6 36,1 51,0
Sc. agalactiae ......... 14,5 ' 8,0 23,3
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Bei der Betrachtung dieser Zahlen stellt sich die Frage, ob man
in der Reihenfolge Corynebakterien, Enterokokken, Staphylococ-
cus albus, Staphylococcus aureus, Sc.agalactiae eine entspre-

chende Zunahme der Pathogenitdt dieser Organismen annehmen
darf. : .

Die Berechnung der Haufigkeiten (7) ergibt, da} diese Frage
bejaht werden kann. Wenn auch die Infektionen mit Enterokokken
und speziell Corynebakterien, verglichen mit den nichtinfizierten
Eutervierteln, nur geringgradige Unterschiede im Prozentsatz der
normalen Milchproben aufweisen, so sind doch diese Differenzen
statistisch gesichert, indem die maximale Héaufigkeit bei diesen
Infektionen unter der minimalen Hauﬁgkelt der nichtinfizierten
Euterviertel liegt.

Die statistische Auswertung der Einzelbefunde zeigt uns also
im Gegensatz zur reinen Betrachtung des Infektionsverlaufes, dafl
nicht nur Se. aga]actiae und Staph. aureus, sondern auch die tibri-
gen Euterorganismen einen gewissen Grad von Pathogenitit auf-
weisen. Allerdings mufl die Pathogemtat der Enterokokken und
der Corynebakterien als sehr gering bezeichnet werden. -

2. Ein Vergleich zwischen Keimzahl und Milchveréin-
derungen gibt uns eine Antwort auf die Frage, ob bei hoheren
Keimzahlen auch die Zahl der Sekretionsstérungen prozentual
zunimmt,

Tabelle XVIII.

. g krankhafte Milchveranderungen
Art ‘Anzahl | bei Keimzahl
der Euterinfektion Proben -
— 10 000 -+ 10 000
Sc. agalactiae ...... 62 61,99 - 97,69
Staph. aureus ...... 74 48,09, 70,89,
- Staph. albus ....... - 74 - 23,09, - 40,89,
Enterokokken ...... 106 8,3% 25,99,
- Corynebakterien .... 1256 14,59, 0

Aus dieser Zusammenstellung sehen wir, daf3 mit Ausnahme der
Corynebakterien bei den iibrigen Kuterorganismen mit hoherer
Keimzahl auch die Zahl der Milchverdnderungen prozentual zu-
nimmt. Eine Berechnung der Zufilligkeit nach dem X2.Prifungs-
verfahren (7) ergibt jedoch, dafl diese Zunahme nur bei‘Sc. agalac-
tiae statistisch deutlich gesichert (Faktor 17,2), bei den Enterokok-
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ken schwach gesichert (Faktor 5,5) und bei den Staphylokokken-
infektionen nicht gesiehert (Faktor unter 5,0:3,4 St. aur. u. 2,3 St.
alb.) ist.

- Man mif3te daraus folgern dafl bei Infektlonen des Kuheuters
mit Sc. agalactiae ein Anstieg der Keimzahl zu einer Erkrankung
filhren muf3, wihrend es bei den andern Euterorganismen noch’
anderer Faktoren bedarf, um eine pathogene Wirkung auszulésen.

SchluBfolgerungen

‘Aus unseren Befunden geht hervor, dal} al]e das Euter
besiedelnden Mikroorganismen eine gewisse Patho-
genitdt aufweisen. Damit stehen unsere Ergebnisse, speziell
wie sie aus der statistischen Berechnung der Einzelbefunde er-
sichtlich sind, in Ubereinstimmung mit der Auffassung von Steck,
welcher jede Euterinfektion als einen Entzimdungszustand be-
trachtet, bei welchem zwischen latenter Infektion und klinischer
Mastitis nur ein gradueller Unterschied besteht. :

Wird der Gleichgewichtszustand zwischen latenter In-
fektion und Gewebsabwehrbereitschaft auf irgend eine Weise ge-
stort, so kommt es zur klinischen Mastitis. Als solche Stérungen
miissen in erster Linie Traumata bezeichnet werden, dann aber
auch Milchstauungen infolge mangelhaften Ausmelkens, oder
Ende der Laktation. ‘

Bei den Stoérungen des G]ewhgewmhtzustandes reagleren die
Euterkeime sehr verschieden stark.

Bei Sc. agalactiae-Infektionen vermdgen bereits gering-
gradige Einfliisse den Ubergang von der latenten Infektion zur
Mastitis zu verursachen, wobei auch die Keimzahl ansteigt. Diese
Mastitis zeichnet sich ferner aus durch progressiven Verlauf; spon-
tane Ausheilungen sind nur selten und zudem nur Wahrend der
Trockenzeit (Gustzeit) zu beobachten.

Die' Staphylococcus aureus Infektlonen verhalten
sich ahnlich, indem sie offenbar auch bei leichtgradigen Storungen
der Gewebsresistenz zur Mastitis fiithren. Im Vergleich zu den
Sc. agalactiae-Infektionen geht jedoch die germgere Pathogenitit
des Staphylococcus aureus daraus hervor, dafl eine gréBere Ten-
denz zu spontaner Ausheilung besteht und daB die Beziehung
zwischen der Keimzahl und der Mastltls nicht mehr deuthch er-
kennbar ist.

Diese Beziehung zmschen Keimzahl und Mastitis war auch bei
den ubngen Euterorganismen mit noch geringerer Pathogenitét
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aus den vorliegenden Untersuchungen und Beobachtungen nicht
nachweisbar.

- Der Staphylococcus albus hat auf das Eutergewebe pa-
thogene Wirkung, trotzdem die bekannten Pathogenitéitskriterien
fiir Kokken, ndmlich die Plasmakoagulation, die Hamolyse, die
Gelatineverflilssigung und die Mannitvergidrung negativ ausfallen.
Diese Pathogenitéit war speziell aus der statistischen Auswertung
der Einzelbefunde und weniger aus der Betrachtung des Infek-
tionsverlaufes erkennbar. Beiden Enterokokken- und Coryne-
bakterien-Infektionen treten kaum noch erkennbare Un-
terschiede zwischen den Sekretionsstorungen bei keimfreien und
infizierten Eutervierteln auf. Es miissen bei diesen Infektionen
schon erhebliche weitere Noxen auftreten (speziell Traumata,
die an und fur sich bereits eine Sekretionsstérung verursachen),
um die pathogene erkung dieser beiden Mikroorganismen er-
kennen zu lassen.

Aus unseren Feststellungen uber dle Pathogenitit der Euter-
mlkroorgamsmen kénnen wir fiir die Beurtellung und die Wahl
einer Mastitis-Therapie folgende Richtlinien entnehmen:

Bei Sc. agalactiae- und Staph. aureus-Mastitis muf3 eine Til-
gung der Infektion im Euter angestrebt werden, da hier die Er-
krankung in enger Beziehung zur bakteriellen Beswdelung des
Euters steht.

Bei den tibrigen Euterinfektionen ist jedoch die Therapie vor-
wiegend auf die Verhiitung und Behebung der Gleichgewichtssto-
rung zwischen latenter Infektion und Eufergewebe auszurichten.
Eine Tilgung der Infektion ist also bei diesen Keimen (Staph.
albus, Enterokokken, Corynebakterien) nicht notwendig, sofern
dafiir gesorgt wird, daB nicht Sekretionsstérungen, wie wir sie
auch bei keimfreien Eutern beobachten, verursacht werden. Dazu
gehort in erster Linie die Anwendung einer Melktechnik, die Ver-
letzungen am Euterparenchym und in den Milchzisternen ver-
hiitet. Auch ein téglich mehrmaliges Ausmelken zur Herabsetzung
der Keimzahl ist bei diesen Euterkatarrhen nicht notwendig, ja-
eventuell sogar schiadlich. Die Milchstauungen durch wunvoll-
stdndiges Ausmelken resp. infolge Laktationsende vermoégen nur
bei den stérker pathogenen Keimen (Sc agalactiae, Staph aureus)
die Mastitis auszulésen, wihrend wir bei den wenig pathogenen
Keimen gesehen haben, daB unter Umsténden trotz Anstieg der
Keimzahl gegen das Ende der Laktation eine Sekretlonsstorung
nicht aufgetreten ist.

_ Diese Verhaltnisse zwischen Euterbesmdelung und Auftreten
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von katarrhalischer Mastitis finden eine interessante Parallele in
den Untersuchungen von Miescher und Béhm (8), die fest-
stellten, daB3 bei Gewebsschidigungen am Hoden (Quetschungen)
oder in der Blase (Atzungen) bei Meerschweinchen, die normaler-
weise saprophytischen Keime zu pathogenen Organismen werden.

Zusammenfassung.

Die Kontrolle der Euter bei 14 Kiithen eines Milchviehbestandes
wihrend der Zeit vom Oktober 1943 bis September 1947 lieB fol-
gende Beziehungen zwischen Euterinfektion und katarrhalischer
Eutererkrankung erkennen:

1. Bei mehreren Kithen konnten krankhafte Milchverdnderun-
gen festgestellt werden, ohne da8 in den betreffenden Euter-
vierteln eine bakterielle Infektion nachweisbar war. Es wurde fiir
diese Krankheitserscheinungen der Begriff ,aseptischer Euter-
katarrh‘‘ gewahlt. Wir haben ferner die Vermutung ausgesprochen,
daB solche Katarrhe durch traumatische Einwirkungen auf das
nichtinfizierte Euter verursacht werden.

2. Der Prozentsatz der normalen Milchproben (Zellzahl unter
100 pro ml resp. Katalasezahl unter 20 nach 3 Std.) war je nach
bakteriologischem Milchbefund wie folgt:

Keine Euterinfektion = 92,2%
Corynebacterium lipolyticum = 86,49,
Enterokokken == 82,1%
Staphylococcus albus = 74,3%
Staphylococcus aureus = 44,69,
Streptococcus agalactiae = 14,59,

Diese Unterschiede waren statistisch gesichert, so da3 angenom-
men werden darf, daB die Pathogenitit dieser Euterorganismen
entsprechend zunimmt.

3. Mit Ausnahme von Sc. agalactiae-Infektionen war eine ho-
here Keimzahl im Euter nicht begleitet von einem erhséhten
Prozentsatz krankhaft verénderter Milch; respektive die zahlen-
" méBig bemerkbare Zunahme der Sekretionsstérungen bei héheren
Keimzahlen war nur bei Sc. agalactiae statistisch gesichert.

4. Die Infektionen bleiben nur solange klinisch latent, als keine
die Abwehrkraft des Euters schidigenden Einfliisse eintreten.
Je nach der Pathogenitit der Euterorganismen braucht es einen
mehr oder weniger starken EinfluB, damit die latente Infektion
in eine klinische Mastitis-itbergeht. Bei Infektionen mit Staph.
albus, Enterokokken und Corynebakterien besteht dieser Einflull
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in der Regel in einem Trauma, welches an und fiir sich schon zu
einer Sekretionsstérung auch im keimfreien Euter fiihrt.

5. Fur die Behandlung der katarrhalischen Mastitis der Kuh ist
deshalb nur die Tilgung von. Sc. agalactiae- und Staph. aureus-
Infektionen notwendig, wihrend die andern Organismen infolge
ihrer geringen Pathogenitét nur bedingte Bedeutung fiir che Er-
krankung haben. |

6. Aus den vorliegenden Untersuchungen geht die Bedeutung
der Melkmethoden fiir die Mastitisbekdmpfung hervor, indem
Lésionen des Euterparenchyms eine starke Disposition fiir den
Ubergang der latenten Infektion zur klinischen Erkra,nkung sowie
fiir Neuinfektionen schaffen. |
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Zum Brunstzyklus der Freibergerstute.
Beobachtungen aus drei Deckperloden. .

Von Kurt Burr1
(SchluB)

Eigene Untersuchungen.

Nach diesem kurzen Uberblick iiber die mannigfaltige und im
allgemeinen wenig iibereinstimmende Beantwortung,diedie grund-
legenden Fragen aus der Sexualphysiologie der Stute
erfuhren, méchte ich aus den eingangs erwidhnten Griinden ver-
suchen, die gleichen Fragen anhand von systematisch durchge-
fihrten Erhebungen an einem unter landesiiblichen Bedingungen
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