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Klinische Beobachtungen iiber Entziindungen der
retropharyngealen Lymphdriisen beim Rind.
Von Prof. Ernst WyBmann.

Einleitung.

Die Entziindung bzw. Vergroflerung der retropharyngealen
Lymphdriisen ist bisher nur selten zum Gegenstand einer etwas
umfassenderen Darstellung gemacht worden. Abgesehen von
der kurzen allgemeinen Abhandlung hieriiber von Ew. Weber
in seinem Buch iiber die Krankheiten des Rindes beschranken
sich die meisten Literaturangaben auf die Mitteilung weniger
Fille. Ich habe daher den Versuch unternommen, dieses Material
etwas zu sichten und auch meine eigenen Beobachtungen mit-
zuteilen. Dabei bin ich mir so recht bewullt geworden, daBl es
noch manche Liicke auf diesem Gebiet auszufiillen gibt. Aber
gerade diese Erkenntnis sollte zu weitern Untersuchungen und
Veroffentlichungen anregen.

Meine Beobachtungen wurden in zwei einander benachbarten
und doch voneinander in mancher Hinsicht verschiedenen Praxis-
gebieten gemacht: von 1903 bis 1920 in Neuenegg und dem angren-
zenden freiburgischen Sensebezirk und von 1921 bis 1932 an der
veterindr-ambulatorischen Klinik der Universitit Bern. Wie aus der
nachfolgenden Zusammenstellung der Fille hervorgeht, ist die Zahl
der in Neuenegg registrierten Erkrankungen wesentlich héher als
in Bern, was teilweise auf die ungleichen Haltungsbedingungen
zuriickzufiihren ist. Der auffillige Riickgang der Fille in den Kriegs-
jahren 1914 bis 1918 steht mit meiner militdrdienstlichen Bean-
spruchung in engem Zusammenhang und derjenige von 1919 bis
1921 mit dem Auftreten der Maul- und Klauenseuche.

Yorkommen.

Von den Erkrankungen der retropharyngealen Lymphdriisen
wird in der Literatur neben der Aktinomykose am hédufigsten die
Tuberkulose erwidhnt. Nach den im Jahre 1888/89 im Deutschen
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Reich angestellten Ermittlungen iiber den Sitz tuberkuléser Ver-
énderungen sind die -,,Pharynxknoten‘’’ in 49, der Falle erkrankt
gewesen (Frohner und Zwick). Hef8 (1889) bezeichnete die
Tuberkulose der retropharyngealen Lymphdriisen im Vergleich zur
Tuberkulose der Mediastinallymphdriisen und des Kehlkopfes als
seltener. Nach Spartz (1908) soll die Tuberkulose der retro-
pharyngealen Lymphdriisen ziemlich héufig vorkommen, man miisse
nur eifrig danach suchen. Knese (1914) gibt an, dal3 diese Lokali-
sation der Tuberkulose in seinem Kreis hiufiger sei als die Euter-,
Uterus- und Darm-Tuberkulose zusammen. Rasmussen (zitiert
nach Gleich) fand die Tuberkulose der retropharyngealen Lymph-
driisen sogar ,,ungemein héufig*, denn bei 4708 Féllen schwerer
Tuberkulose soll sie mit zirka 699, beteiligt gewesen sein. Gegen-
iiber diesen Angaben nimmt sich die Feststellung von Ew. Weber
(1937), wonach ,,die VergréBerung der retropharyngealen Lymph-
knoten dem Praktiker immer einmal mit entgegentritt’, schon viel
bescheidener aus. Dabei wird hervorgehoben, daf} die héufigste
Form die tuberkulése ist. Vom Standpunkt des Klinikers aus
gesehen kann den Angaben von Weber nur beigepflichtet werden.

Uber meine eigenen Beobachtungen in den Jahren 1903 bis
1932 iiber das Vorkommen von Erkrankungen der retropharyn-
gealen Lymphdriisen gibt beiliegende Zusammenstellung Aus-
kunft. Daraus geht hervor, da} diese Erkrankungsféille in den
einzelnen Jahrgingen sehr verschieden héufig auftreten. Es
kamen vor:

1— 5 Félle im Jahr 17 mal

6—10 ) ) ) 8 ”
1113 » 3 33 4 39
17 99 ) 33 ]- E)

GleichméBiger gestaltet sich die Verteilung auf die einzelnen
Monate, von denen der Oktober am meisten und der September
am wenigsten Fille aufweist. Nach Jahreszeiten geordnet er-
geben sich folgende Zahlen: Winter 56, Friihling 45, Sommer 42
und Herbst 41 Falle. Demnach sind hier keine wesentlichen Un-
terschiede zu verzeichnen. Die 7 Monate mit Grasfiitterung
(April bis und mit Oktober) sind mit 96 Fillen verhaltnismafBig
gleich stark beteiligt wie die 5 Monate mit Diirrfiitterung (No-
vember bis und mit Mérz) mit 88 Féllen. | |

Knese und auch Henschen (1929) geben an, dafl junge
Tiere weitaus am meisten betroffen werden. Ich selber sah das
Leiden in der Mehrzahl der Fiélle bei Kithen (109 mal), weniger
hiufig bei Rindern und Kéilbern (66 mal) und am seltensten
bei meist jungen Zuchtstieren (9 mal) auftreten. |
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Fiille von Entziindung der retropharyngealen Lymphdriisen von 1903—1932.
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Pathogenese und pathologische'Anatomie.

19

184

Schon Prietsch (1888), Zietzschmann (1904) und Bongert
(1905) haben eine Infektion der retropharyngealen Lymphdriisen
von den Lungen aus durch ausgehustete Zerfallsmassen ange-
nommen. Nach Spartz (1907) soll eine Tuberkulose dieser Driisen
auch in Fillen vorkommen, wo die Lungen nur versteckte Herde
aufweisen oder auch dann, wenn sonst keinerlei Tuberkulose im
Korper zu finden ist. Ferner vermif3te er eine derartige Lokalisation
bei generalisierter Tuberkulose, selbst wenn die Fleischlymphdriisen
ergriffen waren. Cerstolette (1908) vermutete eine Infektion vom
Darme aus. Nach Knese besteht in der Mehrzahl der Félle noch
eine Tuberkulose anderer Korperteile, besonders der Lungen.
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Von Henschen (1927) wird die Tuberkulose der retropharyngealen
ebenso wie diejenige der subparotidealen und submaxillaren
Lymphknoten auf eine primére oro-pharyngeale Infektion zuriick-
gefihrt. Steeter fand in 140 Féllen von chronischer Organ-
tuberkulose die Lymphonodi retropharyngeales 79mal tuberkulés,
in 7 Féallen von reiner Primédrtuberkulose dreimal und in 2 Féllen
von Primértuberkulose und Generalisation zweimal. Von 41 Tieren
des Rindergeschlechtes mit Lungentuberkulose wiesen 7 eine
Tuberkulose der retropharyngealen Lymphdriisen auf. Der gleiche
Autor macht auch auf die sehr héufig zu beobachtende groB3e
Ahnlichkeit zwischen den Verdnderungen in den Lungenlymph-
knoten und denjenigen in den retropharyngealen aufmerksam,
wobei es sich um Reste der Primérinfektionsperiode (verkalkte
Herde, bisweilen in strahlenférmiger Anordnung oder in Form
weillich glinzender, narbendhnlicher Gewebsziige) oder des Sta-
diums der Generalisation handeln soll, die nicht vollkommen der
Riickbildung erlegen sind. Im iibrigen werden in den Lymphdriisen
zwei Formen von Tuberkulose beobachtet: eine vorwiegend ex-
sudative und eine vorwiegend produktive Entziindung. Es kann
auch das Lymphdriisenparenchym in eine eiterdhnliche Masse
umgewandelt sein, und man findet in diesem Falle einen fluktuieren-
den Sack mit einer fibrésen Kapsel. Es handelt sich hier wohl um
eine fortschreitende regressive Verdnderung und Verflissigung des
erkrankten Gewebes. Auch Mischinfektionen und reine eitrige
Erweichungen scheinen vorzukommen, doch fehlen hieriiber bisher
genauere Untersuchungen. In der Mehrzahl der Fille besteht eine
beiderseitige Affektion der Lymphdriisen, wobei die Vergroferung
zwar eine ungleiche, aber unter Umsténden sehr erhebliche (bis
Faustgrofe und mehr) sein kann. Es mag auch noch darauf hin-
gewiesen werden, dafl nach den neueren Forschungen verschiedener
Autoren (Kroeschell, Heine, Schliefer, R. Schmidt u. a.)
bei Tuberkulose der retropharyngealen Lymphdriisen in 47,5 bis
58,69, der Fille auch die Tonsillen erkrankt sind. Die Tonsillar-
tuberkulose ist jedoch nur in seltenen Fillen makroskopisch
erkennbar und meist nur auf histologischem Wege festzustellen.
Die Mandeln erkranken in erster Linie im Rahmen einer chronischen
Lungentuberkulose, in zweiter Linie im Rahmen einer Friih-
generalisation oder nicht selten auch Primérinfektion.

Klinik.

Die klinischen Symptome lassen verschiedene Krankheits-
bilder erkennen. Im Vordergrund stehen mehr oder weniger
deutliche Atmungsbeschwerden, die sich in hochgradigen Fillen
bis zu bedrohlicher Atemnot steigern konnen. Es handelt sich
dabei um eigentiimlich réchelnde, bzw. schnarchende Stenosen-
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gerdusche (sog. Chirblen), die sich besonders bei der Fiitterung
oder bei der Bewegung, sowie bei seitlicher Haltung des Kopfes
und bei Druck auf die Schlundkopfgegend und den Kehlkopf
bemerkbar machen. Dieses Rocheln ist manchmal nur unbedeu-
tend und rasch voriibergehend, bei starker Schwellung der
Lymphdriisen jedoch stark ausgeprigt und schon auf einige
Schritte Distanz hoérbar. Die Atemnot kann dabei einen der-
artigen Grad annehmen, daf die Tiere durch das offene Maul
atmen und Erstickungsgefahr droht. In vielen Féllen besteht
eine deutliche akute Schwellung in der Schlundkopfgegend,

Rind mit eitriger Entzindung der retropharyngealen Lymphdriisen
(Tuberkulose).

die meistens beidseitig auftritt, aber in der Regel einseitig etwas
starker hervortritt. Dabei wird der Kopf mehr oder weniger
gestreckt gehalten (Falll und 2 der Kasuistik). Indessen gibt
es auch Fille, wo die Anschwellung der Driisen von auBlen nicht
nachgewiesen werden kann (Fall 3 und 4 der Kasuistik). Ofters
zeigen die Tiere auch einen schmerzhaften, kurzen und trockenen
Husten, ebenso schleimigen und mit Futterpartikelchen ver-
mischten NasenausfluBl. Die Auskultation der Lungen ist infolge
des Schnarchens sehr erschwert oder vollstindig unmdglich,
wobei man sich davor zu hiiten hat, die Stenosengerausche mit
abnormen Lungengerduschen zu verwechseln. In akuten Fillen
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kann die Rektaltemperatur bis auf 40,8 Grad und der Puls bis
auf 92 Schlige in der Minute ansteigen. Bei starker Lympha-
denitis und gleichzeitig bestehender Pharyngitis wird natur-
gemafl auch die Verdauungstéitigkeit ungiinstig beeinflullt. Es
treten Schlingbeschwerden, Regurgitieren, Speichelflufy, Ver-
minderung der Frefllust und Stoérungen in der Rumination,
besonders bei der Diirrfutterung, auf. Bei lingerer Dauer des
Leidens gehen die Tiere meistens im Néhrzustand zuriick, die
Haare werden trockener und die Haut derber. In selteneren
Fallen kommt es zu einem spontanen Durchbruch der absze-
dierenden Lymphdriisen nach dem Schlundkopf zu, und zwar
gewshnlich nach einem beédngstigenden Stadium der Atemnot,
worauf die Stenosengerdusche plotzlich verschwinden und sich
die Tiere rasch erholen (Fall3 der Kasuistik). Aspirations-
pneumonien habe ich dabei nie beobachtet. Auch Knese gibt
an, daf} dieselben selten seien. Derart giinstige Ausgénge scheinen
eher bei gewshnlichen Rachendriisenabszessen als bei solchen
auf tuberkultser Grundlage vorzukommen, die weniger Neigung
zum Durchbruch nach innen aufweisen und bei der Sektion
gewohnlich durch eine dicke Kapsel ausgezeichnet sind. Hin
und wieder sind bei Tuberkulose der retropharyngealen Lymph-
driisen auch noch andere palpierbare Lymphdriisen vergroflert,
so besonders die Kehlgangs- und Buglymphdriisen. In mehreren
Fiéllen bestund auch eine klinisch wahrnehmbare Lungentuber-
kulose und je einmal eine Tuberkulose eines Schenkelv1ertels
(rechts) sowie des linken Carpalgelenkes.

Diagnose und Differentialdiagnose.

Die Diagnose kann bedeutende Schwierigkeiten bereiten,
wie auch Ew. Weber mit Recht betont, der iiberdies den Rat
gibt, bei der Diagnosestellung recht vorsichtig zu sein, im Hin-
blick darauf, daB zahlreiche pathologische Zustinde zu schnar-
chenden Atmungsgerduschen fiihren koénnen. Obgleich an-
genommen werden kann, daf in der Mehrzahl der Fille von
Entziindung der retropharyngealen und benachbarten Lymph-
driisen #tiologisch eine tuberkulose Affektion in Betracht
kommt, so ist eine sichere Feststellung besonders bei dem Fehlen
anderweitiger Symptome von Tuberkulose unter Umsténden
schwierig und nur auf Grund wiederholter Untersuchung még-
lich. Der Ausfall der Tuberkulinprobe kann zwar gute Anhalts-
punkte bieten, doch tut man gut daran, denselben mit Vorsicht
zu bewerten. Bei den von mir tuberkulinisierten Patienten dieser
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Art zeigten 729 eine deutlich positive Ophthalmo-Realktion.
Kine rasche Besserung oder Abheilung des Zustandes braucht
nicht unbedingt gegen das Vorliegen einer Tuberkuloseinfektion
zu sprechen. Nach G6tze beruht die Kompressionsstenose des
Kehlkopfeinganges und des Schlundkopfes infolge Lympha-
denitis der retropharyngealen Lymphknoten in 80 v. H. auf
Tuberkulose.

leferentialdiagnostisch fallen in Betracht:

Akute Pharyngitis, die aber beim Rind nur selten vorkommt,
ebenfalls und in besonderem MaBe durch Schmerzen in der
Schlundkopfgegend sowie Schluckbeschwerden und gestreckte
Kopfhaltung gekennzeichnet 1st wihrend knotige Sehwellungen
fehlen.

Laryngitis auf tuberkul6ser oder aktinomykotischer (Fall 5)
Grundlage, bei der jedoch der Hustenreiz gewdhnlich stérker
ausgesprochen ist und sich meistens eine deutliche Umfangs-
vermehrung des Kehlkopfes nachweisen 1aft.

Parotitis, die ebenfalls mit Stenosengerduschen verlduft,
aber meistens nur einseitig auftritt (Fall 6).

Tumoren in der Rachenhohle, wie z. B. Aktinomykome
(HeB, Harms, de Jong), Lymphome (de Jong), Leukdmie
(HefB3), Tuberkulose  der vorderen Bronchiallymphdriisen
(Gleich). Weiter werden von Ew. Weber angefiihrt: Patho-
logische Zusténde in den aboralen Teilen der Nase, die klinisch
in den seltensten Fillen von der Vergréferung der retropharyn-
gealen Lymphdriisen zu trennen seien, dann pathologische Zu-
stdnde in der Trachea, die ebenfalls Schnarchen veranlassen und
zuweilen durch Palpation festzustellen seien. Schlieflich soll
bei Vereiterungen der Katarrh auf die Kopfschleimhéute iiber-
greifen und das Bild des bosartigen Katarrhalfiebers vortauschen.

Dieser langen Liste konnen nach meinen Beobachtungen
noch beigefiigt werden: Phlegmonen, Abszesse und Hamatome
in der Pharynxgegend.

Prognose.

Dieselbe gestaltet sich naturgemall verschieden und hangt,
was nicht genug betont werden kann, von einer friihzeitig ein-
geleiteten rationellen Behandlung ab. Sie wird in der Literatur
als zweifelhaft bezeichnet, da man den Ausgang schwerlich
voraussagen konne. Auf Grund zahlreicher eigener Erfahrungen
mochte ich hervorheben, daBl in vielen Fillen Heilung einge-
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treten ist. Von den 184 behandelten Patienten mufBiten 32 ge-
schlachtet werden, doch konnte der Verlauf bei einer gréBeren
Anzahl von Tieren wegen Weiterverkauf und aus anderen
Griinden nicht weiter verfolgt werden. Ich glaube aber nicht,
daBl der Gesamtverlust 309, iiberschritten hat. Dieses relativ
giinstige Ergebnis deckt sich mit den Untersuchungen von
Steeter, wonach auch eine Riickbildung tuberkuléser
Herde in den Lymphknoten sehr weitgehend erfolgen
kann und zwar durch eine Organisation der verkisten Gebiete,
die ihren Ausgang fast immer von den unverkist gebliebenen
Streifen und Inseln nimmt. Ungiinstig sind alle jene Fille, wo
noch anderweitige Anzeichen von Tuberkulose vorhanden
sind oder wo die zu spit zur Behandlung kommenden umfang-
reichen Anschwellungen jeder Therapie trotzen, bzw. nicht zur
Resolution gebracht werden konnen. Auch die chronischen
rezidivierenden Entziindungen erfordern eine vorsichtige Pro-
gnose (vgl. Fall 5). Bei jiingeren Rindern in vorziiglichem Néhr-
zustand und ohne grofleren Zuchtwert ist, wie frither schon
Knese vorgeschlagen hat, die Schlachtung angezeigt.

Therapie.

In der Literatur wird vereinzelt die Ansicht vertreten, daf3 sich
durch Medikamente nichts ausrichten 148t und dafl die angeb-
lichen Heilerfolge diagnostische Irrtiimer oder Selbstheilungen dar-
stellen. Von anderer Seite (de Jong) ist schon frithzeitig die Ver-
wendung von Jodpréparaten empfohlen worden, wie Einreibungen
von Jodjodkaliumsalbe und die innerliche Verabreichung von Jod-
kalium in Wasser, tdglich 5—8 g. Dies geschah in der Annahme,
daB derartigen Zusténden ursdchlich in der Regel eine Aktino-
mykose zugrunde liege. Gleich befiirwortete die Anwendung von
Tuberkulosan, zweimal je 10 cecm intravends, doch sind die mit-
geteilten Resultate an einem kleinen Versuchsmaterial nicht sehr
iiberzeugend. Nach Giessel bewirkte eine Injektion von 20 cem
Cejodyllésung in mehreren Fillen von FErkrankung der sub-
parotidealen Lymphdriisen ,,auf sicher tuberkuléser Grundlage‘’
(positive Diophtinprobe) einen Riickgang von Schwellung und
Atemnot. Béar verwendete in Féllen, wo eine Digitalperforation
nicht moglich war, 1—2 Injektionen von Caseosan-Yatren-Vakzine,
worauf sich das Schnarchen meistens nach 2—4 Tagen verloren
haben soll. : .

Von verschiedener Seite sind operative Eingriffe beschrieben
worden. Dabei handelt es sich entweder um ein Ausschilen der
erkrankten Lymphdriisen von auBlen oder um eine Eréffnung der
Abszesse von der Maul- bzw. Rachenhohle aus. Die erstgenannte
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Methode (M6rkeberg, Knese, Parker, Hynes) besteht darin,
dal die gesamte Geschwulst nach Spaltung von Haut, Faszie usw.
moglichst auf stumpfem Wege bis zur Basis freigelegt und durch
Abdrehen vollstindig entfernt wird. Die Wunde wird durch Naht
verschlossen und an der tiefsten Stelle eine AbfluBéfinung gelassen
und ein Drain eingelegt. Nach Hynes sollen auch grole Wund-
hohlen iiberraschend gut ausheilen. Mérkeberg sah indessen in
drei operierten Féllen von Tuberkulose der retropharyngealen
Lymphdriisen nur einmal Heilung eintreten und Knese hatte in
zwei Fillen von seitlicher Er6ffnung nur MiBBerfolge. Auch die von
Harms bei Rachenaktinomykomen ausgefiihrten Ausschélungen
von aullen hatten keinen Erfolg aufzuweisen.

“Eine Spaltung bzw. Eroffnung von Lymphdriisenabszessen von
der Rachenhohle aus ist von Harms, Knese und Hynes ver-
sucht worden. Knese operierte wegen Erstickungsgefahr nur am
stehenden Tier nach Einsetzen eines Maulgatters, wobei die Abszel3-
wand entweder digital durchstochen oder mit dem Fingermesser
nach Tapken eréffnet wurde. In zwei Fillen trat rasch Heilung ein,
im dritten Fall jedoch miBlang wegen Ungebardigkeit des Tieres
die Operation und der Operateur verletzte sich dabei nicht uner-
heblich.

Meine eigenen Erfahrungen sprechen dafiir, dafl mit Medi-
kamenten besonders in solchen Fillen Nutzen gestiftet werden
kann, die frithzeitig einer Behandlung zugefiihrt werden.
Hier gelingt es durch Anwendung reizender und zerteilender
Salben ziemlich h#ufig, eine Resolution der geschwollenen
Lymphdriisen herbeizufiihren. Ungt. camphoratum und Ungt.
kalii jodati jodatum und &dhnliche Salben sind allerdings in der
Regel zu wenig wirksam. Viel besser ist die Verwendung von
Ungt. cantharidatum, eventuell verstirkt mit Ol. crotonis, oder
eines scharfen Linimentes. Dabei ist es wichtig, dal der Tierarzt
die Einreibung, die wihrend 5—10 Minuten zu geschehen hat,
selber vornimmt, statt sie dem Besitzer oder Melker zu iiber-
lassen, wie es vielfach noch geschieht. AuBlerdem erhalten die
Patienten mit Vorteil Kalium jodatum, in Wasser gelost, in
Dosen von 3—6 g téaglich.

Die Ausschidlung der erkrankten Lymphdriisen von auflen
kann ich auf Grund der gemachten Literaturangaben und auch
eigener Erfahrung nicht empfehlen.

Prophylaxe.

Es gibt Autoren, welche die Tuberkulose der retropharyn-
gealen Lymphdriisen als eine sehr wichtige Tuberkuloseform
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einschidtzen und ihr eine ,,eminente Ansteckungsgefahr® bei-
messen. So glaubt Knese, daf sich aus dem haufigen Durchbruch
der Abszesse nach dem Schlundkopf eine offene Tuberkuloseform
ergibt, die bei der Tuberkulosetilgung viel mehr Beachtung
finden sollte. Es wird auch hingewiesen auf die Ansteckungsge-
fahr bei der Selbsttrinke, weshalb mit Recht die Isolierung
solcher Tiere gefordert wird. Jede Erkrankung der retropharyn-
gealen Lymphdriisen sollte daher bis zum sicheren Ausschluf3
von Tuberkulose als tuberkuloseverdéchtig angesehen und
dementsprechend behandelt werden.

Kasuistik.

Fall 1. Ein zweijahriges Simmentalerrind zeigte auf der
Frihlingsweide neben verminderter FreBlust Stenosengeréusche,
die schon auf einige Schritte Entfernung wahrgenommen werden
konnten. Die Untersuchung ergab folgendes: R.T. 39,7 Grad,
Puls 76, Atmung 30. Haut noch elastisch, Haare anliegend. Parotis-
gegend beidseitig stark geschwollen, besonders rechts, und druck-
empfindlich. VergréBerung der Kehlgangs- und Buglymphdriisen.
Gestreckte Kopfhaltung. Auskultation der Lungen ergibt wegen des
Schnarchens kein sicheres Ergebnis. Futteraufnahme. erschwert.
Rumination unregelm#fig. Hin und wieder Regurgitieren. Diagnose:
Entziindung der retropharyngealen Lymphdriisen und
Pharyngitis. Therapie: Einreibung einer reizenden Salbe.

- Befund nach 14 Tagen: Keine Besserung. Das Rind fri3t
schlecht, ist mager und aufgeschiirzt. Die Atembeschwerden be-
stehen in gleicher Weise weiter. R. T. 39,9. Beidseitiger schleimiger
Nasenausfluf3. Otitis purulenta links. Da die Tuberkulin-Augenprobe
deutlich positiv ausféallt, wird die Schlachtung verfiigt. Eine Sektion
konnte nicht vorgenommen werden.

- Fall 2. Ein 14 Monate alter pra,muerter Zuchtstier zeigte
wenige Tage nach dem Ankauf auf dem Zuchtstiermarkt deutliches
Récheln, besonders wihrend des Fressens. Spéter trat dieses
Gerdusch auch zwischen den Futterzeiten auf und das Tier ging in
den darauffolgenden Monaten im Erndhrungszustand langsam
zuriick. Die Haare wurden trocken und die Haut derber. FreBlust
und Sprunglust blieben unveréndert gut. Es zeigten sich dann beid-
seitig in der Parotisgegend faustgroBe, harte, aber unschmerzhafte
Schwellungen, die links deutlicher hervortraten als rechts. Bei
Druck auf dieselben wurde grofle Atemnot  ausgelost. Die Kehl-
gangslymphdriisen schwollen an. Auf den Lungen konnte nichts
besonderes festgestellt werden. Sektion: Sehr starke Tuberkulose
der Rachenlymphdriisen, die einen dickfliissigen, geruchlosen,
tuberkulosen Eiter enthielten und eine sehr dicke AbszeBwand auf-
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wiesen, Daneben starke Tuberkulose der Gekroslymphdriisen und
leichte Tuberkulose der Bronchial- und Mediastinallymphdriisen,
die verkéste und verkalkte Herde enthielten.

Fall 3. Ein 16 Monate alter, gut gendhrter und primiierter
Zuchtstier der Simmentalerrasse zeigte seit zirka wvier Wochen
Rocheln bzw. ,,Chirbeln‘* wihrend der Futteraufnahme, das auf
Distanz horbar war und besonders bei der Bewegung und Druck
auf den Kehlkopf leicht hervorgerufen werden konnte. Dabei war
weder in der Schlundkopfgegend, noch am Kehlkopf oder auf den
Lungen irgend etwas Pathologisches festzustellen.

Die Diagnose lautete auf Entziindung der retropharyngealen und
retrolaryngealen Lymphdriisen, wahrscheinlich infolge Tuberkulose.
Doch ergab die Phymatin-Augenprobe ein negatives Resultat.
Ungefiahr 14 Tage spiater fand die spontane Eroffnung eines Abs-
zesses in den Schlundkopf statt, worauf Atemnot und Roécheln ver-
schwanden. Der Zuchtstier wurde hernach zu einer hohen Summe
kauflich abgetreten. Dieser Verlauf spricht eher fiir einen gewthn-
lichen Rachenabszef3. | '

4. Fall. Eine seit 7 Monaten tridchtige, gute Milchkuh zeigte
seit einigen Wochen, besonders wihrend der Fiitterung, Stenosen-
gerdusche (,,Chirbeln‘‘). Daneben bestund gute Freflust. Der Er-
nahrungszustand war mittelmafBig, Husten selten. In der Schlund-
kopfgegend bestund keine Anschwellung, Fieber fehlte. Der Kehl-
kopf schien etwas breiter als bei anderen Kiihen und bei Druck auf
denselben trat rasch deutliche Atemnot auf. Milch 3,5 Liter pro
Melkzeit. Das einzig sichere Krankheitssymptom war also das
Roécheln. Die Phymatin-Augenprobe fiel sehr deutlich positiv aus.

Diagnose: Tuberkulose der retropharyngealen und retrolarynge-
alen Lymphdriisen. o

Sektion: Uber dem Schlund und Kehlkopf eine 20 cm lange,
12 em breite und flach gestaltete Lymphdriise, die in ihrer Mitte
viel gelblichweilen, dickflissigen tuberkulésen Eiter enthielt.
AbszeBwand sehr dick. Alle iibrigen Organe normal. Histologisch
wurde die Diagnose Tuberkulose bestétigt.

Fall 5. Eine Simmentalerkuh zeigte am 21. November Sym-
ptome von Entziindung der retropharyngealen Lymphdriisen und
Pharyngitis. Nach der eingeleiteten tiblichen Behandlung mit
reizenden Salben und Kal. jodat. schien sich der Zustand zunéchst
zu bessern. Doch traten in der Folge immer wieder Rezidive auf,
so am 8. und 30. Dezember und am 11. Januar. Die Tuberkulin-
Augenprobe lieferte ein zweifelhaftes Ergebnis. Nach der inner-
lichen Verabreichung von insgesamt 160 g Kal. jodatum und 100 g
259, Jodipin subkutan traten am 4. Februar die Erscheinungen
eines starken Jodismus auf. Als dann auch die Applikation von
Eiterbéndern in der Pharynxgegend zu keiner Besserung fiihrte,
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wurde die Schlachtung angeordnet. Sektion: Kehlkopfaktinomy-
kose (in der Glottis zahlreiche stecknadelkopfgrofle eitrige Knét-
chen). Mikroskopischer Befund: Deutliche Aktinomycesrasen.

Fall 6. Ein junger Stier erkrankte an  einseitiger starker
Schwellung und Schmerzhaftigkeit in der Parotisgegend und
starker inspiratorischer Dyspnoe sowie Speichelflufl. FreBlust und
Rumination waren aufgehoben, doch wurde die Mileh noch in
groBBen Mengen aufgenommen. R. T. 39, Puls 80, R. 24. Diagnose:
Parotitis purulenta. Nach Einreibung von Schweinefett
erdffnete sich der Abszel3 einige Tage darauf spontan nach innen,
worauf sich der Zustand rasch bedeutend besserte und FreBlust
sowie Rumination wiederkehrten. Acht Tage spéter trat plotzlich
groBe Angst, Atemnot und Blutaustritt aus Nase und Maul auf,
was die Notschlachtung notwendig machte. Sektion: Stark faust-
grofle AbszeBhohle in der rechten Pharynxgegend, die eine Fistel-
bildung nach dem Schlundkopf zu aufweist, ist ausgefiillt mit einem
nicht organisierten Blutkoagulum. In den Bronchien gréBere
Mengen geronnenen Venenblutes. Die Arrosion eines vendsen
Gefalles hat hier zur Verblutung gefiihrt.
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Zur Bekimpfung des seuchenhaften Verwerfens
der Rinder, speziell in U. S. A. /
Von E. Griaub, Bern.

Vor ungefihr 20 Jahren wurden die ersten Félle von Bruzella-
infektion beim Menschen bekannt. Nicolle nannte damals die
Krankheit ,,la maladie de 1’avenir®. Gliicklicherweise hat sich
diese Voraussage nicht bestédtigt. Wohl hat die Zahl der bekannt
gewordenen Erkrankungen in den ersten Jahren stark zugenommen.
Das war aber nicht auf eine Weiterausbreitung der Krankheit
zuriickzufiihren, sondern auf eine bessere Diagnosestellung und
stirkere KErfassung der Félle seit der Einbiirgerung der Blut-
untersuchung auf Bruzella in den medizinischen Untersuchungs-
laboratorien.

Die Bruzellose des Menschen wurde auch in Zusammenhang
gebracht mit der Impfung der Rinder und Kiihe mit Lebend-
kulturen, die man auch bei uns bis vor 6 Jahren noch hiufig an-
wendete. Durch diese Kulturimpfungen sollte die Gefahr fiir den
Menschen erhéht werden, so daf3 sie in den meisten Léndern ver-
boten wurden. An Stelle der Impfungen trat die Sanierung der
infizierten Bestédnde durch Blutuntersuchung und KEliminierung
der positiven Tiere. Das neue Bekampfungsverfahren kam bei uns
im Jahre 1935 zur Einfiihrung!). Diese Vorschrift gestattet die
Kulturimpfung noch ausnahmsweise in infizierten Besténden, sofern
709, der Tiere positiv reagieren. Da auch in schwer verseuchten
Stéllen diese hohe Verseuchungsziffer nie oder nur ganz ausnahms-
weise gefunden wird, ist bei uns die Kulturimpfung praktisch nicht
mehr durchgefithrt worden. Zu dieser Frage nahm die Abortus-
kommission der Gesellschaft schweizerischer Tierarzte folgenden
Standpunkt ein?): ,,Die Abortuskommission der G. S.T. hat dem

1) Bundesratsbeschlu vom 6. August 1935 ,,Uber vorlaufige MaB-
nahmen zur Bekimpfung des Rinderabortus Bang und des gelben Galt.
%) Schw. Arch. {. Thlkde., Heft 1, 1937.
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