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nel cervelletto, dove domin¢ il quadro della scomparsa delle cellule di Purkinje e in
parte anche dello strato granulare.

Summary

Within an investigation into encephalitis in cattle three cases were noticed char-
acterized clinically by cerebellar symptoms: ataxia, dysmetria and hypermetria. In
all cases a disseminated meningo-encephalitiswith non purulent vascular infiltrations,
small glia focusses, and various lesions of the nervous parenchyma were present. The
greatest damages of the parenchyma were in every case in the cerebellum, where
disappearance of the Purkinje cells and partially of the granular layer was predominant.
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Nocardiose beim Chinchilla

von Samuel Lindt und Ulrich Freudiger

Im Gegensatz zu anderen Pelztieren spielen beim Chinchilla gegeniiber
den Organ- und Erndhrungsstorungen die Infektionskrankheiten nur eine
untergeordnete Rolle. Auffallend ist auch, dafl die Infektionskrankheiten
meistens auf ein Zuchtpaar beschriankt bleiben und nicht seuchenartig durch
den Bestand ziehen. Die Erklidrung fiir diese Besonderheit liegt in der paar-
weisen Haltung in Einzelkéfigen. Aus diesen Griinden sind Meldungen iiber
Infektionskrankheiten eher spéarlich.
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Viruskrankheiten scheinen, abgesehen von einer Mitteilung iiber die
experimentelle Infektion mit dem « vesicular-stomatitis Virus» (Kowalczyk
und Brandly) unbekannt zu sein (Miiller).

An Protozoenerkrankungen wurde vereinzelt das Vorkommen von 7oxo-
plasmose (Hulland, USA Bureau of animal industry und eigener unver-
offentlichter Fall) sowie Lambliasis (Mc. Intyre, Shelton, Freu-
diger u.a.) gemeldet.

An bakteriellen Infektionen des Chinchillas sind beschrieben: Listeriosen
(Jacotot et al., Hellmann und Tauberich, Leader und Holte,
Mayer, Miiller, Kraft), Salmonellosen (Stubbs, Miiller, Coburn
et al.), Pasteurellosen (Stubbs, Miiller, Leader und Baker). Ferner
sind Enteritiden, verursacht durch Pseudomonas pyocyanea und Proteus
mirabilis (Larrivee und Elsvenjem, Stubbs, Newberne) sowie
durch Staphylo- und Streptokokken (Stubbs) bekannt geworden.

Nocardieninfektionen sind, soweit uns bekannt, bisher beim Chinchilla
noch nicht beobachtet worden. Diese Infektionskrankheit ist unseres Wis-
sens aber auch bei andern Nagern nicht als Spontaninfektion, sondern nur
als experimentelle Ubertragung bekannt, zum Beispiel bei Kaninchen und
Meerschweinchen (Bernstein zit. nach Bohl et al., Fey et al., Nieberle
zit. nach Cedervall, Ainsworth u.a.m.).

Literatur und Systematik der Nocardiosen

Die Nocardiose stellt eine seltene Krankheit dar. Bisher sind ungefihr 140 Félle
beim Tier und 50 beim Menschen verdffentlicht worden. Von den tierischen Nocardiosen
ist diejenige des Hundes (gegen 100 Fille) recht eingehend beschrieben worden (Bohl
et al., Butsch und Stunzi, Pallaske, Fey et al.,, Cedervall, Ainsworth u.a.).

Sowohl beim Tier als auch beim Menschen kénnen die Nocardiosen in zwei Haupt-
formen verlaufen:

1. subkutane Form (zum Teil mit sekundiaren Knocheninfektionen), mehr in tro-
pischen Gegenden und

2. Lungenform mit starker Tendenz zu Sepsis, mehr in geméafBigtem Klima (Co-
nant et al.).

An klinischen Erscheinungen stehen bei der zweiten Form vor allem Symptome
von Seiten des Respirationsapparates (Rhinitis, Pneumonie, Pleuritis exsudativa
(Schwabe, Butsch und Stinzi u.a.) und des Verdauungsapparates (Erbrechen,
Durchfall, zum Teil blutig) im Vordergrund. Vereinzelt wurde auch Ikterus beschrie-
ben (Schwabe).

Die Symptome der subkutanen Form sind weniger auffillig. Fey et al. beschrieben
bei ihrem Hund einen Unterkieferabszel3 mit spontaner Entleerung. Der Exitus letalis
folgte spéter ohne auffallende klinische Erscheinungen.

Die pathologisch-anatomischen, wie auch die histologischen Bilder der Carnivoren-
Nocardiose sind sehr variabel. Viele Nocardiosen wurden beobachtet als primir sub-
cutane Erkrankungen mit nachfolgender septicimischer Aussaat (Cedervall, Fey
et al., Bohl et al., Schwabe). Hiaufig war aber nur die Bauchhéhle (Cedervall,
Pallaske) oder nur die Brusthohle (Cedervall) betroffen. Septicimische Verteilung
ohne feststellbaren Primérherd beobachteten Butsch und Stiinzi sowie Fey et al.
bei i.v.-infizierten Versuchstieren.

Histologisch wird vor allem von Cedervall die viel geringere Abkapselungsten-
denz der Organ-Nocardiose gegeniiber den subkutanen Affekten hervorgehoben. Nach
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Cedervall soll der Aufbau des granulomatésen Gewebes aus einer ersten, rein leuko-
zytiren, eng den Drusen anliegenden Schicht bestehen. Daran schliee sich peripher
eine «leere Schicht» und dann ein entziindliches, buntes Granulationsgewebe an, das
auch Siderozyten enthalten kénne. Butsch und Stunzi deuten diese «leere Zone»
als Kunstprodukt.

Die systematische Stellung der Nocardien ist noch umstritten. Fiir die gleiche Art
sind in der Literatur die verschiedensten Synonyma zu finden, wie zum Beispiel : Acti-
nomyces asteroides, Actinomyces eppingeri, Asteroides asteroides, Cladothrix aste-
roides, Discomyces asteroides, Oospora asteroides, Proactinomyces asteroides, Strepto-
thrix asteroides (Documenta Geigy).

Nach neuerer Einteilung 1aBt sich die Familie der Actinomycetaceen unterteilen in:
Gattung: Actinomyces, Art: Actinomyces bovis, Actinomyces israeli usw.

Gattung: Nocardia, Art: Nocardia asteroides, Nocardia farcinia usw.
(Documenta Geigy, Hallmann u.a.)

Wihrend Actinomycose (Syn.: Streptotrichose, Leptotrichose usw.) eine endogene
Infektion ist, also als pathogener Keim von einem infizierten Individuum auf ein ande-
res ubertragen wird, handelt es sich bei Nocardiose (Syn.: Actinomycosis, Strepto-
trichosis, Nocardial mycetoma, Actinomycotic mycetoma usw.) um eine exogene Infek-
tion, das heilt um einen ubiquitiren Keim, der bei besonderen Voraussetzungen (im
zusagenden Gewebe) pathogen werden kann. Von Individuum auf Individuum ist
also keine Ubertragung moglich, sondern die Infektion geht durch Wunden und per
inhalationem an (Ausnahmen: experimentelle Infektion). Die Nocardiose wird in der
Humanmedizin verwirrlicherweise oft als exogene Actinomycose bezeichnet, im Gegen-
satz zur eigentlichen Actinomycose (Winkle, Conant et al.,, Hallmann).

Auch in bezug auf den Erreger besteht histologisch keine Einheitlichkeit. Sehr oft
werden Actinomyces-éhnliche Drusen mit peripheren, kolbendhnlichen Auftreibungen
beobachtet (Butsch und Stunzi, Pallaske, Cedervall), oft verzweigende Myce-
lien, die kn#uelartig verdichtet sein konnen oder gar verklumpt (Cedervall, Bohl
et al., Fey et al., Schwabe). Der Erreger ist fakultativ sdurefest, aber immer gram-
positiv.

Eigener Fall

Am 9. August 1960 wurde uns ein etwa 2jéahriges weibliches Brevicaudata-Chin-
chilla und dessen 5 Wochen altes Jungtier zur Sektion tiberwiesen. Beide sind plétzlich
tiber Nacht verschieden, ohne dal3 der Besitzerin vorher wesentliche Stérungen im All-
gemeinbefinden aufgefallen wiren.

Sektion

A. Muttertier

Abgemagert. Konjunktiven seros verklebt. Subcutis grau-schmutzig verfarbt. In
den Koérperhohlen und in der Pericardialhohle vermehrt sero-viscose gelbliche Fliissig-
keit, mit triib-weien Schlieren. Pleura, Pericard, Peritonaeum und alle serésen Uber-
ziige der Organe sind diffus durchsetzt mit submiliaren bis linsengrof3en, weillen, oft
zentral zerfallenden, triiben, schlecht abgegrerizten Herdchen (Abb. 1). Milz-Follikel-
und RE-Hyperplasie. Leber: schmutzig gelb-grau verfarbt, triib, brichig, 6dematos.
Gallenblase mit schwarzer, briockelig eingedickter Galle gefiillt. Nebennieren : scheinen
etwas vergroBlert und sind durch die beschriebenen Serosa-Herdchen mit den Nieren
verwachsen. Nieren: ausgeprigte tritbe Schwellung, subikterisch verfarbt. Harnblase :
wenig triber dicker Harn vorhanden. Uterus: etwas vergréfert, Schleimhaut verdickt
und stark fleckig geritet. Herz: geringe Klappenédeme, besonders in der rechten Atrio-
Ventricularklappe. Myocard: bla@, triib, teigig. Lunge: Oedem, Emphysem, starke
Hypostase. Darm: leichte chronisch-katarrhalische Enteritis. Ebenso wie alle Serosa-
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Abb. 1 Situs Chinchilla. Die septikémisch ausgestreuten eitrig-nekrotisierenden Herdchen in
Organen und auf serosen Héuten sind deutlich zu erkennen.

blatter weisen Milz, Leber, Nebennieren, Nieren, Uterus und Lunge im Parenchym sub-
miliare bis linsengrofle diffus eingestreute, weille, tritbe Herdchen auf, die zum Teil
konfluieren und zum Teil zentral eitrig einschmelzen. Tm Gegensatz zu den Kérper-
Ilymphknoten, die keine pathologischen Veranderungen aufweisen, zeigen die Organ-
lymphknoten (Mediastinal-, Mesenterial-, Sacral- und Portallymphknoten) unspezi-
fische Follikel- und RE-Hyperplasien.

Alle Organe, wie auch Gekrose und Netz, zeigen starke, herzschwichebedingte
venose Stauungen.

B. Jungtier
Auller serosen Augenliderverklebungen und massiven herzschwichebedingten

Stauungsblutungen in den Organen wurden keine pathologisch-anatomischen Veran-
derungen festgestellt.

Abb. 2 Frisches Granulomknoétchen mit grampositivem Fadengeflecht. Deutlich sind die
groBBen unreifen Histiozyten (epitheloidzellahnlich), Paraffinschnitt, Gram-Farbung. 300mal
vergrofert.
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Histologie

A. Muttertier

Die diffus in den Parenchymen und Serosen ausgestreuten Herde zeigen mikrosko-
pisch zentrale, mehr oder weniger ausgedehnte nekrotische Zellmassen, wobei die
Zellen nicht mehr zu bestimmen sind, jedoch sich noch deutlich voneinander abgegrenzt
prasentieren. In der Umgebung findet sich ein mehr oder weniger breites, lockeres
Granulationsgewebe aus Histiozyten zum Teil epitheloidzelldhnlich, Fibroblasten, Leu-
kozyten, Lymphoidzellen, Lymphozyten und spérlich Plasmazellen. Riesenzellen fehlen.
Vielenorts zeigen sich im Granulationsgewebe Kapillarsprossen. In den Nekrosen und
nekrobiotischen Bezirken sind Héufchen und Knéuel von grampositivem zum Teil zer-
fallendem und zum Teil fadigem Material erkennbar. In den lockeren Granulations-
wéllen breitet sich ein fadiges Netz von grampositiven Filamenten aus (Abb. 2). Diese
Fiaden zeigen echte Verzweigungen, die grampositiv firbbare Substanz ist teilweise
homogen und teilweise rhythmisch unterbrochen (Abb. 3). Die Faden sind knapp 1 u
dick. In ganz frischen Granulomkno6tchen ist das Fadengeflecht sehr dicht, und es ver-
zweigt sich strahlig nach allen Seiten. Verschiedene griéflere Gefaflchen weisen Faden-
thromben auf, was in der Folge zu umgebenden Gewebeinfarzierungen fiihrt. In der
Lunge breiten sich die wuchernden Fadennetze auch in das gesunde Gewebe aus, ohne
Vitalreaktionen hervorzurufen, was den Schluf3 auf postmortale Ausbreitung in giin-
stigem Milieu zuldBt.

Die Organe zeigen in den nicht befallenen Partien in Bestéitigung der makroskopi-
schen Befunde histologisch: diffuse serose akute Parenchymentziindungen und Stau-
ungen.

B. Jungtier

Milz entspeichert, nicht hyperplastisch. Leber: vendse Stauung, perivasculire
Degenerationen von Leberzellen und jugendlichen myeloischen Zellen. Nieren: begin-
nende Glomerulonephrose. Lunge: bronchiale Desquamation (Asphyxie), kleine herd-
formige Nekrobiosen perivaskulir in den Gebieten der stédrksten Stauung, diffuse
Desquamation der Alveolarendothelien. Herz: akute tritbe Schwellung. Darm: stark
autolythisch verdndert, in der Tiefe der Schleimhaut reichlich unreife RE- und Lym-
phoidzellen. Weder in Lymphknoten noch in Organen fanden sich Anzeichen fiir
granulomatdse Verénderungen.

Abb. 3 Aus demselben Gesichtsfeld, 600mal vergroBert. Echte Mycelienverzweigungen und
unterbrochene Farbbarkeit der Faden.
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Bakteriologie und Bakterioskopie

Die Keime lieflen sich auf Blutagarplatten ziichten, wo sie kreisrunde, weille Kolo-
nien mit kurzen Luftmycelien bildeten. Wie schon erwiahnt, sind die Mycelien knapp
1 p dick, ausgesprochen grampositiv (zum Teil rhythmisch unterbrochene Farbbarkeit),
nicht sdurefest und PAS-negativ.

Eine Drusenbildung konnte weder in Organen noch in der Kultur beobachtet wer-
den.

Besprechung der Befunde

Die auffallendsten patho-histologischen Befunde der Organe und der
serosen Héute sind die multiplen eitrig-nekrotisierenden bis granulomartigen
Entziindungsherde und die septikdmische Metastasierung in alle Organe
(mit Ausnahme des Gehirns und der Hirnhdute) und in die serésen Héute.
Eine perkutane Infektionspforte oder eine Speicheldriiseninfektion, wie sie
von Bohl et al. beschrieben wird, konnten wir trotz eingehender histologi-
scher Untersuchung von verschiedenen Hautstellen und der subkutanen
Lymphknoten nicht finden. Die Verdnderungen unseres Falles entsprechen,
abgesehen von der Drusenbildung, im groflen und ganzen den von Butsch
und Stiinzi beschriebenen.

Histologisch war auch bei unserem Fall die Abkapselungstendenz (Ce-
dervall) nur angedeutet durch Fibroblasten. Die ebenfalls im nekrotisch-
purulenten Gewebe gesehenen optisch leeren Rdume deuten wir als Kunst-
produkte. Im iibrigen entspricht der Aufbau des entziindlichen Abwehrge-
webes den Beschreibungen der Carnivoren-Nocardiose. Allerdings treten beim
vorliegenden Chinchilla die unreifen histiozytdren Elemente etwas mehr
hervor, so dafl der Eindruck von Epitheloiden entsteht und man deshalb
ofters geneigt ist, von «granulomatosem » Gewebe zu sprechen. Riesenzellen,
die bei der Carnivoren-Nocardiose beobachtet worden waren (Pallaske),
fehlen. ;

Gleich wie Schwabe beobachteten auch wir hiufig eine Verklumpung
der Filamente. Bemerkenswert sind die bei der Carnivoren-Nocardiose
bisher nicht beobachteten Mycel-Thromben, die auf eine frische septikdmi-
sche Aussaat deuten.

Der klinische Verlauf scheint sehr kurz gewesen zu sein. Zu der starken
Ausbreitung der pathologisch-anatomischen Verinderungen steht im Gegen-
satz, dall der Besitzerin vor dem plotzlich erfolgten Tod keine wesentlichen
Storungen im Allgemeinbefinden aufgefallen sind.

Die Eintrittspforte bleibt, wie bereits erwidhnt, unbekannt. Insbesondere
fillt eine Wundinfektion aufler Betracht. Ebenfalls besitzen wir keine Anhalts-
punkte, um eine aerogene Infektion mit Sicherheit zu diagnostizieren, da
alle Verinderungen histologisch das gleiche Alter aufweisen. In der Human-
medizin (Winkle) scheint die aerogene Infektion die héufigste zu sein. Bei
diesen menschlichen Fillen, wie auch bei den Carnivoren wird die sehr rasche
Aussaat hervorgehoben.
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Dafiir, dafl die Nocardiose eine exogene Infektion ist, also kaum von
Individuum zu Individuum iibertragen wird, spricht, dafl das sdugende Jung-
tier keine Nocardiose aufwies. Der Tod des Jungtieres diirfte infolge Ina-
nition oder laktogener Intoxikation erfolgt sein.

Zusammenfassung

Es wird unseres Wissens der erste Fall einer spontanen Nager-Nocardiose
(Brevicaudata-Chinchilla) beschrieben und im Zusammenhang mit Carni-
voren-Nocardiose besprochen.

Résumé

C’est a notre a’vis le premier cas d'une Nocardiose spontanée des rongeurs (Brevi-
caudata-Chinchilla) décrit et commenté en relation avec la Nocardiose des carnivores.

Riassunto

Si descrive, secondo quanto ci & noto, il primo caso di nocardiasi spontanea nei
roditori (Brevicaudata-Chincilla), e in relazione con la nocardiasi dei carnivori.

Summary

A description of a case of spontaneous nocardiosis in a rodent (Brevicaudata
chincilla), which the author believes to be the first observation. It is discussed in com-
parison with nocardiosis of carnivorous animals.
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Kystes dermoides de la téte chez le boxer
par H. Burgisser et J. Hintermann
Nous avons pu observer chez le Boxer, depuis quelques temps, un certain

nombre de kystes dermoides, tous situés au sommet du crane et équidistants
des oreilles (fig. 1, 2 et 3).

ig. 1 Fig. 2

Leur aspect est celui d’une cicatrice allongée, dépourvue de poils, mais
pigmentée normalement, ou celui de «tumeurs» globuleuses plus ou moins
bosselées, dont la hauteur atteint plusieurs centimetres. Dans les formes
bien développées, on constate de la fluctuation. Ces kystes peuvent, au
cours des années, augmenter de volume ou se résorber d’eux-mémes.

Durant son activité au Maroc, I’'un de nous observa un seul Boxer d’ori-
gine francais porteur de cette tare. A I’Exposition canine internationale de
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