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Inaktivitätsatrophie und einer Aktivitätshypertrophie. Es

ist bereits aufmerksam gemacht worden auf das häufige Zu-
sammenbrechen der Greise nach abruptem Aufhören ihrer
gewohnten geistigen Tätigkeit. Man hat hier durchaus
den Eindruck, dass die ständige Arbeit direkt lebens-
erhaltend und .lebensverlängernd wirkte. Es erscheint
nicht ausgeschlossen, im Verlauf der phylogenetischen Ent-
Wicklung des Menschen durch andauernde systematische
Beanspruchung des Gehirns die Lebensdauer desselben zu
verlängern. (Schluss folgt.)

Aus dem veterinär-patholog. Institut der Universität Zürich.
(Direktor: Prof. Dr. Walter Erei.)

Zwei Fälle von Miliartuberkulose beim Pferd.
Von Dr. Walter Pfenninger, Zürich.

Über die Häufigkeit von Tuberkulosefällen beim Pferde

gibt eine amtliche Statistik über die sanitätspolizeiliche Be-
handlung des Fleisches der tuberkulös befundenen Schlacht-
tiere Ausschluss. Darnach wurden im Deutschen Reich in
den Jahren 1904 bis 1910 wegen tuberkulöser Veränderun-

gen ungefähr 0,2% sämtlicher geschlachteten Pferde be-
anstandet.

Nachstehend sind die Befunde von zwei Fällen von
Tuberkulose beim Pferd kurz wiedergegeben, die im hiesigen
Institut letztes Jahr fast zu gleicher Zeit zur Beobachtung
kamen. Den Sektionsprotokollen entnehme ich folgendes:

Der erste Fall betrifft das Recjuisitionspferd Nr. 4780/
80, dessen Kadaver uns von der Territorialpferdekuranstalt
Zürich zur Sektion überwiesen war. Es handelt sich um
einen ca. 5% Jahre alten braunen Wallachen, über den ein
näherer Vorbericht nicht bekannt ist. Der Ernährungs-
zustand des Tieres war ein schlechter, irgendwelche Fett-
ansammlungen fehlen am Kadaver.
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Auffällig sind äusserlich nur die ausgebreiteten Ödeme

an den Innenflächen der Vorarme und der Unterbrüst.
Die Zirkulationsorgane zeigen folgende Veränderungen :

Die Perikardialfliissigkeit ist vermehrt und beträgt ca.
% Liter; sie ist stark rötlich verfärbt; das Endokard, ist ver-
dickt ; es besteht Arteriosklerose der Koronararterie in ihrem
ganzen Verlauf, kleine Knötchen und verkäste Herde sind
auf dem Endokard beidseitig wahrnehmbar; kleine verkäste
Knötchen weist namentlich das Epikard des rechten Herz-
ohres auf.

Die Aorta ist sklerosiert; verkalkt sind ferner die Art.
axillaris und ihre Verzweigungen. Sämtliche Mediastinal-
lymphdriisen sind nuss- bis faustgross, verkäst und teilweise
verkalkt, und weisen im Innern zahlreiche verkäste Miliar-
knötchen auf. Das Milzparenchym ist mit zahlreichen bis
haselnussgrossen Herden durchsetzt. Von den Respirations-
organen sind als verändert zu erwähnen die Bronchien, deren
Schleimhaut eine fleckige Hyperämie zeigt. Das Lungen-
parenchym ist bindegewebig entartet, die peripheren Teile
der Lungen sind mit verkästen und teilweise mit verkalkten
Herden und miliaren Tuberkeln vollständig durchsetzt. An
der pleura pulmonalis sind diffuse bindegewebige Ver-
dickungen, namentlich am stumpfen Rande, auffällig.

Vom gesamten Darmtraktus weisen nur die Gekrös-
lymphdriisen Veränderungen auf ; diejenigen an der vorderen
Gekröswurzel sind faustgross, verkäst und verkalkt. Die
Leberlymphdrüsen sind ebenfalls stark vergrössert und
zeigen verkäste Zentren. Im Leberparenchym befindet sich
ein einziges, erbsgrosses Knötchen. Die Nieren zeigen starke
Hyperämie und graue Verfärbung des Rindenparenchyms.
Die Nierenlymphdrüsen erreichen ebenfalls Eaustgrösse und
sind verkäst und verkalkt. Sämtliche übrigen Lymphdrüsen
sind geschw-ellt, die übrigen Organe nicht verändert. Die
pathologisch-anatomische Diagnose dieses Falles lautet:

Tuberkulose der Gekrösljmphclrüsen, der Milz und der
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Leber; Miliartuberkulose der Lunge mit bindegewebiger

Entartung des Parenchyms; Tuberkulose von Endo- und

Epikard; Arteriosklerose der Aorta, der a. coronaria, der

a. axillaris und der a. pulmonalis., Lungenödem, Nieren-

kongestion und Nierendegeneration.

Der zweite Fall betrifft eine braune, ea. 8jährige
Stute, welche in der hiesigen Klinik umgestanden ist.

Das Tier war sehr stark abgemagert. Das Zirkulations-
system zeigt Veränderungen an den Hauptarterien in Form
kleiner verkalkter Auflagerungen auf der intima.

Die Milzdrüsen sind stark vergrössert und erreichen

Nussgrösse; das Milzparenchym zeigt einen vereinzelten,
haselnussgrossen, verkästen Herd.

Das Lungenparenchym ist mit liirsekorn- bis erbsgrossen,
weissen, teils verkästen, teils bindegewebig indurierten
Knötchen durchsetzt. Die Mediastinaldrüsen sind stark
vergrössert und ebenfalls verkäst.

Die pleura pulmonalis ist mit vereinzelten bis erbsgrossen,
bindegewebigen, harten Auflagerungen besetzt; dieselben
Veränderungen zeigt die pleura diaphragmatica. Vom
Darmtraktus sind wiederum nur die Gekrösdrüsen ver-
ändert, stark vergrössert und ödematös durchtränkt. Die
vordere Gekröswurzel ist stark verdickt, die Geschwulst, die
kindskopfgross ist, besteht aus kleinen, teils käsig zerfalle-

nen, teils verkalkten Knötchen.
Die Leberdrüsen erreichen Taubeneigrösse und haben

ein käsig zerfallenes Zentrum; das Peritoneum ist, ähnlich
wie die Pleura, mit kleinen bindegewebigen, teils verkästen
Knötchen durchsetzt. Die Nierenlymphdrüsen ergeben das-

selbe Bild wie die Darmlymphdrüsen.
Das Euter ist ödematös, vergrössert, aber ohne spezifische

Veränderungen.
Die pathologisch anatomische Diagnose lautet :

Miliartuberkulose der Lunge, der Pleura und des Peri-
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toneums; Tuberkulose sämtlicher Leber-, Milz-, Darm- und
Nierenlymphdrüsen und der Gefässintima.

Die bakteriologischen Untersuchungen haben in
Ausstrichpräparaten aus den verkästen Herden der ver-
schiedensten Organe beider Fälle das Vorhandensein von
Tuberkelbazillen ergeben.

Histologische Untersuchung. Von einer Reihe von
tuberkulös veränderten Organen beider Fälle wurden
Schnittpräparate angefertigt, welche ebenfalls die makro-
skopische pathologisch-anatomische Diagnose bestätigten.

1. Milz des Pferdes 4780/80 (Fall I): Die Knoten be-
stehen vorwiegend aus Rund- und Epitheloidzellen; der
einzelne Herd ist durch einen Rundzellenwall von seiner
Umgebung deutlich abgegrenzt, innerhalb dieses Rund-
zellenwalles sind epitheloide Zellen und junge Bindegewebs-
zellen vorherrschend, gegen das Zentrum hin wird die Ge-
websstruktur undeutlich, dasselbe ist in den meisten Herden
der Nekrose anheimgefallen (Verkäsung) und als dunkel-
rote, homogene Masse wahrnehmbar (Eosin-Hämatoxylin-
färbung). ;

Die mit Karbolfuchsin-Methylenblau gefärbten Präparate
zeigen eine Unmenge Tuberkelbazillen, teils als vereinzelte
Stäbchen in und zwischen Rundzellen erkennbar, teils zu
wirren Klumpen agglomeriert. Vereinzelte Bazillenhäufchen
finden sich im Rundzellenwall drin. Typische Riesenzellen
sind ganz vereinzelt zu erkennen.

2. Im Herzohr des Pferdes 4780/80 finden sich kleine,
rundliche Kavernen, die unmittelbar subepikardial liegen;
Hie Herde sind von einem Blastomzellen- und Leuko-
zytenwall umsäumt; das Herdzentrum zeigt sich als dunkel-
gefärbte strukturlose Masse. Die Muskelfasern sind in der
Umgebung der Herde schollig degeneriert.

3. Lunge des Pferdes 4780/80: Das Parenchym ist durch-
setzt mit fast regelmässig verteilten miliaren Herdchen,. die
alle eine vorwiegend grossrundzellige Infiltration aufweisen
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und deren Zentrum strukturlos und verkäst ist. In den mit
Karbolfuchsin-Methylenblau gefärbten Schnitten sind Tu-
berkelbazillen, teilweise in Riesenzellen phagozytiert, wahr-
nelimbar.

4. Buglymphdrüse Fall II: Die Herde zeigen den be-

kannten Rundzellenwall und zahlreiche Blastomzellen im

Innern; phagozytierte Tuberkelbazillen sind auch hier
nachweisbar.

5. Das Lungenparenchym von Fall II ergibt das unter 3

beschriebene Bild.
6. Aorta Fall I. Die Schnitte ergeben Nekroseherde in

der Muskularis, oft in allen Schichten, mit dunkelgefärbtem
Zentrum. Die Knötchen zeigen das gewöhnliche Bild mit
hauptsächlich rundzelligen Elementen.

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen lassen

darauf schliessen, dass beide Fälle durch enterogene und
sekundäre hämatogene Infektion entstanden sind. Nach

Angaben der zuständigen Literatur wird Tuberkulose beim
Pferde hauptsächlich in Gegenden angetroffen, wo Verab-
reichung von Kuhmilch an die Fohlen üblich ist; die Krank-
heit verhält sich zunächst latent und kommt erst im Alter
von sechs bis acht Jahren zum Ausbruch.

An beiden vorliegenden Fällen sind interessant die Be-

funde am. Zirkulationssystem. Tuberkulöse Veränderungen
am Herzen sind beim Pferde selten und namentlich in der
Ausdehnung wie in Fall I an Aorta und übrigen Haupt-
gefässen nur in sehr wenigen Fällen beschrieben worden.

Das histologische Bild der Tuberkelherde weicht von
dem beim Pferde gewöhnlich beschriebenen nicht wesentlich

ab, es zeigt vorwiegend rundzellige Infiltration; auffällig ist
das spärliche Vorhandensein von Riesenzellen.

Aus äussern Gründen konnte der Typus der vorliegenden
Infektionen nicht im Tierversuch bestimmt werden, was

von Interesse gewesen wäre; Ausstrich- und Schnittpräpa-
rate sprechen aber für den bovinen Typus des Erregers.



Fig. 1.
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Erläuterungen zu den Figuren.

Eigur 1 zeigt einen Schnitt durch einen Milzherd (Färbung
mit Karbolfuchsin-Methylenblau) von dem im rechten obern
Quadranten der Leukozytenwall deutlich erkennbar ist; gegen
das Zentrum hin ist wahrnehmbar die Abnahme der rundzelligen
und Zunahme der epitheloiden Elemente; im hinteren obern
Quadranten eine Biesenzelle mit Tuberkelbazillen im Innern.

Ei g. 2 stellt einen Schnitt dar durch das Herzohr des
Pferdes I mit subepikardialen Nekroseherden ; das Innere der
Herde ist strukturlos und verkäst; die Herde sind von einem
deutlichen Leukozytenwall umgeben.

Die Tilgung der Maul- und Klauenseuche
im Alpgebiet.

Die Seuchenkampagne der Jahre 1909 bis 1913 ist den
Tierärzten der Ostschweiz, welche dabei besonders enga-
giert waren, und die viele Tausende derart erkrankte Tiere
Untersucht und behandelt haben, noch in lebhafter Er-
innerung. Wir hatten Gelegenheit, die Tücke dieser Krank-
heit durch Erfahrung gründlich keimen zu lernen und. haben
daraus auch unsere Schlüsse gezogen, die einstweilen bei der
Tilgung dieser Seuche massgebend sein dürften, und die hier
einmal etwas besprochen werden sollen.

Den Kardinalpunkt bei der Bekämpfung der Maul- und
Klauenseuche bildet bekanntermassen die sofortige Til-
gung des ersten Seuchenherdes. Dies hat wieder zur
Voraussetzung, dass sich die Viehbesitzer ihrer Anzeige-
pflicht und deren Folgen bei Versäumnis bewusst sind. Der
Erfolg bei der Tilgung des ersten Seuchenherdes liegt also
in erster Linie und in der Hauptsache in den Händen des

Viehbesitzers selbst. Schon bei blossem Verdacht hat der
Besitzer schützende Vorkehren zu treffen; statt vorerst alle
Kachbarn herbeizurufen, würde er also weiser handeln,
möglichst jeden Verkehr abzuhalten und sich direkt an den
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