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Redaktion: E. ZSCHOKKE, E. HESS & A. BORGEAUD.

NXLVIIL. BAND. 1. HEFT. 1906.

Beitrag zur Pathologie der Cystitis verrucosa des Rindes.

Von Dr. Heinrioh G&tz, Tierarzt in Benken (Kt. Ziirich).
(Arbeit aus dem vet.-path. Institut Ziirich.)

Einleitung.

Die in gewissen Gegenden der Schweiz relativ hiufig
sporadisch oder als Stallseuche vorkommende chronische Harn-
blasenkrankheit, Blutharnen oder Stallrot, wird zurzeit all-
gemein als unheilbar betrachtet. Ursache und Wesen dieser,
die Landwirtschaft sehr schidigenden, Krankheit sind noch so
wenig aufgekldrt, dass der Versuch, der Natur des Leidens
etwas ndher zu treten, gerechtfertigt erscheinem muss. Aller-
dings musste dabei von der Ermittlung der Ursache abgesehen
werden, weil hier nur experimentelle Untersuchungen zu Er-
folgen fiihren und solche Versuche beim Rind der Kosten
halber nicht durchgefithrt werden konnten. Indessen diirfte auch
ein bescheidener Beitrag zur Pathologie hinreichen, um wenig-
stens die Aufmerksamkeit der Forscher diesem wichtigen Ge-
genstand mehr als bisher zuzuwenden.

Um keinen Zweifel aufkommen zu lassen iiber das Leiden,
um das es sich hier handelt, mégen hier einige Notizen {iiber
dessen klinische Symptome vorausgeschickt werden.

Die Harnblasenerkrankung, die allgemein unter dem Namen
Stallrot des Rindes bekannt, kennzeichnet sich klinisch als
eine Hamaturie, bei welcher das Blut offensichtlich aus der
Harnblase stammt. Symptome und Verlauf des Leidens sind
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ziemlich gleichméssiger Art. Anfangs zeigen sich nur Veréinde-
rungen in der Harnbeschaffenheit. Der Harn ist dunkel braunrot
oder von rein blutigem Aussehen, oder aber im Beginn der
Entleerung von normaler Farbe und Klarheit; gegen den Schluss
der Entleerung zeigen. sich blutige Verfirbungen oder form-
liche Coagula. Er wird meist in kleinen Quantitéten, anfing-
lich wohl schmerzlos, abgegeben. Weitere Symptome sind zu-
nidchst nicht bemerkbar. Die Tiere, meist Rinder oder junge
Kiihe, sind munter, anfmerksam, verrichten ihre Arbeit wie
frither und zeigen normalen Appetit. Dabei zeigen sie ordent-
lichen Ernihrungszustand; ihr Haarkleid ist glatt, Verdnde-
rungen in der Tatigkeit der Lunge, des Herzens und des
Digestionsapparates finden sich keine; hdochstens sind die
Schleimhéute etwas blass; Schmerz in der Nierengegend
fehlt. Dieser Zustand kann einige Zeit andauern. Spiter er-
folgt die Entleerung des Harnes unter Symptomen des Schmer-
zens und unter starkem Drange. Es ergiesst sich nur ein
diinner Strahl aus der Blase. Oftmals wird der Harn trotz
Anstrengungen und langandauernder Harnstellung sogar nur
tropfenweise entleert. |

Lésst man den aufgefangenen Harn stehen, so sedimen-
tiert ein rotes, aus Erythrozyten und spérlichem Eiter und Epithel-
zellen bestehendes Depot. Eiweiss ist nachweisbar, doch nicht
mehr, als sich etwa fiir das ergossene Blut berechnen ldsst.

Nach und nach tritt allgemeine Abmagerung ein und
Schwiche in der Nachhand. Eine manuelle Untersuchung der
Blase per rektum erweist dieselbe jetzt hart, derb, bei Druck em-
pfindlich, indem dann plotzlicher Reiz zum Harnen eintritt.
Nicht selten treten formliche Harnkoliken auf. Bemerkenswert
ist, dass, trotz den so schweren Symptomen, das Leiden Mo-
nate, auch Jahre hindurch dauern kann, ohne Fieber, ohne
anderweitige abnormale Erscheinungen, oft sogar eine schein-
bare Munterkeit bemerkbar ist. Immerhin wéire der npatiirliche
Tod durch Erschopfung vorauszusehen, wiirden nicht die Tiere
_ notgeschlachtet, bevor die Abmagerung eine allzu starke ge-
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worden. Spontane Heilungen kommen zwar vor, doch ist der
letale Ausgang der gewdhnliche.

Soweit zur Orientierung iiber die Krankheit,

Sonderbar ist die Tatsache, dass eine gleiche Krankheit
bei andern Tieren nur sehr selten oder gar nicht bekannt ist.
Wohl wird etwa blutiger Harn beobachtet in Einzelfillen,
namentlich beim Hund und beim Pferd. Allein so zu sagen
tiberall finden sich als Ursachen Verletzungen, besonders durch
Harnsteine, oder dann Karzinome (Pferd). Dagegen kommt
beim Menschen eine klinisch und anatomisch-analoge Hima-
turie nicht gar selten vor, und erschien es darum angezeigt,
auch die Beobachtungen in der Humanmedizin, wenigstens
literarisch zu beriicksichtigen.

Literarische Notizen.

Da die Differenzierung zwischen Blutharnen, Hématurie
und Hémoglobinurie in friitherer Zeit vielfach ungeniigend
durchgefiihrt worden ist, sogar noch im Lehrbuch der Patho-
logie von Réll, so wird es begreiflich erscheinen, wenn da oder
dort eine Mitteilung nicht beriicksichtigt ist, welche ihrem
Wesen nach der Héimaturie hitte beigezéhlt werden sollen.
Auf diese ungeniigende Unterscheidung macht auch Diecker-
hoff in seinem Lehrbuch der spez. Pathologie (1903) nach-
driicklich aufmerksam. Im d{brigen spricht weder er noch
Frohner in seinem Lehrbuch der spez. Pathologie von einer
besondern Himaturie ,Stallroth“ des Rindes, sowie sie sich
nun einmal als spezifisches Vorkommuis in der Praxis erzeigt.
Er beschrinkt sich vielmehr darauf, die verschiedenen Ur-
sachen des Blutabganges im Harn namhaft zu machen. Aus
der periodischen Literatur ist folgendes zu entnehmen:

Vet. med. Literatur.

Andersen (1) fand in der Harnblase einer Kuh einen Fungus
haematodes in Form von fiinf birnférmigen, gestielten Blut-
schwimmen, welche aus der Schleimhaut entstanden und
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Blut schwitzten ; innen bestand er aus Blut und markéhnlichen
Zellen. '

Vaes zu Hasselt (41) beobachtete bei einem Ochsen mit
Blutharnen eine Harnblasenruptur und auf der verdickten
Schleimbaut schwammartige Auswiichse, welche durch ihre
‘graubraune Farbe sehr von den roten Flecken, welche die
iibrige Schleimhaut sonst zeigte, abstachen.

Hiibner (13) hat das Blutharnen des Rindes seuchenhaft in
Meissen beobachtet und glaubt darin die Folge von Arnika
und von Sprossen von Nadelhdlzern zu sehen, durch welche
eine gelegentliche Blutung infolge Zerreissung der Blutgeféisse
hervorgerufen, und somit das Tier zum Absterben gebracht wird.

Raconnat (30) sah als Ursache des Blutharnens einen blumen-
kohlartigen, gekochten Sehnen &hnlichen, Polypen in der
Blase des Rindes.

Ro6ll und Lousienne (33 u. 24) berichten von einer seuchen-
artig auftretenden Hamaturie beim Rind in den dsterreichischen
Alpen und in der Gegend von Aubal, deren Ursache jedoch
unbekannt war. Uber die Sektionsbefunde geben sie nichts an,
und ist es mnicht bestimmbar, ob es sich um Haemoglo-
binurie handelte.

Landel und Stricker (20) teilen ihre Beobachtungen iiber
Blutharnen in KEngland und Holland mit und geben als
Ursache an: Bodenbeschaffenheit (Torfgrund), gewisse Pflanzen,
wie Ranunkeln, Wolfsmilcharten, dann bleihaltiges Wasser
u. s. w.

Hink (12) hatanldsslich eines Vorirages iiber die Erscheinung des
Blutharnens der Rinder im badischen Schwarzwald, diese
Krankheit in Stall- und Weidrot unterschieden. Letzteres
herrsche wesentlich im Friibjahr unter dem jungen Weide-
vieh, wenn dasselbe durch Futtermangel im Winter herunter-
gekommen. Die Ursache sei in Erkaltung der allgemeinen
Decke und des Verdauungstraktus zu finden. Das Stallrot
hingegen sei eine eigenartige, chronische Himaturie, bei
welcher das Blut aus der Harnblase stamme; er nennt es
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hémorrhagische Entziindung, bedingt durch Stockungen im
Gebiete der hinteren Hohlvene, die durch unzureichende
Erniahrung veranlasst werden, und dann zu varikésen Kr-
weiterungen der kapilliren und vendsen Blasengefisse, zu
Berstungen® derselben und zur Geschwiirsbildung fithren. Da
aber diese Erklirung nicht allgemein befriedige, sei man
gendtigt, anzunehmen, dass es sich um Filarien oder Distomen
(nach Lydtin) handle.

Gmelin (11) hat ebenfalls zwei Arten von Blutharnen unter-
schieden, und zwar verstand er unter Weidrot eine akute
Hémoglobinurie des Tieres, unter Stallrot eine chronische
Hématurie, bedingt durch eine produktive Cystitis mit papil-
lomatosen und polypdsen, zur Blutung neigendem Neubildun-
gen der Blase.

Galtier und Bondeau (10) kamen nach zahlreichen Unter-
suchungen zum Schlusse, dass das Stallrot eine lokale Er-
krankung der Harnblasenschleimhaut sei, hervorgerufen durch
eine toxische, reizende Substanz, eventuell Mikroorganismen,
die durch den Harn entleert werden. Die Organismen,
welche in der Blase angetroffen werden, konnten einen ge-
wissen Reiz auf dieselbe ausiiben, wenn eingeimpft, erzeugten
sie dagegen keine Hdmaturie. Diese ,Cystitis haemorrhagica®
wire unter Umstinden eine nekrotisierende und inkrustierende,
eine Fitterungskrankheit, der durch Melioration der Wiesen
vorgebeugt werden konne.

Semmer (36) findet, der Anlass zur bestindigen Blutung der
Blase sei gegeben in polypiosen Neubildungen, welch letztere
ihre Entstehung einer Wucherung der Papillen zu ver-
danken hitten.

Pflug (28) ist der Ansicht, dass sich die Harnblasenpolypen

~ durch andauernden Reiz, bei chronischer Cystitis und infolge
Blasensteinen an allen Stellen der Blasenschleimhaut ent-
wickeln konnen.

Stockfleth (37) beschreibt eine von einer Kuh stammende
Harnblasengeschwulst mit hockeriger Oberfliche, wobei sowohl
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die Papillen, als auch das darunter befindliche, feste Schleim-
hautgewebe sich unter dem Mikroskop wie ein Karzinom
prasentieren, und er vermutet daher Faserkrebs und nicht
ein einfaches polyposes Fibrom, wie man beim ersten An-
blick glauben sollte. ©

Lienaux (23) bemiiht sich in einer Abhandlung iiber den Ab-
gang blutigen Harnes beim Rinde darzutun, dass zu den
bis jetzt bekannten Ursachen der [Hamaturie noch weitere
gehoren, die namentlich im abdominalen Kreislauf zu suchen
seien. Er rechnet hiezu namentlich Stauungen in der Harn-
blasenwandung, dic nach seiner Meinung hédufig von ab-
normalem Umfange dieser oder jener Hinterleibsorgane, zu-
weilen auch von Defekten in der Lunge herriihrten.

Deléroix (8) fand in einem Falle von Himaturie die Ursache
in Druckstauung des Venenblutes, wobei hauptsidchlich die
Beckenvenen betroffen waren. Er schliesst sich in seiner
Auffassung der Hypothese von Lienaux an.

Detroye (9) findet, die Himaturie des Rindes sei eine infektidse
Krankheit, die sich experimentell tbertragen lasse. Der
spezifische Erreger sei ein Mikrokokkus, der sich in Kultur
als ein Diplokokkus oder Streptokokkus présentiere. Er sei
resistent; eine mehrere Monate lang andauernde Austrock-
nung oder eine Temperatur von —10 90 Celsius, vierzehn Tage
lang auf ihn einwirkend, bleibe ohne Effekt. Seine natiir-
liche Vermehrung erfolge in der Feuchtigkeit der infizierten
Weiden. Die Infektion geschehe durch das Futter oder das
Wasser. Alle Behandlung sei unniitz. Sduberung der Weiden,
Isolierung der Kranken usw. seien die einzigen empfehlens-
werten prophylaktischen Massnahmen. Aus seinen Beobach-
tungen gehe hervor, dass die erwachsenen Rinder fiir die
von ihm geziichteten Bakterien ausser Zweifel empfinglich
seien. Von siebenzehn Ubertragungsversuchen fielen zehn
positiv aus. | |

Moussu (26) halt die Spezifitit des Erregers nicht fiir erwiesen,
da Detroye in den meisten Féllen nach der Impfung nur
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einige Erythrozyfen im Urin betreffender Tiere fand. Eine
Kultur, die Detroye an Moussu sandte, wurde erfolglos auf

Rinder iibertragen.

Hum. med. Literatur.

Die Blasenblutungen wurden friither vorwiegend in Be-
ziehung zu Blasengeschwiilsten gebracht und hieriiber eine
Reihe von Einzelbeobachtungen niedergelegt, so von Lacunna
(1551), von Covillard, dann von Drelincourt, Warner
im achtzehnten Jahrhundert. Bei all diesen beschriebenen Féllen
ist an allgemeiner Anschauung wenig gewonnen worden, und als
charakteristisch fiir das Verstindnis der Blasengeschwiilste mag
der Ausspruch A.G. Richters gelten: ,Die Kur ist ebenso
ungewiss, als die Erkenntnis“*. Civiale (7), der Erfinder der
Lithotrypsie, unterscheidet zuerst den gutartigen, papilldr heil-
baren Fungus, Blasengeschwulst, von dem Karzinom; immer-
hin spricht er die Ansicht aus, dass der Fungus sich in letz-
teres umwandeln konne. Einen gewaltigen Aufschwung hat
dann die Diagnostik erfahren durch das von Nitze erfundene
und von Thompson zur richtigen Verwendung gebrachte
Instrument Cystoskop, durch welches es moglich gemacht
wurde, die innere Blasenwand zu beleuchten. Damit trat die
Erkenntnis der Krankheit aus ihren primiren Stadien, und es
ist durch operative Eingriffe, wie sie Billroth(5), Mikulicz,
Trendelenburg vornahmen, gelungen, weitgehende Erfah-
rungen auf diesem Gebiete zu schopfen und statistische Zu-
sammenstellungen zu ermdéglichen. So hat

Albarran (2) konstatiert auf Grund histologischer Unter-
suchungen, dass fiinfzehn Prozent von simtlichen beobach-
teten Blasengeschwiilsten Papillome und ein Prozent Angiome
wiren.

Die Einteilung dieser Geschwiilste, sowie ihre Benennung

ist sehr verschiedenartig, und die Meinungen hieriiber gehen .

in der Literatur bedeutend auseinander, da einige Forscher sie
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nach dem Charakter, andere nach den Erscheinungen, die sie

hervorrufen, und Dritte sie nach der Struktur benennen.

Kraemer(18) hatdie Zottengeschwulst, den Civialschen Fungus,
einfach Papillom genannt, wihrend

Rokitansky (34) alle Neubildungen, welche mit papilliren
‘Wucherungen versehen sind, mit Zottenkrebs, Carcinoma villosa,
bezeichnete. Diese Benennung, die jedenfalls mehr den ana-
tomischen, als den klinischen Begriff einschliesst, ist viel-
leicht nicht gerade eine glickliche, da doch auch papillare
Wucherungen gutartiger Natur vorkommen. So hat

Kocher(15)einenFall vonsogenanntem Zottenkrebsbeschrieben,
der nach dem mikroskopischen Befunde und nach klinischem
Verlaufe nur eine gutartige papillire Bildung gewesen sein
kann. Lapge blieb in Diskussion, was hier iiberhaupt als
Papillom (Fibrom) und was als Karzinom aufzufassen sei.

Virchow (42) teilt die Auffassung Rokitanskys durchaus nicht,
sondern hat in seinem Werke ,die Geschwiilste“ festgestellt,
dass die Zottengeschwiilste Fibrome sind, primdre Wuche-
rungen des Bindegewebes und des bedeckenden Epithels, in
die sich nachtriglich ein Kapillargefdass hineinsenkte, ohne
jede krebsartige Infiltration in der Schleimhaut.

Billroth (B) und Klebs (17) treten Virchows Anschauung
energisch entgegen und sagen, dass die Geféssentwicklung
in Form einer Schlinge das Primére der Papillombildung
wire und nachtriglich sich die Papillomsubstanz entwickle.

Birch-Hirschfeld (6) und Auspitz (4) schreiben dem
Epithel die wesentlichste Bedeutung zu, dessen Wucherung
mit nachtriglicher Hypertrophie des Bindegewebes unter
Hineinwachsen eines Capillargefasses Veranlassung zur Papil-
larbildung geben soll.

Tschistowitsch (43) teilt im wesentlichen die Anschauung
Virchows und fligt hinzu, dass auch die Zottensubstanz an
den Randschichten der Zottenknospen, welche sich am Gipfel
der Zotten entwickeln, ein Sekretgewebe, resp. ein Aus-
scheidungsprodukt der Blutgefésse sei.
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Thompson (39) unterscheidet eingehender zwei Formen von
Zottenpolypen. Die eine Form nennt er Fransenpolypen
(Fibriated papilloma), bei welchen die Zotten lang, zart,

. einfach oder mehrfach verzweigt sind, und an diibnem Stiele
haften, in zahllosen Haufen beisammenstehen und dadurch
ein wolliges, fransiges Aussechen bekommen, welche beileerer
Blase einen unférmlichen Haufen bilden und, unter Wasser
gebracht, sich entfalten und flottieren, wie schmalblittrige
Wasserpflanzen. Die andere Form bezeichnet er Fibro-Pa-
pilloma, bei der das Bindegewebe bedeutend stirker ist, als
bei der andern, und die Zotten mit fester, breiter Basis auf-
sitzen und dem Ganzen einen warzendhnlichen Anblick
geben.

Kiister (19) ist ebenfalls der Meinung, die Bezeichnung ,, Zotten-
krebs® sei unstatthaft und wiinscht ohne Unterschied alle
von der zartesten bis zur derbsten vorkommenden Wuche-
rung dieser Art unter dem Namen ,Zottenpolyp“ zu ver-
einigen. Dagegen vertritt er die Ansicht und wird von

Schuchardt (35) dabei unterstiitzt, dass ein gutartiger Zotten-
polyp nach jahrelangem Bestehen schliesslich noch krebsig
werden konne. Hiegegen legt

Lubarsch (25) schwere Bedenken ein, zumal nach ihm bis jetzt
kein zwingender Beweis zu dieser Annahme berechtigt, da
die Auffassung des wirklichen Uberganges eines cinfachen
Papilloms in Krebs rein subjektiv, die Richtigkeit davon von
niemand bewiesen sei, so lange man iiber das eigentliche
‘Wesen des Krebses so wenig unterrichtet sei. Zudem wire
es unmoéglich, die Diagnose des beginnenden Krebses nach
rein morphologischen Kriterien zu stellen.

Thoma (40) bekennt sich zur Virchowschen Ansicht und will das
Vorkommen einfacher zottiger Polypen bei Blasenkatarrh
und chronischer Gonorrhoe beobachtet haben. Er kommt
jedoch zum Schlusse, dass die Blasenkatarrhe schwerlich die
alleinigen und massgebenden Ursachen der Papillombildung
seien und spricht die Vermutung aus, dass das Harnblasen-



_
papillom auf Stérungen in der Anlage des Urogenitalappa-
rates beruhe.

Ziuckerkandl (45) geht einen Schritt weiter mit seinen Schluss-
folgerungen, indem er annimmt, dass fortgesetzte Reizung
der Schleimhaut das Epithel zur Proliferation und zur aty-
pischen Wucherung anzuregen vermdge. Er glaubt, der Ent-
wickluog von Krebs gehen chronische Cystitis, Steinbildung,
parasitire Erkrankungen voran. Diese Reizerreger provo-
zierten zunidchst papillire Wucherungen, aus denen spéter
wirkliche Geschwulstbildung hervorgehen kann. Bei lang-
wieriger Entziindung bilde sich ndmlich aus der entwickelten
epidermoidalen Umwandlung des Epithels das Karzinom, das
als veritable Geschwulst erscheine. Auch sei es von papil-
lirem Aufbau, aber oft so diinn gestielt, dass sich mit der
Geschwulst die Schleimhaut an der Basis als Falte erheben
lasse. Dabei bestinden die Zotten aus einem zarten Gerdist,
dem eine mehrfache Epithelschicht aufsitze. Im Bindegewebe
verlaufe entsprechend jeder Veristelung ein kapillires Ge-
fisschen, welches an der Zottenspitze schlingenformig um-
biege. Soweit stimmten die Zotten des papilliren Krebses
im Bau mit denen des Papilloms véllig iiberein; nur in den
basalen Anteilen des Tumors zeige sich ein Unterschied,
indem hier bei den ersten nicht selten markige Iufiltration
oder in den mehr ausgebreiteten Bindegewebsziigen atypische
epitheliale Wucherungen sich vorfinden. '

Neelsen(27), der keine étiologische Erklarung fiir die Papillom-
bildung finden kann und feststellt, dass bei den meisten
Fillen von Zottenpolypen der Harnblase entziindliche Er-
scheinungen an der Basis oder in der Umgebung der papil-
liren Geschwiilste fehlen, kommt zu dem Schlusssatze, dass
iberhaupt das Entstehen der Neubildung zurzeit auf véllig
unbekannten Ursachen beruhe.

Langenbeck (21) gibt als Ursache der Hamaturie die Vari-
kosenbildung der Blasenvenen an.
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Dass die Blasengeschwiilste den Charakter einer Blutge-
schwulst ,Haemorrhoiden“ annehmen, wird als Seltenheit be-
zeichnet ; nur
Andersen (1) macht in kurzer Bemerkung auf das Vorkommen

derselben beim Rinde aufmerksam.

Ziegler (44)neigtin seinem Werke der pathologischen Anatomie
der Ansicht zu, dass nach lingerer Zeit bestehender, venéser
Stauungen im Blascnhalse, Erweiterungen von Schleimhaut-
venen entstehen, die sich zu Hédmorrhoiden bilden kdénnen
und zu Blutungen Veranlassung geben.

Boisseau du Rocher (45) sah im Blasenfundus varikos er-
weiterte Venen, die Blasenblutungen erzeugt haben sollen.

Zuckerkand]l (45) sagt, dass eine Geschwulst bei fortschrei-
tendem Zerfall zu Blutungen fiihren miisse, sei selbstver-
stindlich und begriindet es damit, dass das Gewebe der
Zotten bei papilliren Wucherungen ausserordentlich vulnerabel
sei und offenbar durch die Bewegungen leide, in welche
Geschwulstanteile durch den Harnstrom versetzt werden.
Der Gefdssreichtum der Zotten sei sehr gross, und man kénne
vermittelst des Cystoskopes das Blut aus den anscheinend
unverletzten Zotten in stetem Strome auslaufen sehen.

Endlich ist konstatiert worden, dass auch chemische Reize
von irritabler Wirkung auf die Blase angenommen wurden, welche
Wirkung, allem Anschein nach, bei entsprechender Dauer pro-
duktive Vorginge am Epithel veraniassen konne. So machte

Rehn (31) am Berliner Chirurgenkongress darauf aufmerksam,
dass bei Arbeitern in Farbstofffabriken durch Anilinvergiftung
das Auftreten von Blasentumoren beobachtet wurde und
erklirt den Vorgang so, dass das durch Einatmen der
Gase in den Korper gelangte Anilin bei dem Prozess der
Ausscheidung zunéchst Storungen im Harnapparate hervor-
rufe und, bei fortgesetzter Beschiftigung des Arbeiters in der
Fabrik, sich dann infolge des andauernden Reizes Blasen-
geschwiilste entwickeln kénnen.



Leichtenstein (22) bestirkt diese Auffassung und hat durch
genaues Studium der in Betracht kommenden chemischen Kérper
nachgewiesen, dass #hnlich, wie das Anilin, auch das
Toluidin und Naphthylamin, die alle drei Amidoverbindungen
sind, wirken. Er stellt als Folge der Vergiftung eine itio-
logisch und anatomisch spezifische Blasenentziindung auf
und erklirt als ihre Folge auch die Bildung sarkomartiger
- Geschwiilste.

Wendel (43) schreibt dem Russe und dem Paraffine gleiche
Wirkung auf das Epithel der Blase zu, welches durch diese
Stoffe in entziindliche Wucherung gerit und schliesslich in
maligne Geschwulstbildung tibergeht. Auch ist er der An-
sicht, dass die Histogenese der Geschwulstbildung immer
noch recht dunkel sei und man eine genaue Aufklirung der
histogenetischen Vorginge auch durch die mannigfachen,
mechanischen, chemischen und sonstigen beobachteten Reiz-
wirkungen immer noch nicht erhalten habe.

Nach Zuckerkandl (45) und Mooler und Peiper (Natur-
geschichte der Parasiten, Bd.1V) erzeugen Parasiten, wie Distoma
himatobium, nach dem Entdecker ,Bilharzia® genannt, dann
der Strongylus gigas, die Filaria sanguinis ete. die Blutungen
der Blase in verschiedener Weise. Bei Distomaerkrankungen
z. B. seien die kapilliren Gefisse der Blasenwand mit Eiern
und Embryonen vollgepfropft, die zu Entziindungen, Wulstungen
und papilldren Geschwiilsten auf der Blasenschleimhaut fiihren.
Letztere geben zu Blutungen Veranlassung. Die Distoma werde
durch Wasser dem Verdauungstraktus zugefithrt, von wo aus

die Parasiten in die Pfortader und dann in die Blasenvenen
gelangen.

‘Eigene Untersuchungen.

Da die Art der Priparation bedeutsam ist fiir die mikro-
skopische Untersuchung, so musste es im Interesse einer zu-
verlidssigen Technik liegen, moglichst frische Fille zu bekommen.
Von friiher eingelegten Prédparaten konnten nur die tadellos
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konservierten allenfalls in Frage kommen, und selbstverstindlich
iiberhaupt nur solche Fille, bei welchen ein chronisches idio-
pathisches Blutharnen aus der Blase und zwar, wenigstens ur-
spriinglich, ohne mechanische Verletzungen und ohne Ge-
schwiirsbildungen in der Schleimhaut, klinisch und durch die
Sektion festgestellt war. Die Fille boten denn auch klinisch
ein ganz ibereinstimmendes Bild, das nicht leicht mit einem
andern Leiden zu verwechseln war und das der einleitend: ge-
brachten Symptomenschilderung entsprach.

Die erkrankten Blasen wurden, nach Notierung ihres Aus-
sehens, jeweilen erst in 2 0/o wisserige Formalinlosung einge-
legt, dann- gewaschen und mit, in steigender Konzentration ge-
wechseltem, Alkohol gehirtet, nachdem vorher die fiir die
mikroskopische Untersuchung geeigneten Stellen durch Ein-
schnitte markiert worden waren.

Die Einbettung erfolgte in Zelloidin. Zur Tinktion wurden
die verschiedensten Farben, am meisten indessen Hdmatoxylin
und Eosin und das Van Giesonsche Verfahren benutzt. Die
Photogramme wurden von Fachleuten, die Mikrophotogramme
und farbigen Tafeln vom Préparatenzeichner Schréter in Ziirich
ausgefiihrt.

.Die Untersuchung der einzelnen Fille ergab, was folgt:

Nr. 1.

Am 12. November 1904 hatte ich Gelegenheit, in Burghalden eine
mit Blutharnen behaftete Kuh eingehender zu untersuchen. Die Erkran-
kung hatte sich im Winter vorangegangenen Jahres bei ihr gezeigt. Im
Friihjahr darauf horte das Leiden plétzlich auf, um im Herbst 1904 um
so heftiger aufzutreten.

Bei dieser mittelgrossen, ausgezeichneten Milchkuh (Braunviehrasse,
vierjahrig, in gutem Ernihrungszustand, sechzehn Wochen trichtig) war
die Milchproduktion beinahe auf Null zuriickgegangen. Trotz ziemlich
gutem Allgemeinbefinden mit normaler Atmung, Puls und Temperatur,
zeigte dieses Tier die Erscheinungen d&r H&imaturie in eingangs be-
schriebener Weise. Beinahe ununterbrochen dringte die Kuh zum Harnen,
den Harn nur tropfenweise absetzend. Bei Druck auf die Blase waren
nur kleine Mengen von Harn erhiltlich, welcher rot erschien und beim
Stehenlassen eine deutliche Blutschicht sedimentierte. Am 15. November
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erfolgte die Schlachtung. Pathologische Verénderungen mit Ausnahme
solcher der Harnblase konnten keine festgestellt werden.

Makroskopisches: Die Harnblase, ohne Inhalt, mit zwei Zentimeter
dicker Wandung und intensiv gerdteter, stark faltiger innerer Oberfliche,
hat auf der Schleimhaut gegen den Blasenhals zu eine Anzahl zirka
1/ Zentimeter erbsengrosser, rundlicher, dunkelroter Erhabenheiten, welche
pur schwach von der Oberfliche prominieren. Im iibrigen Blaseninnern
finden sich sehr zahlreiche, ebenfalls auf den Schleimhautfalten deutlich
gich abhebende stecknadelkopfgrosse blischenartige Gebilde und kleinere
Himorrhagien, welche in das Gewebsinnere eindringen. Dagegen fehlen
irgendwelche Belege, Nekrose, Harnstein u dgl. Nicht einmal die Schleim-
menge ist vermehrt,

Mikroskopisches: Das Epithel der Schleimhaut zeigt im grossen
Ganzen den normalen mehrschichtigen Aufbau. Die Epithelzellen sind teils
spindelférmig, zylindrisch, teils keulenformig, scheinbar gequollen, mit
grossen Kernen versehen. An einzelnen Stellen ist eine deutliche Abgren-
zung durch die glashelle Membran zwischen letzterem und dem Binde-
gewebe kaum sichtbar, hauptsichlich da, wo sich junge Epithelzellen an
der unteren Schicht entwickelt haben. An anderen Stellen bildet das
Epithel kleine auswértsgerichtete Falten, in deren Axen sich einige
lanzettformige Bindegewebsfasern hinein erstrecken. Das Bindegewebe,
dicht gelagert, zeichnet sich durch starke, manchmal herdweise Infiltra-
tionen von Leukozyten, durch gréssere und kleinere, bis ins Epithel sich
erstreckende Blutextravasate und durch grossen Reichtum an Gefiissen
aus. Viele von letzteren, im Stratum proprium, welche stark erweitertes
Lumen haben, prall angefiillt und teilweise mit miéchtig verdickten, zell-
reichen Wandungen versehen sind, dréingen mit ihren Verzweigungen oft
8o dicht ans Epithel heran, dass dieses formlich verdridngt wird. Da, wo
die Anhdufungen und Fiillungen der Kapillaren das Epithel in genannter Art
vorwolben, entstehen die schon makroskopisch sichtbaren, kleinen bliulichen
Hockerchen, wie sie geschildert wurden. Schnitte durch solche lassen
immer erkennen, dass sie aus einem Konvolut prall gefiillter Kapillaren
bestehen, an der Spitze einer vergriosserten Papille. Ab und zu beobachtet
man aber auch rote Blutkirperchen frei zwischen oder auf den Epithelien,
was vermuten ldsst, dass hier eine Kapillarruptur und eine Oberflichen-
blutung durch das Epithel stattgefunden hat. Die Muskelschicht und das
submukose Bindegewebe sind von normaler Struktur. Hochstens, dass
man in dem die Muskelschichten umbhiillenden Bindegewebe vereinzelt
Leukozyten antrifft.

Nr. 2 und 3.

Hr. Tierarzt Stossel in Béretswil iibersandte am 14, Juni 1905 die

Harnblase und die Nieren einer Kuh, welche mit Himaturie behaftet war.
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Betreffende achtjihrige braune Kuh, Schwyzerrasse, zeigte im Herbst
1908 beim Weiden die ersten Spuren dunkelroten Harnes, welche Erschei-
nung sich bald wieder verlor. Nach einigen Wochen wiederholten sich
die Symptome; der Eigentiimer des Tieres behandelte daruuf dasselbe
mit Eingeben von Milch, téglich dreimal je 1!/2 Liter, mit etwas Lab
vermischt, und nach zwei Tagen soll die Sache wieder in Ordnung ge-
wesen sein. Nach zirka l/2 Jahren trat das Blutharnen von neuem auf,
die gleiche Behandlung kam wieder zur Anwendung, allein sie versagte
diesmal. Ende Februar 1905 warf die Kub ein Junges, hierauf hirte das
Leiden fiir kurze Zeit auf. Die Milchsekretion nach dem Geburtsakte betrug
tiglich zwanzig Liter, ging aber nach und nach auf zwolf Liter zuriick. Trotz
grosser Fresslust und richtigem Wiederkauen trat allgemeine Abmagerung
ein, obwohl irgendwelche Krankheitserscheinungen mit Ausnahme von
zeitweisem Blutharnen fehlten. Mit der Griinfiitterung stellte sich letzteres
in vermehrtem Masse ein; die friiher erwihnte Behandlung versagte zum
Erstaunen des Eigentiimers, weshalb am 20. Mai a. ¢. endlich Hr. Tier-
arzt Stossel konsultiert wurde, der die Kuh in ziemlich abgemagertem
Zustande fand. Da die von ihm empfohlene Behandlung mit dem Hamo-
globinpriaparate (Damholid von Evers) keinen Erfolg zeitigte, wurde am
13. Juni die Abschlachtung angeordnet.

Die Untersuchung des Harnes ergab Blutdepdt, etwas Eiweiss, m#ssi-
gen Leukozyten- und Epitheliehgehalt.

Anatomischer Befund: Die Harnblase ist leer. Die Wandung der-
selben, bis zu zwei Zentimeter verdickt, hat eine stark geschwellte, mit
Injektionen und kleineren Hiimorrhagien versehene Schleimhaut Im
Blasenkidrper, gegen den Blasenhals hin, sind auf einer sechs Zentimeter
breiten und neun Zentimeter langen Fliiche zerstreut, hirsekorn- bis bohnen-
grosse und bis zu vier Millimeter hohe, dunkelrote Geschwiilste vorhanden,
die, mit mehr oder weniger breiter Basis, auf den Schleimhautfalten auf-
sitzen. In der Nidhe der linken Uretherausmiindung findet sich eine erbsen-
grosse, ma\ilbeerartige, derbe, gelbliche Geschwulst, die vermittelst eines
diinnen, fadenartigen Stielchens auf der Schleimhautwulstspitze befestigt ist.
Harnleiter und Nieren bieten keine pathologischen Verénderungen. (Fig.1.)

Hr. Tierarzt Jost in Willisau sandte am 5. Dezember 1904 die
Harnblase einer seit zwei Jahren fortwdhrend an Blutharnen leidenden
Kuh ein.

Die Blasenwandung ist bis zu 1,8 em verdickt. Die ganze Schleim-
haut hat eine grosse Filtelung erfahren; namentlich stark verdndert ist
sie gegen den Blasenhals zu. Da finden sich, zahlreich zerstreut, rund-
liche, rote bis dunkelrote Exkreszenzen von verschiedener Grisse, die
meisten vom Umfange einer Erbse, die grisste von 0,8 ¢ Héhe und von
1 em Breite. Alle gehen von der Mukosa aus, sind zum Teil gestielt, zum
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Teil mit breiterer Basis aufsitzend. Zwischen diesen Auswiichsen kommen
noch vereinzelt erbsengrosse Prominenzen mit mehr gelblichem Aussehen
vor, die vermittelst. eines 1—1!/2 mm dicken und 1 mm hohen Stieles
an der Schleimhaunt haften und ihres zerkliifteten Aussehens und der derben
Konstitution halber an Warzen erinnern. Im ferneren ist die Mukosa
mit Injektionen und kleineren oder grosseren Hamorrhagien durchsetzt.

Der wmikroskopische Befund stimmt in beiden Féillen iiberein: Das
wohlerhaltene Blasenepithel ist ein der Norm entsprechendes, dicht inein-
andergefiigtes, zylindrisches. Sein Verlauf ist ein ziemlich unregelmissiger.
Es bildet Buchten und Falten von verschiedener Hohe und weist vier bis
sieben und noch mehr Schichten auf. Das Stratum proprium, welches in
seiner oberen Schicht aus dicht ineinandergefiigten Spindelzellen besteht,
hat sich gegen die Tiefe zu etwas gelockert und wird mehr wellig. Wih-
rend im letzteren Teile griossere Geféisse mit stark erweiterten Lumen,
daneben auch leere kontrahierte vorkommen, fallen in den oberen Lagen
die bis unter das Epithel vordringenden zahlreichen, dicht nebeneinander
liegenden erweiterten und strotzend mit roten Blutkdrperchen angefillten
Kapillaren auf. Daneben sind Blutextravasate, welche sich oftmals bis ins
Epithel erstrecken, zu beobachten. Leukozyteninfiltrate, diffuse oder herd-
weise, letztere bisweilen zu grossen Komplexen ausgedehnt, sind hier
stark vertreten. Wihrend einzelne Papillen fast nur aus prall gefiillten
Gefissen bestehen, sind andere mehr mit Leukozytenherden durchsetzt.
Die Muskularis und die bindegewebige Umhiillungsschicht haben keine
Veriinderung erlitten. '

Die rotb-raunen, blutig durchtrinkten Auswiichse machen durchaus
den Eindruck von Hamorrhoiden. Sie bestehen aus grossen und mannig-
faltigst geformten Hohlrdumen, vollstindig angefiillt mit Erythrozyten.
Diese scharf abgegrenzten, viel miteinander konfluierenden Kavernen haben
als Wandung ein gewohnliches Endothel und stellen also tatséichlich er-
weiterte Blutgefisse dar. Die Scheidewiinde zwischen den Hohlriumen
werden gebildet aus einem kernreichen Bindegewebe, in welchem sich
oft kleinere und grossere Infiltrate von Wanderzellen, hauptsiichlich aber
von roten Blutkorperchen vorfinden. Das Epithel dieser Papillenart ist
ebenfalls vielfach mit roten Blutkorperchen durchtriinkt, an verschiedenen
Stellen durch Gefdasse ausgebuchtet und meist auf zwei bis drei Schichten
reduziert.

Die gelblichen, warzenartigen Gebilde bestehen aus einer baum-
artigen Wucherung des Bindegewebes, welches in Form eines Stimm-
chens .von der Mukosa ausgeht, um sich in schmale Aste nach allen
Richtungen zu verzweigen. Die hier relativ in den Hintergrund tretenden
Blutgefisse steigen durch das Stimmechen auf und verteilen sich in die
verschiedenen Astchen. Das Epithel, die Form desjenigen der Blase bei-
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behaltend, iiberzieht simtliche Bindegewebszweige, wobei es sowohl an
den Kuppen, wie auch in den Spalten, am Grunde der Papillen gewu-
chert mehrschichtig erscheint.

Nr. 4.

Ein in Alkohol konserviertes Priiparat, ein Teil einer Harnblase,
stammt her von einer Kuh mit Blutharnen, welche im November 1898
behufs Beobachtung und Behandlung vom Veterinirinstitute angekauft
wurde. Diese hellgraue, fiinfjihrige Kuh (Schwyzerrasse) hatte damals
ein Gewicht von 510 Kilo, war 28 Wochen tréchtig und gab tiglich sechs
Liter Mileh mit 4,5—5,5%0 Fettgehalt und 1,034 spezifischem Gewichte.
Anfangs war sie an Durchfall und leichter Himaturie erkrankt, nachher
kamen die Symptome letzteren Leidens immer stdrker zum Vorschein.
In Quantititen von 300500 Gramm setzte die Kuh den dunkelroten
Harn, dem am Schlusse noch einige Tropfen reinen Blutes folgten,
ab. Dabei verharrte sie lingere Zeit in der Harnstellung, immerhin ohne
zu dréingen und ohne zu stdhnen. Schleimfluss konnte keiner beobachtet
werden. Bei der Untersuchung zeigte sich die Blase leer, unempfind-
lich, nicht geschwollen und ohne irgend welche festen Concremente.
Die Behandlung bestand in Hollensteininfusen. Im Januar 1899 hatten
die Symptome bedeutend nachgelassen, Blut und Koagula kamen nicht
mehr zum Vorschein, dagegen herrschte die rote Farbe des Harnes immer
noch vor. Alsdann trat beim Tiere Verwerfen ein; sukzessive steigerten
sich die Symptome der Hématurie im Februar und Mirz wieder und
wurden sehr intensiv. Beim Befiihlen der Blase liess sich jetzt ein fast
kindsfaustgrosser Tumor mit hartem Kern erkennen. Als dann in der
Folge Appetitmangel bei der Kuh eintrat, wurde sie abgetan.

Makroskopisches: Die Harnblasenwandung, 1,8 cm dick, ist mit
starken Schleimhautfalten, die an der Oberfliche ein schwach gekorntes
Aussehen haben, versehen. An einer Stelle der oberen Blasenwand findet
sich eine iiber 25 e¢m? grosse, 1,5 e¢m prominierende, rundliche Neubil-
dung, deren Oberfliche stark gekornt ist und nach und nach in die
Blasenschleimhaut der Umgebung iibergeht. Peripher davon befindet sich
cin nekrotisierendes Geschwiir, in welchem ein Harnstein verborgen liegt.

Mikroskopisches: Das Oberflichenepithel der Harnblase ist im all-
gemeinen gut erhalten, vielfach wellig, besteht aus vier Reihen ziemlich
dicht zusammengedringter, mit rundlichen Kernen versehener Zellen, die
sich deutlich von der angrenzenden Bindegewebsschicht abheben. Zahl-
reich kommen Epitheleinsenkungen von verschiedensten Formen und
Grossen vor. Am hiufigsten sind dieselben zapfenartig, bis zu zwanzig
Zellen breit, oder birnformig. Andere derartige Epitheleinsenkungen
sind ausgesprochen schlauchartig, oft geteilt, in der Form mehr tubuldse.

2
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Die Langs- und Querschnitte solcher Epithelschlauche, die nur durch
spérliches Bindegewebe gestiitzt werden, lassen das Ganze als eine ganz
auffallende und besondere Bildung erscheinen; oder aber es kommt zur
Bildung einer sich einfach verzweigenden Driisenform, bei der dic
Epithelwiéinde sich beriihren oder einen Binnenraum offen lassen. Diese
Lumina der Schlduche sind entweder leer oder angefillt mit Fiden und
kleinen Kérnchen, oder aber mit kernlosen runden Gebilden (Schleim-
tropfen).

Diese Epithelwucherungen bestehen aus dicht zusammengedringten
Zylinderzellen mit einem intensiv gefidrbten Kern. Sie befinden sich haupt-
siichlich in der Nihe der makroskopisch sichtbar gekérnten Neubildung.
Einfache Zapfen wechseln hier ab mit regelmissig geformten Schliuchen
oder solchen, die komplizierte Verdistelungen und sekunddre Ausbuch-
tungen besitzen und so driisenartige Formationen darstellen. Sie sind
eingeschlossen von einem dichten, kernreichen, spindelformigen Bindege-
webe. Diese Wucherungen und hauptsidchlich das Auftreten formlicher
Epithelinseln oder mit Epithel ausgekleideter Hohlriume im Stratum
proprium, deren Zusammenhang mit dem Oberflichenepithel nicht zu
erkennen ist, erinnern lebhaft an beginnende Karzinombildung. Allein der
Umstand, dass eben doch an Serienschnitten jeweilen die Kontinuitét zwischen
diesen scheinbaren Kpithelinseln und dem Oberflichenepithel nachge-
wiesen werden kann, und dass ferner alle diese Bildungen den gleichen
normalzelligen Schichtenaufbau, wie das Harnblasenepithel iiberhaupt dar-
bieten, und namentlich aber der Umstand, dass diese Epithelinseln nie
in der Submukosa auftreten, und dass die Lymphbahnen stets frei von
sekundéren Epithelwucherungen getroffen werden, gestatten nicht, eine
krebsige Wucherung anzunehmen. Das Stratum proprium ist breit, oben
ziemlich kernreich, besteht lediglich aus welligem Bindegewebe und Gee-
fassen, und, abgesehen von etwelchen Leukozyteninfiltrationen, kommen
keinerlei zellige Einlagerungen vor. Die Blutgefisse sind spirlich dick.
Sie erscheinen meist leer. An der Oberfliche und namentlich in der Um-
gebung der Geschwulst hat sich das Bindegewebe vermehrt. Man trifft
hier zahlreiche Fibroblasten.

Nr. 5.

Dem pathologischen Institute iibersandte Hr. Tierarzt Jost in Willisau
am 19, Januar 1904 die Harnblase einer Kuh, die im Herbst 1903 an
sogenanntem Blutharnen litt, im November darauf abortierte, nachdem
sich das Blutharnen verloren hatte. Das Tier musste wegen eines apo-
plektischen Anfalles am 17. Januar 1904 geschlachtet werden. A

Makyoskopisch lasst sich folgendes feststellen: Die Blasenwand ist
1,8 em dick, derb, im Innern hdckerig. Beim Aufschneiden kommen,
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besonders dem Blasenhals zu, rétliche, ausgebreitete Auflagerungen vor. Die
Schleimhaut zeigt hier an einer zirka 50 em? grossen Stelle dicht stehende
Erhabenheiten von Erbsen- bis Bohnengrosse, von rundlicher, keulenartiger
oder zylindrischer Form. Vom Rande gegen die Mitte dieser Schleim-
hautpartie werden diese Auswiichse immer linger: anfangs nur 1 mm
hoch, erreichen sie im Zentrum eine Hohe von 2 e¢m. Diese Gebilde
sitzen entweder gestielt oder mit breiter Basis auf der Schleimhaut auf.
Der Stiel ist bis zu 11/2 em lang, meist sehr diinn, fadenformig, bisweilen
spindelféormig verdickt. Viele dieser Stiele verzweigen sich und bekommen
mit den sich bildenden Kolben das Aussehen einer kleinen Traube. Ein-
zelne dieser polyptsen Geschwiilste haben rote Farbung, sind blutig
durchtrinkt; andere sehen aus wie weisse Traubenbeeren, gelb, durch-
sichtig, serds gefiillt, oft mit zierlichen Gefissinjektionen an der Peripherie
versehen. Wieder andere stellen grauweisse, gefissarme, ziemlich hocke-
rige Geschwiilste dar, die einen triiben Saft von der Schuittfliche ab-
streifen lassen. Alle diese Bildungen sind mit ihren freien kolbigen Enden
gegen den Blasenhals hin gerichtet; die roten und konsistenteren liegen
mehr im Zentrum, die serds blasenartigen mehr an der Peripherie.

Mikroskopischer Befund: Schnitte durch solche beeren- und trau-
benartigen, konsistenteren, roten Auswiichse lassen erkennen, dass ein
oder mehrere Blutgefassstimmchen von der Mukesa durch den Stiel rach
der Peripherie fiithren, um sich dort in zahlreiche Kapillaren aufzuldsen.
Diese bilden zierliche Schlingen, dicht mit roten Blutkérperchen und ver-
mehrten Leukozyten angefiillt. Das Bindegewebsstroma eines solchen
Stielchens und Bldschens ist dicht zusammengedringt und gleicht dem-
jenigen des Stratum proprium. Den Kapillaren angereiht und auch im
Bindegewebe liegen vereinzelt oder hie und da herdweise Rundzellen.
Das Epithel dieser Gebilde, fiinf- bis sechsschichtig, ist ein ziemlich
flaches, und als Fortsetzung desjenigen der Blasenschleimhaut, behdlt es
den gleichen Charakter und geht allméhlich in jenes iiber.

Bei den mehr grauweissen Exkreszenzen treten die Blutgefiisse und
Capillarverzweigungen weniger auf; dagegen bildet das Bindegewebe,
offenbar infolge sertser Durchtrinkung, unregelmissig ausgedehnte Maschen.
In diesen Maschen findet sich ein feinktrniger Inhalt, vermutlich nieder-
geschlagenes Eiweiss.

Die Zystchen, welche bei der Untersuchung der frischen Priéparate
weissen Traubenbeeren gleichen, bestehen aus einer bindegewebigen Wand
und enthalten Fiden und feine, nur mit Eosin sich etwas férbende Korn-
chen nebst vereinzelten Rundzellen. In dem Wandungen verlaufen einige
Kapillargefisschen.

In beiden letzten Arten von Auswiichsen, hauptséichlich aber bei
den grosseren Exkreszenzen, wird das Epithel zwei- bis einschichtig und
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erfiihrt eine auffallende Abplattung: die sonst langgezogenen, zylindri-
schen und auch spindelfdrmigen Zellen werden breit, pflasterepithel-
dhnlich.

Die schlouchformigen wund lknospenartigen Zotten bestehen zur
Hauptsache aus Bindegewebe, welches keine hydropische, maschenartige
Erweiterung erfahren hat, mit normaler Epithelumhiillung. Auch zeigen
sic manchmal spindelférmig erweiterte, starkgefiillte Kapillarverzweigun-
gen, sowie Rundzelleninfiltrationen.

Die zwischen den gestielten Erhabenheiten befindliche, sowie die
ganze iibrige Blasensohleimhaut hat {ibrigens ebenfalls eine Verdnderung
erfahren. Das Epithel ist nirgends ganz normal. Uberall findet es sich
in mannigfacher Weise gefaltet. Oft dringt es in die Tiefen des Stratum
proprium ein, wodurch feine Wulstungen und dicht aneinandergedriingte,
papillire Erhabenheiten entstehen. Anhiiufungen von Epithelien, formliche
Wucherungen, finden sich namentlich in den Tiefen der Einbuchtungen,
withrend auf den Kuppen der Wiilste bald ein dichter Epithelmantel, bald,
namentlich bei den grisseren, nur eine zweischichtige i)latte Kpithellage
vorkommen.

Das iiber der Muskularis befindliche Bindegewebe erscheint in
einer proliferierenden Entziindung begriffen. In méchtigen Ziigen breiten
sich das subepitheliale, wie das submukése Bindegewebe zwischen Epithel
und Muskularis aus, so dass die Submuskularis dazwischen beinahe ver-
sehwindend erscheint. Sehr zahlreich verlaufen, hauptsiichlich in den fie-
feren Schichten des Stratum proprium, griosgere und kleinere Gefisse,
welche sich durch eine bedeutende Erweiterung und starke Fiillung aus-
zeichnen und, sich zahlreich verzweigend, gegen das Epithel aufsteigen.
Uberall ist das Bindegewebe kernreich, mit. Fibroblasten und Leukozyten
infiltriert, welch letztere manchmal in férmlichen Haufen, wie in Lymph-
follikeln gruppiert sind.

Nr. 6.

Dem pathologischen Institute iibersandte Hr. Tierarzt Schneider in
Horgen am 2. Oktober 1897 die Harnblase einer Kuh, die in pathologi-
scher Beziehung grosse Ahnlichkeit mit dem vorherigen Fall hat. Betreffen-
des Tier zeigte seit vier Jahren ununterbrochen Harnbeschwerden und
Blutharnen, ohne Tendenz zur Besserung und magerte derart ab, dass die
Notschlachtung erfolgen musste.

Die Wandung dieser Blase ist beim Trigonum bedeutend hypertro-
phiert, indem sie eine Dicke von 1,3 ¢m erreicht. Daraunf sitzen, #hnlich
einem dichten Rasen, papillenartige Erhabenheiten. Dieselben sind an der
Peripherie nicht itber 2 mm hoch und 1 mm breit; gegen die Mitte der
verdnderten Schleimhautpartie werden sie immer grosser und erhalten die
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Form erbsengrosser, wasserheller Gebilde von einer Hohe bis zu 1 cm.
Die inneren Prominenzen sitzen mit einem schmalen, sehnigen Stiele der
Schleimhaut aunf, wihrend diejenigen an der Peripherie mit breiterer Basis
an derselben haften. Viele Stielchen haben sich verzweigt und tragen
zwei und mehr Kolben, welche durch ihre gelbliche, ziemlich klare Fér-
bung trauben#hnlich erscheinen. Die Schleimhaut der ndchsten Umgebung
genannter verdnderter Partie ist dunkelrot, blutig durchtrdnkt, zer-
kliiftet; je weiter sie abliegt, desto mehr verflacht sie sich zur normalen
Bildung. (Fig. 2.)

Bei den grossen blischenartigen hellen Gebilden besteht der Inhalt
der bindegewebigen Blase aus einer serdsen Fliissigkeit. Nach der Hiir-
tung und Entwiisserung bleibt eine gekdrnte, mit Eosin schwach rot firb-
bare Masse, mit vereinzelten Rundzellen zuriick. Dieser Inhalt liegt in
einem Bindegewebsstroma, das zu zahlreichen, weiten Maschén auseinan-
dergezerrt ist. Mit Blutkorperchen strotzend angefiillte Gefdsse steigen
von der Schleimhaut durch die bindegewebigen Stielchen der Exkreszen-
zen auf, um sich in den Bindegewebebalken letzterer zu verzweigen.

Die kleinen papilliren Vorspriinge werden aus einem dichten Binde-
gewebe gebildet, das von Kapillaren durchzogen und von Rundzellen in-
fltriert ist.

Das Epithel der pathologisch verénderten Schleimhaut présentiert
sich als ein zweischichtiges, ausgesprochen zylindrisches, das mit einer
Basgelschicht deutlich abgegrenzt ist. Die Zellen stehen dicht nebeneinander
und besitzen stark in die Liénge gezogene Kerne. Es ist ein wohlerhal-
tenes, nirgends, auch auf den Hohen der papilliren Erhabénheiten nicht
unterbrochenes Epithel. Nur bei den grosseren Zotten #ndert es seine
Gestalt, indem es daselbst einschichtig und stark abgeplattet wird, Auch
hier dringt das Epithel stark in die Tiefen des Stratum proprium und
bildet zahlreiche Filtelungen und Schliuche, Krypten, mit oder ohne Ver-
zweigungen.

In einigen solchen Epithelkrypten findet man vereinzelte oder zu
zweien, selten in grdsserer Zahl nebeneinander, rundliche, einfach kontu-
rierte Gebilde mit einem bis zu 25 « betragenden Durchmesser, welche
durch ihre helle Farbe, sowie durch ihre Grisse gegeniiber der sie um-
gebenden, dicht gedriéingten, unverdinderten Zellen auffallen. Sie treten
sowohl in der Mitte, als namentlich gegen die Oberfliche des Epithels
hin auf, im ersteren Falle die obere Schicht etwas verdringend. Bei
starker Vergrosserung erscheinen sie als helle, zellartige Gebilde, mit einem
netzartigen oder koOrnigen . Inhalt, der als Zellprotoplasma angesehen
werden kann. Gelegentlich sind diese leicht mit Eosin sich fdrbenden
Kornchen zu Kugeln angeordnet, die bis 2 « Durchmesser besitzen
kénnen und dann Kernen nicht undihnlich werden. (Fig. 5.)
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Im subepithelialen Bindegewebe finden sich neben den in friiheren
F.illen beschriebenen Epithelinseln starke Leukozytenanhdufungen, daneben
Gruppen junger Bindegewebszellen uund stark angefiillte, meist erweiterte
Gefésse und zahlreich geschléngelte Kapillaren, ein Zeichen, dass be-
reits auch dieses Gewebe in Mitleidenschaft gezogen und in Wucherung
begriffen ist.

Eine Infiltration der Muskularis und der bindegewebigen Umhiillungs-
schicht findet sich nicht vor.

Nr. 7.

Von Hrn. Bezirkstierarzt Hohn in Richterswil erhielt das patholo-
gische Institut am 20 August 1901 die Harnblase eines Rindes, welches
an typischer chronischer Himaturie erkrankt war,

Auf der Blasensohleimhaut findet sich an einer Stelle in der Nahe
des Blasenhalses eine 1 ¢m hohe, 51/2 em lange und 3 cm breite, blutig
erscheinende Wucherung, mit unregelmiissig hockeriger, gerunzelter, blu-
menkohlartiger Oberfliche, die sich gegen die Tumorgrenze hin in die
normal aussehende, immerhin stark gefaltete Schleimhaut abflacht. Neben
dieser pathologischen Verdinderung treten noch an verschiedenen Stellen
der Schleimhaut himorrhagische Prominenzen von der Grisse einer Heidel-
beere isoliert, inselartig auf.

Milroskopischer Befund: An den pathologisch veriéinderten Stellen
der Blasenschleimhaut bildet das Epithel ungemein zahlreiche, oft ver-
2weigte, schlauchartige Einsenkungen in das Bindegewebe und zwar na-
mentlich im Zentrum der veréinderten Partie. Hier steht beinahe Schlauch
an Schlauch. Das Epithel dieser Einbuchtungen beriihrt sich entweder
gegenseitig oder bildet kiirbisflaschenformige Erweiterungen. Im Quer-
schnitt getroffen, erscheinen diese Gebilde als vom Bindegewebe abge-
schlossene, rundliche oder lingliche Epithelinseln. Die Epithelzellen zeigen
einen relativ grossen, runden Kern, der hauptsichlich in den Einbuch-
tungen, wo Zelle an Zelle dicht gedréingt, mosaikartig steht, beinahe die
ganze Zelle ausfiillt. Im Epithel, das auf den Faltenk#mmen drei- bis
vierschichtig und in den Epitheleinsenkungen bis zehnschichtig ist, finden
sich in Gruppen von zehn bis fiinfzehn Stiick, abermals runde oder ovale,
scharf einfach konturierte Stellen, die den Eindruck von Blasen oder von
hellen gequollenen Zellgebilden machen. Sie sind von verschiedener Grosse,
von 15 und mehr g Durchmesser. Bei einzelnen dieser Gebilde ist der
Inbhalt eine Art Protoplasma von netzartiger Struktur, in deren Maschen
sich bei einzelnen Zellgebilden noch Kérnchen vorfinden; oder aber ein
Protoplasma, welches eine mebr oder weniger grosse Zahl feiner, mit
Eosin sich firbende Kérnchen enthilt, die teils vollstindig zerstreut, teils
zu Kliimpchen oder Kugeln vereinigt sind. Viele dieser Zellen enthalten
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auch eine Art Kern von variabler Grisse, mit bis zu 4 # Durchmesser. Der-
gelbe ist meist etwas basal gestellt und hat eine scharf kreisrunde Ge-
stalt. Er erscheint in der Regel homogen, strukturlos, und nimmt mit
Haematoxylin-Eosin eine intensiv rotviolette Farbung an, gegeniiber der
mehr blauen Tinktion der Epithelkerne. Ab und zu finden sich darin blasse,
lichte, runde Stellen, die sich wie etwa Vakuolen ausnehmen. (Fig. 7.)

Das subepitheliale Bindegewebe bildet stellenweise eine hohe kern-
reiche Schicht, reichlich mit Leukozyten und Fibroblasten durchsetzt;
daneben priisentiert es sich als ein Maschenwerk von Bindegewebsfasern,
dessen Hohlen angefiillt sind mit einzelnen Lymphzellen und mit einer
zartkorpigen, von feinen Fiden durchzogenen Masse, offenbar Riickstand
einer lymphalischen Fliissigkeit, welche diese zystos erweiterten Binde-
gewebsmaschen ausfiillt.

Mehr nach der Submukosa hin finden sich im Bindegewebe, das
stellenweise mit Rundzellen durchsetazt ist, erweiterte, leere oder ange-
fiillte Haargefiisse, grissere oder kleinere, unregelmissig ovale oder iacldge
Réume bildend.

Das iiber der normal erscheinenden Muskularis gelegene submukdse
Bindegewebe ist kernarm und hat ein gequollenes Aussehen.

Bei Fall Nr. 6 und 7 finden sich Erscheinungen beschrieben,
die eine besondere Wiirdigung verdienen. KEs sind dies die
ovalen und kugeligen Gebilde von wasserheller Farbe mitten
im Epithel, die im Innern einen manchmal zu Kugeln oder
Klimpchen angeordneten, kérnigen Inhalt und meist einen mehr
oder weniger grossen kernihnlichen Korper aufweisen. Diese
Gebilde sind so verschieden von den umgebenden Epithelzellen,
dass sie sofort auffallen. Auf den ersten Blick machen sie den
Eindruck von in das Blasenepithel eingewanderten Coccidien ;
denn sie haben ungefihr Grosse und Aussehen des Coccidium
oviforme.

Nun verdffentlichte im Jahre 1890 Dr. Arnold eine Be-
obachtung, nach welcher leicht blutende varikdse Wucherungen
der Blase des Rindes (Stallrot) durch ,Gregarinen“ erzeugt
worden seien, wie solches bereits von Hink und Lydtin
vermutet worden sei.

_ Da die Coccidien auch unter diesem Namen bekannt
waren, erscheint es nicht undenkbar, dass diese Forscher #dhn-
lichen Gebilden begegnet sind.
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Eine genaue Beschreibung derselben fehlt zwar. Allein
mit Riicksicht auf die Tatsache, dass bei der roten Ruhr des
Rindes dergleichen Coccidien Flachenblutungen in der Darm-
schleimhaut hervorrufen, war es angezeigt, den Dingen alle
Aufmerksamkeit zu schenken.

Nun aber ergibt eine ndhere Betrachtung dieser sonder-
baren Gebilde doch keine fassbaren Anhaltspunkte, welche sie
fiir parasitire Tierformen von der Klasse der Sporozooen er-
kliren liessen. Wohl sind sie rund oder oval, offenbar mit
gespannter Oberfliche, da sie die Epithelien verdringen. Aber
es fehlt eine deutliche oder gar doppelt konturierte Zellmembran.
Der Zellinhalt ist unbestiindig, oft eine kornige Masse, oft hell
homogen, und wieder glaubt man ihn mit Vakuolen durchsetzt
zu sehen. Und so ist auch der Kern nicht ein strukturiertes,
ovales oder gar hockeriges Gebilde, wie in den Coccidien oder
Epithelien, sondern ein scharf und glatt konturiertes Kiigelchen,
wie ein Tropfen. Man findet ihn als kleines Piinktchen bis zu
eigentlicher Kerngrosse, stets homogen, wie erwihnt violett
tingiert, gelegentlich ebenfalls mit Vakuolen durchsetzt (Taf. 4,
Fig. 6 u. 7) in allen méglichen Ubergéingen. Und nicht selten glaubt
man sogar diese Gebilde im Innern einer Epithelzelle ent-
stehen zu sehen, indem Protoplasma und Kern allmédhlich durch
diese sonderbaren Zellgebilde verdringt werden. Aber um was
handelt es sich denn hier? Sind es degenerierte, gequollene
Epithelien, oder Ausscheidungen von solchen? *)

Wir sind geneigt, sie eher als ein sekretorisches Produkt,
eine Art Tropfenbildung in dem Blasenepithel aufzufassen.

*) Bolche — allerdings etwas kleinere — Gebilde sind in letzter
Zeit als ,Krebsparasiten® beschrieben worden; neuerdings hat Ernst
(Kongress der Naturforscher u. Arzte 1905) grissere, diesen sehr #hnliche
Gebilde in einer Kombination von Krebs und Tuberkulose gefunden.

Die Entstehungsbedingungen solcher Gebilde aus degenerierenden
Zellen lassen sich aus physikal-chemischen Gesetzméssigkeiten heute mit
grosser Wahrscheinlichkeit erkliren, besonders wenn man die Resultate
von Ramsden, Metcalf, Devaux, ferner Quincke, Biitschli in Betracht zieht.
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Eine derartige Tropfenbildung wurde ndmlich von Petersen
in den normalen Epithelien der ableitenden Harnwege einiger
Séugetiere, z. B. beim Ochsen, beobachtet, und von Stork
und Ribbert beim Menschen, sowohl bei der pathologisch ver-
dnderten Harnblasenschleimhaut, als auch bei unverdnderter
Schleimhaut der Blase und anderer Organe.

Und da Beschreibung und Abbildungen jener Vorkemm-
nisse nicht iibel zu unseren Funden passen, so liegt der Ge-
danke nahe, dass man es hier mit gleichen oder dhnlichen Er-
scheinungen zu tun hat.

Jedenfalls handelt es sich nicht um Coccidien, wenigstens
nicht um bekannte Formen von solchen. Nirgends und in
keinem Priparat konnten Zellgestalten entdeckt werden, welche
alle Eigenschaften der Coccidien besassen, und namentlich
fehlten die fiir diese typischen Entwicklungsformen. Vielmehr
trat immer mehr das Bild einer tropfenartigen Ausscheidung
in den Vordergrund (Fig. 6a), wie man sich solche etwa nach
Degeneration des Protoplasmas, oder nach Absorption von ge-
wissen Losungen in solchen vorzustellen geneigt ist.

Schiussfolgerungen.

Uberblickt man die pathologischen Befunde der kranken,
das Stallrot bedingenden Blasen, so ergibt sich, dass vor allem
eine Verinderung des epithelialen und subepithelialen Teiles
der Schleimhaut der Harnblase vorliegt. Das Epithel ist in
‘Wucherung begriffen. Es ist vielschichtig und zeigt Kern-
teilungserscheinungen, nicht zu sprechen von den in p. 25 und
26 beschriebenen Ausscheidungen, die, wenn auch an sich
vielleicht nicht krankbaft, so doch vermehrt erscheinen.

Das subepitheliale Bindegewebe zeigt sodann da und dort
Rundzelleninfiltration; Blut- und Lymphextravasate, also Ver-
dnderungen in der Art, wie man sie bei entziindlicher Hyperdmie
anzutreffen pflegt; ferner finden sich reichlich junge Binde-
gewebselemente vor, sowie neugebildete Bindegewebsfasern, und
namentlich besteht ein grosser Reichtum von Blutgefissen
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und Kapillaren. Letztere, sowie die Lymphgefisse, sind unter
dem Epithel hdufig hochgradig erweitert. Solche weite, ange-
fiillle Gefisse (Teleangicktasien) dringen sich bis unter das
Epithel vor, weiten das Gewebe daselbst aus, so dass varices-
dhnliche Erhabenheiten von verschiedener Grosse entstehen.
Diese Gefisserweiterungen erstrecken sich nirgends in den
submukosen Teil der Blase, sondern bleiben oberflichlich, d. h.
subepithelial.

Die Schleimhautpapillen sind hypertrophiert und zu Zotten
der verschiedensten Grdsse ausgebildet. Wir haben das Bild
einer Hypertrophie der Schleimbaut und ihrer Papillen im Sinne
einer produktiven Entziindung der Blase.

Ob die Wucherung des Bindegewebes oder aber, was
wahrecheinlicher, diejenige des Epithels das Primére ist bei
dieser papillomatésen Hypertrophie, mag dahingestellt bleiben.

Da nirgends in der Tiefe der Schleimhaut, noch in den
Lymphdriisen Epithelwucherungen angetroffen werden, so
ist anzunehmen, dass es sich nicht um eine atypische Geschwulst-
bildung, sondern um eine sogenannte gutartige Wucherung
handelt, also um rein polypdse Bildungen.

Uber die Entstehung dieser pathologischen Zustéinde ldsst
sich etwa folgendes annehmen: Obwobhl ein Erreger der Krank-
heit nicht bekannt ist, muss ein Reiz, der zu einem chroni-
schen Katarrh fihrt, angenommen werden.

Ob dieser Reiz spezifischer Nutur ist, oder ob nicht jeder
Reiz geniigt, sei er mechanisch (Blasenstein), sei er chemisch
(z. B. nach Genuss von gewissen Pflanzen), oder mykotisch,
durch Toxinwirkung gewisser Spaltpilze, ist vorerst irrelevant.
Derartige Reize wirken, wie das ja sattsam bekannt ist, viel-
gestaltig auf das lebende Gewebe. Im vorliegenden Fall diirfte
angenommen werden, dass er die bei Blasenkatarrhen bekannte
gesteigerte Sensibilitit bedingen wiirde, die zu héufigem Harnen
und Dringen fiihrt, sodann eine gesteigerte- Erndhrung und
‘Wucherung des Epithels, wodurch weiterhin einer gewissen
Hyperimie (Entziindung) gerufen wiirde. Es macht weiter den
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Eindruck, dass die Hyperdmie, verbunden mit der Stauung
infolge der Bauchpresse beim Harnlassen, allméhlich zu einer
bleibenden Erweiterung der Kapillaren und kleinen Venen
filhrt. Dabei mag vielleicht der negative Druck, der beim Ab-
fliessen des Harnes ortlich méglich ist, mitgewirkt haben.

Dafiir, dass die Pradilektionsstelle dieser Verinderungen
am Trigonum liegt, wo die Harnblase sich verengt und in den
Blasenhals iibergeht, mag die Kontraktion der Blasenmusku-
latur, welche das Riickfliessen des Kapillarblutes erschwert,
als verantwortlich gehalten werden.

Die fortwdhrende Stauung in den Blut- und Lymph-
gefissen und die Erweiterung ihrer Lumina muss zur Entwick-
lung hémorrhoidaler und lymphozystischer Geschwiilste und zur
kolbigen Vergriosserung der Papillen fiihren. Eine Vergrosse-
rung dieser letzteren kann indessen auch auf den direkten
Entziindungsreiz bezw. Epithelwucherung zuriickgefiihrt werden.

Die Blutungen ins Gewebe und in die Blase sind wohl
am einfachsten durch Berstung der sehr oberflichlich gelegenen
erweiterten Kapillaren zu erkldren, wobei die Erythrozyten sich
Bahn brechen durch die Epithelschicht. Damit stimmt auch
das pathologische Bild iiberein (Fig. 4). Anderweitige Ursachen
wie Epitheldefekte, Verwundungen oder gar (Gteschwiire und
dergleichen sind keineswegs notwendig, um die Blutungen zu
erkliren. Auch starke Blutfliisse konnen bestehen, wo gar
keine derartigen Lésionen vorbanden sind.

Beidem negativen Befunde einerspezifischen Ursache, z.B. eines
parasitiren Erregers oder von Harnsteinen, muss die Entstehung der
Blasenblutungen und -neubildungen auf der Basis irgend einer chro-
nischen Entziindung der Schleimhaut gesucht werden. In der
Tat sprechen zahlreiche Analogien aus der Pathologie anderer
Schleimhéute hiefiir, z. B. fand Kaufmann, dass eine chro-
nische Entziindung des Urethers daselbst zu papilliren Neu-
bildungen fiihrte und Thoma, dass chronische Kehlkopf-
katarrhe Veranlassung zu solitiren und priméir multiplen Papil-
lomen der Kehlkopfschleimhaut geben und ebenso die Papillen-
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bildung der Magen- und Darmschleimhaut, sowie die Polypen
des Uterus eine Folge chronischer Entziindung wiren.

Trifft diese Auffagsung zu, dann verdient allerdings diese
Blasenentziindung, verbunden mit der einherschreitenden Hocker-
bildung eher etwa die Bezeichnung ,Cystitis verrucosa“ als
diejenige des Zottenkrebses.

Bei dieser Sachlage ist auch die Annahme zualdssig, dass
jede chronische Entziindung der Harnblasenschleimhaut, welcher
Provenienz sie immer ist, zu einer papilliren Wucherung der
Schleimhaut, Cystitis verrucosa, und zu chronischer Blasen-
blutung fithren kann.

Vorliegende Arbeit ist im veterindr-pathologischen Institut
der Universitit Ziirich ausgefiihrt worden, und es ist mir eine
angenehme Pflicht, den Herren Prof. Dr. Zschokke und Dr.
Zangger fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung hiebei meinen
besten Dank auszusprechen.
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Erklarung der Abbildungen.
Fig. 1.

Papillire Wucherungen der Harnblase einer an Hématurie erkrankten
Kuh (Fall 2). a) Hamorrhoidenartige Auswiichse im Blasenkorper.
b) Blasenhals.

Fig. 2.

Hydropische und papillire Wucherungen der Harnblasenschleimhaut

einer mit Hamaturie behafteten Kuh, Fall 6.

! Fig. 3.

Vergr. 15. Alkoholgehirtetes, in Zelloidin eingebettetes, mit Héma-
toxylin-Eosin tingiertes Priparat von Fall 6. ) Hydropische, ) papilldre
Wucherungen der Harnblasenschleimhaut des Rindes (Hématurie).

Fig. 4.

Vergr. 950. Alkoholgehirtetes, in Zelloidin eingebettetes, mit Hima-

toxylin-Eosin gefiirbtes Priparat von der Harnblasenschleimhaut einer

mit Blutharnen behafteten Kuh (Fall 1). «) Kapillarruptur und Ober-
flichenblutung durch das Epithel.

Fig. 5.
Vergr. 950. Alkoholgehiirtetes, in Zelloidin eingebettetes, mit Hima-
toxylin-Eosin gefdrbtes: Priparat. @) Coccidiendhnliche Tropfenzellen
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zwischen den Zellen einer Epithelkrypte von der Harnblase einer mit
Blutharnen behafteten Kuh (Fall 6).
Fig. 6.

Vergr. 52. Alkoholgehértetes, in Zelloidin eingebettetes, mit Héma-
toxylin-Eosin tingiertes Priparat (Photograﬁmm). Epitheliale Wucherung
mit Tropfenzellenbildung @) zwischen den Epithelzellen der Harnblase
eines an H#imaturie erkrankten Rindes. (Fall 7).

Fig. 1.

@) 1800-fache Vergrosserung der in Fig. 6a abgebildeten coccidien-
dhnlichen Tropfenzelle mit kernartigem, innen mit Vakuolen versehenen
Koérper. &) Epithelkern.

Beitrdge zur pathologischen Anatomie und Therapie

der Zitzenstenosen des Rindes.
Von Dr. J.J. Hug, Tierarzt, Nieder-Uzwil (8t. Gallen).

(Arbeit aus dem veter.-chirurg. Institut Zirich.)
Einleitung.

Die Stenosen im Zitzenkanal des Rindes spielen bekannt-
lich im landwirtschaftlichen Betrieb keine geringe Rolle, weil
sie das Melkgeschift miihsamer und zeitraubender gestalten
und allerlei Verdriesslichkeiten mit sich bringen.

Es ist daher verstindlich, dass die Viehbesitzer nicht
selten den 'Tierarzt zur Behandlung derartiger Zitzenanoma-
lien rufen, besonders wenn ihnen ein bewidhrtes Heilverfahren
bekannt ist. ’ |

Eine brauchbare Operationsmethode zur Hebung von
Zitzeustenosen ist folglich fir den Praktiker von nicht zu
unterschitzendem Wert.

Im Jabre 1903 hatte der Verfasser bereits Gelegen-
helt seine Erfahrungen iiber operative Behandlung von Zitzen-
anomalien im ,Schweiz. Archiv fiir Tierheilkunde* zu publi-
zieren.

Die vorliegende Arbeit bildet in ihrem zweiten Teil eine
Vervollstindigung des erwihnten Artikels und sucht vorgingig
unter Herbeiziehung grosseren Beobachtungsmateriales eine
Reihe von Zitzenstenosen des Rindes zu erkldren.
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