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SCHWEIZER ARCHIV
FUR TIERHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizerischer Tierérzte

XCIL Bd. Oktober 1949 10. Heft

Aus dem Veteriniir-B&kteriologiséhen Institut der Universitat Ziirich
(Direktor: Prof. Dr. E. HeB)

~ Die bovine coliforme Mastitis
und ihre Behandlung mit Streptomyein?)

Von Hans Fey

Die Colimastitis stellt den Kliniker immer wieder vor schwierige
Probleme in bezug auf Therapie und Prognose und héufig bleibt
nur eine symptomatische Behandlung, da ein wirklich spezifisches
Mittel bis jetzt nicht zur Verfiigung stand.

Verursacht wird diese Art der Euterentziindung durch eine
Dreier-Bakteriengruppe, nédmlich: Escherichia coli, Aerobacter
aerogenes und Aerobacter cloacae. Schalm [22] erwidhnt noch
Pseudomonas aeruginosa als Ursache einer chronischen Mastitis.
Diese Mikroorganismen zeichnen sich aus durch eine aullerordent-
lich rasche Vermehrungsfihigkeit und durch eine massive Toxin-
produktion, wodurch sich der durchschnittlich akute bis perakute
Verlauf der Krankheit teilweise erkliren 1dBt. Sie beginnt meist
mit hohem Fieber, das rasch gefolgt wird von Inappetenz, Somno-
lenz eventuell Schiittelfrosten und eindriicklichen lokalen Ver-
dnderungen am Euterviertel, bestehend in Schwellung, Schmerz,
stark erhohter Temperatur des Gewebes und spiter 6dematoser
Infiltration der Umgebung. Nach Angaben von Santagostino
[21] und eigenen Beobachtungen zeigt es sich, daf die klinischen
Symptome in 10 bis 12 Stunden voll ausgebildet sein konnen. Aus
diesem Grund und nach direkten Untersuchungen von Murphy
[16] muB angenommen werden, dal die Bakterien sich bis 24 Stun-
den oder noch linger vor der khmschen Manifestation im Euter
befinden.

1) 40 g Streptomycin wurden mir von der Firma Chas. Pfizer & Co.
Inc., New York, durch Vermittlung der Firma Diethelm & Co., Zirich,
geschenkt. Beiden Firmen danke ich an dieser Stelle fiir ihre GroBzuglgkelt
bestens.
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Zum gleichen SchluB8 kommt auch Yale (zitiert nach Row-
lands [20]). Vielleicht mul} je nach Gewebsresistenz, Bakterien-
virulenz und -Toxizitdt eine bestimmte Population erreicht werden,
bis klinische Verdnderungen auftreten. Murphy zeigte ferner, dag
nur in den ersten Mastitistagen sehr hohe Keimzahlen auftreten,
nachher erfolgt von selbst eine gewisse Reduktion. Dieser Befund
konnte von mir meistens ebenfalls erhoben werden, wie aus den
spater zu besprechenden Fillen hervorgeht. ,

Die Mastitismilch, die im ersten Fieberschub noch eine Zeit-
lang weil3 bleibt, wird schnell grau-wisserig, dann flockig und
schlieBlich serds-gelblich, vergleichbar mit jungem gérendem Most.
Wenn die allgemeinen Erscheinungen schon wieder im Abklingen
begriffen sind, kénnen die Milchverinderungen zufolge Nach-
hinkens der Gewebsreaktion noch weiter andauern, wobei meist
eine starke Leukozytenemigration beobachtet wird. Das Sekret
nimmt dann'das Aussehen reinen Eiters an. Auch vollkommen
hiamorrhagisches Exsudat wird unter Umstinden ausgeschieden;
somit erkennen wir hier das allgemeine Prinzip, dall das Milch-
sekret mit zunehmendem Grad der Mastitis immer blutéhnlicher
wird.

Diese Mastitiden kénnen nun gelegentlich einen wunderlichen
Verlauf nehmen. Es wird in der Literatur beschrieben, dal3 schwere
Entziindungen, verbunden mit serdser Milchsekretion in unver-
standlich kurzer Zeit vollstindig ausheilten (Rudolf zit. nach
Rowlands [20]). Es konnte tatsichlich auch bei uns festgestellt
werden, dafl schwere allgemeine und lokale Symptome fast so
schnell wie sie gekommen waren verschwanden. Hieher gehort ein
mit Streptomycin behandelter Fall (Nr. 1) einer schweren phleg-
mondsen Mastitis mit Riickgang der Viertelsmilchmenge auf 1 De-
ziliter und fieberhaftem Allgemeinzustand. Am dritten Tag, als
die Streptomycinbehandlung einsetzen sollte, war das Allgemein-
befinden vollstandig wieder hergestellt und ein Keimabfall von
10368 Bakterien/ccm auf 10 Keime im Sediment eingetreten. In
weiteren drei Tagen war auch die Milch wieder weill geworden.

Diese Erscheinung konnte von mir bei einer Kuh an 2 Vierteln
experimentell reproduziert werden: Die Kuh wurde im Viertel v.r.
mit 747 000 Keimen/cem (5 cem) intramammér infiziert und 8 Tage
spéter, d. h. nach Abklingen des ersten Prozesses im Viertel h. 1. mit
3500 - 10¢ Keimen/cem (5 cem) eines andern Bakterienstammes. Beide
Stdmme waren aus Mastitismilch geziichtet. In beiden Fillen ent-
wickelte sich eine schwere Mastitis mit Fieber bis 41,90 C innerhalb
von ca. 2 Stunden. Der Viertel v.r. entkeimte sich indessen schon
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10 Stunden nach der Infektion vollstindig, wihrend wir h.r. 3%
Stunden post infect. nur 1900 und nach 8 Stunden wieder 74 500
Keime/cem auszéhlten. Die vollstindige Entkeimung erfolgte am
vierten Tag nach der kiinstlichen Infektion. Die Mastitis iiberdauerte
die Bakterienbesiedelung um ca.3 Tage, die Milchverdnderungen
waren 10 Tage nach der Infektion noch erheblich, nach 14 Tagen
unbedeutend, die Kuh erreichte ihre volle frithere Milchleistung.

Zahlenmafig wird unten gezeigt, daB die Selbstheilung der
allgemein als prognostisch ungiinstig anerkannten Mastitis nicht
so selten ist, wenn auch niemals damit gerechnet werden kann und
wenn auch die Heilung nur in Ausnahmefillen einen derart ,,stiir-
mischen Verlauf“ nehmen wird wie beschrieben. Jedenfalls wird
man unter diesen Aspekten gut daran tun, Berichte iiber ,,Heil-
erfolge’ mit allen moglichen Medikamenten, vor allem auch mit
dem gegeniiber gramnegativen Mastitisbakterien vollig unwirk-
samen Penicillin, mit aller Skepsis aufzunehmen.

Ublicherweise nimmt aber diese Eutererkrankung einen gravie-
renderen Verlauf, so daB in vielen Féllen mit Notschlachtung oder
mit dem Verlust des befallenen Viertels gerechnet werden muf.
Auch komatose Zustinde konnen auftreten. So gelangten in jiing-
ster Zeit bei uns zwei Fille von Colimastitis, die zur Notschlach-
tung kamen, zur Untersuchung. Die Kiihe zeigten Festliegen,
hochgradige Somnolenz, Dyspnoe, bei auffallend leichtgradigen
Eutersymptomen, aber einem ganz auBlergewhnlich hohen Keim-
gehalt (1612-10% Keime/cem im Fall Nr. 12). Es handelt sich bei
dieser perakuten Manifestation sicherlich um eine iiberfallartige
Ausschiittung des Glukolipoidendotoxins der Bakterien in die
Blutbahn. Auch Kriisa [11] beschreibt zwdlf solche Paresen, die
er prognostisch schlecht beurteilt.

Die Haufigkeit des Vorkommens und die Beurteilung
der Schwere der Entziindung schwanken je nach Autor sehr
stark. Ferguson [4] stellt die coliforme Mastitis an erste Stelle
mit 22 von 54 Mastitisfillen. 2 davon waren tédlich, 3 erholten sich
(nur 5 Resultate bekannt). Gwatkin (zit. nach Ferguson [4]) be-
schreibt 10 Fille mit Exitus bei 6 Tieren, Notschlachtung bei 1,
Verlust des Viertels bei 1 und Erholung bei 2 Tieren. Bei den von
Ha,rdenbergh und Schlotthauer (zit. nach Ferguson) erwahn-
ten 6 Fiallen gmgen alle Viertel verloren. Merchant und Parker
[14] publizieren eine Zusammenstellung der Mastitisuntersuchun-
gen von 17 Autoren, die zusammen bei 14737 Mastitisfallen 190mal
(1,29,) Coli als Erreger nachwiesen. Die Prozentzahlen schwanken
zwischen 0 und 349,. Der oben erwihnte Kriisa kommt auf



626

309, Colimastitiden von 723 Fillen. Rowlands [20] macht eine
dhnliche Zusammenstellung verschiedener Arbeiten wie Merchant
und Parker und findet, da3 von 16366 Mastitismilchen 305 =
1,869, mit E.coli und 21 = 0,139% mit A. Aerogenes infiziert
waren, zusammen also 1,999, . Savickis (zit. nach Rowlands [20])
in Litauen und Rolle [19] in Lettland kommen auf 53,29, (von
325 Fallen) bzw. 349, (von 200 Fillen) aller beobachteter Mastitis-
falle. Little und Plastridge [13] auf 0,59, . Folgende Zahlen
wurden in unserem Institut in den letzten Jahren erhoben (Zahlen
in Klammer: Samtliche zur Untersuchung eingesandten Milch-
proben):

1944 0,639, (2215) 1947 0,659, (5700)

1945 0,709, (2987) 1948 0,929, (8329)
1946  0,70%, (4383) 1949 0,829, (6398)

1. Jan. bis 15. August

Durch die sehr sorgfaltige Arbeit von Murphy [16] wurden wir
auf die Tatsache aufmerksam, daB die Coliformen keineswegs im-
mer eine akute schwere Mastitis verursachen, sondern gelegentlich
auch nur eine katarrhalische Entziindung provozieren. Plast-
ridge, Hanson und Burkhart (zit. nach Little und Plast-
ridge [13]) nehmen ebernfalls an, daf leichte voriibergehende Coli-
infektionen héufiger auftreten, als man allgemein anzunehmen ge-
neigt ist. Wir entschlossen uns daher auf Grund dieser Angaben,
sdmtliche bei uns anfallenden Milchproben auf Endoplatten zu
ziichten, um so alle Coliinfektionen leichter erfassen zu koénnen.
Damit wurden einige vereinzelte katarrhalische Colimastitiden
eruiert, das heilit Infektion vollig weiler Milch mit zahlreichen
coliformen Bakterien, bei erh6htem Chloridwert, p, und vermehr-
tem Zellgehalt. Die Hauptschwierigkeit der Dlagnose liegt darin,
daB uns vom Praktiker leider haufig stark akzidentell mit fikalen
Colibakterien infizierte Milchproben zugesandt werden. Die Dia-
gnose wurde somit nur gestellt, wenn sie anhand einer zweiten
steril entnommenen Milchprobe bestétigt werden konnte.

Chalmers, Ritchie, Cunningham, Druce und Thomas
(alle zitiert nach Rowlands [20]) berichten tiber Colibakterien-
befunde in der Milch klinisch normaler Euter. Da aber Steck (zit.
nach Kaéstli und Binz) und letztes Jahr Kastli und Binz [9] ein-
deutig festgehalten haben, dal jedem im Euter lebendem Bakte-
rium in abgestuftem MaBe pathogene Bedeutung zukommt, diirfte
dieser ‘Ansicht der Boden entzogen sein. Abgesehen davon, dal}
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jene Autoren nur vom Fehlen klinischer Verinderungen sprechen
und offenbar nicht wahrend einer gewissen Beobachtungszeit die
Milch mit chemischen Methoden untersuchten. Murphy [16] kon-
statierte, dafl schon im Colostrum vor dem ersten Saugen oder
Melken Coliinfektionen im Euter bestehen kénnen, die offensicht-
lich in der Galtzeit erfolgten. Der Ablauf dieser Infektion sei meist
rasch und gutartig. Wahrend der Laktation fand er alle Grade der
Infektion: sogenannte flare-ups, das heilt kurze Schiibe, chroni-
sche langdauernde Entziindung mit mehr oder weniger stark ver-
anderter Milch und akute gefahrliche Anfille.

Um die Bedeutung der Colimastitis hierzulande einigermafen
festzuhalten, wurden zuriickgehend auf ein halbes Jahr Erhebun-
gen angestellt iiber den Verlauf der von unserem Institut dia-
gnostizierten coliformen Mastitiden. In nachstehender Tabelle
sind die Ergebnisse zusammengestellt, die zwar keinen Anspruch
auf Wissensthaftlichkeit erheben, da sie aus Antworten von Tier-
besitzern gewonnen sind:

Anzahl der Falle . . . . . . . .. .. ..... 49
Vierbol wele s = 2 » s s 2 % % 5 #74 % % 5 4 ¢ ® 11
5 Beles w5 2 s 5 ¢« %5 58 5 3 2 % % E 5 & ¥ ow o 6
- Vel 3 o @ & 5% & & % % B F £ oW O ¥ 03 8 w ow " 15
T T R E R Y 12 (44)
Alter der Kithe . ... . . . . . . . . . . . .. . 38—12 Jahre
Durchschnitt . . . . . . . . . . . . . .. 7.3
Bakteriologische Differenzierung '
Boeoll & @ o 5 ¢ 5 ® © % 5 % % % 535 & & 22
A.aerogenes . . . . . . . . . . 4 ... . 4 :
Intermedius . . . . P 2 (28)
Heilung, d. h. Milch wieder normal TERER . w23

Gleiche Milchmenge wie vor der Mast1t1s 17
Nur Teilproduktion nach der Mastitis bei 1 23
normaler Milchqualitdt (25—759, der
friheren Menge) s @ . 6 ‘

Schlachtung................16

Verlust eines Viertels . . . . . . . . . .. . 10 1 =0
Entziindungsdaver . . . . . . . . . . . . ... . 1—60 Tage
Durchschnitt . . . . . . . . . . . . . .. 14,3

Es fillt somit auf, daB ein Drittel simtlicher Tiere zur Schlach-
tung kommt, bei einem Fiinftel der Viertel eingeht und fast die
Halfte ausheilt. Nach den gemachten Erfahrungen diirfte es sich
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allerdings bei den meisten um spontane Heilungen handeln. Bei
den als geheilt taxierten Fallen kommen nur drei Viertel auf die
frithere Milchproduktion. Unter den 49 Fillen finden wir also nur
bei 17 eine restitutio ad integrum.

Die von mehreren Forschern festgestellte. Pradilektion der
hinteren Euterviertel fiir Mastitis (zit. nach Merchant und Par-
ker [14]) kann aus diesem Material nicht herausgelesen werden.
Das Durchschnittsalter der erkrankten Kiihe von 7,3 Jahren
deckt sich mit dem von Kéastli (zit. nach Merchant und Parker)
gefundenen Alter der hdochsten Anfilligkeit fiir bovine Mastitis.

Die bakteriologische Differenzierung innerhalb der Coli-Aero-
genes-Gruppe wurde nur bei einem Teil der Stdmme durchgefiihrt.

Zusammen mit der Pyogenes-Mastitis kann die coliforme Masti-
tis offenbar als die schwerste Eutererkrankung bezeichnet werden,
wenn sie auch in bezug auf das zahlenméafBlige Vorkommen bei uns
keine sehr groe Bedeutung besitzt.

Behandlung

Es werden die verschiedensten Methoden herbeigezogen.
Rolle [19] empfiehlt Salbenkompressen und Chinosol- oder Riva-
nolinfusionen. Santagostino [21] beniitzt Anticoliserum, beur-
teilt die Wirksamkeit aber zuriickhaltend. Kriisa [11] injizierte
Kalziumchlorid und Magnesiumchlorid zusammen mit Antiserum.
52 Kiihe erholten sich von 118; prozentméBig also ungefahr gleich
viel wie die von mir gefundenen spontanen Heilungen. Auch
Sulfonamide mit einer gewissen Wirksamkeit gegen Gramnegative
werden injiziert. Dann existieren mehr oder weniger spezifische
und - unspezifische Vakzinen, die parenteral verabfolgt werden,
aber auch diese Mittel befriedigen nicht und Merchant und Par-
ker [14] heben hervor, daB bis heute noch keine Vakzine hervor-
gebracht wurde, die sich bei sorgfaltiger Uberpriifung durch das
Experiment als wirksam gezeigt hitte bei der Behandlung oder
Prophylaxe irgendeiner Mastitisform. Bis heute hat sich das mog-
lichst haufige Ausziehen des Viertels als am wirksamsten erwiesen,
und es ist auch verstindlich, wenn man bedenkt, daf} je nach dem
Grad der Infektion bis 10° und mehr Bakterien pro Kubikzenti-
meter weggeschafft werden kénnen.

Ich bin der Ansicht, dal} ein Mittel gegen die Coliinfektion eine
entscheidende Entkeimung des Euters garantieren mufB, um bei
der beobachteten Selbstheilungstendenz als effektvoll bezeichnet
werden zu diirfen.
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Streptomyecin

ist ein Antibiotikum, das sich gegeniiber der Coli-Aerogenesgruppe
als duBerst wirksam erwiesen hat. Im September 1946 fand das
Streptomycin (S) langsam Eingang in die humanmedizinischen
Kliniken und seither hat die Produktion eine &hnliche Entwick-
lung durchgemacht wie beim Penicillin. Zu Beginn meiner Ver-
suche im Oktober 1948 arbeitete ich mit S, das Fr. 16/Gramm
kostete. Im Juli 1949 betrug der Preis noch Fr. 3.40/Gramm, wo-
mit S fiir die veterinir-medizinischen Zwecke tragbar geworden ist.
Lipman [12] und Schalm [22] verwendeten meines Wissens
bisher als einzige S gegen die coliforme Mastitis. Lipman berich-
tet tiber drei Fille, die er mit 1 bis 2 Gramm S heilte. Er infun-
dierte es in téglichen Teilfraktionen mit physiologischer NaCl-
Losung intramammar, gibt aber keine genaueren klinischen Daten.
Jedenfalls erfolgte die Behandlung sehr friith, da die Milch noch
weill gewesen sei bei Beginn der Infusion, und das ist das wich-
tigste Moment fiir den Erfolg, wie sich bei meinen Versuchen her-
ausstellte. Schalm behandelte 21 Viertel (11 infiziert mit A. aero-
genes, 6 mit A. cloacae und 4 E. coli). Fiir jede intramammaére
Infusion verwendete er 0,5 Gramm S in 50,0 physiologischer NaCl-
Losung und infundierte 1—2 Dosen pro die wihrend zwei, meistens
aber wiahrend vier Tagen. Damit erzielte er 8 Heilungen bei der
Aerogenes-Gruppe, 4 bei der Cloacae-Gruppe und 4 bei der Coli-
Gruppe. Leider geht aus seinem Bericht nicht hervor, was er unter
Heilung versteht. Er kommt zur Auffassung, da8 bei Verwendung
von 4 Gramm S wihrend vier Tagen die besseren Resultate zu er-
warten sind als bei kleineren Mengen. Auch er betont, dal} es
wiinschenswert sei, die Behandlung zu beginnen, bevor eine ernst-
hafte parenchymattse Reaktion und Milchversiegen eintrete.
Bevor wir auf die eigenen Behandlungsversuche zu sprechen
kommen, seien kurz ein paar fiir uns wichtige Eigenschaften des S
erwahnt. Zur allgemeinen Orientierung dient schon das im Schweiz.
Arch. Tierheilkunde Nr. 2 (1947) 93 erschienene Referat von Leut-
hold iiber die Arbeit von H. Bloch [1]. Das aus Streptomyces gri-
seus extrahierte Streptomycin ist sehr gut wasserloslich und
stabil, das heiflt es kann 10 Minuten bei 60° C und in wésseriger
Losung 15 Tage bei 37° C ohne WirkungseinbuBe gehalten werden.
Es ist sehr resistent gegeniiber chemischen Substanzen und wird
nicht zerstort durch Mikroorganismen (Hauduroy [7]). Die Sen-
sibilitdt der Coliformen gegeniiber S hélt sich iiblicherweise zwi-
schen 6 und 32y/cem (Buggs, Bronstein, Hirshfeld, Pil-

48"
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ling [2]). Wenn also intramammér 0,5 bis 1,0 g 8 infundiert wer-
den, befinden sich bei Anwesenheit von 2 Litern Fliissigkeit im
Viertel iiberschlagsmaBig 250 bis 500 y/ccm. Eine so hohe Fliissig-
keitsmenge diirfte aber bei einer Colimastitis kaum mehr im Viertel
angetroffen werden, so daf} auf jeden Fall ein geniigender S-Spiegel
vorhanden ist. Eine Beeintrachtigung der Wirksamkeit im Euter
konnte dadurch eintreten, daB schon in vitro Zusatz von Blut oder
Serum die Empfindlichkeit der Bakterien stark vermindert
(Bloch {1)).

Das grofle Problem beim S ist die Entwicklung einer beacht-
lichen Resistenz, die vor allem bei den Coliformen schon 24 Stun-
den nach der S-Behandlung eintreten kann (Karlson, Feld-
mann [8]). Die Resistenzzunahme wird als ein Mutationsphéno-
men betrachtet (Squibb and Sons [23]), dénn die Entwicklung
ist abhéngig von einer geniigend grofien Anfangspopulation, so
daB ein oder mehrere resistente Mutanten daraus hervorgehen
konnen. Die Schnelligkeit des Auftretens der Resistenz ist eine
Funktion der Vermehrungsintensitit der Bakterien. Fiir gewisse
Bakterien rechnet man mit einer Anfangspopulation von 10 Bil-
lionen, firr andere mit 100 Billionen fiir die Produktion eines oder
mehrerer Mutanten. Wird nun diese Bakterienzahl wesentlich
uiberschritten und existieren viele resistente Mutanten, so vermeh-
ren sich diese im Verlaufe der S-Einwirkung hemmungslos, wenn
die sensiblen Bakterien tot sind. Da man bei der Colimastitis mit
sehr hohen Populationen rechnen muf, sollte die Moglichkeit einer
Resistenzentwicklung ins Auge gefafit werden. Karlson und
Feldmann [8] berichten iiber Colistémme mit 1000facher Resi-
stenzerh('jhung, Finland, Murray, Harris, Kilham, Meads
(5] gar iiber eine mehr als 3000fache.

Die Aktivitdt von S steigt mit wachsender Alkaleszenz bis
Py 9,0 (Karlson und Feldmann [8]) und wird gehemmt bei einer
Aziditat unter pg 6.5 (Rist [18]). Diese Eigenschaft kommt uns
daher sehr gelegen, da das py der Mastitismilch gegeniiber der nor-
malen steigt und alkalisch wird. Jedenfalls ergaben die Messungen
bei unsern Milchproben hochstens ganz zu Beginn der Mastitis ein
Py unter 6.5, normalerweise bewegte sie sich gegen 7.0.

Differenzierung

Sie erfolgte bei unseren, aus coliformen Mastitiden geziichteten
Stammen mit Hilfe des von Parr [17] aufgestellten Reaktionen-
quartetts, dem sogenannten ,,JMVIC-Test, der sich zusammen-
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setzt aus dem Indo] , Methylrot-, Voges-Proskauer- und Citrattest.
Aus diesen vier Rea.ktlonen ergeben sich 16 Kombinationsmaglich-
keiten mit folgender Zugehorigkeit:

E. coli =Imvice+ 4+ ——, + —— —, — + — —
A. aerogenes = Imvic— — + 4+, —— — 4+, — — 4+ — -
Intermedius = die iibrigen 10 Kombinationen.

Fiir die Indolprobe beniitzte ich gewohnliches Peptonwasser,
das ich durch Zusatz von 0,19, Tryptophan modifizierte. Dadurch
erreicht man nach 24stiindiger Bebriitung wesentlich deutlichere
Farbtone als mit anderen Ausgangsmedien und zudem zirka 79/
mehr positive Resultate. (Bei sicher indolnegativen Stdmmen fiel
die Reaktion in diesem Medium nie positiv aus.)

Fiir die Methylrotprobe wurde wie iiblich das Clark & Lubs-
Medium (zit. nach Winkle [25]) verwendet (24stiindige Bebriitung).

Fir den Voges-Proskauertest das von Wernig [24] an-
gegebene Natriumazetatmedium, dem man nach 24 Stunden Be-
briitung 10 Tropfen 0,29, Kreatin und in gleicher Menge wie das
bebriitete Medium Leifson Reagens zugibt. .

Fiir den Nachweis der Verwendung von Citrat als einzige
Kohlenstoffquelle der Citratagar mit Bromthymolblau nach
Simons-(zit. nach Mudge und Smith [15]) (2—3 Tage Bebriitung).
Auf die von A. cloacae ausgeiibte Gelatmeverﬂusmgung wurde
nicht gepriift.

Anwendung des Streptomyecin in der Praxis

Zuerst wurde die Frage der Vertriglichkeit von S im Euter-
gewebe gekliart und zu diesem Zwecke in ein Euterviertel 1 g 8,
in ein anderes 2 g S, gelost in je 100 ccm physiologischer NaCl-
Losung, infundiert. Obwohl die Kuh pro Tag und Viertel nur
0,5 Liter Milch produzierte und somit der Grad der Verdiinnung
nicht groll war, hinterlie die Infusion keinerlei Stérungen (ge-
priift durch Messung des Milch-p, und des Chloridwertes, sowie
durch klinische Untersuchung).

" Die therapeutische Menge von l g S pro Infusion in
100 cem physiologischer NaCl-Loésung wird also anstands-
los vertragen.

Zuerst operierten wir allerdings mit 0,5 g S in 50 cem Fliissig-
keit, welches Vorgehen sich aber als zu zdgernd herausstellte, so
daB wir nach den ersten vier Fillen auf 1 g S pro Infusion iiber-
gingen. Auch verwendeten wir nun 100 cem Losungsmittel, in der



632 .

Meinung, daBl bei der starken Gerinnungstendenz der Colimastitis-
milch die mit fibrinsen Sekretmassen verstopften Milchginge
besser infiltriert werden. In dieser Beziehung ist die Colimastitis
wahrscheinlich nicht mit der Gelbgalt-Mastitis vergleichbar, bei
deren Behandlung die Menge des Penicillin-Losungsmittels keine
Rolle spielt (Kastli [10]), da die Diffusion des Antibiotikum ins
Euter bei der katarrhalischen Gelbgalt-Mastitis leichter von statten
geht als bei der schweren phlegmonésen Colimastitis.

Die Herren Praktiker, mit denen ich zusammenarbeitete,
stellten mir ihre klinischen Befunde anhand von Fragebogen zur
Verfiigung, im Laboratorium wurde die vor jeder Behandlung ent-
nommene Milch auf Keimzahl, Zellzahl, p; und Chloridwert unter-
sucht (mehr als 0,149, Chloridgehalt wird als pathologisch be-
tracbtet) (Little und Plastridge [13]). Zur Bestimmung der
Keim- und Zellzahl homogenisierten wir die Milch im Schiittel-
apparat mit Glasperlen so gut wie mdoglich, was bei der Bildung
von zdhen fibrinosen Gerinnseln haufig ausgeschlossen war.

Im folgenden seien die einzelnen Fille besprochen:

Nr. 1 Wanner (E. coli Imvic + + — —).

27.9. Schwere Mastitis v.r. Temp. 41,5, P. 90. FreBlust sistiert.
Starker Milchriickgang. Behandlung mit Mastitisvakzine und
Streptex. Fleiliges Ausziehen.

29. 9. Gelbes, tribes Serum. 10 368 Keime/ccm. Zellzahl: .7,5 Mil-
lionen/cem. -

1. 10. Allgemeinbefinden wieder normal. 10 Keime im Sediment.
Zellen: 807 800/ccm. Viertelschwellung noch leichtgradig. Be-

"~ handlung mit S konnte erst in diesem Zeitpunkt einsetzen. 0,56 g S
in 50 cem physiol. NaCl-Losung am 1., 2., 3. und 4. 10. Sofort steril.

4. 10. Kein wesentlicher Unterschied mehr feststellbar zw1schen rech-
tem und linkem Viertel. -+ Zellen. Milch weil3.

9. 10. Normale Milch, aber nur 509, Produktion in diesem Viertel.

Die Wirkung von S kann in diesem Fall nicht beurteilt werden, da
die Behandlung erst nach wieder hergestelltem Allgemeinbefinden ein-
setzte. Der Verlauf der Heilung ist erstaunlich und hat uns erstmals
auf die Moglichkeit einer derart raschen Spontanheilung aufmerksam
gemacht. Jedenfalls glaube ich auf Gfund der gemachten Erfahrungen
nicht, daB3 die Vakzine und Streptex die heilende Wirkung fiir sich in
Anspruch nehmen diirfen, um so mehr als 2 Tage nach deren Anwen-
dung immer noch 10 368 Keime vorhanden waren und der entschei-
dende Keimabfall erst auf den 1. 10. erfolgte.

Nr. 2 Liisser (E. coli Imvic + + — —).
24. 9. Erste Krankheltserschemungen mit Fieber und Milchriickgang
von 5 auf 0 Liter h.r.
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29. 9. Gelb-tritbes Serum. 684 000 Kel_me/ocm Erst am

30. 9. 19.00. Beginn der Behandlung, keine wesentliche Stérung des
Allgemeinbefindens mehr. Temp. 39,2. Euter schmerzhaft, hart,
geschwollen. Zellzahl: 6,1 Mill./ccm. 278 400 Keime/ccm. 0, 5 g8
in 50 cem.

1.10. 07.00. Klares gelbes Serum. Zellen: 6,9 Mill./ccm. 195 000
Keime/cem. Temp. wieder etwas gestiegen auf 39,9. Allgemein-
befinden aber gut, Tier fri3t und Milchmenge steigt leicht. Es steht
aber jetzt schon fest, daf das Viertel verloren ist. 0,5 g S in 50 eem.

1.10. 18.00. Zellen: 8,8 Mill./ccm. 16 100 Keime/cem. 0,6 g S in
50 cem.

2.10. 07.00. Milch unveréndert serumartig. Zellen: 8,1 Mill./ccm.
7600 Keime/cem. Allgemeinbefinden gut. 0,56 g § in 50 cem.

Bis zum 8. 10. keine Besserung des Lokalbefundes. Keine weitere
Milchproben mehr untersucht. Am 8. 10. wieder etwas Verschlechte-
rung des Allgemeinbefindens, daher Schlachtung angeordnet.

Das S war in diesem Fall imstande, in 11, Tagen einen bedeuten-
den Keimabfall zu erzielen. Die schweren Gewebslisionen, die schon
vor der Behandlung bestanden, heilten indessen nicht aus. Wéhrend
der ganzen Behandlung war das Allgemeinbefinden ungestort.

Nr. 3 Giittinger (E. coli Imviec + + — —).

11. 10. 18.00. Schwere Mastitis h. r. Schmerz, Schwellung, Inappe-
tenz, Durchfall, Temp. 40,3. Am 10. 10. Sulfanilamid und Euter-
friktion ohne Erfolg. SiiBmostéhnliches Sekret. Zellen 10,4 M111/
cem. 465 400 Keime/cem.

12.10. 09.00. Sehr schwer gestortes Allgemeinbefinden. Rapider

- Kriftezerfall. Angehende Arthritiden h.r. Keimanstieg auf
552 700/ccm. Zellen: 5,4 Mill./ccm. Behandlung mit 0,6 g S in
50 eem.

12. 10. 18.00. Allgemeinbefinden besser, Frellust verhéltnisméBig

- gut. Munterer, Kot normal, Eutertemperatur zuriickgegangen.
‘Schmerz geringer. Starker Riickgang der Schwellung. Sekret serum-
artig. Zellen: 14,6 Mill./cem. Keime zurtick auf 131 000/ccm. Aber
Ubergreifen auf Viertel v. r. Zellen: 6,4 Mill./ccm. Graue gelbliche
Milch. 2416 Keime/cem. Je 0,5 g S in 50 ¢cem in Viertel h.r.und v.r.

13. 10. 10.00. Allgemeinbefinden in starker Besserung. Eutertemp.
normal. Schmerz im Abnehmen. Sekret gelblich-serds. Zellen:
34,1 Mill./cem. Vom Viertel v. r. steht keine Milch mehr zur Ver-
fiigung. h. r. 101 700 Keime/ccm. Behandlung leider abgebrochen.

17. 10. Schlachtung wegen Milchbefund und Abmagerung.

Der Abfall von 552 700 auf 101 700 Keimen/cem ist bedeutend, in
Anbetracht dessen, dafl nur 2mal 0,5 g S verwendet wurden. Das
Allgemeinbefinden besserte sich zusehends mit zunehmendem Keim-
abfall. Die Behandlung mit nur 0,5 g S ist zu zégernd, auf die Milch-
qualitit hatte sie keinen verbessernden Einfluf. '
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Nr. 4 Frei (E. coli Imvie + + — —).

5. 10. Mastitis v. l. mit starkem Milchriickgang von 18 auf 414 Liter.
Temp. 41,0. Behandlung mit Irgamid i/v, Azetanilid.

7. 10. Morgen. Temp. 39,2, hoher Puls, Inappetenz Somnolenz. Euter
schmerzhaft und geschwollen, Milch wésserig. Zellen: 836 000/ccm.
7900 Keime/cem.

7.10. 18.00. Gleicher Befund. Kelmzunahme auf 76 400/cem. Zellen:
2,1 Mill./eccm. 0,6 g § in 50 ccm.

8.10. 10.00. FreBlust besser. Milch und Euterbefund wie vorher.
Zellen: 2,3 Mill./cem. Keimabfall auf 13 300/ccm. 0,6 g S in 50 cem.

9. 10. 09.00. FreBlust bessert sich. Hiufiges Liegen. Euterschwellung
etwas zuriickgegangen, weniger derb. Milch unverindert, wie
junger Most. Keimanstieg auf 31 400/ccm. 0,5 g S in 50 ccm.,

11. 10. Starker Keimabfall auf 4600 Keime/ccm. Zellen: 3,6 Mill./cem.
Temp. 39,3. Milch unveridndert. 0,5 g S in 50 cem,

12.10. .19.00. Weiterer Keimabfall auf 2800/ccm. Frefllust gut.
Allgemeinbefinden normal. Eutertemp. normal, kein Schmerz.
Geringe Schwellung. Haut am Euter ,lederbiindig‘. Eiterig-
schleimige Milch. Zellen: 13,8 Mill.;cem. Keimfreiheit erreicht.
0,5 g S in 50 cem.

20. 10. Nur sehr geringe Sekretlon bei Keimfreiheit. Da auch die
iibrigen Viertel in der Leistung ungeniigend sind, wird Schlachtung
auf den 28.10. beschlossen. Sektionsbefund: Geringgradige
Lungentbe. Leber mit einigen Nekroseherden. Euter derb, induriert
mit zahlreichen haselnullgroBen, leicht abgekapselten KErwei-
"chungsherden.

Die Behandlung war zu stark protrahiert, zwischen den Infusionen
vergingen 24—28 Stunden. Trotzdem resultierte ein schéner Keim-
abfall. Der kurze Keimanstieg wihrend der Behandlung kann viel-
leicht darauf zuriickgefiihrt werden, daff aus den abgekapselten Er-
weichungsherden schubweise Bakterien ausgeschiittet wurden. Gleich-
zeitig mit dem Keimabfall war eine Verbesserung des Allgemein-
befindens zu konstatieren. (Zuriickhaltung in der Beurteilung ist am
Platz, da wihrend der immerhin 5tégigen Behandlung eine Besserung
evtl. auch ohne S-Anwendung eingetreten wire.) Die Unbeeinflul3bar-
keit des Euters und der Milchqualitéit lieBen keine andere Wahl als die
Schlachtung.

Die bisher besprochenen Fille wurden in der Weise behandelt,
dall vor jeder Behandlung das Viertel ganz ausgemolken und
nachher das S bis zur nidchsten Infusion belassen wurde. Nun
gingen wir bei den nichsten Fillen dazu iiber, das Viertel 3 bis
4 Stunden vor jeder Infusion in halbstiindigen Intervallen aus-
melken zu lassen, in der Hoffnung, auf diese Weise das Euter noch
rascher entkeimen zu koénnen. :
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Nr. 5 Schonholzer (E. coli Imvie + + — —).

16. 10. Mastitis v. r. Milchriickgang von 9 auf 2 Liter/Tag. Gesbortes
Allgemeinbefinden. Verminderte FreBlust.

18. 10. Stark verdndertes Sekret. Temp. 40,2, P. 95.

19.10. Morgen. Weillich-gelbes Sekret mit feinen Eiterflocken.
Zellen: 7,2 Mill./ccm. 51 300 Keime/cem.

19. 10. 20.00. Spontaner Keimabfall auf 25 000/ccm. Wenige ccm
tritbes gelbliches Sekret. Temp. wieder normal. Freflust besser.
Keine Somnolenz. Euter vermehrt warm und leichtgradig schmerz-
haft. Allgemeiner und lokaler Befund also zu Beginn der Behand-
lung in Besserung begriffen. 1,0 g § in 100 cem,

20.10. 11.00. Trotz Behandlung Keimzunahme auf 63 600/ccm.
Zellen: 6,4 Mill./cem. Hingegen Allgemeinbefinden gut. Tagesmilch
wieder auf 10 Liter in den 3 gesunden Vierteln. 1,0 g S in 100 cem.

20. 10. .19.00. Massiver Keimabfall auf 700/ccm. Schon milchihnliches
gelbliches Sekret. Zellen: 11,3 Mill./cem. 0,5 g S in 100 cem.

21. 10. 11.00. Keimfreiheit erreicht. Zellen: 3,6 Mill./ccm. Allgemein-
befinden normal. Euter noch vermehrt warm, Schmerz und
Schwellung mittelgradig. 0,6 g § in 100 ecm.

23. 10. Milch weiller geworden. Tagesmilchmenge 12 Liter.

29. 10. Weille normale Milch. pH. 6,3. Tagesmilchmenge 15 Liter:
v.r. 2%, h.r. 31, linke Viertel je 41, Liter. 4 Zellen. Zustand
zufriedenstellend.

Die Behandlung konnte also erst am 3. Tag der massiven Mastitis
einsetzen. Die Keimzahl stieg nach der ersten Infusion zuerst an, sank
dann aber prompt auf 0 ab. Die langsame Verbesserung der Milch-
qualitét bis zur volligen Wiederherstellung kann nicht in direkte Be-
ziehung gebracht werden mit der S-Behandlung. Der Temperatur-
sturz und die Verbesserung des Allgemeinbefindens waren schon vorher
erfolgt. Hingegen ist die mit 1,5 g S in 24 Stunden erzielte Desinfektion
des Viertels von 63 600 auf 0 Keime/cem in die Augen springend.

Nr. 6 Miiller (Intermedius Imvie 4 - + +).

Leider stehen bei diesem Fall keine klinischen Berichte zur Ver-
fiigung. Es kann daher nur auf die Kurve der Keimzahlen hingewiesen
werden. Interessanterweise tritt 2 Tage vor der Behandlung ein spon-
taner Keimabfall von 945 000 auf 74 600 Keime/cem ein. Die voll-
stindige Entkeimung erfolgte mit Hilfe von 3 g S. In 6 Krankheits-
tagen war das anfinglich serbése Sekret weill geworden.

Nr. 7 Schwander (E. coli + + — —).

19.11. Morgen. Mastitis h. r. Sekret gelbserumartig. ‘

20. 11. 18.00. Praktisch keine Milchsekretion mehr. Inappetenz. Kalte
Extremitaten. Temp. 39,8. P. 80. Euter phlegmondés, sehr heifl und
schmerzhaft mit Gasbildung. 10 675 000 Keime/cem. Zellen:
17,6 Mill./ccm. 1,0 g S in 100 -¢em,
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21.11. 10.00. Gleicher Befund. Wasserklares gelbliches Serum.
Enormer Keimabfall auf 153 700/ccm. Zellen: 7,9 Mill./ccm. 1,0 g S
in 100 cem,

21.11. 18.00. FreBlust besser. Euter weniger hei3, weniger schmerz-
haft. Temp. 39,2. Weiterer Keimabfall auf 85 000/ccm. Zellen:
18 Mill./cem. 0,5 g S in 100 cem.

22.11. 10.00. Temp. normal. Allgemeinbefinden gebessert. FreBlust
mittelméBig. Keine Somnolenz mehr, also gutes Allgemeinbefinden
trotz sehr unginstigem FEuterbefund: starker Schmerz und
Schwellung. Dunkelgelbes klares Sekret mit Gallerte, nur noch
100 Keime,cem. Zellen: 1,6 Mill.,ccm. Der Viertel v. r. gibt eben-
falls verdnderte Milch ohne infiziert zu sein. 0,5 g S in 100 ccm.

23. 11. 11.00. Allgemeinbefinden weiterhin ungestért, trotz Schwel-
lung des Euterviertels auf beinahe das doppelte Volumen! Schmerz
geringer, Sekret keimfrei! Hingegen gelingt es, aus dem Zentrum
eines groflen Gerinnselpfropfes einige Keime zu isolieren. Kein S.

24.11. 14.30. Blutig-wisseriges Sekret. Viertel heill und stark ge-
schwollen. 11 500 Keime/cem. Zellen: 1,1 Mill./cem. Auch Infektion
-des Viertels v. r. 2700 Keime/ccm. Allgemeine Schwéche des Tieres
setzt ein. Es besteht keine Hoffnung auf eine Heilung, daher
Schlachtung am 29. 11. Bis dahin Allgemeinbefinden relativ gut.
Bei der Sektion entnommenes Sekret mit Keimgehalt 1 248 000/
cem! Zellen: 56,5 Mill./cem. Viertel v. r. wieder keimfrei.

Sektionsbefund: Subkutis speckig, serds durchtridnkt. Zysterne
und Milchgénge mit késigen fibrintsen Gerinnseln ausgegossen. Euter-
gewebe mit hiimorrhagischem Kern. Starke Gasbildung und zahlreiche
Gefafithromben. Sehr starke diffuse entziindliche Verhdrtungen.
Lungen-, Pleura-, Zwerchfelltbc. Aus dem Zentrum der Zysternen-
gerinnsel konnte man - - 4+ Bakterien isolieren. Hingegen keine Aus-
saat in die Organe und Lymphknoten. Histologischer Befund: Aus-
gedehnte akute Mastitis und Galactophoritis purulenta. Thelitis.

Der Fall stellt eine schwerste Mastitis dar mit aullerordentlich
hohem Keimgehalt, der mit 3 g S auf 0 reduziert werden konnte.
Dadurch erreichte man verglichen mit dem schweren lokalen Befund
ein ganz unverhiltnismiBig gutes Allgemeinbefinden ohne Fieber und
guter FreBlust. In den Milchganggerinnseln waren trotz wvoriber-
gehender Keimfreiheit des Sekretes Keimdepots eingeschlossen, die
im Moment des Aufhérens der S-Einwirkung ausbrachen und sich un-
gehemmt vermehrten (bis 1 248 000 Keime/cem). Bei der auerordent-
lichen Schwere der Mastitis muflte jede Therapie resignieren.

Nr. 8 Forrer (E. coli Imvie 4+ 4+ — —).
10. 2. und 12. 2. leichte Schiittelfroste.
14. 2. Nachweis von + + -+ E. coli in vollig weiler Milch. Nur leichte
" Milchverdnderungen. Keine klinischen Erscheinungen. Verdacht
auf katarrhalische Colimastitis ausgesprochen.
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17. 2. Diagnose bestitigt anhand einer zweiten, peinlich steril ent-
nommenen Milchprobe v. 1. 10 744 000 Keime/ccmn! Nur 4 Zellen.
Ganz weile Milch mit einzelnen feinen Flocken. 0,329, Chlorid.
Fleiliges Ausziehen angeordnet. '

21. 2. 18.00. Nur noch 4600 Keime/cem. + Zellen Allgemeinbefinden
ungestort. Gasbildung beim Aufrahmen der Milch. Leichte Schwel-
lung des Euters. Beginn der Behandlung mit 1 g § in 100 cem.,
also erst ca. 11 Tage nach Beginn der Infektion.

22. 2. 11.00. Keimfreiheit erreicht. Gleicher Befund wie tags zuvor.
0,56 g S in 100 cem.

22. 2. 19:30. Keimfrei. + Zellen. Milch beim Aufrahmen gasfrei.
0,179, Chlorid. 0,5 g S in 100 eem,

24. 2. 19.00. Milch ganz normal. Indikatorpapier ohne Farbumschlag
ca. 1 Liter mehr Milch als die Woche vorher.

Wir finden hier den paradoxen Fall einer hohen Keimzahl ver-
bunden mit minimen klinischen Erscheinungen. Mit dem Ausziehen
war das Eutergewebe in der Lage sich praktisch selbst zu entkeimen.
Es war ein leichtes, mit 1 g S die sofortige vollige Entkeimung zu er-
reichen. Solche Fille sind besonders giinstig, weil die Therapia magna
sterilisans infolge des Fehlens schwerer Gewebslédsionen auch gleich zur
volligen Restitutio ad integrum fithrt. Die von Kéastli und Binz [9]
fur die Euterinfektion mit Sc. agalactiae und Staph. aureus statistisch
gesicherte Koinzidenz zwischen Hoéhe der Keimzahl und Schwere
der klinischen Erscheinungen erfihrt hier eigenartigerweise keine Be-
statigung, obwohl sie bei der coliformen Mastitis wenigstens bei gleich
toxischen Stidmmen sonst zweifellos besteht. Sicher muB3 aber bei der
Vielfalt der Colistdimme, neben der Keimzahl die Toxizitdt und Viru-
lenz des Stammes, sowie die Gewebsresistenz des Viertels ebenso in
Beriicksichtigung gezogen werden.

Nr. 9 Indbnit (E. coli Imvie + + — —).

21. 2. Abend. Mastitis v r Milchriickgang auf 0 Liter. Fieber Inappe-
tenz. Starker Euterschmerz. 119 Mill. Keime/ccm. Milch ocker-
farben. '

23. 2. 20.00. Schwere Mastitis. Temp. 40,0. P. 100. Keine Milch ent-
nommen. 1 g § in 100 cem,

24. 2. 11.00. Sersses Exsudat. 220 400 Keime/cem. Zellen: 1,1 Mill./
cem. Temp. 39,5, P. 96. Allgemeinbefinden besser. Weniger Somno-
lenz. Euterschmerz geringer. 1 g § in 100 cem,

24. 2. 21.00. Helles Serum. Weiterer Keimabfall auf 26 900/ccm.
Zellen: 1,2 Mill./cem. Frefilust bedeutend besser. Temp. 39,3. P. 95.
Eutertemp. und -schmerz zuriickgegangen, Schwellung unveran-
dert. 1 g S in 100 cem.

25. 2. 11.00. Weiterer Keimabfall auf 13 400/ccm. Zellen: 1,7 Mill./
ccm. Temp. 38,8. P. 102. Euterschmerz leichtgradig. 1 g § in
100 eem. : :
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26. 2. 15.00. Seroses Exsudat. Temp. anstieg auf 39,7. Keimanstieg
auf 89 200/ccm. Zellen: 1,9 Mill./ccm. FreBlust weiter gut. 1 g §
in 100 cem.

1. 3. Entscheidender Keimabfall auf 2500 Keime/ccm. Milch stark

- eiterig. FreBlust bessert sich stindig. Kein S.

3.3. 15.00. Schleimige Milch. Keine Zellen. Noch 490 Keime/ccm.
Wieder 8 Liter Milch an den 3 gesunden Vierteln. Allgemein-
befinden vollstindig normal. Euterschwellung zuriick. Nochmals
1g 8 in 100 ccm,

17 3. Keimfrei. Ganz weille feinflockige Milch. 11 Liter Tagesmilch,
aber ,,Dreistrich*, fast kein Sekret im Mastitisviertel. -

Es konnte schon am ersten Behandlungstag ein bedeutender Keim-
abfall mit Verbesserung des Allgemeinbefindens erreicht werden Die
endgiiltige Entkeimung erfolgte aullerdem mit Hilfe der am 1. 3. in
groBer Zahl emigrierten phagozytierenden Leukozyten. Die am 2. Tag
der schweren Mastitis einsetzende S-Behandlung konnte die Bildung
eines ,,Dreistriches‘‘ nicht verhindern, die Gewebslisionen waren irre-
versibel.

Nr. 10 Kohli (A. aerogenes Imvie — — + +).

3. 5. Abend. Inappetent. 4. 5. 16.00. Mastitis h. r. Milch serumé&hnlich.
Temp. 41,0. P.100. Deutliche Somnolenz. Euter phlegmonds.
98 600 Keime/cem. Zellen: 20,1 Mill./ececm. 1 g S in 100 ecm.

5. 5. 10.00. Sekret fast rein eiterig. Zellen: 84,2 Mill./ccm. Temp.
normal 39,2. Frellust wieder gut. Starker Keimabfall auf 15 800/
cem. 1 g § in 100 ecm.

Leider widersetzte sich der Besitzer einer weiteren Behandlung, so
dafl keine Befunde mehr aufgenommen werden konnten. Das Allge-
meinbefinden blieb ungestért, aber nach 30 Tagen produzierte das
Viertel immer noch verdndertes und wenig Sekret. ,,Dreistrich.‘

Es kann somit nur die Wirkung von 1 g 8 beurteilt werden, dessen
Infusion innerhalb von 12 Stunden zu einem erheblichen Keimabfall
und damit zur Wiederherstellung des ungestérten Allgemeinbefindens
filhrte. Die Gewebslédsionen waren indessen in den 24 Stunden vor der
Behandlung so weit vorgeschritten, dal3 die Behandlung dem Verlust
des Viertels nicht mehr zuvorkommen konnte.

Nr. 11 Miiller (E. coli Imvie + + — —).

Von vornherein desolater Fall. 7. 5. In 2 Vierteln v.l. und h.l.
schwerste Mastitis mit 2500 Mill. Keime/ccm. v. 1. und 71 600 Keime/
ccm. h.l. Ferner + 4 4+ Sec. agalactiae in beiden Vierteln! Schwere
Allgemeinerscheinungen mit Atemnot, eyanotischer Zunge und Fest-
liegen. 2 g S reduzierten den Keimgehalt v. 1. auf 10 Mill./ccm. h. 1.
nach 1 g S zuerst weiterer Anstieg auf 3 370 000/ccm. Nach dem 2. g S
Abfall auf 1600/cem.

Die Indikation war begreiflicherweise #uflerst ungiinstig, so dal
am 9. 5. die Schlachtung angeordnet wurde. Allerdings war .der Ab-
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stand von 12 Stunden zwischen den Infusionen fiir diesen Fall zu lang
gowdhlt.

Nr. 12 Schmutz (A. aerogenes Imvic — — 4 +).

6. 5. Morgen. Schwellung h. r., nicht besonders schmerzhaft. Milch
serés gelblichbraun. Festliegen mit Schweiausbruch. Offenbar
hochgradige Toxinédmie. Milchriickgang von 17 auf 0 Liter.

6. 5. 12.00. 1612 Mill. Keime/cem! Zellen: 17,3 Mill./ccm. Schwerer
comatoser Zustand. Temp. 37,9. 1 g § in 100 cem,

6. 5. 18.00. Starker Keimabfall auf 13 Mill./ccm. Zellen: 11. 5 Mill./
cem. Allgemeinbeﬁnden gleich. Kot diunnfliissig. Kopf wird nicht
mehr getragen. 1 g § in 100 eem.

7.5. 06.00. Fieberlos. Festliegen. Geringe Euterschwellung ohne
Phlegmone. Keimzahl auf 85 Mill./cecm erhéht. Zellen: 37,5 Mill./
ccm. Die 3 anderen Viertel haben nun auch 4 4 4 A. aerogenes
im Milchsediment. Die Schlachtung ist wegen des bedrohlichen
Zustandes unumginglich. Bakt. Fleischuntersuchung: + Aero-
geneskeime in der Muskulatur und einem Euterlymphknoten.
+ + + in der Leber und dem Euterparenchym.

Interessant ist die starke Diskrepanz zwischen dem unbedeuten-
den Euterbefund und dem schweren comatésen toxémischen Allge-
meinbefund. Da offenbar schon vor der Behandlung eine Bakteridmie
bestand, konnte die lokale Euterbehandlung nichts mehr ausrichten.
Der zwar massive Keimabfall war wegen der unerhérten Anfangs-
population noch ungentigend.

Folgende 2 nicht genauer verfolgte Fille Wurden mir aus der Praxis
mitgeteilt:

Nr. 13 Pfenninger.

11. 7. Morgen. Hochgradige, schmerzhafte Schwellung v.r. Milch-
rickgang von 10 auf 1 Liter. Inappetenz, leichter Schuttelfrost
Temp. 38,5, P. 140.

11.7. Abend. Je 1 g S in 100 cem in beide Vorderviertel.

12. 7. Morgen. Schmerzhaftigkeit, sowie Schwellung des rechten
Vorderviertels beinahe verschwunden, Milch ohne Flocken, gelb-
weill. Temp. 39. P. 80 Normaler Appetit! 1 g § in 100 cem.

12. 7. Mittag. 1 g S in 100 ccem.

14. 7. Milchkontrolle negativ. Viertel v. r. nornal weich, 8 Liter Milch
pro Tag. Seither soll die Kuh im Milchertrag noch eher gestiegen sein.

Nr. 14 Wiederkehr.

4. 7. Euter h.r. schmerzhaft, Milchriickgang von 12 auf 4 Liter,
mangelhafter Appetit. Temp. 38,8, P. 110. Die Kuh wurde bis zur
Behandlung am 8. 7. stiindlich ausgemolken.

8.7. Jel g 8§ in 100 ccm am Morgen, Mittag und Abend. Schwellung
beginnt abzunehmen. Sprunghafter Anstieg der Mllchproduktmn,
Fieber war nie aufgetreten.
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Iﬁ nachstehender Tabelle sind die logarithmischen Keimzahl-

kurven der Fille 2 bis 12 aufgetragen zur Darstellung des unter
S-Einwirkung eingetretenen Keimabfalles.

'Logarithmische Keimzahlkurven der Fille 2—12
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Experimentelle Colimastitis und S-Behandlung |

Da die wiinschenswerte Uniformitit der Versuchsbedmgungen
in den vorliegenden Fillen natiirlich wegen gelegentlicher Schwie-
rigkeiten der praktischen Durchfiihrung nicht erreicht werden
konnte, entschloB ich mich, die gewonnenen Erkenntnisse im
Experiment zu bestéitigen. Zu diesem Zweck stand eine sechs-
jahrige gutgendhrte Kuh mit einer Tagesmilchmenge von zirka
-2 Litern zur Verfiigung.

Zuerst wurde die Frage, wie lange S in therapeutisch wirk-
samer Menge in der Milch ausgeschieden wird, beantwortet, in
Anlehnung an die von Késtli [10] zur Darstellung der Penicillin-
ausscheidung aus dem Euter beschriebenen Methode. 12, 24 und
36 Stunden nach der Infusion von 1 g S in 100 ccm physiologischer
NaCl-Losung wurden je 10 ccm des Anfangs- und Endgemelkes
(A und E) entnommen, mit 1 Tropfen einer frisch gewachsenen
Coli-Bouillonkultur beschickt und 1, Stunde spéter 1 ccm Milch
mit fliissigem Agar in Platten gegossen. Trat kein Wachstum ein,
so war die S-Konzentration der Milch offenbar geniigend hoch zur
Hemmung des Bakterienwachstums.

Wachstum 12 Stunden 24 Stunden 36 Stunden

bei A | E |Kontr] A | E K A E K
Versuch I | — | — |44+ ++ | ++ |[+++|+++|+++|[+++
Versuch I | — | — [+++| — [ — [+4+[+++[+++|+++

Zwolf Stunden lang kann somit mit der Ausscheidung
einer therapeutisch geniigenden S-Menge im Anfangs-
und Endgemelk gerechnet werden. Nach 24 Stunden war
einmal eine deutliche Bakteriostase zu beobachten, bei der Wieder-
holung des Versuchs zeigte es sich, dal unter Umstz’inden auch
nach 24 Stunden im Anfangs- und Endgemelk geniigende S-Men-
gen ausgeschieden werden. Nach 36 Stunden ist keine Wirkung
mehr zu verspiiren.

Die gleiche Kuh wurde nach einigen Beobachtungstagen intra-
mammdér infiziert mit 5 cem einer 24stiindigen Bouillonkultur von
E. coli, Imvie ++ (5-684400000 = 3422000000 Keime/cem),
und zwar mit dem Stamm, der aus Fall Nr. 11 geziichtet worden
war und sich als duBerst gefikrlich erwiesen hatte.
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‘Verlauf des Experimentes Nr. 1

30. 5. 10.30. Infektion mit 5 cem Colibouillonkultur intramammér.
12.00. Zitzen etwas rigid, leicht schmerzhaft. 14.00. Hochgradige
Mastitis. Euter heifl, schmerzhaft, ziemlich stark geschwollen,
Eutergewebe prall, so da3 das graugelbliche seriése Sekret in feinem
Strahl unter Druck ausflieBt. Leichte Somnolenz. T. 39,0. P. 76.
Einzelne Zellen. 110 600 000 Keime/ccm. (Die Abnahme der Keim-
zahl beruht auf der Verdiinnung mit einer unbekannten Flissig-
keitsmenge im Euter.) 1 g § in 100 eem. 16.00. Sekret erscheint
etwas milchéhnlicher. Zellen: 7,6 Mill./cem. Nur noch 50 200
Keime/cem. Deutlicher Schittelfrost. 18.00. Hohepunkt der kli-
nischen ‘Allgemeinerscheinungen: T. 41,2, P. 95. Véllige Inappetenz.
Mattigkeit, Somnolenz. Euter heil, stark schmerzhaft und phleg-
monds geschwollen. Milch weilllich. Wenig Zellen. 33 900 Keime/
cem. 1 g S in 100 eem. 22.00. Freflust und Allgemeinbefinden voll-
sténdig wiederhergestellt ! Munter, Wiederkauen. Temp. 39,4, P. 90,
Milch weiBlich. Zellen: 4,3 Mill./ccm. Zahlreiche Zellen mit phago-
zytierten Bakterien. 24.00. Nur noch 4000 Keime/ccm. Zellen
7,6 Mill./ccm.

31. 5. 06.00. Eutertemperatur normal. Mittelgradiger Schmerz.
SchWellung stark zurickgegangen. Sekret gelblich-serds mit eite-
rigem Sediment. 10,3 Mill. Zellen/cem. 6200 Keime/cem. Allge-
meinzustand normal. 1 g § in 100 ¢cem. Den ganzen Tag hindurch
schwanken die Keimzahlen zwischen 34 000 und 6200/ccm. Die
Zellmenge nimmt stéindig zu bis das Sekret fast rein eiterig wird.
Dauernde Phagozytose. Schwellung und Schmerz des Euters gehen
weiter zurick.

1.6. 08.00. 1 g S in 100 ¢em fithrt zur volligen Entkeimung. Sekret
mit bis 92,3 Mill. Zellen/ccm. Eutertemperatur, -Schmerz und
Schwellung praktisch normal. Allgemeinbefinden sehr gut.

3. 6. Ca. 100 ccm Milch weill schleimig. Aufrahmung wieder moglich.
- Chloridgehalt aber noch stark erhéht (0,359). 4,4 Mill. Zellen/ccm.
Schlachtung.

Die kiinstliche Infektion fiihrte also innerhalb von 3 Stunden zu
einer sehr schweren phlegmondosen Mastitis, deren Kulminationspunkt
nach ca. 7 Stunden erreicht war. Nach 1 g S erfolgte ein eklatanter
Keimabfall von 110 600 000 auf 50 200 Keime/cem. Die klinischen
Erscheinungen verschlimmerten sich indessen noch bis zu einem
bedrohlichen Zustand, zufolge Nachhinkens der Allgemeinreaktion
und wahrscheinlich nicht zuletzt darum, weil der durch das S bedingte
Massentod von Bakterien groBle Mengen von Endotoxin freisetzte, die
resorbiert werden konnten. Das 2. g S fiithrte zu einer weiteren bedeu-
tenden Keimreduktion. Anderntags erhielt sich der Keimgehalt aber
harnéckig auf einer gewissen Hohe. Zu diesem Zeitpunkt muBte der
mikrogkopisch gut nachweisbaren Phagozytose eine grole Bedeutung
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Abb. 1. Photographische Darstellung des Keimabfalles wiahrend des Experi-
mentes I. (Colikolonien auf Endoplatten, beimpft mit 0,01 cem Milchsekret.)
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beigemessen werden. In diesem Zusammenhang sei auf die von
Rist [18] zitierten Erfahrungen, die am Mycobact. tuberculosis ge-
sammelt wurden, aufmerksam gemacht. Danach wirke das S direkt
auf den Bazillus und nicht auf den Wirt. Es hindere die Bazillen an der
Vermehrung in vivo und in vitro und uberlasse dem Wirt die Aufgabe,

diese zu zerstoren. :

Die Persistenz der Keimzahlen am 31. 5. veranlaBte mich, auf eine
evtl. eingetretene Resistenzerhthung der Bakterien gegen S zu
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priifen. (Ausgefithrt nach Hauduroy [7] mit Dezimalverdiinnungen
von 0,01 bis 1000 p/cem.) Es zeigte sich aber, daf3 samtliche zu ver-
schiedenen Zeiten geziichteten Bakterien gegen 10 y S/cem sensibel _
waren. Erst die am 1. 6., 10.00, gewonnenen Keime wiesen eine uner--
hebliche 10-fache Remstenzerhohung auf, mdem erst 100 y/cem
hemmend- wirkten.

Das Allgemeinbefinden war 4 Stunden nach dem Auftreten schwer-
ster Erscheinungen und nach Verwendung von 2 g S véllig wiederher-
gestellt. Der ganze Verlauf kann somit als dramatisch bezeichnet werden.

Auch hier mul} festgestellt werden, dafl die Wiederherstellung der
normalen Milchqualitét nicht eine Sache des Medikamentes sein kann,
sondern nur von der Gewebsheilungstendenz_ des Euters abhéngig ist.
In unserm Fall konnte kaum auf eine vollige Restitution gerechnet
werden, da die Milchmenge vor der Mastitis nur 0,5 Liter/Tag betragen
hatte.

‘Diskussion

Die kausale Therapie der coliformen Mastitis muB danach
trachten, in moglichst kurzer Zeit die Entkeimung des Viertels
herbeizufithren. Das S hat sich hierin ausgezeichnet bewéihrt.
Da beziiglich antibakterieller Wirkung das Antibiotikum den
Chemotherapeutika hoch iiberlegen ist, sollte dem S der Vorzug
vor andern Mitteln gegeben werden. S hat in jedem Fall einen
ganz bedeutenden Keimabfall, in den meisten Fillen die vollige
Entkeimung des Viertels, erreicht, und zwar ist diese Wirkung
nach sehr kurzer Zeit zu beobachten. Die frappierend rasche Ent-
keimung fiithrt aber in ebenso kurzer Zeit (zirka 10 bis 24 Stunden)
zur Wiederherstellung des ungestorten Allgemeinbefindens und
Fieberlosigkeit, da die Bakterientoxine diese allgemeinen Stérun-
gen bedingen. Es gelingt daher, die bedrohlichen Zustinde so-
fort unter Kontrolle zu bringen, sofern es sich nicht um die zwar
seltenen, verzweifelten Fille mit schwerer Toxinimie oder gar
Bakteridmie handelt. Wenn trotzdem Unwirtschaftlichkeit auf-
tritt zufolge Verlust des Viertels, kann die vdllige Normalitidt des
Allgemeinbefindens abgewartet werden, bis man zur Schlachtung
schreitet, und das Fleisch braucht wegen der nun sterilen Mastitis
nicht bedingt bankwiirdig erkldrt zu werden. Auch die Abmage-
rung ist in der kurzen akuten Phase nicht ins Gewicht fallend.

Die Milchqualitdt und die Mastitis als solche werden durch das
S natiirlich nicht direkt beeinfluBt. Wenn es aber dem S, dessen
rasche Entkeimungsfahigkeit bei der coliformen Mastitis nun be-
~wiesen ist, nicht gelingt, die Milch sofort ,,wieder weill zu machen®,
darf fiiglich auch die Wirksamkeit simtlicher bisher gebrduch-

49
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licher Therapeutika in Zweifel gezogen werden. Mit dem Mittel

kann nur die Entkeimung garantiert werden, die restitutio- ad

.integrum ist der Heilungspotenz des Eutergewebes iiberlassen.

Konservative Mittel wie Salben, Kompressen, Dampfe, leichte

Friktionen mogen dieselbe unterstiitzen. Es wird aber nicht in

Frage stehen, dalB die Abkurzung der Entziindungsdauer von

durchschnittlich 14 Tagen auf einige wenige Tage die Zahl der als

geheilt zu bezeichnenden Fille heben wird. Die Bestétigung dieser
Frage muB ich der Praxis iiberlassen.

Die Erfolgschance stellt sich natiirlich um so hoher,
je frither mit der Infusion begonnen werden kann, da sehr
rasch schwere Lasionen auftreten, die eine Gewebsheilung in Frage
stellen. Viele Tage alte Fille sind wie bisher prognostisch ungiinstig.
zu beurteilen. Bei komatosen Zustdnden sollen die Infusionen kurz
aufeinander- folgen (3 bis 4 Stunden), damit Aussicht auf Erfolg
besteht. Wenn zwei Viertel schwer affiziert sind, ist der Patient
von vornherein verloren. Ganz besonders dankbar ist die katarrha-
lische Mastitis mit weiBer Mileh und relativ geringem Keimgehalt.
Da hier nur leichte Gewebsverinderungen bestehen, fiihrt die mit
Leichtigkeit erreichte Desinfektion des Viertels auch zur schnellen
Abheilung des Katarrhes.

Fiir die Praxis schlage ich folgendes. Vorgehen vor: Es diirfen
keinesfalls weniger als 4 g S in je 100 ccm steriler physiologischer
Kochsalzlosung verwendet werden. Vor jeder Infusion zu 1g S
muf} das Viertel restlos ausgemolken werden. Alle vier Infusionen
sollen innerhalb 24 Stunden erfolgen, fiir die ersten Infusionen
empfiehlt sich ein Abstand von zirka vier Stunden. (Der Einwand,
vier. Besuche in einem Tag seien nicht tragbar, ist in Anbetracht
des relativ seltenen Vorkommens der Colimastitis und des bedroh-
lichen Zustandes nicht stichhaltig, abgesehen davon, da8 auch
mit bisherigen Behandlungsmethoden vier und mehr Besuche not-
wendig waren.) Zirka sechs Stunden nach der letzten Infusion sollen
konservative Mittel und fleiBiges Ausziehen angewendet werden.

Bekanntlich werden die schweren Mastitiden durch die. Coli-
Aerogenesgruppe und Corynebact. pyogenes verursacht (nur ganz
ausnahmsweise durch Sc. agalactiae und Staphylococcus aureus),
also durch Keime, die auf Penicillin nicht ansprechen. Es soll daher
in Fallen von schwerer fieberhafter Mastitis. mit Inappetenz,
Euterschwellung und -schmerz, wisseriger nicht tibelriechender
Milch (Differentialdiagnose zu Pyogenesmastitis) Streptomycin,
statt wie hiufig ut aliquid fiat Penicillin infundiert und die Milch .
auf schnellstem Wege der bakteriologischen Untersuchung zuge-
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fithrt werden. In typischen Fillen ist die rein klinische Diagnose
moglich, so daBl schon vor Erhalt der bakterlologlschen Diagnose
mit der S-Therapie begonnen werden kann.

Folgenden Herren Kollegen verdanke ich ihre wertvolle praktische
Mitarbeit bestens: Dr. Neff, Bischofszell; Dr. Ziiblin, Sulgen; Dr. Fey,
Weinfelden ; Dr. Kern, Seebach; Dr. Wetli, Kiisnacht; Dres. Frei und
Schorno, Ambulat. Klinik Ziirich; Dr. Steger, Herisau; Dr. Gubler,
“Turbenthal ; Dr. Aebli, Roggwil ; Dr. Allenspach, Adliswil; Dr. Lauter-
burg, Meilen. Ferner danke ich Herrn PD. Dr. H. Stiinzi vom Vet.
Pathol. Institut Ziirich fiir die histologischen Untersuchungen.

Zusammenfassung

-Es werden die verschiedenen Erscheinungsformen der coli-
formen Mastitis besprochen. Neben der iiblichen, schweren phleg-
mondsen Mastitis mit starker Beeintrichtigung des Allgemein-
befindens gibt es katarrhalische Entziindungen mit wenig ver-
anderter weiller Milch, ferner lebensbedrohende komatidse Zu-
stdnde bei relativ geringem Euterbefund. Nach unserem Material
sind die Aussichten fiir Spontanheilung nicht gering (46,99),
allerdings kommen nur 34,69%, der Kiihe wieder auf die friihere
Milchmenge. Streptomyecin ist dullerst wirksam zur Desinfektion
des Viertels. Unter dessen Einwirkung wird in kurzer Zeit das All-
gemeinbefinden wieder normalisiert. Es kann nur fiir die Entkei-
mung mit deren direkten Konsequenzen (Aufhéren der Toxin-
bildung und -resorption) garantiert werden, nicht aber fiir die
Wiederherstellung der normalen Milchqualitit. Diese hingt allein
von der Heilpotenz des Eutergewebes ab und ist um so fraglicher,
je fortgeschrittener die Gewebslisionen zu Beginn der Beband-
lung schon sind. Moglichst friihzeitige Behandlung ist darum er-
forderlich. Das Coupieren des Anfalles und die damit verbundene.
Senkung der Heildauer diirfte die Zahl der vo]_lstandlg ausgeheilten
Fille erbohen.

Innerhalb von 24 Stunden soll viermal je 1g Streptomycin
gelost in 100 ccm sterilér physiologischer Kochsalzlosung oder
Aq. dest. intramammér infundiert werden.

Résumé

Nous avons expose les différentes formes que revétent les mam-
mites dues & bact. coli. A c6té de la mammite phlegmoneuse habi-
tuelle accompagnée de graves troubles de I'état général, existent
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d'une part de simples catarrhes avec modification minimes du' lait
et d’autre part des états comateux, menagant la vie, ot I’on trouve
une mammelle relativement peu enflammeée. Au vu de nos investi-
gations, les chances de guérisons spontanées ne sont pas rares
(46,99%,) cependant seuls 34,6 %, des vaches guéries donnent & nou-
veau la quantité de lait primitive. La streptomycine est I’antisepti-
que de choix extrémement puissant contre les infections de bact.
coli. Elle rétablit en peu de temps I’état général normal. Cependant
son action purement germicide entraine la disparition de la bac-
térie et par conséquent I’arrét de la production et de la résorption
de toxines, mais ne rétablit pas la qualité normale du lait. Celle-ci
ne dépend que du potentiel de guérison du tissu mammaire et est
d’autant plus incertaine que les lésions tissulaires sont plus avan-
cées au début du traitement. L’intervention doit donc étre aussi
précoce que possible. Couper I'infection et par 1a abréger la durée
du rétablissement doivent élever le nombre des guérisons com-
pletes. . , _

Traitement: Injection intra-mammaire de 1 gr. de strepto-
mycine dissoute dans 100 em?® d’eau physiologique ou distillée
4 fois en 24 heures. '

Nach Abschluf3 dieser Arbeit erschien noch eine Publikation von
E.Foley und J. Byrne (Cornell Vet. 7 [1949] 243—248). Die Verf.
berichten iiber die gute Wirksamkeit einer Penicillin-Streptomycin-
Mischung bei der Behandlung von Staphyloc. aureus-Mastitis, die sich
der Penicillin-Therapie héufig hartnickig widersetzt, ferner bei der
Gelbgalt-Mastitis und der Mischinfektion mit S. agalactiae und S.
aureus. Nach Gerrod ist Streptomycin in einer Konzentration von
50-—100 y/cem in der Lage, massive S. aureus-Populationen rasch zu
toten. Nach Coles sei S. agalactiae gegen 2—10 y/ccm sensibel.

Durch diese Angaben gewinnt mein Vorschlag an Stichhaltigkeit,
dafl Streptomycin schon auf Grund der klinischen Verdachtsdiagnose
auf Colimastitis und ohne die bakteriologische Diagnose abzuwarten,
infundiert werden soll. '

Ferner hat L.P. Garrod (Brit. Med. J. 382 [1948] 4547) festge-
stellt, da} S in salziger Lésung viel weniger wirksam sei. Als Losungs-
mittel ist daher eher destilliertes Wasser zu empfehlen.
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Aus der Veterlnar ambulatorischen Klinik der Universitat Zunch
(Prof. Dr. J. Andres)

Pansenruptur bei einer Kuh nach Laparotomie
zur Fremdkorperoperation

Yon Prof. Dr. J. Andres, Zirich

In meiner Publikation ,,Zur Technik der Fremdkérperoperation
beim Rind‘“ in Heft 4/1949 dieser Zeitschrift habe ich erwihnt,
daB jiingst ein Fall gemeldet wurde, da nach Bauchhéhlenersfi-
nung der geblahte Pansen rupturierte. Das Tier muflite notge-
schlachtet werden. Es ist dies der einzige Fall, der mir bekannt
geworden ist; die Literatur erwihnt bis heute m. W. diese Kompli-
kation nicht. Einerseits verdient die Tatsache als solche, daf} sie
dem Praktiker bekanntgegeben wird, anderseits hat der Fall auch
in Hinsicht der Haftpflicht Bedeutung?!).

1) Die Unterlagen sind mir vom t1erarzthchen Begutachter zur Verfugung
gestellt worden.
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