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Bosartiges Katarrhalfieber (Kopfkrankheit)
beim Rind.

Von Dr. 0. Bollinger, Professor der pathol. Anatomie an der
Thierarzneischule in Ziirich.

A

Auf der ambulatorischen Klinik beobachteten wir am
6. Mai d. J. folgenden Fall von Diphteritis der Nase, des
Maules und Croup des Larynx. Die Sektion erfolgte den
7. Mai, und ergab folgenden Befund :

Die Schleimhaut des Maules zeigt am Zahn-
rand zahlreiche weissliche, verschieden grosse Auflage-
rungen, welche vielfach zerkliftet und nach ihrer Entfer-
nung verschieden grosse Erosionen bemerken lassen; die-
selben gehen vielfach in einander iiber und bedecken so
den grossten Theil der genannten Schleimhautfliche. Die-
selben Verdnderungen in noch grosserer Ausbreitung be-
merkt man auf -der Schleimhautfliche des Flotzmaules ;
ausserdem finden sich an dieser Stelle mehrere grissere
Substanzverluste der Schleimhaut, welche formliche Ge-
schwiire mit scharfem Rande und hellrothem, glattem Grunde
darstellen , dieselben haben theilweise ein zerfressenes
Aussehen.  Die Rinder beider Nasendéffnungen
sind mit einem missfarbigen schmutzig gelblichen, theil-
weise vertrocknetem Belege versehen. An der Uebergangs-

stelle der dussern Haut in die Schleimhaut verwandelt sich
18
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dieser Beleg in eine mehr derbe, weiss gelbliche Auflagerung,
welche auf der Schleimhaut sehr innig haftet und in die-
selbe iibergeht. Die Schleimhaut des Anfangstheils der
Nasenhohle bis zum zweiten Backzahn zeigt folgende Ver-
inderungen:

Dieselbe ist bis auf einen Centimeter verdickt, in
Folge dessen sind die beiden Nasenginge nahezu voll-
kommen geschlossen ; die innere Oberfliche der Schleimhaut
ist an dieser Stelle mit einer kisigen und sehr iibelrie-
chenden Masse bedeckt, welche an einzelnen Stellen
mit der missfarbigen Auflagerung der Schleimhaut in inni-
ger Verbindung steht. -Auf dem Durchschnitte, besonders
an der Nasenscheidewand ist die unterste Lage der Schleim-
haut sehr stark injizirt und mit einer gelblich rothen
Fliissigkeit durchsetzt. Die der Schleimhautoberfliche ni-
her gelegenen Theile haben in einer Dicke von 2—4 Mm.
ein schmutzig grau gelbliches Aussehen wund sind von
derselben Substanz infiltrirt, welche die Oberfliche der
Schleimhaut bedeckt. Die geschilderten Verinderungen sind
besonders an der Nasenscheidewand stark hervortretend,
ebenso an dem vordern Theile der Nasenmuscheln; die
Nasenginge, besonders die untern enthalten in ihren vor-
dern Abschnitten eine reichliche schmutzig gelbliche, dick-
fliissige und eiterihnliche Masse. Die obern und hintern
Partien der Nasenhohlen zeigen keine Schwellung der
Schleimhaut, nur ist dieselbe etwas gerithet.

Die Bindehaut des Auges zeigt eine schmutzig blasse
Farbe und missige Schwellung, die Hornhaut ist von blaulich-
triib weisser Farbung und vollkommen undurchsichtig. An
den Augenlidrindern findet sich schmutzig gelbliches ein-
getrocknetes Sekret. Auf der dussern Haut des Kopfes,
besonders in der Nihe von Maul- und Nasenoffnung finden
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sich mehrere linsen- bis erbsengrosse, harte, derbe Knot-
chen; dieselben bestehen aus einer dunkelgelben Kruste,
welche sich mit den Haaren ziemlich leicht von der Ober-
haut entfernen lisst. Beim Einschneiden in diese Knotchen
findet man die Oberhaut an diesen Stellen schmutzig gelb-
lich gefirbt und etwas verdickt. Die Schleimhaut des
Schlundkopfes zeigt auf ihrer Oberfliche eine mehr oder
weniger dicke, theils weissgelbliche, theils schmutzig grau
gefirbte Auflagerung, welche auf der Schleimhaut theils
lose aufgelagert, theils innig mit derselben verbunden ist.
(Geschwiire wie an der Maulschleimheit sind nirgends be-
merkbar). Ebenso ist auch die vordre Fliche des Kehl-
deckels mit einer dimnen Lage solcher Auflagerungen
bedeckt. Die innere Schleimhautfliche des Kehlkopfs ist
vollkommen von einer griinlich gelben, kontinuirlich zu-
sammenhidngenden sehr leicht zerreisslichen Auflagerung
bedeckt; dieselbe haftet sehr innig an der Schleimhaut,
lisst sich jedoch ohne Substanzverlust von derselben ab-
trennen.

Die hintre Fliche des Kehldeckels, sowie die obere der
falschen Stimmbinder sind frei von dieser Auflagerung, nur
ist die Schleimhaut dieser beiden Theile stark verdickt und
seros infiltrirt. Die Luftrohre zeigt eine leicht gerdthete
und etwas geschwellte Schleimhaut, die an einigen Stellen
mit einem lose aufliegenden, schleimig - eitrigen Belege
bedeckt ist. Die Schleimhaut der Luftrohre in den untern
Theilen wie in den Aesten der Lungen verhilt sich wie
die Schleimhaut des obern Luftrohrentheils.

In den feinern Verzweigungen ist dieselbe iiberaus
blass, und stellenweise von einem zihen glasartigen Schleime
bedeckt. Die Lungen selbst sind von gehériger Ausdehnung
und die Lungenlappchen durch zahlreiche Luftblischen in
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dem insterstitiellen Gewebe sehr deutlich in einzelne Felder
eingetheilt. (Interst. Emphysem.)

Die Oberfliche der Lun ge ist beiderseits glatt und
glinzend. Das Lungengewebe selbst allenthalben lufthaltig,
blutarm (derTod des Thieres erfolgte durch Verblutung). Im
vordern rechten Lungenlappen finden sich einzelne hiamor-
hagisch infiltrirte Bronchialdriisen. Das Bindegewebe des
Mittelfells ist durch zahlreiche Luftblasen bedeutend aus-

gedehnt.

Herz: Im Herzbeutel nichts abnormes. Das Herz selbst
etwas klein und an der Basis mit einer ziemlichen Menge
weisslichen Fettes bedeckt. In den Herzkammern finden
sich nur Spuren von flissigem Blute, welches in der rechten
Herzkammer mit Luftblasen gemischt ist (in Folge der
Schlachtung). ‘Die Klappen sind normal. Die innere Aus-
kleidung des Herzeuns ebenfalls normal. An einer Stelle
der linken Herzkammer unter dem Endocardium ein kleiner
blutiger Herd. Die Herzmuskulatur von braunrother Farbe
und Konsistenz.

Leber: Erscheint etwas verkleinert. Die Leberkapsel
glinzend und stark gefaltet. Beim Einschneiden erscheint
das Gewebe blutarm, von kaffeebrauner Farbe und derber
Konsistenz. Im Ganzen ist das Lebergewebe von welker,
schlaffer Beschaffenheit.

Milz: Ebenfalls etwas verkleinert, ihre Kapsel gerunzelt,
das Pareuchym dunkel braunroth, ziemlich derb, die Malpighi-
schen Korperchen sehr deutlich sichtbar.

Nieren: Beiderseis etwas verkleinert, die Kapsel sehr
leicht abziehbar, die Oberfliche vollkommen glatt und
glainzend. Auf dem Durchschnitt erscheint die Pyramiden-
substanz durch ihre dunkel -bldulich rothe Farbe sehr
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deutlich geschieden von der Rindensubstanz. Die Rindensub-
stanz selbst ist blass, von markgrauer Farbe und ziemlich
derber Beschaflenheit.

Harnblase: Enthidlt einige Tropfen gelblichen Harnes.
Die Schleimhaut ist sehr uneben und lisst zahlreiche wul-
stige Erhebungen erkennen, welche, wie sich beim Ein-
schneiden zeigt, durch seréses Infiltrat in den obern Schleim-
haatpartien bedingt sind. Auf der Hohe der Wiilste sieht
man zahlreiche kleine Ecchymosen.

Kuter: Auf der dussern Fliche bemerkt man zahlreiche
braungelbliche, glinzende Knotchen von der Grosse einer
Linse bis zu der einer Erbse. VYon den Knétchen léisst
sich ebenfalls eine harte Kruste abtrennen, welche auf
einer braunrothen entziindlich gefirbten Unterlage sitzt.

Baucheingeweide: Sind mit einer missigen Menge
festen und fliissigen Inhaltes und elwas Gas gefiillt,

Im Labmagen finden sich dunkel griinliche, dick-
fliissige Futtermassen. Die Schleimhaut desselben ist etwas
geschwellt und zeigt eine blasse, graurothliche Farbe. In
der Nihe des Pylorus ist die Schleimhaut etwas stirker
geschwellt und mit einer diinnen Lage griinlich gefirbten
Schleimes bedeckt. Die Schieimhaut des Psalters zeigt
keine Abnormitit, ebenso wie die iibrigen Migen.

Die Lymphdriisen des Darms zeigen keine Verin-
derungen ; die iubrigen Theile des Darmes zeigen weder
bei der dussern Betrachtung, noch bei der Oeffnung eine
bemerkenswerthe Abweichung. Die Schleimhaut des Diin-
darmes ist ausserordentlich blass, geschwellt, und nur von
einer diinnen Schleimlage bedeckt.

Die Kopfhohlen, insbesondere die Gesichts- und
Stirnhohle zeigen bei der Oeffnung keine Verdnderungen.
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An der Klauenkrone besonders der Vorderfiisse starke:
Anschwellung, theilweise Entblossung der Chorions und
Absonderung einer gelblich seriosen Fliissigkeit.

Erscheinungen im Leben: Bei der Besichtigung
des lebenden Thieres, welche (mit Herrn Direktor Zangger
und Herrn Meyer) am 6. Mai Abends 6 Uhr, stattfand,
zeigte dasselbe folgende Erscheinungen: Nach Angabe des
Hrn. Meyer, welcher das Thier seit einigen Tagen behan-
delte, war dasselbe 14 Tage krank; in demselben Stalle
war ein Ochse ebenfalls erkrankt und desshalb an die
Schlachtbank geliefert worden. Die hauptsdchlichen Symp-
tome waren: Das Thier zeigte wenig Fresslust, war stark
abgemagert, an dem Naseneingang zeigt sich ein gelblich-
missfarbiger Beschlag mit Ausfluss; ebenso secernirte die
Augenbindehaut stark; Nachlass der Milch, keine Diarrhen,

Bei der ndheren Untersuchung zeigten sich fast simmt-
liche Erscheinungen, die man gewohnlich der Rinderpest
zuschreibt.

Das mittelgrosse, schlecht genidhrte Thier lag auf dem
Boden und war nur mit grosser Mithe zum Aufstehen zu
bringen. Beim Stehen schwankte es fortwihrend, hielt den
Hals etwas gestreckt. Das Haar glanzlos, rauh und struppig.
Auf der Haut und besonders am Euter bemerkt man
zahlreiche linsen- bis erbsengrosse harte Knoétchen (an
diesen Stellen sind die Haare mehr aufgerichtet). Diese
Knotchen erscheinen am Euter, wo sie in verschiedener
Grosse konfluirend sitzen, von schmutzig brauner Farbe,
lassen sich meist von der Haut wegkratzen und lassen
eine dunkelrothe, etwas wissernde Hautstelle zurick; die
Krusten selbst bestehen aus einer gelblichen mit Blut ge-
mischten Masse.
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Die Maulschleimhaut, vorziiglich die innere Seite der
Lippen und der Zahnrand ist bedeckt mit zahlreichen
kleinern und grossern, blass weissgelblichen Erhebungen
und Erosionen von verschiedener Grosse; erstere lassen
sich meist leicht mit dem Nagel entfernen und hinterlassen
blass rithliche Stellen, welche den Erosionen entsprechen.
Ziemlich viel Geifer fliesst aus dem Munde.

Die Nasenofinungen sind an ihren Rinden bedeckt mit
einem dunkelgrauen theilweise eingetrockneten Sekret, die
Oeffnungen selbst nahezu vollkommen verschlossen theils
durch die starke Anschwellung der Schleimhaut, theils durch
die missfarbize schorfihnliche Auflagerung. An der Schleim-
haut der Scheide, die stark gerdthet ist, cinzelne deutliche
Erosionen.

An der Krone simmtlicher vier Klauen fanden sich die
oben erwihnten Verinderungen. An der Schulter starkes
Muskelzittern zu beobachten.

Die Athmung sehr miithsam (Dyspnoe), stark beschleu-
nigt und von einem horbaren pfeifenden Gerdusche begleitet.
Die Zahl der Herzschlige sehr vermehrt, ungefihr 100 in
der Minute, schwach und unregelmissig. Die im After ge-
messene Temperatur betrug 40,2° C.

Ueber die Ergebnisse der mikroskopischen Unter-
suchung, soweit sie an den frischen Organen vorgenommen
werden konnte, sei schliesslich noch Folgendes bemerkt :

Die Auflagerungen am Naseneingang zeigten ebenso
wie das Infiltrat der stark verdickten Schleimhaut alle Be-
standtheile, welche man gewohnlich als der Diphterie zu-
gehorig beschreibt: reichliche , runde, zellige Elemente,
welche nach Aussen in eine fettig und kornig beschaffene
Zwischenmasse eingebettet sind (zerfallene dussere Schleim-
hautschicht), wihrend weiter nach Innen die tieferen Theile
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der Schleimhaut ein kleinzelliges Infiltrat erkennen lassen. —
Diejenigen Auflagerungen, die weiter nach hinten in der
Nasenhohle die Schleimhaut lose bedecken, bilden ebenso
wie die membronosen Gebilde im Kehlkopf einfache Croup-
membranen.

Die iibrigen Organe, besonders die paremchymatosen :
Leber, Nieren, sowie das Herz, zeigen mikroskopisch keine
bemerkenswerthe Abweichung, vor Allem nicht die Verdn-
derungen, die man als triibe Schwellung und parenchy-
matose Entziindung bezeichnet.
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