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Max Kiipfer

SCHWEIZER ARCHIV 4
~ FUR TIERHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizerischer Tierérzte

LXXII. Bd. August 1930 8. Heft

Aus dem Veterindramt des Kantons Ziirich. Leiter: Dr. H. Baer.

Zur Pathogenese
der Schédel- und Stirnhohlentuberkulose beim Rind.

Von Dr. E. Seiferle, Ziirich.

Unsere Kenntnisse iiber Wesen und Charakter einer Krank-
heit beruhen auf einer langen Reihe exakter Einzelbeobach-
tungen. Da mir die eingehende Bearbeitung des vorliegenden
Falles moglich war und er sowohl beziiglich seines klinischen
Bildes als auch hinsichtlich der pathologisch-anatomischen Ver-
anderungen und ihrer mutmasslichen Entstehung besonderes
Interesse bot, scheint mir seine Mitteilung angezeigt.

Es handelt sich um eine ca. 9jahrige Simmenthaler-Kuh
eines grosseren Bestandes, in welchem seit dem Jahre 1929 eine
planméssige Tuberkulosebekdmpfung durchgefithrt wird.

Der Kklinische Befund anlésslich der ersten Bestandesunter-
suchung am 17. April 1929 erbrachte bei dem gut genihrten Tier,
mit Ausnahme eines sehr selten horbaren, matten Hustens,
keinerlei Anzeichen krankhafter Organverinderungen. Am
17. Januar 1928 war die Kuh versuchsweise einer prophylak-
tischen Friedmann-Impfung unterzogen worden und hatte da-
‘mals auf die subkutane Tuberkulinprobe negativ reagiert. Bei
der am 17. April 1929 vorgenommenen Tuberkulinpriiffung des
ganzen Bestandes reagierte sie aber auf die Ophthalmoprobe
mit stark eitriger Konjunktivitis deutlich positiv. Mit Riicksicht
auf den hie und da hérbaren, spontanen Husten wurde das Tier
~deshalb zu genauer Beobachtung empfohlen. Am 16. Septem-
ber 1929 soll die Kuh nun plotzlich auf der Weide nicht mehr
gefressen haben, wihrend sie das Futter aus der Krippe mit
gutem Appetit und in der gewohnten Quantitét zu sich nahm.
Eine wiederholte tierirztliche Untersuchung fithrte angeblich
zu keiner eindeutigen Erklirung dieses seltsamen Verhaltens,
und so wurde das Tier fortan eben im Stall gefiittert.
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Bei der zweiten Bestandesuntersuchung am 24. Januar 1930
berichtete mir der Besitzer, das Tier habe inzwischen trotz
gutem Appetit und reichlichem Futter zusehends an Gewicht
verloren und seit etwa einem Monat auffillig zu husten begonnen.
Auch sei die Milchsekretion merklich zuriickgegangen.

Der Néhrzustand der 20 Wochen traohtigen Kuh ist schlecht,
der Blick matt und ausdruckslos, die Haut aber fein und gut
abhebbar, das Haarkleid glatt und glinzend. Schon beim
Liegen, mehr aber noch beim Stehen ist ein stiandiges Schief-
halten des Kopfes nach links zu beobachten. Beim Aufstehen,
oft aber auch liegend, gibt das Tier eigenartig gurgelnd-stohnende
Gerdusche von sich. Inder Krippe vorgelegtes Futter nimmt es
sofort mit gutem Appetit auf, und Kau- und Schluckakt lassen
auf keinerlei Funktionsstérungen im Bereich von Mundhéhle
und Schlund schliessen. Das Wiederkauen erfolgt normal, auch
sind nie Verdauungsstérungen bemerkt worden. Schon in der
Ruhe fillt aber ein haufiger, spontaner, feuchter Husten auf,
wobei oft gelbe Eiterflocken aus der linken Nasenéffnung aus-
geschleudert werden.

Bei der Bewegung im Freien zeigt das Tier auf weichem und
hartem Untergrund, vor allem aber beim Abwértsfithren, vorn
einen unrégelméssig fuchtelnden und vorsichtig schonenden
Gang, wobei der Kopf immer schief nach links gedreht getragen
wird. Zwangsbewegungen (im Kreise usw.) kénnen indessen
keine beobachtet werden. Sich selbst iiberlassen benimmt sich
die Kuh durchaus normal und sucht sofort wieder in den Stall
zu gelangen. Auch wihrend der Bewegung hustet sie wiederholt,

Interessant ist das Benehmen des Tieres, wenn ihm Futter
auf den Boden vorgelegt wird. Sofort sucht es das Heu aufzu-
nehmen, bringt aber das Flotzmaul nur bis in eine Héhe von
ca. 30 Zentimeter iiber den Boden und bemiiht sich, die Halme
mit der Zunge zu erreichen, senkt aber den Kopf um keinen
Zentimeter tiefer. Nach wiederholten Versuchen gibt es die ver-
geblichen Anstrengungen endlich auf, frisst das Futter aber
gerne, wenn man es ihm bis in eine Hohe von etwa 30 Zentl-
metern reicht.

Die Rektaltemperatur betrigt 39,5° Celsius und 80 regel-
méssige, thythmische Herzkontraktionen sind fiihl- und hérbar.
Der Pansen ist gut gefiillt, die Pansenbewegung kriftig und nicht
verzogert, der Kot von normaler Beschaffenheit. Durch Druck
auf die Schaufelknorpelgegend kann auch bei Hochhalten des
Kopfes und Durchbiegen der Wirbelsdule kein Schmerz aus-
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gelost werden. Durch die rektale Untersuchung ist lediglich
eine Trachtigkeit von ca. 20 Wochen feststellbar.

Die Atmung in Ruhe ist weder angestrengt noch beschleunigt.
Nach Verschluss von Nase und Maul mit dem Atmungshemmer
nach Rautmann tritt aber regelmissig anfallsweise mittel-
starker, feuchter Husten auf, und die Atmung wird angestrengt
und beruhigt sich nur langsam. Husten lasst sich auch regel-
missig durch kréaftigen Druck auf den Kehlkopf auslésen.
Durch die Auskultation kénnen bei forcierter Atmung in der
Hohe der linken, oberen Lungengrenze und rechts in der Gegend
des Herzlappens hie und da trockene Rasselgerdusche und ver-
einzelt Giemen festgestellt werden. Die Perkussion erbringt
keine weiteren Anhaltspunkte.

Klinisch liegt also zweifellos ein Verdacht auf Lungentuber-
kulose vor. Daneben muss aber noch auf irgendwelche patho-
logische Veridnderungen, vielleicht tuberkuloser Natur, im Be-
reiche des Schidels oder Halses geschlossen werden.

Die bakteriologische Untersuchung der durch die Nase aus-
geschleuderten Eiterflocken wie der mittels Lungenschleimfianger
entnommenen Sputumprobe ergibt reichlich Tuberkelbazillen.

Am 10. Februar 1930 wurde die Kuh geschlachtet (Tot-
gewicht 310 kg). Neben einem leberwarts perforierten, aber dick
bindegewebig abgekapselten Drahtstiick von ca. 10 cm Lénge
in der Haube, finden sich in der Lunge und auf dem Brustfell,
den retropharygealen Lymphknoten, der Schadelkapsel und
Stirnbeinhéhle, sowie der Leber pathologisch-anatomische Ver-
inderungen tuberkuléser Natur. Die Bronchiallymphknoten
besitzen Hithnerei- bis Apfelgrosse, die Mediastinallymphdriise
Kindsarmdicke. Sie alle sind total trocken strahlig verkést
und zeigen zum Teil Kalkeinlagerungen. In beiden Zwerchfells-
lappen der Lunge finden sich am dorsalen, gewdlbten Rand
eine Reihe tuberkul6ser Herde von Haselnuss- bis Walnuss-
grosse, die sich in den kaudalen Spitzen zu doppelfaust
grossen Konglomeraten verdichten. Der ganze linke Zwerchfell-
und beide Herzlappen sind zudem von zahlreichen erbsen- bis
walnussgrossen Tuberkeln durchsetzt. Die tuberkulésen Herde
zeigen eine trocken-kriimelige, z. T. verkalkte oder weichkésig-
eitrige Beschaffenheit und lassen besonders in den grossen
Konglomeraten der kaudalen Spitzen beider Zwerchfellslappen
eine teilweise Abkapselung durch breite, weisse, interlobuldre
Bindegewebsziige erkennen. In der Trachea befinden sich zéhe,
eitrige Schleimflocken und auf der Bronchialschleimhaut
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der beiden Stammbronchien, direkt hinter der Bifurkation, je
ein fingernagelgrosses, wallartig umrandetes, kéisiges Geschwiir.
Auf der Lungen- und Kostalpleura sitzen, vor allem in der
Gegend des rechten Spitzen- und linken Herz- und Zwerchfell-
lappens, vereinzelte, kleine Perlauflagerungen. Die Leber ist
von 13 walnuss- bis hithnereigrossen, dick bindegewebig abge-

Halbschematischer Sagittalschnitt durch den Kopf der Simmenthaler Kuh
in der Gegend der tuberkulosen Wucherung. Durch —> ist der mutmass-
liche Infektionsweg dargestellt. 1 Trachea, 2 Kehlkopf, 3 Schlundkopf-
hohle, 4 hintere Rachenwand, 5 Lymphonodus retropharyngeus lateralis
sinister, 6 Lymphonodus retropharyngeus medialis, 7 Lymphonodus hyoi-
deus aboralis, 8 Tuberkulom in der Gegend des Condylus occipi-
talis sinister und des Hinterhauptbeins in den kaudoventralen
Teil des Sinus frontalis durchbrechend, 9 Sinus frontalis mit tuber-
kulosen Knoten, 10 nasaler Teil der Stirnbeinhdhle mit Exsudatansamm-
lung, 11 dorsaler Nasengang, 12 dorsokaudaler Endschenkel des mittleren
Nasenganges, 13 Schadelhohle, 14 Atlas, 15 Epistropheus, 16 Schlund,
17 Gaumensegel.

kapselten, trocken-kisigen Tuberkeln durchsetzt; die Hilus-
lymphknoten zeigen strahlige Verkdsung. Die i{ibrigen Organe
der Bauchhohle weisen keine tuberkulésen Krankheitserschei-
nungen auf. Der Uterus enthélt einen Fotus von ca. 20 Wochen.

Interessant sind die Veranderungen im Bereich des
Kopfes (siehe Abbildung): Von den retropharygealen Lymph-
knoten ist der Lymphonodus retropharyngeus lateralis



403

sinister (Abb. Ziff. 5) etwa hiithnereigross und trocken verkéist.
Beim Absetzen des Kopfes fallt zunéchst am Condylus occipi-
talis sinister (Abb. Ziff. 8) eine ockergelbe, speckige
Wucherung von etwa Hithnereigrosse auf, die sich dorsal
gegen das Okziput erstreckt. Die Wucherung sitzt am linken
Kondylus und nimmt die Gegend der ganzen Gelenksflidche ein.
Sie liegt also innerhalb der Kapsel der Articulatio
atlanto-occipitalis sinistra und ist dorsal massiv mit ihr
verwachsen. Letztere ist in ihrer ganzen Ausdehnung verdickt
und ihr Synovialiiberzug entziindlich gerctet. Das Foramen
magnum wird durch den Tumor mehr als zur Hélfte ausgefiillt
und die Medulla oblongata von links her komprimiert und nach
rechts verschoben. Die Dura ist indessen iiberall vollkommen
intakt; die Wucherung greift also nirgends auf das Zentral-
nervensystem iiber. Auch zeigen die Gelenksfliche und Gelenks-
kapsel des rechten Kondylus, sowie Atlas und Epistropheus
keinerlei pathologische Verédnderungen.

Nachdem das Gehirn nach Abheben des Schideldaches
exenteriert, die Schédelbasis und das abgesetzte Dachstiick
durch einen Medianschnitt in zwei gleiche Halften geteilt, der
linke Hornzapfen abgesigt und die linke Schidelhilfte durch
einen zweifingerbreit links von der Medianebene angelegten
Sagittalschnitt nochmals zerlegt worden sind, lisst sich die
weitere Ausdehnung der Wucherung klar verfolgen:
Der am linken Condylus occipitalis sitzende Tumor zeigt im
Schnitt eine graurote, speckige, derbweiche Aussenschicht, die
sich zentralwérts netzartig verzweigt und hier von gelben,
kriimelig-késigen Massen durchzogen wird. Die Knorpel- und
Knochensubstanz der Gelenksflache des Kondylus ist gréssten-
teils zerstort und durch das Gewebe der Wucherung ersetzt.
Diese erstreckt sich dorsal gegen die Squama occipitalis und
hat deren ganze linke Hélfte bis in die Hohe der Protuberantia
occipitalis externa ergriffen. Das Knochengewebe ist hier
grosstenteils nekrotisch zerfallen und an seine Stelle sind die
weichen, gelbkriimeligen Zell- und Detritusmassen des Tumors
getreten, die zwar noch von nadelfeinen Knochenbélkchen durch-
zogen werden, gegen aussen zu aber nur eine ca. 1—2 mm dicke
Knochenlamelle iibrig lassen. Die Wucherung erfiillt auch den
ganzen kaudoventralen Teil des Sinus frontalis (Abb. Ziff. 8).
Die die linke Hilfte der Stirnbeinhohle auskleidende Schleim-
haut ist in ihrer ganzen Ausdehnung erheblich verdickt, stellen-
weise entziindlich gerétet und von einer gelben, schmierig-
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eitrigen Masse bedeckt. Es sitzen ihr iiberall weisslichgelbe,
erbsen- bis walnussgrosse, harte Knétchen auf, die sich iiber die
ganze Stirnpartie des Sinus frontalis hinziehen, nasalwarts aber
an Grosse abnehmen (Abb. Ziff. 9). Im vordersten Teil der
Stirnbeinhéhle finden sich Ansammlungen schleimig-eitriger
Exsudatmassen (Abb. Ziff. 10), die sich durch die Verbindungs-
kanale nach dem dorsokaudalen Endschenkel des mittleren
Nasenganges (Abb. Ziff. 12) entleeren. Die Schleimhaut der
Nasenmuscheln zeigt, wie auch die Innenfliche der Schidel-
kapsel und, soweit dies mit Riicksicht auf den Hirnschuss beur-
teilt werden kann, das Gehirn, keinerlei krankhafte Verande-
rungen. Auch im Gebiet der geschilderten Knochenlésionen des
Hinterhauptbeines bildet die vollkommen intakte Dura die
normale Innenauskleidung. Dagegen ist die linke Seiten-
und Dorsalwand der ,,Kleinhirnabteilung® der
Schiadelhohle vom Os petrosum und der Grube fir die
Medulla oblongata an kaudalwarts stark gegen innen vorgewolbt
und fihlt sich schwammig weich an. Das verlingerte Mark
wird so nach rechts verschoben und in eine gegen das Foramen
magnum zu sich bis zu Kleinfingerbreite verjiingende, hochovale
Spalte eingezwingt. Die Dura ist in diesem Bereich um das
Doppelte verdickt und die linksseitigen Gehirnnerven scheinen
daselbst vom Nervus glossopharyngeus an gegeniiber rechts
diinner. In den kisigen Massen all der beschriebenen Tumoren
der linken Schéidel- und Stirnhéhlenhéalfte konnten,
wie auch in den schleimig-eitrigen Sekretansammlungen der
nasalen Partie des Sinus ‘frontalis sinister, mikroskopisch
Tuberkelbazillen in enormer Zahl nachgewiesen werden.

Histologisch erweisen sich die Tumoren als typische Tuber-
kulome, bestehend aus einem Stroma tuppiger Fibroblasten- und
Epitheloidzellwucherung, die mehr oder weniger dicht von
Riesenzellen und Leukozyten durchsetzt ist und verschieden
grosse, unregelméssig begrenzte Verkasungsherde (Koagula-
tionsnekrose) umschliesst oder kuppenartige aufsitzen hat. Diese
spezifisch grosszelligen Wucherungen gehen im Bereich der Stirn-
beinhéhle von der Submukosa der Sinusschleimhaut aus, sind
z. T. reich an prallgefiillten Kapillaren und grosseren Gefiassen
und meistens noch vom mehr oder weniger intakten, mehr-
reihigen, zylindrischen Flimmerepithel der Schleimhaut iiber-
deckt. Am Condylus occipitalis und in der Gegend des Hinter-
hauptbeins ist die Knochensubstanz zu einem Grossteil zerstort
und durch das weiche, zellreiche Gewebe des Tuberkuloms
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ersetzt worden. Es finden sich nur noch kleinste Knochen-
trimmer in den Verkédsungsherden. Wahrend der Tumor gegen
die Kleinhirnhohle zu von der ca. 2 mm:dicken, an einzelnen
Stellen rundzellig infiltrierten Dura iiberzogen wird, ist er am
Condylus von einer diinnen, gefésshaltigen, straffen Bindegewebs-
haut bedeckt. Durch Spezialfirbung sind die Tuberkelbazillen
auch in den Tuberkulomen nachweisbar.

Zusammenfassend lisst sich sagen, dass das Tier neben
Lungen-, Leber- und Retropharyngeallymphknotentuberkulose
an einer proliferierenden Ostitis tuberculosa des Con-
dylus occipitalis sinister und des Hinterhauptbeins
gelitten hat, von wo aus die tuberkulésen Prozesse auch auf die
Schleimhaut des gleichseitigen Sinus frontalis itibergriffen.
. Es kam zu einer Ausscheidung von Tuberkelbazillen mit dem
Lungenauswurf, wie auch mit den aus der linken Stirnbeinhohle
stammenden Eiterflocken im Nasensekret, was bakteriologisch
nachgewiesen werden konnte. Das seltsame Verhalten des
Tieres, speziell bei der Futteraufnahme, erklart sich nunmehr
ohne weiteres als Folge eines bei tieferer Senkung des Kopfes
durch vermehrten Druck auf die Hinterhauptpartie in gestei-
gertem Masse empfundenen Gelenkschmerzes.

- Epikrise: Von besonderem Interesse schien mir im vor-
liegenden Fall die Pathogenese der tuberkultsen Organverande-
rungen. KEinerseits dringt sich die Frage nach der Ursache
dieser eigenartigen Lokalisation der tuberkulésen Herde ge-
wissermassen von selbst auf und zum anderen haben unsere
bisher vielfach noch etwas summarischen Vorstellungen iiber
die Entstehungsweise und die Ausbreitungswege der Tuberkulose
im Tierkorper vor allem durch die neuesten Arbeiten Nieberles
(1929 und 1930) und Rautmanns (1930) eine derart wesentliche
Vertiefung erfahren, dass ihre Nachpriifung am konkreten Falle
heute besonders reizvoll erscheint.

In diesem Zusammenhange gilt es wohl zunéchst einmal fest-
zustellen, dass die fragliche Kuh am 17. Januar 1928 auf Tuber-
kulin negativ reagierte, d.h. damals also wohl noch nicht
infiziert war. Am 17. April 1929 zeigte das Tier aber bereits
hie und da spontanen Husten und eine positive Tuberkulin-
reaktion; die Infektion diirfte also in der Zwischenzeit erfolgt
sein. Diese Annahme — erfahrungsgemiss stellt namlich eine
negative Tuberkulinreaktion keineswegs einen absolut sicheren
Beweis von Tuberkulosefreiheit dar — miisste nach den neuesten
Arbeiten Nieberles (1929 und 1930) im pathologisch-anatomi-
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schen Krankheitsbild ihre Bestéatigung finden, d. h. es miisste sich
um Verinderungen der Primérinfektionsperiode han-
deln. Tatsédchlich entspricht nun auch der Zerlegungsbefund weit-
gehend dem von Nieberle (1929) fir das Rind beschriebenen
anatomischen Bild des Primadrkomplexes in der Lunge. Typisch
sind vor allem die in Form der strahligen Verkisung hochgradig
erkrankten Lungenlymphknoten, wie auch die iiber den dor-
salen, gewolbten Rand der Zwerchfellslappen verstreuten,
hasel- bis walnussgrossen, sich iiber die Lungenoberfliche vor-
wolbenden, trocken verkédsten und zum Teil bereits verkalkten
Tuberkuloseherde; beides Verianderungen, die sich bei der aus-
gesprochen chronischen Lungentuberkulose (Nieberle 1930)
gewohnlich nicht vorfinden. Das anatomische Bild scheint also
eindeutig fiir eine in die Zeit vom 17. Januar 1928 bis 17. April .
1929 fallende Primérinfektion zu sprechen, wobei es sich sicher
um eine Inhalationsinfektion gehandelt hat.

Kompliziert wird aber der Fall dadurch, dass es hier nicht
beim Primérkomplex geblieben ist. - Zwar hat der Korper, wie
die anatomischen Verinderungen zeigen, auf das Eindringen
des Erregers richtig reagiert und sich seiner mit den ihm zur
Verfiigung stehenden Mittel zu erwehren gesucht. Es ist ihm
dies jedoch nicht gelungen, weil das Tier weiterhin andauernden
Reininfektionen ausgesetzt war. Ihm gegeniiber (Doppelstall,
Kopfe gegeneinander) befanden sich nédmlich zwei Kiihe, die
wegen bakteriologisch nachgewiesener, offener Lungentuberku-
lose im Laufe des Jahres 1929 ausgemerzt werden mussten.

Neben den Verinderungen des Primirkomplexes besteht
deshalb bereits auch das pathologisch-anatomische Bild der
beginnenden, chronischen Lungentuberkulose, und
zwar der lobuldren, kidsigen Bronchopneumonie (Nie-
berle, 1929). Verkorpert wird es durch die doppeltfaustgrossen
Tuberkelkonglomerate in beiden kaudalen Spitzen der Zwerch-
fellslappen und die weichkisigen Herde im linken Zwerchfell-
und beiden Herzlappen. Ausserdem sprechen noch fiir den
chronischen Charakter die beiden kaudal von der Bifurkations-
stelle gelegenen, geschwiirigen Bronchialwandverdnderungen.
Gleichzeitig deuten sie aber bereits auf eine weitere Eigentiim-
lichkeit der chronischen Lungentuberkulose hin, auf die in
jungster Zeit wiederum Nieberle (1929 und 1930) besonders
aufmerksam gemacht hat: Wahrend ndmlich in der Primér-
infektionsperiode alle moglichen Ausbreitungswege zur Ver-
schleppung der Tuberkelbazillen im Organismus beschritten



407

werden, der lymphogen-hdmatogene Ausbreitungsmodus aber
bei weitem vorherrscht, erfolgt die Verpflanzung des Infektions-
stoffes bei der -chronischen Lungentuberkulose vorzugsweise
durch die anatomisch vorgebildeten Kanile, d. h. bronchogen.

In unserem Falle diirften die mit strahliger Verkidsung der
Portallymphknoten einhergehenden Leberherde in der Primér-
infektionsperiode entstanden sein. Alle anderen Verinderungen
werden wir uns aber nur als Verschleppungen von den chronisch-
tuberkul6sen Prozessen der Lunge aus erkldren kénnen. Wie der
Tuberkelbazillen-Nachweis im Sputum beweist, wurden die
Infektionserreger durch die Hustenstosse aus den offenen
Lungenherden durch Bronchien und Trachea in die Rachenhghle
emporgeschleudert, wobei es unter anderem zur Entstehung
tuberkulGser Geschwiire auf der Bronchialschleimhaut kam.
Aus der Rachenhohle gelangten die Tuberkelbazillen mit dem
Auswurf direkt, oder nach Abschlucken via Verdauungskanal,
an die Aussenwelt. Ein Teil blieb aber auf der Rachensehleim-
haut und den Tonsillen kleben, wurde von hier auf dem Lymph-
wege nach den regiondren Lymphknoten, in diesem Falle nach
dem Lymphonodus retropharyngeus lateralis sinister verfrachtet
und fithrte zu dessen tuberkuléser Erkrankung.

In einer ausserordentlich interessanten und beachtenswerten
Arbeit hat nun Rautmann (1930) den Beweis zu erbringen
gesucht, dass fiir die sekundére Tuberkulose des Rindes neben
dem Kontaktwachstum und der Verschleppung der Tuberkel-
bazillen mit krankhaften Sekreten in den vorgebildeten Kanélen,
weniger der Transport im Blut als vielmehr ihre weitere Ver-
breitung auf dem Lymphwege eine Rolle spielt. Und zwar er-
folgt die lymphogene Metastasierung nicht nur in der
zentripetalen Richtung des Lymphstromes, sondern sie kann
durch Riickstauung der Lymphfliissigkeit in den zufithrenden
und kollateralen Gefassen, wie dies bei tuberkuloser Erkrankung
einzelner Lymphknoten zufolge Verstopfung der Lymphsinus
sehr wohl mdglich ist, auch in retrograder Richtung
geschehen. Zum Einzugsgebiet der retropharyngealen Lymph-
knoten gehoért nun nach Baum (1912 und 1929) unter anderem
auch das Hinterhauptsbein. Eine einfachere und einleuchtendere
Erklirung der eigenartigen Lokalisation der tuberkul6sen
Wucherungen im Bereiche des linken Condylus occipi-
talis und der ganzen linken, dorsalen Hélfte des Hinterhaupt-
beins durfte sich nun kaum finden lassen, als dass diese Ver-
dnderungen eben durch Riickstauung vom tuberkulos erkrankten
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linksseitigen, lateralen Lymphonodus retropharyngeus aus ent-
standen sind. Durch Kontaktwachstum breiteten sich die tuber-
kulésen Prozesse dann im linken Sinus frontalis nasalwéirts
weiter aus. Auch die beginnende Brustfelltuberkulose
werden wir wohl als Folge einer Riickstauung der Lymphe vom
hochgradig tuberkulés verdnderten Mediastinallymphknoten
aus zu deuten haben.

Schlusshetrachtung. Der vorstehend geschilderte klinisch und
pathologisch-anatomisch interessante Fall von Schéiddel- und
Stirnhohlentuberkulose beim Rind muss pathogenetisch als
sekundére Tuberkulose und zwar als Metastase einer chronischen
Lungentuberkulose aufgefasst werden. Der Infektionsstoff ge-
langte aus den offenen Lungenherden durch Hustenstisse mit
dem Auswurf in die Rachenhéhle und von hier in den linken,
seitlichen Retropharyngeallymphknoten, der schwer tuberkulés
erkrankte. Dadurch kam es zu einer Rﬁckstauung des zufliessen-
den Lymphstromes und so zur Entwicklung einer tuberkul6sen
Wucherung im Bereiche des linken Condylus occipitalis, die auf
die linke, dorsale Hialfte des Hinterhauptbeins und von hier
schliesslich auch auf den gleichseitigen Sinus frontalis tbergriff
(vgl. auch Abb.) Die klinisch besonders auffallende Unmoglich-
keit, des Tieres, Futter, das ihm am Boden vorgelegt wurde,
trotz gutem Appetit aufzunehmen, findet damit ihre Erklarung.
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