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DIAGNOSTISCHE ASPEKTE NEUROLOGISCHER
KRANKHEITEN DES RINDES.
EINE RETROSPEKTIVE STUDIE

U.LEUPOLD*, J.MARTIG*, M. VANDEVELDE

ZUSAMMENFASSUNG

In einer retrospektiven Studie wurden 188 Fille von
neurologischen Erkrankungen beim Rind analysiert.
Wir stellten dabei fest, dass nur wenige Krankheiten
ausschliesslich anhand der neurologischen Symptome
diagnostiziert werden konnen. Mit einigen einfachen,
zusitzlichen klinischen Parametern wie Signalement,
Anamnese, extraneurale Symptome, Blutwerte und Li-
quorbefunde, ist es aber haufig moglich, eine Diagnose
oder zumindest eine sehr wahrscheinliche Verdachts-
diagnose zu stellen. Die Anamnese von seit der Geburt
bestehenden neurologischen Stérungen, spricht sehr
stark flir eine Missbildung des Zentralnervensystems
(ZNS). Beim bosartigen Katarrhalfieber sind es die ex-
traneuralen Symptome, wie hohes Fieber und Schleim-
hautveridnderungen, die zur Diagnose verhelfen. Krank-
heiten der peripheren Nerven- und Riickenmarkskom-
pressionen konnen in der Regel an den neurologischen
Ausfallserscheinungen erkannt werden. Listeriose ist
anhand der typischen neurologischen Symptome —
Kopfnervenausfille und Vestibuldrstérungen — in
Kombination mit Kriterien wie Alter, Jahreszeit und
Liquorbefunde, mit recht grosser Sicherheit diagnosti-
zierbar. Ausgepragter Extensorspasmus ist charakteri-
stisch fur Tetanus. Weil motorische Nervenzellen und
Muskelfasern eine funktionelle Einheit bilden, wurden
systemische Muskelkrankheiten — wie Weissmuskel-
krankheit — in unsere Abkldrungen einbezogen. Ein
Verdacht auf Weissmuskelkrankheit ldsst sich in vielen
Féllen durch erhohte Creatinkinase-Aktivitéit im Se-
rum bestitigen. Eitrige bakterielle Meningoencephali-
tiden konnen anhand einer hochgradigen neutrophilen
Pleozytose im Liquor eindeutig diagnostiziert werden.
Sporadische, nicht eitrige Meningoencephalitiden sind
klinisch nicht ohne weiteres von toxisch-metaboli-
schen ZNS-Krankheiten zu unterscheiden.

SCHLUSSELWORTER: Rind — neurologlsche
Krankheiten — klinische Diagnose — neurologi-

sche Untersuchung — Liquor cerebrospinalis

- DIAGNOSTIC ASPECTS OF BOVINE NEU-
ROLOGIC DISEASES A RETROSPECTIVE
~ STUDY

188 bovmes with neurologlcal disease were analysed n
a retrospectlve study. We found that only few diseases
can be diagnosed on the basis of neurologic signs only.
However, with a few additional clinical data such as sig-
nalment, history, extraneural findings, hematological
findings and cerebrospinal fluid analysis, a diagnosis
can be made in many cases. A history of neurologic
signs occuring since birth, is highly suggestive of a con-
genital malformation. High fever and mucosal changes
are typical for malignant catarrhal fever. Lesions of pe-
ripheral nerves and spinal cord compression can be dia-
gnosed based on the neurologic signs. Cranial nerve
dysfunction and central vestibular signsin combination
with other findings as age, season and cerbrospinal
fluid, are indicative of listeriosis. Tetanus is characteri-
zed by pronounced extensor rigidity. Systemic muscle
diseases were also included, because motorneurons
and musclecells are a functional unit. A suspicion of
white muscle disease can be confirmed by increased
creatine phosphokinase activity in serum. Suppurative
bacterial meningoencephalitides can be diagnosed by
the presence of a polymorphonuclear pleocytosisin the
cerebrospinal fluid. The clinical differentiation between
sporadic non suppurative meningoencephalitides and
metabolic diseases of the central nervous system re-
mains difficult.

' KEY WORDS: bovines — neurological disease

— clinical dlagnos:s - neuroioglc examma-

tion — cerebrospmal fluid
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EINLEITUNG

Der klinisch arbeitende Tierarzt wird immer wieder mit
neurologischen Problemen konfrontiert. Weil viele Sto-
rungen des Zentralnervensystems (ZNS) ein dhnliches Er-
scheinungsbild haben, kann die Diagnose einer neurologi-
schen Krankheit einige Schwierigkeiten bereiten. Fiir den
Grosstierpraktiker kommen als zusitzliche Probleme die
Korpergrosse und das Gewicht seiner Patienten hinzu, die
viele der beim Kleintier einfach durchzufiihrenden klini-
schen Untersuchungen erschweren oder verunmdéglichen.
Dagegen ist die Anzahl der beim Rind hiufig vorkommen-
den ZNS-Krankheiten viel geringer als beim Kleintier, die
Palette der moglichen Differentialdiagnosen also kleiner.
Voraussetzung flir die richtige Interpretation eines neuro-
logischen Symptoms und die Erkennung der Ursache ist
die Kenntnis der in Frage kommenden Krankheiten. «Man
muss wissen, was man suchen soll» (Frauchiger und Hof-
mann, 1941). Seit dieser Aussage sind eine Zahl von neuro-
logischen Krankheiten erstmals pathologisch-anatomisch
abgegrenzt worden. Hier in der Schweiz hat Fankhauser
u.a. die sporadische bovine Meningoencephalitis (Fank-
hauser, 1961) und das Hirnédem beim Rind (Fankhauser,
1962b) beschrieben. Im Vergleich zur Fiille von pathologi-
schen, histologischen und biochemischen Arbeiten liber
neurologische Krankheiten beim Rind, die in den letzten
30 Jahren entstanden sind, ist die Zahl der klinisch orien-
tierten Publikationen recht bescheiden. In der Reihe «Ve-
terinary Clinics of North America, Food Animal Practice»
erschien kiirzlich ein Sammelband (Vol. 3/Nr.1,1987) iiber
neurologische Probleme beim Rind mit Einzelbeitrigen
verschiedener Autoren und Literaturiibersicht. Allerdings
sind die nordamerikanischen landwirtschaftlichen Ver-
hiltnisse nicht ohne weiteres auf unsere iibertragbar. In
der vorliegenden Arbeit beschreiben wir die Ergebnisse ei-
ner retrospektiven Untersuchung mit dem Zweck abzu-
klaren, inwieweit neurologische Krankheiten beim Rind
unter Praxisverhiltnissen diagnostiziert werden konnen.

TIERE UND METHODEN
Tiere

In den Jahren zwischen 1977 und 1988 wurden tber 400
Rinder mit neurologischen Storungen in die Nutztierklinik
Bern eingewiesen. Aus diesen wahlten wir die Krankenge-
schichten von 188 Fillen aus, bei denen die Diagnose ent-
weder neuropathologisch, bakteriologisch, virologisch
oder radiologisch gesichert werden konnte, oder — in weni-
gen Fdllen — anhand der klinischen Symptome, sowie dem
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Therapieerfolg, als sehr wahrscheinlich gelten darf. Meta-
bolische Storungen, wie Hypomagnesidmie, Hypocalc-
imie und Ketose, die auch mit neurologischen Sympto-
men einhergehen kdonnen, wurden in dieser Arbeit nicht
beriicksichtigt. Auch das «Somnolenz-Alopezie-Enteritis-
Syndrom», ein seit 1966 im Berner Oberland und seither
auch in anderen Gegenden beobachtetes Krankheitsbild
beim jungen Kalb, dessen Ursache noch nicht endgiiltig
geklart ist (Fréchelin, 1976), haben wir von unseren Unter-
suchungen ausgeschlossen. Die Tiere wurden an unserer
Klinik einer allgemeinen klinischen Untersuchung unter-
zogen. Zusitzlich entnahmen wir Blutproben flir himato-
logische und klinisch-chemische Untersuchungen. Von
101 Tieren konnten blutfreie Liquor-Punktate gewonnen
werden. In 127 Féllen wurde ein Therapieversuch ge-
macht. Schien eine Therapie von Anfang an aussichtslos,
oder blieb sie erfolglos, wurden die Tiere geschlachtet oder
euthanasiert. Die neuropathologischen und bakteriologi-
schen Untersuchungen wurden von den entsprechenden
Instituten iibernommen, denen an dieser Stelle ein Dank
ausgesprochen werden soll.

Methoden

Folgende Kriterien wurden untersucht:

1. Signalement: Rasse, Alter, Geschlecht. Fiir die Be-
stimmung der Altersverteilung wurden zusitzlich Fille
aus dem Archiv des Instituts fiir Tierneurologie herbei-
gezogen.

2. Anamnese: Beginn, Verlauf, Jahreszeit, Therapie.

3. Aligemeine Untersuchung: Symptome seitens anderer
Organsysteme: Schleimhaute, Haut und Haare, Augen,
Ohren, Zirkulationsapparat, Respirationsapparat, Diges-
tionsapparat, Urogenitalapparat, Bewegungsapparat. Ein
wichtiges Kriterium war die Korpertemperatur. Da diese
nach unseren Erfahrungen durch den mit dem Transport
verbundenen Stress beeinflusst werden kann, haben wir
bei unseren Patienten die Temperaturwerte am 2. Tag des
Klinikaufenthaltes bewertet. Hatten wir nur eine Tempera-
turangabe vom Tag des Transportes, wurde dies vermerkt.
Angaben aus der Anamnese iiber die Temperatur vor der
Einweisung wurden notiert. Temperaturerh6hungen im
spidteren Verlauf des Klinikaufenthaltes, die wahrschein-
lich auf eine andere Ursache (z. B. frische Infektion mit
Pneumonie oder Durchfall) zuriickgefiihrt werden konn-
ten, wurden nicht beriicksichtigt. Nach Rosenberger (1977)
teilten wir die Temperaturerh6hung in 3 Klassen ein. +:
39—40°C: leichtgradig erhoht; ++: 40—41°C: mittelgradig
erhoht; +++: >41°C: hochgradig erhoht.
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4. Neurologische Untersuchung: Zweck der neurologischen
Untersuchung ist die Lokalisation der Lasion(en) in einer
bestimmten Region des Nervensystems (de Lahunta, 1983,
Oliver et al., 1987; Vandevelde und Fankhauser,1987). Da es
fur einige Krankheiten gewisse Praedilektionsstellen im
Nervensystem gibt, kann die Lokalisation die Differential-
diagnosen erheblich einengen. Basierend auf unseren Un-
tersuchungen fassten wir die neurologischen Symptome —
fur eine praxisnahe Diagnostik — in folgende Symptomen-
komplexe zusammen: Bewusstseinsstorungen: Wir unter-
schieden drei Grade herabgesetzten Bewusstseins: Apa-
thie, Stupor, Koma. Der Ubergang dazwischen ist flies-
send. Anders als beim Kleintier ist die Beurteilung leicht-
gradiger Bewusstseinsstorungen beim Rind eher schwie-
rig. Bewusstseinsstorungen treten auf bei Lasionen des
Hirnstammes oder bei ausgedehnten Verinderungen des
Grosshirnes. Verhaltensstorungen: Differenzierte Verhal-
tensstorungen sind beim Tier, insbesondere beim Gross-
tier schwer erfassbar. Als abnormes Verhalten bezeichne-
ten wir beispielsweise: {ibermissige Angstlichkeit,
Schreckhaftigkeit, iibersteigerte Agressivitdt, unmotivier-
tes Briillen. Solche Stérungen haben ihren Sitz im Gross-
hirn. Gehstérungen: der Bewegungsablauf kann am besten
anhand des Ganges beurteilt werden. Grundsitzlich sind
alle Teile des Nervensystems an der Gestaltung des Bewe-
gungsablaufes beteiligt. Fiir praktisch-diagnostische
Zwecke unterschieden wir generalisierte Gehstorungen
von solchen, die nur die Nachhand oder nur eine einzelne
Gliedmasse betrafen. Beeintrichtigte Bewegungsfihigkeit
kann als Parese (Schwiche) oder Paralyse (totale Bewe-
gungsunfdhigkeit) imponieren. Zusitzlich treten haufig
Koordinationsstorungen auf, die sich in Schwanken, Ze-
henschleifen und Stolpern dussern. Vestibuldrstorungen:
Der Vestibuldrapparat mit dem Gleichgewichtsorgan im
Innenohr und seinen Kernen im Hirnstamm ist ein kom-
plexes System mit vielen Verkniipfungen, u.a. zu Klein-
hirn und Riickenmark; Ausfille konnen sich auf die ge-
samte Motorik auswirken. Vestibulidrstorungen dussern
sich als Kopfschiefhaltung, Nystagmus, Ataxie mit Nei-
gung nach einer Seite umzufallen, Seitwirtsdrall oder
Kreisbewegungen. Sehastérungen: Das Sehvermogen wird
durch Auge, Sehbahn und Grosshirn vermittelt. Ein blin-
des Tier lduft gegen Hindernisse, reagiert nicht auflautlose
Bewegungen und zeigt keinen Drohreflex (Cave: der
Drohreflex funktioniert nur bei intaktem Facialiskern und
-nerv). Blindheit bei intakten Pupillarreflexen weist auf eine
Grosshirnldsion hin. Kopfnervenausfille: Die Symptome
bei Ausfillen der iibrigen Kopfnerven werden hier zusam-

mengefasst: zu grosse, zu kleine oder ungleich grosse Pu-
pillen; Schielen; Kaumuskelschwiche; Kaumuskelatro-
phie; Kieferlihmung; fehlende Schmerzempfindung am
Kopf; Lihmung von Ohren, Augenlidern, Lippen und Na-
senfliigeln; Schluckstérungen; vermehrter Speichelfluss;
Zungenlihmung. Solche Lisionen kénnen sowohl durch
eine Lision des entsprechenden Nervs oder seines Kerns
im Hirnstamm — was haufiger der Fall ist — hervorgerufen
werden. Zwangsbewegungen: Zwangsbewegungen sind
Reizerscheinungen, d.h. abnormale Bewegungen, die
durch abnormale Reize ausgel6st werden. Als Zwangsbe-
wegungen bezeichneten wir: dringen nach vorn, mit dem
Kopf gegen eine Wand driicken, kompulsives Wandern, im
Kreis oder den Winden entlang gehen, automatische Kau-
bewegungen. Solche Symptome werden meistens durch
Grosshirnldsionen hervorgerufen. Krampferscheinungen:
Krimpfe sind abnormale Kontraktionen der Muskulatur.
Sie gehoren wie die Zwangsbewegungen zu den Reizer-
scheinungen. Man unterscheidet kurzdauernde — kloni-
sche — Kriampfe, wie z. B. heftiges Rudern in Seitenlage
oder Kieferschlagen, von den anhaltenden tonischen
Krampfen wie Trismus und Opisthotonus. Auch Tremor-
oder Zitterkrampf und «Nackenstarre» zahlten wir zu die-
ser Gruppe. Die hdufigsten Ursachen von Kraimpfen haben
ihren Sitz im Grosshirn.

5. Blutwerte: Da auch die Blutparameter durch den Trans-
portstress verindert werden kénnen (Boss, 1973), unter-
suchten wir, dhnlich wie bei der Temperatur, nach Mog-
lichkeit erst die Biutwerie am Tag nach dem Eintritt. Wir
betrachteten v. a. die Gesamtleukozytenzahl, das Differen-
tialzellbild sowie die Serum-Creatinkinase. Die Werte
mussten vorsichtig und unter Beriicksichtigung der mogli-
chen dusseren Einfliisse beurteilt werden. Referenzwerte:
«Arbeitswerte in der Laboratoriumsdiagnostik» (DVG,
1977; Tschudi, 1980). Es muss hier nochmals betont wer-
den, dass extracerebrale, metabolische Krankheiten wie
Hypomagnesidmie und Hypocalcimie von dieser Studie
ausgeschlossen wurden.

6. Liquorbefunde: Die Liquorpunktionen wurden alle lum-
bal am stehenden oder bei festliegenden Tieren in Sternal-
lage vorgenommen (Frauchiger und Hofmann, 1941; Fank-
hauser, 1962a). Sehr nervose Tiere wurden mit Rompun®
(Dosis 1) leicht sediert. Der Einstich erfolgte unter sterilen
Bedingungen mit 8—14 cm langen, 1-2 mm dicken Kanii-
len mit eingeschliffenem Mandrin. Die Priifung des Ei-
weissgehaltes sowie die Bestimmung der Zellzahl fanden
sofort nach der Liquorentnahme statt. Die Bestimmung
des Proteingehaltes erfolgte mit der Pandyreaktion: Einige

329



U.LEUPOLD, J. MARTIG, M. VANDEVELDE

Tropfen Liquor wurden in ein Glas mit gesittigter Carbol-
sdure getropft. Bei erhohtem Eiweissgehalt entstand eine
Triibung. Diese Reaktion teilten wir in flinf Stufen ein: kei-
ne Triibung, minimale Triibung (Opaleszenz), leichte, mit-
telgradige und hochgradige Triibung. Fiir die Bestimmung
der Zellzah! wurden 100 nl Liquor mit 10 4l Samson’scher
Losung gefirbt und in eine Fuchs-Rosenthal-Zdhlkammer
eingefiillt. Nach einigen Minuten folgte die Auszihlung
unter dem Mikroskop. Wir ordneten die Zellzahlen in vier
Kategorien ein: 0—15/3: normal; 15—50/3: leicht erhohte
Zellzahl; 50—100/3: mittelgradig erhéhte Zellzahl; >100/3:
stark erhohte Zellzahl. x/3 entspricht x Zellen pro 3,2 ul
Liquor. Fiir die Zellmorphologie wurde in einigen ausge-
wihlten Fillen nach Membranfiltration der prozentuale
Anteil der verschiedenen Zellarten genauer bestimmt.

RESULTATE
Verteilung

Die 188 Fille teilten sich — nach pathologischen Gesichts-
punkten geordnet (Fankhauser und Luginbiihl, 1968) — fol-
gendermassen auf: infektios-entziindliche Krankheiten:
28,7 %; toxisch-metabolische Krankheiten: 16,0 %; degene-
rative Krankheiten: 2,7 %; Missbildungen: 10,1%; Tumo-
ren: 2,1%; Riickenmarkskompression: 8,5 %; Krankheiten
peripherer Nerven: 13,3 %; Tetanus: 3,7 %; Weissmuskel-
krankheit: 14,9 %.

Anzahl Patienten: Infektios-entziindliche Krankheiten: Li-
steriose (9); eitrige bakterielle Meningo-Encephalomyeli-
tis (10); bosartiges Katarrhalfieber (BKF; 17); Tollwut (2);
nicht eitrige sporadische Meningo-Encephalitiden unkla-
rer Aetiologie (Viren, Chlamydien; 16) wurden in einer
Gruppe zusammengefasst.

Toxisch-metabolische Krankheiten: Cerebrocorticale Ne-
krose (CCN; 22); andere toxisch-metabolischen Stérun-
gen wurden in einer Gruppe gesammelt. Darunter befan-
den sich: Hirnoedem (2), Encephalomalazie (3), Bleiver-
giftung (1), metabolische Encephalopathie (2).
Degenerative Krankheiten: Multisystemdegeneration (1),
Kleinhirnatrophie (4).

Missbildungen: Mikropolygyrie (1), Meningo-Encephalo-
coelen (4), cerebrale oder cerebelldre A- bzw. Hypoplasie
mit Hydrocephalus (8), Spina bifida (3), Arnold-Chiari-
Missbildung (2), dysraphische Missbildung der Halswir-
belsdule (1).

Tumoren: Medulloblastom (3), Lipom (1).
Riickenmarks(RM)-Kompression: Wirbelabszess (11), Wir-
beltrauma (3), epidurales Lymphosarkom (1), Neurofi-
brom (1).
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Krankheiten peripherer Nerven: periphere Facialislihmung
(4), Radialislahmung (1), Ulnarislahmung (1), Fibularisldh-
mung (2), Tibialislihmung (2), Poly(radiculo)neuropathie
(3), Plexus-brachialis-Neuritis (1), Ischiadicusabriss (1),
Cauda-Equina-Kompression (4), Otitis interna (6).
Tetanus (7).

Weissmuskelkrankheit (WMD) (28).

Einige Krankheiten, die in der Schweiz sehr selten vor-
kommen, haben wir in unserem Untersuchungsmaterial
nicht angetroffen. So hatten wir keine Fille von throm-
boembolischer Meningoencephalitis (ISTME), Aujeszky-
scher Krankheit, IBR-Encephalitis und Coenurose. Auch
Botulismus fehlte in der von uns untersuchten Zeitspanne.

Signalement

Von den Angaben, die wir dem Signalement entnahmen,
hat das Alter die grosste Bedeutung. Unsere Untersuchun-
gen zeigten, dass gewisse neurologische Krankheiten in be-
stimmten Altersklassen gehduft vorkommen, andere wie-
derum in jedem Alter auftreten konnen. Eine Altersab-
hédngigkeit wurde bei den Missbildungen, den infektits-
entziindlichen Krankheiten, bei CCN und WMD gefun-
den. Bei Riickenmarkskompressionen, Krankheiten peri-
pherer Nerven und bei Tetanus lag keine erkennbare Al-
tersdisposition vor. Weitere Angaben sind aus Figur 1 er-
sichtlich. Fiir diese Figur wurden zusitzlich Fille aus der
Sammlung des Instituts fiir Tierneurologie beriicksichtigt.
20 % unserer Patienten mit neurologischen Stérungen wa-
ren méannlichen Geschlechts. Sieben Rassen waren in unse-
rem Krankengut vertreten. Mit 49 % machten die Simmen-
tal X Red Holstein-Kreuzungstiere fast die Hilfte aller Pa-
tienten aus, 27 % entfielen auf die reinen Simmentaler,
12 % der Tiere gehorten zum Schwarzfleckvieh, 8,5 % zum
Braunvieh. Dazu kamen eine Eringerkuh, zwei Anguskil-
ber, ein Montbéliard- und ein schottisches Hochlandrind.
Rassengebundene Krankheiten waren in unserem Unter-
suchungsgut kaum vorhanden; erwiahnenswert sind drei
Fille einer degenerativen Polyneuropathie bei Braunvieh-
Kilbern.

Anamnese

Bei den allermeisten Krankheiten traten die Symptome
plotzlich auf. Ein schleichender Krankheitsbeginn wurde
bei einigen Fillen von RM-Kompression und bei einzel-
nen Krankheiten peripherer Nerven gefunden. Bei den
entziindlichen Krankheiten wurde in wenigen Ausnahme-
fallen ein protrahierter Verlauf beschrieben. Bei einigen
Krankheiten konnten wir eine gewisse saisonale Hdufung
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Listeriose n = 72

6812 M 124 234 354 574 794 >9J

Alterskategorien

01w 1.4W 18 M

Bosartiges Katarrhalfieber n = 39

01w 1-4W 16 M 612 M 129 234 354 57 9 784 >94

Alterskategorien

Cerebrocorticale Nekrose n = 107

12J 234 a5 J 574 784 >84

612 M

Alterskategorien

Erkrankungshdufigkeit nach Alterskategorien. W = Wochen, M = Monate, J = Jahre

01w 1-4W 16 M

der Fille feststellen. Listeriose sahen wir v.a. im Winter
und Friihling, WMD diagnostizierten wir am meisten im
Friihling, und auch bei CCN beobachteten wir eine Zu-
nahme der Fille im Frihling.

Anzahl Tiere

Anzahl Tiere

Anzahl Tiere

Eitrige Meningoencephalitiden n = 53

612 M 124 234 354 574 7.9 4 >94

Alterskategorien

01w 1-4W 16 M

Nicht eitrige Meningoencephalitiden n = 131

612 M 12 9 234 3sJ 57 4 794 >9J

Alterskategorien

01w 14w 6 M

Weissmuskelkrankheit n = 28

812 M 124 234 LX) 579 79 4 >94

Alterskategorien

0w 140 16 M

Allgemeine Untersuchung

Fieberhaft erh6hte Korpertemperatur stellten wir an der
Klinik nur bei 15 Tieren mit infektios-entziindlichen
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Krankheiten des ZNS fest, zwolf davon waren BKF-Fille,
die restlichen drei nicht eitrige Meningoencephalitiden.
Zehn der an BKF erkrankten Tiere zeigten mittel-hochgra-
diges Fieber. Bei Listeriose und eitrigen Meningoencepha-
litiden wurde in der Anamnese drei- bzw. zweimal leicht-
bis mittelgradig erhohte Temperaturen bei Krankheitsbe-
ginn erwihnt. Bei allen anderen ZNS-Storungen war die
Temperatur normal. In den wenigen Fillen, wo eine nicht
infektios-entziindliche Krankheit von Fieber begleitet war,
konnte dies jeweils auf eine andere Ursache zuriickgefiihrt
werden. In fast allen Krankheitsgruppen beobachtete man
bei einzelnen Tieren gerdtete Schleimhiute. Sehr auffillig
war dieses Symptom aber beim BKE wo alle 17 Tiere eine
hochgradige generalisierte R6tung der Schleimhiute zeig-
ten, haufig begleitet von starkem Augen- und Nasenaus-
fluss, in knapp der Hilfte der Fille waren Erosionen oder
Belédge auf den Schleimhiuten zu sehen. Decubitus oder
Alopezie infolge Festliegen kam bei verschiedenen Krank-
heiten vor. Bei einer Kuh mit einem Lipom zeugten Haut-
wunden am ganzen Korper von fritheren Krampfanfillen.
Bei drei Tieren mit eitriger Meningoencephalitis wurden
eitrige Haut- oder Nabelinfektionen gefunden. Bei vier Pa-
tienten mit BKF fielen Hautverdnderungen an den Zitzen
auf. Die Kdlber mit Spina bifida zeigten lumbale Hautde-
fekte, die Kdlber mit Meningo-Encephalocoelen solche am
Kopf. Bei allen Patienten, die an Starrkrampf litten, konnte
eine mogliche Eintrittspforte in Form von Hautverletzun-
gen oder einer Kastrationswunde gefunden werden. Bei
zwei Listeriose-Fillen wurde eine Keratitis neuroparalyti-
ca diagnostiziert. Drei Tiere mit eitriger Meningoencepha-
litis zeigten eine z. T. ebenfalls eitrige Keratokonjunktivi-
tis. Am héufigsten fanden wir Augenverinderungen beim
BKEF, wo in zehn von 17 Fillen eine beidseitige Corneatrii-
bung zu sehen war. Ein Kalb mit einer Hirnmissbildung
zeigte gleichzeitig Mikrophthalmie. Bei allen Fillen mit
Otitis interna diagnostizierte man eine Otitis externa.
Sonst wurde bei keiner anderen Krankheit eigentliche Ver-
dnderungen an den Ohren beschrieben. In einigen Fillen
mit Lahmung des N. facialis hing ein Ohr schlaff herunter.
Ausser bei einem Kalb mit einer Herzform der Weissmus-
kelkrankheit wurden keine signifikanten Befunde am Zir-
kulationsapparat erhoben. Der Respirationsapparat war
das am hiufigsten betroffene Organsystem. Wir fanden
verschiedene, meist von der neurologischen Krankheit
unabhingige Krankheitsbilder, wie Katarrh der oberen
Luftwege, Bronchitis und Pneumonie. Beim BKF war in
sechs Fillen ein lautes «Schniefen» zu horen. 23 Kilber
mit WMD zeigten Poly- oder Dyspnoe, neun davon ohne
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eigentliche pathologische Atemgeridusche, die anderenim
Zusammenhang mit einer Pneumonie. Bei vier von neun
Listeriosefdllen wurden in der Anamnese oder in der Kran-
kengeschichte FK-dhnliche Symptome erwidhnt. Auch bei
zwei Fillen mit RM-Abszess waren die FK-Proben positiv.
Anorexie war ein hdufiges Symptom bei CCN. Bei vier von
17 an BKF-erkrankten Tieren wurde Durchfall festgestellt.
Durchfall kam auch sonst, unabhingig von den neurologi-
schen Storungen, in verschiedenen Krankheitsgruppen
vor. Bei vier an Tetanus und drei an WMD erkrankten Tie-
ren beobachteten wir vermehrtes Speicheln. Bei einem
Viertel der BKF-Fille wurden im Harn erhdhter Proteinge-
halt und Blutbeimengungen festgestellt. Drei Patienten
mit WMD setzten rotlichen Harn ab. Bei zwei Kdlbern mit
eitriger Meningo-Encephalitis wurde eine Polyarthritis
diagnostiziert. Auch zwei Patienten mit BKF hatten ange-
fiillte Gelenke. In drei Fillen von peripherer Nervenldh-
mung war eine Muskelatrophie vorhanden. Zweimal wa-
ren RM-Missbildungen von Skoliose der Wirbelsiule, ein-
mal von Schwanzlosigkeit begleitet; bei den Kélbern mit
Encephalocoelen war der Schidel missgebildet. Vier Tiere
mit RM-Kompressionen zeigten einen aufgekriimmten
Riicken, zwei einen gebogenen Hals. Ursache des Cauda
Equina Syndroms war in allen vier Fillen eine Sacrumfrak-
tur. Bei drei Kidlbern mit der Masseterform der WMD war
die Kaumuskulatur derb geschwollen.

Neurologische Untersuchung

Infektios-entziindliche Krankheiten: Von neun an Listeriose
erkrankten Tiere waren sieben stark apathisch und zwei
schreckhaft. Acht Tiere zeigten generalisierte Gehstérun-
gen, vier davon in Form einer vestibulidren Ataxie. Viermal
wurde Kopfschiefhaltung, zweimal Nystagmus beobach-
tet. In finf Féllen war der Nervus facialis einseitig geldhmt,
sechs Tiere speichelten stark. Bei funf Patienten wurden
Zwangsbewegungen, bei drei Tieren Krampferscheinun-
gen gesehen. Von zehn Tieren mit eitriger Meningoencepha-
litis zeigten acht eine Triibung des Bewusstseins, eines
briillte unaufhoérlich. Der Gang war nur bei einem Tier
normal, finf Patienten waren ataktisch und vier lagen fest.
Bei einem Rind waren sowohl vestibuldre Ataxie, Kopf-
schiefhaltung und Nystagmus zu sehen. Bei zwei Tieren
fehlte der Drohreflex ein- oder beidseitig. Miose und feh-
lender Pupillarreflex wurden zweimal beobachtet. Zwei
Tiere mit Sellaempyem zeigten eine Kieferlihmung.
Zwangsbewegungen wurden in zwei Fillen, Krimpfe in
fiinf Féllen festgestellt. Beim BKFzeigten neun von 17 Tie-
ren Apathie, funf waren schreckhaft, neun Patienten hat-
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ten eine Gangstérung, es lagen jedoch nur zwei fest. In drei
Fillen wurden nystagmusartige Augenbewegungen, sonst
aber keine anderen vestibuldiren Symptome festgestellt.
Bei drei Tieren war die Sehkraft durch Triibung der Cornea
stark beeintriachtigt, zweimal wurde Miose, einmal Strabis-
mus konvergens konstatiert. Zwei Tiere zeigten Zwangs-
bewegungen, fiinf hatten Krimpfe. Bewusstseinsstérun-
gen wurden bei der Hélfte der an einer nicht eitrigen Menin-
goencephalitis erkrankten Tiere beobachtet, Verhaltenssto-
rungen nur in einem Fall. Sechs von 16 Tieren zeigten eine
generalisierte Ataxie, sechs konnten nicht mehr stehen.
Bei einem Tier war der Drohreflex negativ. Bei sieben Pa-
tienten wurden Kopfnervenausfille festgestellt, v.a. in
Form von Schluckstérungen mit vermehrtem Speichel-
fluss. In je fiinf Féllen waren Zwangsbewegungen oder
Krampfe zu sehen. Die zwei Tiere mit Tollwut zeigten bei-
de einen schwankenden, stolpernden Gang und Miihe
beim Schlucken. Die Kuh war apathisch und briillte oft,
das Kalb zeigte Zwangsbewegungen.
Toxisch-metabolische Krankheiten: 17 der 22 an CCN er-
krankten Kélber waren apathisch, flinf waren schreckhaft.
Generalisierte Gehstorungen waren in 73 % der Fille vor-
handen, bei der Hilfte davon in Form von Festliegen. Drei
Tiere hatten nystagmusartige Augenbewegungen. Bei 13
Kilbern wurde eine zentrale Blindheit diagnostiziert. In
finf Fillen fand man ein- oder beidseitige Miose mit feh-
lendem Pupillarreflex. Sieben Kélber zeigten Zwangsbe-
wegungen, v. a. Vorwirtsdringen. Bei der Hilfte aller Tiere
waren Krimpfe zu beobachten, dreimal in Form von
Krampfanfillen, sonst als Trismus oder auch Opisthotonus
mit heftigem Rudern. In der Gruppe mit den-iibrigen to-
xisch-metabolischen Storungen wurden in sieben von acht
Fillen Apathie und ebenfalls in sieben Fillen generalisier-
te Gehstérungen beobachtet. Ein Kalb lag fest. Zwei Tiere
waren blind, bei einem waren Lid- und Cornealreflex her-
abgesetzt. Drei Tiere zeigten Zwangsbewegungen, fuinf
hatten Kriampfe.

Degenerative Krankheiten: Diese Patienten zeigten durch-
wegs generalisierte Gehstorungen, zwei davon als Festlie-
gen. In einem Fall stellten wir Kopfschiefhaltung mit vesti-
buldrer Ataxie fest, in einem Fall Nystagmus allein.
Krampfe wurden bei vier Tieren beobachtet. In zwei Fil-
len dominierten cerebellire Symptome wie Hypermetrie,
Intensionstremor und fehlender Drohreflex bei erhaltener
Sehkraft.

Missbildungen: Von 15 Kilbern mit Missbildungen des Ge-
hirns waren flinf apathisch und eines schreckhaft. 13 Kilber
konnten nicht stehen, zwei waren ataktisch. Bei drei Tie-

ren wurde Nystagmus, einmal Anisokorie und dreimal My-
driase mit fehlendem Drohreflex beobachtet. Kraimpfe ka-
men bei vier Patienten vor. In funf Fédllen mit Missbildun-
gen des Kleinhirns fiel ein Intentionstremor des Kopfes
auf. Die vier Kilber mit Missbildungen des Riickenmarks
(zwei davon hatten gleichzeitig eine Arnold-Chiari-Miss-
bildung) lagen alle fest. Bei einem Kalb wurde Nystagmus,
bei einem Mydriase mit fehlendem Drohreflex beobach-
tet. Ein Kalb lag in Opisthotonus, eines zeigte einen Inten-
sionstremor des Kopfes.

Tumoren: Eine Kuh mit einem Lipom war etwas apathisch
und hatte immer haufiger werdende Krampfanfille. Drei
Kilber mit Medulloblastomen waren ataktisch, zwei davon
lagen zuletzt fest. Bei einem war ein dorsomedialer Stra-
bismus zu sehen. Alle drei Kilber zeigten Opisthotonus.
RM-Kompression: Von den 16 Tieren mit RM-Kompression
waren drei leicht apathisch. Alle 16 Patienten zeigten Geh-
stérungen, neun davon lagen fest. Bei neun Tieren war nur
die Nachhand betroffen, bei den anderen Vor- und Nach-
hand. In fiinf Fillen waren die Stellreaktionen deutlich
herabgesetzt, zweimal wurde erhohte Reflexaktivitdt in
den Hintergliedmassen, zweimal herabgesetzte Schmerz-
empfindung der Hintergliedmassen diagnostiziert.
Periphere Nerven: In der Gruppe mit den verschiedenen
Krankheiten peripherer Nerven wurden ganz unterschied-
liche neurologische Symptome festgestellt: Die vier Tiere
mit peripherer Facialislihmung zeigten daneben keine an-
deren neurologischen Ausfille. Dies trifft auch auf die
Ldhmungen der verschiedenen Gliedmassen-Nerven zu. Die
Kuh mit der Plexus-brachialis-Neuritis zeigte ausschliess-
lich Gehstorungen in der Vorhand. Die Kuh mit beidseiti-
gem Ischiadicusabriss lag fest. Von den drei Patienten mit
degenerativer Polyneuropathie konnte keines stehen. Bei al-
len drei wurde ein stark herabgesetzter Muskeltonus er-
wihnt. Die Cauda equina-Kompression war bei allen vier
Tieren von Gehstorungen in der Nachhand begleitet. Dazu
waren die Stellreaktionen sowie die Schmerzempfindung
in den Hintergliedmassen herabgesetzt und Schwanz und
Anus gelahmt.

Alle sechs Kélber mit Otitis interna zeigten Kopfschiefhal-
tung, drei davon auch eine verstibuldre Ataxie. Nystagmus
wurde einmal beobachtet. Ein Kalb zeigte ventralen Stra-
bismus, in zwei Féllen war der Nervus facialis geldhmt.
Tetanus: Zwei von sieben Starrkrampf-Patienten waren
apathisch, drei schreckhaft. Zwei Patienten zeigten einen
steifen, schwankenden Gang, drei lagen fest. In allen Fil-
len war das Krankheitsbild durch die Krampferscheinun-
gen dominiert.
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Tab.1: Liquorbefunde.
Krankheiten n= Pandy | Zellzahl/3 ul Zellbild
- = (#) + #+ 44+ 015 16 50 51-100 100 Vorherrschende
' Zellart
Eltnge Memngoencephahtls s = 3 5 - - 1 5 neutrophil
Listerigse @~ 5 2 - 1 2 1 2 1 1 mononukledr
Bkee . - - 4 3 5 - 2 3 7 mononukledr
Nlcht e1tnge Menmgoencephahns 9 3 3 4 3 | 1 3 4 -mononukledr
Toliwut - : - - - - 1 - - - mononuklear
ceN . . . 1 5 1 6 - 3 6 7 3 nmononukledr
Hmgden . = = 2 1 - 1 . 1 1 - - - mononukledr
Encephalomalazxe - 2 1 -1 1 . mononukledr
Biewergﬁung ‘ , 1 1 - - - - - 1 - - mononukledr
Metabolische Encephalopathle .- . - - 1 - - - mononukleér
Degeneratlve Krankhe1ten - 4 ’-' 3 . 1 - 1 1 - mononukleir
Gehirn—Mlssblldungen 1.6 1 - - 3 4 - - mononukledr
RM Mlssbxldungen _ 1 - - - - - 1 - - - mononukledr
Medulloblastom . .2 - - - - 1 1 - mononukledr
LlpOIII . - 1 - - - - = 1 ~ mononukledr
.Kompresswn . B 4 =g 3 4 - 2 2 : mononukleiir
Famahslahmung - 2 - 1 - - - - mono‘n‘uk;eéir‘ :
Ghedmassen—Nervenlahmung i 1 - - - - - - - ~ mononukledr
Degenﬁranve : olyneuropath;e 2 3 - - - - - - - mononukleir
Ischtadwusabr:ss . 1 - r - - —- - -  mononukleir
Equir a-Kompresswn -3 = 2 | - - - mononukleir
- - - - - - mononukleir
" — . - mononuklear
. i e

Weissmuskelkrankheit: Bei den Kilbern mit WMD war v. a.
der Bewegungsapparat betroffen. Von 28 Kélbern lagen zwolf
fest und 16 zeigten Schwiche, Miihe beim Stehen und Gehen
und rasche Ermiidung. Zwolf Tiere waren leicht apathisch. In
elf Fillen wurde Muskelzittern beobachtet.

Blutwerte

In vier Listeriosefillen und fiinf Fdllen von eitriger Menin-
goencephalitis bestand im Blut Leukozytose, Neutrophilie
und Lymphopenie. Beim BKF wurde bei sieben Tieren ei-
ne Leukopenie diagnostiziert. Die Creatinkinase-Aktivitét
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im Serum war bei 18 Patienten mit WMD stark erh6ht; der
hochste Wert betrug 82530 IU/l. Aber auch bei anderen
Krankheiten wurden z. T. hohe CK-Aktivititen gefunden
(bis zu 20000 IU/I. bei zwei Kdlbern mit CCN und bei ei-
nem Rind mit sporadischer Encephalitis). In vielen von
diesen Fillen konnte die zugrundeliegende Muskelschidi-
gung durch Festliegen, Krampfanfille oder auch durch den
Transport verursacht worden sein. Patienten mit Missbil-
dungen, RM-Kompression oder Krankheiten peripherer
Nerven zeigten allgemein (trotz Festliegen) wenig erh6hte
CK-Aktivitat.
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Liquorbefunde

Insgesamt wurden 104 Liquorproben untersucht. Die Re-
sultate sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Die Liquorbefunde der eitrigen Meningoencephalitiden sta-
chen aus allen anderen hervor: typisch war die neutrophi-
le, z. T. sehr massive Pleozytose (in vier von sechs Fillen
waren mehr als 1000 Zellen pro 3,2 ul vorhanden, der hoch-
ste Wert betrug 50000/3 Zellen). Bei keiner anderen
Krankheit wurden so hohe Zellzahlen gefunden. In fiinf
von sechs Liquores von eitrigen Meningoencephalitiden
war auch der Proteingehalt stark erhoht.

Die Listerioseencephalitiden waren von einer mononuklei-
ren bescheideneren Pleozytose begleitet (der hdchste Wert
betrug 250/3 Zellen) oder zeigten sogar normale Liquorbe-
funde.

Bei den nicht eitrigen Encephalitiden einschliesslich BKF
fanden wir ebenfalls liberwiegend mononukledre Zellen.
Eiweissgehalt und Zellzahl konnten normal bis stark er-
hoht sein; die Zellzahl lag nie iiber 1000/3. In der Gruppe
mit den verschiedenen toxisch-metabolischen Krankheiten
waren in 18 von 20 Fillen der Eiweissgehalt und in 15 von
20 Fillen die Zellzahl normal oder nur leichtgradig erhoht.
Nur dreimal lag die Zellzahl iiber 100/3 Zellen, es handelte
sich dabei um Fille von CCN. Die hochste Zellzahl betrug
224/3. Die Pleozytose war in allen Fillen mononuklear.
Bei den Missbildungen, den Krankheiten peripherer Nerven
und den Muskelkrankheiten war der Liquor meist normal
oder nur wenig verdndert. Eine Ausnahme bildete der Li-
quor eines Kalbes mit spina bifida aperta mit sekundérer
Infektion, bei dem der Pandy-Test stark positiv reagierte.
Bei Cauda Equina Kompression stellten wir in allen drei
Fillen mittel- bis hochgradige Eiweissvermehrung, je-
doch keine Pleozytose fest. Bei Kompressionen des Riicken-
markes fanden wir normalen bis stark verdnderten Liquor
vor, wobei der Proteingehalt in der Regel deutlicher erhoht
war als die Zellzahl.

DISKUSSION

In der vorliegenden Arbeit wurde anhand einer retrospek-
tiven Analyse von 188 neurologisch kranken Rindern un-
tersucht, inwieweit die bei uns am hiufigsten vorkommen-
den Nervenkrankheiten aufgrund einfacher klinischer Pa-
rameter differenziert werden kénnen. Noch mehralsin der
Kleintierneurologie sind Kriterien wie Signalement, Jah-
reszeit und Befunde der Allgemeinuntersuchung fiir die
klinische Diagnostik neurologischer Krankheiten des Rin-
des wichtig,

Sehr grosse Bedeutung hat die A/tersverteilung. Wie aus un-
seren Befunden und aus der Literatur hervorgeht, sind be-
stimmte Krankheiten an ein bestimmtes Alter gebunden.
Waihrend dies fiir die Missbildungen einleuchtet, ist diese
Altersabhingigkeit bei anderen Krankheiten nicht immer
zu erklidren. Die Anfilligkeit junger Kélber fiir bakterielle
Infektionen — unter den ZNS-Krankheiten purulente Me-
ningitis und Otitis — wird mit einem niedrigen Gammaglo-
bulinspiegel und inaddquater Neutrophilenfunktion in
Zusammenhang gebracht (Zwahlen, 1988). Wir diagnosti-
zierten Listeriose nur bei dlteren Rindern und bei Kiihen,
nie bei jungen Kélbern. Nach de Lahunta (1983) und Reb-
hun (1987) kommt Listeriose in allen Altersklassen vor,
aber nur extrem selten bei Tieren unter 6 Monaten, bzw.
am hdufigsten bei {iber 1 Jahr alten Rindern. Grottker
(1985) konnte in ihren Untersuchungen keine altersmassi-
ge Abhingigkeit feststellen. Die bei uns und bei Rebhun
und de Lahunta (1982) beobachtete Haufung der Listerio-
sefille ab Ende des zweiten Lebensjahres konnte vielleicht
mit dem Zahnwechsel in Verbindung stehen, der in diesem
Alter beginnt. Die dabei entstehenden Schleimhautlisio-
nen konnen Eintrittspforten fiir die Listerien darstellen.
Ein Zusammenhang zwischen Listeriose und Zahnwech-
sel wird jedenfalls beim Schaf vermutet (Barlow et al.,
1985). Bei den nicht eitrigen sporadischen Meningoence-
phalitiden zeigte sich die von Fankhauser (1961) beobachte-
te Haufung der Fille im Alter von ein bis zwei Jahren.
BKEF, das in jedem Alter vorkommen kann (4rnold und
Miskimins, 1986), sahen wir nie bei ganz jungen Kilbern,
jedoch oft bei den ein- bis zweijdhrigen Rindern. Nach Le-
keux et al. (1979) befillt BKF hauptsdchlich Rinder im Al-
ter von zwei bis drei Jahren. Nach de Lahunta (1983)
kommt CCN hauptsidchlich bei drei bis 18 Monate alten
Kélbern vor. Auch McGuirk (1987) beschreibt CCN als ei-
ne Krankheit, die v. a. junge Tiere befilit. Der selben Mei-
nung sind Eigenmann et al. (1980), in deren Krankengut
sich aber auch zwei Kiihe mit CCN befinden. Als Grund
fiir die vermehrte Anfilligkeit von Kédlbern und jungen
Rindern wird von McGuirk (1987) ein tieferer Blutthiamin-
spiegel beim Jungtier angegeben. Die WMD in ihren ver-
schiedenen Erscheinungsbildern ist eine typische Jung-
tierkrankheit. Wihrend die voll entwickelte Mikroflora
und -fauna in den Vormigen alterer (wiederkauender) Rin-
der offenbar befihigt ist, im Futter vorkommende Peroxy-
de in gewissem Umfang zu reduzieren, fiihren diese bei
Kilbern relativ leicht zu Muskeldystrophie (Rosenberger,
1970). Eine saisonale Hiufung im Winter und Friihling, wie
von Rosenberger (1970) beschrieben, war bei unseren Liste-

335



U.LEUPOLD, J. MARTIG, M. VANDEVELDE

riosefdllen zu sehen. Rosenberger fihrt dies auf die herab-
gesetzte Widerstandskraft der Tiere am Ende des Winters
zuriick. Auch die Silageflitterung im Winter begiinstigt Li-
steriose. In unserem Material war zudem eine Tendenz fiir
ein vermehrtes Auftreten von WMD und CCN im Friih-
ling bemerkbar, was im Fall von WMD u. a. mit der unge-
wohnten korperlichen Anstrengung beim Weideaustrieb
zusammenhingen diirfte (Bradley et al., 1986). Angaben
iiber saisonale Gebundenheiten von CCN wurden in der
Literatur nicht gefunden. In der Schweiz féllt die Hauptab-
kalbezeit in die Herbst- und Wintermonate, und im Friih-
ling hat es somit am meisten Kidlber im gefihrdeten Alter.
Diese Tatsache kdnnte die von uns beobachtete Hiufung
von CCN in dieser Jahreszeit erklidren.

Typische extraneurale Symptome, die fiir die Diagnostik
herangezogen werden konnten, wurden bei relativ wenig
Krankheiten festgestellt. Fieber war vor allem auffillig bei
BKE, wurde eher selten bei den ubrigen infektios-entziind-
lichen Erkrankungen und kaum bei den anderen Krank-
heitsgruppen angetroffen. Deshalb ist dieses Symptom
sicher niitzlich fiir die Abgrenzung von BKE Zusitzlich
war BKF immer durch eine hochgradige generalisierte
Rotung der Schleimhiute gekennzeichnet. Bei einigen
Tieren mit bakteriellen Infektionen des ZNS fanden wir
Anzeichen fiir septische Veridnderungen in anderen Or-
gansystemen. Missbildungen des ZNS waren oft von ande-
ren Missbildungen des Korpers begleitet. Es muss auch
darauf hingewiesen werden, dass Symptome ausserhalb
des Nervensystems sekundédr zur neurologischen Krank-
heit entstanden sein kénnen. So kann zum Beispiel eine
Keratitis die Folge einer Trigeminus- oder Facialislah-
mung sein. Aufgrund von neurologisch bedingten
Schluckstorungen, kann es zu Eintrocknung des Pansen-
saftes kommen mit Auftreten von Fremdko6rper-(FK)-Peri-
tonitis-dhnlichen Symptomen. Dies wurde bei Listeriose
beschrieben (Rebhun und de Lahunta,1982) und von unsin
fast der Hilfte unserer Listeriosefille gesehen. Auch bei
RM-Kompressionen kann der Verdacht einer FK-Peritoni-
tis aufkommen, da diese Tiere manchmal einen aufge-
krimmten Riicken und Schmerziusserungen bei den FK-
Proben zeigen. Es ist wichtig, die allgemeine Untersu-
chung griindlich zu machen, da neurologische Symptome
auch durch funktionelle Stérungen des ZNS hervorgerufen
werden konnen, wie zum Beispiel Hypomagnesiaemie,
Hypocalcaemie und Ketose. Die Wichtigkeit dieser Stoff-
wechselkrankheiten als Differentialdiagnosen zu den neu-
rologischen Krankheiten soll hier noch einmal unterstri-
chen werden.
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Die eigentliche neurologische Untersuchung ist fir die Dia-
gnostik zweifellos wichtig, obwohl zum Beispiel die spina-
len Reflexe und Haltungs- und Stellreaktionen beim Rind
kaum priifbar sind, und gewisse cerebrale Funktionen wie
Bewusstsein und Verhalten schwerer zuganglich sind als
beim Kleintier. Das priméire Ziel der neurologischen Un-
tersuchung — die Lokalisation einer Lision — kann bis zu
einem gewissen Grad erflillt werden. Basierend auf reiner
Beobachtung und einigen einfachen Tests, ist es meistens
moglich, ein Leiden in Nerven, Muskel, Riickenmark oder
Gehirn zu lokalisieren. Bewegungsstorungen — bei wei-
tem das hiufigste Symptom — konnen meist lokalisiert
werden. Isolierte Monoparesen sind typisch fiir Lasionen
der peripheren Nerven, wihrend eine Nachhandlihmung
ohne weitere neurologische Symptome die Lision im Riik-
kenmark lokalisieren ldsst. Lasionen des Vestibuldrsy-
stems (Kopfschiefhaltung, Ataxie mit Neigung nach einer
Seite umzufallen) kénnen leicht als solche erkannt wer-
den. Andere Kopfnervenausfille sind ein Hinweis auf eine
Verianderung im Hirnstamm. Sehstérungen, Zwangsbewe-
gungen und Krampfe sind Symptome, die auf eine Gross-
hirnldsion schliessen lassen. Auf diese Weise lassen sich
periphere Nerventraumen, Riickenmarkskompression und
Listeriose von den Krankheiten, die von einer mehr diffu-
sen cerebralen Symptomatik geprigt sind, unterscheiden.
Die Blutuntersuchungen waren in unseren Féllen nur bei
wenigen Krankheiten diagnostisch verwertbar, da sie von
zu vielen Unsicherheitsfaktoren begleitet waren. Unter-
schiedliches Alter der Patienten, unterschiedliche Trans-
portbedingungen, andere gleichzeitig bestehende Krank-
heiten, bereits stattgefundene Therapien usw. kénnen in
den allermeisten Fillen die Blutparameter beeinflusst ha-
ben. Leukozytose, Neutrophilie und Lymphopenie kon-
nen fur eine bakterielle, Leukopenie und Neutropenie fir
eine virale Infektionskrankheit sprechen, miissen aber im
Zusammenhang mit allen anderen mdéglichen dusseren
Einfliissen beurteilt werden. Oliver et al. (1987) sind der
Meinung, dass die Befunde der Himatologie und Serum-
Chemie fur primére neurologische Krankheiten selten dia-
gnostischen Wert haben. Grottker (1985) fand im Blutbild
von 13 Listeriosepatienten ausser einer leichten Leukozy-
tose keine Verdnderungen. Nach Oliver et al. (1987) und
Rebhun und de Lahunta (1982) ist das Blutbild zur Diagno-
se von Listeriose wenig niitzlich, da es vor allem Stress-be-
dingte Verinderungen zeige. Rings (1987) untersuchte das
Blutbild bei bakteriellen Meningitiden und kam zum
Schluss, dass es keine typischen Blutwerte fiir bakterielle
Meningitis gibt. Nach Arnold und Miskimins (1986) kon-
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nen beim BKF sowohl Leukopenie wie eine leichte Leuko-
zytose vorkommen; beide haben ihrer Meinung nach kei-
ne klinische Bedeutung. Hohe Creatinkinase-Aktivitdt im
Serum ist charakteristisch fiir akute Muskelschidden und in
diesem Sinne fiir die WMD. Eine Muskelldsion kann aber
auch andere Ursachen haben (Transport, Festliegen usw.;
Tvedten, 1987). Kelleret al. (1971) haben nachgewiesen, dass
die Serumaktivitit innert 2 Stunden nach einem operati-
ven Eingriff ansteigt, wihrend den ersten 24 Stunden p. o.
den Gipfel iiberschreitet und 1 Tag p. o. rasch wieder auf
die Norm abfillt. Martig et al. (1972) fanden, dass bei
WMD nur dann eine erh6hte Enzymaktivitit zu erwarten
ist, wenn im Zeitpunkt der Blutentnahme eine aktive Zell-
schidigung abliuft. Mit anderen Worten, erhéhte CK-Ak-
tivitdt kann auch bei anderen Krankheiten als der WMD
auftreten, und normale CK-Werte sprechen nicht gegen ei-
ne WMD. Da wir bei einigen neurologischen Krankheiten,
v.a. bei der CCN zum Teil sehr hohe CK-Aktivititen ge-
funden haben, stellten wir uns die Frage, ob sich eine Akti-
vitdtserhohung des Gehirn-Isoenzymes der Kreatinkinase
(BB) nicht auch auf die Blutwerte auswirkt. Nach miindli-
cher Mitteilung von Tschudi konnte die BB-Fraktion im Se-
rum bisher nicht eindeutig nachgewiesen werden, da die
MM-Fraktion stets einen sehr hohen Anteil am Enzymo-
gramm ausmacht.

Eine wichtige Bedeutung der Blutuntersuchung liegt im
Ausschluss anderer, nicht neurologischer Krankheiten,
wie Hypocalcaemie oder Hypomagnesiaemie!

Eine weitere Stiitze fiir die Diagnostik ist die Liquorunter-
suchung. Obwohl diese Untersuchung beim Rind ausgiebig
beschrieben und von einigen Untersuchern, insbesondere
Fankhauser (1962a) eingehend in der Diagnostik eingesetzt
wurde, hat sie in der Praxis leider wenig Anwendung ge-
funden. Es gibt auch nur relativ wenig neuere Publikatio-
nen iiber Liquorbefunde bei den verschiedenen neurologi-
schen Krankheiten des Rindes (Clausen et al., 1980; Eigen-
mann et al., 1980; Martens, 1980; Rebhun und de Lahunta,
1982; Grottker, 1985; Binkhorst, 1983). In den meisten die-
ser Arbeiten — mit Ausnahme von Binkhorst (1983) — wur-
den die Untersuchungen anhand einer relativ kleinen An-
zahl von Liquorproben gemacht. In der vorliegenden Stu-
die wurden 104 Liquores analysiert. Wie jede Hilfsmetho-
de ist die Liquoruntersuchung v. a. im Zusammenhang mit
den anderen Symptomen aussagekriftig und selten in sich
selber diagnostisch. Nur die eitrigen bakteriellen Menin-
goencephalitiden konnen allein anhand des Liquorbefun-
des diagnostiziert werden. Ein verdnderter Liquor deutet
auf eine organische Storung des ZNS hin, womit extraneu-

rale metabolische Ursachen ausgeschlossen werden kon-
nen. Ein normaler Liquor spricht aber nicht unbedingt ge-
gen eine neurologische Krankheit. Ferner deuten stark er-
héhte Zellzahlen auf ein entziindlich-infektiGses Gesche-
hen. Allerdings hatten wir auch einige wenige Fille von
CCN mit einer Liquorpleozytose. CCN und nicht eitrige
Meningoencephalitiden sind sowohl klinisch wie anhand
des Liquors schwierig voneinander abzugrenzen. Auch ein
Differentialzellbild scheint, nach unserer eher bescheide-
nen Zahl von zytologischen Untersuchungen, relativ we-
nig zur Unterscheidung beizutragen.

Schliesslich kann noch der Effekt einer Therapie zur Dia-
gnosesicherung herangezogen werden, zum Beispiel fir
CCN — falls durch Thiaminmangel verursacht — und
WMD, bei denen eine Behandlung mit Vitamin B, bzw.
Vitamin E/Selen in einem relativ grossen Teil der Fille er-
folgreich war.

Wenn wir alle Kriterien, die in dieser Studie erwdhnt wer-
den, zusammenfassen, stellt sich heraus, dass verschiede-
ne neurologische Krankheiten des Rindes mit recht hohem
Wahrscheinlichkeitsgrad diagnostiziert werden konnen:
ZNS-Storungen, die schon kurz nach der Geburt auftreten,
weisen auf eine Missbildung hin. Kopfnervenausfille (vor
allem N. facialis und N. trigeminus) und/oder vestibulire
Storungen bei erwachsenen Rindern — insbesondere wih-
rend der kalten Jahreszeit — sind sehr verdichtig fiir Liste-
riose. Otitis interna als Ursache von Vestibulidrstérungen
kommt hauptsdchlich bei jungen Kélbern vor und ist von
entsprechenden Verdnderungen im dusseren Gehérgang
begleitet. Trigeminuslihmung (sog. «Schlotterkiefer-Syn-
drom», Hofmann, 1981) kann auch im Zusammenhang mit
einem lokalisierten eitrigen Infekt, dem Sellaempyem gese-
hen werden, ist aber in diesem Fall im Gegensatz zu den
anderen Ursachen durch einen massiv eitrig verinderten
Liquor gekennzeichnet. Periphere Kopfnervenlihmungen
traumatischer Ursache sind weder von zusitzlichen neuro-
logischen Symptomen noch von deutlichen Liquorverin-
derungen begleitet. Lihmungen einer einzigen Gliedmas-
se sind ohne Schwierigkeit als — meist traumatische — La-
sion eines peripheren Nerven erkennbar. Eine Schidigung
der Cauda Equina, beim Rind meist durch Sacrumfraktu-
ren bedingt, ist durch Schwanzldhmung und Analsphink-
terlaihmung gekennzeichnet, zusitzlich liegt oft eine Geh-
storung in der Nachhand vor. Paraparese oder Paraplegie
ohne zusitzliche neurologische Stérungen im Gehirnbe-
reich sind typisch fiir (thoracale und lumbale) Riicken-
markskompression. Beim Rind sind Wirbelabszesse und
Wirbelfrakturen die hdufigste Ursache. Auch Tetraparese
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oder Tetraplegie ohne zusitzliche Gehirnsymptome wei-
sen auf eine (cervicale) Riickenmarksldsion hin. Differen-
tialdiagnostisch kommt hier noch eine Polyneuropathie in
Betracht, die jedoch eine seltene Krankheit ist. In unserem
Patientengut befanden sich drei Braunvieh-Kilber mit ei-
ner degenerativen Polyneuropathie. Bei generalisierter
Schwiche ist beim Jungtier als Differentialdiagnose noch
die WMD zu beriicksichtigen. In akuten Fillen ist diese
durch eine stark erhohte Creatinkinase-Aktivitdt im Se-
rum gekennzeichnet. Generalisierte Bewegungsstorung
mit ausgeprigtem Extensorspasmusist typisch fiir Tetanus.
Weniger einfach ist es, diejenigen Krankheiten zu differen-
zieren, die durch diffuse, iiberwiegend Grosshirnsympto-
me (Bewusstseinsstérungen, Verhaltensstérungen, gene-
ralisierte  Gehstdrungen, Zwangsbewegungen und
Krampferscheinungen) charakterisiert sind. Zwei Krank-
heiten aus dieser Gruppe sind von den anderen abtrenn-
bar: einerseits das BKF, das zusitzlich von hohem Fieber,
Schleimhautverdnderungen und manchmal von Cornea-
triibung begleitet ist, und die bakterielle eitrige Meningoen-
cephalitis, die anhand der neutrophilen Pleozytose im Li-
quor diagnostiziert werden kann. Die restlichen Krankhei-
“ten, darunter die sporadische bovine Meningoencephalitis
und andere nicht eitrige Meningoencephalitiden, sowie
CCNund sonstige toxisch-metabolische oder degenerative
Krankheiten des ZNS, sind nicht ohne weiteres voneinan-
der zu unterscheiden. Man darf nicht vergessen, dass auch
die Tollwut zu diesen klinisch nicht eindeutig zu diagnosti-
zierenden Krankheiten gehort. In Gebieten, wo Tollwut
immer noch vorkommt, muss diese daher immer als Diffe-
rentialdiagnose in Betracht gezogen werden! Hier soll zu-
dem wieder daran erinnert werden, dass neurologische
Symptome auch durch Stoffwechselkrankheiten wie Hypo-
magnesiaemie, Hypocalcaemie und Ketose hervorgerufen
werden konnen, die aber aufgrund der Anamnese und ein-
facher Harn- und Blutuntersuchungen identifiziert werden
konnen. Ein sehr wichtiges neurologisches Symptom bei
CCN, das bei anderen Krankheiten kaum vorkommt (mit
Ausnahme von Bleivergiftung) und das bei mehr als der
Hilfte unserer CCN-Fille festgestellt wurde, ist die zentra-
le Blindheit (de Lahunta, 1983). Der Liquor ist bei CCN in
der Regel weniger stark verdandert als bei den nicht eitrigen
Meningoencephalitiden. Schliesslich kann der Therapieer-
folg mit Vitamin B, zur Diagnose von CCN beitragen. Sehr
wertvoll wire hier die Bestimmung der erythrozytiren
Transketolase-Aktivitit, die bei CCN herabgesetzt ist. Die-
se Methode wird bei uns leider noch nicht angewandt. Die
Differenzierung zwischen CCN und anderen toxisch-me-
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tabolischen Problemen des ZNS ist klinisch wohl kaum
moglich. Von den seltenen Krankheiten wie Hirntumoren
und degenerative Stérungen haben wir zu wenig Fille, um
uber ihre klinische Diagnose etwas aussagen zu kdnnen.
Aus unseren Beobachtungen und aus dem Studium der Li-
teratur schliessen wir, dass die klinische Diagnostik von
ZNS-Storungen beim Rind unter Praxisbedingungen
durchaus moglich ist. Die Friiherkennung ermdglicht bei
gewissen Krankheiten auch eine zielgerichtete Therapie.
CCN kann oft durch Thiamingaben geheilt werden. Liste-
riose wurde nach Angaben aus der Literatur mit Penicillin
(Rebhunund de Lahunta, 1982; de Lahunta, 1983; Oliver et
al., 1987) und mit Tetrazyklin (Grottker, 1985) erfolgreich
behandelt. Da Chlamydien jetzt als Ursache der sporadi-
schen bovinen Encephalitis erkannt worden sind, konnte
sich auch hier ein Therapieversuch mit Tetrazyklin lohnen
(Oliver et al., 1987). Bei WMD sind die Erfolgschancen ei-
ner Selen/Vitamin-E-Therapie relativ gross.

Aber auch wenn unheilbare Krankheiten vorliegen, oder
wenn eine Schlachtung dem Risiko einer Therapie aus
wirtschaftlichen Griinden vorgezogen wird, leistet eine ge-
naue und kunstgerechte Untersuchung von neurologi-
schen Krankheiten — auch in der Praxis — einen Beitrag
zum veterindirmedizinischen Wissen; denn wie Dexler
schon 1899 schrieb, konnen «durch geflissentliches Aus-
weichen oder Nichtbeachten, unsere Kenntnisse {iber das
Wesen derartiger Leiden nicht gefordert werden».
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Critéres diagnostiques des maladies neuro-
logiques du bovin. Une étude rétrospective

188 cas de maladies neurologiques chez le bovin furent
analysés dans une étude rétrospective. Nous avons consta-
té que peu de maladies peuvent étre diagnostiquées uni-
quement 4 ’aide des symptomes neurologiques. En ajou-
tant quelques parameétres cliniques tels le signalement,
I’anamneése, les symptomes extraneureaux, les valeurs san-
guines et ’examen du liquide céphalo-rachidien, il est ce-
pendant souvent possible de préciser le diagnostic.
Panamnése de troubles neurologiques existant depuis la
naissance suggére fortement une malformation du systéme
nerveux central. Dans le cas de la fiévre catarrhale mali-
gne, les symptomes extraneuraux sont typiques. Les mala-
dies des nerfs périphériques ainsi que les compressions de
la moelle épiniére peuvent en general étre diagnostiquées
al’aide des symptomes neurologiques. La concommitance
de symptomes neurologiques typiques — tels des déficits
des nerfs craniens et des troubles vestibulaires — et les au-
tres resultats obtenus (age, saison et liquide cephalo-rachi-
dien) permet d’établir le diagnostic de listériose d’une ma-
niére relativement sure. Un spasme marqué des muscles
extenseurs est caractéristique lors de tétanos. Les cellules
nerveuses motrices ainsi que les fibres musculaires for-
mant une unité fonctionelle, nous avons inclu dans notre
étude les maladies musculaires systemiques, telle la mala-
die du muscle blanc. Une suspicion de maladie du muscle
blanc peut étre confirmée par une élévation de ’activité sé-
rique de la créatin-kinase. Les méningoencéphalites puru-
lentes d’origine bactérienne peuvent étre diagnostiquées
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lors de la présence d’une forte pléocytose neutrophile dans
le liquide céphalo-rachidien. Il est difficile de différencier
cliniquement les méningoencéphalites non purulentes
sporadiques des maladies du systéme nerveux central
d’origine toxique-métabolique.

Aspetti diagnostici di malattie neurologiche
nel bovino. Uno studio retrospettivo.

In uno studio retrospettivo sono stati analizzati 188 casi di
malattie neurologiche nel bovino. Abbiamo notato che so-
lo poche di queste malattie sono state diagnosticate esclu-
sivamente in base ai sintomi neurologici. Con I’aiuto di al-
cuni semplici parametri clinici, come lo stato segnaletico,
I’anamnesi, i sintomi extraneurologici, esami del sangue e
del liquido cefalorachidiano risulta perd spesso possibile
una diagnosi. Se in base all’anamnesi il disturbo neurologi-
corisulta esser presente fin dalla nascita, € molto probabile
una deformazione del sistema nervoso centrale. Nel caso
della febbre catarrale maligna (BKF) sono i sintomi extra-
neurali che come la febbre alta e le modificazioni delle mu-
cose che ci permettono la diagnosi. Le malattie dei nervi
periferici e compressioni del midollo spinale possono esse-
re identificate in base alla localizzazione dell’organo leso
nella propria funzione. Anche la listeriosi puo essere dia-
gnosticata con un margine di sicurezza abbastanza ampio.

Sintomi neurologici come disfunzione del vestibolo e afun-
zione dei nervi della testa, combinati con le conoscenze di
eta, stagione di manifestazione e esami del liquido cefalo-
rachidiano, ne fanno un quadro tipico. Contrazioni spasti-
che dei muscoli estensori caratterizzano il tetano. Siccome
cellule nervose motorie e fibre muscolari formano un’enti-
ta funzionale, anche le malattie sistemiche come la malat-
tia del muscolo bianco (WMD) vengono considerate nel
nostro studio. Una sospettata malattia del muscolo bianco
si lascia confermare tramite un’attivita serologica superio-
re al normale della chinasi di creatina. Meningoencefalitidi
batteriche purulente possono essere diagnosticate per via
di un’intensa pleocitosi neutrofilica nel liquido cefalo-
rachidiano. La differenziazione clinica di meningoencefa-
litidi sporadiche non purulente da malattie metabolicotos-
siche del sistema nervoso centrale rimane invece proble-
matica.

Adresse: Ursula Leupold
Klinik fiir Nutztiere und Pferde
Universitdt Bern
Bremgartenstrasse 109a
3012 Bern

Manuskripteingang: 18. April 1989

e Pharmazeutische e chirurgische

und biologische Instrumente
Praparate e Apparate und
Einrichtungen
o samtlicher
Praxisbedarf

provet sz

3421 Lyssach bei Burgdorf Tel. 034 45 40 66/Telex 91 41 42/FAX 034 45 20 93

Der Fachbetrieb
mit dem
umfassenden
Angebot,
speziell fur

den Tierarzt

340



	Diagnostische Aspekte neurologischer Krankheiten des Rindes : eine retrospektive Studie

