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Anamnese

Eine achtjdhrige, weibliche, kastrierte Europiische Kurz-
haar-Katze wurde wegen einer seit mehreren Monaten
bestehenden lokalen Hautkrankheit an der linken Hin-
tergliedmasse vorgestellt.

Das Tier war als Findling im Alter von zwolf Wochen
aufgenommen worden, lebte seither zusammen mit ei-
ner zweiten Katze im selben Haushalt und hatte keinen
freien Auslauf. Im Alter von einem Jahr war die Katze
wahrend einer Woche in einem Tierheim gewesen, sonst
hatte sie keinen Kontakt mit anderen Feliden oder Haus-
tieren. Eine Dermatomykose am Kopf im Alter von ei-
nem Jahr wurde erfolgreich lokal und systemisch mit
Griseofulvin behandelt.

Vor einigen Wochen kam eine dritte, neunjihrige Katze
in denselben Haushalt dazu, welche von einem anderen
Tierhalter ibernommen worden war. Alle Katzen erhiel-
ten als Grundnahrung Biichsenfutter, Trockenfutter ad
libitum und gelegentlich frisches, gehacktes Rindfleisch.
Der vorgestellten Katze war vor mehreren Monaten von
einem anderen Tierarzt die verinderte Hautstelle an der
Hintergliedmasse exzidiert worden, was nur voruberge-
hend zu einer Besserung fiihrte. Einige Wochen nach
dieser Exzision zeigte sich erneut dieselbe Verinderung,
welche langsam an Umfang zunahm. Das Exzisat war
weder kulturell noch histologisch untersucht worden.
Die Besitzerin beurteilte den Allgemeinzustand des Tie-
res immer als unauffillig, und das Wohlbefinden des Tie-
res schien durch die Hautkrankheit unbeeinflusst.

Klinische Untersuchung

Die Katze zeigte medial am linken Unterschenkel eine
ulzerative, nassende, haarlose, ca.5 cm grosse Hautverin-
derung mit multiplen, derben, intrakutanen Knotchen,
die mehrheitlich peripher der Alopezie,aber auch in der
umgebenden behaarten Haut lagen. Die Haut war am
Rand der Alopezie mittelgradig verdickt (Abb. 1). Die
beschriebene Hautveranderung war schmerzfrei. Die
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Katze zeigte kein vermehrtes Leckbediirfnis an der be-
troffenen Hautstelle.

Der tuibrige Allgemeinuntersuch war unauffillig, insbe-
sondere auch die auskultatorische und perkutorische
Untersuchung der Lunge sowie der palpatorische Be-
fund der Korperlymphknoten.

Problemliste

Chronische, lokale, ulzerative Hautverinderung

Wie lauten lhre Differentialdiagnosen?

- Hautverinderung des eosinophilen Granulomkom-
plexes

Abbildung 1: Mediale Ansicht der linken
Hintergliedmasse der Katze mit der ulzerativ-
ndssenden, baarlosen, ca. 5 cm Durchmesser grossen
Hautverdnderung (die im Text beschriebenen
Knotchen kinnen fotografisch nicht dargestellt
werden)
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- Infekt (z.B. Aktinomykose, Mykobakteriose, Krypto-
kokkose)

- Steatitis/Pannikulitis

- Fremdkorpergranulom/abszedierende Bissverletzung

Weiterer Verlauf

Zur Entnahme einer Hautbiopsie wurde die Katze mit
Propofol (initial 6 mg/kg i.v.,anschliessend ¥ der Initial-
dosis nach Bedarf, frithestens 5 Minuten nach der Erstdo-
sis) narkotisiert. Nach der zweiten Bolusinjektion zeigte
das Tier eine Uiber 2 Minuten anhaltende Apnoe, musste
intubiert werden und wurde direkt oral iber den Tubus
beatmet. In der Aufwachphase fiel ein produktiver Hu-
sten auf. Deshalb wurden Ubersichtsrontgenbilder der
Katze angefertigt. Diese zeigten schlecht begrenzte, flek-
kige, interstitielle Infiltrate tiber dem ganzen, etwas
uberblihten Lungenfeld (Abb. 2). Im Abdomen waren
keine Verinderungen zu sehen.

Laboruntersuchungen zeigten ein normales Blutbild und
negative FeLV- und FIV-Tests.

Histologisch wurde eine granulomatdse Dermatitis mit
einzelnen saurefesten Stabchen (SFS) diagnostiziert.
Aufgrund des Biopsiebefundes wurde die Katze zur Ent-
nahme einer weiteren Biopsie fiir eine Untersuchung auf
Mykobakterien erneut, diesmal komplikationslos, narko-
tisiert. Im Fliissigmedium (BACTEC 12B-Medium) konn-
ten SFS isoliert werden, hingegen gelang es nicht, diese
zu subkultivieren. Mittels Amplifizierung und nachfol-
gender Hybridisierung («Amplified M. tuberculosis Di-
rect Test» {MTD}; Gen-Probe, San Diego, Ca.) wurde
M. tuberculosis-Komplex molekularbiologisch nachge-
wiesen.

Aufgrund dieses Befundes wurde die Katze im Auftrag
des kantonalen Veteriniaramtes euthanasiert und patho-
logisch-anatomisch sowie bakteriologisch untersucht.

Abbildung 2: Laterolaterale Rénlgenaufnabme in
linker Seitenlage des Thorax zeigt schlecht begrenzte,
Jleckige, interstitielle Infiltrate tiber dem ganzen,
etwas tiberbldibten Lungenfeld
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Ebenso wurde von amtlicher Stelle eine Umgebungsun-
tersuchung verfiigt.

Sektionshefunde

- Chronische, herdformige, granulomatose, ulzerative
Dermatitis

- Diffus verteilte, lokal scharf begrenzte granulomatose
Pneumonie mit Nachweis einzelner SFS (Abb. 3)

- Granulomatose Lymphadenitis der Mesenteriallymph-
knoten

- Geringgradige, multifokale, miliare, eitrige Hepatitis

Bakteriologische Befunde

Mikroskopisch konnten in den verinderten Haut-, Lun-
gen- und Gekroselymphknoten mittels Ziehl-Neelsen-
Farbung vereinzelte bis missig viele SFS nachgewiesen
werden.Dabei handelte es sich um mittellange bis lange-
re, schlanke, zum Teil leicht gekrimmte und unregel-
massig gefiarbte, einzeln oder in grosseren Anhdaufungen
vorkommende Stibchen. Wie bei der ersten Hautbiop-
sie konnten SFS in den oben beschriebenen Organen
nur aus den primiren Flissigmedien isoliert werden.
Wiederum war der molekularbiologische Nachweistest
fir M. tuberculosis-Komplex (MTD) positiv. Andere
Bakterien fanden sich nicht in den untersuchten Orga-
nen.

Wie lautet Ihre Diagnose?

Generalisierte Tuberkulose (IB) durch M. tuberculosis-
Komplex

Abbildung 3: Makroskopische Ansicht der lings
aufgeschnittenen Lunge mit gul erkennbaren, diffus
verteilten, unterschiedlich grossen Knoten
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Umgebungsuntersuchung

Sowohl klinische als auch radiologische Untersuchun-
gen der weiteren, im selben Haushalt lebenden Katzen
ergaben keine Hinweise auf eine TB. Intrakutantests
wurden bei diesen Tieren mangels Aussagekraft (Greene,
1990) nicht durchgefiihrt. Fliinf Kontaktpersonen wur-
den einem Mantoux-Tuberkulin-Test unterzogen. Dieser
fiel bei drei Personen, der Tierbesitzerin und bei zwei
Kontaktpersonen der Tierarztpraxis, mit Durchmessern
von 13-16 mm positiv aus. Die zwei anderen Personen
reagierten negativ. Bei keiner der Kontaktpersonen be-
standen klinisch Hinweise fiir eine aktive TB. Den Perso-
nen mit positivem Mantoux-Test wurde gemiss den
Richtlinien der Schweizerischen Vereinigung gegen Tu-
berkulose und Lungenkrankheiten {SVTL} (Anonym,
1991) eine priventive Chemotherapie (Isoniazid, 6 Mo-
nate) verordnet, obwohl die Ubertragung von Mykobak-
terien von Hauskatzen auf den Menschen umstritten ist
(Wynne Jones und Jenkins, 1995).

Diskussion

Es wurde eine Katze mit generalisierter TB vorgestellt,
welche sich klinisch mit einer chronischen Hautveran-
derung prasentiert hatte.Die grosse Zahl der differential-
diagnostisch moglichen Ursachen konnte nur mit einer
Biopsie eingeengt werden. Aufgrund des Nachweises ei-
ner granulomatosen Entziindung mit vereinzelten SFS
wurde die Verdachtsdiagnose einer TB gestellt, die sich
kulturell bestitigen liess. Weder Intrakutantests noch ha-
matologische oder biochemische Blutuntersuchungen
sind bei der Katze aussagekriftige, diagnostische Hilfs-
mittel (Greene, 1990). Radiologische Befunde konnen
zwar den Verdacht erhirten, wenn in der Lunge die fur
eine TB typischen Verinderungen sichtbar sind, erlau-
ben aber auch dann keine sichere Diagnose. Eine Infekti-
on mit Toxoplasmen, Lungenwiirmern, Pilzen oder hi-
matogen gestreute Neoplasien konnen nimlich zu ver-
gleichbaren Verinderungen fiihren (Abb. 2).
Hautverinderungen sind bei tuberkuldsen Katzen nicht
selten (Wilkinson et al., 1978; Roccabianca et al.,19906).
In einer kiirzlich publizierten Arbeit tiber 19 Fille von
feliner TB (Gunn-Moore et al., 1996) bestanden bei drei
der Tiere radiologisch Lungenverinderungen und bei
acht der Katzen Hautsymptome, wobei bei keinem der
vorgestellten Tiere beide Organe gleichzeitig betroffen
waren.

Die Gattung Mykobakterien umfasst eine Vielzahl von
meist saprophytiren und im allgemeinen apathogenen
Spezies. Vertreter des M. tuberculosis-Komplexes
(M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum und M. micro-
1)) gelten hingegen als obligat pathogen. TB-Erkrankun-
gen bei der Katze werden oft durch M. bovis verursacht,
obwohl in diesem Zusammenhang M. tuberculosis und
M. microti (O'Reilly und Daborn, 1995) sowie nicht-tu-
berkulose Mykobakterien (NTM) wie zum Beispiel
M. avium (Drolet, 1986) und M. fortuitum (Wilkinson
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et al., 1978) beschrieben wurden. Letzteres isolierte das
Institut fiir Veterinirbakteriologie kiirzlich aus dhnli-
chen Hautlisionen einer anderen Katze.

Im hier beschriebenen Fall sind Schwierigkeiten bei der
Subkultivierung aufgetreten, welche eine genaue bio-
chemische Differenzierung und eine Empfindlichkeits-
prifung auf Tuberkulostatika verunmoglichten. So
bleibt es dahingestellt, ob es sich bei den isolierten SFS
um M. tuberculosis, M. bovis, M. microti oder um eine
erst kiirzlich beschriebene Variante handelt, welche zwi-
schen M. tuberculosis und M. bovis zu liegen scheint und
deren Subkulturen auf BACTEC sehr langsam wachsen
(Gunn-Moore et al., 1996).

Zur Behandlung der TB stehen auch bei der Katze meh-
rere Medikamente zur Verfiigung (Gunn-Moore et al.,
1996). Die Behandlung einer an «klassischer» TB er-
krankten Katze ist aber aus vier Griinden fragwiirdig:
Erstens sind Tierbesitzer und Kontaktpersonen mogli-
cherweise direkt gefihrdet (Wynne Jones und Jenkins,
1995); zweitens dauert eine Behandlung mehrere Mona-
te; drittens ist der Behandlungserfolg unsicher (Gunn-
Moore et al.,1996); und viertens ist die «compliance» oft
schlecht.

Am Schluss bleibt die Frage, wie die hier vorgestellte
Hauskatze sich mit dem Erreger infizieren konnte. Bei
einer Findlingskatze lidsst sich eine Herkunft auch aus
dem Ausland nicht prinzipiell ausschliessen. Grundsitz-
lich kommen als Quellen fiir eine Infektion mit Mykobak-
terien sowohl Mensch und Tiere als auch Lebensmittel
tierischer Herkunft und generell die Umwelt in Frage.
Die aus der vorgestellten Katze isolierten Mykobakterien
wurden eindeutig dem M. tuberculosis-Komplex zuge-
ordnet. Wihrend beim Menschen in weit tiber 90% der
Isolate M. tuberculosis nachgewiesen werden, kommt
M. bovis vorwiegend beim Rind vor (O’Reilly und Da-
born, 1995). Die gegenwartige epidemiologische Situa-
tion der TB beim Menschen in der Schweiz prisentiert
sich stabil (Zellweger, 1996). Jihrlich werden noch ca.
700 bakteriologisch bestitigte Fille gemeldet (Anonym,
1996). Die Schweiz ist seit 1959 offiziell frei von Rinder-
tuberkulose (Fritschi et al., 1981), d. h. seither sind nur
wenige sporadische Fille registriert worden. Anamnes-
tisch ergab die eingehende Befragung der Katzenbesitze-
rin keinerlei Hinweise auf einen Kontakt mit einem an
aktiver TB erkrankten Menschen. Auch hatte die Katze
seit der 12. Lebenswoche mit Ausnahme des kurzen Auf-
enthaltes im Tierheim vor sieben Jahren keinen Kontakt
zu ausserhalb des Haushalts lebenden Tieren. Neben ei-
ner Ansteckungsmoglichkeit in den ersten Lebenswo-
chen in der freien Wildbahn kommt als letzte Moglich-
keit eine Ansteckung liber kontaminierte Nahrungsmit-
tel (Milch, Fleisch) in Frage. Ubertragungen von M. bovis
uber kontaminiertes Fleisch in einem Tierheim sind
zwar beschrieben (Isaac et al., 1983), wurden aber im
besuchten Tierheim nicht beobachtet. Nicht pasteuri-
sierte Milch war friither als Infektionsquelle fir M. bovis
bekannt, ist jedoch heute unwahrscheinlich, da die Rin-
der-TB weitgehend eliminiert werden konnte.
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