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Aus der Abteilung fiir Vergleichende Neurologie (Prof. Frauchiger)
der Veterinarambulatorischen Klinik (Prof. Hofmann), Bern,
und dem Schlachthof Genf (Direktor: P. Després) -

Coenurosis bei Schafen
Von R.Fankhauser, J. Hintermann und H. Valette

Von Ende Oktober bis in den Dezember 1957 hinein konnten am Stidd-
tischen Schlachthof in Genf zahlreiche Schafe beobachtet werden, die wegen
nerviser Symptome, vorzeitig der Schlachtung zugefithrt werden muBten.
Da das gehdufte Auftreten und scheinbare Spontanheilungen sowie das
Fehlen typischer Verinderungen gegen die sogenannte Drehkrankheit
(Coenurosis) zu sprechen schienen, wurden die Gehirne der betroffenen Tiere
laufend nach Bern zur Untersuchung eingesandt. Schon bald wurde es klar,
daB man es mit offenbar ungewhnlich heftigen Erscheinungen des Invasions-
stadiums der Coenurosis zu tun hatte; nach kurzer Zeit lieBen sich nimlich
nicht nur die anschlieBend zu schildernden Verianderungen der Onkosphéiren-
Wanderungsphase, sondern auch wenige Millimeter groe Bldschen nach-
weisen, in denen mikroskopisch bereits die ersten Skolexanlagen erkennbar
waren. Im Laufe der Wochen fanden sich dann zunehmend groSere und
reifere Parasitenblasen. Im ganzen wurden 83 Gehirne nach Bern geschickt,
von denen 73 mehr oder weniger fortgeschrittene Verdnderungen des Coenu-
rusbefalls aufwiesen. Zur gleichen Zeit gelangte auch aus einer Herde in
Bern ein einzelner Fall mit einer abgestorbenen, bereits vereiterten Coenurus-
blase im Cerebellum zur Beobachtung. Die Tiere, welche unverdnderte Ge-
hirne aufwiesen (alle 10 wurden auch histologisch untersucht), sind vermut-
lich von den Hirten irrtiimlicherweise als erkrankt ausgesondert und zur
Schlachtung gebracht worden.

Klinische Beobachtungen

Die Krankheit war auf zwei ortlich getrennten Giitern der Firma V. in
Genf gleichzeitig ausgebrochen. Es handelte sich bei den erkrankten Tieren
groBtenteils um Jungschafe und um nur wenige #ltere Tiere, die alle ein
bis zwei Monate zuvor bei Kleinbesitzern vorwiegend der Gebirgsgegenden
des Tessins, Wallis und im Kanton Graubiinden aufgekauft worden waren.
Sobald sie in den Genfer Herden den nétigen Fleisch- und Fettansatz er-
reicht haben, werden diese Tiere laufend geschlachtet. Bei Ausbruch der
Krankheit betrug der Bestand in Vessy/Genéve 1040 und derjenige in
St. George/Genéve 900 Stiick. Nur wenige der erkrankten Schafe waren an-
néhernd schlachtreif, die meisten mager bis sehr mager.

Die Untersuchung erfolgte bei der Einlieferung der zur Notschlachtung
von den Hirten ausgewidhlten Tiere im Schlachthof Genf sowie auch am
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Standort der Herden. Zwei Serien von je 14 Tieren wurden mit Ohrmarken
gekennzeichnet und bis zu ihrem spontanen Eingehen oder der Notschlach-
tung, im Maximum drei Wochen lang, in den Schlachthofstallungen beob-
achtet. Drei davon wurden zur weiteren Untersuchung nach Bern iiberfiihrt.
Zwei der im Schlachthof zur Untersuchung stehenden Schafe mufBten wihrend
der Beobachtungsperiode aus andern Griinden abgetan werden, so da ins-
gesamt 26 Tiere eingehender in ihrem klinischen Verhalten tiberwacht wer-
den konnten.

Die Symptome waren ausschlieBllich nervoser Art. Manche Tiere zeigten
psychische Storungen; sie machten einen leidenden, gequéilten Kindruck;
manchmal iiberraschte man Tiere, die mit verstértem Blick Heubiischel
lingere Zeit ohne zu kauen im Maul behielten. Andere zeigten Exzitations-
stadien; so setzte sich eines zuweilen ohne ersichtlichen Anlaf3 plotzlich in
Galopp, verlor dann das Gleichgewicht oder rannte kopfvoran in eine Wand.
Bei der Beobachtung in den Stallungen entgingen uns notgedrungen ge-
wisse abnorme Verhaltensweisen, wie Weglaufen von der Herde, Sichverirren,
fehlender Herdentrieb usw., die nur im Freien von den Hirten beobachtet
werden konnten und bei manchen Tieren Anlal zur Schlachtung gegeben
hatten. '

Die auffilligsten Erscheinungen bestanden in Motilitdtsstérungen. Vor
allem war auffallig, wie viele Tiere die Tendenz zeigten, beim Umhergehen
nur nach der einen oder andern Seite abzubiegen. Versuchte man, sie ge-
waltsam nach der entgegengesetzten Seite zu drehen, so setzten sie dem be-
trichtlichen Widerstand entgegen und schnellten, wenn losgelassen, fast wie
eine Feder in ihre Zwangsrichtung zuriick. Von den meisten dieser Tiere
wurde der Kopf auf die entsprechende Seite mehr oder weniger stark ab-
gedreht getragen; einige stiitzten ihn gesenkt gegen die Wand. Zahneknir-
schen, Kopfzittern und abnormes Ohrenspiel wurden 6fters vermerkt. Einige
Tiere zeigten einen schwankenden, unsicheren Gang, andere deutliche Ataxie;
gelegentlich hielten sie die Beine gekreuzt. Wurden sie gejagt, so galoppierten
sie einige Spriinge, verloren dann das Gleichgewicht und stiirzten zu Boden,
wo sie eine gewisse Zeit, unfihig sich wieder zu erheben, liegenblieben.
Eines der Schafe hielt dauernd den Korper gegen die linke Seite geneigt und
fiel 6fters und ausschlieBlich nach dieser Seite hin. Ein anderes stiitzte wih-
rend eines ganzen Tages die Vorderfliche eines Vorderfessels auf den Boden,
wie man dies bei Radialislihmungen sieht. Kin weiteres Tier stand, mit tief ge-
senktem Kopf, stocksteif im Stall und lie sich nicht von der Stelle bewegen.
Noch ein anderes schien vollig gelahmt und brach kraftlos zusammen, wenn
man es aufzustellen versuchte; vier Tage spiter stand das gleiche Schaf mit
leicht eingeknicktem Kreuz und etwas hingender Hintergliedmafle, nicht
unéhnlich einer Ischiadikuslihmung. Ein Schaf lag stdndig in rechter Seiten-
lage; wurde es auf die linke Seite gedreht, rollte es automatisch iiber den
Riicken in die Ausgangslage zuriick. Noch ein weiteres, ebenfalls flach auf
der Seite liegend, fiihrte mit allen vier Extremititen andauernd Laufbewe-
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gungen aus. Eigentliche Manége- oder Zeigerbewegungen wurden bei keinem
der Tiere beobachtet. * _

Auffilligerweise blieb bei den meisten Tieren die Wasser- und Futter-
aufnahme gut, obschon sie natiirlich oft durch die beschriebenen Symptome
behindert wurde. Die taglichen Temperaturkontrollen ergaben in etwa 109,
der Messungen Abweichungen bis tiber 40° C, was beim spédteren Schlacht-
befund gewohnlich durch interkurrente Erkrankungen erklarbar war.

Bei drei schwer erkrankten Tieren wurden durch Lumbalpunktion - sie
schien uns (J.H.) leichter in kyphotischer Seitenlage als in Hockstellung aus-
fithrbar — je 9 cc Liquor entnommen.

“ Der Liquor wurde (Institut d’Hygiéne der Universitit Genf) in Gewebskul-
turen auf die Gegenwart eines Virus hin untersucht, mit negativem Resultat.

Eine von Herrn Kantonstierarzt Dr. Leuenberger angesetzte Hamo-
kultur verlief ebenfalls resultatlos.

Die Prognose erwies sich im allgemeinen als ungiinstig. Wenn auch ein-
zelne von den unter Beobachtung gestellten Schafen im Verlaufe einiger
Tage keine Symptome mehr zeigten (soweit dies die eingeschrinkte Beob-
achtungsmoglichkeit bei den eingestallten Tieren zu beurteilen erlaubte), so
konnten doch welche unverhofft, von einem Tag auf den andern, umstehen.
Andere wiederum, die in noch nicht schlachtreifem Zustand von der Herde
abgesondert worden waren, konnten nach einigen Tagen «klinisch geheilt»
zu dieser zuriickkehren. Jedenfalls schien es, daB weder Art noch Schwere
des klinischen Bildes einen Riickschlufl auf den tatsichlichen Krankheits-
zustand und damit auf die Prognose erlaubten. Beriicksichtigt man schlie3-
lich die spiiter zu schildernden Ergebnisse der pathologisch-anatomischen
Untersuchungen, so muf3 angenommen werden, daf sowobl Tiere not-
geschlachtet wurden, die nicht von der in Frage stehenden Krankheit befallen
waren, anderseits solche wieder als «geheilt » zu ihren Herden zuriickkehrten,
bei denen das Leiden lediglich in seine «stumme Phase» eingetreten war.

Nachdem die Untersuchungen iiber die Tiere des Besitzers V. seit etwa
zwei Wochen im Gange waren, meldete der Besitzer (. dhnliche, gehduft
auftretende, mit nervosen Symptomen einhergehende Erkrankungen in sei-
nen ebenfalls in der Nihe Genfs stationierten Schafherden. Die pathologisch-
anatomischen Untersuchungen zeigen, daB es sich tatsichlich um die gleiche
Affektion handelte. _

Bei der Inspektion der geschlachteten oder Autopsie der verendeten
Schafe ergaben sich die banalen, auch bei klinisch gesunden Schlachtschafen
hiufig anzutreffenden Befunde: Sarcosporidiose der Oesophagusmuskulatur,
Strongylose der Lungen, Blasen von Cysticercus tenuicollis in Bauchfell und
Leber, Leberegelbefall, letzterer teilweise recht schwer. Die krankheits-
spezifischen Befunde dagegen waren auf das Gehirn beschriankt.

Im Verlauf von etwa sechs Wochen betrugen die Verluste durch die in
den Herden ausgesonderten, umgestandenen oder notgeschlachteten Tiere
(gegen 100) ungefahr 59, des Gesamtbestandes.
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Vor drei Jahren hat der eine von uns (R.F.) in diesem Archiv iiber einen
vereinzelten Fall von Coenurus cerebralis beim Rind berichtet und bei dieser
Gelegenheit die wesentlichen Fragen zur Parasitologie, Verbreitung, Patho-
genese und auch gur Geschichte dieser Krankheit beriihrt. Wir konnen des-
halb hier auf die neuerliche Erorterung der allgemeinen Gesichtspunkte ver-
zichten und uns auf die Schilderung unseres Materials beschrinken, wobei
die Veréinderungen der Invasionsphase interessanter sind als die allgemein
bekannten Bilder des voll ausgebildeten Coenurus. ,

Drei lebende Schafe kamen anfangs Dezember 1957 per Bahn nach Bern.
Sie waren in eher unterdurchschnittlichem Ernidhrungszustand, aber, fiir
Herdentiere, auffallend zahm. Die an ihnen auf den ersten Blick wahrzu-
nehmenden Symptome deckten sich weitgehend mit den vorher geschilder-
ten: Schiefhaltung des Kopfes, ungleiches Stellen der Ohren, mehr oder
weniger ataktischer Gang, der besonders bei beschleunigter Gangart deut-
licher wurde, indem die Tiere mit den Hinterbeinen stolperten, in der Nach-
‘hand einsanken oder seitlich umkippten. Alle drei Tiere wurden in extremis
getotet, ndmlich am 19. Februar, am 5. Mérz und das letzte am 26. Juli. Der
Kiirze zuliebe seien hier die Ergebnisse lingerer Beobachtung gesamthaft
wiedergegeben :

a) Die Symptome, wenn sie auch ihrer Art nach konstant blieben, wech-
selten in ihrer Schwere. Die zwei im Friithjahr getoteten Tiere zum Beispiel
machten wiederholt plotzliche Verschlimmerungen durch, von hochgradiger
Ataxie bis zu volliger Unfihigkeit, sich zu erheben, Zwangshaltung (Liegen auf
gleicher Seite, Zuriickrollen, wenn gedreht), Anlehnen an die Mauer oder Auf-
stiitzen des Kopfes auf den Boden, Zahneknirschen, trotz erhaltenem Appetit
stark verzogerte Futteraufnahme (zeitlupenartiges Kauen). Die Tiere muBten
in diesem Zustand sorgfiltig gepflegt werden, damit sie durchhielten; es ist
klar, da@ sie unter praktischen, besonders aber Weideverhiltnissen, schon bei
diesen Exazerbationen ad exitum kimen oder notgeschlachtet wiirden. Das
Tier, welches am 19. 2. 1958 getétet wurde, machte bereits am 20. 12. eine
derartige Krise durch. Obschon die Erholung nachher bedeutend war, blie-
ben die Tiere mit jedem Schub sichtlich schlechter zuriick. Diese Erscheinung
darf wohl dahin interpretiert werden, daB die Reaktion des Gehirns; bzw.
sein funktioneller « Abfall », stufenweise erfolgt, obschon die Parasitenblasen
vermutlich kontinuierlich wachsen. Dieses «Stufenphéinomen» ist aus der
Klinik raumbeengender Prozesse, auch beim Menschen, seit langem bekannt.

b) Trotzdem die Symptome bei allen drei Tieren eine deutliche Seiten-
betontheit zeigten, die konstant blieb (Kopfschiefhaltung nach einer Seite;
Héingen des einen und Stellen des andern Ohres; Widerstand gegen das Ab-
biegen des Korpers nach einer bestimmten Seite hin; Falltendenz nach einer
Seite), wire es, wie die pathologisch-anatomische Kontrolle zeigte, verfehlt
gewesen, daraus bestimmte lokalisatorische Schliisse abzuleiten: stets waren
mehrere (bis 4) Blasen vorhanden, und zwar in beiden Hemisphéren wie auch
im Hirnstamm lokalisiert. Wir kénnen uns also nicht vorstellen, dal die in
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gewissen Lindern noch geiibte chirurgische Behandlung mehr als Zufalls-
ergebnisse zeitigen kann, sofern sie sich auf die neurologischen Symptome
stiitzt.

¢) Eine Atrophie des Schideldaches konnten wir, trotz vermutlich voller
Ausreifung der Blasen, nicht konstatieren.

d) Keinesder Tiere zeigte ausgesprochene Dreh- oder Manégebewegungen.

e) Von Anfang an haben wir sorgfiltig die Augen der Tiere untersucht.
Das auffallendste und konstanteste Symptom war eine verschieden starke,
meist aber hochgradige Mydriase mit Pupillenstarre oder nur ganz schwacher
Reaktion auf Lichteinfall. Auch die Ausweichbewegungen des Auges auf den
Einfall des Lichtstrahles waren stark herabgesetzt oder fehlten, woraus man
wohl auf herabgesetzte Lichtempfindlichkeit schlieen darf. Die Form der
Papilla nervi optici war unterschiedlich: bei zwei Tieren quergestellt nieren-
formig, mit- konkavem Rand gegen ventral. Der Rand war etwas unscharf,
ausgefranst. Farbe der Papille hell graugelb; die Gefafle prall gefiillt, dreh-
rund, sehr deutlich konturiert. Beim dritten Tier war die Papille queroval,
voll, scheinbar leicht vorquellend, der Rand etwas verschwommen, Gefi3-
zeichnung ebenfalls sehr deutlich. Es scheint also, dal der wahrscheinlich er-
hohte Schidelinnendruck eine gewisse Riickwirkung auf die Gestalt der
Sehnervenpapille hat. Ob es sich um wirkliche Stauungspapillen handelt,
vermogen wir bei der geringen Erfahrung nicht zu entscheiden.

Rhonshina hat in ausgedehnten klinischen und experimentellen Untersuchungen
speziell auf das Verhalten des Augenhintergrundes geachtet und ist zu folgenden Er-
gebnissen gekommen : Mit Hilfe der Ophthalmoskopie kann die Coenurosis 1-2 Monate
vor dem Auftreten der klinischen Symptome diagnostiziert werden. Die Stauungs-
erscheinungen treten zuerst im Auge auf, das der befallenen Hemisphére gegeniiber-
liegt, und &uBern sich durch Verwischung der Papillenkontur mit der Netzhaut, zuerst
nasen-, spiter auch schlifenwiirts. Beim Auftreten der Krankheitssymptome entstehen
beidseitige Stauungspapillen, Formverénderung der Papille, Farbverinderung sowie
Verfarbung des Tapetum lucidum, Uberfiille der BlutgefaBe und Himorrhagien der
Netzhaut. Beider subakuten und chronischen Form der Coenurosis (2-3,bzw, 5-6 Monate
zwischen Infektion und Exitus) wurden die Verdnderungen des Augenhintergrundes
fast immer vor dem Auftreten der klinisch-neurologischen Symptome sichtbar. Seltener
traten sie mit diesen zusammen oder spater auf. Bei akuten Verldufen (2-3 Wochen)
wurden keine Hintergrundsveréinderungen beobachtet. Die Autorin verweist auf die
praktische Bedeutung dieser Untersuchung, da so die befallenen Tiere aus verseuchten
Herden ausgesucht und der Schlachtung zugefithrt werden konnen, bevor Unterernih-
rung und betréchtliche Gewichtsverluste sich bemerkbar machen. Aulerdem sei eine
Unterscheidung von der Zystizerkose und dem Befall mit Oestrus ovis sicherer moglich
als nach klinischen Symptomen; die Kutanreaktionen auf ein Coenurusallergen fallen
auch bei Zystizerkose positiv aus.

Die experimentellen Untersuchungen von Rhonshina (Detailsiiber Infek-
tionsweise und -dosen werden leider nicht angegeben) zeigen iibrigens sehr
schon die verschiedenen Verlaufsmoglichkeiten, wie wir sie bei unsern Spon-
tanfillen auch beobachten konnten, das hei3t akute, subakute und chro-
nische, mit letalem Ausgang in den ersten Wochen (Invasionsphase), nach
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2-4 Monaten (mit ausgereiften Blasen) oder sogar erst nach iiber einem
halben Jahr. Es ist iibrigens bekannt, daB die Blasen absterben und ver-
eitern oder verkalken konnen, ohne daB die Tiere ad exitum kommen. Dies
trafen wir durch Zufall bei einem Schaf der Herde P. in Bern, mit einer im
Cerebellum gelegenen Blase. |

f) Bei zwei von unsern Tieren sowie bei einigen in Genf geschlachteten
wurde der durch Subokzipital- bzw. Lumbalpunktion gewonnene Liquor
untersucht. Bei unsern beiden Fillen fanden sich 700/3 bzw. 2200/3 Zellen,
vorwiegend lymphozytire (eine Eosinophilie ist uns nicht aufgefallen), er-
héhte Eiweif- (100 bzw. 50 mg %), normale Chlorid- und stark erniedrigte
Zuckerwerte, positive Nonne-, Pandy- und Weichbrodt-Probe sowie deutlich
pathologische Kolloidkurven im linken und mittleren Bereich.

Es sind, neben Bagedda in Italien, vor allem russische Untersucher, die sich mit der
Liquordiagnostik der Coenurosis befalten. Tarasow (der Uibrigens auch bereits Augen-
hintergrundsveridnderungen beschrieb) konnte zeigen, dafl im Endstadium der Krank-
heit die Eiweillmenge verdoppelt ist, die Goldsolreaktion nach Lange fur Globuline
positiv ausfillt, der pH-Wert sich nach der alkalischen Seite verschiebt und spezi-
fisches Gewicht und Oberflichenspannung erhséht sind.

Rhonshina kam zum Schluf3, daB Eiwei3- und Zellvermehrung, ebenso die Druck-
erh6hung als wichtige Hinweise bei der Fruhdiagnose der verschiedenen Formen der
Coenurosis zu gelten haben. Sie fand auch, im Gegensatz zu Bagedda, der von 46
Schafen mit Coenurosis den Liquor untersucht hatte, in manchen Féllen eine deutliche
Eosinophilie, mit bis zu 47 9 eosinophilen Granulozyten. Sehr wertvoll sind ihre
wiederholten (bis zu 19) Liquoruntersuchungen wihrend des ganzen Krankheitsver-
laufes bei experimentell infizierten Schafen.

g) Bei einem unserer Schafe wurden im Endstadium Roéntgenaufnahmen
des Kopfes sowohl bei seitlichem wie bei dorso-ventralem Strahlengang her-
gestelltl. Der nachherige Vergleich der Aufnahme mit dem herausgenom-
menen Gehirn zeigte, dafl jedenfalls mit Leeraufnahmen keinerlei Anhalts-
punkte zu gewinnen sind, die eine lokalisatorische Diagnose erméglichen.
Auch die Rontgenbilder zeigten, daB trotz zwei stark entwickelten, die Ober-
fliche erreichenden Blasen an der Konvexitit beider Grofhirnhemisphéren
keine Atrophie des Schideldaches vorhanden war.

Pathologisch-anatomische Befunde

Im ganzen sind 83 Gehirne von Schafen aus Genf und eines von Bern
untersucht worden. Die Gehirne wurden teils frisch geschickt (um anfing-
lich noch bakteriologische Kontrollen durchfithren zu kénnen, die durch-
wegs negative Ergebnisse zeitigten), der gréBlere Teil aber wurde bereits in
Genf in Formol 1: 9 eingelegt und in fixiertem Zustand weiteruntersucht.

10 Gehirne erwiesen sich sowohl bei makroskopischer wie mikroskopi-
scher Untersuchung als unveridndert. Es handelt sich dabei wohl um Tiere,

! Herrn PD Dr. Freudiger danken wir fiir seine Hilfe bestens. -
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die bei der Auslese als klinisch verdichtig mitgelaufen waren, ohne tatséich-
lich erkrankt gewesen zu sein.

Bei den iibrigen 74 Gehirnen fanden sich durchwegs die typischen Ver-
dnderungen der parasitiren Invasion, wobei diese bei den ersten Sendungen
die Anfangsstadien repriasentierten, wihrend spater mehr und mehr Gehirne
mit anfanglich nur kleinen, dann immer grofleren Blasen anfielen.

Yerinderungen der Invasionsphase

So hiufig Befunde der mehr oder weniger voll ausgebildeten Coenurosis
makroskopisch beschrieben worden sind, so spérlich sind die eingehenden
histopathologischen Schilderungen der Friihstadien. Die einzigen uns be-
kannten Darstellungen stammen von Gallego und von Singer. Unsere
Untersuchungen an dem grofien zur Verfiigung stehenden Material besti-
tigen deren Angaben.

Abb. 1. Frontalschnitt durch das GroBhirn auf der Hohe der Commissura anterior, Auf-

blick von nasal. Ventral vom rechten Corpus nuclei caudati Bohrgang mit ausgedehnter

Nekrose, Blutung und entziindlichem Granulationsgewebe. Das ganze umliegende Gebiet

ist 6dematos aufgetrieben, das rechte Vorderhorn und die Fornixsdule sind zusammen-
gedriickt.

Makroskopisches

Die ersten Verdnderungen, die wir feststellen konnten, bestehen aus
mehr oder weniger langen, ein bis mehrere Millimeter breiten, geschlingel-
ten, gelblichgrauen bis weilllichen oder teilweise rétlichen Streifen mit meist
gezackten Rindern, die sich iiber die Hirnoberfliche, vorzugsweise die Kon-
vexitit der GroBhirnhemisphiren, hinziehen. Gelegentlich findet man nur
eine, gewohnlich aber mehrere und nicht selten zahlreiche solcher Eiter-
spuren. Recht oft ziehen sie den Furchen entlang. Oft handelt essich aber auch
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um etwas ausgedehntere, mehr flichenhafte, meist vieleckig begrenzte, menin-
geale Eiterungen; nicht selten sind auch eitrige Depots an der Hirnbasis,
besonders um das Chiasma und in der Fossa interpeduncularis. Bei einer
Reihe von Féllen — offensichtlich sehr frithen Stadien oder aber solchen, bei
denen es rasch zum Absterben der Onkosphéren kam — sind diese meningea-
len Eiterungen die einzigen Veridnderungen. Zumeist aber kommen beim
Zerlegen der Gehirne in frontale Scheiben weitere zum Vorschein: man sieht,
sozusagen immer von einer oberflichlichen Eiterspur sich weiterziehend, im
Parenchym gelblich-rote,im Querschnitt rundliche Strafien, den Wanderungs-
weg der Onkosphiren markierend. Diese, sich in der Ein- und Mehrzahl vor-
findend, durchziehen die verschiedensten Hirnregionen. In unseren Féllen
fanden wir sie an fast allen Orten der GroBhirnhemisphiren, im dritten und
in den Seitenventrikeln, in den Stammganglien, im Thalamus und im Mittel-
hirn, im Zwischenhirn, am Dach des 3. Ventrikels, am Tentorium, nur ganz
ausnahmsweise dagegen im Kleinhirn. Bei den ersten uns zugekommenen
Fillen, die makroskopisch noch keine sichere Diagnose erlaubten, konnten
im histologischen Schnitt am Ende der Bohrgénge die blasenférmigen Onko-
sphiren nachgewiesen werden (vgl. Abb. 12). An ihrer diinnen Wandung lassen
sich stellenweise kleine Zellhdufchen erkennen, die als « Keimzentren» fiir
die Bildung der ersten Skolizes gelten diirfen.

Abb. 2. Frontalschnitt durch das Stirnhirn am Vorderende des Seitenventrikels, Aufblick

von nasal. An der Konvexitat der rechten Hemisphéare dicke Eiter- und Nekrosebelage in

den Meningen, in der mittleren Stirnwindung Hohle, in der eine junge Coenurusblase saf.

Der ganze Bereich des rechten Stirnlappens ist 6dematos aufgetrieben.. (Rechts basal akzi-
dentelle Verletzung durch Herausnahme.)

Histologisches

Von Interesse sind die geweblichen Reaktionen, welche den Wanderungsweg der
Parasiten begleiten. In den Meningen ist die « Strafle», die die Onkosphére durchlief,
gekennzeichnet durch eine Zone lockeren, wabigen Fibrinnetzwerkes mit plasmatischen
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Gerinnseln, Erythrozyten und spérlichen Leukozyten Nach aullen schlieB3t sich daran
ringsum ein wechselnd breiter Streifen dichtgepackter, stark nekrobiotisch verénderter
Granulozyten, die in einem weitmaschigen Netz verquollener Bindegewebsfasern und
groﬁlurmger Kapillaren liegen. Weiter entfernt vom Wanderungsweg- des Parasiten
besteht eine mehr rundzellige Infiltration der verbreiterten und aufgelockerten Lepto-
meninxschichten, die allmihlich abklingt; sie ist aber noch in den Piaeinsenkungen der
umgebenden Furchen deutlich. Am Ort der Weiterwanderung der Onkosphiren
148t sich gewo6hnlich keine sichere Grenze zwischen dem meningealen Bereich und der
Hirnsubstanz selbst erkennen. Mit Singer sind wir der Auffassung, dafl wenigstens in
diesen frithen Phasen der Schwund des Parenchyms nicht durch Verdringung durch
den wachsenden Parasiten, sondern durch Einschmelzung zustandekommt. Die Heftig-
keit der geweblichen Reaktion in der Umgebung der Onkosphiren, die ausdehnungs-
maBig ein Vielfaches des Parasiten ausmacht und vorwiegend vom Mesenchym getragen
zu sein scheint, 148t vermuten, daB der Parasit nicht nur als Fremdkorperreiz wirkt,
sondern aktiv Stoffwechselprodukte insumgebende Gewebe absondert. Umgekehrt be-
zieht er seine Aufbaustoffe aus dem Hirnparenchym; Singer hat bereits darauf hin-
gewiesen, daB diese Tétigkeiten der Parasitenmembran eine eingehendere Erforschung
rechtfertigen wiirden.

Am Eingang oder in der Tiefe der GroBhirnfurchen, oder in verschiedener Tiefe des
Parenchyms selbst, bietet sich stets dasselbe Bild : Das Zentrum des Wanderungsweges
wird gebildet durch ausgedehnte nekrotische Massen, durchsetzt mit fddigen Fibrin-
gerinnseln, Blutungen, Inseln azidophiler plasmatischer Ergiisse und mit vereinzelten,
zerfallenden Leukozyten. Am Rande dieser — oft in méanderférmigen Schleifen sich hin-
ziehenden — Nekrosezonen liegen, senkrecht zu ihnen aufgereiht, ldngliche, schlanke,
beidseits in Zipfel auslaufende Zellen mit kompakten Kernen, in einer bis mehreren
Schichten (Abb. 15, 16). Es handelt sich um Fibroblasten; in van Gieson-Priparaten
erkennt man zwischen ihnen bereits deutlich feinste kollagene Féserchen. In und unter
dieser palisadenartigen Grenzschicht finden sich oft sehr zahlreiche Riesenzellen,
manchmal in ganzen Nestern (Abb. 17), die teils den Langhansschen, teils den Stern-
bergschen Typ verkorpern; auch epitheloide Zellen sind héufig. Anschliefend folgt eine
wiederum recht unterschiedlich breite Zone mit dichtgelagerten polymorphkernigen,
unter denen oft die Eosinophilen dominieren, eingelagert in ein lockeres Maschenwerk
von weitlumigen Gefédflen und von Bindegewebsziigen. Noch weiter peripher, wenn
auch ohne scharfe Grenze und oft mit der vorigen Schicht ineinandergreifend, folgt
eine Zone lymphoiden Gewebes, wobei zwischen dem Netzwerk infiltrierter und proli-
ferierter GefiBle die lymphoiden Zellen teils lockerer, teils in dichten Massen liegen.
Singer machte darauf aufmerksam, da dieses lymphoide Abwehrgewebe stellenweise
(Bildung von Keimzentren) geradezu organartigen Aufbau zeigt. Nahe den Nekrose-
zonen iberwiegen oftmals die regressiven Vorgénge an den Gefawénden die pro-
gressiven; es kommt zu starken GefiéBektasien, die Lumina sind vollgestopft mit Ery-
throzyten, Leukozyten und plasmatischen Massen, die Wandschichten auseinander-
getrieben, gequollen und verblassend. Gegen das erhaltene Parenchym zu schlief8t sich
ein gelegentlich breiter Giirtel an, der in einem Netz von kollagenen und Silberfagsern
Granulozyten, Lymphoide und manchmal ganze Rasen von Gitterzellen enthilt. Im
ganzen gesehen ist die gliose Reaktion und Demarkation — worauf schon Singer hin-
wies — gegeniiber der mesenchymalen recht bescheiden. GroBle, polygonale oder rund-
ovale Zellen mit feingranuliertem Protoplasma und nicht selten zwei Kernen dirften
progressiv veriinderte Astrozyten sein. Die weitere Umgebung der Herde zeigt Odem
des Parenchyms, Infiltration und Zellproliferation der GefiBwinde, Lymphozyten und
Plasmazellen bilden oft méchtige Manschetten um die GefidBe. Die Reaktion der orts-
stdndigen Glia ist eher bescheiden, ebenso die regressiven Verdnderungen an den Gan-
glienzellen,

Nicht iiberall ist die geschilderte schichtweise Anordnung der geweblichen Reak-
tion auf die Parasitenwanderung so regelméBig. Manchmal reichen die, vorwiegend aus
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Eosinophilen bestehenden Geféaméntel bis unmittelbar an die nekrotische Zone heran;
vielfach sieht man ausgedehntere Blutungen oder grolle Rasen von Gitterzellen, wih-
rend die leuko- und lymphozytiren Demarkationswille zuriicktreten. Im Granula-
tionsgewebe finden sich reichlich Fett und, wie Singer angibt (gleich wie in der Blasen-
wand) viel Glykogen sowie vermutlich noch andere Stoffwechselprodukte. Oft kommt
es zu intensiver eitriger Einschmelzung von Gefaflen, was wohl die zahlreichen Blutun-
gen bedingt. Der Wanderungsweg der Onkosphéren bestimmt den Sitz der soeben ge-
schilderten Verdnderungen; diese sind — trotz ihren grundsétzlich gleichartigen Ziigen —
von sehr verschiedener Schwere. Wiahrend an manchen Stellen um die wandernde
Larve eine im Querschnitt rundliche Reaktionszone (« Bohrgang» mit Eiterung, Ne-
krose, Blutung und entziindlich-reaktiver Granulation) von wenigen Millimetern Durch-
messer entsteht, in deren Umgebung sich besonders das Mark 6dematés und von fetti-
gen Abbauprodukten gelblich gefarbt zeigt, kénnen anderswo betridchtliche Teile von
Hemisphéren zerstort werden. Wir beobachteten dies besonders in der Inselregion; es
ist naheliegend, anzunehmen, daf3 der Umfang der Gewebszerstérung nicht nur von der
direkten Wirkung des Parasiten abhéngt, sondern auch infolge von Geféf3zerstérungen
und -Verlegungen wechselnd gro3e Versorgungsgebiete in Mitleidenschaft gezogen wer-
den. In der Inselgegend mit den Aufzweigungen der Art. cerebri media mul sich dies be-
sonders katastrophal auswirken. Wir fanden Gewebseinschmelzungen und junge Para-
sitenbléschen in fast allen Gebieten des Kortex und des GroBhirnmarkes sowie im Hirn-
stamm. Nicht selten waren ausgedehnte Veréinderungen in den Plexus der Seiten- und
des dritten Ventrikels, am Ependym und subependymal zu beobachten. Gelegentlich

Abb. 3. Gehirn von dorsal mit je einer «halbwiichsigen» Blase in den vordern Halften der

beiden GroBhirnhemisphéren. Diejenige rechts ist durch die Herausnahme des Gehirns etwas

vorgequollen; man erkennt deutlich Gruppen von Skolizes. An der linken ist sehr schon der

allméahliche Schwund des Kortex gegen die Blasenkuppe zu erkennbar. Rechts parietal und
temporal sind oberflichlich Residuen der Wanderungsphase zu sehen,
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fanden sich die Hohlrdume mit eitrigen Massen angefillt (Pyocephalus) oder der
Aquédukt durch den benachbarten Prozef3 komprimiert oder seinerseits mit Gewebs-
detritus verlegt. Natiirlich haben derartige Storungen der Liquorwege sekundire
Verdnderungen (Hydrocephalus) zur Folge.

Verinderungen des chronischen und Endstadiums

Mit beendigter Wanderung der Onkosphéren und deren Festsetzung be-
ginnt die Phase des stirkeren Blasenwachstums und schon bei der Grofie
einer Erbse die Bildung einzelner Skolizes. Zugleich scheint sich eine Art
Gleichgewicht zwischen Parasit und Hirngewebe herzustellen, indem die ent-
ziindlich-nekrotischen Reaktionszonen in ihrer relativen Ausdehnung gegen-
iiber der Grofle der Blasen immer mehr zuriicktreten. Man beobachtet sogar,
daf} die Blasen exzentrisch aus ihrem Granulationsbett herauswachsen und
teilweise unmittelbar an das verdringte, nur leichte GefiBinfiltrate zeigende
Parenchym anliegen (Abb. 9). Damit diirfte in zunehmendem Mafle der
Schwund von Hirnsubstanz nicht mehr durch Einschmelzung, sondern durch
Verdrangung, Druckatrophie, zustande kommen:. Dies gibt auch die Erkli-
rung fiir die Tatsache, da die nach Umfang geringeren, aber heftigeren und
plotzlicher einsetzenden entziindlichen Veréinderungen der Invasionsphase
stirkere klinische Auswirkungen haben koénnen als das ganz allmihliche
Wachstum der sessilen Blasen. Im allgemeinen bildet sich an der Beriihrungs-
fliche der Blasen mit dem Hirngewebe eine Art pyogener Membran, hirn-
wirts begrenzt durch ein dichtes Netzwerk kollagener und Silberfasern, wih-
rend die zerstorten Gewebspartien und Blutungszonen abgebaut werden und
die entziindliche Infiltration zuriickgeht.

Abb. 4. GroBhirn mit entleerter, kleinerer Blase links frontal und sehr grofler, nur mit der
Kuppe an der Oberfliche erscheinender reifer Blase rechts parieto-okzipital. Die rechte
Hemisphéare ist in ihrer kaudalen Halfte stark aufgetrieben und mufBite mit ihren medio-
kaudalen Teilen (links) in die hintere Schéadelgrube ausweichen (okzipitale Protrusion).

Links parieto-occipital rundliche Narbe einer abgestorbenen Blase. '
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Abb. 5. Zerebellum, zum GroBhirn der Abb. 4 gehorig, von nasal. Man beachte die héhlen-
artige Impression, infolge der Protrusion des GroBhirns in die hintere Schédelgrube entstanden.

Der Coenurus, in Ein- oder Mehrzahl, wirkt hinfort als raumfordernder
Prozel. Zugleich konnen sich sekundére Verinderungen einstellen, insbeson-
dere ein- oder beidseitige hydrozephalische Ausweitungen der Seitenventrikel
durch Verlegung der Foramina Monroi (Abb. 6) oder des 3. Ventrikels bzw.
des ganzen vorderen Hohlraumsystems durch Stenose des Aquidukts; Ver-
dringung von Teilen der Grof3hirnhemisphéren oder des Hirnstamms, even-

Abb. 6. Frontalschnitt durch das GroBhirn auf der Hohe des Caput nuclei caudati. Im hoch-
gradig, erweiterten, rechten Seitenventrikel sal3, in den ventralen 3/, eine nun herausgeloste
reife Coenurusblase. Die pelzig-verdickte Beschaffenheit der Ventrikelwand ist gut zu er-
kennen. Stammganglien und Marklager der mehr als ums Doppelte aufgetriebenen Hemi-
sphare sind druckatrophisch, der linke Frontallappen ist stark zusammengepreft.
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tuell wieder mit Kompression des Mittelhirns, Einengung des Aquiadukts und
Liquorstauung, also ein Circulus vitiosus; Ausbildung okzipitaler Protru-
sionen und tiefe Impression in der Vorderfliche des Zerebellum (Abb. 4 und
5), mit entsprechender kaudaler Zapfenbildung an diesem und Verlegung der
Cisterna cerebello-medullaris und des 4. Ventrikels.

Die histologischen Befunde an der reifen Blasenwand und ihren Skolizes
sowie an der vom Parenchym gebildeten, vorwiegend mesenchymalen Demar-
kationszone sind hinreichend bekannt und brauchen hier nicht erneut ge-
schildert zu werden. Einige Abbildungen sollen die makroskopischen Ver-
héltnisse des Endstadiums illustrieren.

Abb. 7. Herausgeldste, reife Coenurusblase mit zahlreichen Gruppen von Skolizes. Aufnahme
im Gegenlicht unter Wasser.

Abb. 8. Teil einer reifen Blasenwand mit einer Gruppe ausgestiilpter Skolizes, nach Einlegen
in verdiinnte Katzengalle. Nativpraparat in Kanadabalsam. Schwache Vergré@erung.
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Ergebnisse

Wir méchten abschliefend den Versuch machen, durch die Synthese der
klinischen und pathologisch-anatomischen Beobachtungen einige Einsichten
zu gewinnen, die teilweise aus der bisherigen, insbesondere lehrbuchméfigen,
Literatur nicht oder nur ungeniigend hervorscheinen. _

1. Es diirfte nach unseren Erfahrungen kaum mdoglich sein, mit Sicherheit
die Diagnose « Coenurosis » klinisch zu stellen. Die Geschichte der betroffenen
Herde, klinische Beobachtung und Probeschlachtungen erlauben in den
Frithstadien eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose, die durch die histologische
Gehirnuntersuchung erhértet werden kann. Beim Vorliegen deutlicher Blasen
entscheidet die Hirnsektion. Die histologische Untersuchung ist aber auch
hier noch angezeigt, um andere zerebrale Erkrankungen, wie Listeriose, aus-
schlieffen zu konnen.

2. Esist zu unterscheiden zwischen dem akuten Stadium (Invasions- und
Wanderungsphase), dem chronischen Stadium (Wachstumsphase der Para-
sitenblasen) und dem Endstadium (Maximum der Hirnschédigung mit leta-
lem Ausgang), das nach Zahl, Sitz und wahrscheinlich auch unterschied-
lichem Wachstumstempo der Blasen verschieden rasch erreicht wird. Alle
drei Stadien konnen mit mehr oder weniger heftigen neurologischen Sym-
ptomen oder aber nahezu klinisch stumm verlaufen (wobei die rudimentéiren
Untersuchungsmdéglichkeiten in Rechnung zu stellen sind!).

3. Symptomatologie und Schwere des Verlaufs in der Invasionsphase
hingen ab von der Massivitit der Onkosphireneinschwemmung, von der

Abb. 9. Schnitt auf der Héhe der vorderen Vierhiigel, Haemalaun-Eosin, LupenvergréoBBerung.

Rechts latero-basal Hohle mit zusammengefiltelter Blasenwand, an der vereinzelte Sko-

lexanlagen und Skolizes erkennbar sind (Blase in natura ca. kleinerbsengrofl). Nur medial-

seitig, gegen den Anwanderungsweg der Onkosphére, starkere Gewebsreaktion, dorsal, ven-

tral und lateral dagegen verdréngendes Wachstum, an der Oberfliche bereits bis unmittel-
bar unter die Leptomeninx.



Abb. 10. Randgebiet eines Bohrganges (Invasionsphase). Von rechts nach links folgen die
Nekrose- und Blutungszone, eine zweischichtige leuko- und lymphozytére Demarkationszone
und das Gebiet lebhafter entziindlicher GefaBreaktion. Hamalaun-Eosin, 50 » .

Abb. 11. Piaeinsenkung an der Konvexitiat der GroBhirnrinde mit massiver lymphoider und
polymorphkerniger Infiltration. Unten rechts nekrotische Zone. MaBiges Ubergreifen der In-
filtrate auf das Parenchym. Hamalaun-Eosin, schwache Vergroferung.



Abb. 12. Onkosphére in der Nahe des Aquadukts. Links entziindlicher Granulationswall mit
massiven GefaBinfiltraten, rechts die Wand der jungen Blase; etwas oberhalb der Mitte Zell-
proliferation als erste Phase der Skolexbildung. Hamalaun-Eosin, schwache Vergroferung.

Abb. 13. Uferzone des Wanderungsweges einer Onkosphére. Von oben nach unten: nekro-

tischer Bezirk, stark nekrobiotisch verénderter Leukozytensaum, palisadenartig angeordnete

Fibroblasten und Riesenzellen, vorwiegend lymphoide Zone mit Keimzentren (links und rechts),

erhaltenes Parenchym mit GefaBinfiltraten und Gliaproliferation. Hamalaun-Eosin, schwache
VergroBerung.



Abb. 14, Stark entziindlich veranderter Plexus chorioideus bei Einbruch einer Onkosphére in
den Seitenventrikel. Hamalaun-Eosin, schwache Vergréflerung.

gewebes. Sie wird ringsum begrenzt von lockeren, senkrecht gestellten Bindegewebsfasern und
einer Fibroblastenreihe. Daran schlieBt sich nach auBlen ein breiter Giirtel stark nekrobiotisch
veranderter Granulozyten. Hamalaun-Eosin, mittlere Vergré3erung.
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Abb. 16. Vorwiegend lymphoides Gewebe wird durch einen Fibroblasten- und Riesenzellsaum
von der nekrotischen Zone getrennt. Hamalaun-Eosin, mittlere VergréBerung.

Abb. 17. Detail aus dem in Abb. 16 gezeigten Praparat, bei starker VergroBerung. Mit Lym-
phoidzellen untermischte Fibroblasten und Riesenzellen um ein nekrotisch-leukozytéares Herd-
chen. Die Bindegewebsfasern im entziindlichen Granulationsgewebe sind deutlich zu sehen.
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Heftigkeit der entziindlichen Gewebsreaktion, vom Ausmall der Gefa(-
schidigungen und vor allem auch vom Wanderungsweg der jungen Bléschen.
Mehrere Blasen in den «stummen » Regionen der GroBhirnhemisphéren sind
fir das Tier momentan ungefihrlicher als ein einziger Bohrgang, der durch
die Stammganglien, den Thalamus und Hypothalamus oder das Mittelhirn
fithrt (Abb. 1).

4. Nach den in Genf beobachteten nahezu 100 Fillen scheint uns, daf}
klinische Symptome von ungleicher und wechselnder Schwere im akuten und
im chronischen Stadium hiufiger sind, als bisher allgemein angegeben wird.
Moglicherweise wird in Gebieten mit extensiver Herdenwirtschaft, wo die
Krankheit im allgemeinen auch verbreiteter ist, diesen Friihsymptomen
weniger Beachtung geschenkt, oder man schreibt sie, wenn bei der Schlach-
tung keine deutlichen Blasen gefunden werden, etwas anderem zu. Auch wir
stieBen mit unserer Diagnose bei den Besitzern und Hirten anfinglich auf
Unglauben.

5. Die Beobachtung unserer linger gehaltenen Schafe zeigt, dafl auch die
chronische Phase nicht immer kontinuierlich, sondern in Schiiben verlduft.
Bei geniigender Pflege konnen sich die Tiere voriibergehend erholen, unter
‘Weidebedingungen wiirden sie dagegen bereits wihrend dieser Exazerba-
tionen eingehen, bevor das Endstadium des Blasenwachstums erreicht ist.

6. Im Gegensatz dazu wurden bei klinisch scheinbar unverdéchtigen
Schafen Blasen in weit fortgeschrittenem Entwicklungszustand gefunden,
nachdem man zur systematischen Erofinung aller Schidel iibergegangen war.
Diese Tatsache hat nicht zu vernachlissigende Bedeutung fiir die Verbreitung
des Parasiten; aullerdem zeigt sie mit aller Deutlichkeit, wieviel neuropatho-
logisches Material stindig in den Schlachthéfen verlorengeht, da sich leider
die Einbeziehung des Gehirns in die regelmiflige Fleischschau an den wenig-
sten Orten eingebiirgert hat.

7. Die Symptomatologie der chronischen und Endphase héngt von der
Zahl der Blasen, deren Sitz und den Riickwirkungen auf umgebende und ent-
fernter liegende Hirnstrukturen ab, bedingt durch Druck, Odembildung
Zirkulationsstorungen und Verlegungen der Liquorwege mit entsprechenden
Folgezustéinden (Hydrocephalus, Druckwiilste). Sie ist im ganzen gesehen
recht monoton, was teils von den eingeschrinkten Untersuchungsmoglich-
keiten, teils aber von der bekanntermallen wenig differenzierten Weise ab-
héngt, mit der das Tiergehirn auf raumbeengende Prozesse antwortet.

8. Psychische Abweichungen mit Exzitationen oder Apathie oder andern
Verhaltensstorungen, Ataxien verschiedenen Grades, abnorme Haltung der
Ohren, Schiefhaltung von Kopf und Hals oder andere Haltungsanomalien,
Widerstand gegen eine bestimmte Drehrichtung, Paresen oder hochgradi-
gere, wenn auch wechselnde Lahmungen, Mydriase und Pupillenstarre waren
die auffilligsten und héufigsten klinischen Symptome.

9. Wir haben den Eindruck, daf} eine lokalisatorische Diagnose —solange
nicht Atrophien der Schideldecke da sind, was bei unsern Féllen nie zu beob-
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achten war — hochstens Zufallstreffer zeitigen kann. Die Mehrzahl unserer
Fille wies tiberdies mehrere Blasen auf.

10. Liquor- und Augenuntersuchungen diirften, wenn auch nicht bewei-
sende, so doch sehr wertvolle Hilfsmittel fiir die Diagnosestellung sein, wie
dies besonders russische Autoren an einem viel gréferen Material experimen-
teller und spontaner Fille schon gezeigt haben.

11. Hydrocephalus wechselnden Grades und Sitzes, wie wir ihn bereits
1955 bei unserm Fall vom Rind (vgl. dazu Clegg und Bayliss) beschrieben,
konnte an zahlreichen Gehirnen unseres Materials beobachtet werden.

12. Ein Gehirn (Abb. 4 und 5) wies starke okzipitale Protrusionen des
GroBhirns und eine entsprechende Impression im Kleinhirn auf, d#hnlich wie
dies bei unserm Fall 1955 erwihnt wurde. Nachdem wir bei einer Katze mit
Hirntuberkulose und bei einem Ferkel mit Pyocephalus derartige Okzipital-
protrusionen (beim Dummkoller des Pferdes typisch) beobachteten und sie
auch fiir den Menschen bekannt sind (vgl. Pia, zit. bei Frauchiger und
Fankhauser), steht fest, daB diese nicht vom besonderen Bau des Tento-
riums wie beim Pferd abhingig sind. :

Es bleibt noch die Frage zu ertrtern, wie dieser massive Ausbruch von
Coenurosis in den Genfer Schafherden zu erkliren ist, nachdem man die
Krankheit (vgl. unsere Arbeit von 1955) in unserm Land fiir nahezu aus-
gestorben hielt. Der Fall von 1955, ein weiterer bei einer GGemse aus Arolla
(Bouvier et al.) und ein dritter aus einer Schafherde bei Bern zeigen, dal
der Parasit sich, wohl zumeist unerkannt, in verschiedenen Landesgegenden
erhalten hat. Da in den Schlachtschafherden Genfs aus allen Landesteilen
laufend Tiere zusammenkommen und kriankelnde kurzerhand abgetan wer-
den, ohne daf} es bisher iiblich war, die Kopfe anlafllich der Fleischschau zu
ertffnen, ist es sehr wohl denkbar, dal dabei Gehirne mit mehr oder weniger
ausgereiften Coenurusblasen mitliefen. Nach unsern Beobachtungen diirften
die jungen Blasen aber bereits einen Monat nach der Invasion lebensfihige
Skolizes enthalten. Es ist ebensogut moglich, daB derartige Kopfe oder Ge-
hirne aus Metzgereien als Hundefutter abgegeben wurden; Genf ist eine sehr
hundereiche Stadt und die Nachfrage nach Futter zweifellos gro. Da die
Schafe auf groBe Weideflichen inmitten bewohnter Quartiere getrieben wer-
den, kann eine rasche und massive Ansteckung erfolgen, sobald ein oder
mehrere Hunde mit Taenia multiceps sich hier ergehen und Proglotiden aus-
siien. Nach den iiber die Biologie des Parasiten bekannten Daten mul} die
Ansteckung in Genf erfolgt sein, denn die ersten zur Untersuchung gelangten
Geéhirne zeigten die Verdnderungen der Invasionsphase, die nach Norr (zit.
bei Wagner) 10-14 Tage nach Aufnahme der Onkosphiren zu erwarten
sind, wihrend die Tiere 1-2 Monate zuvor nach Genf gebracht worden waren.
Jungtiere, um die es sich in diesen Herden zumeist handelte, sollen anfilliger
sein. Solche in gewissen Jahren auftretenden Massenerkrankungen sind iibri-
gens nicht neu; auch Wagner hat aus der Frankfurter Gegend dariiber
berichtet. Da nach Angaben der Besitzer die Hiitehunde periodisch sepa-
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riert und entwurmt werden, diirften die Bandwurmtrager eher bei Hunden
der umgebenden Quartiere zu suchen sein; wilde Karnivoren kommen in
diesen Stadtgebieten kaum in Frage. Weil die Invasionsquelle aber kaum
eruierbar sein diirfte, wurde geraten, bis auf weiteres die Gehirne sémtlicher
geschlachteter Schafe zu kontrollieren und bei verdichtigen Verinderungen
zu konfiszieren, um wenigstens hier — wenn auch an unwirksamerer Stelle —
den Lebenszyklus des Parasiten zu unterbrechen. Es wurden derart ins-
gesamt 2721 Gehirne von klinisch angeblich unverdéchtigen Schafen kontrol-
liert und bei 224, also nahezu bei 109, mehr oder weniger weit fortgeschrit-
tene Coenurusblasen gefunden.

' Zusammenfassung

Es wird iiber die klinischen und pathologisch-anatomischen Beobach-
tungen bei einem massiven Ausbruch von Coenurosis in Genfer Schlacht-
schafherden berichtet. Nach teilweise eingehender und langerer klinischer
Beobachtung sind die Gehirne von 83 Tieren pathologisch-anatomisch und
histologisch untersucht worden. Die Veridnderungen der Invasionsphase,
welche besonders durch Nekrosen, Blutungen und ein vorwiegend vom Mesen-
chym getragenes Abwehrgewebe charakterisiert sind, werden genauer ge-
schildert. Einige Abweichungen von den lehrbuchméfigen Darstellungen der
Krankheit werden nach unsern Beobachtungen speziell hervorgehoben.

Résumé

Les auteurs nous font part de leurs observations cliniques et anatomo-pathologiques
lors d’une apparition massive de coenurose sur des troupeaux de moutons destinés &
I’abattage. Apreés une certaine période d’observations trés poussées, les cerveaux de 83
animaux ont été examinés du point de vue anatomo-pathologique et histologique.
Description détaillée des lésions de la période d’invasion, lésions se manifestant spécia-
lement par des nécroses, des hémorragies et d’un tissu de défense encadré surtout par du
mésenchyme. Certaines déviations de l'orthodoxie en matiére de descriptions de
maladies telles qu’on les enseigne dans les manuels sont tout particuliérement relevées.

Riassunto

Si riferisce su delle osservazioni cliniche e anatomopatologiche in una comparsa
massiva di cenurosi in greggi di pecore da macello a Ginevra. Dopo un’osservazione
clinica in parte profonda e prolungata, sono state esaminate le cervella di 83 animali
sotto gli-aspetti anatomopatologico ed istologico. Si illustrano piu da vicino le altera-
zioni della fase d’invasione, le quali sono caratterizzate soprattutto da necrosi, emor-
ragie e un tessuto difensivo proveniente specialmente dal mesenchima. In seguito a
nostre osservazioni, si rilevano in particolare alcune differenze di fronte alle descri-
zioni della malattia che figurano sui libri d’insegnamento. .

Summary

A report on clinical and anatomo-pathological observations during a heavy out-
break of coenurosis in the flocks of sheep in the sloughter house of Geneva. After a
thorough clinical observation of some duration the brains of 83 animals were investi-
gated macro- and mieroscopically. The changes of the phase of invasion, characterized
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by necrosis, hemorrhagies and mainly mesenchymatous defence tissue are described in
detail. Stress is laid upon some differences between the results of the authors and the
descriptions of the maladv in the manuals.
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Neue Behandlung der Gefliigelkokzidiose
Von L. Mittelholzer, Tierarzt, Appenzell

Die Bedeutung der Gefliigelzucht und der Gefliigelhaltung ist in den
letzten Jahren in meinem Praxisgebiet dauernd gestiegen. Der Gefliigel-
bestand nahm in Appenzell Innerrhoden von 1948 bis 1958 von schitzungs-
weise 18 000 Hithnern auf etwa 45 000 Hithner zu. Der Tierarzt wird Gfter
zur Behandlung von krankem Gefliigel gerufen; er muB sich deshalb ein-
gehender mit Gefliigelkrankheiten befassen. Eine der gefiirchtetsten Ge-
fliigelkrankheiten, besonders bei den Junghennen, ist die Kokzidiose, ver-
ursacht durch Eimeria tenella. Die Kiicken nehmen mit der Nahrung oder
im Trinkwasser grof3e Mengen Oozysten auf. Diese entwickeln sich zu Sporo-
zoiten, die in die Darmwand des Diinndarmes — vorab in dessen letzten Ab-
schnitt — des Blinddarmpaares und des Enddarmes eindringen und das
Darmepithel zerstoren.

In den letzten Jahren wurden zur Behandlung der Gefliigelkokzidiose

die verschiedensten Chemotherapeutika, unter anderem auch Sulfonamide,

empfohlen. Man suchte nach Mitteln, die schwer resorbierbar sind, um eine
lokale hohe Konzentration des Medikamentes zu erreichen. Eine starke
Konzentration im Darmlumen gewiihrleistet die lokale Wirkung mit deren
Folgen, in diesem Fall eine kokzidiostatische Wirkung. Ein solches Mittel
wurde mir zur Behandlung der Gefliigelkokzidiose von der CIBA Aktien-
gesellschaft, Basel, in Form von Formo-Cibazol ® ! zur Verfiigung gestellt.

Das Formo-Cibazol ist ein Kondensationsprodukt des Cibazols und des
Formaldehyds. Es ist ein farbloses und geschmackloses Pulver, das im Wasser

1 ® = Marke geschﬁtzt.



	Coenurosis bei Schafen

