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Beitriige zur Pathologie der weiblichen Sexual-Organe

des Rindes. V.*)
Von Dr. Anton Krupski.

Uber das Vorkommen der Oophoritis, Salpingitis et Endometritis
tuberculosa. TIhre Pathogenese, nebst Bemerkungen iiber den
Einfluss auf die Brunst.

Es braucht wohl kaum besonders darauf hingewiesen zu
werden, in welchem Masse die Tuberkulose unter den Rindvieh-
bestinden der Schweiz verbreitet ist. Die Tatsache einer ganz
erheblichen Ausdehnung dieser Krankheit ist jedem Praktiker
zur Gentlige bekannt. Indessen sei hier kurz einer Statistik Er-
wihnung getan, die auf besonders sorgfaltigen Untersuchungen
beruht, somit den Anspruch erheben darf, ein einigermassen
getreues Bild der Haufigkeit der tuberkulésen Erkrankung zu
bieten. Im Jahre 1917 notierte ich in einer Feldschlachterei
folgende Befunde: *%)

Organ-Tuberkulose,

Zahl der Schlaéhtungen

Fleisch bankwiirdig

Stiere 183 bei: 45 Stieren
Ochsen 32 6 Ochsen
Kiihe 604 339 Kiihen
Rinder 125 30 Rindern

Bedingt bankwiirdig wegen vorgeschrittener Tuberkulose:
1 Stier 2 Ochsen 27 Kiihe

Ungeniessbar wegen akuter Miliar-Tuberkulose: 1 Kuh

Gesamt-Total der bei der Schlachtung tuberkulds
befundenen Tiere:
Ochsen 8 Kiihe 367

Stiere 46 Rinder 30

S 45*) Siehe dieses Archiv 1917, 8. 1, 257, 430, 603; 1918, S. 413; 1922,
- 455, " : .

**) Siehe dieses Archiv, 1918, S. 118.
29
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Somit erwiesen sich bei meinem Material unter genauer Be-
riicksichtigung einer moglichst grossen Anzahl von Lymphdriisen
bei jedem einzelnen Tier etwa 609, der Kiihe als tuberkulés,
Selbstverstiandlich ist dieser Prozentsatz nicht unabidnderlich
und ich méchte ihn keineswegs als normal hinstellen. Es kommen
bei dieser Frage eben verschiedene Faktoren in Betracht, auf
die naher einzugehen ich hier verzichten muss. Im weiteren er-
innere ich daran, dass bei dieser Statistik die geringsten tuber-
kulgsen Verdnderungen, wenn sie makroskopisch sichtbar waren,
mitberiicksichtigt worden sind. Es lag nun nahe, zu untersuchen,
wie hiufig die weiblichen Geschlechtsorgane von Tuberkulose
befallen werden, und ich legte diesen Erhebungen wiederum
diejenigen Fialle zugrunde, die anlésslich der Besprechung der
nichttuberkuldsen Salpingitis et Oophoritis adhaesiva chronica
sowie des Hydrops tubarum verwertet wurden. Dabei ergab

sich:

Gesamttotal der untersuchten Tiere: Rinder 900, Kiithe 1855

Tuberkulose Verinderungen des Eudometriums, der Tuben,
sowie tuberkultse Adherenzen, Auflagerungen und Verwach-
sungen der Ovarien

Rind: 4 Kuh: 94

Die Haufigkeit der tuberkuldsen Veréinderung der weiblichen
Geschlechtsorgane des Rindes belauft sich somit ganz allgemein
und ohne dass zunichst auf den Grad und die Ausdehnung der
Prozesse, sei es an den Ovarien, in den Tuben oder im Uterus
Riicksicht genommen wird, bei der Kuh auf ca. 5%, beim Rind
auf ca. 19, (in Feziehung zum Gesamttotal der untersuchten
Tiere). Trotzdem der Prozentsatz wenigstens bei der Kub
als hoch bezeichnet werden muss, scheint er vorerst im Vergleich
zur Haufigkeit der Tuberkulose iiberhaupt in einem auffallenden
Missverhéltnis zu stehen. Dieses klart sich indessen ohne weiteres
auf, wenn man bedenkt, dass, wenigstens nach meinen Er-
fahrungen, primé#re Tuberkulose des Ovariums oder der Uterus-
schleimhaut sehr selten vorkommt. Sozusagen ausnahmslos
finden wir neben der tuberkuloseén Affektion des weiblichen
Genitaltraktus eine mehr oder weniger ausgebreitete Tuber-
kulose vor, und vor allem ist es die tuberkulése Erkrankung
des Peritoniums, die fast zwangsmissig zur Infektion des Bier-
stockes, oder der Tuben und der Uterushérner fithrt. Inwiewelt
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bei der Pathogenese die Pansenbewegungen, sowie die durch die
Flimmerbewegungen erzeugte aspiratorische Tatigkeit des In-
fundibulums eine Rolle spielen, sei lediglich zur Diskussion ge-
stellt. Neben dieser mehr mechanischen Ubertragung der tuber-
kulssen Keime auf den Uterus ist die Moglichkeit der Ver-
schleppung auf hématogenem und insbesondere lymphogenem
Wege nicht zu vernachldssigen und es gilt dies vornehmlich fiir
jene Tiere, deren Sektion eine Peritoneal-Tuberkulose vermissen
lisst. Immer aber, und das ist von besonderer Wichtigkeit, setzt
eine bestehende Uterustuberkulose das Vorhandensein einer
im einzelnen Falle sehr verschiedengradig ausgebreiteten Tuber-
kulose d. h. eines priméren Herdes voraus. Dass ein Zuchtstier
mit tuberkulésen Hoden, sofern er imstande ist, den Deckakt
auszufithren, das weibliche Tier per vaginam infizieren kann,
ist theoretisch moglich, praktisch indessen kaum von Belang.
In bezug auf die pathologisch-anatomisch durch die Tuberkulose
verursachten Veranderungen des Ovariums, der Tuben und des
Endometriums ist folgendes zu sagen: Die ersten Reizwirkungen
der tuberkulésen Infektion machen sich am Ovarium durch
charakteristische rote Granulations-Zotten geltend, die ver-
emzelt oder gehauft der Eierstocks-Oberfliche entragen. Nicht
immer zwar steht eine derartige Zottenbildung im Zusammen-
hang mit einer tuberkulésen oder andern Infektion — man muss
sie auch in Bezichung zum Ovulationsprozess setzen —, indessen
spielt bei der Genese dieser Zotten der entziindliche Reiz eine
sehr grosse Rolle. Auch die Oberfliche und der Rand aus-
gebildeter Corpora lutea zeigen manchmal stark entwickelte,
tuberkulése Adherenzen. Als weitere Folge dieser Reizung wird,
die Eierstocksoberfliche nicht selten verdickt und dermassen
mit roten. Granulationen besetzt vorgefunden, dass der Eindruck
einer eigentlichen Oophoritis erweckt wird. Wenn man auch im
eigentlichen Ovarial-Parenchym tuberkulése Knétchen auf-
fallend selten antrifft — ich notierte drei derartige Fille von
Oophoritis tuberculosa parenchymatosa —, so fithren die tuber-
kulgsen Verianderungen doch gelegentlich zu einer Unkenntlich-
machung, ja zu einer volligen Zerstorung des Eierstockgewebes.
An Stelle der unvollstindig oder gar nicht mehr differenzierbaren
Ovarien kommen beim Anschneiden bis faustdicke tuberkulése
Auflagerungen, verkiste Massen oder Blasen mit gelblich eitriger
Elﬁssigkeit zum Vorschein. Dass auch Verwachsungen des Ova-
Mums mit dessen Umgebung, sowie Verlétungen der Fimbriae
Ovaricae et tubae mit dem Ovarium in unterschiedlich starkem
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Grade die Folgen des Prozesses sind, liegt in der Natur der
tuberkulésen Infektion, die bekanntlich zu bindegewebigen,
produktiven Wucherungen reizt. In leichteren Fillen von Ver-
wachsungen erscheinen die Fransen an den Ovarien wie an-
gesaugt. Bisweilen sind die stark vergrosserten, erweiterten und
injizierten Tuben beidseitig mit roten Zotten besetzt. Im weitern
Verlaufe, sofern die Krankheit nicht zum Stillstand kommt,
entwickelt sich ,wie wir dies bei der nichttuberkultsen Eileiter-
entziindung gesehen haben, entweder eine Hydrosalpinx, oder
die Folge ist in der Regel eine kompakte tuberkulése Salpingitis.
Die Tuben erweisen sich hierbei von Bleistift-, Kleinfinger- oder
Daumen- bis zu Faustdicke verdickt und manchmal schén post-
hornahnlich gewunden. Fiir gewohnlich nimmt die Verdickung
des Hileiters gegen die Uterusoffnung zu ab. Das Eileiter- Lumen
kann, vollig unwegsam gemacht sein.

Die Verianderungen am Uterus geben sich in verschiedener
Weise kund. Zu erinnern wire an das Auftreten der schon mehr-
fach erwahnten roten Granulations-Zotten auf der Serosa. Die
Gebarmutterhérner sind entweder normal gross oder aber beid-
seitig oder nur einseitig mehr oder weniger stark vergrossert mit
verdickter Wandung. Bisweilen erweist sich lediglich das eine
der beiden Hoérner an der Spitze bis zu Faustdicke tuberkulds
verdickt. In einem Falle traf ich das linke Horn stark vergrds-
sert, wihrend das rechte Horn um die Halfte kleiner war. Die
Uteruswandung selbst ist oft nur stellenweise stark verdickt
und vielfach sind die tuberkulésen Knoten ohne weiteres durch-
fithlbar. Das Hornerlumen ist entweder angefiillt mit einer sehr
wechselnden Menge tuberkuldsen, manchmal schleimigen Eiters,
oder aber der Befund lasst eine Pyometra vollig vermissen.
Hochstens findet sich etwa eine kleine Menge klarer Flissigkeit
vor, was vielfach auch mit der Brunst zusammenhéingen mag.
Immer aber — und darauf stiitzt sich ja die pathologisch-ana-
tomische Diagnose auf Tuberkulose — lasst die Schleimhaut
wechselnd dicht aneinandergereihte, weissgelbliche, tuberkuldse
Knotchen erkennen, die manchmal nur vereinzelt und in ihrer
Kleinheit schwer auffindbar sind, vielfach indessen stecknadel
kopf- bis erbsengross oder noch grésser werden, unter Umstéanden
konfluieren und dichtgesdt bis zum Cervix reichen konnen
Neben den Knétchen finden sich oft feine Bliaschen, wie man sié |
bei der chronischen Endometritis hiufig antrifft. Die Karunkeln |
kénnen ausserordentlich vergréssert und mit tuberkulésen Knot |
chen voll besetzt sein. Dieselben sind teilweise verkist, teilweist |
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hart und sitzen vorwiegend auf den blutreichen Karunkeln. Bei
stark auftretenden tuberkulésen Verianderungen erhalt die
Schleimhaut ein héckeriges Aussehen, und es kann durch die
Wucherungen das Lumen aufs dusserste verengt sein. Inter-
essant ist ein Befund, wobei im linken Horn tuberkulése Knot-
chen und Eiter vorgefunden wurden, wihrend das rechte Horn
vollstindig normal erschien.

In Kiirze soll noch das grob anatomische Verhalten speziell
der Follikel und der daraus entspringenden Gebilde erértert
werden. Wie bereits erwahnt, sind die Veranderungen an den
Fierstocken bei Tuberkulose des Endometriums und der Salpinx
sehr mannigfacher Art. Dass die Zottenbildung der Albuginea
die Follikelreife und die normale Ausgestaltung der Corpora
lutea mit all ihren Riickbildungsformen nicht zu stéren vermag,
liesse sich mit vielen Beispielen belegen. Sogar Trachtigkeit
kann eintreten. Uberhaupt stésst man bei Uterus-Tuberkulose
verhaltnisméssig haufig auf Ovarialverhéltnisse, die, wenigstens
makroskopisch, hinsichtlich des anatomischen Verhaltens der
verinderlichen Ovarialgebilde als normal bezeichnet werden
miissen. Man begegnet somit reifen Follikeln, frischen gelben
Kérpern und Corpora lutea in allen Altersstadien. Oft allerdings
erscheinen die letzteren etwas unregelmissig aufgebaut. KEr-
reichen die Auflagerungen auf der Eierstocksoberflache eine ge-
wisse Dicke, dann erleidet das normale Aufbrechen der Follikel
— wenn sie iiberhaupt zur Reife kommen — eine Stérung, indem
ein Platzen nicht eintreten kann. Wie ich anderwérts ausgefiihrt
habe,_ bildet sich auch hier trotzdem ein kompaktes Corpus
luteum, oder dessen Gewebe legt sich nur wandstindig an und
wir sprechen dann von einer sogenannten Gelbkorper-Zyste.
Dass wir bei beginnenden tuberkulésen Granulationen, also bei
zottigen Adherenzen der Ovarien-Albuginea, inmitten von aus-
gebildeten Corpora lutea recht héufig die gleichfalls schon frither
erwihnten Cava antreffen, ist sicherlich kein Zufall, weil ent-
zindliche Reizvorginge auf der Ovarienoberfliche, die den
Follikel trotzdem aufbrechen lassen, die schnelle Schliessung der
Wunde fordern und somit die Bildung derartiger Cava begiin-
stigen.*) Die Bezeichnung dieser Gebilde im allgemeinen als
»Zystos entartete gelbe Korper® lehne ich auch hier aus dem
Grunde ab, weil dadurch die Genese dieser Hohlriume in
ganz einseitiger Weise prajudiziert wird. Entgegen der An-
Sicht, dass hierbei am Corpus luteum Verinderungen vor

*) Siehe dieses Archiv, 1917, S. 25.
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sich gehen, die dasselbe nach Art einer Zyste umzubilden be.
strebt seien, halte ich die Gebilde eher fiir eine Entwicklungs.
hemmung und nicht fiir eine Degeneration. Es mag ja sein,
dass die Cavumflissigkeit — bei jedem frischgeplatzten Follikel
tritt in der noch nicht geschlossenen Hohle sicherlich mehr zu-
folge transsudativer als sezernierender Vorgiange solche Fliissig-
keit auf, die, oft mit Blut vermischt, deutliche Fibrinspangen
erkennen lasst*) — die angrenzende Wand durch Druck zur
Atrophie bringen kann, aber es wire eine vollstéindig falsche
Vorstellung der innern Sekretion des Corpus luteum, wenn man
annehmen wollte, dass diese endocrine Funktion in einer Sekre-
tion von fliissigen Substanzen in einen zufallig bestehenden
Hohlraum des gelben Korpers bestehe.

Von weit grosserer Wichtigkeit als diese eben erwahnten Be-
funde ist indessen die Tatsache, dass die Ovarien durch die
Tuberkulose recht hiufig eine ernsthafte Schadigung in der
Weise erleiden konnen, dass die Follikel zystisch degene-
rieren. Bei den 95 Fallen von Uterus-Tuberkulose meines
Materials konnte ich 30 Mal eine makroskopisch erkennbare
zystische Degeneration der Ovarien feststellen. Wenigstens
wire es sicherlich gesucht, wenn man die Entstehung dieser
Zysten in keine Beziehung zur tuberkulosen Infektion setzen
wollte. Dass dag Tuberkulose-Toxin die Ovarien in ganz eigen-
tiimlicher und spezifischer Weise zu alterieren vermag, sehen wir
nicht nur aus den gelegentlich anzutreffenden wandstandigen
Wucherungen des Gelbkérpergewebes im zystischen Follikel,
sowie etwa am Auftreten von solchem Gewebe mitten im Paren-
chym des Eierstockes, sondern vor allem bestitigen diese Au-
nahme auch die anamnetischen Daten. Aus diesem Grunde
mogen diejenigen Fille, bei denen die Anamnese bekannt ist,
hier angefiithrt werden.*¥*)

1. KXuh, 7. Juli 1915:

r. Ov.: 2 red. g. Kp; Foll.

1. Ov.: haselnussgrosser g. Kp. mit faltiger Wand, 5 Tage alt; 2 red.
g. Kp.; 1. Horn an der Spitze tuberkulds mit verdickter,
verkalkter 'Wand. .

Wegen stark ausgebreiteter Serosentuberkulose musste das
Tier ungeniessbar erklart werden.

Anamnese: Das Tier kalbte im November 1914 zum letzten

Male. Das Kalb wurde um Neujahr in Z. geschlachtet und wegen
Tuberkulose als bedingt bankwiirdig erklart. Die Kuh ging gans

*) Siehe dieses Archiv, 1917, 8. 14.
*#*) Erklirung der Abkirzungen vide dieses Archiv 1922, S. 457

S
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unregelméssig stierig, auf acht, zehn Tage usw., und zeigte nym-
phomanische Symptome (Reiten). Das letzte Mal ging sie stierig
den 3. und 4. Juli a. c. _

9. Kuh, 27. Marz 1916:
Ungeniesshbar wegen stark ausgebreiteter Tuberkulose.
r. Ov.: 1 haselnussgr. Zyste; Ov. wasserig. '
1. Ov.: 1 haselnussgr. Zyste; Ov. wisserig.
Fimbriae tubae mit roten Granulationszotten besetzt;
Ovarien in den Zotten ganz versteckt; Uterusschleimhaut
mit tub. Knotchen. :

Anamnese: Die Kuh zeigte starke Bindersenkung, die nach
dem Zerdriicken der Zysten wieder straffer wurden. Auch wurde
stindiger I'luss beobachtet. Ein Meerschweinchen, dem vom Uterus-
sekret verabreicht wurde, reagierte auf Tuberkulose.

3. Kuh, 4 Jahre, schwarz, 22. Marz 1917: _
r. Ov.: Foll. 1,5 em Dm., ochne gewucherte Wand; unreife Foll.;
Ov. mit Zotten.
L Ov.: g. Kp., 2,6 em H., 1,8 cm Br., ockergelb, weich, unreife Foll. ;
Ov. mit Zotten.
Hornerschleimhaut ohne sichtbare Veranderungen. Lungen-,
Leber-, Pansen-, Darm- Nieren-, Netz-Tuberkulose.
Anamnese: Im Oktober 1916 gekalbert; seit Dezember rind-
rig, das letzte Mal am 27. Februar 1917. ' -

4, KXuh, falb, 5 Jahre, 27. Marz 1917: _

r. Ov.: 2 Zysten, je 2 cm Dm., ohne gew. gelbe Wandung; 1 Blut-
zyste ohne gew. Wandung.

L. Ov.: Zyste 2 em Dm., ohne gew. Interna.

Scheide enthalt Eiter; in beiden Hornern tuberkuldose Knotchen;
Hérnerlumen voll Eiter; Uteruswandung stellenweise ausserordent-
lich tuberkulds verdickt.

Anamnese: Mitte Juli 1916 das letzte Mal gekalbert; seither
hatte das Tier immer Fluss, und zwar von gelber Farbe. Die Kuh
wurde nach und nach stiersiichtig; der behandelnde Tierarzt kon-
statierte im Herbst Zysten (sowie ein abgestorbenes Kalb von der
Grosse einer Eidechse?). Das Tier hat seither fortwihrend Unrat
von sich gegeben.

9. Kuh, braun, 6 Jahre, 2. April 1917:

r. Ov.: stark verwachsen, mit roten tuberk. Auflagerungen; g. Kp.
2 em H., 1,6 em Br., ockergelb, weich, kompakt, peri-
pher gelegen, aber doch keine Miindung sichtbar.

Ca. fibr,, rotlich; IFoll. 1,8 em Dm., mit stark gew. Interna.

L Ov.: ebenfalls Verwachsungen und Zottenbildung; Zyste 2,2 em
Dm. ohne gew. Interna; unreife Foll.; keine red. g. Kp.

Eileiter r. u. 1. daumendick tuberk. verdickt und vergrossert;

Isthmus normal; beide Hérner um das Doppelte vergrdssert und mit

Eiter angefiillt.

. .Anamnese: Im Juni 1916 gekalbert und seither nicht mehr

rindrig; mitunter hat die Kuh unreinen Schleim wvon sich gegeben

und gelegentlich gehustet.

6. Kuh, braun, 8 Jahre, 2. April 1917: Bedingt bankw. wegen
Tuberkulose. :



424

r. Ov.: red. g. Kp. braun; Foll. 1 em Dm.; wenig unreife Foll; Oy,
mit tuberk. Zotten; Kileiter tuberk. verdickt.

L. Ov.: red. g. Kp. hellgelb, derbe; unreife Foll.; ziemlich frischer
g. Kp. 2,2 em H., 2 em Br., fleischfarben, weich.

L. Horn um das Doppelte tuberk. verdickt; auch am r. Horn
tuberkulose Knétchen durchfiihlbar,

Anamnese: Letzte Brunst 3. Januar 1917; Dauer: ein Tag;
Blutabgang nicht immer beobachtet; die Kuh war regelmaissig
rindrig; vor 11, Jahren das letzte Mal gekalbert; kein Fluss beob-
achtet; im Stall hat kein Tier verworfen.

7. Kuh, rotfleck, 10 Jahre, 3. April 1917:

r. Ov.: frisches C. lut. 3,2 em H., 2,2 cm Br., weich; red. g. Kp.,
braungelb, derbe; unreife Foll.; Foll. 1,1 em Dm, ohne
gew. Interna.

L. Ov.: red. g. Kp.; Ov.-Oberfliiche mit Adherenzen; Ca. fibr.

Schleimhaut mit feinen, weissen tuberk. Knotchen; Eileiter
r. Y bleistiftdick tuberk. verdickt; Knoétchen gehen bis vor die
Portio vag. int.

Anamnese: Am 15. September das letzte Mal gekalbert; seit
dann regelméssig rindrig; Dauer zwei Tage und sehr stark;
kein Blutabgang; Kuh wurde 6fters zum Stier gefiihrt, was aber
nichts niitzte; weder IKnotchenseuche noch Fluss beobachtet; im
Stall Verwerfen sehr selten; IKKuh hat nie gehustet. :

8. Kuh, braun, 5 Jahre, 3. April 1917:
r.Ov.: g. Kp. 1,7 em H., 1,7 ecm Br., ockergelb, weich, ganz un-
regelmissig aufgebaut und eigentiimlich flichenhaft
iiber die Ov.-Oberflache verteilt, in nahezu gleicher
. Hohe mit dieser; Foll. 1 em Dm. mit leicht gew, Int.
1. Ov.: unreife Foll.; red. Ca. lut., rot; Ov. mit tuberk. Granulationen,

Uterusschleimhaut mit tuberk. Knétchen. Serosen- (Brust-
und Bauchfell-)Tuberkulose; Eingeweide-Tuberkulose.

Anamnese: Letzte Brunst vor vier Wochen; Dauer gewo6hn-
lich zwei Tage; Blutabgang nie beobachtet; das Tier wurde
nicht regelmissig rindrig; das letzte Mal gekalbert vor 1%
Jahren; noch nie verworfen; weder Knotchenseuche noch Fluss
beobachtet.

9. Kuh, braun, 4 Jahre, 16. April 1917: _

r. Ov.: g. Kp. unregelmissig aufgebaut, 2,5 cm H., 1,5 cm Br., mit
tuberk. Adherenzen an der Oberfliche; unreife Foll.

1. Ov.: mit der bursa tuberk. verwachsen; wenig unreife Foll.; red.
Ca. lut. braungelb, derbe.

Hornerschleimhaut ohne sichtbare tuberk. Knotchen; bedingt
bankw. wegen ausgebreiteter Serosen-Tuberkulose.

Anamnese: Letzte Brunst am 11. April 1917; Dauer 1%
Tage; Blutabgang nie beobachtet; regelmissig rindrig; vor elf Mo
naten zum letzten Mal gekalbert; nie verworfen; ein Mal Knotchen-
seuche; fast nie gehustet, doch ist aufgefallen, dass die Kuh be
geringer Milchquantitéat nicht fett wurde.

10. Kuh, braun, 8 Jahre, 19. April 1917. ,

r. Ov.: frischer g. Kp., 1 em Dm.; mitten im Gewebe noch en
frisches C. lut., 1 em Dm., mattfarben, weich; 5— 7 red
Ca. lut., braun.
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1. Ov.: red. g. Kp. hellgelb, derbe; dessen Kuppe mit tuberk. Gra-
nulationen.

r. Ov. und Tube komplett tuberk. verwachsen, auch L. ; Uterus-
schleimhaut mit gelben tuberk. Knoétchen; in der Scheide weiss-
licher Schleim. Lungen-, Leber-, Magen-, Darm-, Perit.-Tuberk.

Anamnese: Letzte Brunst 2. bis 3. April a. ¢.; kein Blut-
abgang; im ersten Jahre nie briinstig, nachher unregelmassig alle
zwel bis drei Wochen; im Oktober 1915 Zwillinge; nie verworfen;
weder Knotchenseuche noch Fluss; vom Tierarzt behandelt wegen
Zysten; kein Husten. :

11. Kuh, falb, 7 Jahre, 20. April 1917:

r. Ov.: g. Kp. 2,6 cm H., 1,5 em Br., hellockergelb; g. Kp. 2 cm H.,
2,5 cm Br., hellockergelb, mit kleinem Cavum (Alter der
beiden Ca. lut. ca. 7 Tage); Ov. mit tuberk. Adherenzen;
unreife Foll.

1, Ov.: Ca. fibr.

Uterusschleimhaut mit tuberk. Knoétchen; starke Serosen-
Tuberkulose (Brust- und Bauchfell); bedingt-bankw.

Anamnese: Die Kuh hat im Januar 1916 das letzte Mal ge-
kalbert; Zwillinge; es ging aber nur eine Nachgeburt ab und trotz
regelmassiger Brunst trat keine Trachtigkeit ein; Blutabgang im
letzten Winter ein Mal beobachtet; die letzte starke Brunst war
am 13. April 1917 und dauerte wie gewohnlich einen Tag; verworfen
hat die Kuh nie, hingegen zwei andere von acht im Stall, eine mit
vier und eine mit acht Wochen; mit der Knitchenseuche, die aber
jetzt nicht mehr so bedeutend ist, haben wir schon drei Jahre zu
tun; die ausgezeichnete Milchkuh kalberte sonst alljahrlich, bekam
dann aber an den h. Vierteln ,,Euterweggen‘ und eine ,,strubbige
Gurte** iiber die Laffen, was auf Tuberkulose hindeutete; Fluss
vorigen Sommer beobachtet, jedoch nicht betrachtlich, seither
nicht mehr.

12. Kuh, grau, 4 Jahre, 26. April 1917.

. Ov.: red. g. Kp. 2,1 em H., 1,8 ecm Br., hellgelb, derbe; Foll. 1 ecm
Dm. ohne gew. Wandung; Ov. mit tuberk. Verwach-
sungen auf der Oberfliche; Tuba Fallopii ebenfalls ver-
wachsen und geknickt.

L Ov.: red. g. Kp., braun; Foll. 1,3 em Dm., ohne gew. Wandung;
unreife Foll.

Uterusschleimhaut mit feinen tuberk. Knétchen und Eiter-
fetzen; Cervix mit Kiterfetzen und Scheide mit tritbem Schleim.
Lungen-, Leber-, Magen-, Darm-, Brust- und Bauchfell-Tuberkulose.

~Anamnese: Wollte nicht tragen; Brunst regelméssig; Dauer
ein Tag; weder Blutabgang noch Fluss beobachtet; am 15. No-
vember das erste Mal normal gekalbert; im Stall hat noch keine

Kuh verworfen.

13. Kuh, braun, 4 Jahre, 27. April 1917: _

r. Ov.: g. Kp., hellockergelb, weich, 2 cm H., 2 em Br., Kuppe mit
tuberkulosen Granulationen.

L Ov.: Foll. 1,2 cm Dm., ohne gew. Interna.

Hoérner stark vergrossert, 6 cm Dm., voll Eiter; Serosa mit
tuberk, Adherenzen; Tuba r. u. 1. ¥ bleistiftdick tuberkulés ver-
dickt. Lungen-, Leber-, Magen-, Darm- Milz-, Nieren-, Euter-
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Tuberkulose; Serosen-Tuberkulose Brust und Bauchfell; zwei Knie-

kehl-Driisen tuberkulds; ungeniessbar.

Anamnese: Nur drei bis vier Wochen im Stall; nahm eher
ab; vom Knechte als weissfliissig befunden.

14. Kuh, gelbfleck, 10 Jahre, 27. April 1917:

r. Ov.: komplett tuberk. verwachsen; mitten im Gewebe z. frischer
g. Kp., 2 em Dm., unregelmasmg aufgebaut, nicht an
die Oberfliche stossend und mit grossem Cavum; kleiner
red. g. Kp., hellgelb, derbe.

I. Ov.: komplett tuberk. verwachsen; Ca. fibr.; unreife Foll. Beide
Horner vergrissert und voll the. Eiter. Lungen-, Leber-,
Magen-, Darm-Tuberkulose.

Anamnese: Im Herbst mit 20 Wochen verworfen; nachher
Béi,ndersenkung und heller, weisser Fluss; in letzter Zeit unregel-
massig stierig, alle zehnTage, ohne Blutabgang; das Tier
wurde ganz verriickt und fiel zusammen; das letzte Mal ochsig
am 19. April a. c. mit ziemlichem Fluss, ohne Blutung; im Stall
sonst keine verworfen.

15. Kuh, braun, 7 Jahre, 30. April 1917:

r. Ov.: tuberk. Verwachsungen; Ov. ausserordentlich klein; Ca. fibr,

1. Ov.: 2 Zysten etwa 4 ecm Dm. ohne gew. Interna; Ov. mit tuberk.
Auflagerungen.

Uterusschleimhaut mit tuberk. Knétchen und einzelnen
Kiterfetzen; leichte Bauchfelltuberkulose; Lungen-,
Nieren-Tuberkulose.

Anamnese: Kuh im vollsten Grade stiersiichtig;
immer briinstig; Blut ging aber nicht ab; vor %} Jahren gekalbt,
und gab jetzt fast keine Milch mehr; Knétchenseuche oder Fluss
nicht beobachtet; vor etwa zehn Wochen hat eine Kuh auf 35 Wo-
chen gekalbt, sonst ist das Verwerfen eine Seltenheit; die Be-
fruchtung liess letzten Winter zu wiinschen iibrig.

16. Kuh, braun, 8 Jahre, 1. Mai1 1917:

r. Ov.: Foll. 1,4 em Dm. ohne gew. Interna; red. g. Kp., braun

1. Ov.: g. Kp., 2,5 em H., 2,5 cm Br., ockergelb weich, unregel
massig aufgebaut Ov. mit tuberk. Adherenzen.

Uterusschleimhaut mit tuberkulésen Knotchen.

Anamnese: Unregelméassig brunstlg, in 14—20 Tagen
wiederkehrend; Brunst-Dauer 1—114, Tage; Blutabgang selten
bemerkt; auch sonst litt die Kuh weder an Knétchenseuche noch
Fluss; das letzte Mal im November 1915 geworfen; keine Fruh
geburten im allgemeinen eine sehr aufgeregte, ,,rausche”
Kuh, ganz besonders zur Brunstzeit.

17. Kuh, braun, 7 Jahr, 9. Mai 1917:

r. Ov.: red. g. Kp. rot; mitten im Ov.-Parenchym braunschwarze
Pigmentierung; wenig unreife Foll.; Ov. ganz ver
wachsen.

I. Ov.: ganz verwachsen; spérlich u. Foll. :

Horner scheinen verkleinert; Uterusschleimhaut mit
weissen tuberk. Knétchen bis vor den Cervix. Lungen-, Leber-
Magen-, Darm-, Brust-, Bauchfell-Tuberkulose.

Anamnese Im November gekauft; ist aber beim Kaufer nie
rindrig geworden ; Fluss sehr wenig beobachtet und kein Blutabgang:
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18. Kuh, braun, 8 Jahre, 10. Mai 1917:

r. Ov.: Ov. mit roten Granulationszotten; drei Zysten je 1,5 cm Dm.
ohne gew. Interna mit Ausnahme von einer, die eine
zitronengelbe, orangefarbene 1% mm dick gew. Wan-
dung aufweist.

. Ov.: Fransen mit Ov. verwachsen; Tuba am Isthmus (1,3 em
lang und 0,5 cm breit) tuberk. verdickt; Zyste 2 cm Dm.
mit orangefarbig gew. Interna; 6 red. g. Kp., rot und
braun; Ca. fibr.

Uterussschleimhaut mit tuberk. Knétchen; Hornerfalten ver-
strichen; im Lumen viel klarer Schleim. Lungen-, Darm-Tuber-
kulose; Bauchfell-T'uberkulose.

Anamnese: Brunst am 4. November 1916. Dauer: gewohn-
lich ein Tag, aber unregelmiéssig rindrig; das letzte Mal im
Juli oder August gekalbert; Verwerfen nicht beobachtet.

19. Kuh, braun, 4 Jahre, 15. Mai 1917:
r. Ov.: 3 kleinere g. Kp.; ockergelb, weich; Ov. mit bursa tuberk.
verwachsen; tuberkultse Salpingitis, 1,5 em dick.
l. Ov.: in tuberk. Granulationen eingeschlossen; Tuba 2 em dick,
l. Horn ausserordentlich stark tuberk. vergrossert; 8 mm Dm.;
r. Horn um die Halfte kleiner. Lungen-, Leber-, Magen-, Darm-,
Brust-, Bauchfell-T'uberkulose.
Anamnese: Regelméssig rindrig; in der letzten Zeit an
der Mileh abgebrochen; gekalbert letzten August das zweite Mal.

20. Kuh, braun, 6 Jahre, 15. Mai1 1917:

r. Ov.: Zyste 4 em Dm., ohne gew. Interna; Zyste 1 ecm Dm., leicht
gew. Interna.

L Ov.: Zyste 3 cm Dm. ohne gew. Interna.

Uterusschleimhaut mit tuberk. Knétchen und Eiter. Lungen-,
Leber-, Magen-, Darm-, Brust- und Bauchfell-Tuberkulose; bedingt-
bankwiirdig.

Anamnese: Im August 1914 das vierte und letzte Kalb ge-
worfen; wurde dann 14 Jahr nicht rindrig, von da an ziemlich
regelméassig alle drei Wochen, ohne aber trachtig zu werden;
das letzte Mal zum Stier gefiihrt anfangs Mirz dieses Jahres; nach
einigen Tagen gab das Tier fast keine Milch mehr; im Stall hat seit
zehn Jahren kein Tier verworfen; wohl aber mussten innert zwei
Jahren vier der besten Kiihe wegen Stiersucht verkauft werden;
weder Knotchenseuche noch Fluss.

2. Kuh, braun, 81 Jahre, 18. Mai 1917:
r. Ov.: C. fibr.
L Ov.: g. Kp., rotockergelb; C. fibr.

l. u. r. Horn mit abgestorbener, weisslicher Eihaut; feine, un-
deutliche weisse Knotchen in der Schleimhaut. Lungen-, Leber-,
Darm-, Nieren-, Pleura-, Netz-Tuberkulcse.

~ Anamnese: Letzte Brunst 12. April 1917; Dauer ca. 15 Std.;
kein Blutabgang; etwas unregelmiissig rindrig; das letzte
M_a] gekalbt 17. Dezember 1916; nie verworfen; auch andere Tiere
m?}i;r weder Knotchenseuche noch Fluss; den 12. April zweimal
geruhrt,
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22. Kuh, braun, 7 Jahre, 18. Mai 1917:
r. Ov.: z. frischer g. Kp. mit blutiger Kuppe, weisslichgelb, weich;
red. g. Kp. rotbraun.
L. Ov.: Foll. 1,]]3 cm Dm. ohne gew. Interna; red. g. Kp. hellgelb,
derbe.
Uterusschleimhaut mit tuberk. Knotchen. Netz-Tuberkulose,
Anamnese: Am 12. Mai rindrig, sowie regelméassig alle
acht bis zehn Tage in sehr erhéhtem Masse; Dauer ca. zwei
Tage im April 1916 gekalbt; seither mehrmals gefiihrt, aber ohne
“rfolg; seit Mai 1916 hat kein Tier mehr verworfen; Fluss nicht
beobachtet; die Kuh war gesund und hitzig.

23. Kuh, falbblosch, 5 Jahre, 21. Mai 1917:

r. Ov.: ein Teil des Ov. mit tuberk. Auflagerungen, der andere Teil
frei; 2 Foll.-Zysten je 1,2 cm Dm., eine mit stark gew.
gelber 'Wandung; Fransen verwachsen.

1. Ov.: C. fibr.; unreife Foll.; ein Teil des Ov. mit roten, tuberk. Gra-
nulationen; Fransen verwachsen. .

Scheide, Cervix normal; Uterusschleimhaut mit tuberk. Knot-
chen; eiteriger Schleim. Rachen-, Lungen-, Leber-, Magen-, Darm-,
Brust-, Bauchfell-Tuberkulose.

Anamnese: Im Dezember 1916 richtig gekalbert; seither
etwas Fluss, aber nicht blutig; am 21. April drei Tage rindrig; wurde
gefiihrt; schon mehrere Jahre weder Knétchenseuche noch Ver-
werfen.

24. Kuh, gelbfleck, 7 Jahre, 31. Mai 1917:

r. O.: Foll. 6 mm Dm.; red. g. Kp., rotlichbraun, derbe; Ov. mit
bursa verwachsen.

. Ov.: Ov. mit bursa komplett verwachsen; rote Granulations-
zotten; C.lut. Zyste 2,5 em Dm., resp. C.lut. mit
Cavum, letzteres 2 em Dm.; Fibrinauflagerungen im
Innern; durchsichtige Kuppe; man sieht, dass die
Offnung sich sofort verschlossen hat. _

Horner glatt, etwas vergrossert; Schleimhaut mit tuberkuldsen
Knotchen; Bauchfell the.

Anamnese: Kuh gekauft im November 1915; letzte Brunst
6. Mai 1917; Dauer 24 Stunden;nie Blutabgang; unregelmaéssig
rindrig;das letzte Mal im Januar 1916 gekalbert; nicht verworfen;
Knotchenseuche beobachtet, aber kein Fluss; im Stall noch keine
Kuh verworfen.

25. Kuh, braun, 4 Jahre, 1. Juni 1917:

r. Ov.: daumendicke tuberk. Salpingitis; Ov. mit bursa komplett
tuberkulés verwachsen; g. Kp. 3,5 em H., 2,5 cm Br.
mit kleinem Cavum, hellockergelb, weich, scheint etwas
locker aufgebaut und ragt frei in die Tasche hinein.

1. Ov.: tuberkulése rote Granulationen; grosser Foll.; C. fibr. und
Reste Ca. lut., braun.

Uterusschleimhaut mit Knotchen und Eiter. Lungen-, Leber-
Magen-, Darm-, Brust- und Bauchfell-Tuberkulose.
Anamnese: Letztes Mal rindrig vom 18.—20. Mai; Blut- oder
Eiterabgang nie beobachtet; das Tier wurde alle zehn bis
zwolf Tage rindrig; im Juni 1916 kalberte die Kuh normal;
Tierarzt in B. dreimal behandelt, ohne Erfolg. -
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96. Kuh, braun, 6 Jahre, 12. Juni 1917:

r. Ov.: komplett verwachsen; ausserordentlich starke tuberk. Ver-
dickungen; C. lut. 2,5 em Dm., ockergelb, weich, mit
dunklem Pigment an der Kuppe (Blut); Foll. 1,5 ecm
Dm. ohne gew. Wandung; C. fibr.

l. Ov.: nicht vollstandig verwachsen; red. g. Kp. braungelb, derbe;
ausserordent. starke tuberk. Verdickung des Eileiters.

Uterusschleimhaut mit tuberk. Knétchen und Eiter. Rachen-,
Lungen-, Leber-, Magen-, Darm-, Nieren-, Brust- und Bauchfell-
Tuberkulose.

Anamnese: Letzte Brunst 2. Juni 1917; Dauer ein Tag;
kein Blutabgang; unregelméssig rindrig; Zysten konsta-
tiert; das letzte Mal gekalbert 22. Februar 1916; nie verworfen;
keine Knotehenseuche; Verwerfen kommt nur vereinzelt vor; war
nicht stiersiichtig.

27. Kuh, braun, 6 Jahre, 12. Juni 1917:

r.Ov.: g. Kp. 2,8 em H., 1,8 em Br., rotockergelb, weich; Ca. fibr.,
unreife Foll. '

. Ov.: red. g. Kp. rot; unreife Foll.; Tuba doppelt daumendick;
tuberk. verdickt. ‘

Uterusschleimhaut mit tuberk. Knotchen und Eiter.

Anamnese: Am 26. Mai von Herisau zugekauft; hatte Mitte
April kalbern sollen, und sei zwolf Wochen trocken gegangen; am
7. Mai normal rindrig, aber nicht mehr gefiihrt.

28 Kuh, 6 Jahre, 5. Juli 1917: -

Lu r. Ov.: tuberk. verindert; kisige, derbe Masse: Ov.-Gewebe
nicht mehr erkennbar.

Beide Horner ein derber Klumpen; fingerdicke tuberk. Salpin-
gitis beidseitig; Horner-Serosa mit tuberk. Knotchen und Granu-
lationen; Scheidenschleimhaut gleichfalls mit eitrig eingeschmolze-
nen tuberk. Knotchen. Rachen-, Lungen-, Leber-, Magen-, Darm-,
Brust-, Bauchfell-Tuberkulose.

Anamnese: Am 21. Dezember 1915 zum letzten Mal gekal-
bert; 1916 kastriert.

29. Kuh, braun, 9 Jahre, 5. Juli 1917 (im gleichen Stall ge-

standen wie Nr. 28):

r. Ov.: red. g. Kp. 6 mm Dm., hellgelb, derbe, mit Cavum 3 mm
Dm.; C. fibr. -

L Ov.: tuberk. Granulationen; frisches C.lut., 1,7 ¢m Dm., mit
Cavum 1,1 em Dm.; 2 red. g. Kp. rotbraun, derbe.

. Hornerschleimhaut mit tuberk. Knétchen; r. Horn tuberk. ver-
dickt; r. Tuba scheint aber normal; in der Scheide eitriger Schleim.
Rachen-, Lungen-, Pleura-, Darm-, Bauchfell- (leicht) -Tuberkulose.

Anamnese: Letzte Brunst Ende Juni; sonst blieb die
Brunst langere Zeit aus; am 25. Marz 1916 gekalbert.

30. Kuh, braun, 5 Jahre, 19. Juli 1917:

I. Ov.: zahlreiche rote Gran.-Zotten; Ca. fibr.; red. C. lut. hellgelb,
derbe, 1 em H., 1,5 cm Br.

L Ov.: Ca. fibr.; unreife Foll.

Hornerschleimhaut mit tuberk. Knotchen. '
. Anamnese: Soll ganz unregelmissig rindrig gewesen

Sein; vor 2—21, Jahren das letzte Mal gekalbert.
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31. Kuh, rotfleck, 10 Jahre, 27. Juli 1917:
r. Ov.:.g. Kp 2 ecm Dm., dunkelockergelb, weich; keine Verwach
sungen.
l. Ov.: unreife Foll,
Beide Horner um das Doppelte vergossert und voll tuberk
Eiter. Lungen-, Leber-, Magen-, Darm-, Brust-, Bauchfell-Tuberk.
Anamnese: Letzte Brunst am 26, Juli 1917 Dauer 1, Tag;
Blutabgang nie beobachtet. Das Tier wurde unregelmissig
alle 8—14 Tage rindrig; am 23. Dezember 1916 hat sie zum
letzten Mal gekalbert; Zwillinge, die acht Tage spater geschlachtet
werden mussten; nie verworfen; weder IXnotchenseuche noch Fluss;
im Stall seit 10— 15 Jahren kein Verwerfen.

32. Kuh, braun, 5 Jahre, 27. Juli 1917:

r. Ov.: 2 kleine red. g. Kp., ziegelrot; Foll. 9 mm Dm., mit z. stark
gew. gelber Interna; C. fibr.; sehr zahlreiche rote Gra-
nulationszotten.

l. Ov.: keine Zotten; red. g. Kp., 2,5 ecm H., 0,7 em Br., hellgelb,
derbe; frischer g. Kp. 2 ecm H., 1,5 cm Br. mit kleinem
Cavum.

Hornerschleimhaut mit feinen Blischen und feinen tuberk,
Knoétehen; r. Horn z. stark tbe., verdickt mit Eiter; Tuben frei;
in der Soheide viel eitriger Schleim und einzelne Inj ektionen;(}ervix
normal, geschlossen. Lungen-, Pleura-, Darm-Tuberkulose; Bauch-
fell mit ganz feinen, weissen Adherenzen, gegen das Zwerchfell in-
dessen mit starken tuberk. Auflagerungen.

Anamnese: Letzte Brunst 19. Juli; Dauer: jeweils ein Tag;
regelméssig alle vierzehn Tage rindrig; kein Blutabgang,
aber jedesmal vor der Brunst gelber Fluss mit weissen Flocken; im
Oktober 1916 gekalbert; nie verworfen; das Tier war eine ganz gute
Milchkuh,

33. Kuh, falb, 7 Jahre, 30. Juli 1917:
v v 1
1. Ov.: wenig unreife Foll.
Beide Horner mit viel tuberk. Eiter; 1. Horn tuberk. verdickt.
Anamnese: Im Januar 1915 gekalbert, das Tier war von
20 Kiihen die beste im Stall; wurde einige Male regelméssig
rindrig; nach der vierten Brunst, als man glaubte, die Kuh s
trachtig, fing sie an je langer je mehr weissen Fluss auszustossen;
war etwa Y, Jahr in tierdrztlicher Behandlung; gab immer 1011
Liter Milch und war nie mager; wurde auch nie mehr rindrig;
nie verworfen; nie Knotchenseuche; Brunstdauer gewshnlich zwel
Tage; eine andere Kuh im Stall zeigt die gleichen Symptome

34. Kuh, falbscheck, 4 Jahre, 4. August 1917:

r. Ov.: tuberk. Gran.-Zotten auf der Oberfliche; Zyste 2,5 cm D,
mit am Grunde inselartig auftretendem G.-Kp.-Ge
webe; red. g. Kp. rot.

1. Ov.: Zyste 2 em Dm. mit L. gew. Interna; Zyste 1,5 cm Dm. mit
stark gew. gelber Wandung; red. g. Kp. rot; Ov. mit
tuberk. Granulationen. )

Hornerschleimhaut mit tuberk. Knétchen und tuberk. Kiter

Serosa injiziert. Lungen-, Brust- und Bauchfell-Tuberkulose.
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Anamnese: Zwei Mal gekalbert; das letzte Mal am 26. No-
vember 1916; am 16. Februar 1917 wurde die Kuh wieder belegt;
nach fiinf Wochen wurde sie rindrig und nochmals belegt; nach. drei
Wochen wiederum rindrig und daraufhin tierdrztlich untersucht
und behandelt; nach ungefahr einem Monat stellte sich die Brunst
wieder ein und nach erfolgtem Belegen wurde sie ganz unregel-
massig rindrig; Dauer oft 24 Std.; Blutabgang nie; auch
Knétchenseuche nie. '

35. Kuh, 6. Marz 1919: : _

Uterus-Tuberkulose; Lungen-, Leber-, Magen-, Darm-Tuber-
kulose; schwache Pleura- und Bauchfell-Tuberkulose.

Anamnese: In der letzten Zeit alle vierzehn Tage un-
regelméssig wildrindrig.

36. Kuh, 7. Marz 1919: -

Uterus-Tuberkulose; Lungen-, Leber-, Magen-, Darm-, Pleura-,
Netz- und starke Bauchfell-Tuberkulose; bedingt-bankw.

Anamnese: Vor einem Jahr gekauft; nicht mehr gekalbert;
regelméssig stierig; nicht wildrindrig.

37. Kuh, braun, 11 Jahre, 26. Februar 1920: ‘
r. Ov.: tuberk. Verwachsungen; grosse Zyste 3—4 cm Dm. mit
: zahlreichen Gefassen.
L. Ov.: ebenfalls stark tuberk. verwachsen; multiple Zystenbildung
mit leicht gewucherter Interna.
Uterusschleimhaut mit tuberk. Knodtchen. Lungen- (hoch-
gradige), Pleura-, Zwerchfell- (leichte), Bauchfell-Tuberkulose.
Anamnese: Sehr gute Milchkuh; per Tag bis 14 1 Milch; das
letzte Mal gekalbert Ende Juni 1918; seither nie mehr aufgenommen;
vor Neujahr Sinken der Beckenbénder, die nie mehr ganz
hinaufgingen; Kuh war indessen weder Brummlerin noch Reiterin;
unregelméssig stierig, eher vor drei Wochen, z. B. alle zehn,
vierzehn Tage; von Tierarzt in U, behandelt, worauf mehr Milch
und regelméssiger rindrig.
38. Kuh, braun, 12 Jahre, 28. Februar 1920: :
Zystose Entartung beider Ov.; Cervix weit gedffnet; starke
Erweiterung des Hornerlumens. Hochgradige Lungen-, Pleura-
Tuberkulose; Leber-Tuberkulose; Euter Milz, Bauchfell frei von
Tuberkulose.
Anamnese: Nie stiersiichtig oder Brummlerin; immer ruhig,
aber unregelmsssig rindrig.
39. Kuh, gelbfleck, 5 Jahre, 28. April 1920:
L. Ov.: tuberk. Verwachsungen; grosse Zyste.
L Ov.: tuberk. Verwachsungen; unreife Foll.
Uterusschleimhaut mit tuberk., Knétchen. Ausgebreitete
Lungen-, Leber-, Pleura-, Perit.-Tuberkulose. '
Anamnese: Zum letzten Mal gekalbert 10. Januar 1920; alle

drei Wochen regelmiissig rindrig, sehr stark, nicht mehr auf-
genommen,

~ Wenn auch die normale, periodische Wiederkehr der Brunst
In vielen Fillen von ausgebreiteter und Gebérmutter-Tuber-
kulose nicht gestort zu sein braucht, so erleiden die physio-

30



432

logischen Funktionen der Ovarien, wie aus den zahlreichen anam.
netischen Angaben deutlich hervorgeht, sehr oft eine &usserst
interessante Verdnderung. Diese gibt sich in der Weise zu er-
kennen, dass die Brunstzeiten ndher zusammenriicken,
d.hdie Brunsterscheinungen und wahrscheinlichauch
die Ovulationen folgen sich rascher aufeinander, z. B,
etwa in 8-, 10- oder 14 tagigen Intervallen. Die Brunst wird
sodann unregelméssig und ist oft durch alle Grade
bis zur Stiersucht verstarkt: Man beobachtet indessen
auch Anaphrodisie. '

Wenn wir nunmehr den Ursachen dieser Erscheinungen nach-
gehen, so dréangt sich uns die Vermutung auf, dass mit alle
Wahrscheinlichkeit das Tuberkulose-Toxin zu einer
Uberfunktion der Ovarien und zu einer iiberstiirzten
Follikelreife fihrt. Auch beim Menschen sollen tuberkulose
Individuen unter Umstinden sexuell stark erregbar sein. Es
wiare interessant, zu erfahren, ob bei diesem krankhaften Zu-
stande beispielsweise Follikel in Zweizahl mehr als normal zur
gleichen Zeit platzen, und ob Zwillings-Trachtigkeiten haufiger
als fiir gewohnlich zu beobachten sind. Wenn wir bislang den
normalen Brunstzyklus, wohl in durchaus richtiger Erkenntnis,
auf das hormonale Zusammenspiel von physiologisch aktiven
Reizmitteln zuriickgefiihrt haben, so beweist uns das Beispiel
der tuberkulosen Infektion, dass es auch unspezifische
Reizstoffe, in unserem Falle Toxine, gibt, die die
Ovarien zu stimulieren, oder was wahrscheinlicher
ist, derart zu schédigen imstande sind, dass die
Organe einen Abbau erfahren und einer Art Autolyse
anheimfallen. Hierbei wire dann die Abgabe von aktiven Sub-
stanzen vermehrt bis zur schliesslichen Erschépfung der Keim-
driise. Uberhaupt ist fiir das Verstindnis der Genese der Ovarial
Zysten im allgemeinen die Tatsache von grundlegender Bedeu-
tung, dass Tuberkulose der Geschlechtsorgane zw
zystischen Entartung der weiblichen XKeimdriisen
fithren kann. Und gerade von diesem Gesichtspunkte der Infek-
tion aus — wie ich das immer wieder betont habe —, scheint mir
die Frage der Zystenbildung einer besondern Priifung wert. Aller-
dings weichen wir hierbei von der Auffassung der A&lteren
Schweizer Autoren nicht unerheblich ab. Aber wie ich betone!
muss, dass die pathologisch-anatomische Diagnose eines Gebil
mutterkatarrhs oft eine recht schwierige Sache ist, erscheint
mir die iibliche intravitale Untersuchung per rectum zur Er



433

kennung von feineren Verdnderungen eine sehr problematische
Manipulation. Was der Praktiker als Zyste bezeichnet, erscheint
dem Anatomen unter Umstdnden als reifer Follikel. Und
vollends die sogenannten persistierenden gelben Korper — um
ein weiteres Beispiel anzufiihren — vermag ich nur bei Trachtig-
keit und Pyometra zu erkennen, wahrend sie in der landliufigen
Praxis bekanntlich téglich Erwéhnung finden. i

Die Infektionen der Uterusschleimhaut beim Rinde sind frei-
lich sehr wenig erforscht, und es gilt dies vor allen Dingen fiir
die chronischen Prozesse. Wir wissen auch nicht, ob in jedem
Falle das Ovarium direkt infiziert wird oder ob es Toxine vom
Uterus her sind, die das Eierstock-Parenchym alterieren (siehe
dazu die schéne Arbeit von Find, Diss. Giessen 1914). Nur eines
scheint mir festzustehen, dass von einer priméaren Uterus-
Infektion aus eine Schéadigung der Keimdriise ein-
treten kann. Ich méchte nun keineswegs behaupten, dass
dieser Umstand die einzige Ursache der zystischen Entartung
sei, aber sicherlich spielen hierbei Infektionen — wahrscheinlich
ganz spezifischer Art — eine sehr grosse Rolle. Letzten
Endes miissen es eben doch Reize sein, die zur
Zystenbildung fithren. Und wenn man als deren Ursache
die intensive Milchproduktion zu beschuldigen geneigt ist, so
bin ich im Gegenteil der Ansicht, dass diese eher zu einer Atro-
phie des Uterus (Laktations-Atrophie)- und zu einer Unter-
funktion der Ovarien fiihren muss. Fiir die Korrelation von
Euter und Eierstock gilt nimlich das Gesetz, dass eine Mehr-
sekretion oder -Funktion des einen Organs eine verminderte
Sekretion oder Funktion des andern Organs bedingt. Auch
Zschokke*) aussert sich in #hnlichem Sinne. Nymphomanie
z.B. ruft in der Regel einer Verminderung der Milchmenge,
wihrend das Fehlen der ovariellen Téatigkeit z. B. nach Kastra-
tion die Milchmenge vermehrt. Umgekehrt kann eine ungewchn.-
liche Milchproduktion zu Uterus- und Ovarien-Atrophie fiihren.
Wihrend also im Ovarium die Milchsekretion eher ‘ein.Minus
schafft, bedeutet die Nymphomanie ein Plus von Funktion, das
durch irgend einen Reiz ausgeldst werden muss. Und da liegt
es sehr nahe, an infektiose Reize zu denken, insbesondere wenn
der Sektionsbefund tatsichlich ein gehiuftes gleichzeitiges Be-

stehen von Zysten und Endometritis nachweist.**) Zwar braucht
-___‘——

*) Zschokke, Die Unfruchtbarkeit des Rindes, S. 99. ' |
_ **) Siehe dieses Archiv 1917, S. 446, im Gegensatz zu Schnyder
dieses Archiv 1923, S. 335. g Sy :
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diezystose Entartung der Ovariendurchausnichtimmer mit gleich-
zeitigen nymphomanischen Symptomen einherzugehen, und wenn
Kaeppeli ausspricht, dass die Anwesenheit von Zysten nicht
immer von Nymphomanie begleitet sei und letztere auch ohne
Eierstockzysten vorkommen kénne, so ist mit dieser Feststellung
lediglich ein Zustand registriert, ohne dass die nidheren kau-
salen Zusammenhénge berticksichtigt sind. Die Tatsache,
dass die zystose Entartung und die Nymphomanie
im allgemeinen eine Hyperfunktion der weiblichen
Keimdriise bedeuteten, darf eben nicht aus dem Auge
gelassen werden. Selbstverstandlichkann die Veranderung, die
schliesslich auf einer Schiadigung beruht, zur Verédung der aktiven
Ovarial-Elemente fithren — wir erkennen dies aus der hiufigen,
beid- oder einseitigen, mit der Lage der Zyste genau {iiberein-
stimmenden Uterusatrophie — und in diesem Falle diirften dann
Stiersucht-Symptome nur gedampft oder gar nicht in Erschei-
nung treten. Und, abgesehen davon, dass die einzelnen Indi-
viduen auch hier wohl sehr verschieden reagieren, kann
schliesslich die Keimdriise entartet sein ohne das Vorhandensein
grosser Blasen.

Ich glaubte, diese Gedanken hler deshalb entwickeln au
miissen, weil die Tuberkulose der weiblichen Geschlechtsorgane
ein schones Beispiel liefert, wie eine Infektion die Ovarien im
Sinne einer Steigerung ihrer Funktion zu beeinflussen vermag.
Ja sogar Zysten treten auf und Nymphomanie wird ausgeldst.
Gewiss wird man auf Befunde stossen, wo all dies nicht so augen-
scheinlich eintritt, aber beweisend sind auch hier die positiven
Fille. Auch Zschokke®*) erwihnt, dass die Tuberkulosis der
Eierstocke keineswegs immer zur. Sistierung des Geschlechts-
triebes fiihre, sondern vielfach sei dieser sogar gesteigert. Nach
dem Autor wird durch die innere, parenchymatose Erkrankung
der Geschlechtstrieb eher unterdriickt, wihrend bei der Serosen-
tuberkulose der Ovarien derselbe gesteigert oder doch unregel
méssig befunden wird.

Was die weiteren klinischen Erscheinungen anbela,ngt Ware
zum Schlusse noch das Auftreéten von eitrigem Fluss zu erwahnen,
Es ist klar, dass sich dieser, wenn einmal manifest geworden,
sehr hartnickig erweisen muss. Eine mikroskopische Unter
suchung des Sekretes i t cann sehr am 1 latze.

In ausgeprigten Fallen von Uterus-, Eileiter- oder Ovarien-
Tuberkulose diirfte die Diagnose durch die rektale Untersuchung

*) 1. ¢c. S. 1086.
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ohne weiteres zu stellen sein. Immerhin befinden sich unter
meinem Material fiinf Tiere, die trotz Gebarmutter-Tuberkulose
kastriert worden sind. Sodann sind nach den anamnetischen
Angaben eine Anzahl Kiihe langere Zeit hindurch tierarztlich
behandelt worden. All dies wiare wohl unterblieben, wenn die
Diagnose gesichert gewesen wire. Denn gegen die Uterus-Tuber-
kulose, die eine sehr gefiahrliche, offene Form der Krankheit
darstellt, gibt es nur ein Mittel, namlich die Abschlachtung.

Sterilitit und Endokrinologie.
Versuch zur Heilung der Sterilitiit weiblicher Tiere
durch Implantation von . Eierstocken.
Von Prof. W. Frei, Zirich und Dr. K. Kolb, Embrach.

Bekanntlich hangt die Entwicklung der priméren und sekun-
diren Geschlechtsmerkmale weitgehend von der innern Sekretion
der Keimdriisen ab. Die Methoden, dies zu demonstrieren,
kénnen in drei Gruppen eingeteilt werden:

1. die operative Entfernung der Keimdriise vor der Pubertit
lasst die priméren und sekundiren Geschlechtsmerkmale

- liberhaupt nicht oder nur mangelhaft zur Ausbildung kom-.
men (infantiler Uterus, kleiner Penis); wahrend die operative
Entfernung der Keimdriisen beim geschlechtsreifen Tier
eine gewisse Riickbildung der priméren und sekundiren
Geschlechtsmerkmale (z. B. Atrophie des Uterus bei weib-
lichen Tieren) bedingt;

2. bei mangelhafter Anlage der Keimdriisen, d.h. gewisser-
massen einem Experiment der Natur, kann das Individuum
ebenfalls die priméren und sekundéren Geschlechtsmerkmale
nicht zur Entwicklung bringen; :

3. durch Transplantation von Keimdriise auf kastrierte Tiere
kénnen die Kastrationsfolgen verhindert bezw. beseitigt
werden. Ahnlich, aber schwicher wirkt enterale oder par-
enterale Zufuhr von Keimdriisensubstanz.

Im folgenden wollen wir uns auf die Funktion und Bedeu-
bung der weiblichen Keimdriise beschranken. Es zeigt sich dann
Im Verlauf der Graviditit eine deutliche Beziehung zwischen der
Keimdriise und dem Zustand des graviden Uterus, insofern
imlich, als das corp. luteum nicht nur dieEntwicklung weiterer
Follikel im Ovarium und damit die Mogiichkeit einer sekundaren
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