celloseerkrankter Pferde kommt fast ausschlief3lich die Brucella abortus-Variante durch
Kontaktnahme mit dem infizierten Rind in Betracht. In Ausnahmeféllen konnten Brucel-
la suis und Brucella canis nachgewiesen werden. Nach Hutyra u. Mitarb. (1959) kann
die Pferdebrucellose durch alle 3 Brucella-Typen (Brucella abortus, Brucella melitensis,
Brucella suis) hervorgerufen werden.

Auf der Basis dieser bakteriologischen Erkenntnis finden die Forschungsergebnisse in

der Literatur ihren Niederschlag.

2. Material und Methodik

Grundlage der Arbeit war die Sichtung aller bisher tber die Pferdebrucellose erschie-
nenen Literatur des In- und Auslandes. Besonders berticksichtigt wurden die Paralleli-
tat zwischen Tilgung der Rinder- und Pferdebrucellose sowie der internationale Stand
der Brucellosetilgung und die Mdglichkeit der Reinfektion durch brucellainfizierte Sau-
ger.

Im Rahmen der Literaturauswertung des In- und Auslandes und der Einschatzung des
epizootiologischen Geschehens boten die Bibliotheken der Veterindrmedizinischen
Fakultaten Leipzig und Berlin, sowie das Landesveterindr- und Lebensmitteluntersu-
chungsamt Stendal, das Ministerium fur Ernahrung, Landwirtschaft und Forsten des
Landes Sachsen-Anhalt, das Internationale Tierseuchenamt Paris und 47 Veterinarin-
stitute der BRD, die sich u. a. mit den serologischen und bakteriologischen Untersu-
chungen auf Brucellose befassen, reichhaltiges Material, das in der Thematik vorlie-

gender Dissertation seine Bearbeitung fand.

3. Allgemeiner historischer Rickblick

Der historische Ruckblick zur Brucellose des Pferdes beginnt im Vergleich zu anderen
Infektionskrankheiten des Pferdes mit einem relativ jungeren Datum, was in der Ent-
wicklung der Bakteriologie und Serologie seine Begriindung findet.

Nachdem Bang und Stribolt 1897 ihre ersten fundamentalen Forschungsergebnisse
Uber das Abortieren der Rinder veroéffentlichten, gelang es Bang 1907 bei einer trachti-
gen Stute, die er mit 25 ml Brucella abortus-Bouillon-Serumkultur intravends infiziert
hatte, den Abort auszuldsen. In dem schleimig-eitrigen Exsudat, das sich auf dem Cho-
rion befand, konnten massenhaft Brucellen nachgewiesen werden. Das ist, bezogen

auf die vorliegenden Literaturnachweise, der erste wissenschaftliche Bericht Gber Un-



tersuchungen zur Pferdebrucellose. In der Nachfolgezeit, besonders Ende der 20er
und in den 30er Jahren bis in die 90er Jahre des vorigen Jahrhunderts erschienen
mehrere Arbeiten des In- und Auslandes, die sich mit der Problematik der Pferdebru-
cellose auseinandersetzten.

An erster Stelle stand die weitere und mogliche Einsatzfahigkeit des erkrankten Pfer-
des, besonders in der Zeit, als das Pferd noch ausschlie3liche oder vorrangige Zug-
kraft war und in der Armee als Reit-, Zug- und Lastentier Verwendung fand. Es ist mit
Sicherheit anzunehmen, dal3 bereits vor der Entdeckung der Brucellen Pferde an Bur-
sitiden und Arthritiden auf brucellarer Basis erkrankten.

Ohne Kenntnis der Ursache wurden sie symptomatisch behandelt, in der Regel ohne
Infektionsschutz fir den Therapeuten. Die klinische Erkrankung des Pferdes nimmt in
damaliger Zeit im Vergleich zur epizootiologischen Situation eine vorrangige Stellung
ein, wobei die Widerristbeule in ihrer Entstehung und Therapie Beweggrund umfang-
reicher Fachdiskussionen war. Im gleichen Zusammenhang wurden von den Autoren
klinische Erscheinungen wie Coxitis mit Lahmheitserscheinungen, Genick-, Hals- und
Widerristbeulen, Brucellaabszesse im Zwischenwirbelbereich und im Brustbein, Arthri-
tiden und Hufbeinsehnenentziindungen, die z. T. mit intermittierendem Fieber bis 40°C
einhergingen, beschrieben. Schnelle Ermidung der erkrankten Pferde bei der Arbeit
sei ein typisches Symptom des Brucelloseinfektes.

Wie aus der Literatur zu entnehmen ist, wurde die Diagnose ,Brucellose” erstmals
1919 serologisch gestellt und in der Nachfolgezeit — nach Lerche und Roots 1948 — mit

unterschiedlicher Antigen-Konzentration durchgefuhrt.

Als erste wiesen Fontaine und Litje 1919 in ihrer fundierten Arbeit ,Beitrage zur Spezi-
fitatsfrage der Komplementbindungsmethode bei der Rotzkrankheit* darauf hin, daf}
der Brucellose-Erreger bei Widerristfisteln und Genickbeulen der Pferde eine bedeut-
same Rolle spielt. Sie flhrten bei ihren serologischen Malleus-Untersuchungen gleich-
zeitig serologische Untersuchungen auf Brucellose durch und fanden, dal3 von 3419
Pferdeseren 17 positiv auf das Bang-Antigen teils mit ziemlich hohen Titern reagierten.
Bemerkenswert ist der in Betracht gezogene klinische Untersuchungsbefund dieser
Tiere, der besagt, dal von diesen 17 serologisch positiv reagierenden Pferden 12

Pferde an Widerristfisteln und 1 Pferd an einer eitrigen Hufgelenksentziindung litten.

Unberuhrt von diesen Untersuchungsergebnissen fiihrten 1928 Rinjard und Hilger in
Frankreich gleichgelagerte Untersuchungen an einem geringeren Untersuchungsmate-
rial durch und fanden, dal3 von 15 Pferden, die an Widerrist- und Nackenbeulen er-
krankt waren, 13 Pferde positive Brucellose-Titer unterschiedlicher Hohe aufwiesen.



Satteldruckstellen und schlecht sitzende Kummetgeschirre konnten als Ursache aus-
geschaltet werden.

Auch in Amerika wurde man auf die Brucellose-Erkrankung des Pferdes aufmerksam.
So untersuchten 1930 Fitch, Delez und Boyd 46 Pferde mit Fistelleiden an Nacken und
Widerrist und konnten bei 42 Pferden positive Agglutinationswerte auf Brucellose ermit-

teln. In 3 Fallen konnten Brucellen aus dem Fisteleiter isoliert werden.

Positive Agglutinationswerte konnten Bennets und Filmer (1931) in Australien an zwei
Pferden, von denen das eine an einer chronischen Fistel litt, das andere mit einer Bur-
sitis behaftet war, nachweisen. Das erstgenannte Pferd befand sich in einem Bauern-

gehdft, in dessen Rinderbestand seuchenhaftes Verkalben herrschte.

Intensive Studien Uber die serologischen Werte in Beziehung zu den klinischen Er-
krankungen liegen von van der Hoeden (1932) aus den Niederlanden vor.

Die beschriebenen Krankheitsfalle zeigen sich z. T. anfanglich in Fieber und Schwache
und manifestieren sich spater in lokalen Veranderungen, die klinisch in Genick-, Wider-
rist- und Brustbeulen in Erscheinung treten. Auch van der Hoeden gelang es, aus 8
von 12 Eiterproben vom Widerrist Bang-Bakterien zu ziichten; spater konnte er aus 44
Eiterproben in 28 Féllen die Brucellen isolieren.

Die klinischen Symptome brucelloseerkrankter Pferde werden von ihm mit fieberhaftem
Allgemeinbefinden, geringer FreRlust, Stumpfsinn, Tragheit, Lahmheit ohne erhebli-
chen Grund, Oedeme an Brust und Unterbrust, Coxitis, Osteomyelitis purulenta chroni-
ca, eitrige Entzindung der Knochen und Kieferhohlen des Kopfes, Tendinitis aposte-
matosa und Tendovaginitis chronica und Bursitis podotrochlearis angegeben.

Uber den Infektionsmodus konnte er einen wichtigen epizootiologischen Hinweis ge-
ben, indem in einigen Fallen zuerst das Pferd und nachfolgend erst der Rinderbestand
an Brucellose erkrankten. Nach peroraler Infektion gelang ihm der Brucellennachweis
aus dem Blut, das er gleichzeitig als den Brucellentransporteur in die pradestinierten
Organteile sieht.

Desgleichen setzt Schoop (1932) 6 mit Genickbeulen und Widerristschaden behaftete
Pferde auf Grund ihrer positiven Agglutinationstiter in den Zustand eines spezifischen
Infektionsprozesses. Der Kulturversuch gelang ihm einmal, und er verweist auf die
Ubertragungsmdoglichkeit vom Rind auf das Pferd bei wechselseitiger Benutzung des
Putzzeuges.

Wie viele Autoren sieht auch Schoop (1935) in dem Einstallen von Pferden in Kuhstélle
und in der Verabreichung ungekochter Kuhmilch an Fohlen eine wesentliche Infekti-

onsquelle.



Bei 10 von 12 Pferden mit Widerristschaden und Schwellungen im Genick konnte Hie-
ronymi (1932) Brucellose mittels Serum-Langsam-Agglutination und Komplementbin-
dung feststellen. Auch er kommt wie van der Hoeden zu dem Schlul3, dal3 Widerrister-
krankungen selten durch ein Trauma entstehen, sondern vielmehr ein Symptom der
Brucellose sind.

Die meisten verdffentlichten Brucellenfunde bei Pferden aus den 30er Jahren be-
schrénken sich fast ausschlieBlich auf bakteriologische Untersuchungen erkrankter
Schleimbeutel, insbesondere der Bursa cucullaris (Duff und Mackenzie -1933-,
Magnusson -1932/1933-, Flatla —1939-, Rinjard und Hilger —1928-, Litje

-1936-) u. a. und Gelenke (Stone —1938-).

Hieronymi flgte seit 1932 in Zusammenarbeit mit Gilde seinen Untersuchungen Uber
,die Brucella-Bang-Infektion beim Pferde als Ursache von Widerrist- und Genickfisteln*
in Ostpreul3en weitere Ergdnzungen hinzu. Bis Ende 1934 untersuchten und behandel-
ten die Autoren 53 neue Widerrist- und Genickfisteln, so dafd ihnen jetzt insgesamt 65
Erkrankungsfélle zur wissenschaftlichen Disposition standen, eine zu der Zeit grofdte
Patientenzahl dieser Art in Deutschland.

Die Diagnosen sicherten sie bakteriologisch, serologisch und allergisch.

Die Autoren sehen den Beweis erbracht, dall die Brucella-Bang-Infektion die Vorbe-
dingung fur die Entstehung von Widerrist- und Genickfisteln ist. Das in den Widerrist-
und Genickschwellungen sich bildende serofibrinése Exsudat ist fir die Bang-
Brucellose charakteristisch. Die Sekundarinfektionen &ndern das klinische Bild zu ei-

nem allgemein eitrigen Prozel3.

Hotz befal3t sich 1951 in seiner Dissertation u. a. mit der eingehenden Untersuchung
des Burseninhaltes banginfizierter Bursitiden und hebt hervor, dal3 es als Folge der
entzlindlichen Veranderungen in der Bursa zunachst zu einer unspezifischen, tppigen
Granulation kommt, die in ihrem weiteren Verlauf zur Bildung flottierender Reiskorper-
chen, der Corpora oryzoidea, fiihrt.

Zur Genese der Corpora oryzoidea erhebt er die Hypothese, dal3 durch die enorme
Proliferation an der Oberflache Zotten entstehen, die aber bald infolge Erndhrungssto-
rungen oder mechanischer Einwirkungen fibrinoid degenerieren. In ihrem Innern finden
sich Uberreste von Zellen und Bindegewebsfasern, die erkennen lassen, daR es sich
nicht einfach um ein entzindliches Exsudat handelt. Durch Degeneration der Zotten-
basis oder infolge Gewebsauflosung durch proteolytische Leukozytenfermente werden
die fibrinoiden Zotten abgeschniirt und gelangen ins Medium des Burseninhaltes. Dort
versuchen sie eine mdglichst kleine Oberflache einzunehmen und runden sich ab. Mit

der Zeit heften sich aus der Bursafliissigkeit stammende Zellen an deren Oberflache



an und infiltrieren die Randzone des frei flottierenden Reiskorperchens derart, dal3 sie
zuweilen eine konzentrierte Schichtung der Randzone vortauschen.

Hotz (1951) stimmte abschlieRend der Auffassung von Hieronymi, Albertini, Kreuter
und Ottiger zu, wonach die Corpora oryzoidea ein Entziindungsprodukt infolge der
Bursitis sind.

In der Beurteilung, warum die Brucellen gerade die Genick- und Widerristbursagegend
als locus minoris resistentiae bevorzugen, teilt Hotz (1951) die Meinung von Ammann
und HeR (1946), dal’ auf Grund starker mechanischer Insulte durch die Geschirrlagen

die Korperstellen fir die Brucellenlokalisation disponiert sind.

Auch Schellner verweist 1934 darauf, dal3 die Bangbakterien bei den Widerristfisteln
und Genickbeulen des Pferdes eine bedeutende Rolle spielen. Seine an 6000 Heeres-
pferden durchgefiihrten serologischen Untersuchungsbefunde setzt er in Beziehung zu
den klinischen Erkrankungen dieser Pferde und kommt zu dem Schluf3, dal3 im allge-
meinen die Brucellose des Pferdes unter dem Bilde der latenten Infektion verlauft. Es
ist jedoch hervorzuheben, daf? er nur bei der kiinstlichen intravendsen Infektion von 3
Versuchspferden einen Anstieg der Korpertemperatur beobachten konnte. Die Tempe-
ratur stieg am Tage der Infektion bei den 3 Pferden auf 38,8°C, 39,4°C bzw. 40°C, er-
reichte am folgenden Tag bei sdmtlichen 3 Pferden ihren H6hepunkt mit 39,5°C,
40,4°C bzw. 40,5°C und kehrte schlieZlich kontinuierlich bei Pferd | innerhalb von 3
Tagen, bei Pferd Il und IIl innerhalb von 6 Tagen zur Norm zuriick. Die Tiere blieben
wahrend einer sechsmonatigen Beobachtungszeit fieberfrei.

Bei peroraler Infektion von 6 Versuchspferden verlief die postinfektiose Phase symp-
tomlos. Die Fresslust blieb ungestért, die Temperaturkurve zeigte an keinem Tage ei-
nen fieberartigen Anstieg.

Da im allgemeinen die Hypothese vertreten wird, dafd bei banginfizierten Pferden durch
mechanische Insulte die Bursitis im Widerristbereich provoziert werden kénnte, wurde
ein drtickender Woilach auf die Widerristgegend gebunden. Der Widerrist blieb entziin-

dungsfrei.

In Anbetracht der ausgedehnten territorialen Verbreitung der Brucellose konnten schon
in den 20er Jahren und Anfang der 30er Jahre in Nordamerika und Weil3ru3land Bru-

celloseerkrankungen beim Pferd diagnostiziert werden.

Unabhéangig von den Forschungen von Fontaine und Litje gelang es den Amerikanern
Mac Nutt und Murray 1924 bei der Fehlgeburt einer Stute das Bangbakterium zu isolie-

ren.
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Ihre Landsleute Fitch, Delez und Boyd wiesen 1930 darauf hin, daf3 die Banginfektion

des Pferdes in Nordamerika oft vorkommt.

In WeiBruRRland fiihrten Makkawejsky, Karkadinowsky und Mitarbeiter 1931 in einge-
henden Studien klinische Untersuchungen auf serologisch-diagnostischer Basis an 375
erkrankten Pferden durch.

Anschwellungen der Knie- und Fesselgelenke, Eiterungen am Kopf, Hals und Rumpf,
rasche Ermidung bei der Arbeit und allgemeine Schwache zahlten bei ihnen zu den
typischen Symptomen der Bangerkrankung. Als Ansteckungsherd fur das Pferd wird
von ihnen der Kontakt mit erkrankten, an eitrigen Metritiden leidenden Rindern gese-

hen.

Gilde (1935) weist daraufhin, daR zur Atiologie der Widerrist- und Genickleiden die
Anamnese bedeutungsvoll ist. Treten Widerrist- und Genickleiden bei Pferden aus
stadtischen Betrieben oder Gestliten auf, bei denen Weidegang, Berlihrung mit Rin-
dern oder infiziertem Material unmaoglich ist, so werden sie meist traumatischer Natur
sein und kénnen oft nicht in ihrer Ursache mit Widerrist- und Genickleiden bei Tieren
verglichen werden, die aus landlichen Betrieben stammen.

Gilde (1935) gibt eine ausfuhrliche Beschreibung der banginfizierten Bursitiden: ,Die
Haut zeigt tber noch geschlossenen Genick- und Widerristschwellungen brucellakran-
ker Pferde niemals irgend eine Druckverletzung, was differentialdiagnostisch gegen-
Uber wirklichen Druckschaden dieser Korpergegend bedeutungsvoll ist. Die fluktuie-
renden Schwellungen haben die Neigung, einen sehr groRen Umfang anzunehmen.
Die Haut ist straff gespannt und sofern keine sekundéaren Infektionen hinzutreten, ent-
steht selten und sehr spat ein spontaner Durchbruch. Die Brucellen entfalten anschei-
nend keine gewebseinschmelzende Wirkung, sondern verursachen nur hygrom-
ahnliche, exsudative Entzindungen des Schleimbeutels.”

Als interessant ist noch der von ihm beschriebene Ubertragungsfall zu werten, bei dem

das Pferd die Banginfektionsquelle fiir einen Menschen war.

Bilow berichtet 1936 von einem Pferd mit medialer Galle des linken Sprunggelenks.
Nach erfolgloser symptomatischer Therapie mit Burow-Mischung, Acetatanstrich, Jo-
sorptol und Yatren-Casein wurde die Galle punktiert. Die Synovia zeigte einen Aggluti-
nationstiter von 1:1000, das Blutserum reagierte in der KBR positiv. Mit einer Bang-
Chinosolvakzine, die zweimal in Abstanden von 18 Tagen subkutan am Hals injiziert
wurde, konnte merkliche Besserung erzielt werden. Umfangsvermehrung und Lahmheit

verschwanden bald darauf.
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Fur die Vorkriegszeit sind auf dem Gebiet der Pferdebrucellose die Arbeiten von Berge
und Haupt (1937), Ebner (1935), Kruger (1937), Flatla (1939), Anczykowski (1939),
Uberreiter (1938), Karkaninowskaja (1937), Frost, Danks und Zeissig (1938), Sczuka

(1939) und Magnusson (1932) noch erwahnenswert.

Berge und Haupt untersuchen 1937 im Nackenbereich erkrankte Stadt- und Landpfer-
de im mitteldeutschen Raum chirurgisch beziglich ihrer Exposition auf die Mdglichkeit
einer Brucelloseinfektion. Sie kommen zu dem Uberraschenden Ergebnis, dal3 ein
ziemlich hoher Prozentsatz der Widerristleiden bei Stadtpferden nicht mit der Brucello-

se im Zusammenhang steht.

Taylor (1939) agglutiniert in Schottland 957 Pferdeseren und setzt Geschlecht und Al-
ter der Pferde in Beziehung zum Agglutinationswert. Eine erkennbare Differenzierung

konnte nicht ermittelt werden.

Lanfranchi beobachtet 1934 in Italien bei 19 von 38 mit Brustseuche behafteten Pfer-
den, die ein eigenartiges Fieber undulierenden Charakters zeigten, eine positive Bang-
agglutination und stellt die Hypothese auf, dal3 die Brucellose beim Pferd als eine
Komplikation der Brustseuche gelte. Das Virus der Brustseuche wirde die Entwicklung

der krankmachenden Eigenschaften der Brucellen beim Pferd ermdglichen.

Gobulev (1939) untersucht in der Sowjetunion die Empfanglichkeit der Pferde fur die
einzelnen Brucellatypen. Fur seine kinstlichen Infektionen wahlt er als Eintrittspforten
Lidbindehaut, Maulschleimhaut, Haut und Unterhaut. Dabei ermittelt er eine Inkubati-
onszeit von 3-12 Tagen und stellt fest, daf3 das Pferd fir alle 3 Brucellaarten empfang-
lich sei.

Im gleichen Jahr kommt Gobulev zu der Feststellung, dal3 der normale Titer nicht von
der Rasse abhéangt und der Grenztiter bei gesunden Pferden 1:40 nicht Uberschreitet.
Gobulev nimmt 1940 Stellung zum klinischen Bild der Pferdebrucellose, bei der an-
fanglich klinische Erscheinungen fehlen, sich aber bei Manifestierung ber Monate
hinziehen kénnen.

Er zahlt zum klinischen Bild: Bursitiden, Tendinitiden, Lahmheit, rheumatische Erschei-
nungen, allgemeine Schwéache, leichte Ermidung bei der Arbeit, Fieber, Herzschwa-
che und Nervensymptome.

Stone teilt 1940 seine Erhebungen an 1741 untersuchten Stadt-, Land- und Klinikpfer-
den mit, von denen er bei Zugrundelegung eines Grenztiters von 1:25 bei den Land-
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und Klinikpferden die meisten Reagenten nachweisen konnte. Seine Versuche, Brucel-
len aus dem Kot zu isolieren, brachten keinen Erfolg.

1941 verdffentlichte Stone weitere Untersuchungen an 1169 Pferden der Stadt New
York, an 270 Pferden aus landlichen Bezirken des Staates New York und an 302 Pfer-
den der chirurgischen Klinik des New York State Veterinary College und kommt zu der
Feststellung, dafd sich aus dem Genick- und Widerristveranderungen 3 Tage nach ihrer
Offnung keine Brucellen mehr nachweisen lieRen. Der bakteriologische Brucellen-
nachweis aus entziindeten Gelenken gelang ihm mehrfach.

Im gleichen Jahr beobachtet Stone eine tragende Stute mit einer Widerristbursititis und
einer positiven Agglutination von 1:1600. Nach dem Abfohlen fiel der Titer bei der Stute
auf 1:800, der Titer bei dem neugeborenen Fohlen betrug 1:400. Wahrend die Milch
der Stute bis zur Verdiinnung von 1:200 agglutinierte, konnten Brucellen weder in der

Milch noch in der Plazenta kulturell und im Tierversuch nachgewiesen werden.

Zarnic (1941) untersucht in Jugoslawien 1072 Pferde mittels Agglutination und Kom-
plementbindung auf Brucellose, von denen 22 Pferde (=2,05%) positiv reagierten. Die
Untersuchungsergebnisse zwischen SLA und KBR stimmten zu 97,67% der Félle G-

berein.

Olson (1943) beschreibt in Schweden eine brucellése Erkrankung eines Pferdes, die
mit Febris undulans einsetzte, von einer hochgradigen Anaemie begleitet war und sich
nach 1 ¥ Monaten in einem Nackenhygrom manifestierte, aus dem Brucellen in Rein-
kultur geziichtet werden konnten.

Hedstrém und Olson (1943) berichteten, dal3 sie bei Widerrist- und purulenter Genick-
bursitis zu 63,6% und bei serdser Bursitis in 20% der Falle den mikroskopischen Bru-

cellennachweis erbringen konnten.

Jahn (1950) setzt bei 12 Fallen der Pferdebrucellose die klinischen und serologischen
Ergebnisse zueinander in Beziehung und findet zwischen beiden Ubereinstimmungen.
Er widmet sich eingehender der Therapie und kommt zu der Feststellung, daf3 die chi-
rurgische Behandlung nach den allgemein gliltigen Grundsatzen allein kaum zum Ziele
fuhrt. Sie konnte die schlechte Heiltendenz zeitlich nicht abkurzen. Auffallige Heiler-

gebnisse erzielte er mit einem polyvalenten ,Paratyphus-Abortus-Bang-Serum®.

In der Folgezeit gibt Svarcas 1947 in seiner Dissertation einen literarischen Uberblick
Uber den damaligen Stand der Brucelloseforschung beim Pferd.
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Hofmann (1952) berichtet Giber die Brucellose bei Tieren und Menschen und stellt ver-
gleichende pathologische Betrachtungen zu den Vorgangen in den Placenten brucellos
infizierter trachtiger Tiere und schwangerer Frauen an. Wéahrend das Abortgeschehen
nach brucelléser Infektion bei Rind und Schwein im Vordergrund steht, gehért der bru-
cellése Abort bei der Frau zur ausgesprochenen Seltenheit. Desgleichen tritt das Ver-
fohlen bei der Stute gegenuber den markanten chirurgischen Erkrankungen, wie Wi-
derrist-, Genick- und Brustbeinfistel sowie Gelenk- und Sehnenscheidenentziindungen

in den Hintergrund.

Kleine-Stricker (1959) auRert sich tber die Atiologie der Pferdebrucellose und macht
Vorschlage zur Bewertung der Agglutinationsgrenztiter.

Analoges gilt fir v. Radziewsky (1961), der aus seinen Flachenuntersuchungen an 695
Pferden von landwirtschaftlichen Gebieten der Region Nebra/Unstrut, MeiRen und
Zeitz die Serologie mit der Spekulation zur Grenztiter-Problematik zur Thematik seiner

Arbeit machte.

VVon besonderer Bedeutung in der umfangreichen Literatur der Pferdebrucellose ist die
Arbeit von Dietz (1960). Der Verfasser gibt, wie schon Uberreiter (1944), zu bedenken,
dass die klinischen Erscheinungen der Genick- und Widerristerkrankungen des Pfer-
des auch durch Onchocerca reticulata — Invasionen zustande kommen kdnnen. Die
Bursa nuchalis und die Bursa cucullaris zeigen dafir eine besondere Empfindlichkeit.
Zur Abklarung dient die Brucellose-Serologie.

Auch hebt er hervor, dal3 eine metastatische Erregeransiedlung, wie bei anderen Infek-
tionskrankheiten, im Auge bei der Pferdebrucellose nicht auszuschlie3en ist. Die Cho-
rioidea, die Iris und der Ciliarkérper waren fir eine Lokalisation pradestiniert.

Dietz wirft von allen Autoren erstmals die Frage auf, inwieweit bei einer langwierigen
und damit kostspieligen Behandlung die Wirtschaftlichkeit, die zusatzlich unter dem
Aspekt einer intensiven Seuchenbekampfung zu sehen ist, weiterhin vertreten werden
kann.

Im Jahr 1960 gab es noch keine gesetzliche Handhabe, brucelloseerkrankte Pferde zu
melden und schlachten zu lassen. Im Zuge eines allgemeinen Brucellose-
Tilgungsverfahrens ware dies wiinschenswert. Durch die Motorisierung nahm die De-
zimierung des Pferdebestandes immer mehr zu. Nur wertvolle Reit-, Turnier- und Voll-
blutpferde, die nicht aus einem landwirtschaftlichen Betrieb stammen und somit kaum
mit Brucellen Kontakt hatten, sollten nach Dietz der aufwendigen Therapie zugefihrt

werden. Ansonsten sollte man bei einer Heilungsdauer von 8-12 Wochen unter Be-
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ricksichtigung moglicher Rezidive und der Wirtschaftlichkeit von jeglicher Therapie
Abstand nehmen.

Die Empfehlung von Dietz war ein Vorbote fir die spatere Gesetzeskraft.

Weiterhin ist hervorzuheben, dafl} Dietz seine Therapie-Erfahrungen aus chirurgischer
und medikamenteller Sicht unter dem Gesichtspunkt fortgeschrittener medizinischer
Erfahrungen darlegte.

Er betont von vornherein den fraglichen bzw. geminderten Erfolg bei Einsatz hochwer-
tiger Antibiotika. Der Grund wird darin gesehen, daf} es sich bei den durch Brucella-
Infektionen des Pferdes hervorgerufenen chirurgischen Erkrankungen — besonders bei
den Genick- und Widerristfisteln — um circumscripte, abgekapselte oder von einem
Demarkationswall umgebende Herde handelt. Deshalb reicht ein hoher antibiotischer
Blutspiegel nicht aus, um eine entsprechende Wirksamkeit am Herd zu entfalten.

Bei einer taglichen Medikation von 15-30 g Chloromycetin oder Chloronitrin per os tber
5-6 Tage konnte keinerlei Beeinflussung des Krankheitsverlaufs festgestellt werden.
Bei noch nicht eréffneten Entziindungen der Bursa nuchalis und der Bursa cucullaris
empfiehlt er, nach Ablassen des Sekrets durch Punktion eine Auffillung mit hochwerti-
gen Antibiotika vorzunehmen. Die Infundierung mit Streptomycin-Penicillin, Tardomyo-
cel und Terramycin unter Zusatz von 125 mg Hydrocortison im 3-4tagigen Wechsel
zeigte die besten Erfolge. Zur Verkirzung der Behandlungsdauer empfahl Dietz bei
brucelléser Erkrankung der Bursa nuchalis die Totalexstirpation der Bursa und des
Nackenbandes mit nachfolgender antibiotischer Behandlung.

Die durch Brucellen hervorgerufene Brustbeinfistel ist therapieresistent. Es wird emp-
fohlen, von einem Behandlungsversuch Abstand zu nehmen. Stattdessen lassen sich
die durch Brucellainfektionen hervorgerufenen Sehnenscheiden- und Gelenkerkran-
kungen durch intrasynoviale Injektion von Breitbandantibiotika (500 mg Streptomycin,
200 mg Terramycin oder Aureomycin) unter Zusatz von 125 mg Hydrocortison erfolgs-
versprechend behandeln. Auch Klinisch geheilte Pferde sind nach Dietz weiterhin unter
dem Aspekt latenter Infektionstrager zu betrachten.

Die inzwischen erfolgte systematische Bekampfung der Rinderbrucellose in allen rin-
derhaltenden Landern liel3 die Forschung Uber die Pferdebrucellose unter neuen Ge-

sichtspunkten erscheinen.

Fechner und Meyer (1960) griffen das Problem auf und untersuchten, inwieweit die
Mdoglichkeit besteht, dal’ bangfreie Rinderbestéande durch brucellainfizierte Pferde ver-
seucht werden konnten. Im Rahmen der Bekampfung der Rinderbrucellose erachteten
sie es als notwendig, die Moglichkeit der Infektion bangfreier Herden von allen Seiten
zu untersuchen. Da das Pferd fur Brucellose empféanglich ist und in landwirtschaftlichen
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Betrieben haufig mit Rindern in Kontakt kommt, steht das Pferd als Geféahrdungsfaktor
im Mittelpunkt des Interesses.

Zur Klarung dieses Fragenkomplexes dienten den Autoren 16 Pferde, von denen sich 5
Pferde auf naturlichem Wege eine Infektion zugezogen hatten. Drei Pferde wurden
kunstlich infiziert. Die restlichen Pferde dienten als Vergleich.

Zwei Gespanne von Arbeitspferden standen o&rtlich getrennt in einem Versuchstierstall,
in dem eine kunstliche Infektion von Rindern zum Zwecke von Impfstoffprifungen
durchgefuhrt wurde.

Nachfolgend findet ein Fall der natlrlichen Infektion mit seinen Folgeerscheinungen
eingehende Erorterung:

Zur Infektion der Rinder diente der thioninresistente Brucella abortus Stamm L 18, der
bei einem Rind eine Verkalbung hervorrief. Da Pferde und Rinder in einem Stall stan-
den, kam es trotz ortlicher Trennung zwischen Pferden und Rindern und Desinfektion
des Stalles 14 Monate nach dem Abort zur klinischen Erkrankung des einen Gespann-
pferdes. Eine im Widerristbereich sich bildende Umfangsvermehrung konnte serolo-
gisch den Verdacht der Brucelloseerkrankung erhérten, der spater durch das bakterio-
logische Untersuchungsergebnis des Bursa cucullaris-Punktates bestatigt wurde.
Dieses Pferd, eine 8 ¥ jahrige Mecklenburger Fuchstute, wurde von den Autoren ope-
riert. Der Heilungsprozel3 gestaltete sich langwierig trotz standiger ortlicher und kor-
perwirksamer Medikation. Erst nach 7 %2 Monaten wurde das Pferd wieder arbeitsfahig.
Der Gebrauch des Pferdes als Wagenpferd wurde jedoch bald durch intermittierendes
Lahmen beider Vorderextremitaten nach langerer korperlicher Beanspruchung einge-
schrankt.

Im Stand wurden in verhaltnismaRig rascher Folge die Vorderextremitaten abwech-
selnd belastet. Die jeweils nicht belastete Extremitat wurde weit nach vorn gestellt.
Dieses Extremitatenverhalten im Stand ist typisch fiir Podotrochlitis und Podotrochlose.
Ein kausaler Zusammenhang mit der Brucelloseinfektion des Pferdes lag auf der Hand.
Wahrend bei der Podotrochlitis chronica aseptica Verletzungen durch Uberbelastung
der Hufrolle Ausloser der Bursitis podotrochlearis sind, liegt die Ursache fir die Po-
dotrochlitis infektiosa im Bereich des Gesamtkdrpergeschehens oder in drtlichen perfo-
rierenden Verletzungen.

Dieses Krankheitsbild deckt sich mit der klinischen Interpretation von Wagner und
Bisping (1963), die die Entziindungserscheinungen an den Gelenken, Sehnen und
Schleimbeuteln als typische allergische Spatreaktion deuten.

Nach 4 %2 Jahren erfolgte die Schlachtung der 8 %2 jahrigen Mecklenburger Fuchsstute
wegen Kolik. Pathologisch lagen ein Volvulus und ein hyperplastischer Milztumor vor,

dessen Entstehung nicht auf die veranderte Darmlage zurtickzufihren war.
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Diese eingehende Beschreibung des zeitlich weitgespannten Krankheitsverlaufes mit
den mdglichen postoperativen und allergischen Begleiterscheinungen wirft auch hier
die Frage auf, inwieweit sich die Kosten des zeitlich und finanziell aufwendigen Thera-
pieeinsatzes lohnen.

In diesem Zusammenhang muf3 nochmals die Aussage von Dietz (1960) betont wer-
den, dass durch Brucellose erkrankte Pferde aus 6konomischen Gesichtspunkten der
Schlachtung zuzufuhren sind.

Die heutigen gesetzlichen Bestimmungen verbieten generell die Schlachtung brucello-
seerkrankter Pferde zum Zwecke menschlichen Genusses. Somit sind auch die
fleischbeschaulichen Empfehlungen von Fechner und Meyer (1960) von der Zeit ein-
geholt.

Mit der Tilgung der Brucellose in Deutschland ist auch das klinische Bild brucelloseinfi-
zierter Pferde mit Genick- und Widerristfisteln sowie Arthritiden den jetzigen und nach-
folgenden Tierarzt-Generationen versagt. Es erscheint deshalb angebracht, Fotos die-

ser Arbeit beizufligen.

Abb. 1

Durch Bang-Infektion entstandene Widerristbeule (flukturierend
und schmerzlos, LymphgeféaRe deutlich sichtbar) einer
Mecklenburger Warmblutstute — aus Fechner u. Meyer (1963)
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Abb. 2
Mecklenburger Warmblutstute mit brucelldser Bursitis cucullaris
Aufn. W. Meyer (1960)

Von 1953 bis 1963 befaldt sich Ritscher (1963) eingehend mit der Brucellose des Pfer-
des.

Dazu bot die Rostocker Tierklinik eine reichhaltige Patientenzahl. Allein mit Widerrist-
schaden, Widerristfisteln, Genickbeulen und Genickfisteln wurden in den 10 Jahren
191 Pferde stationar behandelt. 56 dieser Pferde wurden serologisch auf Brucellose
untersucht und 31 von ihnen als serologisch positiv, 24 als negativ und 1 Pferd als se-
rologisch zweifelhaft befunden.

In der Anamnese dieser Pferdepatienten stiel3 man immer wieder auf die enge Kon-
takthahme zu Rindern, die zu der Zeit im Rostocker Raum noch groRtenteils brucello-
severseucht waren.

Ritscher kommt nach seiner angewandten Therapie, die je nach der klinischen Erkran-
kung in symptomatische und chirurgische differenziert ist, zu der Erkenntnis, daf3 Wi-
derrist- und Genickschaden eine mehrwochige Behandlungsdauer erfordern und eine
vollstdndige Heilung, besonders bei brucellosepositiv reagierenden Patienten, nicht
garantiert werden kann.

In der Nachfolgezeit von 9 Monaten untersuchte der Autor das Blutserum von 204
Klinikpatienten. Dabei erwiesen sich 163 Pferde als brucellosenegativ, 34 als verdéch-
tig und 13 Pferde als brucellosepositiv. Von den 13 positiven Reagenten waren 7 Pfer-
de an einer Widerristfistel und je 1 Pferd an einer Talpa, einer Carpitis, einer Tendova-
ginitis und einer Mastitis erkrankt.

Ritscher empfiehlt, sich von brucellosepositiven Pferden zu trennen, besonders dann,

wenn Veranderungen an Genick und Widerrist vorliegen.
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Einen weiteren wesentlichen Aspekt bei der equinen Brucelloseforschung sehen Fech-
ner und Meyer (1963) in der einheitlichen Ausrichtung der Serumagglutinationsbefun-
de, im Titerverlauf nach der Infektion und der Erkenntnis Uber die Epizootiologie. Sie
fuhrten ihre Untersuchungen an 16 Versuchspferden und 1259 Pferden aus vorwie-
gend landlichen Betrieben durch, wortiber nachfolgend in Sonderkapiteln noch einge-
hend berichtet wird.

Gaughan u. Mitarb. (1988) berichten Uber 14 Widerristfistelerkrankungen bei Pferden
aus der ,New York State College of Veterinary Medicine“. Sie erdrtern eingehend ihre

chirurgische Therapie, die mit einer Recurrence-Rate von 30% belastet ist.

Auch Honnas u. Mitarb. (1995) publizieren aus dem ,Texas Veterinary Medical Center*
Uber die Behandlung von 10 Olecranon-Bursitiden bei Pferden ohne bakteriologische
und serologische Untersuchungen auf Brucellose zur Kausalitatsfindung hinzugezogen
zu haben.

Dagegen fiigen Cohen u. Mitarb. (1992) von 24 an Widerristfisteln erkrankter Pferde
die serologische Brucellose-Untersuchung mit in ihr Untersuchungsspektrum. Sie be-
fanden, daf} von diesen 24 Pferden 9 Pferde Brucella abortus-Antikorper im Serotest
besalRen. Bei Erhebung der Anamnese konnte der Beweis erbracht werden, dal3 die
seropositiv getesteten Pferde gemeinsamen Weidegang mit brucellainfizierten Rindern
hatten.

Im Versuch erhielten 5 dieser auf Brucella abortus seropositiven Pferde die Brucella-
Vakzine des Stammes 19 verabreicht, 1 Pferd subkutan und 4 Pferde intravends. Der
Zustand des Pferdes, das die subkutane Vakzine-Injektion erhielt, besserte sich wah-
rend des Hospitalaufenthaltes. Es stand jedoch flr die weitere Bewertung nicht mehr
zur Verfiigung. Drei der 4 Pferde, die mit der intravendsen Injektion des Stammes 19

behandelt wurden, starben. Ein Pferd erholte sich nach vierwéchiger Behandlung.

Der Langzeiteffekt nach Brucella abortus-Infektion der Pferde, einschliellich des Ef-
fekts wahrend der Trachtigkeit und Laktation wurde 1986 von Mc Millan und Cockrem
beobachtet. Darauf ausgerichtet, untersuchten sie fnf Stuten von 3 bis 30 Monaten
nach experimenteller Infektion mit dem Brucella abortus-Stamm 544. Die Stuten waren
unter naturlichen Verhaltnissen aufgewachsen. Kein Tier war mit anderen Pferden oder
durch Kontaktaufnahme mit Friesian-Rindern in Berihrung gekommen.

Die Antikorper-Serumtiter im Coombs-Test und in der Komplementbindungsreaktion
fielen schwacher aus, als dies bei anderen Tests zu vermuten wére. Die maternalen

Antikorper des Serums von einem Fohlen waren die einzige Ausbeute des Versuchs.
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Nur ein Intradermal-Test war bei den infizierten erwachsenen Pferden positiv, wéhrend
bei allen Fohlen, die inzwischen gesund geboren worden waren, die Intradermal-Tests

negativ verliefen.

Nicoletti, Mahler und Scarratt -USA- betrieben 1982 Studien tUber Agglutinine der Bru-
cella abortus, Brucella canis und des Actinobacillus equuli bei Pferden. Von ihnen wur-
den in einem Veterindr-Lehrhospital und auf einem Schlachthof Pferde auf Antikoérper
der genannten Bakterienarten untersucht. Vier von 141 Klinikpferden und neun von 73
Schlachtpferden zeigten Agglutinationstiter von 1:100 oder mehr auf Brucella abortus.
Sechs Pferde beider Gruppen reagierten im Card-Test, ein Pferd war im Kulturnach-
weis positiv. Ein Card-Test bei Anwendung des Brucella canis-Antigens war bei 38
Prozent der Seren von Hospital-Pferden und aller geschlachteten Pferde positiv. Im
weiteren Verlauf der Untersuchungen konnten bei 27,4% der letzten Untersuchungs-
gruppe hohe Titer im Rohrchen-Agglutinationstest nachgewiesen werden. Die hohen
Titer konnten durch eine Mercaptoethanol-Serum-Behandlung nicht gesenkt werden.
Die hohen Titer zeigten sich in Verbindung mit dem vorgeruckten Alter, ohne dal3 sie
geschlechtsgebunden waren. Die Absorption der Seren mit Brucella canis beeinflul3te
nicht die Titer-Bildung auf Actinobacillus equuli.

Diese Arbeit erweckt in der Hinsicht besonderes Interesse, da sie von allen anderen
Veroffentlichungen zum ersten Mal auf positive Titer bei Anwendung des Brucella ca-

nis-Antigens auf eine mogliche Brucella canis-Infektion des Pferdes verweist.

70 Serumproben von 69 Pferden und einem Zebra wurden 1975 von Dawson und Dur-
rant mittels des Rose Bengal Plates, der Serumagglutination, der Komplementbin-
dungsreaktion und des Antiequine-globulin Testes (Coombs) der Brucellose-
Untersuchung unterzogen. Von 51 Pferden unterstanden 48 den Veterinar-Chirurgen,
von denen 22 Falle den klinischen Bedingungen der Brucellose entsprachen. Frei von
klinischen Erscheinungen der Brucellose waren 14 Pferde, von denen man wusste,
daR sie Kontakt mit infizierten Rindern hatten. Von 6 Pferden wul3te man nicht, ob bei
ihnen ein Zusammenhang mit Rindern bestand. Mehr Reaktionen als erwartet, wurden
auf diagnostischer Ebene mittels des Coombs-Testes und der Komplementbindungs-
reaktion als in der Serum-Agglutination erzielt. Zwei Pferde wiesen keine Reaktionen
auf, andere zeigten einschlieBlich des Coombs-Testes Ergebnisse Uber stattgehabte
Brucellose-Exposition. Acht von neun positiven Rose Bengal-Tests wurden durch an-
dere Reaktionen auf diagnostischer Ebene bestatigt. Zwei Seren, die mittels Agglutina-
tion und Komplementbindung positiv reagierten, zeigten im Rose Bengal-Test negative
Werte.
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In Australien wurde der erste Bericht Gber die Pferdebrucellose 1932 von Seddon ver-
offentlicht. In den nachsten 30 Jahren erfolgten weitere Forschungen auf diesem Ge-
biet durch Hutchins und Lepherd (1968), Sullivan (1981) und Lepherd (1982). Wahrend
Sullivan (1981) uber die Isolierung eines Brucella abortus-Stammes aus einer akuten
Lasion berichtete, untersuchten Hutchins und Lepherd (1968) 1400 Pferde unter
Zugrundelegung des Agglutinationstiter-Grenzwertes von 1:80 und mehr auf Brucello-
se. Von diesen waren 812 Pferde klinisch stationiert, litten vorwiegend an Widerristfis-
teln und reagierten zu 74% positiv, wahrend 23% der Pferde, die aus Milchviehbetrie-
ben stammten, ebenfalls einen positiven Titer zeigten. Pferde mit Lahmheiten reagier-
ten mit 5,3% positiv. Von 557 Pferden ohne klinische Erscheinungen zeigten 0,2% po-
sitive Werte.

Diese Befunde geben beredte Auskunft dartiber, dal’ zu dieser Zeit, &hnlich wie in Eu-
ropa und Amerika, die Brucellose in den landlichen Betrieben noch weit verbreitet war.
Uber umfangreiche serologische Untersuchungen mittels SAT berichtete Lepherd
(1982) aus Australien. Uber einen Zeitraum von 13 Jahren, von 1968 bis 1981, unter-
suchte Lepherd 4379 Pferdeseren auf Brucellose, von denen 25 Seren von Pferden mit
Widerristfisteln stammten. 16 von diesen Proben reagierten im SAT brucellosepositiv.
Das ubrige Klientel setzte sich aus Pferden mit anderen spezifischen Erkrankungen,
Lahmheiten, unwirtschaftlich Kranken und Zuchtstuten zusammen. Interessant ist zu
vermerken, dafl 1968 von 557 untersuchten Zuchtstuten 1 Stute brucellapositiv rea-
gierte, wahrend es 1981 von 1671 Zuchtstuten immer noch 14 Brucellose-Reagenten
waren. Desgleichen verdient die Zahl von 33 brucellabedingten Widerristfisteln im Jahr
1981 besondere Beachtung. Sie ist ein Indikator fur die damals noch riickstéandige Bru-

cellose-Sanierung in Australien.

TABLE 1
Agglutinins to Brucella abortus in Horses
Classifcation Number Tested SAT Positive

1968 1981 Number 1968 1981 % 1968 1981
Fistulous withers 19 6 14 2 14 33
Other specific diseases 93 1424 1 14 1 1
Lame 56 168 3 2 53 1,2
Unthrifty 87 298 1 2 1 0,7
Brood mares*, not lame, castrations etc. 557 1671 1 14 0,2 0,8
Total 812 3567 20 34 2,5 0,96
*Brood mares only 0 352 0 7 0 X

inc. 4 preg.
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TABLE 2

Agglutinins to Brucella abortus in Horses

Year 1968 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981

Total 812 265 341 381 427 476 582 643 452

Positive 20 5 6 5 7 2 5 2 2

% 2,5 1,9 1,8 1,3 1,7 0,4 0,9 0,3 0,4
Australien Veterinary Journal, Vol. 58, Mai, 1982

Tab. 1

Brucellose-Agglutinationsbefunde von Pferden in der Zeit von 1968 bis 1981 in Australien (nach
Lepherd, 1982)

Uber einen weiteren interessanten Befund berichten Carrigan u. Mitarb. (1987) aus
Australien.

Die Verfasser konnten von einem 9-jahrigen Pony-Wallach, der an einer akuten Lahm-
heit litt, aus dem schmerzhaften und geschwollenen Fesselgelenk Brucellen isolieren.
Als Therapie-Versuch erhielt das Pferd anschlieRend eine intramuskulare Injektion des
Brucella abortus-Stammes 19. Nach anfanglicher Besserung verschlechterte sich die
Lahmheit progressiv, so daf3 nach 10 Monaten die Euthanasie des Ponys notwendig
wurde.

Die Isolation des pathogenen Brucella abortus-Stammes gelang von der Synovia-
membran und den Inguinallymphknoten.

In der Diskussion verweisen die Verfasser auf die Publikation von Mc Caughey und
Kerr (1967), die das Pferd als moéglichen Infektionstrager fir das Rind in Erwagung
ziehen.

Der Brucellennachweis aus dem Gelenk eines Pferdes erweckt besonderes Interesse,
da gleichgerichtete Untersuchungsbefunde von Bilow (1936), van der Hoeden (1932),
Boyd u. Mitarb. (1930), Hulten u. Mitarb. (1931) und Beyers (1932) vorlagen. Biilow
(1936) konnte die Sprunggelenksentziindung einer Remonte auf eine Brucella abortus-
Infektion zurlckfihren. Eingehend haben sich Boyd u. Mitarb. (1930) mit dem Zusam-
menhang des Carpalhygroms zur Brucelloseinfektion befalt.

Auch Uberreiter (1938) berichtet von einer chronischen Polyarthritis beim Pferde, die
durch Brucellen verursacht wurde. Desgleichen sprechen Frost u. Mitarb. (1938) bei

einer Gonitis-Erkrankung urséchlich von einer Brucelloseinfektion.

Aus England erschien 1939 eine Veroffentlichung von Wallace, der eine ungewdhnli-
che Brucella abortus-Infektion bei einer Stute beschreibt. Als vorrangiges Symptom lag

eine intermittierende Lahmheit zwischen Vorder- und Hinterhand mit Schwellung am
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Fesselgelenk vor. Im weiteren Krankheitsverlauf erkrankte diese Stute an einer Wider-

ristfistel, die erfolgreich mit einer Vaccine behandelt werden konnte.

Der Brucellennachweis aus dem Sprunggelenk eines an akuter schmerzhafter Tarsitis
erkrankten Pferdes gelang Fechner und Meyer (1963). Die zusatzlich durchgefiihrte

KBR brachte ein positives Ergebnis.

-
Abb. 3

Pferd mit Tarsitis. Aus dem Tarsalgelenk wurden
Brucellen isoliert.

Aufn. W. Meyer — 1963

1969 veroffentlichten Gibbon und Manning in den USA ihre Untersuchungsergebnisse
zum Vorkommen der Brucella-Agglutinine im Pferdeserum. lhre Tests wurden an 185
Pferden unterschiedlicher Herkunft, jedoch meistens Klinikpatienten, durchgefiihrt. Die
serologische Testreihe bestand aus Standard-Agglutinationstests, wie der Standard
Plate Agglutination Test (SPT) und dem Standard Tube Agglutination Test (STT) bis zu
den hochsten Titer-Verdiinnungen von 1:200. Als unterstitzende Tests dienten der
Rivanol Precipitation Plate Test (RIV), der Buffered Brucella Antigen Card Test (BBA)

und der Complement-Fixationstest (CF).
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Von den 185 getesteten Pferden zeigte sich nur ein Pferd im BBA klassisch positiv, im
SPT hatte es einen Titer von 1:50, im STT einen Titer von 1:200 und war im RIV nega-
tiv.

Die Autoren betonen, daf3 sich der Erganzungstest zur Bestimmung spezifischer Ag-

glutinine im Pferdeserum als nitzlich erweist.

Selten sind die bakteriologischen Erregernachweise von Brucella suis beim Pferd.
Schon Hutyra u. Mitarb. (1959) erklarten alle 3 Brucellentypen als pferdepathogen. Die
erste Bestatigung dafir erbrachten 1924 Mac Nutt und Murray, die aus einem abortier-
ten Pferdefoetus die Brucella suis isolierten.

Einen weiteren Brucella suis-Befund konnten 1971 Portugal, Nesti, Giorgi, Franca und

Oliveira in Brasilien von einem Pferd mit schwerer Halsbursitis erbringen.

In Queensland (Australien) wurde 1988 von Cook und Kingston eine Stutenherde von
29 Tieren umfassend auf das in ihr herrschende Abortgeschehen untersucht. In der
Untersuchungspalette stand auch die serologische Untersuchung der Stuten auf Bru-
cellose, die mittels des Rose Bengal-Tests und der Komplementbindungsreaktion
durchgefuhrt wurden. Von allen 29 Stuten zeigte eine 9-jahrige Stute in 3 serologi-
schen Reaktionen Antikorper auf Brucellose. Bei der klinischen Untersuchung zeigte
das Tier eine schmerzhafte Schwellung im Bereich der Atlas-Bursa und eine Verdi-
ckung im Sprunggelenk. Diese Stute mit den klinischen und serologischen Nachweisen
einer aktiven Brucellainfektion wurde geschlachtet. Die Proben des nekrotischen Mate-
rials der Atlas-Bursa, der Sprunggelenksveréanderung, des nichtgraviden Uterus, der
Milchdrise, der Milz, der Nieren, der Parotis, der Mandibula, der lateralen und media-
len Retropharyngeal-, der lliocaecal- und Inguinal-Lymphknoten wurden ausschlielich
mit der Technik von Hill (1983) kulturell auf Brucellen untersucht. Nur aus der Atlas-
Bursa konnten Brucellen isoliert werden, die sich im Differenzierungsverfahren als Typ
der Brucella suis erwiesen. Die Kontaktnahme mit Brucella suis-infizierten Schweinen

ist offensichtlich.

Eine Kuriositat in der Agglutinationstiter-Bewertung in Beziehung zu den equinen Wi-
derristfisteln beschreiben 1979 Cramlet und Berhami aus Athiopien. Sie diagnostizier-
ten bei 3 Pferden der amerikanischen diplomatischen Mission in Addis Abeba Wider-
ristfisteln. In dem Bemiihen, mittels serologischer Tests eine Beziehung zur Pferdebru-
cellose herzustellen, untersuchten sie 92 klinisch gesunde Pferde serologisch auf Bru-
cellose und verglichen deren Titer mit denen der widerristerkrankten 3 Pferde. Sie ka-
men zu dem Ergebnis, dafl? noch ein Titer von 1:160 und weniger in den Bereich der
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negativ zu beurteilenden Phase fallt. Da die erkrankten Pferde den Titer von 1:160
nicht Uberschritten, konnten sie zwischen der Titer-H6he und der klinischen Erkran-

kung keine Beziehung ermitteln.

Aus Irland berichten Collins u. Mitarb. (1971) tGber die Brucella-Beziehung zur Wirbel-
séulen-Osteomyelitis bei einer Vollblutstute. Wéhrend einer 12-wéchigen Beobach-
tungs- und Behandlungszeit der Stute konstatierten die Verfasser Fieberfreiheit mit
Anzeichen von Meningitis, eine progressive hypoplastische Anaemie (Tab. 2) und eine
relative Monozytose mit periodischer Neutrophilie (Tab. 3). Die Serum-
Agglutinationstiter zeigten in der 12-wdchigen Untersuchungsphase Schwankungen,
wahrend die Ergebnisse der Komplementbindungsreaktion eine konstante Indikation
fur eine Brucella-Infektion zeigten. Der Agglutinationstiter betrug am 2. Tag der Hospi-
talisation 1:160, stieg am 31. und 45. Tag auf 1:320, fiel am 57. Tag auf 1:80 und blieb
konstant mit 1:160 bis zum 86. Tag, dem Zeitpunkt der Euthanasie.

Nach den Erfahrungsgrundsatzen zu urteilen, handelt es sich bei der 8-jahrigen Voll-
blutstute, bezogen auf den Agglutinations- und KBR-Titer-Verlauf, um eine chronische
Brucelloseinfektion (Abb. 4).

Bei der Autopsie flhrten Verfasser eine eingehende histopathologische Untersuchung
durch, die durch eine bakteriologische erganzt wurde. Die bakteriologische Untersu-
chung bezog sich auf das Sekret des Vertebralabszesses und die Synovial- und Ce-
rebrospinalflissigkeit.

Nur aus dem Vertebralabszel3 konnte ein Brucella abortus-Stamm mit ausgeglichenem
Wachstum geziichtet werden. Dieser Stamm zeigte sich in vitro empfindlich gegeniber
Streptomycin, Tetracyclin, Chloramphenicol, Neomycin, Framycetin, Colimycin und
Nitroflurazone und blieb resistent gegeniber Benzylpenicillin, Cloxacillin, Ampicillin,
Erythromycin und einer Sulfonamid-Trimethoprim-Verbindung. Durch den positiven
bakteriologischen Untersuchungsbefund konnten Verfasser den absoluten Kausalkon-

nex zu ihrer Thematik erbringen.
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Abb. 4

Achtjahrige Vollblutstute am 22. Tag ihrer Hospitalisation mit brucelléser

Vertebral-Osteomyelitis, aus Collins u. Mitarb. (1971), Irland
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-—Haemogiobin (unbroken line) and packed cell
volume (broken line) values recorded during the period
of hospitalisation. Eight-year-old Thoroughbred mare.

Tab. 2
Erythrozyten- und Hamoglobinverlauf von der Vollblutstute

wahrend des Klinikaufenthaltes, (Collins u. Mitarb., 1971)
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- —Leucocytogram of an eight-year-old Thoroughbred
mare during the period of hospitalisation.

Tab. 3
Leukozytogramm von der Vollblutstute wahrend des

Klinikaufenthaltes (Collins u. Mitarb., 1971)
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lateral

h —Lateral and dorso-ventral radiographs of the last
cervical (C7) and the first four thoracic (T 1-4) vertebrae
following partial dissection. Eight-year-old Thoroughbred.

mare, posi-mortem specimen. :

Abb. 5

Rontgenaufnahme des letzten Cervical- und der
ersten vier Thoraxwirbel der vorgenannten Stute.
Substanzverlust der Wirbel durch Osteomyelitis
sichtbar, (Collins u. Mitarb., 1971)

.—Photomicrograph of the vertebral abscess, elght-
vear-old Thoroughbred mare. Histiocytes predominate 10
this peripheral area and “ giant cell ™ formation is evidenot.

Haematoxvlin and eosin preparation, X430.

Abb. 6
Mikrophotographie des Vertebralabszesses,
(Collins u. Mitarb., 1971)
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Auf einen mdglichen Brucelloseinfekt untersuchte Denny (1972) an der Universitat
Bristol, Schule der Veterindrwissenschaft Langford, 232 Pferde mittels des Serum-
Agglutinationstestes. 7,8% der Pferde zeigten signifikante Titer von 1:40 und mehr.
Von diesen waren 2% manifestierte Brucelloseerkrankungen, deren Ursprung durch
Rinderkontakt zu suchen war. Die Patienten der klinisch generalisierten Form der Bru-
cellose zeigten im Allgemeinbefinden Steifheit, Kérpertemperaturschwankungen und
Lethargie.

Der Infekt lokalisierte sich in Gelenken, aus denen der kulturelle Nachweis erbracht
wurde. Nach Behandlung der Pferde mit dem Buck 19-Stamm sank der Agglutinati-

onstiter.
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. —Grapn showing the number-of horses with positive,
egative or unknown contact with carttle per serum aggiu-
Hmadon titre to Bruczila aborrus.

Tab. 4

Graphische Darstellung tber 70 Pferde mit ihren
Brucellose-Titern, deren Kontaktnahme zu Rindern
positiv, negativ oder fraglich war, aus Denny, 1972

Wie aus der Tab. 4 ersichtlich, haben die Pferde, die nachweislich positiven Kontakt zu
infizierten Rindern besaflen, die hochsten Titerwerte bis 1:5120. Die Titerwerte bei den
Pferden, die keinen Rinderkontakt hatten, blieben im negativen Titer-Bereich bis 1:80.
In der Tab. 5 weist Denny auf die unterschiedlichen klinischen Erscheinungen hin, die
bei einzelnen Pferden nach der Kontakthahme mit Rindern auftraten.



29

CASES WITH AN AGGLUTINATION TITRE OF 1/40 OR MORE

Date Case Clinical sings Ass. with cattle Agg. t. C:F:T: Culture
05.08.70 4 year T:B: gelding Arthritic hock None 1/40
16.09.70 12 year Hunter mare Navicular disease ? 1/40
06.10.70 7 year Hunter gelding Navicular disease ? 1/40
03.10.70 8 year Hunter mare Oesophageal None 04.10.70 1/40
obstruction 21.10.70  4/40
08.07.70 12 year N.F. Pony Glomerulonephritis Yes 3/40
gelding
09.10.69 14 month Arab filly Periositis None 3/40 4/4
12.01.70 5 year Pony gelding Colic-impaction of Yes 1/80
large colon
14.11.69 4 year Hunter gelding Sesamoiditis with Yes aborting
active new bone cattle
formation
04.08.70 12 year Hunter mare Sarcoids ? 1/80
05.12.69 14 year Hunter mare Quittor Yes 1/80
08.09.69 4 month 1/2 bred colt 8 weeks lethargy Cattle on pasture 21.08.69 1/40 -ve
anorexia, stiffnes, previous 03.09.69 3/80
-coma, death year
29.09.69 6 year W.M. Pony Fistulous withers Yes cattle + ve 2/160
mare Brucelloisis
10.09.70 8 year Cob gelding Trauma-swollen stifle Yes 2/160
04.11.69 7 year T.B. mare Colic-ischaemic necrosis ? 3/160
of part of ileum
also suppurativ
peritonitis
08.06.70 4 year Connemara filly Arthritic fetlock Yes 27.05.70 1/320
11.06.70 1/640
02.07.70  3/320 +ve
14.09.70 1/160
21.10.70 3/80
15.07.70 5 year Hunter gelding Laminitis and Yes 16.07.70  3/640
generalised sitffnes 30.07.70  3/320 -ve
11.08.70 4/160 from blood
18.11.69 4 year T.B. gelding Fractures pedal bone Yes 2/5120
12.03.70 13 year Pony gelding Arthritis between 1st Yes 12.03.70 4/160
thoracic vertebra 16.03.70  4/5120 +ve
and ist adjacend ribs
Tab. 5

Erkrankungsfalle mit Titerangaben ab 1:40 und ihre Beziehung zu Rindern, aus Denny, 1972

Mason beschreibt 1973 die Serum-Agglutinationsergebnisse von 66 Pferden, die eine
grofl3e Auswahl chirurgischer Erkrankungen boten. Nur ein Pferd, eine 6-jahrige Stute,
zeigte bei der Aufnahme eine klinische Brucellose. Die Stute war auf einer Farm einer
Vielzahl von Kontaktmdglichkeiten mit Rindern ausgesetzt. 28 Tage vor der Untersu-
chung erlitt die Stute eine Verletzung im rechten Matatarsus-Bereich, woraus sich eine
infizierte, granulierende Wunde entwickelte.

Der Agglutinationstiter erreichte einen positiven Wert von 1:160. Der bakteriologische

Versuch, aus der Wunde Brucellen zu ziichten, blieb erfolglos.

Der letzte Brucellosefall beim Pferd in der BRD wurde durch das Landesuntersu-
chungsamt fir Gesundheitswesen Sudbayern 1965 in Stdbayern serologisch ermittelt.
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Die Tilgung der Pferdebrucellose in der DDR konnte 2 Jahre friher abgeschlossen
werden.
Nach den Publikationen von Ritscher (1963) sowie Fechner und Meyer (1963) traten

nachweisbar keine weiteren Brucellose-Erkrankungsfélle beim Pferd auf.





