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Aus der veterindr-ambulatorischen Klinik (Prof. Dr. W. Hofmann)
Abteilung fir vergleichende Neurologie (Prof. Dr. E. Frauchiger)
der Universitat Bern

Uber Gehirntuberkulose beim Rind

Von Klaus Teuchner, Innsbruck

Einleitung

Im Laufe der Jahre kounnte die Abteilung fiir vergleichende
Neurologie der veterindr-ambulatorischen Klinik Bern eine grofle
Anzahl von Préparaten und dazugehodrigen Krankengeschichten
sammeln, die von Gehirnerkrankungen der Tiere stammen.

Bei Durchsicht der einzelnen Krankengeschichten und Berichte
fallt einem gleich auf, dafl sich die Verdachtsdiagnosen immer
wiederholen. Beim Pferd finden wir den ,,Dummkoller**, beim Hund
die ,,Gehirnstaupe’ und beim Rindergeschlecht die ,,/Tuberkulose
des Gehirns“, als die haufigst diagnostizierte Krankheit. In der Tat
sind auch diese, nach dem bisherigen Wissen, bei den erwahnten
Tierarten, die bei uns am héufigsten vorkommenden Krankheiten
des Zentralnervensystems.

Von den 970 Gesamtfillen, die die verschiedensten Tierarten
umfassen, fallen auf das Rindergeschlecht 191 (209,) Falle. Bei
genauer makroskopischer und histologischer Untersuchung dieser
191 Praparate fand ich, dafl es sich bei 25 Fallen einwandfrei
um Tuberkulose des Gehirns oder seiner Haute handelt, und auf
diese Anzahl stiitzen sich meine Angaben. In Anbetracht der rela-
tiven Héaufigkeit und Wichtigkeit dieser Krankheit hebe ich die
fiir die Praxis bedeutungsvollen Punkte (klinische Symptome,
Liquorbefunde, pathologische Anatomie) besonders hervor. Auf
mehr wissenschaftliche Fragen und die Ergebnisse der schon vor-
handenen Literatur beim Rind wird mit einzelnen Hinweisen einge-
gangen, wobei auch Feststellungen der Human-Medizin heran-
gezogen werden.

Klinik

Am héufigsten wird die Diagnose ,,Gehirntuberkulose® beim
Rind vom Praktiker auf Grund eines scheinbar charakteristischen
pathognomonischen Symptoms (Opisthotonus, Zwangshaltungen)
gestellt. Nach meinen Beobachtungen wiederholen sich bei dieser
Krankheit zwar in einer Reihe von Fillen solche Symptome, doch

3



24

sind dies Zeichen einer Gehirnstérung, ohne dafl speziell eine
Tuberkulose vorliegen mull. Ich mochte diesbeziiglich besonders
auf den Opisthotonus (worunter man ein in den Nackenziehen des
Kopfes versteht) hinweisen, wie auch auf das Schiefhalten des
Kopfes, beides Merkmale einer zerebralen aber atiologisch nicht
einheitlichen Storung. Freilich liegt dem Opisthotonus eine Rei-
zung der Meningen zugrunde, doch kann diese durch eine grofle
Anzahl anderer Faktoren als die Tuberkulose zustandekommen. An
unseren Krankengeschichten lassen sich der Héufigkeit nach die
folgenden Krankheitszeichen zusammenstellen: Abnormer Gang...
17mal; Opisthotonus ... 6mal; dummkollerartige Erscheinun-
gen . .. 6mal; plotzliches Hinstiirzen . .. 4mal; Manégebewegung. ..
3mal.

Unter ,,abnormem Gang‘® meine ich hier den schwankenden,
taumelnden oder auch ausgesprochen ataktischen Gang. Wenn
Oelkers zehn Fille von Gehirntuberkulose beschreibt, bei denen
am Anfang der Krankheit ,,Verdacht auf Gehirntuberkulose® stets
durch ein hervorstechendes Symptom gegeben war, das er in allen
Fillen angetroften habe, und das ist eine mehr oder weniger aus-
gepriagte Zwangshaltung des Kopfes in Form einer Genickstarre
oder Seitenbeugehaltung des Halses, so konnte dies fiir andere
Gehirnerkrankungen auch zutreffen. Die von Oelkers beschrie-
benen Symptome sagen hochstens etwas iiber die Topographie, je-
doch nicht iiber die Atiologie der Krankheit aus. Es ist dabei noch-
mals nicht zu vergessen, dal mit den uns heute zur Verfiigung
stehenden Hilfsmitteln nur in ganz seltenen Fillen von Gehirn-
erkrankungen beim Rind eine einigermafen sichere topographische,
lokalisatorische Diagnose zu stellen ist.

Nach unseren Erfahrungen kommen bei dieser Krankheit so-
wohl Erregungszustinde wie auch Apathien vor. Solche Stérungen
psychischer Art hiéngen wahrscheinlich mit der Ausdehnung und
der jeweiligen Aktivitat des Prozesses zusammen. Daf} sich meist
die auf irgendein zerebrales Symptom hin gestellte Diagnose
,,Gehirntuberkulose® bei der Sektion bestétigt, liegt wohl in der
relativen Héaufigkeit der Tuberkulose beim Rind. Auf die nidheren
Differentialdiagnosen komme ich in einem spateren Abschnitt zu
sprechen, doch mdchte ich gleich jetzt einige Krankheiten er-
wéahnen, an die man zumindest denken oder sogar in Betracht
ziechen mull. Es zeigt sich immer mehr, dafl die Geschwulstbil-
dungen der Gehirnhdute (Meningiome) und der Glia (Gliome) beim
Rinde gar nicht so selten vorkommen, wie man vor einigen Jahren
noch geglaubt. Ferner konnen eine Otitis media, eine Basisblutung,
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eine Aktinomykose oder in manchen Gegenden selbst der Coenurus
cerebralis eine gewisse Rolle spielen. Selbstverstindlich kann auch
eine Meningo- Enzephalitis, der irgendeine andere Ursache zugrunde-
liegt, vorkommen, wobei ich nicht zuletzt an die neurotropen
Viruskrankheiten denke, die wahrscheinlich auch beim Rinde
héufiger vorkommen, als wir heute noch vermuten.

Anhaltspunkte, die fiir das Vorliegen einer Gehirn-
tuberkulose sprechen: Wenn es auch, wie vorherige Aus-
fiihrungen zeigen, kein bestimmtes Symptom gibt, das die Gehirn-
tuberkulose einwandfrei erkennen 1af3t, so bieten sich dem Unter-
sucher doch einige Anhaltspunkte, die die Vermutung ,,Tuber-
kulose des Gehirns oder seiner Hiaute* aufkommen lassen kénnen.
Auf die Sicherstellung der Diagnose durch den Erregernachweis
im Liquor wird spéter eingegangen.

1. Das Alter. Auffallend ist, dal von der Tuberkulose des
Gehirns mehr jingere als éltere Tiere ergriffen sind. Dasselbe
stellte auch Hjortlund, wie Wetzstein fest. Meine 25 unter-
suchten Tiere wiesen folgendes Alter auf: 19 Tiere waren 15, bis
3 Jahre, 3 Tiere 4 Jahre und 3 Tiere 6, 7, bzw. 9 Jahre alt. In die-
sem Punkt besteht eine Parallele zur Humanmedizin, wo vorwie-
gend Kinder und junge Leute an Gehirntuberkulose, besonders an
der Meningitis tuberculosa erkranken.

2. Tuberkulinprobe. Diese allergische Reaktion ist beson-
ders hervorzuheben. Handelt es sich um ein junges Tier, welches
auf die Reaktion positiv reagiert, und zeigt es einen zerebralen
Symptomenkomplex, so kann man mit groler Wahrscheinlichkeit
an die Tuberkulose als Ursache denken.

3. Der Liquor cerebrospinalis. Einen weiteren und wich-
tigen Hinweis bietet der Liquor cerebrospinalis. Leider wird gerade
dieser Punkt in der Praxis so sehr vernachléssigt. Auf die Technik
und Ausfithrung der Gewinnung mdochte ich nicht weiter eingehen,
ausfiihrlich wird dies im Buche ,,Die Nervenkrankheiten des Rin-
des” von Frauchiger und Hofmann beschrieben. Daraus ist zu
entnehmen, dafl der normale Liquor des Rindes weitgehendst mit
der Zerebrospinalfliissigkeit des Menschen iibereinstimmt. Da man
in der Human-Neurologie den Liquorbefund zur Sicherung der
Diagnose, wo notig, stets mit verwertet, sind natiirlich die patho-
logischen Verdanderungen desselben bei den verschiedenen Krank-
heiten eingehend studiert. Wir in der Veterindrmedizin konnen uns
diesen Umstand so weit zu Nutze machen, als es sich vielfach um
Krankheiten handelt, die sowohl den Menschen, als auch das Rind
betreffen kénnen.
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Leider war es uns wegen der gegebenen Verhiltnisse nur bei
5 Tieren mdoglich, den Liquor zu erhalten. Diese Félle geben fol-
gendes Bild.

a) Der Liquordruck war bei der Lumbalpunktion, auller in
einem Fall, jeweils erhoht. Es wurde zwar nicht, wie dies in der
Humanmedizin gebriauchlich, genau gemessen, doch konnte man
feststellen, daf} der Liquor in allen Fillen spontan abflof3, ja mit
einem gewissen Druck férmlich aus der Kaniile spritzte. Unter
normalen Verhéltnissen und bei horizontaler Stellung des Tieres
flielt die Riickenmarksfliissigkeit lumbal nicht von selbst ab, sie
mul} aspiriert werden.

b) Die makroskopische Betrachtung ergab:

Liquor 1, klar und farblos:
Liquor 2, klar und xanthochrom (gelblicher Ton);
Liquores 3 bis 5, triib, flockig und xanthochrom.

Ich mochte zu obenstehenden Befunden noch bemerken, daf3
der normale Liquor wasserklar ist, jede Triibung ist als pathologisch
zu bezeichnen. Es kann zwar unter Umstinden vorkommen, dal3
durch das Einstechen ein Gefall verletzt wird und so eine blutige
Verfarbung des Liquors auftritt. Obgleich verschiedene Krankhei-
ten einen triiben Liquor zur Folge haben, so mufl doch ein solcher
Befund beim Rind unbedingt an eine Meningitis tuberculosa den-
ken lassen. Aullerdem bildet sich meist, wenn Tuberkulose vorliegt,
nach lingerem Stehenlassen der Zerebrospinalfliissigkeit ein feines
Fibringerinnsel, welches auch als ,,Strumpf™ bezeichnet wird.

¢) Die qualitativen Eiweillreaktionen nach Nonne und
Pandy waren bei allen Féllen stark positiv.

d) Zellzahlung: Von groflem Wert und stets angezeigt ist die
Zahlung der Zellen im Liquor. Wir fithren diese immer durch und
beniitzen hiefiir die Zihlkammer nach Fuchs-Rosenthal.
Handelt es sich um eine entziindliche Verdnderung der Meningen,
so findet man im Liquor stets einen Anstieg der Zellelemente, der
oft sehr hoch sein kann, das heil3t, mehrere hundert Zellen pro
Kubikmillimeter (vgl. Fall 1). Bei der Tuberkulose der Meningen
finden wir zum grof3ten Teil Lymphozyten, nur wenige Leukozyten.

Die Untersuchungen a) bis d) (Liquordruck, Aussehen des
Liquors, qualitative Eiweillreaktionen und Zellzihlung) sind so
leicht durchzufiithren, dafl diese auch in der tédglichen Praxis ge-
macht werden kénnen.

Nach der Zellzihlung, die ja méglichst bald nach der Entnahme
erfolgen muf}, schicken wir die Zerebrospinalfliissigkeit zu wei-
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teren, speziellen Untersuchungen (quantitative Eiweil3-Zucker-
Chlorid-Bestimmung und Ausfithrung von Kolloidreaktionen) an
das Laboratorium der psychiatrischen Universitiatsklinik Basel. Bei
unseren finf Fillen waren die Eiweillwerte stets erhoht, der Zucker
erniedrigt, die Chloride vermindert, und der Kurvenverlauf der
Mastix- und Goldsolreaktion entsprach dem ,,Meningeal-Typus®.

Bei einem Fall, der nach der Sektion ausgeprigte Tuberkulose
am ganzen Gehirn und seinen Héuten aufwies und wo im Aus-
strich der Meningen séurefeste Stibchen zu finden waren, hatten
wir in vivo erfolglos versucht, im Liquor The-Bazillen nachzuweisen.
Sowohl die Uberimpfung auf Petragnani-Nahrboden, wie auch der
Tierversuch mit Meerschweinchen verlief negativ. In der Literatur
jedoch ist angegeben, dall beim Menschen der Nachweis von The-
Bazillen im Liquor moglich ist.

Zusammenfassend ist also {iber den Liquorbefund zu sagen, dal}
er mithelfen kann, eine Gehirntuberkulose als solche zu diagnosti-
zieren. In manchen Fillen sogar ist es hauptsichlich der Liquor,
der uns iiber die Krankheit Aufschlufl gibt und das Stellen einer
Diagnose und somit auch der Prognose zuldf3t. Der nachfolgende
Fall mag zeigen, von welch praktischer Bedeutung die Liquor-
untersuchung sein kann.

Fall 1. Am 9. November 1948 berichtet uns der Sekundirarzt der
Klinik, Dr. Hebeisen, er habe in seiner Praxis ein einjihriges Rind,
welches folgende Symptome zeige: Beim Gehen fithre das Tier mit den
VorderfiiBen direkt einen Taktschritt aus, indem es die Beine hoch
anhebt und dann nach vorne setze. Der Kopf sei nach rechts verdreht,
Fieber sei nicht vorhanden, auch fresse das Tier gut. Da es auf die
Ophthalmoreaktion positiv reagierte, stellte Dr. Hebeisen die Ver-
dachtsdiagnose ,,Gehirntuberkulose.

Als wir gemeinsam einige Tage spater das Tier besichtigten, zeigte
es keine auffallenden Storungen. Auf der Weide fiihrte es muntere
Spriinge aus und frall gut — mit einem Wort, es machte einen gesun-
den Eindruck.

Wir fiihrten die Lumbalpunktion aus und entnahmen 15 cem
Liquor. Dieser war leicht getriibt, gelblich verfirbt und schon nach
einer Stunde hatte sich darin ein deutliches Fibringerinnsel (Strumpf)
gebildet. ,,Nonne‘ und ,,Pandy‘‘ waren stark positiv. Die Zellzihlung
ergab 2320/3 Zellen, vorwiegend Lymphozyten.

Daraus und an Hand der weiteren Spezialuntersuchungen wurde
uns folgender Bericht zugestellt: ,,Befund spricht eindeutig fiir Menin-
gitis. Differentialdiagnose von der Art der Zellen abhingig, Strumpf-
bildung im Liquor spricht fiir The-Genese.

Somit stand mit groBter Wahrscheinlichkeit fest, da3 es sich um
eine Tuberkulose handelte. Wir waren daher nicht erstaunt, als wenige
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Tage spiter der Besitzer anldutete, er habe das Tier am Morgen im
Stall liegend vorgefunden, und es konne sich nicht mehr erheben. Laut
Aussage des Besitzers hatte das Tier seit der letzten Untersuchung
keinerlei Krankheitserscheinungen gezeigt, es fral3 gut und ging mit
den anderen Tieren auf die Weide.

Neuer Untersuchungsbefund: Das Tier liegt mit untergeschlagenen
Beinen in normaler Haltung am Boden. Temperatur 37,8; Puls 80;
Oberflichensensibilitit gut; Patellarreflexe normal auslosbar. Als wir
das Tier auf die Seite wilzen, bekommt es einen krampfartigen Anfall.
Es zeigt dabei ausgepragten Opisthotonus und streckt alle vier Beine
von sich. An den Vorderextremitéiten lost sich der Krampf bald und
geht in eine vollkommene Erschlaffung i{iber. Das rechte Hinterbein
steht unter erhohtem Muskeltonus, eine passive Bewegung ist jedoch
moglich, wihrend das linke Hinterbein derart mit Kraft von sich
gestreckt wird, dafl der Versuch einer passiven Beugung unwirksam
bleibt. Das Tier erholt sich nach ca. 5 Minuten wieder, macht aber
einen somnolenten Eindruck. Ahnliche Anfille konnten wir noch
zweimal beobachten, schliellich wurde zur Schlachtung geschritten.

Sektionsbefund: In einem Mediastinal-Lymphknoten gut einge-
kapselter, in der rechten Lungenspitze kirschgrofler tuberkuléser
Herd; die Oberfliche des Spitzenlappens ist stark hyperdmisch und
von vielen kleinen Eiterherdchen durchsetzt. Auf Pleura pulmonalis
et costalis Fibrinauflagerungen und miliare triibe Knétchen.

Gehirnbefund: Die Pia ist leicht hyperdamisch und milchig getriibt,
die weiche Hirnhaut zeigt verstreut, besonders an der Basis und in der
Fissur zwischen Grof3- und Kleinhirn, in reichlicher Zahl hirsegrofe,
gelblichgraue knotchenformlge Verdickungen, die sich hlbtologlsch
als von tuberkuléser Natur zeigen.

Der beschriebene Fall ist nicht nur, was den Liquorbefund
betrifft, ein schones Beispiel, nein auch der ganze Krankheits-
verlauf ist typisch fiir Tuberkulose des Gehirns bzw. seiner Haute.
Das Tier zeigt allgemeine Gehirnstorungen ohne Temperatur-
erhohung (was fiir die meisten Félle zutrifit). Nach wenigen Tagen
jedoch hat es sich erholt und macht wieder einen gesunden Ein-
druck, man mochte den Verdacht beinahe auf irgendeine vor-
iitbergehende Intoxikation richten — plotzlich kommt wieder ein
Schub. Das Wechselspiel zwischen Krankheitszeichen und schein-
barer Gesundheit kann sich einige Male wiederholen, bis das Tier
eines Tages an einem solchen neuerlichen Schub zugrunde geht.

Begriindet ist es, eine Tuberkulose des Gehirns zu vermuten,
wenn neben den Gehirnsymptomen ein positiver Lungenbefund
(andauerdes Husten, Giemen und Rasseln) vorliegt. Bei der Gehirn-
tuberkulose handelt es sich namlich fast ausschlieflich um Meta-
stasen eines generalisierenden Lungenherdes. Doch damit sind wir
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von der Klinik zu Problemen der Entstehung der Gehirntuber-
kulose iibergegangen und wenden uns somit einigen pathogeneti-
schen Fragen zu.

Pathogenese

A. Moglichkeiten der Verschleppung ins Gehirn:
In der Regel handelt es sich bei der Tuberkulose des Gehirns und
seiner Haute um eine sekundéire Tuberkulose, bei der die Bazillen
auf himatogenem oder lymphogenem Weg in das Gehirn gelangt
sind. Die héufigste Form der Tuberkulose des Zentralnerven-
systems ist ja die der Pia cerebri und dann die der Gehirnsubstanz.
Es besteht aullerdem die Moglichkeit, dall der tuberkulése Prozel3
von der Nachbarschaft, von einem Schidelknochen aus, auf das
Gehirn iibergreift, in welchem Fall wir von einer Infektion per
continuitatem sprechen.

Hamatogen: Wenn es sich um eine hématogene Infektion
handelt, dann liegt meist eine generalisierende Tuberkulose, also
auch eine Tuberkulose der Organe vor. Auffallend ist blof}, daf3 das
Zentralnervensystem bei Vorliegen einer generalisierenden Tuber-
kulose so selten mitergriffen sein soll. Hjortlund schreibt, daf}
nur 0,59, der von ihm untersuchten Rinder, die an einer generali-
sierenden Tuberkulose litten, auch eine Tuberkulose des Zentral-
nervensystems aufwiesen. Ich glaube aber doch, dall bei einer
generalisierenden Tuberkulose ofters auch Herde im Gehirn oder
seiner Haute zu finden sind, auch wenn das Tier nie zentrale
Storungen gezeigt hat. Wie die Untersuchungen ergeben haben,
braucht es nimlich oft eine recht massive Veranderung des Gehirns,
bis klinische Zeichen einer Gehirnstorung auftreten. Bei einer
genauen mikroskopischen Untersuchung des Gehirns und beson-
ders der Pia, wiirde man wohl in vielen Féllen bei einer generali-
sierenden Tuberkulose auch einen oder sogar mehrere Herde im
Zentralnervensystem finden.

Lymphogen: Ofters findet sich bei einer vorliegenden Gehirn-
tuberkulose nur ein kleiner Lungenherd und sonst keine tuberku-
lose Verinderung in den iibrigen Organen. In einem solchen Fall
kann eine tuberkulose Erkrankung der retropharyngealen Lymph-
knoten vorliegen. Klinisch 146t sich dann unter Umstédnden eine
Schwellung der Parotisgegend feststellen. Der Infektionsweg ist
wohl so zu erkliren, daf} es sich um einen offenen Lungenherd han-
delt, wobei Keime in den Pharynx gelangen und hier eine tuber-
kulése Erkrankung der regiondren Lymphknoten hervorrufen. Die
retropharyngealen Lymphknoten stehen, wie die Untersuchungen
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von Jossifow und anderen zeigen, nicht nur mit dem Pharynx,
sondern auch mit dem Inhalt der Schidelhohle (Gehirn und seine
Héute) in Verbindung. So besteht die Moglichkeit, daf3 die Bazil-
len auf dem Lymphwege zu den Meningen gelangen und hier eine
tuberkulose Verianderung hervorrufen. Aus der Humanmedizin
ist ja bekannt, dafl die Keime auch gegen den Strom der Lymphe
ihren Weg nehmen.

Per continuitatem: Wir hatten nur einmal Gelegenheit,
eine Gehirntuberkulose per continuitatem zu beobachten. Vom
Tentorium osseum aus hatte der tuberkulése Prozell auf das Ge-
hirn und seine Héaute tibergegriffen.

B. Atypische Generalisation: Inunserem Material weisen
drei Fille, auller der Tuberkulose des Gehirns, keine tuberkulésen
Verianderungen in irgendeinem anderen Organ auf. Hier wire man
verleitet anzunehmen, dall es sich um eine primire Tuberkulose
des Gehirns handeln konnte.

Fall 2. Ein zehn Monate alter Stier soll an einem Sonntagabend
nicht mehr gefressen, jedoch starken Speichelflul} gezeigt haben.

Das Tier zeigt am Montag leichtgradige Apathie. Die Peristaltik
ist aufgehoben und es besteht geringgradiger Speichelflull. (Unter-
suchung der Maulhéhle ergibt keinen abnormalen Befund.) Kot wird
nur selten abgesetzt und ist von harter Beschaffenheit. Temperatur
40,2; Puls 76; Lungenbefund o. B.

Am Mittwoch untersuchen wir das Tier erneut, es macht einen voll-
kommen apathischen Eindruck. Das Tier verdreht den Kopf um 30
Grad gegen den Uhrzeiger und stiitzt denselben auf die Krippe.
Peristaltik ist aufgehoben, es besteht ziemlich starker Speichelflul3.
Kot wird bald hart und dick, bald dinnflussig abgesetzt. Temperatur
40,3 ; Puls 74. Beim Herausfiihren aus dem Stall rennt das Tier schwan-
kend, doch mit groBer Geschwindigkeit gegen die Gartenmauer, wo es
anprallt und stiirzt. Es bleibt einige Minuten liegen und reagiert auf
Schlige wenig. Beim Stechen mit einem spitzen Gegenstand in die
Schienbeingegend erhebt es sich wieder von selbst und rennt schwan-
kend, doch rasch davon, stiirzt aber nach ungefiihr 10 m in einer Wiese
nieder. Nach einigen Minuten kann das Tier wiederum durch Stechen
zum Aufspringen gebracht werden. Es wird an der Halfter gegen die
Stallpforte gefiihrt, wo es mit dem Kopf gegen den Tirpfosten rennt.
und wiederum stiirzt. Es wird nach einiger Zeit wie vorhin zum Auf-
stehen gebracht und an seinen Platz gefithrt. Gegen Abend soll das:
Tier gich nied@fgglagt und die Gliedmalen ausgestreckt haben, so dal}

der Besitzer zur Schlachtung schritt. _

Die Allgemeinsektion verlief vollkommen negativ, insbesondere
wiesen weder die inneren Organe noch die Lymphknoten tuberkulosé
Verdanderungen auf. Die Meningen wie auch die oberflichlichen Par-
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tien der Gehirnsubstanz zeigten makroskopisch keinerlei Verdanderun-
gen, wohl sah man aber auf der Schnittfliche der Gehirnsubstanz des
Kleinhirns mehrere bis erbsengrole verkiste Herde. Die mikrosko-
pische Untersuchung des Gehirns ergab schwere tuberkulése Ver-
dnderungen in der Gehirnsubstanz. Kleinere und gréffere Abszesse mit
Verkédsung besonders im Kleinhirn.

Auch in der Literatur sind solche Fille von spontaner Gehirn-
tuberkulose beschrieben. Diese Fille weisen darauf hin, dal} es
unter Umstéinden zu einer Lokalisation im Gehirn kommen kann,
ohne nachweisbarer anderweitiger Organtuberkulose. Ein solches
Vorkommen ist auch bei Immunisierungsversuchen (Weber und
Titze) gegen Tuberkulose beobachtet worden. Rindern, denen
nach Vorbehandlung mit Typus humanus eine gewisse Widerstands-
fahigkeit gegen Typus bovinus verliechen worden war, erkrankten
nach intravenoser oder subkutaner Verimpfung von Typus bovi-
nus-Bazillen, sehr oft an einer Tuberkulose des Gehirns oder seiner
Héute, ohne dal} es zu Verinderungen in anderen Organen kam.

Den beschriebenen Fall 2 als priméire Gehirntuberkulose zu
bezeichnen, diirfte, trotz der zuverlissigen allgemeinen Sektion,
nicht jeder Kritik standhalten, ist es doch nicht véllig ausgeschlos-
sen, dall an irgendeiner anderen Stelle des Korpers ein primérer
Herd vorhanden war, der der makroskopischen Betrachtung ent-
ging und der nur durch eine eingehende mikroskopische Unter-
suchung hitte entdeckt werden konnen. Jedenfalls ist aber das Bild
eigenartig und in der Literatur werden solche Fille als atypische
Generalisation bezeichnet. Atypisch deshalb, weil die Organe, die
sonst von der Tuberkulose ergriffen sind, vor allem Leber, Milz,
Lungen und Nieren keine tuberkulésen Veranderungen aufweisen.
Es kommt dabei unter Umgehung dieser sonst gewdhnlich befal-
lenen Organe zu einer Lokalisation in einem andern Organ. Wieso
es ausgerechnet im Gehirn zu einer Ansiedlung von The-Bazillen
kommt, kénnte man sich mit der Annahme erkliren, dall doch
manchmal Tuberkelbazillen im Blute kreisen. Nach Untersuchun-
gen von Meyn sind solche tuberkulose Bakteriimien, ohne daf es
dabei zur Ausbildung einer miliaren Tuberkulose kommt, beim
Rind zumindest, recht héaufig. Durch irgendeinen EinfluB, z. B.
durch die lokalisierende Wirkung eines Traumas, kénnen die
Bazillen dann zur Ansiedlung an einem atypischen Ort, eben im
Gehirn, veranlaf3t werden.

C. Frage der Generalisation vom Gehirn aus: Die
pathologisch-histologische Untersuchung ergab, daf} die verkisten
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Herde von einer verhéiltnismifBig ausgereiften Bindegewebsschicht
umgeben waren (Fibroblasten und kollagene Fasern). Daraus ist zu
schlieBen, daf} all die Verdanderungen nicht innert der kurzen Zeit
von vier Tagen — vom Beginn der Krankheitserscheinungen bis zur
Schlachtung — zustande kommen konnten. Der Krankheitsprozel}
hat bestimmt lingere Zeit in Anspruch genommen. Dies bringt die
Frage mit sich, ob es denn nicht moglich sei, dafl ein tuberkuloser
Herd im Gehirn, himatogen in andere Organe streuen konne.
Wihrend in der Humanmedizin angenommen wird, dafl von einer
Gehirntuberkulose aus keine Streuung in andere Organe erfolgt,
fihrten doch Experimente mit Tieren, denen Tuberkelbazillen
kiinstlich in das Gehirn gebracht wurden, je nach Tierart zu ver-
schiedenen Ergebnissen. Wahrend bei der Katze vom Gehirn-
tuberkel aus keine Streuung in andere Organe erfolgte, haben Ver-
suche mit Affen und Meerschweinchen das Gegenteil gezeigt. Dieses
Problem hat wohl in der Humanmedizin praktische, in der Veteri-
nirmedizin jedoch nur theoretische Bedeutung, da Tiere mit fest-
gestellter Gehirntuberkulose baldigst abgetan werden.

Pathologische Anatomie

Auch zu diesem an sich wichtigen und in der Tier-Pathologie
schon weitgehend bearbeiteten Abschnitt, sei, dem Rahmen dieser
Arbeit angepalit, nur nach praktisch wichtigen Gesichtspunkten
Stellung genommen.

1. Welche Stellen der Meningen sind meist von der
Tuberkulose ergriffen? Lieblingssitz der tuberkulosen Ver-
anderungen ist die weiche Hirnhaut der Basis zwischen Chiasma
und Medulla oblongata, so daf} man auch von einer Basis-Tuberku-
lose spricht. Von der Hirnbasis zieht sich der tuberkulose Prozel3
oft iiber die Okzipital- und Temporallappen der Hemisphéaren bis
zur Konvexitiat hinauf. Sehr oft ist auch die Fissur zwischen Grof3-
und Kleinhirn in den tuberkulésen Prozefl mit einbezogen, wobei
dann speziell die Pia der Hinterhauptslappen ergriffen ist. Diese
tuberkulosen Verianderungen kénnen sich nur auf die weiche Hirn-
haut alleine beschrinken.

Die auffallende Héufigkeit der Basis-Tuberkulose versuchte
Kment damit zu erklaren, dall die Infektion von einer hiamato-
genen Plexus-Tuberkulose ausgehe. Kment glaubt in den meisten
Fallen festzustellen, dall im Plexus chorioideus altere tuberkulose
Verinderungen vorhanden wiren als in den Meningen. Er nahm
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daher an, daf} die Basal-Meningitis nicht durch unmittelbare hima-
togene Infektion der Meningen, sondern von einer himatogen ent-
standenen Plexus-Tuberkulose aus, durch Ausbreitung auf dem
Liquorwege entstehe. Auch Wurm meint, dall die Basalmenin-
gitis iiber den Liquorweg zustande komme, doch ist es nach seiner
Ansicht moglich, dal die Bazillen auch direkt vom Plexus aus
auf den Liquor ibertreten konnen, ohne dal} es erst zu einer tuber-
kulésen Veranderung im Adergeflecht zu kommen braucht.

2. Welche Teile des Gehirns sind meist von der
Tuberkulose ergriffen? In der Gehirnsubstanz selbst kénnen
tuberkulése Prozesse vorhanden sein, ohne dall die weiche Haut
gleichzeitig mitergriffen sein mufl. Sehr oft ist das Kleinhirn be-
fallen, doch findet man ebenso tuberkulése Herde im Sehhiigel-
gebiet, wie auch in den Hemisphéren verteilt. Eine gewisse Regel-
méafligkeit in der Lokalisation habe ich, wie auch in der Literatur
feststeht, nicht bemerken koénnen. Die tuberkulosen Verdnderun-
gen sind auf der Oberfliche des Gehirns oft gar nicht bemerkbar
und erst auf den Schnittflachen festzustellen. Esist auch unmdoglich,
wie wir schon betont haben, nach dem klinischen Verhalten mit
Sicherheit zu folgern in welchem Gehirnabschnitt der tuberkulose
Prozel} sitzt. Oelkers schreibt zwar, dal} er bei Tieren mit seit-
licher Zwangshaltung des Kopfes die Erkrankung lokalisiert in den
Meningen der entgegengesetzten Hinterhauptslappen des GroB3-
hirns beobachten konnte, wihrend bei ,,Genickstarre’* beide Hin-
terhauptslappen erkrankt waren. Dazu ist folgendes zu bemerken:
Oelkers meint hier mit der Bezeichnung ,,Genickstarre* ein
Symptom, ndmlich den Opisthotonus, von dem wir schon gesagt
haben, daf3 er ein allgemeines Hirnhautreizsymptom sei. Unter
,,Genickstarre®* als Krankheitsbezeichnung versteht die Human-
medizin die epidemische Zerebrospinalmeningitis, die durch den
Meningococcus intracellularis hervorgerufen wird. Diese Krankheit
ist beim Rinde noch nie mit Sicherheit nachgewiesen worden.

Zur Illustration der Schwierigkeit und der leider nur allzuoft
sich ergebenden Unmoglichkeit einer genaueren Hirnlokalisation
vom klinischen Bild aus, sei kurz ein weiterer Fall zitiert.

Fall 3. Im Laufe von drei Monaten hat sich bei einem nun fiinf
Monate alten Kalb der folgende Symptomen-IKomplex herausgebildet.
Es zeigt Manégebewegung nach rechts und Drehbewegung am Ort
unter dauerndem Abdrehen des Kopfes nach rechts. Die Schmerz-
empfindlichkeit ist an der rechten Kéorperseite herabgesetzt. Die

Sektion deckte einen groBen Solitartuberkel in der linken Briicken-
hilfte auf.
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Uber diesen Fall ist von den Herren Hofmann und Hauser
an der Schweizerischen Neurologentagung (1944) in Langenthal
berichtet worden, und es warf schon damals Prof. Hauser die
Frage auf, wie man sich hier die klinische Symptomatologie und
die Lokalisation des Hirnherdes zusammenreimen wolle; eine sehr
berechtigte Frage in Hinblick darauf, dall ein so ausgepriagter
unilateraler Pons-Tuberkel beim Menschen doch ein charakte-
ristisches Krankheitsbild mit spastischer Hemiparese machen
miilite.

Dal} aber auch beim Rind hie und da nicht nur eine dtiologische
sondern auch eine topographische Diagnose moglich ist, zeigte uns
ein Fall, bei dem die tuberkulose Genese an dem positiven Lungen-
befund und charakteristischen Liquorwerten erschlossen wurde,
weil das Tier eine auffallende zerebellare Ataxie aufwies. Es
fand sich denn auch bei der Sektion ein tuberkuléser Verkéasungs-
herd im Zerebellum.

3. Formen der Hirnhaut-Tuberkulose. Wir finden bei
der Leptomeningitis tuberculosa des Rindes nicht nur Lieblings-
sitze, auch histologisch lassen sich gewisse Verschiedenheiten fest-
stellen. Nieberle unterscheidet eine vorwiegend exsudative und
eine proliferative Form.

Exsudative Form. Dieser fehlen die typischen Tuberkel-
bildungen. Makroskopisch betrachtet ist die Pia gewohnlich stark
verdickt und mit seros-fibrinosem Exsudat durchtrinkt. In diesem
so veranderten Gebiet tritt rasch Verkiasung ein, ohne dal} es zur
Ausbildung der spezifischen Zellelemente (Epitheloidzellen und
Langhans’sche Riesenzellen) kommt. Die verkisten Flichen sind
oft gegen das Gehirn nur durch einen Lymphozytenwall abgegrenzt.
Diese rasch verkiisende Form der Tuberkulose kommt beim Rinder-
geschlecht noch verhiltnismifBig hidufig vor und wird auch als
Leptomeningitis caseosa bezeichnet.

Fall 4. Ein Tierarzt berichtet uns, er habe in seiner Praxis ein zehn
Monate altes Kalb, welches unfiihig wire zu stehen. Wir besichtigen
das Tier am selben Tage.

Es handelt sich um ein kleines, doch gut genihrtes Tier, das mit
etwas aufgekriimmtem Riicken dasteht und kaum zum Gehen zu
bringen ist. Vorne will das Tier nach rechts umfallen. Sensibilitiat
normal; Pupillenreflexe normal. Der Liquor ist tritbe und leicht san-
guinolent, es bilden sich beim Stehen Flocken und Fibringerinnsel
(Strumpf). Zellen 793/3; Nonne und Pandy stark positiv.

Nach anfianglich kurzer Besserung verschlimmerte sich der Zu-
stand innerhalb einer Woche zusehends, so dall} der Besitzer zur
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Abb. 1. Tuberkulose Basalmeningitis (gemischt exsudativ-produktive Form).
Die Leptomeninx bildet vom Chiasma tiber die Pons bis zur Medulla oblon-
gata eine dicke, speckig glanzende Schwarte, auf dem Trigonum olfactorium,
den Lobi piriformes und zwischen Grof3- und Kleinhirn ist die Pia mit
stecknadelkopfgroB3en, weilllichen Knétchen besetzt.

Schlachtung schritt. Die Sektion zeigte eine ausgebreitete Tuberkulose
aller Organe und der serosen Héaute. Die Verinderungen an der Pia
sind auf der beigegebenen Abbildung zu ersehen.

Proliferative Form. Haufiger als die exsudative Form ist
die proliferative Form der Hirnhauttuberkulose. Von den von mir
untersuchten Tieren wiesen 20 eine Meningitis tuberculosa auf,
und davon zeigten 17 Fille die proliferative Form. Es kommt da-
bei zur Bildung eines spezifischen tuberkulosen Granulations-
gewebes mit Riesenzellen und Epitheloidzellen. Stets ist auch eine
mehr oder minder groe Anzahl von Lymphozyten vorhanden. Die
Pia kann mehr diffus von dieser Zellart durchsetzt sein oder es
kommt zur typischen Tuberkelbildung, worunter man eine aus
Granulationsgewebe aufgebaute knotchenformige Neubildung ver-
steht. Dieses ,,Knotchen wird ‘durch den Tuberkel-Bazillus und
seine Toxine hervorgerufen und neigt zur zentralen Verkisung.
Die Griinde, wieso es einmal zu einer mehr diffusen Entziindung,
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ein andermal zu einer Bildung von Tuberkelknétchen kommt, sind
nicht véllig geklart. Wie die Abb. 1 zeigt, ist es auch durchaus
moglich, daf die exsudative und die proliferative Form am selben
Praparat vorkommen. |

Bei den tuberkulosen Verinderungen der Pia braucht der Pro-
zel}, wie schon vorhin erwihnt, nicht auf die Rinde iiberzugreifen.
Der Herd ist dann meist scharf begrenzt. Die anliegende Hirnsub-
stanz wird oft erst sekundar durch Druck oder Toxine geschadigt,
woraus degenerative Vorginge in den Ganglienzellen und den Ner-
venfasern resultieren.

Fall 5. Die siebenjihrige Kuh litt schon seit einem Monat an zu-
nehmender Schwiiche der Nachhand. Bei der Untersuchung zeigt sie
hinten stark ataktischen Gang. Sie tiberkétet, schwankt, taumelt, ab
und zu stiirzt sie hin. Temperatur 39,4; Sensibilitit erhalten.

Nach wenigen Tagen wird die Kuh geschlachtet. Die Sektion ergibt
eine Tuberkulose der Lungen, Leber und des Bauchfells. Am Gehirn
sieht man schon makroskopisch, daf3 die Pia an der Basis und am
Okzipitallappen héckerig verdickt ist und Knétchenbildung aufweist.
Das histologische Bild gibt die Abb. 2 wieder.

L

Abb. 2. Meningitis tuberculosa. Proliferative Form (ohne Ubergreifen auf
die nervise Substanz und mit vielen Riesenzellen)
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Haufiger ist die erkrankte Pia nicht so scharf begrenzt. Von der
Pia aus ziehen dann Infiltrate, vorwiegend aus Lymphozyten und
Leukozyten bestehend, in das Rindengewebe, indem sie den Septen
und Gefillen folgen. Die Ausbreitung der tuberkulésen Verin-
derung ist besonders in der Tiefe der Piasepten auffallend, wo das
Fortschreiten der Tuberkulose in der Hirnhaut selbst, durch deren
lockeres Gefiige begiinstigt wird. Wir sprechen in einem solchen
Fall, wo die Pia wie auch das Gehirn von der Tuberkulose ergriffen
sind, von einer Meningo-Encephalitis tuberculosa. Zur Illustration
diene der Fall 6 und die Abbildung 3.

Fall 6. Das Rind weidete schon lingere Zeit nicht gut, plotzlich trat
Verschlechterung ein.

Untersuchungsbefund: Festliegen, benommenes Sensorium, ins
Maul gestol3enes Futter wird trige gekaut, jedoch nicht abgeschluckt.
Wiederkaubewegungen werden ausgefiihrt, doch kein Bissen herauf-
befordert. Von Zeit zu Zeit schlidgt das Tier mit allen vier Beinen um
sich. Temperatur 38,5; Puls 70; Pupillenreflex fehlt.

Sektion: Tuberkulose der Lungen und der Mediastinal-Lymph-
driisen. Die Pia ist an der Basis hockerig und zu einer Platte verdickt.
Einen Ausschnitt aus dem histologischen Bild gibt die Abbildung 3.

Abb 3. Meningo-Encephalitis tuberculosa. Ubergreifen der Hirnhaut-
Tuberkulose auf die nerviose Substanz.
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Die beim Menschen bekannte plaquesformige Tuberkulose
(Meningitis tuberculosa circumscripta) kommt, wie Frauchiger
und Hofmann in ihrem Buch zeigen, auch beim Rind vor.

4. Formen der Gehirnsubstanz-Tuberkulose. Fiir die
Gehirnsubstanz selbst sind die Konglomerat-Tuberkel besonders
charakteristisch. Sie bestehen aus mehreren Einzeltuberkeln, die
durch spérliches Bindegewebe miteinander vereinigt sind. Kin
Konglomerat-Tuberkel zeigt sich makroskopisch als graues oder
gelbliches Knotchen, oft vom Umfang eines Kirschkernes bis zur
Grofle eines kleinen Apfels. In vielen Fallen kommt der Konglo-
merattuberkel multipel vor. Diese Tuberkulome haben eine kuge-
lige oder eiférmige Gestalt und die groBeren Gebilde sind in der
Mitte stets verkést. Die kédsige Masse ist gelblich und trocken. Die
Weiterentwicklung eines solchen Konglomerattuberkels, der in der
nervosen Substanz selbst liegt, kann zweierlei Wege einschlagen.

Die tuberkuldse Entziindung kann gegen die Pia hin vordringen
und schlieBlich zu einer Infektion derselben fithren. Es kommt
somit vom Solitdrtuberkel aus zu einer Meningitis tuberculosa.

Der andere Weg ist der, dall ein Konglomerattuberkel binde-
gewebig-glios abgekapselt wird und so nach seiner Grélle und Loka-
lisation die Erscheinung einer Hirngeschwulst auslést, weshalb man
dann auch von Pseudotumor cerebri sprechen kann. Die Binde-
gewebskapsel ist gewohnlich grauweill und von derber Beschaften-
heit. Die verkaste Masse kann auch feine Kalkeinlagerungen zeigen,
so daf} sich die Schnittfliche beinahe sandig anfiithlen laf3t.

5. Veranderungen der Gefale. Haufig sind bei der Tu-
berkulose des Gehirns und seiner Héute in der Nihe des Herdes
auch die Gefalle in den tuberkulosen Prozel3 mit einbezogen und
wir finden dann mikroskopisch typische Verinderungen der Ar-
terien wie der Venen. Der Grund, dafl in fast allen Fallen .die
Gefille von der Tuberkulose mitergriffen sind, liegt darin, dal} die
Gehirntuberkulose fast ausschlieBlich himatogen entstanden ist,
und so weisen die Gefalle manchmal sogar schon tuberkulose Ver-
anderungen auf, bevor noch die Umgebung erkrankt ist.

Die Tuberkulose fithrt zu infiltrativen Verinderungen in den
einzelnen GefiBwandschichten und sekundér zu degenerativen
Erscheinungen. Es lassen sich eine Periarteriitis und eine Pan-
arteriitis unterscheiden. Die Periarteriitis ist dadurch charakte-
risiert, daf} sich frithzeitig eine mantelférmige Umscheidung der
Adventitia bildet, wobei die perivaskulidren Lymphscheiden und die
Umgebung diffus zellig infiltriert sind. Bald kommt es dann zur
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Infiltration aller GefaBwande, zur Panarteriitis. Die Media ist
gewOhnlich nicht stark von Infiltrationszellen durchsetzt, meist
bleibt sie sogar ganz frei. In fast allen Fallen tritt aber eine Quel-
lung und Homogenisierung der Muskelzellen ein.

Zwischen Elastica interna und dem nicht verianderten Endothel
kommt es sehr haufig zu einer Infiltration, so dal} die Endothel-
haut gegen das freie GefaBlumen vorgedringt wird. Unter Um-
stainden kann auch das Endothel wuchern und so einen VerschluB3
des Gefiallumens begiinstigen.

Differentialdiagnose

Wenn auch die Tuberkulose die haufigste Gehirnerkrankung ist,
so darf doch nie vergessen werden, daf} es noch andere Leiden gibt,
die zu dhnlichen Erscheinungen fithren.

Anfangs habe ich erwiahnt, welche Krankheiten auf Grund der
klinischen Symptome in Betracht zu ziehen sind. An erster Stelle
sind die verschiedenen Geschwiilste im Zentralnervensystem zu
erwiahnen. In der Literatur freilich sind nur wenige Fille von
Gehirntumoren beim Rindergeschlecht veroftentlicht. Doch kom-
men neben anderen besonders das Meningiom und das Gliom beim
Rinde noch relativ hdufig vor. In unserer Sammlung besitzen wir
drei Fille von solchen Geschwiilsten, deren Krankengeschichten
ebenso gut fiir Gehirntuberkulose sprechen. Zur Illustration diene
der daraus von Fankhauser publizierte Fall eines Glioms beim

Rind.

Kuh, Simmentalerrasse, 5jiahrig, seit liangerer Zeit blind rechts,
ohne konstatierbare pathologische Verdnderung am Auge. Geht seit
einiger Zeit beim Weiden auffiallig im Kreis herum, fillt gelegentlich
hin. Nach und nach wird die Fref3lust schlechter, ein somnolenter
Dauerzustand stellt sich ein. Bei der letzten Untersuchung wird folgen-
des festgestellt: Das Tier steht vollig apathisch da, 146t den Kopf
hingen und hélt die Augen geschlossen. Temperatur 38,7; Puls 70;
Atmung ruhig und gleichméf3ig. Fri3t nur, wenn ihr das Futter in das
Maul geschoben wird, langsam und trige und hélt oft inne. Die Nase
18t verschmiert, aus dem Maul flieBt Speichel. Die Kuh la3t sich nur
mithsam bewegen, achtet auf keine Hindernisse und droht beim passi-
ven Drehen des Kopfes hinzustiirzen.

Selbstverstindlich kann eine Meningo-Enzephalitis auch durch
eine andere Ursache als durch die Tuberkulose hervorgerufen wer-
den. Wir kénnen étiologisch bei der Entziindung des Gehirns und
seiner Haute zwei grole Gruppen unterscheiden.
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Abgesehen von der tuberkulésen Meningitis handelt es sich bei
einer Meningo-Enzephalitis des Rindes in der Mehrzahl um eine
Folgeerkrankung, das heillt, es geht der Gehirnentziindung eine
schwere bakterielle Erkrankung voraus, bei der es dann zur Ver-
schleppung von Keimen oder Toxinen in das Gehirn kommt. Beim
Rind spielen in dieser Hinsicht die puerperalen Infektionen, beim
Kalb die Nabelinfektionen eine gewisse Rolle.

Hofmann beschreibt einen Fall einer sekundir toxischen
Schadigung des Gehirns im Anschlufl an eine Enteritis coccidiosa.
Das Tier konnte nicht mehr stehen, war vollkommen benommen
und zeigte tonisch klonische Zuckungen. Bei der Abklarung solcher
sekundérer Enzephalitiden spielt natiirlich die Erhebung eines
genauen Vorberichtes eine wesentliche Rolle.

Die andere seltene Moglichkeit ist die, dal gleich wie bei der
Tuberkulose plétzlich Hirnsymptome auftreten, ohne Anhalts-
punkte fiir eine anderweitige vorangegangene Erkrankung. Hiebei
ist vorerst an die Wirkung neurotroper Vira zu denken, die aber
nach dem heutigen Wissen gerade beim Rind keine grolle Rolle
spielen.

Sehr irreleitend, nicht nur, was das klinische Bild betriftt, son-
dern auch in der makroskopischen Betrachtung, kann unter Um-
standen ein Pyogenes-Abszel3 im Gehirn sein. Hier kann erst die
bakteriologische und histologische Untersuchung die Frage end-
giiltig klaren, ob es sich um ein Tuberkulom oder um einen solchen
Abszel3 handelt.

Hauser und Hofmann berichten von einem Fall von Gehirn-
aktinomykose bei einem Rind, welches nerviése Stoérungen zeigte.
Bemerkenswert ist, dafl am Kopf selbst keine aktinomykotischen
Veranderungen festzustellen waren. Derartige Fille sollen aber
aullerst selten sein.

Wir selbst erlebten zwei Falle einer Otitis media, wo die Ent-
zindung auf den Nervus vestibularis iibergegriffen hatte und so
eine ausgesprochene Zwangshaltung des Kopfes und Gleich-
gewichtsstorungen zu beobachten waren.

Therapie

Die Therapie der Gehirntuberkulose hat beim Rind aus. wirt-
schaftlichen Griinden keine Berechtigung. Von theoretischem Inter-
esse wire jedoch die Streptomyzin-Behandlung, die heutige Thera-
pie der Meningitis tuberculosa beim Menschen.
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Zusammenfassung

An Hand von 25 klinisch, pathologisch-anatomisch und histo-
logisch verifizierten Fillen von Gehirntuberkulose des Rindes
werden die folgenden, fiir die Praxis wichtigen Tatsachen heraus-
gestellt.

Es gibt kein pathognomonisches klinisches Zeichen, vielmehr
sind die dabei meist zu beobachtenden Symptome, wie Opistho-
tonus, ataktischer Gang, Zwangsbewegungen, Somnolenz, Blind-
heit, nicht spezifisch, sondern allgemeine Hinweise fiir eine Gehirn-
erkrankung. Bei deren Vorhandensein kénnen das Alter (meist
jingere Tiere), die positive Tuberkulinprobe, (eventuell sogar)
positiver Lungenbefund und charakteristische Liquorbe-
funde die Diagnose klaren helfen.

Im Abschnitt Pathogenese werden die Wege, auf denen die
Keime in das Gehirn gelangen konnen, besprochen: Hiamatogen,
lymphogen, per continuitatem. Werden in keinem anderen Organ
auller im Gehirn tuberkulése Verinderungen gefunden, so spricht
man von atypischer Generalisation.

Bei der Pathologischen Anatomie wird der Lieblingssitz an der
Pia (Basistuberkulose) hervorgehoben mit der Anfithrung, da@3 fur
die Hirnsubstanz selbst keine Vorliebe fiir irgendeine Lokalisation
zu erkennen ist.

Histologisch lassen sich eine vorwiegend exsudative und eine
vorwiegend produktive Form unterscheiden. Mit 3 Abbildungen
werden die pathologisch-anatomischen Unterschiede anschaulich
demonstriert.

Differentialdiagnostisch fallen verschiedene andere Infektionen
und Intoxikationen in Betracht.
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Die Maul- und Klauenseuche
im Zoologischen Garten Ziirich

Von V. Allenspach, Zirich

Unter den in unserem Lande nur noch sporadisch und in
grofleren Zeitabstinden auftretenden Fillen von Maul- und Klauen-
seuche verdient derjenige im Zoologischen Garten Ziirich vom
August 1949 besonderer Erwihnung. Einmal sind die schweizeri-
schen Tierarzte liber die Erscheinungen der Krankheit bei wild-
lebenden und bei Klauentieren fremder Zonen nur mangelhaft
unterrichtet. Sodann stellte sich in tierseuchenpolizeilicher Hin-
sicht eine ebenso seltene wie interessante Aufgabe.

Am 28. Juli 1949 verweigerten verschiedene Tiere in der Abteilung
fir groBe Wiederkiuer des Ziircher Zoo die Aufnahme von Rauhfutter.
Da an jenem Tage mit der Verfiitterung von kiirzlich angekauftem
Heu begonnen worden war und einzelne Tiere bei Futterwechsel gerne
etwas heikel sind, wurde diesemm Umstand vorerst keine grolle Bedeu-
tung beigemessen. Als am 30. Juli abends die 4 Bisons immer noch
nicht ans Futter gingen, konnte der Zoo-Tierarzt auller Inappetenz,
Mattigkeit und Fieber nichts Spezifisches feststellen, zumal eine griind-
liche klinische Untersuchung, besonders auch der Maulhéhle, wie bei
zahmen Wiederkéduern nicht moglich war. Vom 1. auf den 2. August
ging eine 20jihrige Bisonkuh ein; ihr folgte am 2. August frith ein
einjahriger Stier, der schon liangere Zeit in der Entwicklung zurtick-
geblieben war. Beim letztern liel sich kurz vor dem Exitus am zahn-
losen Rand des Oberkiefers ein kleiner Epitheldefekt mit hochrotem
Grund ermitteln.

Die Sektion (ich stiitze mich weitgehend auf den amtlichen Bericht
des Vet. path. Institutes Ziirich, Herrn P.-D. Dr. Stiinzi) ergab zusam-
mengefal3t bei der Kuh: Seichte, verschieden grofle Erosionen mit
stark gerotetem Grund und fetzigen, etwas wulstigen Réndern im
Vestibulum labiale der Oberlippe, in der Lippenspalte und an der
Zungenspitze. Epitheliale Schleimhauterosionen mit gesiuberten
Réndern und zutage tretender Propria auf dem Zungenriickenwulst
und besonders ausgedehnt am hintern Teil des harten Gaumens.
Myokard mit zahlreichen gelblichen Stippchen und rundlichen Herd-
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