Richard Nimz

Untersuchungen tber

das Vorkommen von
Genitaltuberkulose bei Rindern
mit offener Lungentuberkulose
Inauqural-Dissertation zur Erlangung
der Wiirde Eines Doctor Medicinae

Veterinariae der Tierarztlichen
Hochschule Berlin



AUS DEM TIERSEUCHENINSTITUT DER LANDWIRTSCHAFTSKAMMER
FUR DIE PROVINZ SCHLESWIG-HOLSTEIN (VORSTEHER DR. KIESSIG)

UNTERSUCHUNGEN
UBER DAS VORKOMMEN VON
GENITALTUBERKULOSE BEI RINDERN
MIT OFFENER LUNGENTUBERKULOSE

INAUGURAL-DISSERTATION
ZUR
ERLANGUNG DER WURDE
EINES
DOCTOR MEDICINAE VETERINARIAE
DER
TIERARZTLICHEN HOCHSCHULE
BERLIN

VORGELEGT
VON

RICHARD NIMZ

SCHLACHTHOFTIERARZT IN KIEL

SONDERABDRUCK AUS DEM
»ARCHIV FUR WISSENSCHAFTLICHE UND PRAKTISCHE TIERHEILKUNDEY, BD. 53

SPRINGER-VERLAG BERLIN HEIDELBERG GMBH 1925



Berlin, den 28, Mirz 1925

Gedruckt mit Genehmigung der Tierérztlichen Hochschule zu Berlin
Referent: Professor Dr. Schéttler

ISBN 978-3-662-39079-5 ISBN 978-3-662-40060-9 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-662-40060-9



Herrn Dr. Kiessig
in Dankbarkeit

gewidmet



Die starke Ausbreitung der Tuberkulose in unseren Viehbestinden
hat dazu gefiihrt, seit Jahrzehnten den Kampf gegen diese Seuche mit
allen Mitteln, die uns Wissenschaft und Praxis zur Verfiigung stellen,
zu fiihren, um die Schiden, die das deutsche Nationalvermogen durch
sie erleidet, so weit wie moglich zu mildern, und die Verluste in er-
tréglichen Grenzen zu halten. Wie ungeheuer diese Verluste sind, die
alljahrlich durch die Seuche entstehen, lafit sich zahlenmafBig kaum
ausdriicken. Man kann wohl aus den Beanstandungen auf den Schlacht-
hofen Deutschlands, die wegen Tuberkulose erfolgt sind, die ent-
standenen Verluste berechnen, ,,der Verlust aber, den die Tuberkulose
vom Beginn der Infektion an bis zur Schlachtung durch schlechte
Verwertung des Futters, ungeniigende Zucht- und Milchleistung,
Verringerung der Nutzungsdauer infolge von Notschlachtung und Tod
herbeigefiihrt, 146t sich auch nicht annshernd feststellen*?).

v. Ostertayg") hat sich hieriiber auf dem internationalen Kongre8 fiir Rindvieh-
zucht im Haag im September 1923 wie folgt geauBlert: ,,Das eine aber ist gewiB,
daB sich der gesamte Verlust zu einem ganz gewaltigen Betrage anhiuft, da er
sich bei einer sehr groflen Zahl von Tieren geltend macht, bei der tiglichen Futte-

rung als Ausfall in Erscheinung tritt und durch den schleichenden Verlauf sich
uber Jahr und Tag erstreckt.‘

Welche gewaltige Mengen von Nahrungsmitteln dem Volke durch diese
Seuche verloren gehen, geht aus den bereits oben erwahnten Beanstandungen
auf den Schlachthéfen hervor. Allein auf dem Kieler Schlachthof waren von den
im Jahre 1924 geschlachteten 16 192 erwachsenen Rindern 3488 tuberkulés;
das entspricht einem Prozentsatz von 21,59, Nehmen wir nun die einzelnen
Gattungen, so ergeben sich folgende Zahlen:

Von 75 Ochsen waren 50 = 66,69, tuberkulds.

Von 294 Bullen waren 116 = 39,59, tuberkulos.

Von 7847 Jungrindern waren 314 = 4,1%, tuberkuls.

Von 7976 Kiihen waren 3008 = 37,7%, tuberkulés.

Von 34 939 Schweinen waren 917 = 2,69, tuberkulss.
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Hieraus ist zu ersehen, welche enormen Zahlen schlieflich als Endresultat
zu verzeichnen sind, wenn man sie auf das ganze Deutsche Reich iibertragt. Sie
sind mit mehreren Millionen Mark sicher nicht zu gering veranschlagt. Jedenfalls
ist es unter Beriicksichtigung dieser auflerordentlich hohen Zahlen verstandlich,
dafl der Kampf gegen die Tuberkulose der Rinder seit Jahrzehnten mit Zahigkeit
gefithrt worden ist.

Nachdem Koch durch die Entdeckung und Ziichtung des Tuberkelbacillus
positive Grundlagen zu weiterer Erfolg versprechender Arbeit in dieser Richtung
gelegt hat, war es zuerst v. Behring, der eine aktive Immunisierung der Rinder
durch Schutzimpfung versuchte.

v. Behring®) ging bei der Begriindung seines Verfahrens von der Anschauung
aus, dafl die Erreger der menschlichen und der Rindertuberkulose Varietaten
einer und derselben Bacillenart darstellen. ». Behring beabsichtigte eine ITmmuni-
sierung mit der weniger virulenten Varietat, dem menschlichen Tuberkelbacillus,
gegen eine Infektion mit der virulenteren, dem Rindertuberkelbacillus. Nach
einer Reihe von Vorversuchen empfahl er fur die Zwecke der Praxis die Ver-
wendung einer 4—6wochigen Serumkultur, die aus einem Falle von Lungen-
tuberkulose des Menschen stammte und die zur Zeit der ersten Veroffentlichung
v. Behrings iiber sein Schutzimpfverfahren gegen die Rindertuberkulose 61/, Jahr
lang auf Glycerinbouillon fortgeziichtet worden war.

Nach der ersten Anweisung soll von dieser Kultur 0,001 g, aufgeschwemmt
in 2 cem physiologischer Kochsalzldsung, einem auf Tuberkulin nicht reagierenden
Rinde im Alter von 5—7 Monaten intravends eingespritzt werden. 4 Wochen
spater erhalt das so vorbehandelte Rind eine 25mal groBere Dosis, also 0,025 g
derselben Kultur in 10 g physiologischer Kochsalzlésung, ebenfalls intravenos
eingespritzt. Dies Verfahren wurde spater auf Grund der gemachten Erfahrungen
verschiedentlich abgeandert.

Koch, Schiitz, Neufeldt und Miefiner) benutzten zu ihren Impfungen sowohl
abgeschwichte Perlsuchtbacillen, als auch verschiedene Stamme menschlicher
Tuberkelbacillen, die in Mengen von 1—3 cg gesunden Tieren eingespritzt, eine
Immunisierung der geimpften Tiere bewirken sollten.

Die von Heymanns?) in Gent eingefuhrte Schutz- und Heilimpfung der Rinder
gegen die Tuberkulose besteht in der subcutanen Einfuhrung lebender und viru-
lenter, in Schilfsackchen eingeschlossener Menschen- oder Rindertuberkelbacillen
in trockener Form.

KlimmerS) benutzte, um die dem Bovovaccin anhaftende Gefahrlichkeit fur
Mensch und Tier zu vermeiden, bei dem von ihm empfohlenen Schutzimpfverfahren
thermisch abgeschwachte, selbst fiir Meerschweinchen nicht mehr virulente Men-
schen- und avirulente Kaltblutertuberkelbacillen in wasseriger Aufschwemmung
(Antiphymatol). Den ersten Impfstoff bezeichnet er als T. W., den letzteren
A. V. Die Impfmenge betrigt fiir alle Tiere 5 ccm. Die Impfung, die subcutan
ausgefihrt wird, soll alljahrlich wiederholt werden. Neben der Impfung empfiehlt
Klimmer noch hygienische Mafiregeln.

In neuester Zeit wird zur Immunisierung der Rinder gegen Tuberkulose ein
Verfahren angewendet, das in der intracutanen Einverleibung von Tuberkulin
besteht. Bei dieser Ponndorf-Impfung wird neben dem Kreuzbein die Haut
geschoren und auf einer Fliche von HandtellergréBe werden mit einer besonderen
Impfgabel etwa 2—3 cm lange Schnitte angelegt. Letztere diirfen nur so tief
angelegt werden, daf3 gerade eine capillare Blutung auftritt. Auf diese Wundflache
wird Tuberkulin eingerieben. Die Reaktion tritt zwischen dem 2.—5. Tag auf,
kann aber meist noch nach 8 Tagen erkannt werden. Reaktionen sind Haut-
entziindungen verschiedenen Grades, daneben Stérungen des Allgemeinbefindens.
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Nachdem die Ergebnisse der obigen Impfmethoden bis auf die Ponndorfsche,
die noch neu ist und noch naherer Priifung bedarf, in der Praxis wenig erfolgreich
sich gestaltet hatten, suchten Bang und v. Ostertag die Seuche auf andere Weise
zu bekampfen.

Bang$) berichtete im Jahre 1896 iiber die Erfolge mit seinem Tilgungsverfahren
der Tuberkulose der Rinder, das sich ebenfalls auf die Verwendung des Tuberkulins
grindet. Es besteht im wesentlichen in der Absonderung der reagierenden Tiere
von den nichtreagierenden, in der Abschlachtung der offenbar erkrankten Tiere,
in der Vermeidung der Ansteckung der Kilber mittels der Milch durch aus-
reichende FErhitzung derselben und der Desinfektion des Stalles der gesunden
Tiere. Die gesunde Abteilung der Tiere soll zweimal jahrlich mit Tuberkulin
geimpft werden.

Die Durchfuhrung des Bangschen Verfahrens sto8t in Deutschland auf un-
iiberwindliche Hindernisse. Da bei uns ca. 809, aller Rinder auf Tuberkulin
reagieren, dieses Diagnosticum aber auch die kleinsten, véllig abgekapselten,
daher unschédlichen, tuberkulosen Herde anzeigt, miifite demgemaf eine grofe
Anzahl von Tieren ausgemerzt werden, die noch véllig zuchttauglich ist. Ganz
abgesehen von den unendlichen wirtschaftlichen Schiiden, die ein solches Vor-
gehen bedingen wurde, miifite in Deutschland das Verfahren auch vom ziichte-
rischen Standpunkte aus abgelehnt werden.

Dagegen hat v. Ostertag™) ein Verfahren ausgearbeitet, das die Ausmerzung
aller offenen Tuberkuloseformen bezweckt. Die bisherige Durchfiihrung des Ver-
fahrens hat nun das Ergebnis gezeitigt, dall in der Hauptsache die Fille von
offener Lungen- und Eutertuberkulose ermittelt wurden, wahrend die Genital-
tuberkulose nur einen ganz geringen Prozentsatz der ausgemerzten Tiere aus-
machte. Bei der klinischen Untersuchung eines Bestandes wurde bisher wohl
allgemein so vorgegangen, dafl samtliche vorhandenen Tiere auf Lungen-, Euter-
und Darmtuberkulose untersucht wurden, da dagegen die systematische Priifung
der Tiere auf etwaige Veranderungen im Genitaltraktus nur in dringendsten Fallen
zur Ausfuhrung gelangte. Auch die viehseuchenpolizeiliche Anordnung spricht
sich in der Anweisung fur die tieridrztliche Feststellung der Tuberkulose dahin aus,
daB lediglich bei Verdacht der Gebarmuttertuberkulose eine innere Untersuchung
per rectum durchzafithren ist.

Uber die Durchfuhrung des . Ostertagschen Tuberkulose-Tilgungsverfahrens
sind zahlreiche Versffentlichungen erfolgt. Aus allen ergibt sich die oben fest-
gestellte Tatsache, da8 Genitaltuberkulose nur auBerst selten Grund zur Aus-
merzung offen tuberkuldser Rinder war. In Schleswig-Holstein8) wurden im
Jahre 1912 von 12 445 klinisch untersuchten Rindern 4 als uterustuberkulss fest-
gestellt. Es entspricht dieses einem Prozentsatz von 0,0329,. Im Jahre 1913
-betrug dieser Prozentsatz 0,0069,,. Nahezu alle in dieser Beziehung veroffentlichten
Statistiken geben ungefahr dieselben Zahlen.

So wurden nach Rautmann®) im Jahre 1923 von 70 237 untersuchten Tieren
nur 12 mit Gebarmuttertuberkulose ermittelt, was einem Prozentsatz von 0,017%,
entspricht.

Aus diesen Zahlen miifite gefolgert werden, dafl die Gebarmuttertuberkulose
beim Rinde verhaltnismiBig selten vorkommt. Sowohl aus fritheren Literatur-
angaben als auch aus den in der letzten Zeit ausgefiihrten Untersuchungen geht
indessen hervor, daB diese Ansicht doch wohl nicht zu Recht besteht. Wir miissen
vielmehr annehmen, dal Tiere mit Lungentuberkulose weit haufiger gleichzeitig
an Genitaltuberkulose leiden, als angenommen wird.

Schon Lunguwitz!%) sagte im Jahre 1897, daB ,,die Tuberkulose des Uterus
bei unseren Rindern keine geltene Erscheinung bilde.*

13*
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Augst ) fand bei 34 Kithen, die wegen Sterilitat notgeschlachtet werden muBten,
31 mit Uterustuberkulose behaftet. Die Uterustuberkulose war in allen Fillen
bis auf einen mit Tuberkulose anderer Organe, besonders des Peritoneums, ver-
gesellschaftet. Beziiglich des einen Falles schreibt er, daB es sich hier um eine
zufallige Notschlachtung einer Handelskuh handelte, die im submukésen Uterus-
gewebe unendlich viele hirsekorngrole Knotchen und auf der Mucosa zahl-
reiche tuberkulése Geschwiire zeigte. ,,Es muB also hier eine Infektion durch
den Bullen stattgefunden haben. Er folgert hieraus, daf die Uterustuberkulose
sekundarer Natur ist, gibt aber ebenso die Méglichkeit zu, daff die Uterustuberku-
lose der primére und die Tuberkulose der anderen Organe, insbesondere des Peri-
toneums, das sekundire darstellt.

Ausfuhrliche klinische Beobachtungen hat Hef'?) iiber die Uterustuberkulose
verdffentlicht. In simtlichen von ihm beobachteten Fallen fanden sich auch die
Symptome einer allgemeinen Tuberkulose vor, d.h. chronische Abmagerung,
Dyspepsie, Husten und Anschwellung der Kehlgangslymphdriisen, der Bug-,
Knje- und Sacrallymphdriisen. Das in bezug auf Aussehen sehr variierende
Scheidensekret war triib, schleimig-eitrig, griinlich-eitrig, gelb, -eitrig-jauchig,
stinkend und mit Blutpunkten vermischt.

Nach v. Ostertag'®) sind bei genereller Tuberkulose haufig die Genitalapparate
erkrankt. Auf 100 Félle allgemeiner Tuberkulose kommen 65 Fille von Gebar-
muttertuberkulose.

Heymann'®). Von 170 Rindern wurden 67 = 39,49, bei der Schlachtung
tuberkulés befunden. 59 Tiere litten an Lungentuberkulose. Von diesen 59 Tieren
hatten 18°'= 319, Gebarmuttertuberkulose.

Vogt'5) hat die Frage gepriift, wie hdufig im Gefolge der Serosentuberkulose
des Bauchfells eine Tuberkulose des Eileiters vorkommt. Von 562 geschlachteten
Kihen waren 44, d. h. 89, mit Serosentuberkulose behaftet. Von diesen 44 Kuthen
mit Bauchfelltuberkulose fanden sich 20 mit Eileitertuberkulose.

Wie also die vorstehenden Literaturangaben zeigen, sind die Erkrankungen
an Genitaltuberkulose weit haufiger als frither angenommen wurde. Es ist dies
von besonderer Bedeutung fiir die Bekdmpfung der offenen Tuberkulose nach
v. Ostertag. Infolge der Feststellung dieser Tatsache miiBte folgerichtig gefordert
werden, daB, um alle vorkommenden Fille von Genitaltuberkulose erfassen zu
koénnen, auch alle Tiere der systematischen Untersuchung per rectum unterworfen
werden miissen.

Auch fur die Untersuchungen gelegentlich der Bekampfung der Sterilitat
bei den Rindern ist die Frage der Haufigkeit des Vorkommens der Genitaltuberkulose
von besonderer Bedeutung. Hier kommt es darauf an, evtl. vorhandene Tuber-
kulose des Genitaltraktus méglichst friihzeitig festzustellen, damit einmal solche
Tiere als Infektionsquelle baldméglichst eliminiert, andererseits aber noch mog-
lichst giinstig verwertet werden konnen.

Von Wichtigkeit ist in diesen Zusammenhéngen die Frage, ob die Genital-
tuberkulose in der Regel im Rinderkorper als alleinige Krankheit auftritt, oder ob
und wie oft sie mit anderen offenen Tuberkuloseformen, insbesondere mit Lungen-
tuberkulose, vergesellschaftet ist. Von besonderer Bedeutung sind in dieser Be-
ziehung die Feststellungen von Schumann ), der von 237 gelegentlich der Sterilitéats-
bekdmpfung ermittelten Gebarmuttertuberkulosen in ungefahr 709, der Falle
die Symptome der Lungentuberkulose nicht hat nachweisen kénnen. Dasselbe
Verhiltnis ergab sich bei Durchfithrung des Tuberkulosebekdmpfungsverfahrens.

Infolgedessen fordert Schumann, dag ,,die viehseuchenpolizeiliche Anweisung
fiir die tierarztliche Feststellung der Tuberkulose I, le.—1I, 2¢c. II. Absatz 4
in der Praxis auf eine weit breitere Basis gestellt wird; denn nach der bisherigen
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Fassung des Gesetzes wird eine allgemeine systematische Gebarmutterunter-
suchung sich nicht ermoglichen lassen.®

Dagegen betont Heymann'?), dafl in den meisten Fallen bei demselben Tiere
neben der Gebarmuttertuberkulose noch Lungentuberkulose besteht, so dafl der
groBte Teil der gebarmuttertuberkuldsen Tiere bereits durch die Ermittelung
der lungentuberkultsen Kiihe unschidlich gemacht werden durfte.

Die Frage, ob und wie weit eine klinische Feststellung dieser Tuberkulose-
formen beim Rinde durch Untersuchung per rectum méglich ist, muBl ebenfalls
noch durch systematische Untersuchungen ermittelt werden.

Fiir Schleswig-Holstein liegen systematische Untersuchungen iiber das Vor-
kommen von Genitaltuberkulose bei Rindern mit offener Lungentuberkulose,
sowie iiber die klinische Feststellbarkeit der Genitaltuberkulose bisher nicht vor.

Es wurde mir deshalb die Aufgabe gestellt, bei den auf dem Kieler
Schlachthof geschlachteten Rindern diese Frage zu priiffen. Nach kli-
nischer Untersuchung der lebenden Rinder auf das Vorhandensein von
Lungen- und Genitaltuberkulose sollte bei den geschlachteten Tieren
festgestellt werden, wie oft Tuberkulose der Lunge gleichzeitig mit
tuberkulésen Verénderungen am Genitaltraktus vorkommt, und ob
Gebarmuttertuberkulose ohne Beteiligung der iibrigen Organe festzu-
stellen war und wie héufig dies der Fall ist. Gleichzeitig sollte versucht
werden, durch Feststellung der bei den einzelnen Tieren vorhandenen
tuberkulésen Organerkrankungen iiber die Art der Ausbreitung der
Tuberkulose innerhalb des Korpers und iiber die Entstehung der Genital-
tuberkulose Aufschliisse zu erhalten,soweit dies ohne histologische Unter-
suchungen moglich ist.

Die Ansichten iiber die Entstehung der Tuberkulose des Genital-
traktus sind bisher noch geteilt. Im allgemeinen kann sie erfolgen:

a) hdmatogen: Verbreitung des Infektionsstoffes auf dem Wege des
groflen Blutkreislaufes.

b) ascendierend: Weiterschreiten des Prozesses von einem Primér-
herd, z. B. von der Scheide per coitum nach dem Uterus.

¢) descendierend: Fortschreiten des Prozesses vom Bauchfell ver-
mittels der Lymphstromung durch das Ostium abdominale in die Tuben,
Gebarmutterhérner und das Corpus uteri. Bei den beiden letzteren Arten
kann es sich sowohl um primére als auch um sekundére Tuberkulose
handeln.

Johne) weist darauf hin, daB die Tuberkulose des Uterus und der Eileiter

verhdltnismafBig haufig ist und sich gewéhnlich an abdominale Tuberkulose an-
schlief3t.

Uber den Infektionsmodus spricht sich Klepp'®) wortlich wie folgt aus: , Der
Uterus kommuniziert durch die Eileiter mit der Bauchhéhle, und die Fimbrien,
welche mit lebhafter Flimmerbewegung ausgestattet sind, iiben eine Art saugende
Wirkung auf die serdse Fliissigkeit des Peritonealsackes und die in derselben
evtl. suspendierten Tuberkelbacillen nach den Eierstockséffnungen der Tuben hin
und in diese hinein aus. Weniger oft und nur bei generalisierter Tuberkulose ist
dieser Entstehungsursache gegeniiber die Metritis tuberculosa zu beobachten,
und am seltensten diirfte die Erkrankung durch Infektion bei dem Begattungsakte
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zustande kommen.*“ Fir die Wahrscheinlichkeit dieser Auffassung sprechen
auch die Experimente Pinners und Lodes, nach welchen von dem Stadium der
Pubertit an eine serése Stromung besteht, welche aus der Bauchhéhle in das
Ostium tubae abdominale und sogar viel weiter bis durch die Tuben in den Uterus
geht. Tuberkelbacillen werden durch diese Strémung nach dem Uterus gefiihrt
und konnen eine tuberkulose Salpingitis verursachen.

Lungwitz'®) hat 267 Rinder mit allgemeiner Tuberkulose untersucht, von
denen 264 mit Tuberkulose des Peritoneums behaftet waren. Von diesen waren
wiederum 152 = 57,99, an Uterustuberkulose erkrankt. Er hat auBlerdem ge-
funden, daB mit der Tuberkulose des Uterus auch eine solche der Eileiter ver-
gesellschaftet ist. Er schlieBt aus seinen Untersuchungen, daB ,,mithin die
Tuberkulose des Uterus keine embolische, sondern eine durch nachbarliche Infek-
tion vom Bauchfell her entstandeneist*. Es konnte dann auch beobachtet werden,
daB bei frischen Erkrankungen des Bauchfells oder bei Ergriffensein seiner vorderen
Partien die Uterusschleimhaut frei von makroskopisch erkennbarer Tuberkulose war.

Rieck') hat auf dem Leipziger Schlachthofe zahlreiche Rinder auf das Vor-
kommen der einzelnen tuberkulésen Formen untersucht und hat festgestellt,
dafl von den mit Serosentuberkulose behafteten

Ochsen . . . . . . .. 4,39, Peritonealtuberkulose zeigten,
Bullen . . . .. .. 5,29 » »
Starken . . . . . . . . 2,7% » s
Kijhen ........ 6,6% 2 2

Er folgert daraus, dafl im allgemeinen die Erkrankung des Uterus vom Bauch-
fell aus durch Aufnahme des Infektionsstoffes durch die offenen Tuben erfolgt, betont
aber ausdriicklich, daB er hier die Falle von generalisierter Tuberkulose ausschliet.

De Bruin®®) schreibt in seinem Sammelreferat tiber die Metritis tuberculosa
des Rindes: ,,Die Uterustuberkulose kommt je nach dem Modus der Infektion
unter verschiedenen Formen vor. Sie tritt auf: 1. bei Serosentuberkulose des
Peritoneums; 2. bei allgemeiner Tuberkulose auf dem embolischen Wege und
3. als lokale tuberkulose Endometritis, hervorgerufen durch Infektion per coitum.
Wenn sie einmal entstanden ist, veranlaft die Tuberkulose, auf welche Weise
sie auch entstanden sei, immer eine bedeutende Verdickung der Uteruswand.

1. Uterustuberkulose infolge einer tuberkulosen Peritonitis. Die Infektion
kann hier per contiguitatem stattfinden und die Uterustuberkulose als Perimetritis
anfangen, aber auch die Tubenschleimhaut am Morsus diaboli kann leicht infiziert
werden. Wir wissen das aus den Experimenten Pinners und Lodes.

2. Die embolische Uterustuberkulose kommt weniger héufig vor. Sie wird
bei generalisierter Tuberkulose angetroffen und beginnt mit multipler Herd-
bildung in der Muscularis und dem Endometrium. Die Uteruswand ist mit Herden
iibersat. AuBer bedeutender Verdickung der Uteruswand kénnen auch hier tuber-
kulsse Ulcera angetroffen werden.

3. Die Uterustuberkulose per coitum scheint verhaltnisméaBig selten vor-
zukommen. Daf} die Anwesenheit von tuberkulésen Ulcera auf der Mucosa diese
Weise der Infektion beweisen sollte, halte ich fiir durchaus unrichtig. Auch auf
die zwei erstgenannten Weisen kénnen sie entstehen.

Williams?'). Bei der Kuh kénnen simtliche Organe tuberkulés erkranken.
Sehr selten ist die Ovarialtuberkulose, die sich klinisch nicht erkennen lat. Am
héufigsten kommt die Uterustuberkulose vor. Verfasser unterscheidet 3 Formen.

1. Peritonealtuberkulose, die zu ausgedehnten adhisiven Veranderungen im
Becken fiihrt.

2. Tuberkulose der Driisensubstanz der Schleimhaut.

3. Die Epithelialtuberkulose.
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Wall??) ist der Ansicht, daB die Tuberkuloseinfektion durch die Leukocyten
infolge des Leukocytentransportes aufgenommen und verbreitet wird.

Brieg®) fand tuberkulése Verinderungen in den Gartnerschen Géngen, im
Uterus und in den Tuben, von hier aus hatte die Krankheit sich auf das Peritoneum
verbreitet, weiter waren die supramammaren und Darmbeinlymphdriisen tuber-
kulos erkrankt.

G. Meyfarth??). Die urspriinglichen Wege der Infektion hiamatogen, lympho-
gen oder per continuitatem sind schwer oder gar nicht nachweisbar.

v. Ostertag®) gibt an, dal die in der Nahe des Ostium abdominale liegenden
Teile selten mit Tuberkeln behaftet gefunden wurden.

Kitt?) sah vorgeschrittene Eierstocks- und Eileitertuberkulose (bei welcher
eine diinnfliissige tuberkulése Materie reichlich die Tuben erfiillte und leicht
aus dem Ostium abdominale hitte treten konnen), ohne daf} irgendwie die Serosa
ergriffen war.

Titze?). Bei weiblichen Tieren findet man neben der Tuberkulose des Bauch-
fells oft Tuberkulose der Gebidrmutter und selbst der Eierstocke, so dafl wir es
mit einem Fortschreiten der Tuberkulose vom Bauchfell aus zu tun haben. Der
entgegengesetzte Weg: Infektion der Gebarmutterschleimhaut vom Blute aus,
Weiterschreiten des Prozesses durch die Eileiter auf das Bauchfell ist eberfalls
moglich. Selten finden sich tuberkulose Knotchen und Geschwiire auf der Scheiden-
schleimhaut, in der Regel sind sie mit allgemeiner, namentlich Gebarmutter-
tuberkulose verbunden.

Fischer®) sprach sich auf Grund seiner Untersuchungsergebnisse bei der
Mehrzahl der 50 Falle fiir Infektion des Uterus von den Tuben her aus, selbst
wenn die Frkrankung des Uterus anscheinend alteren Datums ist.

»Die Tuben werden wieder in der iiberwiegenden Zahl der Fille veon der
Bauchhéble her infiziert, indem mit der serésen Stréomung, die aus der Bauch-
hohle in das Ostium tubae geht, unterstiitzt durch die ansaugende Wirkung
der in lebhafter Flimmerbewegung befindlichen Fimbrien, die in der Peritoneal-
fliissigkeit enthaltenen Bacillen in die Tuben und durch diese hindurch mittels
der nach dem Uterus zu gerichteten Flimmerbewegungen in diesen selbst geschafft
werden.

Bestimmend fiir die Art und Weise, in welcher sich die Infektion vollzieht,
ist zweifellos die Menge des zeitweilig in die Tuben hineingelangten Infektions-
materials.

Gelangt nur eine ganz geringe Anzahl von Bacillen in den Tubentrichter und
mit dem Sekretstrom in den Uterus, so kommt es vorerst zur Bildung einzelner
Primarherde in der Eileiter- bzw. Uterusmucosa, von denen aus nach ihrem Durch-
bruch eine Aussaat von Bacillen iiber den groBten Teil der Schleimhautober-
fliche stattfindet. Die von mir gesammelten Fille machen es wahrscheinlich,
daf die weitere Aussaat im Uterus viel leichter vor sich geht, als im Eileiter. Die
priméren tuberkulésen Herde konnen dann so vollstandig abheilen, daB ihr ehe-
maliges Vorhandensein nur noch schwer oder gar nicht nachzuweisen ist.

Die Tubenschleimhaut selbst kann, falls nur vereinzelte Bacillen hinein-
geraten, vorerst nur leicht erkranken oder zeitweilig ganz frei bleiben.

Gelangen viele Bacillen in die Tuben, dann kommt es zunichst zu einer um-
fangreichen Tubenerkrankung und weiterhin zu einer Aussaat von Virus iiber
die Schleimhautoberfliche des Uterus, und die tuberkulése Erkrankung setzt
viel schneller ein.

Als zweiter Infektionsmodus wiirde bei generalisierter Tuberkulose der hima-
togene in Betracht kommen. Die von mir beobachteten Falle lassen jedoch die
Deutung zu, daB auch hier zunachst eine, Infektion von den Tuben aus auf dem
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bereits beschriebenen Wege erfolgt ist. Danach ist die Moglichkeit nicht von der
Hand zu weisen, daB3 ein Priméirherd in der Eileiter- oder Uterusschleimhaut
auf hamatogenem Wege zustande kommen kann, von dem aus dann die weitere
Aussaat des tuberkultsen Virus in der bereits geschilderten Weise erfolgt.

Infektion von auBen, z. B. per coitum, kénnen wir beim Rinde nicht oder
héchstens in ganz seltenen Fallen annehmen; jedenfalls befindet sich unter den
von mir beobachteten Fallen keiner, der diesen SchluBl gestattet.

Beziiglich der priméren Lokalisation und der Art und Weise der weiteren
Ausbreitung der Tuberkulose in der Uteruswand zeigen die Untersuchungsbefunde,
daB} sie, wie auch immer das tuberkulése Virus in den Uterus gelangt sein mag,
eine zweifache sein kann.

Nach Altenbrunn®) entsteht Tuberkulose primér

1. ascendierend:

a) per coitum;

b) durch Instrumente, Finger, Kot, offenes Orificium, durch Ansteckung
von Nachbartieren, durch den eigenen Kot.

2. Descendierend:

a) Respirationsweg;

b) Digestionsweg. Die Tuberkelbacillen miissen diese Wege benutzen, ohne
sie zu verandern und auf hamatogenen oder lymphogemem Wege die ersten Ver-
dnderungen im Uterus zu verursachen.

Sekundér:

1. Ascendierend bei vorhandener Scheidentuberkulose oder Tuberkulose des
Harnapparates.

2. Descendierend bei Peritonealtuberkulose (durch Sekretstrom) durch die
Tuben oder von den Tuben selbst per continuitatem.

3. Hdmatogen oder lymphogen vom Erweichungsherd in einem oder mehreren
Organen.

4. Vom Peritoneum oder angrenzenden Organen auf Serosa und tieferen
darunter liegenden Schichten per contiguitatem.

Auf Grund seiner Untersuchungen stellte er dann fest: sowohl bei der ascen-
dierenden als auch bei der descendierenden Uterustuberkulose, also bei Tuberkulose
der Vagina bzw. des Peritoneums oder der Tuben gelangen die Tuberkelbacillen
in das Uteruslumen. Hier werden sie sich vorwiegend ansiedeln, wo der intrau-
terine Sekretstrom zeitweilig oder génzlich unterbrochen oder ganzlich aufgehoben
ist. Letzteres wird hauptsachlich der Fall sein in Faltenbildungen der Schleimhaut
und ganz besonders in Driisenausfihrungsgangen. Von hier aus mussen die Tu-
berkelbacillen auf irgendeine Weise die Epithelschicht durchdringen, um in das
darunterliegende Gewebe zu gelangen, in dem sie dann die ersten tuberkuldsen
Prozesse bedingen. Hier bildet sich eine Rundzellenanhaufung, in der sich mit
der Zeit Epitheloidzellen aus den vorhandenen Gewebsbestandteilen, Bindegewebs-
zellen und Endothelien entwickeln. Mit der VergroBerung des Herdes tritt im
Zentrum Zerfall ein. In der Epitheloidzellzone entstehen Riesenzellen und der
periphere Wall der Rundzellen vergréflert sich derweilen nach auflen. Erreichen
im weiteren Verlauf die Rundzellen und Epitheloidzellen den Driisenschlauch,
so durchsetzen zunichst die ersteren an der Beriihrungsstelle die Epithelschicht
und heben sie allmahlich ab. Bestandteile des Herdes, vor allem Epitheloidzellen
treten mit der Zeit an dieser Stelle an den Driisenschlauch heran und bilden mehr
oder weniger grofle Hervorwélbungen in das Driisenlumen hinein. SchlieBlich
kann an dieser Stelle der tuberkultse Proze den ganzen Driisenschlauch ergreifen,
Formveranderungen an ihm hervorrufen und ihn gdnzlich zerstéren. Dadurch
entstehen infolge Verddung des Driisenausfithrungsganges Stauungen des Sekretes
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und cystische Erweiterungen der Driisenschlauchteile unterhalb der Verdnderungen
und wir finden dann die Driisen entsprechend mit Schleim und in den den Herden
benachbarten Teilen mit beigemengten Fiterkorperchen mehr oder weniger angefiilit.

Gottbrechi®) teilt die tuberkulésen Verinderungen am Uterus in 3 Gruppen ein.
Die 1. Gruppe umfafit die tuberkultsen Verinderungen der Uterusschleimhaut
bis zum Auftreten von miliaren gelben Knétchen, die 2. Gruppe die Vergroflerung
der tuberkuldsen Herde, ihren Durchbruch nach der Uterushéhle und damit Ent-
leerung eines Teiles ihres Inhalts. Die 3. Gruppe beginnt mit dem Auftreten von
Verkalkungen in den tuberkulésen Herden.

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt er zu folgenden Ergebnissen:

,,Die Gruppe 1 umfafit die Anfange der tuberkultsen Veranderungen bis etwa
zu HirsekorngréBle unter AusschluB3 der Zerstérung der Schleimhaut durch Ge-
schwiirsbildung.

Die 2. Gruppe schlielt die Fortentwicklung der tuberkulésen Herde bis zur
Frbsengrofie und mehr und die Geschwiirsbildung unter Ausschluff der Verkalkung
ein. Der Inhalt besteht aus schleimigen Massen mit Eiterflocken in mehr oder
weniger groffen Mengen. Die Schleimhaut ist faltig, gekérnt und hockerig, oft
reibeisenahnlich. Die Carunkeln sind zuweilen starker befallen als die iibrige
Schleimhaut. Mit diesen Veranderungen gehen Vergroflerungen einher, die oft an
bestimmten, mehr oder weniger circumscripten Stellen in Erscheinung treten.
Auf dem Querschnitt reichen die oft gruppenweise zusammengelagerten Knoten-
bildungen weit in die Tiefe. Beim Abtasten der Horner lassen sich in der Regel
diese tuberkuldsen Veranderungen durchfiihlen.

In der 3. Gruppe setzt die Verkalkung ein; ausnahmsweise kann bei geringerer
Infektion des Uterus eine wesentliche VergroBerung unterbleiben. Der Inhalt
kann mehrere Liter betragen, aber auch auf geringe Mengen beschrankt sein;
die Massen kénnen dickschleimige, fadenziehende. sulzige und selbst kisige trockene
Beschaffenheit annehmen, je nach Offnnng des Cervicalkanals. Die Schleimhaut
liegt in Falten, ist uneben, hockerig, knollig und enthalt wallnuB3groBie und gréBere
knotige Gebilde mit mehr oder weniger groflen geschwiirigen Vertiefungen und
wallartigen Randern. Die Geschwire liegen oft in Gruppen zusammen. Im Inhalt
befinden sich oft Kalkkonkremente, die zuweilen als raube, zottige Gebilde iiber
die Oberflache hervorragen. Meist sind beide, selten ein Horn in toto befallen.
Auf dem Querschnitt reichen die groBen tuberkulésen und teilweise weitgehend
verkalkten Herde bis in die Muscularis. Beim Abtasten erweisen sich diese Uteri
oft als starre R6éhren oder zeigen Poschenbildungen, in denen grofle knotige Ge-
bilde mit noch elastischen Partien des Uterus abwechseln.*

Laudolphs®). Die beim Rinde in der groBten Mehrzahl zu beobachtende Form
der Uterustuberkulose ist durch eine descendierende, sekundire Infektion von der
Bauchhohle bzw. von den Tuben bedingt. Bei dieser Infektion im nichttrichtigen
Uterus finden sich die ersten Prozesse meist in der Umgebung der Driisen-
miindungen, und zwar mehr an der Oberfliche der Schleimhaut. Dabei entsteht
in der unmittelbaren Umgebung der Miindung ein deutlicher, spiter etwas gelb-
licher Ring, in dem ein oder mehrere und selbst eine ganze Anzahl von starker
hervortretenden Stippchen zu erkennen sind, die sich bei dem Auftreten einer
geringeren Anzahl solcher Gebilde gegeneinander absetzen und unterscheiden
lassen. Die Stippchen ragen nach aufien iiber die ringartige Wallbildung um die
Driisenmiindungen hervor und strahlen mit kleinen Ausliufern und Biischeln
in das gesunde Gewebe tiber. Mit der Vergroferung dieser Herde wird der Wall
héher, breiter und diese Piinktchen verschmelzen zu einem einheitlichen Gebilde,
in dem die Einsenkung der Driisenmiindung immer noch erkennbar bleibt. Die
Geschwiirsbildung der Herde geht vom Grunde aus, und es wird von innen heraus
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der ringartige Wall angefressen und damit seine Oberfliche rauh. Durch weitere
VergroBerung konnen mehrere Driisenmiindungen in ein solches Geschwiir ein-
gezogen werden. Es lassen sich aus dem unebenen Grunde des Geschwiirs die
einzelnen Driisenschlduche deutlich noch langere Zeit als vertiefte unebene Gruben
erkennen.

Von der groflen Zahl der Veroffentlichungen der humanmedizinischen Lite-
ratur iiber diese Materie sei als wichtigstes folgendes erwihnt. Als Erster wies
Hegar3?) 1886 darauf hin, daBl auBler der bisher allein als gultig angesehenen sekun-
didren hamatogenen Infektion der Genitalorgane auch eine priméire, vom Peri-
toneum aus erfolgende Erkrankung méglich sei oder endlich von auBlen in den
Genitaltraktus gelangte Tuberkelbacillen Tuberkulose hervorrufen kénnen. Er
teilte demnach die Genitaltuberkulose in eine ascendierende und eine descendierende,
wobei die ascendierende sowohl primér als auch sekundir sein kann.

Nach Veits®3) Ansicht ist eine primére Genitaltuberkulose méglich, und zwar
durch Ascendenz von der Scheide, ebenso hilt es Bauereisen3d) fiir sicher, daB
Tuberkelbacillen in die Vagina eingefiihrt werden kénnen. Die Frage ist nur die,
ob die erforderliche Virulenz vorhanden ist, daB eine primire Infektion des weib-
lichen Genitals erfolgt.

v. Franqué®) konstatiert, daBl fast ausnahmslos zuerst die Tube, meist auf
hamatogenem Wege erkrankt, weniger haufig vom Darm und Peritoneum, ganz
selten von der Vagina aus.

Kafka3®) prufte speziell die Entstehung der Tubentuberkulose und kommt zu
dem SchluBl, da8 die Infektion in der Regel durch Einschwemmung der Tuberkel-
bacillen vom Peritoneum auns oder aber hamatogen erfolgt. Alle anderen Infektions-
arten kommen nur ausnahmsweise vor.

Aschoff3?) sagt iiber die Phthise, sie kann hdmatogen als miliare Tuberkulose
vorkommen, aber auch in der iiberwiegenden Zahl aller ¥ille von den Tuben
descendierend fortgeleitet werden. Der Transport der Phthisebacillen an der Ober-
fliche bringt es mit sich, daB die Bildung der Knétchen vorwiegend subepithelial
oder im Anschluf an die Driisen erfolgt. Der erste Beginn der Phthise ist schwer
zu erkennen. Bei starkerer Knétchenbildung, insbesondere bei eintretender Ver-
kasung wird das Bild deutlicher, indem die geschwollene, zum Teil glasig aus-
sehende Schleimhaut von gelben Stippchen durchsetzt ist. Schliefilich fliefen die
verkdsenden Herde zusammen und die ganze Schleimhaut wird mehr oder weniger
tief in eine kasig-bréckelige oder schmierige Masse verwandelt. Kann das ver-
kasende und sich verfliissigende Material nicht entleert werden, so entsteht eine
von kisigen Wandungen umgebene Eiterhchle. Gelegentlich enthalten die kisigen
Massen ungeheure Mengen Phthisebacillen. Ist die Schleimhaut stirker zerstort,
so kann der Prozel direkt oder auf dem Lymphwege oder in den Venen auf das
Myometrium iibergreifen. Selten wird bei descendierender Phthise die Korpus-
schleimhaut sozusagen iibersprungen und die starkeren Veranderungen finden sich
in der Cervix.

Aus diesen zahlreichen in der Literatur niedergelegten Angaben

miissen wir schlieBen, daB sowohl in der Veterinir- als auch in der
Humanmedizin die Entstehung der Genitaltuberkulose noch kein véllig
anfgekliartes Gebiet darstellt. Wir sehen lediglich, daf} die groBere Zahl
der Autoren die Entstehung der Genitaltuberkulose als vom Peri-
toneum aus erfolgt ansieht, dall aber auch die himatogene bzw. lym-
phogene Entstehung nicht allzu selten vorkommt. Die ascendierende
Uterustuberkulose dagegen wird nach allen Angaben nur auBer-
ordentlich selten beobachtet.
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Eigene Untersuchungen.

An der Hand des von mir gesammelten Materials soll nun festgestellt
werden, wie oft Genitaltuberkulose mit offener Lungentuberkulose
vergesellschaftet ist. Zu diesem Zwecke wurden die Organe der im
hiesigen Schlachthofe geschlachteten Tiere nach dem in den Aus-
fiihrungsbestimmungen des Fleischbeschaugesetzes vorgeschriebenen
Untersuchungsgang untersucht. Gleichzeitig soll versucht werden, auf
Grund der ermittelten Formen der Tuberkulose im Rinderkorper fest-
zustellen, auf welchem Wege die Infektion des Genitaltraktus erfolgt ist.

Zuerst wurde die Lunge betrachtet, die Bronchial- und Mediastinal-
driisen angeschnitten und durch Palpation des Gewebes der beiden
Lungenfliigel auf tuberkulose Verinderungen gefahndet. War der
Fall fiir meine Untersuchungen geeignet, so liel ich die betreffende Lunge
mit der dazu gehérigen Gebéarmutter unter Kennzeichnung in das Kran-
kenschlachthaus bringen. Sodann wurden die anderen Organe, als
Pansen, Darm, Milz, Leber, Nieren, Euter, Bauch- und Brustfell be-
trachtet, die Driisen angeschnitten und die Veréinderungen nebst Farbe
und Alter des betreffenden Tieres an Ort und Stelle in eine Kladde ein-
getragen.

Nach Schluf} des Dienstes wurden Trachea, die grofien und die feinen
Bronchien aufgeschnitten und auf tuberkulése Herde und Schleim-
ansammlung genau untersucht. Ebenso wurden die Pleura und das
Gewebe beider Lungenfliigel nochmals genau durchtastet und die Ver-
dnderungen nebst denen der Driisen in die Kladde unter die Nummer des
betreffenden Tieres eingetragen. Aus den Lungenherden oder aus dem
Schleim in den Bronchien wurden Ausstrichpriparate angefertigt, die
nach Ziehl-Neelsen gefarbt wurden.

Die gesammelten Gebarmiitter wurden sodann im hiesigen Tier-
seucheninstitut von mir untersucht.

Zunichst wurde die Scheide aufgeschnitten und die Schleimhaut
auf Farbe und Ansammlung von Schleim gepriift. Die Garinerschen
Génge wurden auf tuberkul6se Verinderungen und das Orificium ex-
ternum daraufhin untersucht, ob es offen oder geschlossen war. Dann
wurden Cervikalkanal, Corpus uteri und die Hoérner aufgeschnitten
und ebenfalls auf Farbe, Schleimansammlung, Verdickung der Wand
und tuberkulése Veriinderungen auf der Schleimhaut, den Carunkeln
und der Wand mit bloBem Auge und bei LupenvergroBerung be-
trachtet. Tuben und Ovarien wurden untersucht und aufgeschinitten.
Zuletzt wurde die Serosa auf tuberkultse Verinderungen betrachtet.
Die genaue Beschreibung des betreffenden Falles wurde in eine Kladde
eingetragen. Zum Schlusse wurden mikroskopische Priparate, aus dem
Scheidenschleim, Schleim oder Eiteransammlungen in den G.-Géngen
Schleimansammlung im Corpus uteri und in den Hérnern, aus den tuber-
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kulosen Herden auf der Schleimhaut des Corpus uteri, der Carunkeln
und der Wand, sowie der Tuben angefertigt und nach Ziehl-Neelsen
gefirbt. In einigen Zweifelsfillen wurden aus den Tuben Schnitt-
praparate angefertigt. In einem Falle machte sich zur Feststellung der
Tuberkulose die Verimpfung eines Knétchens auf Meerschweinchen nétig.

Es war urspriinglich beabsichtigt, neben diesen pathologisch-ana-
tomischen Untersuchungen die Tiere vor der Schlachtung klinisch auf
Lungen- und Genitaltuberkulose zu untersuchen, insbesondere sollte
festgestellt werden, wie weit die bei der Schlachtung festgestellten tuber-
kulosen Verinderungen im Genitaltraktus klinisch feststellbar waren.
Wegen der Kiirze der mir zur Verfiigung stehenden Zeit und insbesondere
wegen starker dienstlicher Inanspruchnahme konnte dieser Teil der
gestellten Aufgabe nicht durchgefiihrt werden. Ich mufite mich daher
darauf beschrinken, lediglich aus den pathologisch-anatomischen Ver-
anderungen festzustellen, welche Félle von Genitaltuberkulose klinisch
feststellbar gewesen wiren.

Die gesammelten 157 Fille habe ich in eine besondere Liste einge-
tragen und in folgender Weise zusammengestellt:

la) Generalisierte Tuberkulose ohne Gebirmuttertuberkulose.
1b) Generalisierte Tuberkulose mit Gebdarmuttertuberkulose.

2a) Offene Lungentuberkulose ohne Gebirmuttertuberkulose.
2b) Offene Lungentuberkulose mit Gebdrmuttertuberkulose.

3a) Lungentuberkulose ohne Gebarmuttertuberkulose.

3b) Lungentuberkulose mit Gebarmuttertuberkulose.

4. Gebarmuttertuberkulose ohne sonstige Tuberkulose.

1a) Generalisierte Tuberkulose ohne Gebdirmuttertuberkulose.

Die 1. grole Gruppe umfaflt diejenigen Fille, bei denen generali-
sierte Tuberkulose vorhanden ist.

Als generalisierte Tuberkulose sind sémtliche Fille aufzufassen, die
durch den Einbruch von Tuberkelbacillen in den groBen Blutkreislauf
entstanden sind. Sie duBlert sich nach Ostertag in 2 Hauptformen: ,,eine
schwache Blutinfektion fithrt zur Bildung vereinzelter Knétchen in ver-
schiedenen Organen und eine starke zur Entstehung unzghlbarer in den
meisten Organen aufzufindender Tuberkel. In jenem Falle wachsen die
Knoétchen gewohnlich zu gréBeren Knoten oder Kéaseherden durch
periphere Ausdehnung heran, weil die Blutinfektion hierbei klinisch kaum
in Erscheinung tritt und deshalb an und fiir sich keine Veranlassung zur
Schlachtung gibt (chronische allgemeine Tuberkulose). Bei starker Blut-
infektion dagegen werden die Tuberkel hdufig noch wenig verindert
angetroffen, weil diese Form von Generalisation in der Regel Grund zur
Schlachtung wird (akute Miliartuberkulose). Sind dem massenhaften
Einbruch der Tuberkelbacillen in die Blutbahn schwichere gefolgt, so
findet man beide Prozesse vermischt.«
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Von den 157 untersuchten Tieren waren mit generalisierter Tuber-
kulose 90 = 57,8%, behaftet. 14 = 15,59, von diesen zeigten Ver-
dnderungen in den Organen, ohne daf3 Genitaltuberkulose vorhanden war.

Auffillig ist, daB bei mehr als der Hiltte der Tiere dieser Rubrik
das Peritoneum tuberkulds erkrankt war. Es handelt sich hierbei nicht
in allen Fallen um beginnende Peritonealtuberkulose, sondern, wie sich
aus den Sektionsprotokollen ergibt, um teilweise recht weit vorgeschrit-
tene Formen, die auch die hinteren Abschnitte des Peritoneums er-
griffen hatten. Auffallig ist weiterhin, dal in keinem Falle trotz des
Vorhandenseins teilweise recht erheblicher Peritonealtuberkulose der
serose Uberzug der Genitalorgane irgendwelche Veriinderungen zeigte.

Es ergibt sich somit aus den Untersuchungen, dal nur 15,59, der
Rinder, die an generalisierter Tuberkulose litten, frei von Genitaltuber-
kulose sind. Ich konnte mithin einen bei weitem geringeren Prozent-
satz feststellen als v. Ostertag, der diesen Prozentsatz auf 359, an-
gibt. Ebensowenig konnte ich die Ansicht von v. Ostertag bestétigen,
daB bei tub. Erkrankung des hinteren Abschnittes des Bauchfelles bei
weiblichen Tieren der Uterus fast ohne Ausnahme mit ergriffen sei.

Zusammenfassung.

Besteht bei weiblichen Rindern general. Tuberkulose, so sind die
Genitalorgane nur in einem geringen Prozentsatz frei von tuberkulosen
Veranderungen. Er betrigt bei meinen Untersuchungen 15,5%,.

Trotzdem bei der Mehrzahl der Tiere mehr oder weniger ausgebreitete
Peritonealtuberkulose, die teilweise schon zu Verkalkungen gefiihrt
hatte, vorhanden war, war bei keinem der Rinder Genitaltuberkulose zu
ermitteln, auch war in keinem Falle die Serosa des Genitaltraktus erkrankt.

1b) Generalisierte Tuberkulose mit Gebarmuttertuberkulose.

Von 90 Tieren dieser Rubrik zeigten 76 = 84,59, generalisierte
Tuberkulose mit gleichzeitigen Veranderungen im Genitaltraktus.
Priifen wir diese Falle niher, so ergibt sich folgendes Bild: Verdnde-
rungen an den Ovarien und an der Scheidenschleimhaut waren in keinem
Falle nachzuweisen. Ebensowenig war die Cervixschleimhaut erkrankt.
Dagegen wurden 2mal in dem Scheidenschleim Tuberkelbacillen nach-
gewiesen. In beiden Fillen war in der Uterushohle kein pathologischer
Inhalt vorhanden, auch war geschwiiriger Zerfall an den tuberkuldsen
Herden nicht festzustellen. In einem Falle war der Scheidenschleim
mit gelblichen Eiterflocken durchmischt. Woher die im Scheidenschleim
nachgewiesenen Tuberkelbacillen stammten, konnte nicht mit Sicherheit
eruiert werden.

Den grofiten Erkrankungsprozentsatz zeigte das linke Uterushorn,
welches 72mal = 94,89, beteiligb war, wihrend das rechte Horn da-
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gegen 70mal = 929, Tb. zeigte. Es folgt dann das Peritoneum mit
66 Erkrankungen = 86,89, das Corpus uteri mit 65 = 85,59, der tuber-
kulésen Erkrankungen. Die Garinerschen Ginge zeigen einen immerhin
betrachtlichen Prozentsatz tuberkuloser Erkrankungen, nimlich 33 Fille
= 43,59%,.

Besonders zu betrachten sind die Tuben, sie zeigen in 52 Fillen
= 68,59, der zu dieser Gruppe gehorenden Tiere makroskopisch fest-

Abb. 1¥).  Schnitt durch das uterine Ende emer Tube. An der linken Seite des Bildes findet

sich eine verbreiterte Falte, die sich durch eine starke Anhdufung von Rundzellen auszeichnet.

Im unteren Teil der Falte sehen wir unmittelbar unter dem noch gut erhaltenen Epithel einen

kleinsten Tuberkel, in dessen Zentrum die Rundzellen Nekrobiose zeigen. Riesenzellen sind
nicht vorhanden.

stellbare Tuberkulose. Es folgt dann zum Schluf} die Serosa des Ge-
nitaltraktus mit 17 Fillen = 20,49, der Fille.

Da in einzelnen Fillen als iiberraschende Tatsache sowohl tuber-
kulése Erkrankungen des Peritoneums als auch der Uterusschleimhaut
festzustellen war, wihrend die dazwischen liegenden Abschnitte des
Genitaltraktus, die Tuben, makroskopisch frei waren, wurde versucht,
durch histologische Untersuchungen eine weitere Klarung herbeizu-

*) Optik bei allen Aufnahmen: ZeiB-Okular 2, Objektiv A. Die Mikrophoto-
gramme sind mit der Zeilschen Horizontal-Vertikalkamera anfgenommen. Ver-
groferung 50fach.
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fihren. Es wurden daher einzelne Tuben, bei denen obige Verhéltnisse
vorlagen, in Formalin gehirtet, in Paraffin eingebettet, geschnitten und
mit Hamatoxylin-Eosin gefarbt.

Aus dieser Rubrik wurden 5 Fille in dieser Weise gepriift, bei denen
der makroskopische Befund negativ war. In allen diesen Fiallen wurden
mikroskopisch Verdnderungen nachgewiesen, die sich in der Haupt-
sache als Rundzellenanhdufung unter dem Epithel der Eileiterfalten

Abb. 2. Schnitt durch den Isthmus derselben Tube. Besonders im linken Teil des Bildes finden

sich mehrere verbreiterte Falten, in denen die Rundzellenanhdufung besonders deutlich sichtbar

1st. Im linken unteren Quadranten liegt eine nach dem Lumen zu besonders verbreiterte Falte,
in der eme inmitten der Rundzellenanhdufung liegende Riesenzelle sichtbar ist.

dokumentierten. Abb. 1—3 geben die ersten, mikroskopisch fest-
stellbaren tuberkulésen Verdnderungen der verschiedenen Tuben-
abschnitte wieder. Weitere Untersuchungen ergaben, dall es sich
tatsichlich bei diesen Verinderungen um beginnende Tuberkulose
handelte, da in verschiedenen Préparaten bei entsprechender Farbung
Tuberkelbacillen, teilweise in ungeheurer Anzahl, nachgewiesen werden
konnten. Es ergibt sich somit hieraus, dall sich bei weitem nicht in
allen Fillen lediglich durch makroskopische Untersuchung das Vor-
handensein von Tubentuberkulose nachweisen 1a63t, vielmehr ergab die
histologische Untersuchung solcher Fille, dafl die ersten mikroskopisch
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nachweisbaren Verdnderungen tuberkuloser Natur der Besichtigung
mit unbewaffnetem Auge entgehen.

Trotz des Vorhandenseins von 66 Peritonealtuberkulosen war die
Serosa des Genitaltraktus nur 17 mal ergriffen. Es wiederholt sich hier
dieselbe auffallige Erscheinung, die bereits bei der nidheren Zerlegung
der Fille von generalisierter Tuberkulose ohne Genitalerkrankung
registriert werden mulite. Von besonderer Bedeutung ist hierbei, daf bei

Abb. 8. Schnitt durch die Ampulle derselben Tube. Eine miBig verbreiterte Falte geht vom

unteren Rande nach dem Lumen der Tube zu. Besonders an dem dem Lumen zugekehrten Teile

der Falte ist eine méBige Rundzellenanhdufung unmittelbar unter dem Epithel sichtbar. Riesen-
zellen nicht nachweisbar.

3 Fallen = 3,95%, von Serosentuberkulose die Tuben makroskopisch
frei von tuberkuldsen Erkrankungen waren, daf3 dagegen in allen 3 Fillen
eine mehr oder weniger starke Erkrankung des Uterus festgestellt
werden konnte. In einem dieser Falle wurde beginnende Tubentuber-
kulose durch histologische Untersuchung nachgewiesen, wie die bei-
gegebenen mikroskopischen Aufnahmen ergaben. Es ist recht bemer-
kenswert, daf} in allen 3 Fallen stark ausgeprigte Veranderungen sowohl
im Corpus uteri als auch in beiden Hérnern vorhanden waren, wihrend
die Tuben entweder keine, oder nur ganz minimale, lediglich histologisch
darstellbare Verinderungen aufwiesen. Falls die Auffassung von .der
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Entstehung der Genitaltuberkulose vom Bauchfell aus, einer Ansicht,
die besonders in der humanmedizinischen Literatur vertreten ist, zu
Recht besteht, muB angenommen werden, dafl die Tuben den Angriffen
der Tuberkelbacillen recht erheblichen Widerstand entgegenstellen,
wahrend die Schleimhaut des Uterus weniger widerstandsféhig zu sein
scheint. Es laBt sich dies auch aus der Tatsache schlieBen, daB in allen
Fallen bis auf 2 von Peritonealtuberkulose, in denen man also ein Uber-
greifen des tuberkuldsen Prozesses auf den Genitalapparat zwanglos
annehmen kann, der Uterus erkrankt ist, wihrend die Tuben in 18 Fallen
= 27,3%, nicht tuberkulés waren.

Die 76 Falle von Genitaltuberkulose bei generalisierter Tuberkulose
habe ich nach dem Grade der Erkrankung in 3 Gruppen zusammengestellt.

Zur Gruppe 1 habe ich die tuberkulésen Verdnderungen gerechnet,
die sich durch Bildung submiliarer, miliarer bis stecknadelkopfgroBer
Knoétchen bis zum Beginn der zentralen Verkiisung charakterisierten.

Die Gruppe 2 bringt gréBere tuberkulose Herde bis zum Beginn ge-
schwiirigen Zerfalls.

Die 3. Gruppe ist durch ZusammenflieBen mehrerer Herde zu grofieren
Konglomeraten und Verkalkung gekennzeichnet.

Bei den 26 Fillen der Gruppe 1 waren submiliare, miliare, steck-
nadelspitzen- bis stecknadelkopf-, mohnkorn- und linsengroBe glasige
Knétchen und triibe Herde, die leicht iiber die Oberfliche hervorragten,
vorhanden. Vielfach hatten die Knétchen ein verkiastes Zentrum. Sie
traten sowohl vereinzelt, als auch sehr zahlreich auf. In einzelnen Fillen
war das eine Horn stirker ergriffen als das andere. Die Beobachtung
von Gottbrecht, dafl im Anfangsstadium der Uterustuberkulose in der
groBten Mehrzahl der Fille ein geringer Inhalt vorhanden war, habe
ich nicht bestitigen kénnen. Von 76 Fillen zeigten nur 2 abnormen
Inhalt in Form von geringen Mengen zahen Schleimes.

Fiir die klinische Feststellung der Tuberkulose per rectum scheiden
diese Fille aus, da die Verinderungen noch zu gering sind. Es ist
unméglich, durch die Rectalwand hindurch miliare Knétchen, die
am geschlachteten Tiere nicht einmal durch die Uteruswand hindurch
zu fiihlen sind, zu palpieren. Ob diese miliaren Herde zu einer Ver-
hinderung der Eieinbettung, also zur Sterilitét fithren, hingt wohlvon der
Zahl der entstandenen Herde ab. Wenige oder vereinzelte Herde diirften
theoretisch die physiologischen Vorginge nicht beeinflussen, wéihrend
in den Fillen, in denen die Uterusschleimhaut von miliaren Herden iiber-
sit ist, die Tmplantation des Eies in jedem Falle verhindert wird.

Die 2. Gruppe umfaf3t 13 Fille. Hier finden sich erbsengroBe Knot-
chen sowohl auf der Uterusschleimhaut als auch auf den Karunkeln,
daneben mohnkorngroBe Knétchen mit verkistem Zentrum, die deutlich
mehr oder weniger iber die Oberflache hervorragen.

Arch, f. Tierheilk. LIII. 14
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Die auf der Schleimhaut oder den Karunkeln sitzenden Herde zeigen
zum Teil schon geschwiirigen Zerfall, so dall The.-Bacillen in das Cavum
uteri abgegeben werden. Der Uterus ist teilweise vergrofiert, die Wand
verdickt, in ihr liegen flachenartig verkiste Einlagerungen. Die Horner
zeigen oft an der Spitze Konglomerate von erbsengrofien verkisten
Knotchen. Schleimansammlung war in 6 Fillen vorhanden. Der
Schleim war zih, grauweil}, gelblichrot, wobei in ihm Eiterflocken in
mehr oder weniger groBer Anzahl suspendiert waren ; oft war der Schleim
auch dick, gelb, rahmartig, graugriin oder sirupartig.

Klinisch feststellbar wiren von 13 Fillen 11 gewesen. Es handelt
sich hierbei um die Fille, in denen die erbsengrofien Knoten zu Konglo-
meraten zusammenflieBen oder in denen die tuberkulosen Herde bis zur
Submucosa oder sogar zur Muscularis reichen, diese mehr oder weniger
stark durchsetzen, so daBl die Wand eine fiihlbare Verdickung erfihrt.

Auch bei Verinderungen 2. Grades diirfte die physiologische Tétig-
keit der Uterusschleimhaut in einzelnen Féllen noch im Bereich der
Méglichkeit liegen, sobald die Infektion nicht zu stark war.

Die 3. Gruppe umfafit von 76 Fallen 37, also fast die Halfte aller
Fille. Es finden sich hierbei stecknadelkopf-mohnkorn-erbsengrofe,
bohnen-fiinfpfennigstiickgroBe bis talergrofie Herde, die mehr oder
weniger stark verkalkt sind. Auch die Karunkeln zeigen solche Herde,
die zum Teil tief in das Gewebe hineinragen. Die Karunkeln sind dann
vergroflert, in das Gewebe sind zahlreiche radiir gestellte Knotchen
eingesprengt. Durch ausgiebiges Konfluieren zahlreicher Herde bilden
die verdickten Hérner ein festes, starres Rohr; die Wand zeigt dann
hiufig flichenartige verkalkte Einlagerungen. In 15 Féllen war der
Uterusinhalt pathologisch, es fand sich zéher, gelber Schleim, gelber
rahmartiger Schleim, zéher Schleim mit Eiterflocken; schokoladenartige,
nicht riechende Fliissigkeit, diinnfliissiger Eiter, gelber dicker Eiter.

Klinisch feststellbar wiren 25 Fille gewesen; wo dies nicht der Fall
war, waren die Verkalkungen nur stecknadelkopf- bis mohnkorngrof.
Die Moglichkeit der Implantation des Eies diirfte in diesen Fallen wohl
nicht gegeben sein.

Das Verhalten des Orificium externum zur Feststellung einer Tuber-
kulose des Uterus oder der Tuben ist von besonderer Bedeutung. Selbst-
verstindlich sind bei diesen Betrachtungen die durch die Brunst be-
dingten Verh#ltnisse beriicksichtigt insofern, als ein auf dem Hohepunkt
der Brunst befindlicher Uterus mit offener Cervix als normal, also ge-
schlossen, bezeichnet wurde.

Unter den oben erwihnten 25 Fillen der Verinderungen 1. Grades
war das Orificium 12mal = 489%, geschlossen und 13mal = 529, offen.
Bei den Tieren mit geschlossener Cervix war in keinem Falle irgendein
pathologischer Inhalt vorhanden. In 4 Fillen war an auffallenden
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tuberkulésen Verédnderungen die rechte Tube etwa fingerdick, zum Teil
mit mehr oder weniger diinnfliissigem Inhalt versehen. Die letzteren
4 Fille wiren durch Palpation per rectum mit Sicherheit klinisch fest-
stellbar gewesen. Bei den 13 Fillen mit offener Cervix lautete der
Sektionsbefund fast durchweg: zahlreiche miliare bis stecknadelkopf-
groBle Herde, nur in 2 Fallen waren ebensolche Herde in mafigen Mengen
vorhanden. Fall 35 ist dadurch bemerkenswert, daB irgendwelche
tuberkulose Verdnderungen im Uterus nicht vorhanden waren, dafl
dagegen nur die r. Tube sich als verdickt und in starre Windungen ge-
legt erwies, ohne dafl pathologischer Inhalt vorhanden gewesen wire.
Es wurden somit in allen Fillen mit geschlossener Cervix nur vereinzelte
tuberkulose Herde auf der Uterusschleimhaut nachgewiesen, wihrend
bei den Tieren mit einer stdrkeren Infektion der Schleimhaut das Orificium
geoffnet war. Pathologischer Inhalt war im Uterus in keinem Falle
nachweisbar.

Von den 14 Fillen des 2. Stadien war das Orificium 3 mal = 21,49,
geschlossen und 11 mal = 78,69, offen; die 3 ersteren Fille betrafen Tiere
mit vereinzelten bis zahlreichen erbsengroBen verkisten Herden ohne
Bildung von Geschwiiren; in einem Falle war lediglich die r. Tube er-
krankt, welche bleistiftdick war und in deren Wand erbsengrofle ver-
kalkte Herde saBBen. Die 11 letzten Fille zeichnen sich dadurch aus, daf3
alle bis auf einen tuberkuldse Herde verschiedener Grolle zeigten, deren
Scheitel geschwiirig zerfallen war. Lediglich Fall 111 wies in der Spitze
des linken Hornes Konglomerate von erbsengroflen verkisten Herden
ohne Geschwiirsbildung auf.

Die 37 Fille der 3 Stadiums, von denen 15 = 40,5%, geschlossen
und 22 = 59,5%, offene Cervix aufwiesen, zeigen ein sehr wechselndes
Bild. Trotz geschlossener Cervix war in 4 Fillen eine mehr oder weniger
groBe Menge schleimig-eitrigen Inhalts vorhanden. Bei 4 Tieren waren
die im Uterus befindlichen tuberkulosen Herde geschwiirig zerfallen.
Die iibrigen 7 Fille waren durch das Vorhandensein zahlreicher steck-
nadelkopfgroler Herde, die teilweise zu ausgebreiteten Konglomeraten
zusammengeflossen waren, gekennzeichnet.

Von den 22 Tieren dieser Rubrik mit offener Cervix zeigten 8 = 36,4 9,
pathologischen Inhalt in verschiedener Menge. Bei 2 dieser Tiere waren
die vorhandenen tuberkulésen Herde gleichzeitig geschwiirig zerfallen,
bei weiteren 5 Tieren war lediglich diese Form der offenen Genital-
tuberkulose vorhanden. Bei den iibrigen 9 Tieren waren auf der Schleim-
haut miBig viel bis unzahlige verkalkte tuberkulése Herde von Steck-
nadelkopf- bis Markstiickgrole vorhanden.

Irgendeine GesetzmaBigkeit 148t sich in den dem 3. Stadium ange-
hérenden Fillen von Genitaltuberkulose in bezug auf das Verhalten des
Orificium externum nicht erkennen.

14*



200 R. Nimz: Untersuchungen iiber das Vorkommen von Genitaltuberkulose

Aus dem Verhalten des Orificium externum lassen sich bestimmte
Schliisse fiir das Vorhandensein von Tuberkulose nicht ziehen, da einer-
seits bei minimaler Tuberkulose das Orificium getffnet, andererseits
bei hochgradiger Tuberkulose, selbst bei pathologischem Inhalt und ge-
schwiirigem Zerfall der Tuberkel die Cervix normal sein kann. Auch
aus den Prozentzahlen lassen sich keine brauchbaren Folgerungen
ziehen, denn

von 25 Fallen I. Grades war das Orificium geschlossen in 489, offen in 529%,.

Von 14 Fallen II. Grades war das Orificium geschlossen in 21,49, offen in 78,6%,.

Von 37 Fillen III. Grades war das Orificium geschlossen in 40,59, often in
59,5%.

Einer weiteren auffilligen Tatsache sei hier Erwiihnung getan. Bei
allen Untersuchungen der mit Tuberkulose behafteten Tuben fiel auf,
daB der uterine Abschnitt derselben auf ca. 5 cm Lénge fast nie makro-
skopisch erkennbare Verinderungen zeigte. Die Erscheinung trat selbst
in Féllen zutage, bei denen das betreffende Uterushorn bis in die duBerste
Spitze schwerste tuberkuldse Verdnderung nicht nur der Schleimhaut,
sondern auch der Wand zeigte und bei denen das abdominale Ende der
Tuben gleichzeitig starke Verdickung der Wand und Eiteransammlung im
Lumen aufwies. Es scheint also, als ob dieser Teil der Tuben einer In-
fektion besonders schwer zugingig sei.

Uber die Entstehung der Genitaltuberkulose bei den Rindern mit
generalisierter Tuberkulose kénnen aus den pathologisch-anatomischen
Veranderungen sichere Schliisse nicht gezogen werden. Naturgemif
liegt der Gedanke nahe, daf in diesen Fillen die Infektion auf dem
Blutwege erfolgt ist, jedoch spricht der pathologisch-anatomische
Befund bei weitem nicht in allen Féllen fiir diesen Infektionsmodus.
Er diirfte in den Fillen in Betracht kommen, in denen die Schleimhaut
mit unzadhligen gleichaltrigen Herden bedeckt ist, oder in denen die
Wand selbst, also Submucosa und Muscularis, mehr oder weniger stark
in Mitleidenschaft gezogen ist. Besonders instruktiv in dieser Beziehung
sind die Fille, in denen bei generalisierter Tuberkulose Verinderungen
am Peritoneum fehlen. Dies ist 10mal vorgekommen. Bei 4 dieser
Tiere konnte der eben skizzierte Befund erhoben werden, so dafl diese
4 Falle wohl zweifelsohne auf eine himatogene Infektion zuriickgefiihrt
werden kénnen. Jedoch miissen auch die iibrigen Falle als himatogen
oder lymphogen entstanden angesehen werden, trotzdem der Sektions-
befund das Vorhandensein nur weniger Herde von ungleichem Alter
ergab (chronische allgemeine Tuberkulose). Denn ein Ubergreifen des
tuberkulésen Prozesses von der Bauchhohle auf den Genitaltraktus
kann bei dem Fehlen von entsprechenden Verinderungen auf dem
Bauchfell ausgeschlossen werden. Allerdings ist es auffillig, daB bei
4 von diesen Fillen die Gartnerschen Ginge tuberkulos affiziert waren.
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Hier konnte die Moglichkeit vorliegen, daB es sich um eine ascendierende
Tuberkulose handelt, die also, von der Scheide ausgehend, die Schleim-
haut des librigen Genitaltraktus ergriffen hat, wenn auch die Wahrschein-
lichkeit nicht dafiir spricht.

Bei der grofiten Mehrzahl der in dieser Rubrik vereinigten Rinder
diirfte es sich bei den Veranderungen des Genitaltraktus um sekundére
Tuberkulose handeln, die entweder auf dem Wege der Blut- oder Lymph-
bahn, oder aber durch Infektion vom erkrankten Bauchfell aus ent-
standen ist.

Zusammenfassung.

1. Der grofite Teil der Rinder mit generalisierter Tuberkulose ist
gleichzeitig mit Tuberkulose des Genitaltraktus behaftet. Der Prozent-
satz betrug bei meinen Untersuchungen 84,5%,.

2. Ist bei generalisierter Tuberkulose neben dem Genitale auch das
Peritoneum erkrankt, so ist stets der Uterus mit ergriffen, wihrend die
Tuben in ca. 1/, der Fille nicht tuberkulés veréindert sind.

3. Die Genitaltuberkulose bei Rindern mit generalisierter Tuber-
kulose ist als sekundires Leiden aufzufassen, wobei der Genitaltraktus
in der Hauptsache himatogen infiziert wird. Trotz der Generalisation
der Tuberkulose sprachen die pathologisch-anatomischen Veréinderungen
bei einer groBen Zahl der Fille fiir eine sekundiire vom Bauchfell her per
continuitatem entstandene Tuberkulose. Gegen diesen Infektions-
modus spricht auch nicht der Umstand, daB ein groBer Teil der Eileiter
trotz Vorhandenseins von Peritonealtuberkulose keine makroskopisch
sichtbaren Verdnderungen aufwies, da die Schleimhaut der Tuben,
besonders deren uterines Ende, relativ widerstandsfahig gegen eine In-
fektion mit Tuberkelbacillen zu sein scheint.

4. Klinisch feststellbar ist nur ein Teil der Genitaltuberkulose. Er
umfallt diejenigen Fiélle, in denen entweder im Uterus weiter vorge-
schrittene Verkalkungen unter ZusammenflieBen einzelner Herde zu
Konglomeraten vorhanden sind, oder die Tuben starre, unnachgiebige
Rohre von mehr oder weniger groBer Dicke bilden.

5. Der Zustand des Orificium externum lafit sich fiir die Diagnose
der Genitaltuberkulose nicht verwerten, da selbst bei stirkerer Tuber-
kulose, die zur Bildung von Geschwiiren und einer mehr oder weniger
groBen Menge Exsudat gefithrt hat, das Orificium geschlossen sein kann.

Die zweite grope Gruppe umfaBt diejenigen Fiélle, bei denen offene
Lungentuberkulose vorhanden ist.
2a) Offene Lungentuberkulose ohne Genitaltuberkulose.

Als offene Lungentuberkulose bezeichnet man diejenige Form, bei
der in der Lunge das Vorhandensein tuberkuloser Herde, die in offener
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Verbindung mit den Bronchien oder deren Verzweigungen steht, er-
mittelt wird, oder wenn sich tuberkulése Verinderungen im Bronchial-
baum selbst finden, so dafl also Tuberkelbacillen an die AuBenwelt ab-
gegeben werden konnen.

Von den untersuchten 157 Tieren waren 49 = 31,29, mit offener
Lungentuberkulose behaftet. 21 = 42,99 dieser Tiere hatten nur
Verdnderungen in den Lungen, ohne daB Genitaltuberkulose vor-
handen war. 3 Uteri waren trachtig ohne tuberkulose Erkrankung.

5 der hier in Betracht kommenden Fille zeigten tuberkulose Ver-
anderungen des Peritoneums. In keinem Falle waren diese Verinde-
rungen vom Bauchfell nach dem Genitaltraktus vorgeschritten. Im
allgemeinen handelte es sich allerdings um geringfiigige fibrinose Auf-
lagerungen; lediglich in einem Falle waren vereinzelte blumenkohl-
artige Wucherungen vorhanden. Das Orificium war in 2 Fillen gesffnet,
ohne daBl pathologisch-anatomische Verinderungen im Cervikalkanal
festzustellen gewesen wiren.

Zusammenfassung.

Besteht bei weiblichen Rindern offene Lungentuberkulose, so ist
ein relativ grofler Prozentsatz der Tiere frei von Tuberkulose des Genital-
apparates. Er betrigt nach meinen Untersuchungen 42,9%.

2b) Offene Lungentuberkulose mit Genitaltuberkulose.

Genitaltuberkulose war bei 28 = 57,1 %, der Rinder mit offener
Lungentuberkulose vorhanden.

Veranderungen an der Scheidenschleimhaut, im Cervikalkanal und
an den Ovarien waren in keinem Falle nachzuweisen. 3mal fand sich
Schleim auf der Scheidenschleimhaut, das eine Mal mit Eiterflocken
vermengt. In keinem Falle wurden durch mikroskopische Untersuchung
Tuberkelbacillen nachgewiesen.

Den groBten Erkrankungsprozentsatz zeigte, wie auch bei der gene-
ralisierten Tuberkulose, das linke Uterushorn mit 28 Fallen = 1009,
Dann folgt das rechte Horn mit 26 Fillen = 92,9%,, das Corpus uteri
mit 25 Fillen = 89,3%,. Das Peritoneum war bei 15 Rindern 53,6%,
und die Gartnerschen Génge in 7 Fillen = 26,19, erkrankt.

Ein Rind zeigte bei Erkrankung des Peritoneums gleichzeitig Uterus-
tuberkulose, wihrend die dazwischenliegenden Tuben makroskopisch
erkennbare tuberkulose Erkrankungen nicht aufwiesen. Durch die vor-
genommene histologische Untersuchung konnte der Nachweis erbracht
werden, dall geringgradige, makroskopisch nicht erkennbare Tuber-
kulose vorhanden war. Dasselbe konnte festgestellt werden bei Fall 30.
Der Prozentsatz der erkrankten Tuben einschlieflich der beiden eben
erwihnten Falle betrug 64,3%, = 18 Tiere.
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Teilt man die 28 Fille der Rinder mit offener Lungentuberkulose bei
gleichzeitigem Vorhandensein von Genitaltuberkulose in die oben er-
wahnten 3 Gruppen ein, so umfaf3t

die Gruppe I . . .. . .. 12 Falle
» w I oo 0oL 6
» » I oo oo .. 10

Von den 12 Fillen der Verinderungen 1. Grades war das Orificium
externum 8mal = 66,6%,, geschlossen und 4mal = 33,49, offen.

Die 8 ersteren Fille wiesen vereinzelte bis zahlreiche submiliare und
stecknadelkopfgrole frische Herde auf. In 2 Fiallen war pathologischer
Inhalt vorhanden. Ebensolche Verinderungen auf der Uterusschleim-
haut zeigten die 4 Tiere mit offenem Cervix, nur daB bei keinem derselben
Schleim oder Eiteransammlung im Cavum uteri nachweisbar war.
Klinisch feststellbar wéren die Verdnderungen in keinem Fall gewesen.

3 Rinder mit uterustuberkuldésen Veréinderungen 2. Grades besafien
ein geschlossenes Orificium, trotzdem bei einem Tier die Tuberkel ge-
schwiirigen Zerfall zeigten. Von den 3 Tieren mit offener Cervix wiesen
2 pathologischen Inhalt in der Uterushohle auf, wobei 1 Tier aulerdem
geschwiirigen Zerfall der tuberkultsen Herde zeigte. Die klinische Fest-
stellung wire moglich gewesen bei 4 Tieren, deren Uteri sich durch eine
starke Verdickung der Wand auszeichneten. Die dem 3. Stadium an-
gehorenden Uteri zeigten die fiir diese Gruppe typischen Verinderungen,
wobei ein grundlegender Unterschied zwischen den Tieren mit offener
und geschlossener Cervix nicht zu konstatieren war. Pathologischer
Inhalt zeigte sich in je einem Falle von geschlossenem und offenem Ori-
ficium. Von den 6 Uteri mit offener Cervix zeigten 3 tuberkuldse Ver-
anderungen mit geschwiirigem Zerfall, wihrend dies bei den geschlossenen
Uteri nicht der Fall war. Auch bei den Rindern, deren tuberkuldése Er-
krankung in den Genitalorganen bereits weit vorgeschritten war, hatte
intra vitam durch klinische Untersuchung nur bei einem ganz geringen
Prozentsatz Genitaltuberkulose festgestellt werden kénnen; die bei
weitem grofite Zahl der Tiere (unter 10 Tieren 9) wire der klinischen
Feststellung entgangen.

Auch bei den Rindern mit offener Lungentuberkulose ist die Be-
schaffenheit des Orificium externum als Hilfsmittel zur Diagnose der
Genitaltuberkulose nicht zu verwerten.

Was die Entstehung der Genitaltuberkulose bei den Rindern mit
offener Lungentuberkulose betrifft, so spricht der Befund bei allen Tieren
dafiir, daB es sich um ein Leiden sekundérer Natur handelt. Ein Beweis
dafiir, daB eine ascendierende Tuberkulose als Infektionsmodus in Be-
tracht kommt, konnte nicht erbracht werden, wenn auch hier in 4 Fallen
eine tuberkulgse Erkrankung der Gartnerschen Génge ohne Peritoneal-
tuberkulose vorhanden war. Jedenfalls spricht der pathologisch-ana-
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tomische Befund in allen Fiéllen fiir eine Infektion auf anderem Wege.
In den 15 Fillen von Peritonealtuberkulose wire ein Ubergreifen des
Prozesses auf die Schleimhaut des Genitaltraktus leicht zu verstehen,
es spricht aber der pathologisch-anatomische Befund bei der Mehrzahl
dieser Fille fiir eine himatogene Infektion. Es diirfte daher die Infektion
des Genitaltraktus durch die Blutbahn ein bei weitem héufigeres Vor-
kommen sein, als bisher angenommen wurde. AuBler der Entstehung auf
dem Wege der Blutbahn muf} bei einer groflen Zahl der Falle eine In-
fektion vom Bauchfell aus (descendierend) angenommen werden.

Zusammenfassung.

1. Besteht bei weiblichen Rindern offene Lungentuberkulose, so ist
in 57,1%, gleichzeitig Tuberkulose der weiblichen Geschlechtsorgane
vorhanden.

2. Ebenso wie bei den Rindern mit generalisierter Tuberkulose ist
auch bei Rindern mit offener Lungentuberkulose das linke Uterushorn
am meisten erkrankt.

3. Auch bei den Rindern dieser Rubrik diirfte die Tuberkulose der
weiblichen Geschlechtsorgane sekundérer Natur sein, die Infektion er-
folgt entweder hamatogen oder aber descendierend vom Bauchfell aus.

4. Nur ein geringer Bruchteil der tuberkulosen Verinderungen ist
klinisch per rectum palpierbar.

5. Die Beschaffenheit des dufleren Muttermundes ist zur klinischen
Diagnose der Tuberkulose des weiblichen Geschlechtsapparates nicht
verwertbar.

3a) Lungentuberkulose ohne Gebirmuttertuberkulose.

Die dritte Gruppe umfallt diejenigen Fille, bei denen tuberkulsse
Verinderungen in den Lungen vorkommen, die aber im Gegensatz zur
2. Gruppe mit den Bronchien nicht in Verbindung stehen.

Von den 157 untersuchten Tieren litten 15 an Lungentuberkulose.
Von diesen waren nur 2 frei von Genitaltuberkulose, wahrend 13 gleich-
zeitig hieran litten.

3b) Lungentuberkulose mit Gebdrmuttertuberkulose.

Verinderungen an den Ovarien und an der Scheidenschleimhaut
sowie an der Cervicalschleimhaut waren auch hier nicht vorhanden.

Den groBten Erkrankungsprozentsatz zeigten hier Corpus uteri und
rechtes Horn (13mal = 1009,), wéahrend in der 1. und 2. Gruppe das
linke Horn am stiarksten erkrankt war. Das linke Horn war hier 12mal
erkrankt = 93,3%,. Das Peritoneum zeigte 10mal = 76,99, und die
Gartnerschen Ginge 5mal = 33,39, tuberkulose Verinderungen. Peri-
tonealtuberkulose war jedesmal mit Uterustuberkulose verbunden. In
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6 Fillen = 46,19, war bei Erkrankung des Peritoneums der Uterus
tuberkulss, wihrend-die dazwischenliegenden Tuben frei von makro-
skopisch erkennbaren tuberkulésen Verinderungen waren. Bei diesen
Tieren wurden verschiedene Abschnitte der Tuben histologisch unter-
sucht, wobei sich herausstellte, daB die Schleimhaut der Tuben zweier
Tiere beginnende Tuberkulose im Sinne der auf S.194—196 gegebenen
Mikrophotogramme zeigte. In 3 Fillen = 239%, war das Peritoneum
nicht erkrankt, trotzdem gleichzeitig Tuberkulose des Uterus und in
2 Fallen = 15,39, auch Tuberkulose der Tuben bestand. Die Tuben
waren 8mal = 61,59, erkrankt; jedoch war nur 6 mal makroskopisch
Tuberkulose zu erkennen. Die Tuben waren federkiel-bleistift-klein-
finger- und fingerstark. Dabei konnte die Beobachtung, daBl das uterine
Ende der Tuben selbst bei hochgradiger Tuberkulose des iibrigen Teils
des Oviducts nur wenig oder gar nicht erkrankt, wiederum gemacht
werden. In einem Falle war das uterine Ende beider Tuben, in einem
anderen Falle die rechte Tube auf 5 cm, die linke auf 3 em makro-
skopisch nicht verindert. Von da an trat in beiden Fallen eine mehr
oder weniger starke Verdickung ein.

Die Serosa des Genitaltraktus war 4mal = 30,79, erkrankt, in 3
= 239, Fillen bestand gleichzeitig Peritonealtuberkulose. In dem
Falle ohne Peritonealtuberkulose ist wohl anzunehmen, dafl der tuber-
kulése ProzeB von den erkrankten Tuben auf die Serosa tibergetreten
ist. Die Annahme ist um so mehr gerechtfertigt, als es sich in diesem
Falle um eine aufBlerordentlich schwere Infektion des Genitaltraktus
handelte, die bis zur Ampulle vorgeschritten war, und die bereits intra
vitam ermittelt worden war, wihrend die Verinderungen in der Lunge
nur ganz minimaler Natur waren.

Die Gartnerschen Génge waren 5mal = 33,39, erkrankt, jedesmal
bestand gleichzeitig Tuberkulose des Uterus.

Tuberkuldse Verinderungen 1. Grades konnten in 8 Féllen, 2. Grades
bei 1 Tier festgestellt werden, wiahrend bei den iibrigen 4 Tieren Tuber-
kulose 3. Grades vorhanden war.

Die 8 Tiere mit Veriinderungen 1. Grades zeigten meistens vereinzelte
miliare bis stecknadelkopfgrofie verkiste Knotchen, die leicht iiber die
Oberfliche hervorragten, nur bei einem Tier waren solche Herde in
groBer Anzahl vorhanden. Bei letzterem diirfte durch die tuberkulésen
Veranderungen wohl die physiologische Tétigkeit der Uterusschleim-
haut beeintrichtigt gewesen sein, wihrend bei den iibrigen Fillen die Ein-
bettung des Bies theoretisch nicht behindert war. Auch bei den in dieser
Rubrik vereinigten Tieren war nur in einem ganz geringen Prozentsatz
(von 8 Tieren nur 1) pathologischer Inhalt im Uterus vorhanden. Gleich-
zeitig war bei diesem das Orificium offen, wéhrend es bei den iibrigen
sich als geschlossen erwies, Klinisch feststellbar war Fall 136, bei dem
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zwar nicht der Uterus, wohl aber die Tuben deutlich palpierbar erkrankt
waren. 1 Tier, bei dem das Orificium gesffnet war, zeigte Verinderungen
2. Grades. Es waren bis linsengroBe verkiste Herde, die besonders zahl-
reich an der Spitze beider Horner saflen, vorhanden. Einem geiibten
Untersucher waren diese Verinderungen bei der rectalen Priifung wohl
kaum entgangen, besonders da auch die Tuben bleistiftstark waren.

Dem 3. Stadium tuberkuloser Genitalverinderungen gehorten
3 Tiere an, von denen 2 geschlossene, eines offene Cervix zeigten. Auf-
fiallig ist, dafl von den beiden Tieren mit geschlossener Cervix eins im
Cavum uteri pathologischen Inhalt (gréfere Menge zdéhen, hellgelb-
braunlichen Schleimes, der mit dicken weifigelblichen Eiterflocken
durchmengt war) zeigte, wihrend die tuberkulosen Verénderungen des
2. Tieres geschwiirig zerfallen waren. Das Tier mit offener Cervix da-
gegen wies auf der Uterusschleimhaut zahlreiche verkiste und verkalkte
Knotchen verschiedener GroBle auf, ohne dafl pathologischer Inhalt
im Cavum oder geschwiiriger Zerfall der Knoétchen zu ermitteln gewesen
wire. Klinisch feststellbar waren alle 3 Falle.

Die Infektion des Genitaltraktus diirfte in den 10 Fallen von Peri-
toneal- bzw. Serosentuberkulose von diesen beiden serésen Hauten aus
erfolgt sein. Der Weg der Infektion der beiden iibrigen Falle diirfte nicht
leicht zu erkliren sein. In Fall 108 war Tuberkulose der Garinerschen
Ginge vorhanden, so daB die Moglichkeit einer ascendierenden Tuber-
kulose von der Scheide aus als moglich bezeichnet werden mufl. Bei
dem iibrigbleibenden Tier 136 war dies nicht der Fall. Hier waren im
Lungengewebe miliare bis haselnulgrofie Herde vorhanden, so dafl bei
diesem Tier mit der Moglichkeit einer himatogenen Infektion gerechnet
werden muB}, da eine Erkrankung vom Bauchfell aus ausgeschlossen
werden kann.

Zusammenfassung.

1. Der groBte Teil der Rinder mit Lungentuberkulose, bei der die
tuberkulésen Verdnderungen mit der Aulenwelt nicht in Verbindung
stehen, leidet gleichzeitig an Genitaltuberkulose. Der Prozentsatz
betriigt bei meinen Untersuchungen 86,79,.

2. Ist bei Lungentuberkulose mit dem Genitale gleichzeitig das
Peritoneum erkrankt, so scheint auch stets der Uterus ergriffen zu
werden, wihrend die Tuben nur bei 61,59, der Fille erkrankt sind.

3. Bei Rindern, die an geschlossener Lungentuberkulose und gleich-
zeitig an Genitaltuberkulose leiden, ist das Bauchfell in 23,19, nicht
erkrankt.

4. Die Genitaltuberkulose bei Rindern mit geschlossener Lungen-
tuberkulose diirfte in den meisten Féllen als eine vom Bauchfell her ent-
standene sekundire Krankheit aufzufassen sein.
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5. Klinisch feststellbar ist nur ein geringer Bruchteil von Uterus-
bzw. Tubentuberkulose.

6. Auch bei den Rindern mit geschlossener Lungentuberkulose 148t
sich der Zustand des Orificium externum zur Diagnose der Genital-
tuberkulose nicht verwerten.

4. Genitaltuberkulose ohne Beteiligung der Lungen.

Zunn Schlusse wurden Rinder untersucht, die, ohne Lungentuber-
kulose oder sonstige tuberkulése Organerkrankungen zu zeigen, an
Genitaltuberkulose litten.

Von den 157 untersuchten Rindern konnten nicht mehr als 4 solcher
Tiere ermittelt werden, trotzdem auf sie besonderes Augenmerk gerichtet
wurde. Dies spricht wohl dafiir, dafl bei den auf dem Kieler Schlacht-
hofe geschlachteten Tieren Genitaltuberkulose ohne Beteiligung anderer
Organe ein #uBerst seltenes Vorkommnis ist. In allen 4 Fillen waren
Corpus uteri und beide Horner erkrankt, wihrend die Tuben in 2 Fallen
makroskopisch keine Verinderungen zeigten. Bei der histologischen
Untersuchung der Tuben ergab sich, daBl bei einem Tiere (Fall 45)
mikroskopisch nachweisbare tuberkulose Verinderungen vorhanden
waren.

3 dieser Rinder zeigten Verinderungen 1. Grades, wihrend der
4. Fall zur Gruppe der Tuberkulose 3. Grades gehorte.

Besonderes Interesse beansprucht Fall 114. Bei diesem Tiere waren
in keinem Organ, sowie auch auf keiner der serésen Héute irgendwelche
tuberkulésen Veréinderungen nachzuweisen. An pathologisch-ana-
tomischen Verinderungen konnten lediglich 3 miliare glasige Herde
gefunden werden, die auf Corpus uteri und beide Hérner verteilt waren.
Da in 2 derselben durch mikroskopische Untersuchung Tuberkelbacillen
nicht. ermittelt werden konnten, wurde der 3. Herd an 1 Meerschwein-
chen intramuskulir verimpft, das nach 4 Wochen eine positive Reaktion
zeigte. Tuben und Garinersche Génge erwiesen sich ebenfalls frei von
tuberkulosen Verdnderungen.

Fiir die Entstehung der Gebéarmuttertuberkulose 148t sich in diesem
Falle eine Erklarung nicht geben. Wir kdnnen nur sagen, daf es sich um
eine primére Tuberkulose handelt, deren Ursprung nicht nachgegangen
werden kann. Ob in den beiden Fillen von Peritonealtuberkulose ein
Ubergreifen des Prozesses vom Peritoneum auf den Genitaltraktus statt-
gefunden hat, 1i8t sich auf Grund des pathologisch-anatomischen Be-
fundes nicht ermitteln, jedenfalls kann die Moglichkeit nicht von der
Hand gewiesen werden.

Der letzte hierher gehorige Fall war durch das Vorhandensein von
Tuberkulose der Gartnerschen Génge charakterisiert. Da hier Pleura-
oder Serosentuberkulose nicht vorhanden war, muB evtl. an ein Auf-
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steigen der Tuberkulose von den Garinerschen Géngen aus gedacht
werden.
Zusammenfassung.

1. Genitaltuberkulose ohne Beteiligung anderer Organe kann bei
Schlachtrindern nur selten festgestellt werden. Bei meinen Unter-
suchungen war dies in 2,5%, der Falle zu beobachten.

2. Brauchbare Schliisse auf die Entstehung der Genitaltuberkulose
lassen sich aus der geringen Zahl von Fillen dieser Art nicht ziehen.

3. Primére Tuberkulose der Geschlechtsorgane bei Rindern gehort
in das Bereich der Moglichkeit, doch ist es ein sehr seltenes Vorkommen.

Priifen wir alle 157 zur Untersuchung gelangten Falle, so ist zunéchst
festzustellen, daf bei keinem der Tiere tuberkuldse Veranderungen der
Scheide, der Cervicalschleimhaut und der Ovarien zu ermitteln waren.

Von den 153 mit Lungentuberkulose behafteten Rindern waren
116 = 75,89, gleichzeitig an Genitaltuberkulose erkrankt, wahrend
nur 37 = 24,29, frei waren.

Am hiufigsten zeigte das linke Horn tuberkuldse Erkrankungen
(111), wihrend das rechte Horn 108 und das Corpus uteri 102mal er-
krankt war.

Peritonealtuberkulose war 90mal, Tuberkulose des serdsen Uber-
zuges des Genitaltraktus nur 23 mal vorhanden, dabei war das Bauch-
fell allein 70 mal, der serése Uberzug des Genitaltraktus allein 3mal
und beides gleichzeitig 20mal erkrankt.

Makroskopisch erkennbare tuberkulose Veréinderungen der Tuben
waren bei 70 Rindern vorhanden. Die unter bestimmten Voraus-
setzungen vorgenommene histologische Untersuchung dieser Organe
ergab bei 9 Tieren beginnende, nur mikroskopisch feststellbare Tuber-
kulose, so daB insgesamt 79 Tuben tuberkulvse Verinderungen auf-
wiesen. Bei einer sehr groBen Zahl der erkrankten Tuben konnte
beobachtet werden, dal der uterine Abschnitt in einer Lange von 3
bis 5 ¢cm unveridndert war, selbst wenn Isthmus und Ampulle hoch-
gradige Verinderungen zeigten. Einen relativ groBlen Prozentsatz
tuberkuloser Erkrankung zeigten auch die Gartnerschen Géinge mit
45 = 29,49, der Fille. Alle Rinder, bei denen Tuberkulose der Gartner-
schen Génge ermittelt wurde, wiesen auch mehr oder weniger schwere
tuberkulése Erkrankungen der iibrigen Geschlechtsorgane auf. Klinisch
feststellbar durch rectale Untersuchung war die Genitaltuberkulose bei
31 dieser Tiere, so daB 14 Tiere, bei denen die tuberkuldésen Verdnde-
rungen der Untersuchung per rectum entgangen wiren, durch Besich-
tigung der Vagina als tuberkulss hatten ermittelt werden konnen. Es
empfiehlt sich daher, bei Tuberkulose- bzw. Sterilititsuntersuchungen
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eine vaginale Priifung auf Tuberkulose der Gartnerschen Génge vorzu-
nehmen.

Irgendwelche grundlegenden Unterschiede in bezug auf den Grad
der Uteruserkrankungen konnte zwischen den 3 grofen Gruppen nicht
festgestellt werden.

Erkrankungen 1. Grades zeigten:

Von Gruppe 1 (generalisierte Tuberkulose) . . . . . 26 Falle = 34,29,
' ' 2 (offene Lungentuberkalose) . . . . . 12 ,, =42,89
» » 3 (nicht offene Lungentuberkulose) . . 8 , = 66,79

Erkrankungen 2. Grades:

Von Gruppe 1 3 Fille = 17,19,
3 2 2 6 , = 21,5%
» ’ 3 1Fal = 839%

Erkrankungen 3. Grades:

Von Gruppe 1 37 Fille = 48,79,
» » 2 10 ,, =357%
» » 3 3 , =2509%

Bemerkenswert ist, dafi in allen 3 Gruppen die Erkrankungen 2. Grades
in bei weitem geringster Zahl festzustellen waren, und daB die Er-
krankungen 3. Grades bei den Tieren mit generalisierter Tuberkulose
relativ haufiger zu beobachten waren, als bei Tieren, die lediglich an
Lungentuberkulose litten. Im iibrigen waren gleichschwere Verinde-
rungen sowohl bei Rindern mit generalisierter Tuberkulose als auch bei
Tieren, die lediglich an Lungentuberkulose erkrankt waren, vorhanden.

Die Zahl der klinisch feststellbaren Formen war am groBten bei den
Rindern mit generalisierter Tuberkulose (36 Fille = 7,29,), bei offener
Lungentuberkulose betrug die Zahl 5 =21,49,. Sie war verhiltnis-
miBig groB bei den iibrigen Tieren mit Lungentuberkulose, némlich
30,8%,.

Bei einer groBen Zahl der Falle diirfte der Genitaltraktus vom Peri--
toneum aus infiziert worden sein. Bei der Mehrzahl der Félle sprechen
die pathologisch-anatomischen Veréinderungen fiir eine h&matogene
Infektion, wahrend die ascendierende Tuberkulose auBerordentlich
selten zu beobachten ist.

Das Verhalten des Orificium externum zu den tuberkulosen Ver-
anderungen innerhalb des Genitaltraktus wird durch folgende Zahlen
beleuchtet.

Bei den Erkrankungen 1. Grades watr das Orificium der Rinder der

Gruppe 1 (generalisierte Tuberkulose) geschlossen 12 mal = 48%,; offen 13 mal
= 529,

Gruppe 2 (offene Lungentuberkulose) geschlossen 8 mal = 66,69%,; offen 4mal
= 33,4%.

Gruppe 3 (geschlossene Lungentuberkulose) geschlossen 7mal = 87,5%;
offen 1mal = 12,59,
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Bei Erkrankungen 2. Grades:

Gruppe 1 geschlossen 3mal = 21,4%,; offen 11mal = 87,6%
” 2 ” 3 =5090%; ” 3 39 = 50’0%
) 3 ” 0, = 0%; ” 1, =100(%)
Bei Erkrankungen 3. Grades:

Gruppe 1 geschlossen 15mal = 40,5%; offen 22mal = 59,59,
. ” 4, =40,0%; , 6, =60,09
s 3 »» 2, =66,0%; ., 1 ,, =33,0%.

Das Orificium externum ist mithin bei Rindern mit Genitaltuber-
kulose 3. Grades in einem groferen Prozentsatz der Fille gedffnet, als
bei Tieren, die an Uterustuberkulose 1. Grades leiden. Irgendwelcher
diagnostischer Wert 148t sich aus diesen Feststellungen nicht herleiten.

Zusammenfassung.

1. Der grofite Teil der an Lungentuberkulose leidenden Rinder ist
gleichzeitig mit Tuberkulose des Genitaltraktus behaftet. Der Prozent-
satz betrigt nach meinen Untersuchungen 75,89,.

2. Der Prozentsatz der an Genitaltuberkulose ohne Beteiligung der
iibrigen Organe leidenden Rinder ist auBerordentlich gering, er betrug
in meinen Untersuchungen 2,5%,.

3. Eine nicht unerhebliche Zahl von Rindern, die an geschlossener
Lungentuberkulose leidet, ist mit Gebarmuttertuberkulose behaftet.
Von 15 Rindern war dies bei 13 = 86,7%, der Fall.

4. Ist bei Rindern mit generalisierter oder Lungentuberkulose das
Bauchfell erkrankt, so finden sich auch stets tuberkulose Verinderungen
im Uterus, wihrend die Tuben in einer relativ groen Anzahl nicht be-
troffen sind. Der Prozentsatz betrug bei meinen Untersuchungen 17,89,
(28 Falle). Demnach setzt die Tubenschleimhaut dem Eindringen der
Tuberkelbacillen einen grofleren Widerstand entgegen. Ein weiterer
Grund fiir den geringeren Prozentsatz der Tubenerkrankung diirfte in
der starken Flimmerbewegung des Tubenepithels liegen.

5. Klinisch feststellbar war nur der kleinere Teil der Genitaltuber-
kulosen; am gréBten war der Prozentsatz bei den Tieren mit generali-
sierter Tuberkulose. Ist die klinisch leicht feststellbare Tuberkulose
der Gartnerschen Génge vorhanden, so ist begriindeter Verdacht vor-
handen, daB auch Tuberkulose des inneren Genitaltraktus vorliegt. Das
Verhalten des Orificium externum lift sich zur Diagnose der Tuber-
kulose der weiblichen inneren Genitalien nicht verwerten.

6. Die Entstehung der Tuberkulose des weiblichen Genitaltraktus
erfolgt entweder auf dem Wege des Blutstroms oder descendierend vom
Bauchfell aus. Sie ist gewohnlich sekundédr. Eine ascendierende oder
priméare Genitaltuberkulose scheint beim Rinde auBerordentlich selten
vorzukommen.
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Schlupfolgerung.

Wenn auch das alleinige Bestehen einer Genitaltuberkulose beim
weiblichen Rinde selten vorzukommen scheint, so mufi doch damit ge-
rechnet werden. Es ist deshalb zu empfehlen, gelegentlich der Tuber-
kulose- und Sterilitatsbekampfung die Untersuchung auf Genitaltuber-
kulose in stédrkerem MaBe zu beriicksichtigen, als es bisher geschehen
ist. Es ist dies um so mehr am Platze, als ein groBer Teil der Rinder, der
lediglich an geschlossener Lungentuberkulose, die nach dem Reichs-
viehseuchengesetz nicht anzeigepflichtig ist, leidet, gleichzeitig an Ge-
barmuttertuberkulose erkrankt sein kann.

Es ist mir ein besonderes Bediirfnis, an dieser Stelle Herrn Dr. Kiessig
fiir die Uberweisung des Themas sowie fiir sein besonderes Entgegen-
kommen, wodurch es mir nur moglich war, die Arbeit wihrend meiner
dienstfreien Zeit anzufertigen, ebenso fiir die Ratschlige und Unter-
weisungen sowie fiir das Uberlassen der Literatur meinen ganz beson-
deren Dank auszusprechen.
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