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(Eingegangen am 10. September 1919.) 

Die morphologische Vielfalt der tuberkul6sen Gewebsalteration bei 
den Haustieren steht - -  abgesehen yon der erworbenen Immunit~tslage--  
mit der Tierart und dem Erregertyp in Beziehung. Bei gleichem Bak- 
terientyp weist bereits der Prim~rherd yon Tierart zu Tierart variierende 
morphologische Besonderheiten auf, die so grog sein k6nnen, dab der 
Ungefibte mitunter  die Diagnose ,,Tuberkulose" nicht stellen wird. 
Bei einer Infektion mit dem Typus bovinus entsteht beim Pferd und 
Fleischfresser eine vorwiegend produktive, beim Wiederk~uer und 
Sehwein dagegen eine mehr oder weniger exsudative Entzfindung. 
Dieser weitgehend artgebundenen Spezffit~t der tuberkulSsen Gewebs- 
Mteration stehen typenspezffische Gewebsreaktionen bei ein und 
derselben Tierspecies gegenfiber. ])as Schwein z. B. reagiert auf den 
aviiiren Typ des Mycobacterium tuberculosis mit Bildung eines makro- 
phagenreichen Granulationsgewebes, bei Infektion mit dem Typus 
bovinus oder humanus mit einer mehr oder weniger exsudativen Ent- 
zfindung. Bei ein und derselben Tierart entstehen somit I~eaktionen, die 
je naeh Erregertyp zwischen einem banalen Fremdkgrpergranulations- 
gewebe and einer hochgradigen exsudativen Entzfindung variieren. 

Die vergleichende Pathologie der Haustiertuberkulose wird durch die 
pathologisch-anatomischen Untersuehungen tuberkulSser Tiere aus 
der freien Wildbahn und insbesondere aus Zoologischen Gir ten erginzt  
und erweitert. Wenn auch die statistisehe Bearbeitung der verSffent- 
liehten Fi~lle noch nieht mSglieh ist, so steht immerhin fest, dag aueh in 
Gefangenschaft oder frei lebende, nieht-domestizierte S~uger und V6gel 
an Tuberkulose erkranken. Die einzelnen vergleichbaren Gruppen sind 
zu klein, um fiberM1 die individuelle Variationsbreite erfassen zu k6nnen. 
Die verSffentlichten Arbeiten fiber Tuberkulose bei nichtdomestizierten 
Tieren sind leider sehr oft kurz und unvollst~ndig, so dab die Publi- 
kation weiterer Fi~lle notwendig ist. 

F~lle yon Tuberkulose scheinen beim Kdtnguruh bisher nur sehr 
selten beobachtet worden zu sein. KRavsl~ erwiihnt in seiner Zusammen- 
stellung fiber die Pathologie des Nutz- und t~aubwildes (1939) folgende 
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Beobaehter, deren Arbeiten mir zum Teil nicht zur Verffigung stehen: 
PAVLIe]~I und HILGE~DO~r 1869 : 1 Fall bei Macropus giganteus. Zwei 
weitere F~lle werden im Veterin~irbericht Sachsen aus dem Jahre 1884 
erw~hnt (Tuberkulose der Verdauungsorgane bzw. der Lungen), eine 
weitere kurze l~otiz liegt yon HAMERTON in einem Jahresbericht des 
Zoologischen Gartens London vor. Ferner wird eine Arbei~ yon CORNET 
und WOODS HUTCHINSON angeffihrt. 

Die sehr klehle Zahl der einigermaBen eingehend beschriebenen F~lle 
legt eine Ver5ffentlichung des pathologisch-~natomischen Befundes yon 
2 kiirzlieh in unserem Insti tut  sezierten tuberkulSsen K~nguruhs nahe. 

Am 21. Februar 1949 wurden uns yon einem Zoologischen Garten 
2 ausgewaehsene Benne~-K~nguruhs zur Sektion iibergeben. Der Vor- 
berich~ erw~hnt, da~ das m~nnliehe, ~lte K~inguruh seit einigen Monaten 
wegen allgemeiner Schwiiche mit Roboran~ien behandelt worden sei, 
w~hrend das weibliche, jfingere Tier keinerlei Krankheitserseheinungen 
gezeigt babe. Beide Tiere lebten im gleiehen Stall und Gehege. 

Sektionsbe]und (zum Teil etw~s gekiirzt): 
I~all 1. M~nnliches, altes Tier. l~ihrzustand sehlecht. Keine Verletzungen. 
Inhere Organe. Au~ Iterzbeutel zahlreiehe feine reiskorn- bis kleinerbsengrolte 

gelbliche KnStchen mit markiger Schnittfl~ehe. Lungenlappen der reehten Seite 
stark vergrSBert und mReinander fibrSs verwaehsen. Der rechte Spitzenlappen 
sehr voluminSs, stark verh~rtet. Sehnittfl~ehe: graugelbliche, troekene, multi- 
zentrische, tefls vSllig konfluierende troekene Verk~sung mit feinkSrniger Kalk- 
ein]agerung. Normales Lungengewebe nut noeh in tdeinen Bezirken des 1Hargo 
obtusus festzustellen. Zwerehfellappen yore stark vergrSl]erten Spitzenlappen 
dachziegel~rtig fiberdeekt. In den caudalen Partien des rechten Zwerehfellappens 
noch mehr oder weniger unver~ndertes Lungengewebe erkennbar. Im linken 
Zwerehfellappen liegt subpleural ein walnui]grol]er Knotefl, tier deutlieh fiber die 
Lungenoberflaehe vorragt und auf der Schnittfl~iehe dieselbe trockene Verkasung 
erkennen l~Bt. Im Gegensatz zur mehr oder weniger diffusen Verk~sung der 
reehten Lungenlappen besteht bier eine gewisse L~ippchenzeichnung der verk~sten 
Lungenpartien, wobei die einzelnen Aeini dutch gelbliche, strahlige Massen 
ausgefiill~ sind. 

Die Lungenlymphkno~en zum Teil bis taubeneigroB, verh~irtet. Sie zeigen 
dieselbe gelbliehe, trockene Verk~sung wie das erkrank~e Lungenparenchym. 
Auch hier dieht-disseminierte feinkSrnige Kalkablagerung. Pleura costalis 
fleckig ger6tet, jedoch keine Auflagerungen. In der Leber sehr z~hlreiche, feine, 
kugelige bzw. stippchenf6rmige gelblieh-graue Herde yon geringer Konsistenz 
in ziemlich gleichm~Biger Verteilung. Ein GekrSselymphknoten des hinteren 
Dfinndarmes dattelgroB, verhartet, stark grieBig verkalkt. Auf Schnittflaehe 
wiederum trockene k~sige Einschmelzung. Die fibrigen Darmlymphknoten 
unver~ndert. Schleimh~utver~nderungen im Magen-Darmkanal fehlen. IIurn- 
Gesehlechtsorgane, Gehirn und Mflz o. B. 

Bakt. Ausstrich: ~--+--~ s~urefes~e Stabchen (Ve~.-bakt. Insti~ut der Univer- 
sitar Ziirich). 

Pathologisch-anatomische Diagnose. Ausgedehnte k~isige Lungentuberkulose 
(speziell der rechtsseitigen Lappen), k~sige Tuberkulose aller Lungenlymphknoten 
sowie eines Gekr6selymphknotens, miliare Tuberkel in Leber und Portallymph- 
knoten. 
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Fall 2. Weibliches, ausgewachsenes Bennet-K/inguruh in mittlerem N/~hr- 
zustand. 

Innere Organe. Organe des Zirkulati0ns- und Urogenitalapparates unver/~ndert. 
lira rechten Spitzen- sowie in beiden Zwerchfellappen der Lunge liegen mehrere 
erbsen- bis aprikosengroBe, zackig begrenzte, gelbliche, derbe Knoten die fiber die 
Lungenoberfl/~ehe vorragen und aus mehreren konfluierenden kleinen Herden 
zusamniengesetzt sind. Auf Schnittfli~ehe dieser Herde oft deutliche L~ppchen- 
zeiehnung mit strahliger Verk/isung der einzelnen Lobuli erkennbar. Pleura 
pulmonalis und eost~lis unver~ndert. Lungenlymphknoten (speziell Lymphonoduli 
bronchiales), bohnen-bis  erbsengrol~, enthalten multiple, gelbliehe, verk~ste 
Exsudatmassen. Bei den iibrigen Organen feh!en tuberkulSse Ver/inderungen. 
Als Todesursache mul~ hier eine interkurrente, akute katarrhalische Diinndarm- 
entztindung bei erniedrigter Widerstandskraft des tub~rkul6sen Organismus be- 
trachtet werden. 

Bakt. Ausstrich: -~ d-d- saurefeste St~bchen in den Lungenherden und in den 
LungenlymPhknoten (Vet.-bakt. Institut Ztirieh). 

Typisierung der s~urefesten Stabchen aus den Lungen yon Fall 1 und 2: 
Typus humanus (Vet.-bakt. Institut Zfirich). 

Histologischer Be]und (Fall 1 und 2): 
Lung~n. Die verk~sten Lungenpartien bestehen histologiseh aus nekrotischen 

Massen, die hi~ufig eine unregelmal~ige, feinfi~dige Struktur erkennen lassen und 
vielfach mehr oder weniger feinkSrnige Kalkniedersehl/ige enthalten. Die mehr 
oder weniger isolierten tub~rkulSsen Herde des Falles 2 sowie die Randzonen 
gegen das: unver/~nderte Lungengewebe weisen diehte Massen yon Kerntriimmern 
auf, die (bei Ziehl-Neelsen-Farbung) eine grol~e Zahl yon s~urefes'ten, zum Tefl 
fragmentierten Stabchen enthalten. 

Wir k6nnen uns hier auf die Besehreibung der histologischen Ver~nderungen 
in den Randgebieten der Lungenherde yon Fall 2 besehranken, da zwischen Fall  1 
und 2 lediglich quantitative Unterschiede bestehen. Immerhin soll bereits bier 
betont werden, dab in Fa l l  1 KalkniederSchl~ge in g rSBerer AusdehnUng und 
Dichte vorhanden und die Randzonen gegen das ~umliegende Lungenparenchym 
sehmaler sind. Wit werden bei der Er6r~erung der Pathogenese auf diese quanti- 
tativen Untersehiede zuriickkommen. 

Die grSBeren I-Ierde in Fall 2 enthalten einen verk~sten, mehr oder weniger 
homogenen Kern und eine periphere Zone, die aus Massen yon Kerntrfimmern 
besteht. Diese Detritusmassen werden weiter peripher yon einem schmalen 
gefaBarmen ,,Granulations"-Gewebe ums~umt, t i ler liegen neutrophile Granulo- 
cyten, lymphoide Zellen und plumpe, eif6rmige oder kugelige, plasmareiche 
Zellen mit je einem bl~chenfiSrmigen Kern, dessen Chromatingehalt ziemlieh 
groB sein kann. SchrumPfungserscheinungen der Kerne dieser polymorphen 
mesenehymalen Zellen sind ziemlich h/tufig anzutreffen. Das Cytoplasma der 
10--25/t groBen mesenchymalen Zellen enthalt isolierte oder zu ldeinen Grfipp- 
chen zus/~mmengefaBte Tuberkelbakterien (Ziehl-iN~eelsen-F~rbung). Diese funk- 
tionell den epitheloiden Zellen der hSheren S~uger entsprechenden Elemente 
sind zum Tefl als desquamierte Alveolarzellen, zum Teil als prolilerierte Gefitl~- 
wandzellen anzuspreehen. Das umliegende Lungengewebe zeigt im Bereieh dieser 
Entzfindungsherde eine schmale Zone mit set,set Infiltration, Desmolyse yon 
Alveolarzellen und sp~rlicher lymphoidzelliger Durehsetzung. l~ine kollaterale 
Hyperamie ist nur an umschriebener Stelle und ingeringer Intensit~t festzu- 
stellen. Eine Ausdifferenzierung demarkierender, kollagener Fasern ist nur in 
geringerem Umfange Iestzustellen. 
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Lymphknoten. 
a) Lungenlymph/cnoten. Wie in der Lunge lgl~t sieh auch in den zugehSrigen 

Lymphknoten eine deutliche Verschmelzungstendenz der einzelnen tterdchen 
feststellen. Die nekrotischen Zonen kSnnen z. B. in Fall l das ganza Lymph- 
knotenparenchym in eine kasige Masse umwandeln, wobei aufter der ]ymphoeytgr 
durchsetzten Kapsel keine strukturellen Einzelheiten mehr erkennbar sind. 

Die diffus verkasten Lymphknoten bestehen histologisch aus mehr oder 
weniger homogenen Massen, die Gruppen yon feinen Kalkkonkrementen unq- 
schlieBen. Im Kapselbereich besteht eine streffige lymphoeytare Durchsetzung; der 
Randsinus ist angefiillS yon lymphoiden Zellen, neutrophilen Granulocyten, Kern- 
triimmern verschiedener Art und zum Teil pyknotisehen mesenehymalen Zellen. 

Abb. 1. 1Yfikrophoto eines tuberkul6sen Lungenlymphknotens yon Fall 2. 

Wir wollen uns hier auf die Wiedergabe der Veri~nderungen in den mii~ig 
erkrankten Lymphonoduli bronchiales des Falles 2 besehrgnken. Hier sind neben 
den konfluierenden tuberkulSsen Alterationen noch Parenchymbezirke zu be- 
obaehten, die neben einer fakultativen, vorwiegend geringen ser5sen Infiltration 
keine nennenswerten Vergnderungen aufweisen. Hier li~t sich die Ausbreitungs- 
tendenz der Tuberkulose verfolgen: In einigen RindenknStchen ist ein zentrales 
Triimmerfeld festzustellen, das in eine mehr oder weniger h0mogene, nekrotische 
Grundsubstanz (nekrotisehes Fibrin) eingebettet ist, wobei bei Silberimpragnation 
noch Reste des KnStchenretieulums sichtbar sind. Die Detritnsmassen enthalten 
Bakterienhaufen (Sti~bchen und KSrnchen). An der Periphere dieser Nekroseq 
herde liegt wiederum jenes sehmale Granulationsgewebe aus Granuloeyten, 
lymphoiden Zellen und primitiven, polymorphen mesenchymalen Zellen. Die 
letzteren zeigen nur selten eine Tendenz zur Bildung kollagener Fasern und sind 
h~ufig so gelager~, dal3 ihre Entstehung aus Endothelzellen nahegeleg~ wird. In 
der inneren Sehich~ der Granulationszone sind sie regellos oder mehr oder weniger 
:radii~r gelagert, gegen die Peripherie hin sind sie stellenweise mehr zirkulgr orien- 
tiert. S0wbhl der nekrotische Kern als auch die Granulationszone enthalten Massen 
yon teibveise gekSrnten s~urefesten Sti~behen. Im umliegenden Retieulum fehlen 
B~kterien, dagegen besteht auch hier eine maBige Desmolyse yon Retieulum- 
zellen. Des Randsinus zeig~ in den erkrankten Sektoren katarrhalisehe Ver- 
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~nderungen (Desmolyse yon t~eticulumzellen und Sinusendol~helien). Abgesehen 
yon den Nekroseherden sind Tuberkelbakterien nur in den Sinus veri~nderter 
Rindenkn5tchen und in den korrespondierenden Absehnitten des Randsinus zu 
linden. 

b) ])armlymphlcnoten bei .Fall 1. Es sind prinzipie]l dieselben Ver~nderungen 
wie in den Lungenlymphknoten zu beobachten. Immerhin ist hier eine etwas 
st~rkere (dichtere)Ablagerung yon ](alkkonkrementen festzustellen. Das ganze 
Lymphknotenparenchym ist yerk~st, in den Randsinus besteht eine starke 
Proliferation und Desquamation yon Sinusendothelien sowie eine intensive An- 
s~mmlung yon Lymphocyten. Die Lymphknotenkapsel ist ]ymphocyt~tr durch- 
setzt, die Lymphgefgge sind prall mit Lymphocyten angefiillt. 

Zeber yon .Fall 1. Im interlobul~ren Bindegewebe sowie insbesondere intra- 
lobulhr liegen mehrere kugelige tterdchen yon wechselnder Gr6Be. Zentrale 
Nekrosen und Fibrinexsudation sind nut in gr6Beren, im Schnitt mehr oder weniger 
halbierten Tuberkein sichtbar (Serienschnitte). In Meineren KnStchen besteht 
nur eine geringe Exsudation, in den grSgeren Iterdchen ein nekrobiotisches 
Zentrum, das Reste yon neutrophilen Granulocyten und polymorphe mesenchymMe 
Zellen enth~lt. Gegen die Peripherie hin ]iegen diese primitiven Bindegewebs- 
zellen dichter, ihre Form wird regelm~Nger (eif6rmig, zum Tell stumpfspindelig). 
In diesen peripheren KnStchenzonen liegen lymphoideZellen zwischen den mes- 
enchymalen Zellen. Gegen das Lebergewebe bin kann in ganz vereinzelten tterd- 
chen eine Proliferation yon Fibroblasten und Fibroeyten sowie eine m~ige Aus- 
differenzierung kollagener Fasern beobachtet werden. Eine kollaterale I-Iyper~mie 
fehlt oder ist nur gering. 

Besprechung des histologischen Be/undes. 

Die vorliegenden histologischen Befunde unterscheiden sich yon 
der Tuberkulose des ~enschen und der ttaustiere (insbesondere des 
t~indes). Die ~erkmale des tuberkulSser~ Granulationsgewebes, die 
AnlaB zur Bezeichnung ,spezifisches Granulationsgewebe" oder ,,spe- 
zifische Entzfindung" gegeben h~ben, fehlen teilweise. 

Auf Grund der vorliegenden Ergebnisse (Infektion mit Typus 
humanus) kSnnen wir die K~nguruhtuberkulose, sowei~ VerMlgemeine- 
rungen aus diesen beiden F~llen gestattet sind, folgendermagen kenn- 
zeichnen: 

1. Es besteht eine starke Verlcgsungstendenz, wobei in den nekro- 
tischen Bezirkell eine dystrophische Ablagerung yon KalksMzen statt- 
finder. 

2. ])ie Granul~ionszone um die zentrMen, verk~sten l-Ierde ist 
schmal. Sie weicht in ihrer Zusammensetzung yon derjenigen der h5heren 
S~uger insofern ab, als typische epitheloide Zellen und LANOHANssche 
l~iesenzellen fehlen. Wohl finder auch bier eine Neubildung mesenchy- 
maler ZeHen start, doch ist sie nirgends hochgradig. Wirtelstellung 
dieser den epitheloiden Zellen entsprechenden Gebilde kommt nicht 
zustande. Sie sind bef~higt, B~kterien zu phagocytieren. Die tuber- 
kulSsen Prozesse sind besonders in FM1 1 durch eine starke Kon- 
fluierungstendenz ausgezeichnet. 
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3. Die Geringftigigkeit der kollateralen Erseheinungen deutet auf 
eine gewisse t~eaktionstr~gheit des Blutgef~B- and Nervensystems. 

Die Produkte der Tuberkelbakterien sind somit nieht imstande, 
beim K/~nguruh optimale Abwehrreaktionen auszulSsen. Wohl tritt  
eine massive Verk~tsung ein, doeh bleibt die Bildung eellul~rer Abwehr- 
mittel stark zuriiek. Das Mesenehym des K~nguruhs seheint somi~ 
dutch eine gewisse I~eaktionstr~gheit gegen eingedrungene Tuberkel- 
bakterien (Typus humanus) ausgezeiehnet zu sein. Es entsteht deshalb 
ein wenig differenziertes Bild der tuberkulSsen Entziindung, wobei 
wahrseheinlieh die stammesgesehiehtliehe Entwieklungsstufe dieser 
Tierart als wesentlieher Faktor betraehtet werden darf. Die Primi- 
tivit/~t der tuberkul6sen Entziindung des K/~nguruhs seheint uns dureh 
konstitutionelle Eigenschaften des Mesenehyms bedingt zu sein. Es 
wird Aufgabe weiterer Forsehung sein, die tierartliehen Eigensehaften 
des Bindegewebes n~her zu analysieren. 

Pathogenese. 
Die Frage der Eintrittspforte der Tuberkelbakterien ist im ersten 

Fall nizht leioht zu beantworten. Es bleiben folgende zwei iK5glieh- 
keiten: 1. Eintrittspforte im unteren I)iinndarm (unvollst~ndiger Prim~tr- 
komplex, da die Darmschleimhaut keine makro- nnd mikroskopisehen 
Ver~nderungen aufweist); 2. Inhalationstuberkulose, Prim~rkomplex 
im rechten Spitzenlappen, ansehlieBend h~matogene Generalisation 
in Leber und intrakanaliknl/~re Ausbreitung in Lunge. 

Das pathologisch-anatomisehe Bild der Lungentuberkulose des 
Falles 1 legt die Annahme einer primiiren Lungentuberlculose nahe. Der 
Prim~rherd liegt im reehten Spitzenlappen, yon wo aus eine ausgedehnte 
intrakanalikul~re (bronehogene) Streuung speziell in die reehtsseitigen 
Lungenlappen zustande gekommen ist. Im Rahmen der Frtihgenerali- 
sation fand eine hiimatogene Versehleppung in die Leber start. Ob die 
Tuberkulose eines einzelnen GekrSselymphknotens auf hs 
oder lymphogenem Wege eingetreten ist, lgBt sieh sehwer entseheiden. 

Eine aliment~re Infektion seheint uns wegen des Fehlens tuber- 
kul6ser Veri~nderungen der in Frage kommenden Aufnahmeorgane 
unwahrseheinlieh. Wit miiBten in diesem Fall von unvollst~ndigem 
Prim/~rkomplex spreehen. Vom tuberkul6sen Mesenteriallymphknoten 
aus h~tte dann eine hiimatogene Streuung in die Leber nnd die (reehts- 
seitigen) Lungenlappen stattgefunden. Das ]3ild der Lungentuber- 
kulose sprieht unseres Eraehtens gegen eine solehe Annahme. 

Das Ergebnis der Typenclifferenzierung der Erreger kann nieht als 
Beweis fiir eine aerogene Infektion angefiihrt werden, da mensehliehe 
Tuberkelbakterien yore Tier aueh dutch den Verdauungsapparat 
aufgenommen werden k6nnen (z. B. Sputum tuberkul6ser ~ensehen 
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usw.). Dutch das Vorliegen des Typus hnmanus gewinnt die Annahme 
eirter aerogenen Infektion selbstverstandlich an Wahrseheinlichkeit. 

I m  Fall 2 liegt eine Inhalationstuberkulose vor. Da beide Tiere im 
gleiehen Stall und Gehege gelebt haben, darf  eine Infektion dutch yore 
X~nguruh Nr. 1 ausgehustete Tuberkelbakterien angenommen werden. 
Der Tod des K;4nguruh Nr. 2 ist auf die interkurrente, akute Darm- 
entzitndung zuriickzufiihren. 

I-Ierrn Prof. Dr. E. HEss, Direktor des Veterin~r-bakteriologischen Institutes 
der Universit~t Ziirich, danken wir ffir die bakteriologischen Untersuchungen. 

Zusammen]assung. 
Es wird das pathologiseh-~natomische Bild yon Tuberkulose bei zwei 

ausgew~ehsenen Bennet-K~nguruhs besehrieben. I m  Fall 1 lag eine 
ausgedehnte, verk~sende Lungen-, eine miliare Lebertuberkulose sowie 
tuberkulSse Verk~sung eines einzelnen Mesenteriallymphknotens vor. 
Beim anderen K~nguruh bestand eine Lungentuberkulose. I-Iisto- 
logisch ist die vorliegende K~nguruhtuberkulose (Typus humanus) 
dutch ausgedehnte Verk~sung und durch relativ sehwache cellul~re 
l~eaktion des Mesenchyms gekennzeichnet. LANGI~A~ssehe Riesenzellea 
fehlen. Das Col~E~sche Lokalisationsgesetz trifft fiir beide F~lle zu. 
Als Eintrittsloforte kommt  in beiden F~tllen der R, espirationsapparat 
in Betr~eht. 
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