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SCHWEIZER-ARCHIV
TIERHEILKUNDE.

Redaktion: E. ZSCHOKKE, E. HESS & M. STREBEL.

 XXXVIIL BAND. 5. HEPFT. 1896.

Fiinfter Bericht

iiber
die Thiitigkeit der ,,ambulatorischen Klinik* der Tier-
arzneischule in Bern, wiihrend der Jahre 1892—1895.

Yon Professor . Hess.

Wie in den friiheren, so erfreute sich auch wihrend der
vier verflossenen Jahre diese klinische Abteilung eines ganz
bedeutenden Zuspruches, was sowohl aus der Zahl der behan-
delten Tiere, als auch aus der Anzahl der gemachten Besuche
hervorgeht.1)
~ Was die Patienten anbetrifft, so sei hier hervorgehoben,
dass auf dieser Abteilung, entsprechend den beziiglichen Vor-
schriften, nur Tiere des Rindviehgeschlechtes, Schafe, Ziegen
und Schweine behandelt werden diirfen, Pferde nur dann,
wenn sie aus irgend einem Grunde nicht mehr transportabel
sind. Jeder Patient wird, auch wenn seine Untersuchung
verschiedene von einander unabhiingige Leiden ergiebt, welche
sehr oft mehrere Besuche erfordern, nur einmal in das
nJournal* eingetragen. Wir halten dieses Vorgehen fiir richtiger
als das anderwirts gebriduchliche, wonach bei jedem neuen
Besuche oder bei jeder Repetition von Medikamenten die be-
treffenden kranken Stiicke unter einer neuen Kontrollnummer

1) Vergl. Berichte iiber die Thiitigkeit der ,ambulatorischen Klinik*
der Tierarzneischule in Bern, Schweiz.-Archiv fiir Tierheilkunde, Jahr-
gang 1886 pag. 67 1888 pag. 2563; 1890 pag. 203; 1892 pag. 63.
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eingeschrieben werden, durch welch letztere Zéhlungsart die
Patientenzahl ausserordentlich in die Hohe steigt. |
Dass die Zahl der Patienten mit der Zahl der Besuche
und dem Grade des Zutrauens im engsten Zusammenhange
steht, bedarf wohl keiner weitern Erwahnung. Von besonderer
Wichtigkeit fir das Studium der Tierheilkunde und die spitere
Praxis scheinen uns noch die Umstinde zu sein, dass die
dlteren Studierenden, um grossere Selbstidndigkeit im Auftreten
und bei der Untersuchung zu erlangen, oft Einzelbesuche
machen miissen und zu den jeweiligen Sektionen behandelter
Tiere beigezogen werden, wodurch ihnen Gelegenheit geboten
wird, die klinische Diagnose mit dem anatomischen Befunde zu
vergleichen und schwierige Fille der Fleischschau kennen zu
lernen. Wir konnen auch hier mit grosser Genugthuung kon-
statieren, dass es in unserem Praxiskreise zahlreiche loyale
Viehbesitzer giebt, welche mit schweren akuten oder unheil-
baren chronischen Krankheiten behaftete Stiicke niemals ver-
dussern, sondern dieselben selbst schlachten lassen. Aus diesem
fiir unsere Klinik sehr vorteilhaften Grunde weist die Statistik
eine erhebliche Zahl geschlachteter Tiere auf, und dadurch wird

auch das Sektionsmaterial in hervorragender Weise vermehrt.
Im Jahre 1892 betrug die Zahl der Besuche 1359 — 67,3%

S 1893 ., . . . 1423 — 69,90/ der Pe
handelten

” ” 1894 » » » » " 1668 == 76:3 0/0 Tiere

. » 1895 . . 1900 = 71,8%o '

Auf die verschiedenen Tiergattungen verteilen sich
die Patienten folgendermassen:

e —
| Tiere Total
des Rind- . ] Andere der be-
Jahr Pferde sigiges Schafe Ziegen |Schweine | ..o o handelten
schlechts Tiere
1892 43 1582 8 236 144 4 2020
1893 46 1493 7 217 261 11 2035
1894 56 1600 9 222 131 23 2041
1895 b4 2102 8 315 146 23 2648
|
i

Nach der Zeit ihres Vorkommens verteilen sich die Krank-

heiten wie folgt :




g g S o o = 23 - = 5 | 3 E

Jahr | 2 £ & S 8|8 | E| & | B | 2| E | €8

i ) = - = - = = 2 = 2 g

o | ° | = |n~A
1892 | 228 | 142 | 197 [ 212262132 (120|149 981110 (175|195
1893 | 266 | 169 | 204 | 285|167 | 143|140 |118 128 106|127 | 182
1894 | 205 | 154 187 | 345|256 | 122|124 143|108 961127174
1895 369 | 143 | 217 [ 402|291 | 142 | 175|124 | 86%) 414|147 | 138

*) Die anlisslich der VI. schweiz. landw. Ausstellung behandelten
Tiere figurieren nicht in dieser Zusammenstellung. '
Nach der Diagnose verteilen sich die Krankheiten fol-
gendermassen :

Krankheiten der Haut und des subkutanen
Bindegewebes ...

Krankheiten der Knochen, Muskeln, Sehnen
Sehnenscheiden und Schleimbeutel ..

Krankheiten der Gelenke ;

Krankheiten der Hufe und Kl&uen

Rheumatismus..

‘Wunden, Abscesse und Geschwure

Tumoren .. .

Krankheiten der Augen und Ohren

Krankheiten der Respirationsorgane ...

Krankheiten der Cirkulationsorgane ...

Krankheiten der Digestionsorgane 3

Krankheiten der Harn-und (Jreschlechtsorgane

Abortus und I‘ruhgebmt

Schwergeburten s

Retentio secundinarum ...

Krankheiten des Euters .

Milchfehler -

Krankheiten des Nelvensystems

Infektions- und Intomkatmnskrankheiten -

Tuberkulose

Kastrationen ...

Schutzimp ungen

Total
Yon den Patienten wurden durch Operieren
geheilt...
Geschlachtet ... ..

Krepiert sind ...

41| 71| 108| 93
61| 42 58| 39
39| 24| 46 53
87| 91| 118 131
40| 86| 88 17
23| 51| 55 34
20| 85| 23 16

9| 9 4 5
64| T4 41 44

7] 12| 9! 21
483 | 495| 460 499
246 | 249 | 198 321
12/ 13| 16| 28
10 21| 13| 18
126 81| 75| 85|
169 187 | 159| 169
258 | 176| 202 | 268

5/ 9| 11| 15
90 | 1384| 109| 76
28 29| 32| 53
34| 25| 36| 40
168| 171 235 628

2020 | 2035 | 2041 | 2648 |
53| 46| 51| 62
81| 118| 97| 85
12| 27| 27| 47
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Anschliessend an diese wenigen statistischen Angaben
mochten wir noch daran erinnern, dass wéhrend des Futternot-
jahres 1893 einzelne Krankheiten, wie Metritis in ihren ver-
schiedenen Formen, sowie wegen des Streumangels Abscesse
und Decubitusgeschwiire an den hintern Extremititen ganx
besonders hiufig auftraten. Bezeichnend fiir den grossen Futter-
mangel ist auch der Umstand, dass im selbigen Jahre acht Fille
von Pericarditis traumatica zu unserer Beobachtung gelangten, was
einerseits auf sorgfiltigeres Zusammenrdumen des sémtlichen
Diirrfutters, andrerseits auf griindlicheres Zusammenrechen des
wenigen Grases zurlickzufiihren ist. Interessant ist auch die
Beobachtung, dass wihrend des heissen Sommers 1893 bei Pferden
und Rindern Nageltritte sehr hdufige Vorkommnisse waren, was
offenbar mit dem Austrocknen beschlagener Geriite und dem
dadurch bedingten Ausfallen der Nidgel in Verbindung stand.

In Bezug auf das Vorkommen einiger wichtiger Rinder-
krankheiten mag die Tabelle auf pa'gina 197 nicht ohne Inte-
resse sein. Wir haben nidmlich an der Hand unserer
ysJdournale“ versucht, fiir 20 Besitzer die unter ihrer iiber
ein Jahr alten Viehware wihrend der 16 Jahre 1879—94
am hédufigsten auftretenden Rinderkrankheiten tabellarisch zu
ordnen, welche Arbeit selbstverstindlich nur einen beschrinkten
Wert hat, indem die von den Besitzern selbst behandelten
Leiden darin nicht figurieren. Immerhin bot die Aufstellung
dieser Statistik fiir uns auch in Bezug auf die Atiologie
gewisser Krankheiten ein aussergewohnliches Interesse, indem
wir z. B. Folgendes feststellen konnten.

Uberall, wo viel Kunstfutter gefiittert wird und die Besitzer
die Fitterung zu wenig iiberwachen, sind Krankheiten der
Verdauungsorgane an der Tagesordnung. Ebenso sind in allen
denjenigen Stillen Euterleiden und Milehfehler am héufigsten,
wo die Besitzer nicht selbst melken und die Euter nie kon-
trollieren und wo den Melkern die physische Eignung zu diesem
schwierigen Berufe abgeht. Klauenkrankheiten sind da, wo das
Pflaster in und vor dem Stalle sehr uneben und aus nicht ge-
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* Anmerkung: Die mit einem * bezeichneten Viehbesitzer konsultieren die ambulatorische Klinik nicht regelm
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schlagenen Feldsteinen besteht, am hédufigsten, da infolge des
unebenen Auftretens sehr leicht Trennungen in der weissen
Linie der hintern, #ussern Klauen stattfinden konnen. Das
Auftreten von Phlegmonen steht, weil sich dieselben fast
regelméssig nach Fusstritten und zwar entweder in der regio
umbilicalis oder regio sternalis entwickeln, in engster Be-
ziehung zum Temperament des Wartepersonals.

Wie in den friithern Jahresberichten sollen auch in diesem
im Anschlusse an diese allgemeinen Angaben einige bemer-
kenswerte Fille dieser klinischen Abteilung kurz - besprochen
werden. Sdmtliche beziiglichen Sektionsberichte, sowie die
mikroskopischen und bakteriologischen Befunde wurden mir in
zuvorkommendster Weise von Herrn Prof. Dr. Guillebeaun
zur VYerfiigung gestellt.

I. Beitrige zur Symptomatologie des Genickkrampfes
(Cerebrospinal-Meningitis) beim Rinde.

Diese in hiesiger Gegend selten vorkommende, schiwere
Erkrankung gelangte wihrend der Berichtsperiode dreimal zur
Beobachtung, und wir wollen angesichts der grossen Wichtig-
keit des Leidens und seiner noch liickenhaften Symptomatologie
nicht ermangeln, hier die betreffenden Krankheitsgeschichten
zu veroffentlichen.!)

1. Kubh, fiinf Jahre alt, in ziemlich gutem Erndhrungs-
zustande,; cirka 400 kg schwer.

Das dem Landwirt L. in Z. gehorende Stiick kalbte im
August 1891 zum letztenmal, wurde nachher regelmissig
briinstig und vor fiinf Wochen besprungen. Seit zehn Tagen
beobachtete der Besitzer verminderte Fresslust und Abmagerung,
zu welchen Erscheinungen sich seit vier Tagen noch grosse
Kreuzschwiche gesellte.

) Vergl. Friedberger und Fréhner, Lehrbuch der spec.
Patholog. und Therap., 1I. Bd., 4. Aufl.,, 1896, pag. b1. (Mit Litteratur-
verzeichnis). C. Harms, Erfahrungen iiber Rinderkrankheiten. II Aufl,
1895, pag.145, und F. Meyer, Oesterr. Vierteljahresschrift, 33. Band,
1870, pag. 47.
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Am 12. Mai 1892 nahmen wir folgenden
Status auf:

Allgemeinbefinden getriibt. Rektaltemperatur 38,4° C.,
Pulse 64 und Atemziige 36 per Minute. Haare glanzlos,
struppig, Haut derb, iiber den Rippen stark anliegend, beim
Abheben kthackend und Falten bildend. Deutliche gemischte
Dyspnoé. Die nur aus Krippe und Raufe, nicht aber vom
Boden her geschehende Aufnahme von Futter ist vermindert
und verlangsamt. Rumination punkto Zahl der Kieferbeweg-
ungen pro bolo normal, aber diese Bewegungen sind triige.
Obere Flanken eingefallen. Pansen- und Darmperistaltik tréige
und selten. Der in der Beckenportion des Rektums gestaute
Kot enthilt eine ziemliche. Menge unverdauter Pflanzenfasern.
Milchquantum 4 / pro Melkzeit. Im Stalle ist die Kuh unge-
mein schreckhaft und fahrt auf bekannte Zurufe oder sonstige
Gerdusche stark zusammen. Beim Hinausfiihren fillt sie um,
erhebt sich jedoch von selbst rasch wieder. Im Freien ist
der Gang der Nachhand stark schwankend, die schwache
Patientin bewegt sich nach jeder Richtung, zeigt jedoch
ein auftilliges, hiufig wiederkehrendes Vorwirtsdringen, fillt
spontan leicht um, knickt auch mit der Vorhand zusammen
und bleibt dann beim Erheben wihrend mehrerer Minuten auf
der vordern Fliche der Phalangen. Bulbi glotzend, Blick stier,
Pupillen beidseitig gleichmissig und stark verengt. Sensi-
bilitdt normal.

Am 14. Mai abends konnte die Kuh nicht mehr aufstehen.
Am 15. Mai nachmittags betrug die Rektaltemperatur 37,70 C.,
die Zahl der Pulse 60 und diejenige der Atemziige 16 pro
Minute. Ohren und Horner waren kalt, die Thétigkeit der
Digestionsorgane fast aufgehoben. Der Kriftezustand des
héufige Anstrengungen zum TFrheben machenden Tieres stark
gesunken. Ein Aufstehen war selbst unter starker Mithiilfe
unmoglich, Sensibilitdt normal.

Diagnose: Gehirntuberkulose.
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Die am 16. Mai vorgenommene Sektion ergab:

Ziemlich guter Erndhrungszustand. KEine Mandel geschwollen
und kleine, gelblich-matt verfirbte Herde enthaltend. Im rechten
Lungenfliigel ein eigrosser, abgekapselter, aus erweichtem nekro-
tischem Lungengewebe bestehender Herd. Im Duodenum mehrere
stecknadelkopf- bis kirschkerngrosse, stark in das Darmlumen hinein-
ragende, oft durch seichte Einschnitte in mehrere Hocker geteilte
Knitchen, welche einen grauen, schmierigen Inhalt entléeren, in dem
Exemplare eines Rundwurmes sich befinden. Eine Mesenterialdriise
um das Vierfache geschwollen, mit einem kleinsten, punktférmigen,
kisigen, hellgelben Herdchen.

Der oberste Abschnitt des Halsmarkes und des verlingerten
Markes intensiv gelb verfirbt. Auf der dorsalen Seite des Markes,
in der Atlasgegend, in der Pia mater und der Arachnoidea und
somit unter der Dura mater, ein zwetschengrosser, kisiger Herd.
Die Pia mater ist vor dem Herd stark verdickt, mit warziger Ober-
fliche und innig mit dem Riickenmark, von dem sie indessen noch
abzuldsen ist, verbunden. Uber dem Wurm und den Vierhiigeln
ist die Pia mater verdickt. Auf beiden Seiten in der Fossa Sylvii
zeigt die Gehirnsubstanz diffuse Triibungen, daneben kleinste, graue
Knitchen, und unter denselben eine gelb verfirbte Hirnsubstanz.

Die gelbe Farbe des Riickenmarks erweist sich als eine diffuse
Farbstoffeinlagerung.

Die mikroskopische und experimentelle Untersuchung
(Impfung von Meerschweinchen) des késigen Herdes in der Pia mater
und Arachnoidea ergab ein fiir Tuberkulose negatives Resultat.

Pathologisch-anatomische Diagnose. Lepto-
meningitis cerebralis et spinalis. Mandelschwellung. Kleiner
nekrotischer Herd in der Lunge. Wurmknoten im Diinndarm,
Tuberkulose einer Mesenterialdriise.

2. Rind, 25 Monate alt, in gutem Ernihrungszustande,
cirka 350 kg schwer, trichtig seit 8 Monaten.

Am 8. Dezember 1892 zeigte das der Pédchterin S. in R.
gehrende rassenrcine Rind morgens eine sistierte Futter- und
Getrinkaufnahme, nachmittags gespannten Gang der Vorhand
und abends Unvermdgen aufzustehen. Um Mitternacht konsta-
tierten wir Fieberlosigkeit, ausgepriigten Opisthotonus, tonische,
tetanische Kriimpfe der Extremititenmuskeln, weshalb jede,
selbst noch so geringe Beugung der Vorderknie- und Sprung-
gelenke nur unter Aufwand grosser Kraft moglich war. Am
9. Dezember nachts stund das behandelte, wieder Futter und
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Getrink zu sich nehmende Stiick spontan auf; am 10. und
11. Dezember lag es dagegen wieder ununterbrochen und zeigte
zeitweise die schon erwihnten Erscheinungen. Vom 12.—15.
Dezember schien es wieder normal zu sein, und am letzt-
genannten Tage konstatierten wir folgendes:
Normales Allgemeinbefinden. Temperatur 38,8° C. Pulse
60 und Atemziige 18 pro Minute. Funktionen des Digestions-
traktus normal. Fo6tus lebt. Leichte Senkung auf Lenden-
druck. Gang unsicher, stark schwankend, dic Fihrung der
Extremititen geschieht unter starker Streckung der Gelenke,
wic beim Stechschritt, ihre Muskulatur ist bretterhart,
picht vermehrt empfindlich. Kleine Bewegungen des Kopfes
nach aufwirts sind trotz Normalitit der Halsmuskulatur nur
unter bedeutender Kraftaufwendung méglich. Blick stier, immer
auf den gleichen Punkt gerichtet. Pupillen beidseitig gleich-
méssig zu je 1 mm breiten Spalten verengt.
~ In Anbetracht des so variierenden Krankheitsverlaufes und
der festgestellten Symptome fielen fiir die Diagnose Muskel-
rheumatismus, Genickstarre und Gehirntuberkulose in Betracht.
Bei der dem Tiere zu Teil gewordenen sehr sorgfiltigen
Behandlung nahmen die beziiglich des Bewegungsapparates
erwihnten Erscheinungen allméhlich ab. Am 22. Januar 1893
erfolgte die normale Geburt eines kréftigen weiblichen Jungen,
worauf das vollig normal scheinende Muttertier pro Melkzeis
3¢ Milch lieferte. Von Mitte Februar an ging jedoch das
Stiick im Ernshrungszustande, Fresslust und in der Milehsekretion
zusehends zuriick, weshalb das Melken sistiert wurde. Die
Futteraufnahme geschah langsamer und nicht mebr aus der
Raufe, sondern nur noch aus der Krippe. Auch waren zeit-
weilig Fieber, Schiefhalten des Kopfes nach rechts und sige-
bockihnliche Stellung bemerkbar.
Am 14. Marz 1893 war der Befund folgender:
Die stark abgemagerte, noch cirka 300 kg schwere, ziem-
lich muntere Kuh zeigt trockene, glanzlose Haare, derbe,
unelastische Haut. 88,30 C. Temperatur, 54 Pulse und 12
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Atemziige pro Minute. Bug- und Kbniefaltendriisen fingerdick
geschwellt. Kopfschleimhdute abnorm blass. Herathiitigkeit
regelméssig. Fresslust wenig vermindert, das Futter wird nur
aus der Krippe aufgenommen. Rumination punkto Zahl der
Kieferbewegungen pro bolo normal, aber verlangsamt, iibrige
Funktionen der Verdauungsorgane normal. Euter klein, schlaff.
Milchsekretion erloschen. Gang schwerfillig, vorn tappend,
hinten stark bodenweit. Bewegungen im Kreise nach links
sind viel leichter moglich als solche nach rechts. Wihrend
des Bewegens stolpert und iiberkétet das Tier hdufig mit dem
vordern rechten Fuss, dessen Schrittlinge viel bedeutender ist
als linkerscits, und zittert stark im Carpus. Der linke Hinter-
schenkel wird hin und wieder wie bei Hahnentritt abnorm
schnell und hoch emporgehoben. Wihrend des Vorfiihrens
und im Stande der Ruhe bleibt der Kopf ununterbrochen
schrig nach rechts gerichtet. Derselbe ldsst sich nach abwirts
leicht, nach aufwirts jedoch nur sehr schwer bewegen. Bieg-
ungen des Kopfes bis an die rechte Schulter sind mdglich,
hingegen widersetzt sich die Kuh jeder engen Biegung des
Kopfes mnach links, und wird bei derartigen Versuchen sehr
schreckhaft. Mit vieler Geduld und Miihe gelingt es, den Kopf
in grossem Kreise um ein Drittel der normalen Distanz der
Schulter zu nihern. - Sensibilitdt iiberall normal, Blick matt.
Pupillen gleichmissig, bis auf ganz feine Spalten geschlossen.
Sehvermogen sehr stark reduziert.

Die am 16. Mdrz 1893 vorgenommene Scktion
ergab:

Die hintere Mediastinaldriise sehr wenig vergrossert und mit
einigen kleinen, kalkigen, kriimeligen Emldgerunge versehen. In
der Schleimhaut des Diinndarmes einige, etwas mehr als stecknadel-
kopfgrosse, harte Kndtchen, welche meist aus jugendlichem Binde-
gewebe bestehen; mehrere derselben enthalten einen griinen, dicken,
gelben Eiter. (Wurmknoten.) Vollstindige Involution des Uterus.

Im Adergeflecht iiber der Rautengrube, neben dem linken
Schenkel des Kleinhirnes zum verlingerten Marke, befindet sich eine
weiche, gelbe, morsche Emlageruno in die Pia mater und in die
Arachnoidea. Tm linken Adergeflechte kommt ebenfalls ein nussgrosser,



203

gelber, weicher Knoten vor. Das Ammonshorn iiber diesem Tumor
ist erweicht und zum Teil von intensiv gelber Farbe (gelbe Gehirn-
erweichung). In der Dura mater iiber der Cauda equina im Lenden-
mark liegt eine weitere fingerdicke Ansammlung von Fett und griinem
Eiter. Mikroskopisch besteht die gelbe Masse des Gehirns aus-
schliesslich aus noch ziemlich gut erhaltenen Eiterzellen.

Die Verimpfung der Knotchen der hintern Mediastinaldriise auf
Meerschweinchen ergab ein negatives Resultat. Die Verimpfung der
Substanz aus den Herden im Gehirne und Lendenmarke auf drei
Meerschweinchen und drei Kaninchen ergab, wie auch die mikro-
skopische Untersuchung in Bezug auf Tuberkulose, ebenfalls ein
negatives Resultat.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Menin-
gitis-cerebrospinalis. (Genickkrampf.) Wurmknoten im Diinn-
darm. Abgeheilte Tuberkulose der hintern Mediastinaldriise.

3. Rind, 17 Monate alt, in mittelmédssigem Ernéhrungs-
zustande, ca. 150 kg schwer. Dieses dem Landwirt J. in K.
gehorende Stiick erkrankte am 31. Juli 1893 aus unbekannten
Griinden auf einer Bergweide. Die ersten Symptome bestunden
in verminderter Fresslust und Rumination, grosser Kreuzschwiche,
Dringen nach links, sowie hdufigem Niederstiirzen. Nachdem
diese Erscheinungen trotz Zuriicknahme des Tieres und fach-
ménnischer Behandlung immer gleich blieben, wurden wir
konsultiert und konstatierten am 7. August gemeinsam mit
unserm verehrten Kollegen Herrn Streit in Zimmerwald
folgendes :

Allgemeinbefinden getriibt. Temperatur 38,9 ¢ C., Pulse
48 und Atemziige 12 p. M. Haare glanzlos, struppig, Haut
zu derb, aber immerhin noch gut abhebbar. Konjunktiva gerétet,
geschwellt und mit eiterigen Flocken bedeckt. Aus dem rechten
Nasenloch entleert sich viel schleimig-eiteriges Sekret. Flotz-
maul trocken. Die Maulhohle ist hiufig offen, weshalb das in ihr
abnorm lange liegen bleibende Futter wieder herausfillt. Futter-
und Getrinkaufnahme sind fast aufgehoben. Das Ruminieren
geschieht héufig, allein die Kieferbewegungen sind sehr triige.
Obere Flanken eingefallen, Pansen- und Darmperistaltik auf-
gehoben. Kot klein geballt, trocken mit einer rétlichen Schleim-
schicht iiberzogen, normal verdaut.
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Im Stalle liegt das Tier nicht, sondern lehnt sich unter
starker Aufkriimmung des Riickens, Aufstitzen des Kopfes in
die Krippe oder auf die Krippenkante und Anstemmen der
Vorderbrust an die Krippe stets an die linke Wand an. Beim
Vorfilhren zeigt dasselbe einen unsichern, schwankenden Gang,
stetiges Dridngen nach links und sucht sich immer mit der
linken Korperseite an Sdulen oder Winden zu stiitzen.

Augenlider hiufig geschlossen, Blick matt, Augen glanz-
los, Pupillen beidseitig je zwei Millimeter weit. Starke Be-
nommenheit des Sensoriums, Schlafsucht. Die Sensibilitit auf
Nadelstiche ist an der linken Korperhilfte aufgehoben, an der
rechten, mit Ausnahme des hintern Fusses, welcher zuckend
in die Hohe gehoben wird, sehr stark herabgesetzt.

Gestiitzt auf dieses Symptomenbild kamen fiir die klinische
Diagnose Drehkrankheit, Himatom im Gehirn und Gehirntuber-
kulose in ernstliche Erwidgung.

Am 10. August wurde der wertvolle Patient neuerdings
gemeinsam untersucht und dabei folgendes festgestellt: Schlechtes
Allgemeinbefinden. Temperatur 39,2 © C., Pulse 78 und Atem-
ziige 24 p. M. Das sehr schwache Tier stund seit 24 Stunden
nicht mehr auf. Es nimmt noch hin und wieder unter tiefem
Einsenken des Kopfes etwas Milch. Im iibrigen sind die IFunk-
tionen der Verdauungsorgane sistiert. Nach dem miihevollen,
kiinstlichen Aufhcben hilt das Tier den Kopf nach links und
iiberkdtet mit einem oder mehreren Fiissen. Die Augen sind
geschlossen, die Bulbi zuriickgesunken. Der komatdse, durch
vier kriiftige Médnner gehaltenc Patient zeigt nur noch an der
vordern, rechten Extremitit minime FEmpfindlichkeit. Die
herausgezogene Zunge wird sehr langsam wund ruckweise
zuriickgezogen.

Die am 11. August vorgenommene Sektion
ergab:

In d:r rechten Hemisphire des Grosshirns ist die vordere Hilfte
in den innern Teilen in einen grau-weissen, dicken Brei verwandelt.
Diese Veridnderung geht nach aussen nicht bis unter den grauen
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Mantel; denn letzterer, sowie noch eine diinne Lage der weissen
Substanz sind normal und es betrifft die graue Erweichung besonders
die grossen Gauglien. Pia und Dura mater an der Konvexitit schein-
bar ganz normal. In den Blutleitern an der Basis des Gehirns
findet sich {iberall eine ziemliche Menge grau-briunlichen Eiters,
welcher auf der Schnittfliche zwischen Periost und Dura mater hervor-
quillt. Diese Eiterung geht riickwérts bis zum Atlas, d. h. bis in
das Trager-Kopfgelenk, in welchem noch etwas trockenes, gelbes
Exsudat liegt. An den betreffenden Knochen nichts besonderes. In
der Lunge mehrere pyramidenformige Herde von 1 em Breite und
Héhe, daneben kleine, meist erbsengrosse Knotchen. Herde und
Knitchen entleeren beim Einschneiden einen dicken grau-ritlichen
Eiter und ihre Umgebung zeigt keine Reaktionserscheinungen. Nir-
gends Spuren von Tuberkulose. An der linken Brustwand drei in
der Heilung begriffene Rippenbriiche mit lokalisierter, schwartiger
Verdickung der Pleura, herrithrend von einer ca. 10 ~12 Tage alten
Fraktur dreier Rippen. Mehrere Decubitusstellen an der Korper-
oberfliche.

Mikroskopisch findet man im Gehirn eine missige, bis relativ
kleine Zahl von grossen Kérnchenkugeln zwischen den gelockerten
Nervenelementen. Die Gefiisse — kleine Venen — sind erhalten
und wie maceriert. In jeder K&rnchenkugel sind mebrere kleine,
runde Korperchen mit centralem Kerne, welche die Anilinfarbe nur
schlecht annehmen. Die Strichpriaparate ergeben keine Bakterien,
wihrend in den Kulturen eine Unmasse von Bakterien wuchsen. Der
Eiter der Lungenknoten besteht aus Rundzellen und Trimmern von
Alveolarwiinden und enthiilt eine sehr grosse Zahl von Kokken oder
Kokkobakterien. Impfungen von Meerschweinchen, sowie die mikro-
skopische Untersuchung auf Tuberkelbacillen blieben erfolglos.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Graue
Gehirnerweichung, Gehirnabscesse (Cerebrospinal - Meningitis),
Metastatische Abscesse in der Lunge, Fraktur dreier Rippen,
Decubitus.

Epikrise. Aus diesen drei Krankengeschichten geht
Folgendes hervor. Die Stiicke, von denen zwei noch in jugend-
lichem Alter waren, erkrankten alle aus unbekannten Griinden
und zeigten anfinglich verminderte Fresslust und Rumination,
sowie einen abnormen, unregelmissigen Gang und grosse, sich
bis zur vollstindigen Lihmung steigernde Kreuzschwiche. Bei
allen ergab die Untersuchung eine normale Rektaltemperatur,
insofern das Aufstehen nicht mit grossen Anstrengungen ver-
bunden war, normale Zahl an Pulsen und Atemziigen, ferner
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verschieden starke, aber im allgemeinen rasch fortschreitende
Abmagerung, einmal Nasenausfluss und je nach dem Stadium
der Krankheit sehr verminderte oder ganz aufgehobene Fress-
lust und Rumination. Futter- und Getrinkaufnahme haben die
grosste Ahnlichkeit mit derjenigen bei hochgradigem Dumm-
koller. Die im allgemeinen weniger becintrichtigte Rumination
fillt besonders wegen der Trigheit, mit welcher die Kiefer-
bewegungen ausgefiihrt werden, auf. Die im Initialstadium
verminderte Pansen- und Darmperistaltik war spiter total
sistiert.

Beziiglich des Bewegungsapparates wurden folgende Er-
scheinungen wahrgenommen: Unregelmissige, widernatiirliche
Stellungen, Vermeidung des Niederliegens, Aufstiitzen des
Kopfes, Anlehnen mit der Vorderbrust an die Krippe oder seit
liches Anlehnen an Winde und Séulen, schiefe Kopfhaltung,
Aufkriimmung des Riickens, unsicherer, schwankender, taumeln-
der, tappender, bodenweiter Gang, Hahnentritt, Stechschritt,
Stolpern, Uberkoten, Zusammenknicken mit der Vorhand,
Niederstiirzen, Zittern im Kbnie, tonische Kridmpfe der Ex-
tremitdten, Opisthotonus, Pleurotonus, Vorwirts- oder Seit-
wirtsdringen und grosse allgemeine Muskelschwiiche. Die
Untersuchung des Nervensystems ergab: Am Schéidel ein
negatives Resultat, im iibrigen jedoch auffillige Schreckhaftig-
keit, stierer oder matter, auf einen Punkt gerichteter Blick,
starke Benommenheit des Sensoriums, Schlafsucht, Koma, nor-
male, teilweise oder ganz aufgehobene Sensibilitit der Haut,
glotzende, glanzlose oder zuriickgesunkene Augen, Konjunkti-
vitis purulenta, beidseitig gleichmissig aber stets stark ver-
engte, manchmal nur feine Spalten bildende Pupillen, redu
ziertes Sehvermogen.

In einem Falle betrug die Krankheitsdauer 12 (Nr. 3),
in einem 14 (Nr. 1) und in einem 110 Tage (Nr.2). Wihrend
bei Nr. 3 und Nr. 1 eine rasch zunehmende Verschlimmerung
aller Symptome konstatiert wurde, machte das Leiden im Falle
Nr. 2 hochst interessante Recidiven.
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Der Ausgang war trotz fleissiger Behandlung stets ein
letaler.

In differential-diagnostischer Beziehung fielen, weil beim
Rind in sporadischen Féllen die Diagnose noch nicht mit
Sicherheit gestellt werden kann, in Betracht : Gehirntuberkulose,
Drehkrankheit, Himatom im Gehirn und Muskelrheumatismus.
Die hdufigste Verwechslung wird zweifellos immer diejenige
mit Gtehirntuberkulose, beziehungsweise tuberkuléser Basilar-
Meningitis sein, jedoch hat eine solche keine ausschlaggebende
Bedeutung, fiihren ja doch beide Leiden, sowohl der Genick-
krampf, als auch die Gehirntuberkulose mehr oder weniger
rasch zum Tode.

Pathologisch-anatomisch waren vorhanden: Intensiv gelbe
Verfirbung des Halsmarkes und verldngerten Markes, Abscess-
bildung in der Pia mater und Arachnoidea in der Atlasgegend
und iiber der Rautengrube, Abscessbildung im linken Ader-
geflecht, Verdickung der Pia mater. Diffuse Triibung, sowie
graue und gelbe Erweichung der Gehirnsubstanz, Abscess-
bildung im Lendenmark.

Aus dem Angefiihrten resultiert, dass die auch enzootisch
vorkommende, schwere Erkrankung in ihren Erscheinungen und
anatomischen Verinderungen entschieden grosse Ahnlichkeit mit
der epidemischen Genickstarre, Meningitis cerebro-spinalis epi-
demica des Menschen hat.!) Ihre Atiologie durch Impfungen
und Kulturversuche genauer festzustellen, gelang uns bis jetzt
nicht?); wenn es uns jedoch mit der bewihrten Hiilfe unserer
Fachgenossen im Laufe der Zeit gelingen sollte, ein fiir diese
interessante Rinderkrankheit massgebendes Symptomenbild auf-
zustellen, so wiren wir fiir alle unsere Miihe reichlich ent-
schidigt.

) Striimpell, Spee. Patholog. und Therap. VII. Aufl. I. Bd.
1892, pag. 152 u. ff.

%) Strose, Deutsche Zeitschrift fiir Tiermedizin. XIX. Bd. 1893,
pag. 139.




II. Lungentuberkulose bei einer Ziege.

Das Vorkommen der Tuberkulose bei Ziegen gehért nach
unsern Erfahrungen zu den grossten Seltenheiten; denn in
unserer langjéhrigen, ziemlich grossen Ziegenpraxis, wihrend
welcher wir zahlreiche Ziegen-Sektionen vorzunchmen Gelegen-
heit hatten, gelangte einzig folgender Fall zu unserer Wahr-
nehmung. 1)

Eine dem Taglohner S. in B. gehdrende, drei Jahre alte,
in ziemlich gutem Ernéihrungszustande sich befindende Schwarzen-
burgerziege warf nach vollstindig abgelaufener Trichtigkeit
zum zweitenmal, am 28. Méirz 1894 ein gut entwickeltes,
ménnliches Junges. Wenige Tage post partum lieferte die
ausgezeichnete Milchziege pro Tag 3 Liter Milch.

Ende April erkrankte die Ziege, indem sich ein schmerz-
hafter Husten, Verminderung der Fresslust und starke Abnahme
der Milchsekretion einstellten. Weil diese Symptome jeder
Behandlung trotzten, wurde die bis jetzt konsultatorisch behan-
delte Ziege behufs genauer tdglicher Beobachtung und Behand-
lung am 28. Juni von uns geckauft. Wiahrend der 22 Tage
Aufenthalt in unserem Stalle machte die Krankheit Remissionen
und Exacerbationen. Die stets deprimierte, fast immer liegende,
abmagernde und an#dmische Ziege zeigte nie Fieber. Die
Zahl der Herztone schwankte von 80—110 und diejenige der
Atemziige von 25—45 per Minute. Der Atmungstypus war
ein stark abdominaler. Patientin zeigte konstant bald leichtere,
bald auffilligere Dyspnoé und einen sehr hdufigen, in Form

) Vgl. Friedberger und Frohner, Lehrbuch der spez. Patholog.
w. Therap. II. Bd., 4. Auflage 1896, pag. 501 (mit
Litteraturverzeichnis).

Edgar, Alston, The journ. of comp. pathol. and therap. V.
1892, pag. 80.

Magin, Wochenschr. f. Tierheilk. 1893, pag. 119.

Bertin und Pick, Arch, f. Nahrungsmittelk. VIIL. 1893,
pag. 24 (Ref).

‘Mathis et Leblanc, Journal de méd. vétér. 1896, pag- 69
(mit thteraturverzelchms)
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von Oftern Hustenanfillen zur Wahrnehmung gelangenden,
kurzen, feuchten und schmerzhaften Iusten. Der gleich nach
dem Kaufe nicht auffillig verinderte Perkussionston der Brust-
wand wurde nachher entschieden dumpfer, wobei der Wider-
stand unter dem Hammer zunahm. Die Auskultation der
Lungen ergab nach unsern Aufzeichnungen zuerst verstirktes
und verschérftes vesikulires Atmen, sodann in den letzten zwei
Wochen schnurrende und pfeifende, trockene Rasselgeriusche
(katarrhalische Rasselgerdusche). Freeslust und Rumination
waren gering, die obern IFlanken eingefallen. Fédces normal.
Das Milchquantum betrug wihrend der letzten 14 Lebenstage
pro Melkzeit noch einige Gramm.

Gestlitzt auf diese schweren KErscheinungen, speciell auf
die hochgradige Abmagerung und Andmie in Verbindung mit
den erwidhnten Symptomen des Respirationsapparates stellten
wir die Wahrscheinlichkeits-Diagnose auf Bronchitis ver-
minosa. Weil jedoch die Ziege nie Auswurf oder schleimigen
Nasenausfluss zeigte, so konnte unsere klinische Diagnose durch
die mikroskopische Untersuchung leider nicht erhirtet werden.
Da die Behandlung erfolglos blieb, so wurde die Ziege am
20, Juli 1894 geschlachtet.

Die Sektion ergab:

Magerer Kadaver. In beiden Lungenfliigeln kommen gleich-
méssig verteilt, sehr zahlreiche hirsesamen- bis erbsengrosse, weisse
Knoten, oft umgeben von einem luftleeren, andmischen, durch-
scheinenden, ziemlich breiten Hofe vor. Die Knoten enthalten glatte
und derbwandige Kavernen, in denen sich etwas kisige Substanz
befindet. In den Bronchien ist glasiger Schleim vorhanden. Die
Bronchialdriisen sind vergrdssert und mit zahlreichen, stecknadelkopf-
his erbsengrossen Kiseherden durchsetzt. Das Diaphragma ist durch
die Einlagerung vieler, kleiner, verkdster und zum Teil verkalkter
Herde verdickt und ausserdem in grosser Ausdehnung mit den Seiten-
winden des Brustkastens verwachsen. Die Bauchorgane sehr ani-
misch, sonst normal. In den Mesenterialdriisen keine Tuberkulose.
Tuberkelbacillen wurden in den Kidseherden der
Bronchialdriisen nachgewiesen.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Tuber-
kulose der Lungen, Bronchialdriisen und des Diaphragma.
14



Die Art der Verbreitung dieser Tuberkulose entspricht
der experimentell erzeugten Inhalationstuberkulose.

111, Beitrag zur Symptomatologie der Uterus- und
Yulva-Tuberkulose.

Schon in frithern Arbeiten hatten wir Gelegenheit, auf
einzelne Symptome dieser beiden, in unserer Praxis hin und
wieder vorkommenden Erkrankungen aufmerksam zu machen
und einige diesbeziigliche Krankheitsgeschichten zu publizieren. 1)
Aus letzterem Grunde wollen wir nur noch das allgemeine
Symptomenbild, welches von uns im Laufe des letzten Jahr-
zehntes fiir diese beiden krankhaften Zustinde festgestellt wurde,
verdffentlichen. '

Sowohl die hdufiger vorkommende Uterus-, als auch die
selten vorkommende Uterus- und Vulvatuberkulose betrafen
stets 4—10 Jahre alte, mittelméssig bis schlecht genihrte Kiihe.
In simtlichen Fédllen konnten wir nebst Erscheinungen
einer Ortlichen, auch solche einer allgemeinen Tuberkulose, wie
chronische Abmagerung, Dyspnoé, Husten, und was nach unsern
Erfahrungen fiir die Diagnose ,, Tuberkulose“ von hervorragen-
der Bedeutung ist, Lymphdriisenanschwellungen (wie der Kehl-
gangs-, Bug-, Kniefalten-, Sakraldriisen etc.) nachweisen.

a) Uterustuberkulose.

Bei den damit behafteten Tieren treten nicht selten Friib-
geburt oder Abortus, sowie Retentio placentarum, und in der
Folge unheilbare Metritis chronica purulenta (Fluor albus) ein.
Verlief die Geburt normal, so beobachtet man innerhalb der
nichsten Monate, trotz regelrecht eintretender Briinstigkeit,
Nichtkonzeption, selten volliges Ausbleiben der Brunst, ziemlich
hdufig unheilbarer Fluor albus, allmihlich eintretende Senkung

) Vgl. Schweiz.-Archiv fiir Tierheilkunde 1889 pag. 163 und
meinen Vortrag ,Uber den Wert des Tuberkulins in der Rindviehpraxis,
gehalten am VI intern. tieriirztl. Kongress in Bern, 1895 (Fille Nr. 33,
35, 36, 41 und 44).
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der breiten Beckenbédnder und schliesslich Nymphomanie, welch
letztere in einigen Fiéllen noch von einem héufigen spontanen
und manchmal recht erheblichen Driingen begleitet ist.

Das in Bezug auf Aussehen und Beschaffenheit sehr vari-
ierende Scheidensekret ist triib, schleimig, héufig schleimig-
eiterig, graulich-eiterig, gelb, eiterig-jauchig, stinkend und mit
Blutpunkten vermischt.

Die Exploratio per vaginam ergiebt in einigen wenigen
Fillen ein vollig geschlossenes, gewdhnlich jedoch ein, fiir
einen bis zwei Finger, offenes Orificium uteri externum, aus
welchem das soeben beschriebene Sekret abfliesst.

Bei der Untersuchung per rectum sind die Sakraldriisen
fast regelméssig vergréssert und hart. Der Befund am nie
empfindlichen Uterus ist verschiedenartig. Manchmal sind seine
Horner nur wenig vergrossert, leicht angefiillt und etwas zu
derb, hiufig jedoch sind eines oder beide Horner armsdick, derb,
hart, knollig, mit Einschnitten versehen und an der Oberfliche
entweder glatt oder mit zahlreichen pathognomischen, erbsen-
bis haselnussgrossen Knotchen besetzt. Bei einem derart ver-
dnderten, einen starren Klumpen bildenden Uterus ist die Bifur-
kationsstelle der Hérner manchmal schwer zu finden. Hin und
wieder erscheinen Collum und Corpus uteri stark verdickt und
das letztere erreicht den Umfang einer mittelgrossen Kegel-
kugel. Dass die Hirte tuberkuléser Uterushdérner von einem
Ende zum andern wechselt, haben wir mehrmals erfahren,
ebenso, dass, wenn die Horner nach riickwérts gestrichen wer-
den, sich das in ihnen enthaltene Sekret teilweise in die Scheide
und sodann nach aussen entleert. ,

In einem Drittel sdmtlicher Fille war die Uterustuber-
kulose mit ein- oder beidseitiger Eileitertuberkulose
kombiniert. Die nicht empfindlichen, etwas verschiebbaren
Eileiter bildeten fingerdicke, geschlingelte, mit starren Wan-
dungen versehene Stringe.

Durch rektale Untersuchung eine O varialtuberkulose
festzustellen gelang uns nie. Diese Krankheit ist tibrigens sehr



selten, denn innerhalb der Berichtsperiode kam nur ein einziger
Fall zu unserer Kenntnis.

Die Diagnose kann besonders bei vollstindigem Verschluss
des Orificium uteri externum verwechselt werden mit Tréchtig-
keit, 1) Endometritis chronica und Neubildungen im Uterus, wie
Polypen, Fibroide, Sarkome und Carcinome.

Trotzdem die klinische Diagnose , Uterustuberkulose® durch
die jeweiligen Sektionen bestitigt wurde, impften wir dennoch,
weil die Untersuchung des Scheidenausflusses auf Tuberkel-
bacillen nur ausnahmsweise ein positives Resultat ergab, oft mit
dem, dem Orificium uteri externum lebender Rinder, entnomme-
nen Sekret Meerschweinchen, welche sodann fast regelmiissig
einige Wochen spidter an generalisierter Impftuberkulose zu
Grunde gingen. Konnten auch diese hdéchst wertvollen Impf-
resultate fiir die Sicherung der klinischen Diagnose wegen der
oft vorausgegangenen Schlachtung nicht mehr herangezogen wer-
den, so waren sie doch fiir die Sektionsdiagnose von ausschlag-
gebendem Werte. Dass die jeweilen ebenfalls vorgenommene
Impfung mit Tuberkulin in solchen Fillen nur theoretischen
Wert hat, (weil bei hochgradig entwickelter, sowie bei alter
Tuberkulose fetter und magerer Rinder die Tuberkulinwirkung
keine zuverldssige ist,) haben wir anderwirts dargethan.

Die Sektionen ergaben im allgemeinen fol-

gendes:

Orificium uteri externum durchgidngig. Starke Schwellung
seiner gekerbten Lippen. Collum und corpus uteri vergrissert und
verdickt. Uterus manchmal stark vergrdssert, sein Gewicht betrigt
5 und mehr £g. Uterus-Serosamitlangen, weichen, zottigen Wucherun-
gen besetzt. Uterushdrner 5—10 c¢m breit und ebenso dick, hart,
knollig, mit ringférmigen Einschniirungen, ihre Wanddicke betrigt
2—4 ¢m. Die Wand ist hin und wieder von einer grossen Zahl
1—2 mm breiter, schwach gewundener, gegen die Serosa sich ver-
breitender, kisiger oder verkalkter Streifen durchsetzt (Arterien-
tuberkulose).

Der Inhalt des Uterus besteht aus einer triiben, schleimigen,
grauen bis roten, leicht beweglichen, stinkenden, jauchigen Fliissig-

) Bockum-Dolffs, Tiermedizin. Rundschau 1891, pag. 146.



213

keit und betrigt 1 —1,5 Liter. Mucosa manchmal diffus schieferig
verfirbt, manchmal grau gefleckt und mit zahlreichen, hanfsamen-
grossen, kompakten, gelbweissen Knétchen (Tuberkel) von 1—2 mm
Durchmesser versehen. Auf ihr kommen auch streifenformige, kisige
Iinlagerungen, kleinere und grossere Geschwiire, sowie im subsertsen
Bindegewebe haselnussgrosse Abscesse vor. Tubae Fallopianae oft
ﬂngerdlck ihre Offnungen bis 2,5 em weit, ihre Wénde von Kalk
und Kise durchsetzt, stark verdlckt und starr. Ihr Inhalt besteht
aus einer gelblichen, triiben, eiterig-jauchigen, dickfliissigen Masse.
Einmal fanden wir den einen Eileiter durch Verklebung des ostium
uterinum in einen faustgrossen Abscess verwandelt. Einmal war das
linke Ovarium von einer grossen Zahl von Kisestreifen durchzogen
und enthielt einen grossen Graaf’schen Follikel.

b) Vulva-Tuberkulose.

Wie frither betont, kommt dieselbe stets in Verbindung
mit allgemeiner Tuberkulose und zudem fast regelmissig kom-
biniert mit Uterustuberkulose vor. Félle von Wurf- und Scheide-
tuberkulose ohne Miterkrankung der Gebdrmutter beobachteten
wir nur zweimal.

Die im allgemecinen sehr charakteristischen Erscheinungen
haben die grosste Ahnlichkeit mit denjenigen des Lupus beim
Menschen und bestehen entweder im Vorhandensein von Knotchen,
Greschwiiren oder beiden zugleich. In den ersten Stadien der
Krankheit ist die Vulva noch normal, spiter wenig vergrossert,
nach einigen Wochen Gdematds geschwellt, gerdtet und assy-
metrisch. Thre allgemeine Decke ist verdickt, derb und em-
pfindlich. In dltern Iillen werden die Wurflefzen oft armsdick
und derb (vide Abbildung).

Bei der Untersuchung der manchmal nur leicht, beim
Vorhandensein von Geschwiiren jedoch heftig entziindeten und
stark empfindlichen Scheide nimmt man einerseits an der innern
Fliche der Wurflefzen, sowie im Vestibulum vaginae und in der
Vagina zahlreiche stecknadelkopfgrosse, rétliche, manchmal derbe
auf der gerdteten, glinzenden, auch ektropisch vorgewdlbten
Schleimhaut sitzende Knétchen und anderseits eine durch Ver-
-dickung der Schleimhaut entstandene Verdringung der Talg-
driisen wahr, In einigen Fillen findet man zu hinterst im
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Vestibulum vaginae erbsen- bis bohnengrosse mit der allgemeinen
Decke oder der Mucosa verwachsene, bald oberflichlich, bald
in der Tiefe der Wurflefzen sitzende, harte, nur bei starkem
Drucke empfindliche Knoten, von denen alle oberflichlich
gelegenen Ausfithrungsgénge (Talgdriisen) haben und bei starkem
Druck, sowie bei der Punktion einen dicken, gelblichen, schmie-
rigen Eiter entleeren. Unter der Haut des Perindums befinden
sich manchmal ein bis zwei bereits hiihnereigrosse, dicken,
rahméhnlichen Eiter enthaltende Tumoren.

Auf der Oberfliche einzelner Knoten sowie auf der da-
zwischenliegenden Mucosa und ganz besonders seitlich und in
der Commissura superior nimmt man viele erbsen- bis bohnen-
grosse, rundliche oder langlich-runde, leicht blutende, isolierte und
konfluierende, oft sehr schmerzhafte Geschwiire mit erhabenem
Rande und derbem Grunde, sowie auch grossere und kleinere
Narben wahr (Tuberkulose der Haut). In einem Falle fanden
wir auf der Vaginaschleimhaut zahlreiche linsengrosse, brdun-
liche, harte Flecken, welche verdicktem Epithel entsprachen
und nur auf eine vernarbte Tuberkulose zuriick-
gefliihrt werden konnten.

Zu den nun angefiihrten Symptomen gesellten sich drei-
mal noch diejenigen ciner Tuberkulose der Gédrtnerischen
Gdnge hinzu. Diese letztern bildeten auf der untern Wand
der Scheide fingerdicke, derbe, beidseitiz von der Ilarnréhren-
miindung nach vorwirts laufende Stringe. Wenn eine Me-
tritis tuberculosa fehlte, zeigten die Patienten keinen oder nur
sehr geringen glasig-schleimigen Scheidenausfluss; war aber
eine solche zugegen, so kombinierten sich die frither citierten
Erscheinungen der Uterustuberkulose mit denjenigen der Vulva-
und Scheidentuberkulose.

Bei einer hochtrdchtigen, dem Landwirt A. in O. geho-
renden Kuh hinderte die durch hochgradige Wurftuberkulose
bedingte Verengerung der Rima vulvae die Austreibung des
Jungen, weshalb die Wurfspalte bei der Geburt durch das-
Junge in der obern Commissura sehr stark zerrissen wurde.
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Um die klinische Diagnose zu sichern und den zweifellos
leicht moglichen Verwechslungen von Vulva-Vaginatuberkulose
mit ehronischem Bldschenausschlag und Vaginitis verrucosa )
auszuweichen, wurde der den Knoten durch Ausdriicken oder
Punktion entnommene Eiter einerseits auf Tuberkelbacillen
untersucht und andererseits auf Meerschweinchen verimpft,
welches Verfahren regelmdssig von positivem Erfolge be-
gleitet war.

Die Sektionen ergaben im allgemeinen folgende
Resultate :

Normale oder verschieden stark geschwollene Wurflefzen.
Schleimhaut des Vestibulum vagine und der Vagina in grosser Aus-
dehnung mit hirsekorn- bis hanfsamengrossen, derben, weissen,
stellenweise rdtlichen oder grauen, durchschimmernden Knotchen
besetzt, welehe so dicht nebeneinander stehen, dass an einzelnen
Orten eine dicke, kornige Auflagerung zu stande kommt. Inwendig
an den Wurflefzen und in Verbindung mit der Mucosa befinden sich
erbsen- bis baumnussgrosse, derbe, mit einer oder mehreren feinen
Offnungen versehene Knoten welche auf der Schnittflache aus
grauem Gewebe, aus dem zahlreiche Pfropfe ausgedriickt werden
konnen, oder aus Eiter oder verkalkter Masse bestehen.

Auf der Schleimhaut des Scheidenvorhofes und der Scheide
kommen zahlreiche erbsen- bis bohnengrosse, isolierte und konflu-
ierende Geschwiire und auch narbige Stellen vor.

Hier anschliessend sei noch ein sehr seltener Sektions-
bericht mit Abbildung, betreffend eine tuberkuldse Ele-
phantiasis der Vulva, erwihnt. Das der pathologisch-
anatomischen Sammlung einverleibte Préparat stammt von
ciner acht Jahre alten, mit generalisierter Tuberkulose behaf-
teten und am 15. Januar 1893 geschlachteten Kub.

Anatomischer Befund.

Wurflefzen mehr als armsdick angeschwollen. Wihrend in
der obern Commissur noch normale Verbiltnisse erkennbar sind,
gehen in der untern die Wurflefzen ineinander iiber. Thre Ober-
ﬂache ist uneben mit seichten Gruben versehen, die Haare weit
auseinander geriickt. Dureh Druck gelingt es, an vielen Orten aus

—_—

H Trommsdorff - Weissensee, Berliner Tieriirztl. Wochenschr.
Nr. 50, 1894, und Frohner- Hiinfeld, ibidem Nr. 16, 1895, pag. 181.



mehreren Offnungen kleine Eiterpfropfe hervorzudriicken. Auf der
Schnittfliche erkennt man mehrere stecknadelkopf- bis nussgrosse
Eiterherde, daneben zahlreiche gelbe Herde mit Verkalkung. Zwei
Meerschweinchen, geimpft am 16. Januar mit eiterigem Inhalt der
Knoten und getdtet am 27. Marz 1893, zeigten Abzehrung und hoch-
gradige allgemeine Tuberkulose.

Fig. 1. Fig, 2,
Normale Scheide, Mit Tuberkulose behaftele Scheide,

Wir vermuten, dass die Fille von Vulvatuberkulose auf
Kotinfektionen zuriickzufiihren sind.

IV. Carcinomatose bei einer Kuh.,

Der tierdrztlichen Litteratur ist zu entnehmen, dass Fille
von hochgradiger Carcinomatose beim Rind zu den seltensten
Vorkommnissen gehoren.!) Einerseits aus diesem Grunde,
andererseits weil wir uns beim lebenden Tiere in der Diag-
nose tduschten, sei der folgende I'all hier beschrieben.

Am 19. Februar 1895 wurde uns eine dem J. B.
in P. gehorende, sechs Jahre alte, auffillig magere, cirka
300 kg schwere, untriichtige Simmenthaler-Freiburger Kuh
zur Untersuchung vorgefiihrt, Dieses frither gut genihbrte
Tier wurde vor zwei Jahren gekauft, kalbte zum dritten und
letzten Mal am 15. Dezember 1894 und wurde nach Verlauf
von vier Wochen normal briinstig. Am 28, Januar 1895

) Vgl. Friedberger und Frohner, Lehrbuch der spec. Patho-
logie und Therapie. II. Bd., 4. Aufl. 1896, pag. 266 und Méller,
Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. I Bd. 1893, pag. 401.
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erkrankte laut Anamnese das Stiick an einer mit starker Triibung
des Allgemeinbefindens, Dyspnoé und Husten verbundenen Ver-
dauungsstérung. Wéihrend Fresslust und Rumination sich
nach drei Tagen wieder einstellten, blieben Atemnot und Husten
bestehen und nahmen sogar noch allmihlich zu. Die vor der
Erkrankung pro Melkzeit 7 Liter betragende Milchmenge sank
mit dem Erkranken auf 3,5 Liter, und sehr auffillig war die
seit citiertem Krankheitsbeginne rasch zunehmende, eine unge-
wohnte Hochgradigkeit erreichende Abmagerung.

Status prisens: Das Allgemeinbefinden des ununter-
brochen stéhnenden, mit stark gestrecktem Kopfe stehenden
und beim Gehen schwankenden Tieres ist getriibt. Tempe-
ratur 39,39 C., Pulse 72 und Atemziige 36 p. M. Blick matt.
Augen zuriickgesunken, untere Augenlider ddematds geschwollen.
Haare trocken, glanzlos. Haut lederbiindig, iiber den Rippen
sehr fest anliegend und nicht verschiebbar. Kehlgangslymph-
driisen hithnereigross, derb. Neben dem obersten Knorpelring
der Trachea befindet sich linkerseits eine haselnussgrosse und
rechterseits an der untern Hailfte der Luftrohre eine finger-
dick geschwollene Lymphdriise. Die Kniefaltendriisen sind
beidseitig kleinfingerdick. Der Atmungstypus ist ein ausge-
prigt pektoraler; Patient leidet an grosser inspiratorischer
Dyspnoé und zeigt dementsprechend gestreckte Kopfhaltung,
starkes Niisternspiel und auffilliges Interkostalatmen, zudem
beidseitigen, ziemlich reichlichen, schleimig-eiterigen, grau-
weissen Nasenausfluss und héufigen, sehr schmerzhaften, kurzen,
dumpfen, feuchten Husten, welcher durch Druck auf den
Kehlkopf oder auf das obere Ende der Luftrohre, bei welcher
Manipulation die Kuh grosse Schmerzen empfindet und sich
lebhaft zur Wehre setzt, leicht zu erzeugen ist. Bei der
Palpation des Thorax zeigt das Tier bedeutende Schmerzen.
Die Perkussion an beiden Seitenbrustwinden ergiebt iiberall
einen vermehrten Widerstand unter dem Hammer und Dém-
pfung; letztere ist jedoch in der untern Hilfte jeder Seiten-
brustwand viel prignanter, als in der obern. Bei der Aus-
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kultation hort man im rechten mittleren und untern Drittel
der Brustwand pfeifende und schnurrende, an allen andern
Brustwandregionen knarrende, knitternde und giemende,
trockene Rasselgerdusche.

Fresslust und Rumination wenig vermindert, Zahl der
Kicferbewegungen 40—45 pro bolo. Obere Flanken -einge-
fallen. Pansenperistaltik verzogert. Fices normal, Euter und
Mileh ebenfalls, Milchmenge pro Melkzeit noch 3,5 Liter. In
der Vulva, besonders in den dusserlich normal aussehenden
Labia vulvee und in der Commissura superior befinden sich
mindestens 15 stecknadelkopf- bis erbsengrosse, sehr schmerz-
hafte an der Oberfliche eine feine Offnung besitzende, harte
Knoétchen. Wiéhrenddem tber einigen die Mucosa leicht ver-
schiebbar ist, sind andere mit ihr innig verwachsen.

Vagina normal, Orificium uteri externum verschlossen.
Linke schr weit nach rickwiérts reichende und sehr wenig
bewegliche Niere mannskopfgross, unschmerzhaft und mit zahl-
reichen erbsengrossen Neubildungen besetzt.

Diagnose: Tuberkulose del."Lungen, der linken Niere
und der Vulva. (Generalisierte Tuberkulose.)

Die am 26, Februar 1895 vorgenommene Sek-

tion ergab folgendes:

Am vordern Herzohr zahlreiche, bohnengrosse, flache Tumoren
von grau-rotlicher Farbe. Gewicht der sehr grossen Lubgen 14 kg.
Lungenpleura stellenweise durchsichtig, stellenweise etwas getriibt
und infolge zahlreicher, flacher, hanfsamengrosser Knotchen, welche
sich unter ihr 1im Lungengewebe befinden, uneben. Lungen,
besonders am obern Rande in grosser Ausdehnunyg luftleer, unten
lufthaltig. In den Bronchien befindet sich eine ziemliche Menge
rétlichen Schleimes. Im grossten Teil der Lungen ist das normale
Gewebe intakt erhalten; allein in ihm befinden sich sehr zahlreiche
hanfsamen- bis nussgrosse, aus grauem, luftleerem, kompaktem Gewebe
bestehende Herde, die sich besonders unter der Pleura anhdufen
und manchmal eine tellerférmige Einziehung aufweisen (Krebsnabel).
— Am obern Rande des bintern Lappens kommt bis auf eine Tiefe
von 6 cm dieses pathologische Gewebe ganz vorherrschend vor,
indem hier nur kleine Inseln von Lungengewebe zu erkennen sind.
Die Bronchialdriisen sind bis zum Umfange eines Génseeies ver-



grossert, derb und von demselben grauen Gewebe durchzogen,
welches auch in den Lungen angetroffen wurde. Auf dem Omentum
sind zahlreiche, stecknadelkopf- bis bohnengrosse, ziemlich harte,
flache, graue Tumoren mit rotlichen Flecken, mehr aus weichem
(ewebe bestehend, vorhanden. In der Wand des rechten Rumen-
sackes kommt ein mi¢ rundlichen Vertiefungen versehener haselnuss-
grosser Tumor vor.

Die vergrisserte rechte Niere wiegt 2 kg. Ihre Kapsel ist
leicht abziehbar. In der Oberfliche der Rindensubstanz befindet
sich eine grosse Zahl feinster, dunkelroter Punkte und auf der
Schnittfliche der Rindensubstanz eine grosse Zahl von hanfsamen-
grossen, roten Knotchen. Die Marksubstanz ist normal. Das Ge-
wicht der sehr erheblich vergrdsserten linken Niere betriigt 4,5 kg.
Die Kapsel ist leicht abziehbar. An der Oberfliche der Rinden-
substanz sind nebst zahlreichen, roten Punkten eine enorme Zahl
kleinster, roter, sich beinahe beriithrender Knétchen zu erkennen.
Auf der Schnittfliiche der Marksubstanz befinden sich eine grosse
Menge gelbe, ca. 1 mm breite Einlagerungen, die in Form von
Pfropfen herausgedriickt werden konnen. An einigen Stellen ist
noch wirkliche Marksubstanz zu erkennen. Im Nierenbecken sind
kleine Konkretionen vorhanden. An den Wurflefzen bemerkt man
anter der Schleimhaut eine grossere Zahl bis erbsengrosser, harter,
auf der Schnittfliiche aus grauem, kompakten Gewebe bestehende
Knotchen, die sich stellenweise zu gemeinsamen Strdngen ver-
einigen und im ganzen Vorhofe vorkommen. Auf dem sersen
Uberzug des normal kontrahierten Uterus ist eine sehr grosse Zahl
kleinster, grauer Knotchen sichtbar. Das linke Ovarium enthilt
einen wahren gelben Korper.

Mikroskopisch kommt in allen verdnderten Organen eine
Neubildung vor, welche aus Stringen von 20 « bis 1 mm Breite
besteht, dessen Elemente Driisenepithelien, mit einem grossen
Kerne von 9 « Durchmesser und einem Kernkorperchen oder
einer ruhenden Kernfigur darstellen. Um den Kern relativ wenig
und vollkommen durchsichtiges Protoplasma. Die Lunge zeigt in
grosser Zahl schlecht firbbare Lidppchen von der Grisse der Alve-
olen. An einigen Orten sind die Gefiisse der Alveolenwand
der Sitz einer ganz frischen, nur noch die Dicke einer Zelle
betragenden Infiltration. Im Netz zahlreiche diinnere und dickere
bis 200 w« breite Stringe von Cancroidgewebe. In der rechten
Niero Infiltration einiger Schlingen der Glomeruli und anderer
Gefdsse. Hier sind ebenfalls griossere, 1/2 w dicke Stringe
zwischen den Gefissen vorhanden. In der linken Niere bildet das
Cancroidgewebe Riohren von !/2 bis 1 & Durchmesser, mit Wan-
dungen von 150 bis 200 « Dicke, welche aus Cancroidgewebe
bestehen. Als Inhalt dieser Rohren trifft man Blut, oder Blut
gemischt mit sehr vielen farblosen Blutkorperchen an.



Pathologisch-anatomische Diagnose: Driisen-
zellencancroid der Lungen, Bronchialdriisen, des Netzes,
‘Wanstes, der Nieren und Vagina.

Epikrise. Dieser seltene Fall hochgradiger Krebs-
kachexie taxierten wir in Entsprechung des Gesamtbildes der
Symptome am lebenden Tiere unrichtigerweise als generali-
sierte Tuberkulose. Was allerdings mit Tuberkulose nicht
ohne weiteres in Einklang gebracht werden konnte, war das
konstante, auf innerlichen Schmerzen beruhende Stéhnen, die
trotz ziemlich guter Fresslust innerhalb verhdltnisméssig kurzer
Zeit eintretende, hochgradige Abmagerung, das ungewdhnlich
ausgepridgte Aufgebackensein der Haut, der auffillig schmerz-
hafte Husten und die deutlichen Schmerziusserungen bei Druck
auf die Rippen. Diese speciellen Erscheinungen in Verbin-
dung mit den oben angefiihrten Symptomen werden in Zukunft
bei der Stellung der Differenzialdiagnose =zwischen generali-
sierter Tuberkulose und Carcinomatose aller Beachtung wert sein.

Nach dem anatomischen Befunde zu urteilen, ist die An-
nahme, dass der primére Sitz des Carcinoms in der linken
Niere war, wohl gerechtfertigt.

Y. Beitrag zur Symptomatologie der Entziindung des
Hinterkiefergelenks beim Rinde.

Obwohl die Articulatio temporo-maxillaris wegen ihrer
exponierten Lage durch Trauma leicht beschidigt werden kann,
so sind doch Erkrankungen dieses Gelenks beim Rinde recht
selten; weil zudem auch die in Lehrbiichern diesbeziiglich an-
gefiihrten und bei Pferden beobachteten Symptome nach unsern
Beobachtungen keineswegs mit denjenigen beim Rinde iden-
tisch sind, mag hier ein am 18. April 1895 beobachteter Fall,
dessen Atiologie uns nicht bekannt ist, erwihnt werden.?)

Anamnese. Kuh, 5 Jahre alt, in mittelindssigem
Erndhrungszustande, ca. 850 kg schwer. Das Stiick wurde

) Vgl. Méller Spee. Chirurgie. II. Aufl., II. Bd. 1893, pag. 113



anfangs Januar 1895 von G. in 8. gekauft, kalbte anfangs
Mérz ganz normal und lieferte hierauf pro Melkzeit je 5 /
Mileh, welche Quantitit im Laufe des Monats April allmiihlich
auf 3 / sank. Gleich nach der Anhandnahme des Tieres
fielen dem Besitzer die gestreckte Haltung des Kopfes und die
langsame Futteraufnahme auf. Der Kopf wurde stets vor-
wirts, selten schief nach rechts gestreckt, und jeder Annihe-
rung an denselben, sowie an die obere Halsgegend suchte sich
die Kuh durch heftiges Schlagen und Stossen mit den Hornern
zu entziehen. Sie frass anfinglich nur Heu, in den letzten
14 Tagen nur Emd, niemals aber Kurzfutter, weshalb eine
bedeutende Abmagerung eintrat.

Status pridsens am 18. April.

Getriibtes Allgemeinbefinden.  Temperatur 40,0 ¢ C.,
Pulse 72—80 und Atemziige 20 p. M. Haare glanzlos.
Haut derb, iiber den Rippen ziemlich fest anliegend. Die
stark verminderte Futteraufnahme geschieht einzig aus der
Raufe, nie aus der Krippe oder vom Boden her. Rumination
normal. Kieferbewegungen vollstindig ausgeprigt. Pansen-
peristaltik wenig vermindert.

Leichte Benommenheit des Sensoriums. Blick stier.
Augen zuriickgesunken. Pupillen beidseitig gleichmissig und
sehr stark verengt. Der etwas steif gehaltene Kopf wird
ununterbrochen stark nach vorwirts gestreckt. Kopfbewegungen
nach den Seiten sind schwer ausfiihrbar und verursachen dem
Tiere grosse Schmerzen. Die Maulhdhle kann ohne Schwierig-
keit wie bei einem gesunden Tiere aufgesperrt werden, ihre
sorgfiltige Untersuchung wie auch die Adspektion des Schidels
ergaben nichts Besonderes, jedoch schon bei ganz leichtem Druck
zeigt das Stiick besonders linkerseits in der véllig normal aus-
sehenden Schlundkopf- und Kiefergelenkgegend sehr starke
Schmerzen.

Gestiitzt auf diese Erscheinungen sowie auf frithere Beob-
achtungen schien uns das Vorhandensein eines kleinen retro-
pharyngealen Abscesses weitaus das Wahrscheinlichste, und da
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der Besitzer, sich auf miindliche Vereinbarungen stiitzend,
glaubte, das Tier dem Verkéufer wiederum zuriickgeben zu
konnen, so wurde vorldufig auf eine Behandlung verzichtet.
Am 21. April abends nach dem Zuriickkehren vom Brunnen
fiel jedoch die noch lebhafte Kuh plétzlich in ihrem Stand-
raume um, zeigte einige Zuckungen und musste sofort not-
geschlachtet werden. |

Die Sektion am 22. April ergab:

In einem Léppchen einer Schleimdriise des linken Gaumensegels
ein stecknadelkopfgrosser Abscess. Im geschwollenen linken Hinter-
kiefergelenke eine Eiteransammlung. Das linksseitige Tentorium
cerebelli ist stark geschwollen, iiberall von Eiter durchsetzt, welcher
vom Kiefergelenk herkommt. Der linke Lappen des Kleinhirns ab-
geflacht, an seiner Oberfliche ein fingernagelgrosser, grauer, eiterig
infiltrierter Herd. Keine Tuberkulose.

Pathologisch-anatomische Diagnose:

Primér eiterige Entztindung des Kiefergelenks (Empyema);
sekunddr FEiterung des linken Tentorium cerebelli. Graue
Erweichung im Cerebellum.

Wie lange das Leiden bestund, ist nicht mit Sicherheit
anzugeben, jedenfalls aber seit dem Kaufe, d. h. seit 110 Tagen.

YI. Labmagenfistel bei einer Kuh.

Fille von Labmagenfistel sind sehr selten, und wir wollen
deshalb wegen der prignanten und sehr lehrreichen Atiologie
den folgenden hier anfiihren.

Am 5. Dezember 1894 wurden wir von einem viel-
beschiftigten Kollegen behufs gemeinsamer Untersuchung einer
31 Monate alten, in schlechtem Erndhrungszustande sich
befindenden, 350 kg schweren, untrichtigen Simmenthaler Kuh
zu Rate gezogen.

Diesem wertvollen Stiicke wurde Mitte Juli 1894 in der
Nabelgegend ein infolge lokaler Phlegmone entstandener heisser
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Abscess lege artis gedffnet, worauf sich viel stinkender Eiter
entleerte. Trotz dem bedeutenden Umfang der Eiterbeule soll
nach Aussage des intelligenten Besitzers noch im Laufe des
Monats Juli Abheilung eingetreten sein.

Vier Monate spiter d. h. Mitte November, zeigte das im
iibrigen ganz normale, gut gendhrte Tier, genau an der friihern
Abscessstelle neuerdings eine im Verlaufe des Herbstes lang-
sam entstandene, an Grosse stetig zunehmende, nicht entziin-
dete, weiche Gteschwulst, welche von unserem Kollegen wieder-
um als Abscess diagnostiziert und am 15. November mit dem
spitzen Bistouri angestochen wurde. Allein diesmal entleerte
sich statt Eiter, anfinglich in feinem Strabl, spiter nur tropfen-
weise, dinnflissiger, triiber Futterbrei. Das Allgemeinbefinden
und die Milchsekretion blieben noch einige Tage normal, Ende
November jedoch traten bei dem rasch und erheblich ab-
magernden Tiere auffillige Erscheinungen wie starke Ver-
minderung der Fresslust, Rumination und Milchsekretion ein.
Auch entleerte sich aus der Fistel der Nabelgeschwulst seit
dem 30. November Flissigkeit, welche mehr Futterpartikel
enthielt, als frither.

Der Status pridsens am 5. Dezember war fol-
gender: Die stark abgemagerte lebhafte Kuh zeigt 38,29 C,
Rektaltemperatur, 90 Pulse und 12 Atemziige p. M. Senkung
auf Lendendruck. Glanzlose Haare. Wenig elastische, tiber
den letzten Rippen leicht knackende Haut. Beidseitig zwei-
fingerdick geschwellte Bug- und daumendick geschwellte Knie-
faltendriisen. Abnorm blasse Kopfschleimhiute. Trockenes,
leicht schilferiges Flotzmaul. Kleberiges und pappiges Sekret
der Maulhéhle. Die Futteraufnahme ist punkto Quantitit um
mehr als die Hilfte reduziert, Heu wird vollig verschméht,
hingegen frisst das Tier das ihm tidglich dreimal verabreichte
aus Heuhicksel, gekochten Kartoffeln und geschrotenem
Weizen bestehende Kurzfutter noch rasch. Getrédnkaufnahme
normal. Rumination aufgehoben. Bauchumfang klein. Hinter-
leib aufgeschiirzt. Die oberen Flanken stark eingefallen.
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Bauchdecken normal gespannt und unschmerzhaft. Pansen-
peristaltik verlangsamt. Darmperistaltik rege. Die normal
aussehenden Fices werden in kleinen Quantititen abgesetzt.
Das Milchquantum ist innerhalb sechs Tagen von 4 auf 1/
pro Melkzeit zuriickgegangen. Die Kuh war vor 24 Stunden
briinstig. In der Regio umbilicalis befindet sich eine kinds-
kopfgrosse, an den Bauchdecken 18—20 em Durchmesser auf-
weisende und 10 ein vorgewdlbte, runde, weiche, elastische,
nicht entziindete Geschwulst. Dieselbe ldsst sich durch eine
ovale, fiinf Finger grosse mit glatten Ridndern versehene Bruch-
pforte leicht reponieren. Am Grunde des Bruchsackes sitzt
eine rotliche, leicht blutende 6 em lange, 4 em breite und 2 cm
dicke, iippige Granulation, hinter der sich eine rundliche 3 cm
breite, zum Teil mit einem nekrotischen, braunen Pfropf ver-
schlossene Fisteloffnung befindet, durch welche der Zeigfinger
mit Leichtigkeit eingefiihrt werden kann. Mit dem I'inger
gelangt man nun in einen gut faustgrossen, glattwandigen
Bruchsack mit 8—10 ¢ weiter Bruchpforte und durch diese
hindurch alsbald in den Labmagen, was, abgesehen von der
anatomischen Region, durch die Gerdumigkeit des mit Schleim-
haut ausgekleideten Organes und durch die der Lidnge nach
verlaufenden Schleimhautfalten bestdtigt wird. Der Abos-
masus ist im ganzen Umfange seiner Fisteloffnung mit .der
Bauchwand verwachsen. Alle 4—5 Minuten fliesst, unabhingig
von den Pansenbewegungen, in kriftigem Strahle 60—100 gr
fliissiger, zidh-schleimiger, triiber, mit vielen gut zerkauten
Futterteilchen vermischter Futterbrei heraus, durch welchen
besonders die hintern Fessel beschmutzt werden. In den
Zwischenzeiten fliesst der stark sauer reagierende, Milch sofort
zum Gerinnen bringende Labmageninhalt nur tropfenweise oder
in ganz diinnem Strahle ab.

Die am 7. Dezember 1894 vorgenommene Sektion
ergab folgendes:

Der vorgefallene, mit einer Fisteléffnung behaftete Teil des
Labmagens ist mit der Bauchwand innig verwachsen. Prolabiert ist
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der mittlere, 50 ¢m hinter der Cardia beginnende und bis zu 34 em vor
den Pylorus reichende Abschnitt des grossen Bogens. Die Wand des
Fistelganges ist teilweise nekrotisch, teilweise glatt. Die Schleim-
haut des Labmagens ist schwach gerbtet und zeigt weisse verdickte
Flecken, die im Centrum ofters vertieft sind. In der Scheide
befindet sich ziemlich viel glasiger Schleim. Ihre Schleimhaut ist
mit zahireichen linsengrossen, braunlichen, harten Flecken, welche
verdicktem Epithel zu entsprechen scheinen, versehen. Der #ussere
Muttermund ist geschlossen. Die Uterushdrner sind vergrossert,
5 cm breit und zeigen Fluktuation. Der Inhalt derselben besteht
aus glasigem Schleime, in welchem sich kleinere und grossere,
gelbliche, eiterize Klumpen befinden. Im rechten Ovarium ist ein
wahrer gelber Korper. Keine Tuberkulose.

Pathologisch - anatomische Diagnose: Nabel-
bruch mit Labmagenfistel. Schwielige Scheidenschleimbaut.
Metritis. |

Epikrise. Dieser Fall lehrt zur Evidenz, dass lokali-
sierte Anschwellungen in der Nabelgegend, welche aus Neu-
bildungen, Hé&dmatomen, Phlegmonen, Abscessen und Nabel-
briichen bestehen konnen, die allersorgfiltigste klinische Unter-
suchung verlangen, und dass es deshalb in allen zweifelbaften
Fillen, besonders wenn es sich um Sicherung der Diagnose
zwischen einem infolge Ompbhalitis oder Phlegmone entstandenen
Abscess und Hernia umbilicalis handelt, sehr zu empfehlen ist,
die aseptische Punktion mit der Pravaz’schen Spritze vorzu-
nehmen. Zu letzterem Zwecke werden die Tiere niedergelegt
oder im Notstande gut befestigt. Eine auf modernen chirur-
gischen Grundsétzen basierende Punktion bietet bei Wiederkéuern
und Schweinen, selbst wenn Eingeweide davon betroffen werden
sollten, keine Gefahr und schiitzt den Tierarzt vor vielen
Unannehmlichkeiten und sogar vor gerichtlicher Verfolgung.

Abgesehen von der Diagnose erweckt dieser Fall auch
im Hinblick auf die Atiologie der Omphalocele und Hernis
ventrales grosses Interesse. Im Laufe der letzten zwolf Jahre
beobachteten wir bei fiinf Kiihen, welche zuvor niemals Spuren
einer Hernia umbilicalis zeigten, dass nach regelrechter Eréffnung
und Abheilung grésserer Abscesse in der Nabelgegend Hernien
mit 2—5 Finger weiter Bruchpforte folgten. Dreimal waren die

15
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Abscesse aus lokalen Phlegmonen hervorgegangen, einmal
befand sich im Abscessinhalt eine offenbar aus der Haube
stammende Nadel, und im letzten Falle handelte es sich um
einen drei Monate nach dem Pansenschnitt entstandenen
Senkungsabscess. Die Eiterbeulen veranlassen offenbar infolge
Maceration des Bauchdeckengewebes, besonders an der
schwichsten Stelle der Bauchdecken, der ,regio umbilicalis®,
eine erhebliche Abnahme der Resistenz und Bruchbildung.
Der Bruchinhalt bestund, nach ILage und Beschaffenheit der
stets langsam entstandenen Hernien zu urteilen, aus dem Lab-
magen. Da Komplikationen niemals eintraten, wurde von
einer jeweiligen Behandlung Umgang genommen.

VII. Hernia uteri bei einer Kuh.

Obwohl Herniee ventrales beim Rinde nicht zu den seltenen
Vorkommnissen gehéren, so mdochten wir doch folgenden, bis
jetzt in der Litteratur noch nicht beschriebenen und mit der
letzten Epikrise vollstindig im Einklange stehenden Fall hier
erwihnen.

Anamnese: Mitte Februar 1891 =zeigte eine dem
Pichter S. in S. gehérende 6 Jahre alte, in gutem Erndhrungs-
zustande sich befindende, ca. 600 kg schwere Simmenthaler-
Kuh, deren dritte Trdchtigkeit am 29. Mai zu Ende ging, in
der Regio parachondriaca sinistra einen infolge lokaler Phleg-
mone entstandenen kindskopfgrossen, heissen Abscess, aus
welchem sich bei der Eroffnung ca. 800 gr dickfliissiger Eiter
entleerten, worauf innerhalb einiger Tage vollstindige Heilung
eintrat. Am 24. Médrz gl. J. wurde uns die frisch an Aphth®
epizooticee erkrankte Kuh wiederum vorgefiihrt, bei welchem
Anlasse wir genau an der friiheren Abscessstelle neuerdings
eine kindskopfgrosse, elastische, unschmerzhafte, reponible
Geschwulst, deren genaue Untersuchung und Behandlung wegen
des Seuchenausbruches aber auf spiter verschoben werden
musste, feststellten.



- Die am 18. Mai 1891 stattgefundenec defini-
tive Untersuchung ergab:

Das Allgemeinbefinden des nun hochtridchtigen Tieres ist
normal. In der linken Nebenrippengegend sitzt ein rundlicher,
an der Bauchdecke 18 ¢m Durchmesser haltender, nicht ent-
ziindeter, elastischer Tumor, dessen Haut trotz starker
Spannung noch verschiebbar ist. Auf der Kuppe des Ge-
schwulstgrundes bemerkt man eine 2 c¢m lange, von der im
Februar stattgefundenen Abscesserdffnung herriihrende Narbe
und 3 ¢m von ihr entfernt eine kleine in Heilung begriffene
Hautwunde, die durch eine Fliete, mittelst welcher der schein-
bar energische Besitzer am 15. Mai die ihm ldstige Geschwulst
zu Offnen suchte, was ihm gliicklicherweise auf den ersten
Schlag nicht gelang, verursacht worden war.

Der Tumor ist am Grunde im Umfange eines Handtellers
fluktuierend, und in seiner Tiefe befindet sich ein scharf abge-
grenzter, harter, kleinfaustgrosser, leicht einwérts verschieb-
barer, aber immer wieder in den Bruchsack zuriickkehrender,
sehr wahrscheinlich mit einer Phalanx tertia identischer
Korper. Nach der miibelos bewerkstelligten Reposition der
Geschwulst ldsst sich in der Bauchdecke eine stark faust-
grosse Bruchpforte nachweisen. Hiermit war die Diagnose
,Hernia uteri“ eine gegebene; trotzdem wurde noch zu ihrer
Sicherung in Anwesenheit der éltern Studierender mit einer
ordssern Pravaz’schen Spritze punktiert, welches ausschlag-
gebende Verfahren gar keine nachteiligen Folgen hatte.

Die genaue Untersuchung der aspirierten Fliissigkeit
ergab: Fruchtwasser. KEs wurde somit unsere sehr
seltene Diagnose ,Hernia uteri in regione parachondriaca
sinistra® bestdtigt. Nach der am 31. Mai stattgefundenen
normalen Geburt eines weiblichen Jungen verschwand die
Bruchgeschwulst ; hingegen blieb die Bruchpforte fortbestehen
und wurde von innen offenbar durch den rechten Sack des
Pansens zugedeckt. Die spiiter wieder tréichtiz gewordene
Kuh entzog sich infolge Verkaufes einer weitern Beobachtung.
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VIII. Hypertrophie und Prolapsus des Ovificium uteri
externum bei einer Kuh.

In unsern frihern Berichten wurden zwei Fille von
Hypertrophie des Orificium uteri externum bei Kiihen erwéhnt,
welchen wir nun einen dritten am 25. Februar 1893 beob-
achteten anzureihen in der Lage sind.1)

Derselbe betrifft eine 7 Jahre alte, mittelgrosse Simmen-
thaler-Kuh, die schon vier normale Geburten, wovon die letzte
am 15. Februar 1893, iiberstanden hatte. Alle vier Jungen
waren mannlichen Geschlechts und gut entwickelt. Zehn
Tage nach dem letzten Werfen zeigte das Stiick wéhrend des
Liegens eine aus der Vulva hidngende, lange, rundliche Ge-
schwulst, deren ndhere Untersuchung folgendes ergab: Der
Umfang des prolabierten Tumors betrdgt 22 cm, seine Lénge
hinterhalb den Wurflefzen 15 em. Die in der Commissura
inferior liegende faltige, rote, leicht von der nicht vorgefallenen
Scheide abhebbare und nur wihrend des Liegens sichtbare
Geschwulst besitzt an ihrem hintersten, untersten Ende eine
kleine, schaufelférmige Verlingerung, tiber welcher man mit
dem Zeigfinger bequem in den Canalis cerivicis eindringen
kann. Am stehenden Tiere fiihlt man bei der Palpation per
vaginam das bis zuriick in den Vorhof sich lagernde, einen
dicken, fleischigen, weichen, leicht verschiebbaren Strang bil-
dende Orificium sehr deutlich. Die Schleimhaut des Scheiden.
vorhofes, der Vagina und des Orificiums ist gerdtet, geschwellt
und mit eiterigem Schleim bedeckt. Der Uterus ist normal.

[X. Beitriige zur Symptomatologie und Atiologie der
Gelenkentziindungen beim Rinde.

Zu den schwierigsten und verantwortungsvollsten Aufgaben

eines Tierarztes gehort zweifellos die richtige Diagnostizierung

i) Vgl Schweiz.-Archiv f. Tierheilkunde, Jahrg. 1886, pag. T4 und
Jahrg. 1890, pag. 212, |
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und dtiologische Beurteilung der bei den grossern Wieder-
kduern vorkommenden Gelenkentziindungen.

Nach den klinischen Erscheinungen konnen wir
die beim Rinde vorkommenden Gelenkentziindungen ein-
teilen in:

A. 1. akute serdse Gelenkentziindung. Synovitis serosa

acuta. |
2. sero-fibrinise (elenkentziindung. Synovitis sero-
fibrinosa.
3. eiterige (telenkentziindung. Synovitis purulenta s.
~ Arthritis suppurativa.
4. eiterig-jauchige Gelenkentziindung. Arthritisichorosa.

B. 1. Chronische serdse Gelenkentziindung. Synovitis
serosa chronica.
2. trockene deformierende Gelenkentziindung. Arthritis
deformans s. sicea.

Hinsichtlich der Atiologie unterscheiden wir nach dem
trefflichen Vorbilde von Hueter-Lossen!) die Kntziin-
dungen der Gelenke in nicht infektiose, d. h.in solche,
dieauflokalen Ursachen beruhen, und in infektigse,
d. h. in solche, bei welchen gewdhnliche Eiter-
kokkenoderirgendwelche specifische Infektions-
erreger durch die Blutbahn in das Gewebe oder
auf die freie Oberfliche der Synovialis gelangt
sind.

Die lokalen Ursachen bedingen exsudative und hyper-
plastische Entziindungen der Gelenke, d. h. sog. traumatische
Gelenkentziindungen (Arthritis traumatica) und bestehen in
Uberanstrengung der Gelenke, entweder durch zu lang dau-
ernde Bewegung oder Belastung, in Gelenkkontusionen, Dis-
torsionen, Luxationen, intraartikuliren Frakturen und spielen
bei den Gelenkentziindungen der Pferde unzweifelhaft die

1) Grundriss der Chirurgie. I. Bd.,, V. und VI. Aufl. 1889, pag.
213 u. ff.
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Hauptrolle, wihrenddem Gelenkentziindungen bei Wieder-
kduern und Schweinen in der grossten Mehrzahl sidmt-
licher Fille auf specifischen Infektionserregern beruhen. Wenn
wir von den eiterigen und infektiosen Gelenkentziindungen,
welche infolge von traumatischen Verletzungen der Gelenk-
kapsel (Nageltritt), komplizierten Gelenkfrakturen und kompli-
sierten Luxationen auftreten, absehen, so bleibt die Anzahl der-
jenigen Gelenkentziindungen, welche auf specifische Noxen zu-
riickzufiihren sind, immer noch eine sehr grosse. Dahin gehoren:

10.

Die tuberkulose Gelenkentziindung. Synovitis s. Ar-
thritis tuberculosa. 1)
Der akute Gelenkrheumatismus. Polyarthritis synovialis.

. Die Synovitis serosa und sero-fibrinosa infolge von

Mastitis. ?)

. Die Synovitis serosa und sero-fibrinosa infolge des

Puerperiums (Retentio placentarum, Metritis und
Vaginitis).

. Die Synovitis sero-fibrinosa und fibrinosa sicca infolge

von Pyémie.

. Die Synovitis sero-fibrinosa und fibrinosa sicca infolge

von Omphalitis.

Die Synovitis sero-fibrinosa und fibrinosa sicca infolge
von Kélberruhr.

Die Arthritis fungosa infolge von chronischem Stibchen -
rotlauf. 3)

. Die Synovitis und Arthritis fibrinosa und caseosa infolge

von Schweineseuche.
Die Arthritis fungosa infolge von Agalactia infectiosa. 4

1) Schweiz.-Archiv f. Tierheilkunde. 1886, pag. T1; 1888, pag
260; 1889, pag. 168.

2) Landwirtschaftliches Jahrbuch der Schweiz. V. Bd. 1891, pag
57 und VIII. Bd. 1894, pag. 240.

8) Schweiz.-Archiv f. Tierheilkunde. 1886, pag. 146 und Tiermediz.
Vortriige v. Schneidemiihl. 1. Bd., 1. Heft, 1888, pag. 9.

1) Landwirtschaftl. Jahrbuch der Schweiz. VIL Bd. 1893, pag. 332-
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Es braucht wohl kaum der Erwidhnung, dass zwischen
den einzelnen angefiihrten klinischen Formen Uberginge vor-
kommen, deren richtige Erkennung wichtig ist.

Nicht infektiose und infektiose, akute, serése Gelenkent-
ziindungen kommen beim Rinde am héufigsten im prédispo-
nierten Hinterknie-, Sprung- und Vorderkniegelenk, selten im
Fesselgelenk, vor, und gehen bei sorgfiltiger Pflege und
Behandlung o6fters innerhalb 14 —21 Tagen in Zerteilung iiber,
héufig jedoch und speciell bei Rheumatismus articulorum acutus
bleibt ein chronischer Hydrops articuli (eine kalte Gelenk-
galle), welche zu Recidiven neigt, zuriick. Bei Stallkiihen
und Rindern beobachteten wir, wenn auch sehr selten, eine
multiple rheumatische Gelenk- und Sehnenscheidenentziindung,
das sog. Verfangen (Polyarthritis synovialis) an beiden Hinter-
knie- und Sprunggelenken und beiden vordern Fesselgelenken,
ferner an allen vier Fesselgelenken, sodann an beiden vordern
Fesselgelenken und der Sehnenscheide des Klauen- und Kron-
beinbeugers. Der Verlauf dieser im Anfange sehr schmerzhaften
Entziindung war stets ein giinstiger.

Betreffend die Atiologie der auf lokale Ur-
sachen zuriickzufiihrenden Gelenkentziindungen
sei hier folgender sehr seltener Iall citiert.

Am 14. Mai 1892 iibersandte uns IHerr Kollege W. Longet
in Gingins zur ndheren Untersuchung den rechten Hinterfuss
eines Ochsen nebst folgender Krankengeschichte:

Der am 16. April 1892 zu angestrengter Arbeit benutzte
Ochse belastete am Morgen des 17. April die hintere rechte
Extremitdt nicht mehr. Da der Fessel erheblich angeschwollen
war, machte der einsichtige Besitzer fleissiz Umschlige mit
kaltem Wasser. Zwei Tage spiter stellte ein herbeigerufener
Kollege die Diagnose auf eine schwere Arthritis des Fessel-
gelenkes und applizierte auf letzteres eine Scharfsalbe. Da
trotz der Behandlung die Lahmheit und das Allgemeinbefinden
des stetig stohnenden und stark abmagernden Tieres sich ver-
schlimmerten und iiberdies hochgradiger Dekubitus eintrat, so
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wurde am 11. Mai noch Herr Longet konsultiert, welcher
folgenden Status aufnahm: Der stark deprimierte und
abgemagerte, ununterbrochen liegende Ochse kann sich nur
mit grosser Miithe erheben. Er besitzt mehrere grossere
Dekubitusstellen, und in kausaler Verbindung damit steht
wohl die 41,50 C. betragende Rektaltemperatur. Fresslust
und Rumination sind bereits aufgehoben. Der kranke, vom
Sprunggelenk an abwirts geschwollene und vermehrt warme
Fuss wird nie belastet. Die Fesselgegend ist sehr stark
geschwollen, dusserst empfindlich und derb. Jede Bewegung
der Fussgelenke verursacht dem Tiere die heftigsten Schmerzen.

Gestiitzt auf diese fiir eine schwere Arthritis im Kron-
oder Fesselgelenk sprechenden Symptome wurde die Sehlach-
tung angeraten. _

Die Sektion des Fusses ergab folgendes:

Neben dem michtig geschwollenen Kronenrande sind einige, je
6 cm lange, parallel verlaufende, teils verklebte, teils mit blutigen
Réndern versehene, infolge Skarifikation entstandene Hautwunden.
Im lateralen Krongelenk ist die Synovialmembran infolge Anfiillung
mit fibrindsem Exsudat sehr stark gespannt. Kin je 2 ecm langes
und ebenso breites Stiick des Knorpeliilberzuges der Gelenkfliche
des Kronbeines ist zum Teil abgelost, zum Teil durch eine binde-
gewebige Briicke mit dem Knochen noch verbunden. Erscheinungen
von Caries sind keine wahrnehmbar. 1)

Pathologisch-anatomische Diagnose:

Intraartikuldre Fraktur im Krongelenk. Dass intraartikuldre
Frakturen, deren unmittelbare Ursachen nicht immer festgestellt
werden konnen, die étiologischen Momente zu selbstverstdnd-
lich rasch eintretenden heftigen und ganz ungiinstig zu beur-
teilenden Gelenkentziindungen abgeben, ist selten; denn wir
haben wihrend der Berichtsperiode, trotz den zahlreichen Sek-
tionen entziindeter Gelenke, intraartikulire Frakturen nur
dreimal angetroffen, einmal am linken Femurkopf einer Kub,
einmal im hintern linken lateralen Klauengelenk bei -einer
Kuh, bei der infolge Ausgleitens ein grosseres Stiick des

1) Das Priparat befindet sich in unserer reichhaltigen Klauensammlung.
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obern Klauenbeinrandes in der Gtegend des Zehenteiles, in
Verbindung mit partieller Ablésung der #ussern Hornwand
und Zerreissung der Klauenmatrix abgesprengt wurde, und
ein anderes Mal bei einer trichtigen Ziege, bei welcher offen-
bar infolge eines Schlages oder Ialles das Caput femoris
gebrochen war. Wihrenddem die Diagnose im zweiten Falle
auf keine Schwierigkeiten stiess, glaubten wir bei der Ziege
in Anbetracht derbedeutenden Umfangsvermehrung des Gelenkes
und der sehr deutlichen rauhen Reibegerdusche auf Arthritis
fungosa schliessen zu miissen, welche Verwechslung in iltern
Fillen und bei tief liegenden Gelenken wohl immer am néichsten
liegen wird. | |

Ubergehend zu den infektiosen, d.h. auf Tuberkulose
beruhenden und in hiesiger Gegend ofters vorkommenden
Erkrankungen der Synovialmembranen wollen wir zunéchst
hervorheben, dass Sehnenscheiden und Schleimbeutel mit einer
synovialen Wand ausgestattet sind, deren anatomische Struktur
entwicklungsgeschichtlich und histologisch mit derjenigen der
Gelenksynovialis identisch ist. Aus diesem Grunde treten
akute Entziindungen an den Sehnenscheiden und Schleimbeuteln
in denselben Formen wie an der Synovialis der Gelenke auf.

Zu den Sehnenscheiden, die am hdufigsten an
Tuberkulose erkranken, gehioren diejenigen des Musc.
extensor carpi radialis und die einen TFortsatz
der Gelenkkapsel des Hinterknies darstellende,
klinisch ungemein wichtige Scheide des Musec.
extensor digitorum pedis longus.’) Erkrankt die
Sehnenscheide des Musc. extensor ecarpi radialis, so nimmt
man allgemein die Erscheinungen einer heftigen Tendo-vagi-
nitis, welche in der Litteratur unter dem Titel ,synoviale
Form des Knieschwammes* beschrieben ist, wahr.

An der vordern Fliche eines oder beider Vorderknie und
aufwirts im Verlaufe genannter Sehnenscheide, manchmal in

1) Vgl. meinen Vortrag, gehalten am VL. intern. tierdrztl. Kongress
in Bern 1895 (Fille 34 und 43).
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der ganzen Linge des Vorarmes, entsteht rasch eine sehr
heisse, empfindliche, derbe, oft armsdicke, auf einer Tenosy-
novitis scro-fibrinosa 8. crepitans beruhende Anschwellung.
Die Sehnenscheide ist wenig gespannt, ihre empfindliche Sehne
infolge Fibrinauflagerung stark verdickt und uneben. Wegen
der intensiven ortlichen Schmerzen zeigen die Patienten hoch-
gradige Lahmbheit, starke Triibung des Allgemeinbefindens,
Abmagerung und spédter Atrophie der Schultermuskulatur.
Trotz jeder Behandlung bleibt der Zustand wihrend der
ndchsten Wochen gleich, nimmt stetig zu oder macht
hdufige Remissionen und Exacerbationen, weshalb die Tiere
gewohnlich geschlachtet werden.

Die im Laufe der letzten 10 Jahre an hiesigem Institute
gemachten und ,Tuberkulose der Sehnenscheide“ ergebenden
Scktionen lauten im allgemeinen kurz dahin: Hyperdmie der
Sehnenscheide; Verdickung derselben sowic der Sehne um
das Drei- bis Vierfache infolge von Einlagerung von sehr viel
festem Fibrin; und fast regelmiissig Ansammlung einer grossen
Zahl von corpora libera s. oryzoidea (Hygroma proliferum).

In diagnostischer Hinsicht wollen wir noch hervorheben,
dass die vielen Uberimpfungen von corpora oryzoidea auf Meer-
schweinchen fiir Tuberkulose stets negative Resultate ergaben,
withrenddem die Verimpfung des fibrinésen Exsudates und der
Papillen der Sehnenscheiden auf Meerschweinchen 6fters Tuber-
kulose hervorrief und uns den Nachweis von Tuberkelbacillen
im Eiter ibrer vergrdsserten Inguinaldriisen ermdoglichte.

Im Anschlusse an diese Sehnenscheidentuberkulose sei hier
noch auf einen jedenfalls sehr seltenen Fall von Sehnen-
scheidentuberkulose, den wir gemeinsam mit dem der-
zeitigen Leiter der ambulatorischen Klinik in Dresden, Herrn
Kollege Dr. Eber, untersuchten, aufmerksam gemacht.

Anamnese. Eine dem Gutsbesitzer S.in W. gehérende
acht Jahre alte, in mittelmissigem Ernihrungszustande sich
befindende, cirka 500 kg schwere Kuh zeigte nach der im
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Frithjahr 1890 stattgefundenen, normalen Geburt grosse Kreuz-
schwiiche, die jedoch infolge unserer Behandlung schon nach
wenig Tagen fast vollstindig verschwunden war. Im Juli 1891
kalbte das seit der frithern Geburt einen leicht schwankenden
(Gtang der Nachhand behaltende Stiick wiederum ganz leicht
und lieferte nachher pro Melkzeit 3 / Milch. Am Morgen des
16. Oktober 1892, mit Eintritt kalter, frostiger Tage zeigte
das im iibrigen normale, untrichtige Tier hochgradige Kreuz-
schwiche und stellte nach miibevollem Aufstehen die rechte
hintere Extremitdt so weit nach vorwirts, dass das Melken
von der linken Seite aus geschehen musste. Wihrend der vier
folgenden Tage erhob sich die Kuh nur zur Futteraufnahme.

Status prdsensam 20. Oktober. Allgemeinbefinden
normal. Ilaut derb, iiber den Rippen zu stark anliegend.
Funktionen der Respirations- und Digestionsorgane normal.
Milchquantum 3/ pro Melkzeit. Das Aufstehen geschieht,
nach wiederholten Anstrengungen, zuerst mit der Vorhand
unter kriftigem Anstemmen der hintern Extremititen an die
Kante der Jaucherinne. Nach dem Erheben zeigt das auf-
fallig riickstdndige, mit den Hinterfiissen in der Jaucherinne
stehende Tier ein ausserordentlich heftiges, cirka eine Minute
dauerndes Zittern beider Hinterschenkel und sodann beim
Vorfilhren deutliche Lahmheit hinten rechts. Sehr auffillig
war der wihrend der Untersuchung alle 4—5 Minuten
unter sehr starker Riickwirts- und leichter Auswirtsstellung
und starker Streckung der Hinterfiisse plétzlich eintretende
und 60—90 Sekunden dauernde, beidseitig gleich heftige Anfall
von Zittern wund Zucken der Nachhand, wobei Patientin
umzufallen drohte. In den Zwischenzeiten, d. h. in den Ruhe-
pausen stellte die Kuh den rechten, weniger belasteten Hinter-
fuss weit vorwiirts. Krankhafte Verdinderungen der Extremititen
und des Beckens waren trotz sorgféltiger Untersuchung gar
keine wahrnehmbar. Wihrend der Anfille zeigte Patientin
grosse Angst, starken Thridnenfluss, 92 Pulse und 16 Atem-
zlige pro Minute.
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Gestiitzt auf die schweren, hauptsichlich im Gebiete des
Musec. biceps femoris hom. sich einstellenden Zuckungen glaubten
wir auf Muskelrheumatismus oder eine vom Riickenmark aus-
gehende Stérung schliessen zu sollen.

Die am 22, Oktober 1892 vorgenommene
Sektion ergab:

Mittlerer Ernidhrungszustand. An je zwei, cirka apfelgrossen,
in den hintern -Abschnitten der Lungenfliigel gelegenen Stellen
kommen eine grosse Zahl kleinster, gelber Knétchen, sowie auch
kleine Bronchialpfrépfe von gelbweisser Farbe und eiteriger Konsistenz
vor. Keine Schwellung der Bronchialdriisen.

In der zweiten Hilfte des Diinndarmes, am kleinen Bogen,
befindet sich im submukdsen Bindegewebe ein kleines, hirsekorn-
grosses, verkalktes, dunkelgriinlich-graues Kndtchen (Nematoden-
knitchen). In der entsprechenden, etwas vergrisserten Mesenterial-
driise ein haselnuss- und mehrere hirsekorngrosse, gelbe Kndtchen
von sehr trockener Beschaffenheit. Weiter nach vorn ist ebenfalls
eine Mesenterialdriise in geringem Grade geschwollen und von kleinen,
verkalkten, griinlich-grauen Kndtchen durchsetzt, ohne dass im ent-
sprechenden Darmabschnitte eine Verinderung bemerkbar gewesen
wire. In einer dritten Mesenterialdriise kam ein stecknadelkopf-
grosses, umschriebenes, noch weiches Kndtchen vor. Im Umkreise
der Vagina musec. extensoris digitorum longis genualis der rechten und
der linken Seite ist das Bindegewebe von kisigen Massen infiltriert,
rechts jedoch hochgradiger als links. Die rechts- und linksseitige
Scheide ist zum Teil hart, kalkreich, morteldhnlich, zum Teil trocken,
briichig, kalkarm, und an letzteren Stellen ist das umliegende Binde-
gewebe hyperimisch (Parabursitis).

Ein Meerschweinchen, am 22. Oktober mit Teilen einer ver-
kalkten Mesenterialdriise geimpft und am 14. Januar 1893 getitet,
zeigte hochgradige Tuberkulose der Lungen, der Leber und der Milz
nebst Ascites.

Ein Meerschweinchen, am 22. Oktober mit késiger Substanz
aus der Lunge geimpft und am 7. Januar 1893 getdtet, zeigte
eine hochgradige Tuberkulose der Lungen, Leber und Milz.

Ein Meerschweinchen, mit kisigem Material aus der Kniescheide
des rechten, langen, vorderen Streckers des Fessel-, Kron- und Huf-
beines geimpft und am 20. Januar 1893 getdtet, zeigte ausgebreitete
Tuberkulose in den Lungen, Leber und Milz.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Tuber-
lulose der Liungen, der Mesenterialdriisen und der rechts- und
linksseitigen Kniescheide des langen, vordern Streckers des
I'essel-, Kron- und Hufbeines.
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Epikrise. Infolge der experimentellen Sicherung der
Sektions-Diagnose unterliegt das Vorkommen von Sehnen-
scheidentuberkulose beim Rind keinem Zweifel mehr. Diese
wichtige Thatsache wurde iibrigens auch von uns schon vor
mehreren Jahren festgestellt.

Die rechterseits stirker ausgeprdgten Symptome hiingen
wohl mit den daselbst konstatierten, hochgradigen anatomischen
Verdnderungen zusammen.

Die angefiihrte Krankengeschichte lehrt, dass solche Fille
in der Praxis den klinischen Sammelbegriff ,Rheumatismus*
verstirken helfen. Um uns deshalb so viel als méglich vor
diagnostischen Irrtiimern zu schiitzen, impften wir seither
dhnliche Patienten mit Tuberkulin und zwar in einem Falle
mit positivem Resultat, worauf der Besitzer ohne unser Wissen
die Kuh verkaufte!!

Nach den Sektionsprotokollen wurde die Tuberkulose
ebenfalls konstatiert bei entziindeten Knieschwdmmen, deren
Ausgangspunkt der unter der Haut an der vordern Fliche
des Carpalgelenkes liegende Schleimbeutel war, und ferner
bei den an gleicher Stelle vorkommenden, manchmal manns-
kopfgrossen Hygromen. DBei einer am 4. Mai 1895 wegen
generalisierter Tuberkulose geschlachteten Kuh fanden wir
vor dem linken Carpalgelenk im subkutanen Bindegewebe
einen runden, kindskopfgrossen Sack, dessen Inhalt aus rot-
licher Flissigkeit und einem - kugelformigen, frischen Fibrin-
gerinnsel von etwa 4 cm Durchmesser bestund. Die Wand
des Sackes wurde aus einer zdhen, weissen, diinnen, glatten
Membran, auf der niedrige, etwa 1 mm breite, gelblich-weisse
Narben sassen, gebildet. In dem fibrinésen Exsudate
konnten von Herrn Prof Dr. Guillebeau Tuber-
kelbacillen nachgewiesen werden.

Betreffend die Gelenktuberkulose, auf deren hiufiges
Vorkommen wir schon zu wiederholten Malen aufmerksam
machten, sei darauf hingewiesen, dass wihrend der Berichts-
periode 11 Fille zur Sektion gelangten.
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Von denselben mdge hier wegen seines interessanten
Verlaufes nur ein einziger, im Jahre 1892 beobachteter,
angefiihrt werden :

Anamnese. Am 30. Juni 1893 untersuchten wir eine
dem Landwirt H. in E. geborende, sieben Jahre alte, in
mittelmdssigem Erndhrungszustande sich befindende Kuh. Die-
selbe hatte viermal normal geworfen, hingegen am 13. Juni
1892, 66 Tage vor Ablauf der normalen Trichtigkeitsdauer,
aus unbekannten Griinden abortiert. Nach dem sofort erfolgten
Abgange der Eihdute schien das Stiick vollstindig normal zu
gein, und lieferte bei reichlicher Gras- und Malzfiitterung pro
Melkzeit 8 I Milch. Zehn Tage nach stattgefundenem Abortus
zeigte das Tier nebst einem Knotchenausschlag auf Riicken
und Lenden hinten rechts eine sich rasch steigernde Lahm-
heit, die vom Besitzer als Rheumatismus taxiert wurde, und
gegen welche derselbe die von einem hiesigen Empiriker
empfohlenen Knoblauch- und Kampferpulver enthaltenden sog.
,(liedersuchtbindchen wum das hintere rechte Schienbein
anlegte, worauf die Labmbheit innerhalb vier Tagen verschwand.
Trotz der kurzen Krankheitsdauer und trotz der wiederum
normalen Fresslust und Rumination ging die friither gut genéhrte
Kuh fortan im Ernihrungszustande rasch zuriick, das Mileh-
quantum sank von 8 auf 4/ pro Melkzeit. Am 29. Juni trat
sodann innerhalb zwei Stunden vorn links eine heftige Lahm-
heit ein, weshalb die Kuh am darauffolgenden Tage von uns
untersucht wurde, wobei folgender Status erhoben werden
konnte:

Allgemeinbefinden getriibt. Das Aufstehen, sowie die
auf drei Beinen stattfindende Bewegung verursachen dem Tiere
grosse Miihe. Rektaltemperatur 38,99 C., Pulse 84, Atemziige
20—30 pro Minute. Blick matt. Augen zuriickgesunken.
Haare trocken, glanzlos. Haut derb; schwer verschiebbar, auf
Riicken und Lenden mit zahlreichen, kleinen, trockenen Borken
besetzt, welche nach ihrer Abhebung einen haarlosen, schwach
gerdteten Fleck zuriicklassen. Funktionen des Digestionstraktus
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normal. Die linke Vordergliedmasse wird nicht belastet. Dan
Tier berithrt mit der Zehe nur leicht den Boden und iiberkdtet
stark. Die Haut des Fessels und der untern Hilfte des
Schienbeines ist wegen eines heftigen Malzekzems bedeutend
geschwellt, entzlindet und mit blutenden Spalten und Rissen
versehen. Von der Mitte des Vorarmes bis zur Mitte der
Schulter, am auffallendsten jedoch in der Gegend des Ell-
bogengelenks, befindet sich, besonders lateral, eine sehr bedeu-
tende, ldnglich-runde, harte, iiberall und speciell im Umfange
des Ellbogengelenkes schmerzhafte, vermehrt warme An-
schwellung. Die nirgends verletzte Haut ist {iber dem Tumor
leicht verschiebbar. Beugung und Streckung des Ellbogen-
gelenkes, nicht aber Zug und Druck auf die Gelenkknochen
verursachen dem Tiere grosse Schmerzen. Dessenungeachtet
ergiebt die Auskultation nichts Abnormes.

Der rechte Hinterfuss ist bis zum Tarsus angeschwollen,
seine ebenfalls mit einem Malzekzem im Stadium madidans
behaftete, mehrere querverlaufende, blutige Spalten und Risse
aufweisende Haut ist sehr empfindlich. Die Sehnenscheide
des Klauen- und Kronbeinbeugers ist stark angefiillt und ent-
ziindet. In Anbetracht dieses schwer zu deutenden Befundes
war eine zweite Untersuchung wohl am DPlatze. Dicselbe
musste, weil seit dem 3. Juli zu den frither erwidhnten Symp-
tomen noch linksseitiges Nasenbluten hinzugetreten war,
am 4. Juli morgens in der Friihe vorgenommen werden und
ergab bei dem nun wihrend vier Tagen behandelten Stiick
folgende frische Erscheinungen: Starke Triibung des Allge-
meinbefindens, grosse psychische Depression, Zunahme der Ab-
magerung und Schwiche. Aufstehen und Vorfiihren gescheher
unter grosser Anstrengung, weil die vordere linke Extremitt
gar nicht belastet wird. Die Brustgliedmassen sowie die Seiten-
brustwandungen sind infolge Epistaxis mit Blut beschmutzt.
Temperatur 39,50 C., Pulse 105, Atemziige 84 pro Minute.
Eine genaue Untersuchung der Herzthitigkeit ist wegen des
starken Tremors der Schulter unmédglich. Der Atmungs-
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typus ist ein kostaler. llochgradige Dyspnoé. Aus beiden
Nasenlochern fliesst jetzt viel blutiger Schleim, wihrenddem
am 3. Juli teils Hiissiges, teils zu fingerdicken Stringen
geronnenes Blut entleert wurde. Die Auskultation der Lungen
ergiebt liberall abnorm verstirktes Vesikuldratmen. Die Funk-
tionen der Digestionsorgane sind befriedigend.

Das Malzekzem an der vordern linken und hintern rechten
Extremitit sowie auch die Tendovaginitis hinten sind gleich
wie am 30. Juni. '

Das linke, sehr heisse und schmerzhafte Ellbogengelenk
zeigt eine starke Umfangsvermehrung, tiber welcher die Haut
noch ein wenig verschiebbar ist. Die Auskultation des Gelenkes
ergiebt ein feines, wohl auf fibrinéses Exsudat zuriickzufiih-
rendes Reibegerdusch.

Diagnose. Malzekzem,!) Synovitis tuberculosa im linken
Ellbogengelenk und Tendovaginitis hinten rechts. In Anbe-
tracht der bedenklichen Verschlimmerung des Zustandes wurde
die Kuh geschlachtet, und die am 4. Juli 1892 vorge-
nommene Sektion ergab folgendes:

Auf der Wand der Haube mehrere konfluierende, linglich-runde
1—38 ¢m im Durchmesser haltende Abscesse, in denen Fremdkorper
nicht aufgefunden werden konnten. Neben diesen Abscessen befinden
sich in der Haubenwand zwei enge, gerostete Drahtnéigel enthaltende
Stich6ffnungen. An dieser Stelle ist die Wand des Reticulums
erheblich verdickt und mit einem hochgradigen, serdsen Odem behaftet.
Das Lumen der hintern Hohlvene ist dicht vor dem Hohlvenenloch
durch einen Trombus zu zwei Dritteln verstopft. Die Oberfliche
desselben besteht aus frisch geronnenem Fibrin, wihrenddem das
Centrum in grosser Ausdehnung Eiter dhnlich erweicht ist. In einer
Mesenterialdriise befindet sich ein hanfsamengrosser, kisiger Herd.
Auf der Pleura zwischen Lungen und Diaphragma kommt ein nuss-
grosser Abscess vor, im iibrigen ist die Lunge in grossem Umfange
mit dem Zwerchfell verwachsen. In der von Metastasen freien Lunge
befinden sich einige nussgrosse, dicht nebeneinander gelagerte, weiche
Tuberkelknoten. Die Kopfhohlen sind normal. Das linke Ell-
bogengelenk ist stark geschwollen, die Synovialkapsel ist durch ein,
meist in fingerdicken Lagen, vorhandenes fibrinoses Exsudat ausge-

1) Vergl. pag. 4 meines am VI. internationalen tierérztlichen Kon-
gress gehaltenen Vortrages.
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dehnt. Der Gelenkknorpel ist normal. Alle vier Fessel sind stark
0dematds geschwollen., In der Gelenkkapsel des vordern linken
Fesselgelenkes befindet sich ebenfalls etwas fibrindses Exsudat. Die
Sehnenscheide des tiefen Zehenbeugers hinten rechts ist durch eine
reichliche Menge Fibrin stark ausgedehnt. Die Sehne ist in der
Mitte der Sehnenscheide stark aufgelockert und besitzt daselbst etwas
seitlich einen haselnussgrossen, mit Eiter bedeckten und aus Granu-
lationsgewebe bestehenden Herd. ’

Ein Meerschweinchen, am 5. Juli mit Synovialzotten des Ell-
bogengelenkes geimpft, ging am 26. November gl. J. an hochgradiger
Tuberkulose zu Grunde. Ein Meerschweinchen, gleichzeitig geimpft mit
Synovialzotten aus dem Fesselgelenk und getétet am 26. November
1892, litt an hochgradiger, generalisierter Tuberkulose.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Hauben-
abscesse. Eiterig erweichter Thrombus der Vena cava posterior.

Tuberkulose einer Mesenterialdriise und der Lungen.
Synovitis tuberculosa des linken Ellbogen- und linken vor-
dern Fesselgelenkes.

Entziindung der Sehnenscheide des Klauen- und Kron-
beinbeugers hinten rechts. Odem an allen vier Fesseln.

Epikrise. Unmittelbar nach der Sektion zweifelten wir
an der Richtigkeit der klinischen Diagnose ,Synovitis tuber-
culosa“ und glaubten vielmehr an eine infolge der Hauben-
abscesse entstandene sekretorische Metastase. Die ausschlag-
gebenden experimentellen Untersuchungen an Meerschweinchen
haben jedoch die klinische Diagnose in vollem Umfang bestitigt.

Nach unseren klinischen, pathologisch-anatomischen und
experimentellen Untersuchungen kommen Fille von mehr oder
weniger akut verlaufender ,Synovitis tuberculosa“ beim Rinde
wenige Wochen nach dem Werfen und ganz speciell nach
Abortus im Ellbogen-, besonders aber im Hinterkniegelenk
und in der mit diesem verbundenen Scheide des Musc. extensor
digitorum pedis longus sehr héiufig vor, und wir glauben sogar,
gestiitzt auf unsere Beobachtungen annehmen zu kdénnen, dass
die Tuberkulose die hiufigste Ursache der sogen. Hinterknie-
gelenkentziindung beim Rind bilde. Dass leichtere Grade von
Synovitis tuberculosa bei guter Pflege und zweckmissiger
Behandlung nach Wochen und Monaten auch abheilen konnen,

16



ist sicher; jedoch werden alle diejenigen Tiere, bei denen die
Krankheit rasch und mit grosser Heftigkeit einsetzt, lingere
Zeit gleich bleibt oder noch zunimmt, aus finanziellen Griinden
zweckmaéssiger der Schlachtbank iiberliefert. -

Hier anschliessend soll noch derjenigen metastatischen
Gelenkentziindungen, welche sekundére Leiden, d. h. sogen.
sekretorische Metastasen darstellen, gedacht werden. Dieselben
kommen bei unsern grossern und kleinern Haustieren nicht
selten vor und werden noch gegenwirtig hdufig unrichtiger-
weise als Gelenkrheumatismus diagnostiziert. Sie sind sowohl
klinisch unliebsame Komplikationen bei mehreren infektiosen,
fieberhaften, schweren Erkrankungen, wie z. B. bei Pyémie,
Septikdmie, Brustseuche, Druse, Abortus, Retentio placentarum,
Metritis purulenta, Vaginitis traumatica, Mastitis, akuter eiteriger
Omphalitis, infektioser Agalaktie der Ziegen, chronischem
Stabchenrotlauf und Schweineseuche, Staupe der Hunde, als
auch pathologisch - anatomisch von hervorragender Bedeutung.

Die noch oft vertretene Ansicht, wonach der Gelenk-
rheumatismus des Rindes auf einer vom puerperalen Uterus
ausgehenden Infektion beruhen soll,’) kénnen wir, gestiitzt
auf anatomische Untersuchungen nicht teilen, sondern wir
miissen im Gegenteil annehmen, dass alle diejenigen Gelenk-
entziindungen und speciell jene des Hinterkniegelenks d. h.
die sogen. ,Hutergelenkentziindungen* welche nach einer
normal verlaufenden Geburt, nach Abortus, Retentio placen-
tarum, Metritis und Vaginitis eintreten, mit Gelenkrheumatismus
nichts zu thun haben und als eigentliche sekretorische
Metastasen oder Tuberkulose aufzufassen sind, Die sekre-
torischen Metastasen stehen zu den Leiden der Geschlechts-
organe in einem analogen Verhiltnisse wie die Gonorrhoe des
Menschen zur gonorrhoischen Gelenkentziindung des Knie-
gelenkes.

5 Ve;;cgl. Friedberger und Frdhner, Lehrbuch der spec.
Patholog. und Therap. I. Bd. 1V. Aufl.,, 1896, pag. 658.
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In Erginzung dieser allgemeinen Betrachtungen sei es
nun gestattet, einen seltenen Kall von metastatischer
Gelenk- und Sehnenscheidenentziindung kurz an-
zufiihren.

Anamnese. Eine vier Jahre alte, magere, ca. 350 kg
schwere, zum zweitenmal trichtige Simmenthaler-Kuh abortierte
am 3. August 1894 in der achtzehnten Woche der Trichtigkeit.
Wihrend drei Wochen ante abortum zeigte das Stiick schlechte
I'resslust und ging im Erndhrungszustande auffillig zuriick.
Das Milchquantum sank von 6 auf 3 Liter pro Melkzeit. Am
4, August trat zu diesen Erscheinungen noch eine heftige
Lahmheit hinzu.

Status praesens am 6. August 1894,

Die hinten links stark lahmende Kuh zeigt ein getriibtes
Allgemeinbefinden. Rektaltemperatur 88,9 © C.; Pulse 80 und
Atemziige 30 p. M. Haare struppig. Haut derb. Atmung
leicht angestrengt. Die Auskultation der Lungen ergiebt iiberall
abnorm verstdrktes vesikulires Atmen. Thétigkeit der Diges-
tionsorgane fast aufgehoben. Bauchdecken nicht empfindlich.
In der Scheide liegt ein Strang verfaulter Nachgeburt. Der
hintere linke, steil gehaltene IFessel ist stark Oodematds ge-
schwollen, wirmer und schmerzhaft. Das Gelenk ist auf Tor-
sion, Zug und Druck sehr empfindlich. Die Bursa subcutanea
auf dem rechten Fersenbeinhdcker ist stark entziindet.

Diagnose: Chronische Indigestion, retentio placentarum,
Synovitis am linken hintern Fesselgelenk und Bursitis sero-
fibrinosa auf dem rechten Calcaneus.

Nach einer acht Tage dauernden Behandlung wurde die
Kuh nochmals untersucht und dabei folgende Verdnderungen
mm triiheren Symptomenbilde festgestellt: Starke Zunahme der
Abmagerung, Stoéhnen, bestindiges Liegen, miihevolles Auf-
stehen, grosse Kreuzschwiche. Temperatur 39,4 ¢ C., Pulse
84 und Atemziige 26 —30 p. M. Schwere chronische Indi-
gestion. Milchmenge 1—1,5 Liter pro Melkzeit. Nachgeburt
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ist abgegangen. Uterus normal kontrahiert. An der Ober-
fliche der linken Niere ist ein haselnussgrosser Knoten fiihlbar.

Die linke hintere Extremitit wird nicht belastet. Die
Entziindungserscheinungen am Fesselgelenk, insbesondere die
jetzt derb anzufiihlende Schwellung und die Schmerzhaftigkeit
haben bedeutend zugenommen, auch ist die Region der Sehnen-
scheide des Flexor profundus stark geschwollen, heiss und
empfindlich. Die Symptome der Bursitis sind gleich, wie bei
der ersten Untersuchung.

Crestiitzt auf diese Erscheinungen lautete nun die Dia-
gnose: Chronische, hochst wahrscheinlich auf Fremdkorper
zuriickzufiihrende Indigestion. Metastatische, auf Abortus zurtick-
zufithrende Synovitis, Tendovaginitis und Bursitis.

Die Sektion des am 28, August notgeschlach-
teten Tieres ergab:

In der Haubenwand ein 10 ein langes, gegen die Milz vor-
dringendes Stiick Eisendraht. In der Milz ein grosser, stinkende
Jauche enthaltender Abscess. In der Leber zahireiche erbsen- bis
nussgrosse Abscesse. Lokalisierte Peritonitis. Verwachsung der Haube
mit dem Zwerchfell. Auf der hintern Flache besitzt das Zwerchfell
starke bindegewebige Auflagerungen und auf der vordern Fldche
mehrere, bis eigrosse Abscesse. Auf einem Lappen der linken Niere
ist ein haselnussgrosses, in Eiterung iibergegangenes Knotchen. Beide
Lungenfliigel zeigen grosse, deutlich pneumonische Stellen, nebst ver-
schiedene als Metastasen zu erkennende kleine Abscesse. Keine
Tuberkulose.

Die Geschwulst auf dem rechten Sprungbeinhdcker besteht in
einer eiterigen Bursitis. Die Untersuchung des hintern linken Fessel-
gelenkes ergiebt eine eiterig-jauchige Arthritis mit leichter Caries des
Knorpels und Eroffnung der Sehnenscheide des Klauen- und Kron-
beinbeugers, in welcher eine jauchige Tendovaginitis sich ausge-
bildet hatte.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Lokale
traumatische Peritonitis mit Abscessbildung am Zwerchfell.
Metastasen nach der Milz, Leber, Niere, Lungen, Fesselgelenk,
Sehnenscheide der Flexoren hinten links und Bursa subcutanea
auf dem rechten Calcaneus.

Epikrise: Wenn auch am lebenden Tiere die Metastasen
nach den Synovialmembranen am ehesten mit Abortus und
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Retentio placentarum in Verbindung gebracht werden kénnten,
so sind wir doch, nach Kenntnisnahme des Sektionsbefundes,
gencigt, dieselben wie auch diejenigen der innern Organe mit
der infolge traumatischer Gastritis entstandenen Eiterung und
Abscessbildung in #dtiologische Beziehung zu bringen.

X. Glaubersalzvergiftung bei einem Rinde.

Am 10. Mai 1893 wurden wir zu einem dem F. M. in B.
gehorenden, zwel Jahre alten, ca. 300 kg schweren und seit
140 Tagen trichtigen Simmenthaler-Rinde gerufen.

Anamnese. Patient zeigtec am 9. Mai abends bei der
Heimkehr von der Weide eine starke Panseniiberfillung, und
weil diese am folgenden Morgen noch unverindert fortbestand,
verabreichte der nicht dngstliche Besitzer dem kriftigen aber
stohnenden Tiere am 10. Mai morgens um 7 und 9 Uhr
in einem Kamillen-Infus je 750 Gramm Natrium sul-
furicum. Dreil Stunden nach dem letzten Einguss, d. h. um
12 Uhr, stellte sich ein besorgniserregender Durchfall ein.
Mittags 1 Uhr nahmen wir folgenden Status auf:

Rektaltemperatur 38,7 © C. Das an hochgradiger Kolik
leidende Rind vermag sich nur unter starker Mithiilfe zu erheben,
und wihrend der wenigen Minuten des Stehens konstatierten
wir heftiges Muskelzittern, Anstemmen mit der Vorderbrust
an die Krippe, hochgradige Aufregung der Herzthitigkeit, hef-
tige Dyspnoé, intensiven, wisserigen Durchfall und einen abnorm
héufigen Harnabsatz, wobei alle 3—4 Minuten je 300
bis 500 gr Urin zur Entleerung gelangten. Nach dem bald
darauf folgenden Zusammensinken zeigte Patient einen unge-
mein schweren, mit Schlagen und Briillen verbundenen Kolik-
anfall. Abends 9 Uhr — 12 Stunden nach Verabreichung der
letzten Dosis — ist der ununterbrochen liegende Patient psy-
chisch stark deprimiert, leidet an hochgradiger Muskelschwiiche,
kann sich mit der Nachhand nicht selbst erheben und zeigt
withrend des nur wenige Minuten dauernden Stehens grosse
Unruhe und Angst und sinkt bald zusammen. Die Rektal-
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temperatur betrigt 38,0 ¢ C., Pulse 130, Atemsziige 36—50
per Minute. Die Augen sind zuriickgesunken, die Kopfschleim-
héute abnorm blass. Der Puls ist stark beschleunigt und klein,
was auf erhebliche Herzschwiche hindeutet. Im Vordergrund
der Erscheinungen steht ferner eine starke pulmonale Dyspnoé.
Die Perkussion der Brustwand ergiebt nichts Abnormes, hin-
gegen die Auskultation der Lunge beidseitig erheblich verstirktes
Vesikuliratmen. Das Flotzmaul ist trocken, Sekret der Maul-
héhle pappig. Futter- und Getrinkaufnahme, sowie die Rumi-
nation sind véllig sistiert. Vermehrten Durst zeigt das Rind
nie. Der Bauchumfang ist noch zu gross. Die obern Flanken
aufgetricben. Bauchdecken stark gespannt, aber nicht em-
pfindlich. Bei der Palpation des Pansens hort man ein schr
deutliches Pldtschern. Pansen- und Darmperistaltik sind sistiert.
Der diinne, Mistjauche &hnliche Kot fliesst fast ununterbrochen
ab. Die abnorm hédufige Harnsekretion dauert an, jedoch sind
die ausgeschiedenen Quantititen geringer als mittags.

Am 11, Mai morgens 9 Uhr — 24 Stunden nach dem
letzten Einguss — betrug die Rektaltemperatur 38,59 C., die
Zahl der Pulse 126 und diejenige der Atemaziige 60 p. M.
Das sehr schwache, dngstliche, ununterbrochen liegende Stiick
zeigt nach miihevollem Aufstehen folgende neue Symptome:
zeitweilige Aufnahme von Stroh, stark eingefallene obere
Flanken, iiberall stark empfindliche, aber nicht abnorm gespannte
Bauchdecken, wenig Panseninhalt, plitschernde Darmgeréiusche.
Die nun selten gewordene Defikation geschieht unter heftigem,
langanhaltendem Dringen. Der wenige, entleerte, punkto Farbe
normale Kot besitzt die Konsistenz eines diinnen Breies. Urin
wird trotz dem deutlich bestehenden Harndrang selten und nur
in kleinen Quantititen abgesetzt. Die Wurflefzen sind ge-
schwollen, 6dematés. Die Vaginaschleimhaut hochrot und
geschwollen.

- Am 13. Mai war das Allgemeinbefinden des nun wieder
munter aussehenden Tieres recht gut. Die Rektaltemperatur
betrug 38,5 0 C., die Zahl der Pulse 84 und diejenige der
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Atemziige 24 per Minute. Wenn auch die Schwiiche der Nach-
hand ein selbstindiges Aufstehen noch verunmoglichte, so waren
doch die Funktionen der Digestionsorgane fast normale, denn
die Zahl der Kieferbewegungen pro bolo betrug 40—50. Das
Aussehen der Fices liess nichts zu wiinschen iibrig. Der ldstige
Harndrang war verschwunden und die geschilderten Abnormi-
titen an Vulva und Vagina in erheblichem Riickgange begriffen.

Am 15. Mai morgens, somit 4 Tage und 18 Stunden nach
dem Eintritt der ersten Vergiftungserscheinungen, erhob sich
das Rind spontan ganz normal, und wir waren im Falle, bei
der gleichen Tags stattfindenden Untersuchung véllige Abheilung
konstatieren zu koénnen.

Was nun unsere in diesem schweren Falle angewandte
und strikt durchgefithrte Therapie anbelangt, so bestund die-
selbe am 10. und 11. Mai in héufigen Eingiissen von konzen-
triertem Hafergriitzschleim und eines aus Rad. Althaeae Cort.,
Chinae und Cort. Cascarillae bestehenden konzentrierten De-
koktes, von welch letzterem stiindlich 1 Liter verabreicht wurde.
Am 11. Mai abends erhielt der Patient zwei und vom 12. bis
15. Mai tdglich 4 Flaschen Weisswein.

Fassen wir zum Schlusse die Haupterscheinungen dieser,
infolge einer Gesamtgabe von 1500 gr Natrium sulfuricum ver-
ursachten akuten Intoxikation zusammen, so resultieren: heftige
Kolik, intensive, mit Tenesmus und starkem Dréngen ver-
bundene Diarrhde, hochgradige allgemeine Schwiche, Lenden-
ldhme, Tremor, Benommenheit des Sensoriums, Fieberlosigkeit,
aufgeregte Herzthitigkeit, Dyspnoé, Sistierung der Iresslust
und Rumination, abnorm héufiger Harnabsatz und Harnzwang. )

Anmerkung: Wir haben die unliebsame Beobachtung gemacht,
dass nach der Verabreichung gewdhnlicher Quantititen Gersten-
schleimes die Kiihe Harnzwang bekamen, was wohl auf die leicht
eintretende Gédrung dieses Schleimes zuriickzufiithren ist. Aus diesem
Grunde lassen wir nur noch den stark ndhrenden IHafergriitzschleim
oder Leinsamenschleim verabreichen.

_ ijmrTereg und C. Arnold, Toxikologie 1892, pag. 385.
Friedberger und Fréohner, Lehrbuch der spez. Pathol. und
Therap., I. Bd., 4. Aufl. 1896, pag. 244.
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XL Geburtswehen bei einem nicht triichtigen Schweine.

Ein der erfahrenen Gutsbesitzerin J. in B. gehdrendes,
10 Monate altes, mittelgrosses, in gutem Ernihrungszustande
sich befindendes, weisses Landschwein wurde am 31. Aug. 1895
von einem Yorkshire-Eber besprungen. Da keine Brunst-
erscheinungen mehr eintraten, glaubten die Besitzerin, sowie
auch ihre eine sehr rationelle Viehzucht treibenden Séhne, das
Schwein sei trichtig. Diese Voraussetzung schien sich besté-
tigen zu wollen, weil am 27. Dezember 1895, somit 128
Tage nach dem Bespringen, unverkennbare Anzeichen der im
Anzuge sich befindenden Geburt eintraten. Nicht nur suchte
das miirrische, allerdings schlanke Schwein im Stalle einen
passenden Ort, nicht nur waren Milchdriise und Zitzen wie
bei einem wirklich hochtréachtigen Tiere stark geschwellt und
lieferten makroskopisch normale Milch, sondern auch die Wurf-
lefzen waren vergrossert, deutlich dematds, und es stellten
sich zudem deutliche Geburtswehen ein. Da aber trotz
heftiger Dolores keines der vielen ersehnten Jungen aus-
geschieden wurde, ersuchte uns die besorgte Besitzerin um
Rat. Die Untersuchung des muntern Schweines am 28. Dezbr.
morgens ergab die schon erwihnten Symptome, wie starke
Schwellung des Geséiuges und aller Zitzen, viel Colostral-
milch, geschwollene Wurflefzen und momentane Sistierung der
Wehen. Die Palpation der Bauchdecken, sowie die digitale
Untersuchung der nach vorwirts immer enger werdenden
Vagina ergaben ein fiir hohe Trichtigkeit durchaus nega-
tives Resultat. In Anbetracht dieses befremdenden Befundes
wurde von weiteren geburtshiilflichen Massnahmen abstrahiert
und bei dem Schweine drei Tage und drei Nédchte ununter-
brochen ganz zuverldssige Wache gehalten.

Wihrend dieser Zeit zeigte das im iibrigen ganz normale
Stiick hin und wieder so energische Wehen, dass es infolge
des sehr angestrengten, meistens in der Seiten-, aber auch in
der Riickenlage stattfindenden Dréingens frmlich cyanotisch
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wurde. Als nun am 381. Dezember morgens wiederum ein
intensiver Wehenanfall eintrat, wurden wir neuerdings nach
dem drei Viertelstunden entfernten Orte abgeholt und kon-
statierten folgendes:

Allgemeinbefinden gut. Die am 30. Dezember abends
stark verminderte Futteraufnahme hat sich wieder in normaler
Weise eingestellt. Der friither auffillige Turgor der Milch-
driisen, sowie auch der Zitzen ist vollstindig verschwunden,
und die Milchsekretion ist versiegt. Die in ihrer Grosse erheb-
lich zurtickgegangenen Wurflefzen sind noch leicht geschwollen,
seit einer Stunde besteht eine Wehenpause. In der engen
Vagina sind weder Teile eines F'otus, noch solche der Placenta
fiihlbar.

Da wir ganz bestimmt wussten, dass dieses zum ersten-
mal zur Zucht verwendete und sehr gut bewachte Schwein seit
dem 27. Dezember thatsichlich nicht geworfen hatte und wir
es somit nicht etwa mit einem die Ferkel und die Nachgeburt
fressenden Stiicke oder mit menschlicher Arglist zu thun hatten,
wurden die interessanten Beobachtungen iiber das nicht wieder
briinstig werdende Schwein noch einige Zeit fortgesetzt.

Wir verneinten, im Gegensatze zu der geéngstigten Be-
sitzerin und ihren intelligenten Sohnen, schon am 31. Dezember
die Gegenwart lebender oder abgestorbener F'6ti in der Gebér-
mutter dieses schon geformten Tieres. Um den so interessanten,
seltenen Fall abzukliren, wurde das Schwein am 16. Jan. 1896
in unserer Anwesenheit geschlachtet.

Die Sektion ergab:

In der Vagina sind die Federfahnen dhnlich angeordneten Falten
der Schleimhaut — Columnae rugorum — sehr deutlich sichtbar.
Orificium fiir den Zeigefinger durchganﬂlg, mit etwas zdhem Schleim
versehen. Uterus von normaler Grosse, seine Mucosa saft- und blut-
reich. Die zusammen 5 gr wiegenden Eierstdcke normal.

Anatomische Diagnose: Die Geburtswege zeigen
die Beschaffenheit, die ihnen vor dem ersten Werfen zukommt.
Die sicher konstatierten Geburtserscheinungen sind als eine zur
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Zeit der Brunst eingeleitete und withrend der normalen Dauer
der Trichtigkeit latent gebliebene Reflexthitigkeit zu betrachten.

Einen ganz d#hnlichen Fall, wie bei diesem Schweine,
beobachteten wir am 10. Mai 1896 bei einer Stute, welche
nach vollstindig abgelaufener Tridchtigkeitsdauer alle Zeichen
einer herannahenden Geburt zeigte, und bei welcher die Unter-
suchung ebenfalls einen vollstindig zusammengezogenen leeren
Uterus ergab.

XII. Uber einige Missbildungen der weiblichen
Geschlechtsorgane.

Missbildungen der weiblichen Geschlechtsorgane kommen,
wie bekannt, nicht selten vor, und wir wollen hier von den
im Laufe der letzten zehn Jahre beobachteten Fillen einige,
welche ein besonderes Interesse in Bezug auf Conception und
Ueburt beanspruchen, und sich auf das Collum uteri beziehen,
anfiihren.

1. Partielle Hypertrophie des Orificium uteri
externum bel einem Rinde.

Bei einem 2'/2 Jahre alten, in gutem Ernihrungszustande
sich befindenden, primierten Rinde, welches trotz normal ein-
tretender Briinstigkeit und dem Wechsel des Zuchtstieres nicht
concipierte, konstatierten wir im September 1894, dass das
unter normalen Verhdltnissen frei in die Scheide hineinragende,
nur wihrend der Brunst und Geburt gedffnete, durch tiefe
Einschnitte in zwei gekerbte Lippen getrennte Orificium uteri
externum in der obern Hilfte eine leichte, deckelformige Ver-
lingerung besass. Anfangs Februar 1895 trat eine beidseitige,
leichte Einsenkung der breiten Beckenbdnder (Lig. tuberoso-
et spinoso-sacra), welche auf Hydrocystis follicularis ovarii
sinistri zuriickgefiihrt werden konnte, ein, weshalb die ginse-
eigrosse Cyste per rectum zerdriickt wurde, ein Verfahren,
welches von uns sehr hiufig und mit gutem Erfolg geiibt wird,
und das auch in diesem Falle bedingte, dass die breiten
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Beckenbénder innerhalb 14 Tagen wieder normal gespannt
waren. Drei Monate spdter trat jedoch wiederum eine beid-
seitige Senkung der breiten Beckenbinder auf und die rektale
Untersuchung ergab hiihnereigrosse Cysten in beiden Ovarien,
deren Zerquetschung jedoch auf die Spannungsverhiltnisse der
genannten Bédnder diesmal einflusslos war. Trotz der nun
anhaltenden Senkung der Lig. tuberoso- et spinoso-sacra, welche
auf der immer wiederkehrenden Cystenbildung in den Eier-
stécken beruhte, trat die Briinstigkeit ganz regelmissig ein,
weil jedoch die Conception ausblieb, so wurde das Rind,
welches im Laufe des Sommers noch eine deutliche Einsenkung
der Lende bekam, gemistet und am 12. August 1895 ge-
schlachtet.
Die Sektion ergab folgendes:

Sehr fettes Tier, keine Tuberkulose. Rechtes Ovarium 110 ¢
schwer. Lénge 3,5 ¢m, Breite 2,5 ¢m und Dicke 1,5 em. An ver-
schiedenen Stellen der Oberfliche ragen 3—7 mm breite, gelbe
Ko6rper, 2—3 mm hervor. Im Gewebe schimmern mehrere Graaf-
sche Follikel durch. Der Inhalt einer dieser Cysten ist blutig.
Linkes Ovarium 55 ¢ schwer, 3,3 cm lang, 2,3 em breit, 1,3 em
ditk. Die Oberfliche ist glatt, in der Tiefe schimmern einige Follikel
durch. Ovidueti und Uterus normal. Der dussere Muttermund miindet
nicht am oralen Ende der Vagina, sondern auf ihrer untern Wand,
d. h. das dorsale Scheidengewdlbe ist unverhiltnismissig tief. Uber
dem Orificium uteri externum liegt eine breite Lippe, welche dasselbe
in totem Zustande kaum iiberragt, in hyperimischem Zustande aber
sicher verdeckt.

Epikrise. Interessant ist in diesem I'alle der Umstand,
dass die Senkung der breiten Beckenbdnder bei einem niemals
trichtig gewesenen Rinde eintrat, und dass sie mit Sicherheit
auf Fierstockeysten zuriickgefiihrt werden konnte. Der erste
und wichtigste Grund, weshalb das Rind nicht trdchtig wurde,
liegt wohl in dem Vorhandensein der Eierstockcysten, sodann
moglicherweise auch darin, dass das Orificium uteri externum
wihrend der Briinstigkeit, beziehungsweise des Bespringens,
durch die breite Lippe abgeschlossen war, so dass das Sperma
gar nicht durch den Cervix uteri zum Ei gelangen konnte;
denn es ist anzunehmen, dass bei unsern Haustieren die Form
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des Orificium uteri externum der Form der Glans penis ange-
passt ist, und dass beim Bespringen die Glans penis sich an
das Orificium uteri externum anlegt oder sogar etwas eindringt.
In Fidllen nun, wo das ménnliche und weibliche Tier in Bezug
auf Grosse zu stark differieren, wird auch die Conception
nicht die Regel sein.

2. Vertikale Faltenbildung am Orificium uteri
externum und in der Vagina.

Im Laufe der letzten Jahre konstatierten wir bei 10
Kiihen eine Missbildung des Orificium uteri externum und der
Vagina, welche, wie die Iiguren!) 4 und 5 zeigen, darinnen

Uterushirner (Rechtes Horn

aufgeschnitten),

Fig. 8.
Eileiter
Fimbria
Ovarium

TUteruskorper

L
Cervix

Vagina (aufgeschnitten),

Giirtnersche Génge.

Miindung der Harnrdhre.

Divertikel bei dieser Mimmdung.

Vestibulum vaginae.

Miindungen der Bartholinischen
Driisen.

Durch einen Schnitt blossgelegte

Clitoris Bartholini—])riise.

Normaler weiblicher Geschlechtisapparat des Rindes.

(Teilweise nach Leisering.)

7'1) Die Figuren 3—8 verdanken wir der Freundlichkeit unseres
Kollegen Hrn. Professor Dr. Rubeli.



Uterushdrner

Cteruskdrper

Cervix
Vertikalfalte vor dem Cervix.

Vagina (aufgeschnitten).

Uterus und Teil der Vagina vom Rind.
(Siehe auch nachstehende Figur.)

Vorjdem Orificium vaginale befindet sich ecine senkrechte Falte in der Vagina.
Sowohl von der rechten als auch von der linken Seite dieser Falte kann man zum Orificium
gelangen,

Uterushorner

Uteruskorper
Uterushals

Vertikalfalte in der Vagina
vor dem Cervix.

Teil der Vagina.

Uterus und Teil der Vagina vom Rind.
Horizontal abgeschnitten (schematisch). Siehe auch vorhergehende Figur.

Vor dem Orificium vaginale befindet sich eine senkrechte Falte in der Vagina.

besteht, dass am hintersten Ende des Collum uteri oder im
vordern Ende der Scheide eine vertikale, 2—3 ¢m breite und
1 em dicke, iiberall von Epithel iiberzogene, mit dem Zeige-
finger leicht zu umfassende Briicke mit zackigen Réndern sich
vorfand. Beidseitig an der Briicke vorbei gelangte man mit



[ Uterushérner
Uteruskorper

Uterushals
Vertikalfalte im Cervix uteri.

Teil der Vagina,
Uterus und Teil der Vagina vom Rind.
(Horizontal abgeschnitten, schematisch.)

im Cervix uteri befindet sich eine senkrechte IFalte, durch welche zwei Cervikalkanile
hergestellt werden.

Darm
Fig, 1.
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" Nebeneierstock (Epoophoron)
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& 3
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Hymen (Valvula vaginalis).

Vestibulum vaginae (sinus
urogenitalis).
Mittelfleisch.
After
Weiblicher Geschlechtsapparat. (Schema.)

Ein Teil der Harnréhre und des Scheidenvorhofes auf der ventralen Seite abgeschnitten.

Aus den zusammen verschmelzenden Miillerschen Gingen geht der Uteruskorper,
der Uterushals und die Vagina hervor, Nachdem die beiden Miillerschen Génge mit ihren
sich*gegenseitig bertihrenden Winden verschmolzen sind, bilden diese beiden Winde zu-
sammen eine vom Hymen bis zum Ubergang des Uteruskérpers in die Uterushdrner sich
erstreckende, mediane Scheidewand, welche dann normalerweise ganz verschwindet. Es
kommt jedoch nicht selten vor, dass sie sich nur stiickweise zuriickbildet und dass dann
Reste' derselben entweder in der Vagina, oder im Uterushals, oder endlich im Uteruskdrper
als Falten, welche in verschiedener Ausdehnung durch die Medianebene des Genitalrohres

herabziehen, gesehen werden,
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Wolffscher Gang

Fig. 8.
Wolffscher Korper
Geschlechtsdriise

Miillerscher Gang
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schen Ginge.
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urogenitalis,
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Scheidewand
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Indifferente Geschlechisanlage. (Schema.)

Teil der Allantois, Sinus urogenitalis und Kloake auf der Ventralesecite aufgeschnitten,

dem Zeigefinger in einen dem Canalis cerivicis entsprechenden
Gang.

Die Sektionen solcher Kiithe haben nun zur Evidenz dar-
gethan, dass es sich um eine angeborne Missbildung handelt,
welche darin besteht, dass der hinterste Teil der Scheidewand
der Miiller'schen Génge nicht resorbiert wird.

Zweifellos kann eine solche Falten- oder Briickenbildung vor
der Cervixdffnung die Conception erschweren, und was die Geburt
anbetrifft, so bildet nach unsern Beobachtungen die Falte,
insofern Extremitdten und Kopf auf ein und derselben Seite
ausgeschieden werden, kein Hindernis. Wenn jedoch, wie wir
solches im Dezember 1894 beobachteten, auf beiden Seiten der
kriftigen Briicke eine Kixtremitiit erscheint, so kann das Junge
trotz bedeutendem Zuge nicht geworfen werden. In einem
derartigen Falle muss die eine Extremitit reponiert und auf
der Seite der andern herausgezogen werden, worauf die Geburt
leicht von statten geht. Eine mit dieser Briickenbildung am
Orificium externum behaftete Kuh kalbte zum erstenmal
rasch ohne menschliche Mithiilfe, wihrenddem bei der zweiten
Geburt die Eroffnungsperiode 14 Stunden beanspruchte.
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3. Uterus subseptus.

Am TUterus einer 5!/2 Jahre alten Simmenthaler-Kuh,
welche am 30 Mirz 1892, am 28. November 1893 und am
17. Oktober 1894 jeweilen ganz normal ein ménnliches Junges
geworfen hatte und spéter geméstet wurde, fanden wir am
18. Februar 1896 folgendes:

Im Scheidengewdlbe befinden sich zwei weisse, je 8 mm weite,
im iibrigen vollstindig entwickelte Muttermiinde, welche durch eine
2 ¢m dicke Briicke voneinander getrennt sind. (Vgl. Figur 6.) Beide
canales cerivicis sind vollstindig geschlossen. Jeder Gebérmutterhals
miindet in den einfachen Uteruskorper. Die Horner sind von normaler
Gestalt, aber etwa doppelf so gross wie normal. Dem grdssern
Horn entspricht ein grosseres Ovarium mit einem wahren, gelben
Korper. Die Eierstocke sind von normaler Beschaffenheit. Das
Peritoneum ist glatt und glénzend.

Epikrise. Fille dieser Art gehéren zu den seltenen
Yorkommnissen und lassen sich, wie aus den Figuren 7 und 8
und den dazu gehérenden Legenden hervorgeht, wiederum
durch das Ausbleiben der Resorption der beim Embryo vor-
handenen Scheidewand zwischen den beiden Miiller’schen
Géngen erkliren.

Verschiedenes.

In Frankfurt a./M. findet vom 21.—26. Sept. néchst-
hin die 68. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte
statt. Abteilung 29: Veterindr-Medicin. Einfithrender Prof.
Dr. C. Leonhardt, Dep.-Tierarzt. Eine Reihe von Vortrigen
durch prakt. Tierdrzte, sowie durch Professoren der Tier-
arzneischulen Berlin, Miinchen, Stuttgart sind ins Programm
aufgenommen. Die Collegen werden freundlichst eingeladen.

<P —————
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