Zeitschrift: Schweizer Archiv fur Tierheilkunde SAT : die Fachzeitschrift fur

Tierarztinnen und Tierarzte = Archives Suisses de Médecine Vétérinaire

ASMV : la revue professionnelle des vétérinaires
Herausgeber: Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierarzte

Band: 59 (1917)

Heft: 8

Artikel: Beitrage zur Pathologie der weiblichen Sexual-Organe des Rindes
[Fortsetzung]

Autor: Krupski, A.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-589870

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 04.02.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-589870
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

430

Aus dem Schlachthof der Stadt Zurich (Direktor: Tierarit 0. Pfister)
und dem vet.-path. Institut der Universitit
(Direktor: Prof. Dr. W. Frei).

Beitrage zur Pathologie_ der weiblichen Sexual-Orgahe
 des Rindes. III.*) '
Von Dr. A. Krupski, Ziirich.

Die Endometritis catarrhalis chronica bei der Kuh.

Trotzdem bei der Kuh der chronische Gebarmutter-
katarrh einen haufigen Befund darstellt, kann derselbe bei
der Sektion leicht iibersehen werden, um so mehr als dessen
pathologisch - anatomische Symptome keineswegs immer
ohne weiteres in die Augen springen. Fiir ein mdglichst
sicheres Erkennen dieses Zustandes erachte ich eine an den
Tod des Tieres unmittelbar anschliessende Obduktion der
Sexualorgane als notwendig oder doch wiinsc henswert, um
zu verhindern, dass postmortale Verinderungen der Uterus-
mukosa das Bild tritben. Selbstverstindlich wird man auch
immer eine normale Gebdrmutter in die Untersuchung mit
einbeziehen, um durch eine eingehende Vergleichung die
Unterschiede hervortreten zu lassen.

Da bei der Endometritis catarrhalis chronica die Gebér-
mutterschleimhaut in einem anhaltenden Reizzustand sich
befindet, so ist auch fiir diesen Katarrh die Hypersekretion
der Mukosa eine charakteristische Erscheinung. Wir be-
gegnen derselben somit im allgemeinen immer, indessen
variiert die Menge des Sekretes sehr stark. Normaliter
sezerniert die Uterusschleimhaut lediglich soviel, wie eben
geniigt, um sie feucht zu erhalten. Oft ist die Schleim-
absonderung spérlich, in andern Féllen wiederum findet
man 20—50 und mehr ccm angesammeltes Sekret. Das-
selbe tritt auf als bisweilen ziemlich klarer, meistens aber

*) Vgl. Schweiz. Archiv 59, 1917, S. 1 und 59; 1917, S. 257.
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in verschiedenen Abstufungen triiber, weisslicher, ziher
Schleim. Darin untermengt beobachtet man nicht selten
Eiterfetzen. Die Oberfliche der Schleimhaut ist nicht
sammetweich und etwa glinzend wie im normalén Zustande,
sondern eher rauh, uneben und wie usuriert. Eine dunkel-
rote Verfirbung namentlich der Mukosa des Korpers ist
nicht immer wahrzunehmen, vielmehr erscheint sie héufig
bleich und mattfarben. Dann und wann kommen auch.eine
‘Quellung der Schleimhaut oder stellenweise eine Injektion
derselben ‘'mit deutlich sichtbaren Gefissen oder seltener
punktférmige Blutungen vor. Auffallend ist des weiteren
das nicht gerade seltene Auftreten fleckiger, grauschwarzer
Pigmentierungen. Solche grauen und schwarzen Stellen
haben auch Guillebeau*)und T uff **) angetroffen. Die
Bedeutung dieser Erscheinung habe ich bereits im Kapitel
,,Pyometra bei der Kuh** dargetan.

Als typisches Symptom eines alten, chronischen Ka,-
tarrhs erwihne ich die zystose Entartung der Mukosa, eine
eigentliche Endometritis cystica. Zuweilen namlich ist die
ganze Schleimhautoberfliche dicht oder nur spirlich be-
setzt mit kleinen, stecknadelkopf- bis erbsengrossen Zyst-
chen, die weisslich durchschimmern und mit klarer, farb-
loser oder gelblicher Fliissigkeit erfiillt sind. Ob dieselben
infolge Degeneration der Driisen mit Abschniirung und
Unwegsamkeit der Ausgangsoéffnungen entstehen, wobei der
untere, blindsack{érmige Teil durch Transsudation zu einer
kleinen Zyste sich ausdehnt, ist mir nicht bekannt. **%*)
Beim Menschen nimmt man dies an und auch hier sollen
diese Zysten sehr hiufig bei chronischem Katarrh und in
hoherem Alter vorkommen (Naboth’sche Blaschen, Ovula

*) Zitiert nach Hess, Die Sterilitit des Rindes, Schweiz. Archiv,
48, Bd., 1906.
*¥) Zitiert nach Albr echts en, Die Sterilitit der Kiihe, deutsch
von Tierarzt Holzhausen, Berlin 1910.
#¥%) Fuchs, Math.: Geschwilste und Zysten am Uterus als Ur-
sache der Unfruchtbarkeit des Rindes. Inaug. Diss. Leipzig 1909.
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Nabothi, die bei der Frau als kleine, selten iiber erbsen-
grosse Retentionszysten vorkommen und in -der Cervix
gewohnlich grésser sind als im Corpus). Bei der Kuh habe
ich diesen Folgezustand der chronischen Endometritis aus-
schliesslich bei gewohnlichem Katarrh und gelegentlich bei
der Gebarmuttertuberkulose angetroffen. :
“Dass im ferneren die Schleimhaut weich, iiberhaupt dag
ganze Gebarmuttergewebe oft ausserordentlich briichig
(Mazereszenz des Organs!) und morsch erscheint, hat wohl
seinen Grund in der-andauernden Hyperamie. Der Prozess
bleibt eben nicht auf der Schleimhaut lokalisiert, sondern
greift immer in die Tiefe (Metritis) und dringt sogar bis
zum serdsen Uberzug und bis zu den Bindern vor (Peri-
metritis). Die chronische Blutfiille bedingt auch eine ge-
wisse Rigiditdt der Cornua uteri. Indem deren Léngsfalten
verstreichen, erscheinen die Horner glatt und gestreckt,
meistens mit deutlicher Injektion der Scrosa. Die Schlinge-
lungen der Tuba verschwinden und der Eileiter ldsst sich
ohne weiteres ausstrecken. Das ganze Verhalten zeigt somit
in vieler Beziehung grosse Ahnlichkeit mit den physio-
logischen Verinderungen der Gebidrmutterwandung bei der
Brunst. ‘Auch hier verstreichen die Hornerfalten, insbe-
sondere bei Jungrindern, und die beiden Hoérner strecken
sich. Die Brunsthyperimie ist aber ein physiologischer,
kurzfristiger Vorgang, wihrenddem beim chronischen Ka-
tarrh eine entziindliche, langandauernde Hyperdmie, her-
vorgerufen durch Bakterien-Toxine, in die Erscheinung
tritt. Zudem lassen die Vorginge in den Ovarien in beiden
Fillen eine gewisse Ahnlichkeit erkennen. Die normalen
Brunstsymptome im Leben sind denn auch von den Er-
scheinungen der Stiersucht, die des 6fteren bei chronischem
Katarrh sich manifestiert, lediglich in ihrer Dauer und
etwa im Grade, nicht aber wesentlich verschieden.
Eine Vergrosserung der Cornua uteri bei jedem Katarrh
nachzuweisen, gelingt nicht immer, da bekanntlich die
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Grosse derselben auch bei normalen Verhiltnissen indivi-
duell starken Schwankungen unterworfen ist.. Das erste
Stadium der Endometritis und Metritis acuta besteht in
einer Hyperplasie des Gewebes. Wenigstens erscheint die
Wandung geschwollen, hyperamisch und die Schleimhaut
ausserordentlich sukkulent. Histiologische Schnitte miissen
lehren, ob auch bei der Kuh eine gleichméssige Vergrosse-
rung des Uterus durch Vermehrung und Vergrosserung der
Muskelelemente zustandekommt - (konzentrische Hyper-
trophie). Diies kann entstehen ber mangelhafter Involution
nach normalen Geburten und nach Abortus. Besteht die
Endometritis lange, so scheint dem Stadium der Hyper-
plasie das der Schrumpfung zu folgen. Es kommt zur
Atrophie des Uterus, zur Verkleinerung des Organs. Beim
Menschen unterscheidet man eine konzentrische und ex-
zentrische Atrophie. Bei der letzteren ist die Hoéhle des
Organs nicht verjiingt, nur die Wandungen sind diinner
als normal (Uterus membranaceus). Bei der konzentrischen
Form kann die H6hlenlinge von der Norm bis auf die
Hilfte sinken. Ich glaube, dass auch beim Rinde diese
Unterschiede sich deutlich erkennen Jassen. Tatséchlich
habe ich 6fters Verkleinerung und deutliche Schrumpfung,
eines oder beider Horner festgestellt. Diese patholegische
Atrophie der Uterushorner kommt regelmissig auch nach
Verlust der Ovarien zustande (Kastration!). Eine Ver-
dickung und derbere Beschaffenheit der Uterussubstanz
infolge diffuser Bindegewebshyperplasie und Hypertrophie
der Muskulatur, wie man dies hédufig bei chronischen
katarrhalischen Affektionen (produktive Entziindung!) be-
obachtet, ist nicht etwa eine regelmissige Begleiterschei-
nung.  Vielmehr ist nicht selten das Gegenteil der Fall,
indem die Uteruswandung gelegentlich auffallend stark
verdiinnt, ja papierdiinn befunden wird. So habe ich in
einem Falle eine freilich ungewohnliche und seltene Aus-
weitung der Hornerkava gesehen. - Dabei konnte man einen
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eigentlichen Zervikalkanal nicht mehr unterscheiden, da.
die Vagina mit einer Offnung, die fiir eine Mannsfaust ohne
weiteres passierbar war, direkt mit der Uterushohle kom-
munizierte. Die letztere mit ihren diinnen, fast durch-
gichtigen Wandungen, fand ich angefiillt mit einer nicht
Kkleinent Menge Urin, der wohl bei der Schlachtunghjnein-
gelangt sein diirfte. '

Alteriert ist beim chronischen Gebirmutterkatarrh viel-
fach auch die Cervix- und die Scheidenschleimhaut, da sie
eben vom vaginalwirts wandernden Sekretstrom bestindig
infiziert werden. Doch ist wohl in den meisten Féllen an
eine primire Affektion dieser Teile zu denken mit erst nach-
triglicher Verschleppung des Prozesses nach der falten-
reichen Uterusschleimhaut. Hiufig findet man nun die
Mukosa des Zervikalkanals mehr oder weniger gequollen,
injiziert und mit zihem Schleim bedeckt. Ab und zu ver-
sperren kleinere und grossere Schleimzysten den Weg. Der
Kanal selbst ist meistens erweitert und der Muttermund
offen. Als ursdchliches Moment kommt wohl die chronische
Hyperdmie in Frage, die eine Erschlaffung des Gewebes
bedingt. Eine Verengerung des Lumens infolge starker
Quellung der Zervixmukosa diirfte eher bei einer heftigen
akuten Entziindung eintreten. Die Portio vag. uter. ist
oft ausserordentlich stark entziindlich gerdtet, vergrossert
und gequollen, ja mitunter mit eitrigem Schleim belegt.
Uberhaupt ist an dieser Stelle auch eine nur leichte Injek-
tion immer deutlich zu erkennen. Bekanntlich legt
Albrechtsen (L. c.) mit Recht grosses Gewicht auf eine
genaue Untersuchung des #usseren Muttermundes intra
vitam. '

Auch die Vaginalschleimhaut kann mehr oder weniger
stark injiziert sein und dicken, gelben, rahmartigen Eiter
enthalten, der sich in der Regel um die Portio vag. anhauft.
Auffallen muss die eigentlich seltene Beobachtung der
path.-anat. Verdinderungen der Knétchenseuche.
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Erschopfende histiologische Arbeiten iiber die Ver-
anderungen der Uterindriisen des Oberflichenepithels ete.
bei der akuten und chronischen Endometritis und Metritis
sowie beim Zervikalkatarrh des Rindes liegen nicht vor.
Im Vergleiche zur Humanmedizin sind wir hier weit im
Riickstand. | |

Wenn ich nun im folgenden vom Thema abzuweichen
scheine, um zur Besprechung einer ausserordentlich wich-
tigen Erkrankung der Eierstocke iiberzugehen, so wird,
wie dargetan werden soll, dieses Vorgehen der Begriindung
nicht entbehren. Ich habe hier nimlich die zystése Ent-
artung der Eierstocke im Auge, die, wie meine Sektionen
lehren, ein auffallend regelmissiges Begleitsymptom chro-
mnischer Katarrhe der Schleimhaut der weiblichen Sexual-
organe darstellt. Dieserhalb wird man die Ovarialzysten
notwendigerweise a's sekundidre Folgezustinde einer pri-
miren Endometritis hinstellen. Zu dieser Auffassung ist
bereits auch Albrechtsen (l.c.) gelangt. der als Kliniker
durch eingehende Untersuchungen und experimentell-
therapeutische Massnahmen die Richtigkeit dieser An-
schauung unzweideutig bewiesen hat. Wenn Hess (L. c.)
behauptet, dass die zystose und die zystos-fibrose De-
generation der Ovarien fast regelméssig zu einer nicht
infektidsen Endometritis catarrh. purul. chron. oder Endo-
metritis purul. chron. fithre und gleichzeitig der Vaginitis
et Metritis follicularis infectiosa als #tiologisches Moment
fiir die Entstehung von Ovarialzysten grosse Bedeutung
beimisst, so ist die erstere Ansicht wenig plausibel und
lasst den Ursprung der Zysten ungeklért.

- Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die
Sektion dem Kliniker ausserordentlich wertvolle Finger-
zeige gibt. Vor allen Dingen ist die Ausdehnung der Ob-
duktion auf den gesamten weiblichen Sexualapparat zu
postulieren und es geht nicht an, einzelne Teile, wie zum
Beispiel etwa die Ovarien, aus dem Ganzen herauszureissen
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und ohne Zusammenhang fiir sich allein der Untersuchung
und Beurteilung zu unterziehen. Bei dieser Gelegenheit:
erlaube ich mir zu bemerken, dass auch bei der klinischen
Untersuchung vielfach ein geradezu extrem einseitiges Ver-
fahren eingeschlagen wird. Mit Hartnéckigkeit klammern
sich beispielsweise viele Tierirzte lediglich an den Befund
der sorgfiltig abgetasteten Ovarien, in der Meinung, dass
lediglich hier der primére Sitz der Krankheit zu suchen sei,
und hoffend, dass therapeutische Eingriffe an diesem Organe
allein eine erfolgreiche Heilung versprechen. Nun steht es
ja ausser Zweifel und ist eine lingst bekannte Erfahrung,
dass durch eine Ovarialbehandlung die Gebdrmutter in
mancherlei Weise beeinflusst werden kann, allein es ist
doch gewiss ungleich wichtiger, wenn ich den primiren
Herd an Ort und Stelle zu vernichten suche, und die Quelle
verstopfe, von der aus eine Alteration der Ovarien wahr-
scheinlich ihren Ursprung nimmt. Und nun weisen die
pathologisch-anatomischen Befunde mit aller Deutlichkeit
auf diese Quelle hin, indem man primére Ovarialerkran-
kungen relativ selten vorfindet, die Gebarmutterleiden hin-
gegen den grossten Prozentsatz aller Sexualerkrankungen:
ausmachen. Im iibrigen sind die Eierstocke in der sterilen
Bauchhéhle wohlgeborgen, und wenn Infektionen sie be-
drohen, so kommen diese mit Ausnahme etwa der Tuber-
kulose und peritonitischer Prozesse gewiss haufiger vou
aussen als von innen. Auch fiir alle méglichen bakteriellen
Schiadigungen der Gebirmutter kommt als Eingangspforte
das Ostium abdominale tubae entschieden viel seltener in
Betracht als die grosse mit der Aussenwelt direkt in Ver-
bindung stehende Scheidendffnung. So bergen Begattung,
Trachtigkeit, Geburt und manuelle Hilfe von aussen oft
folgenschwere Gefahren, denen der juvenile, unberiihrte
Uterus nicht anheimfallt. Wenn nun die Infektion meistens
von aussen kommt und die Entziindung somit vielfach
einen aszendierenden Charakter aufweist, wird eine erfolg-
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reiche, mogliche Heilung naturgemidss den umgekehrten
Weg, d. h. von innen nach aussen einschlagen miissen.
Mit einem Gebarmutterkatarrh geht in der Regel wie
erwihnt auch eine Funktionsstérung der Ovarien einher.
Dabei kann die normale Tatigkeit der letzteren eine un-
regelmissige sein, oder aber total sistieren. Es ist doch
sicherlich eine auffillige Erscheinung, wenn wir beispiels-
weise bei der Pyometra auf den Ovarien nur selten neben
dem persistenten einen frischen oder jiingeren, gelben
Korper vorfinden und die vorhandenen Follikel keinerlei
typischen Anzeichen der Reife und der baldigen Er6ffnung
erkennen lassen. Fiir dieses Verhalten méchte ich wiederum
mehr die bestehende Infektion im Uterus, die auch den
Follikel schadigt, als das persistierende Corpus luteum ver-
antwortlich machen. Mit der Zeit erfahrt ja letzteres eine
solche Reduktion, dass von dieser Seite einem Follikel
nichts im Wege stiinde, normal zu reifen und aufzubrechen.
Wenn bei der Trichtigkeit in derRegel die gleiche Erschei-
nung zu Tage tritt, so konnte man dies vielleicht dadurch
erkliren, dass dieser Zustand einer Infektion keineswegs
undhnlich sieht. Auch hier entstehen Toxine, die méglicher-
weise die Follikel zur Funktionslosigkeit verurteilen.*) Und
vollends bei der chronischen Endometritis begegnen wir
sehr hdufig einer auffallenden, krankhaften zystosen Ent-
artung der Graafschen Blaschen. Diese stellen denn auch
so ausserordentlich zarte, ephemere Gebilde dar und ihre
Wandung mit der Membrana granulosa als Epithel und der
strukturlosen Haut als Basalmembran erinnert so sehr an
eine Driise (Corpus luteum, Driise mit innerer Sekretion!)
dass eine Funktionsstorung derselben bei allgemeinen oder
lokalen Affektionen nicht verwunderlich erscheint. Genau
wie die Uterindriisen einem Katarrh verfallen konnen, ist

*) Normale Trichtigkeit beim Rinde mit Brunstsymptomen sind
mir einige Fille bekannt. Einen frisch geplatzten Follikel oder jungen
gelben Korper konnte ich aber nie nachweisen.
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auch die Follikelwandung durch irgendwelche Noxen
alterierbar. Zwar habe ich in der Zystenfliissigkeit noch
nie Bakterien auffinden konnen (vigl. dagegen vereinzelte
Mitteilungen in der Literatur), allein bei der engen Zusam-
mengehorigkeit und gegenseitigen leichten Beeinflussbarkeit
aller. Teile des weiblichen Geschlechtsapparates ist es gewiss
statthaft, wenn nicht direkt an eine bakterielle Infektion
der Follikelwandung, so doch an eine Fernwirkung der
Toxine zu denken. Sogar bei Allgemeinerkrankungen hat
man Verdnderungen in den Eierstocken des Menschen nach-
gewiesen. Slavjansky*) fand beispielsweise bei einer
Frau, die am Typhus gestorben war, in den Ovarien neben
Primordial- und anndhernd reifen, gut konservierten
Follikeln, andere in verschiedenen Entwicklungsstadien,
die eine Alteration aufwiesen, die er unter dem Namen
,inflammation parenchymateuse des ovaires” beschrieben
hat. Auf dem Transversalschnitt prisentierten die grossen
Follikel eine geschrumpfte Héhle in unregelmissiger Form
und angefiillt mit einer granulésen Masse, in der man sehr
hiibsch ,,des cellules fusiformes, ovales et rondes’* unter-
scheiden konnte. Auch Ho6lz1**) wies bei mehreren Indivi-
duen im mittleren Lebensalter, welche an Erkrankungen
starben, die nicht Genitalleiden waren, nach, wie eine
geronnene Fibrinmasse entweder die ganze Follikelhohle
erfiillt oder nur breite, flichenhafte Auflagerungen auf die
innenfliche des Theca follic. gesetzt hatte.

Um so mehr wird a priori bei einer lokalen Schidigung
des Gemtalapparates, speziell der Uterusschleimhaut, eine
Miterkrankung der Ovarien, resp. der Graafschen Blischen
eintreten. Vor allen Dingen haben wir hier, wie ich schon

 *) Slavjansky, Kronid, Recherches sur la régression des folli-
cules de Graaf chez la fernme Archiv de Physiologie par Brewn- Sequard
VI, 1874.

< *%) H6lzl, Uber die Metamorphose des Graafschen Folllkels Vir-
chows Archiv 1893. ; oo BB
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angedeutet habe, an eine Vergiftung der zarten Follikel-
Wandzellen, wahrscheinlich durch Bakterientoxine, die von
den Lymphgefiassen des Uterus aufgenommen werden und
bis zu den Ovarien gelangen, zu denken. Dieserhalb unter-
bleibt denn auch fiir gewohnlich die normale Entwicklung
der Neubildung des gelben Korpers. Zwar findet man den-
selben hdufig, vorzugsweise bei kleineren Blasen in gut
sichtbarer Weise und bisweilen in recht ansehnlicher Dicke
angebildet, allein zur Eréffnung des Follikels und zu einer
regelrechten Ausbildung des Corpus luteum kommt es in
der Regel nicht. Im Ganzen betrachtet und verglichen mit
normalen Verhdltnissen hat man eher den Eindruck einer
krankhaften Reizerscheinung und begrenzten Wucherung,
des Gelbkorpergewebes. Man ist eben gezwungen anzu-
nehmen, dass die Gifte, die durch die Lymphbahnen vom
Uterus her dem Ovarium zugefiihrt werden, vorerst einen
Reiz auf die Follikelwandzellen ausiiben und dieselben zur
Wucherung anregen. Doch scheinen die Gifte im Grade
verschieden wirksam zu sein, je nach den sie erzeugenden
Mikroben. In dieser Weise entsteht gelegentlich auch eine
Gelbkorperzyste mit der typisch gelben, den Zysteninhalt:
umgrenzenden Wandung von meist unbedeutender Dicke.
Diese Zystenform geht somit aus ungeplatzten Follikeln her-
vor, wobei eine Narbe an der Kuppe, sowie Fibrin im Innern
nicht nachgewiesen werden kann. (Vgl. dagegen meine Aus-
fithrungen iiber das Schicksal der Follikelhohle nach dem
Platzen des Follikels; dieses Archiv, Bd. 59, 1917, S. 19.)
Von.verschiedener Seite ist die Ansicht gedussert wor-
den, die Entstehung der Ovarialzysten habe ihren Grund
in einer Verdickung der Eierstocksoberfliche, wobei der
reifende Follikel nicht mehr die Kraft besitze, das Hindernis,
zu sprengen und so zu einer abnormen Blase sich-ausdehne..
Die Verdickung des Eierstocksiiberzuges dachte man sich
entstanden durch Ubergreifen eines entziindlichen Prozesses
von der Uterusschleimhaut via Tuben auf die Ovarien.
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MitRecht wendet Zscho kkedagegen ein, dass die Zysten
oft auf geringen Druck platzen und man von einer produk-
tiven Entziindung der Ovamenoberﬂache nichts wahr-
nehmen koénne."

Zudem ist die Annahme berechtigt, dass eine aszen-
dierende Entziindung auf ihrem Wege Spuren hinterlasst,
die in unserem Falle z. B. in Verwachsungen des Eileiters
und inshesondere der Muttertrompete mit dem Ovarium
bestehen wiirden. Aber gerade bei der zystosen Degenera-
tion der Eierstocke vermisst man irgendwelche adhisive
Entziindungsformen der Tuba und der Fimbriae tubae et
ovaricae. Die Gefisse freilich erscheinen stark gefiillt. Ist
man aber nun wirklich imstande, oophoritische, salpin-
gitische und perisalpingitische Prozesse nachzuweisen, die
beim Rinde wohl meistens aber vom Peritonium ihren
Ursprung nehmen, so wird man oft erstaunt sein, wie die
Ovarien, die nicht selten in den Verwachsungen ginzlich
verborgen liegen, trotzdem funktionieren. Wenn nur die
wichtigen Elemente der Follikelwandung von der Ent-
ziindung verschont bleiben, dann kiimmern sie sich nicht
um diese in ihrer ndchsten Néhe sich abspielenden Prozesse
und bilden unter Umsténden ein kompaktes Corpus luteum
von normaler Grdsse und normalem Aufbaun Ein solches
habe ich bei den erwihnten Veriinderungen mitten im
Parenchym des Eierstockes ohne Verbindung mit dessen
Oberfliche nicht so seiten angetroffen Vielmal aber wird
der Anlauf des vorstrebenden Gelbkdrpergewebes zur
Sprengung des Hindernisses gehemmt und die Entwicklung
des Corpus luteum bleibt auf einer gewissen Stufe stehen.
In dieser Weise entstehen ebenfalls typische Gelbkorper-
zysten.*) Genau also wie eine pleuritische Erkrankung

*) Ich unterscheide somit drei Formen Gelbkérperzysten: Die erste
geht hervor aus geplatzten Follikeln. Zu frithzeitiger Verschluss der
Wunde fiuhrt zur Entwicklungshemmung des Corp. lut. Bei der zweiten
Form, die aus ungeplatzten Follikeln entsteht, kommt es infolge Follikel-
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nicht notwendigerweise in die Tiefe des Lungenparenchyms
dringt, scheint auch das FEierstocksepithel einen  Schutz
fiir die tieferliegenden wichtigen Elemente des Ovariums
zu bieten. Diese erliegen vielmehr dem Angriff schidlicher
Stoffe, die durch die Lymphbahnen direkt der Follikel-
wand zugefiihrt werden.

Zschokke hebt das Fehlen von frisch erdffneten Fol-
likeln bei der zystosen Entartung hervor. Dies trifft in der
Regel tatsichlich zu. 1n einem einzigen Falle traf ich neben
typischen Zysten friseh erdffnete Follikel mit blutiger
Kuppe und ziemlich stark angebildetem Corpus luteum.
Im iibrigen sei der Befund hier wiedergegeben:

Kuh; dreimal gekalbt; hat nicht mehr aufgenommen.
Sektionsbefund 2. Mai 1916,

r. Ovar.: 2 frische gelbe Korper, 1,5 resp. 1,3 ¢m hoch
und je 0,7 cm breit; blutige Kuppe; faltige Wand; dunkel-
fleischfarben; weich; Cava mit Blutkoagula.

Daneben Zyste 2 cm Dm.; an dessen Wand angedruckt
zwei dicht aneinanderliegende, runde Gelbkérper-Scheiben,*)
von je ca. 1,5 cm Dm. und mondsichelférmigem Querschmtt
an der dicksten Stelle 2 mm dick.

- Im ferneren: Zyste 1,5 cm Dm. ohne gewucherte gelbe
Wand; Zyste 0,9 cm Dm., ziemlich gewucherte gelbe Wand.
kleine unreife Folhkel Reste red. g. K. rot.

- L. Ovar.: Zyste 3,5 em Dm., ohne gewucherte gelbe Wand;

Korper- und Hornerschleimhaut leicht usuriert, mit wenig
zihem Schleim; Portio vaginalis nicht gerotet Beckenbander
leicht gesunken. : ‘

wandverédnderungen lediglich zu einer begrenzten Anbildung des Corpus
luteum. Die dritte Form findet man bei oophoritischen und perisalpin-
gitischen Prozessen. Der sich.anbildende gelbe Kérper vermag die Hiille
nicht zu sprengen. Mbglicherweise spielen aber auch hier gelegentlmh
’W'a.ndveranderungen eine Rolle.-

*) Es- handelt sich "hier um Reste ursprungheh vollausgebildeter
gelber Korper, die durch den Druck eines zuféllig in unmittelbarer Nihe
wachsenden Follikels zu dieser sichelformigen Gestalt atrophiert wurden,
Bisweilen, wie im angefiihrten Falle, lassen sie sich mit der Zystenwand
vom Ovarialstroma leicht losschilen und man hat dann den Eindruck,
dass dieses einmal gewucherte gelbe Gewebe zur Wandung des Follikels
resp. der Zyste gehort und nun einfach reduziert und atrophiert erscheint.

29
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Von Interesse ist im ferneren folgender Befund:

Kuh, fleck. | _
Sektionsbefund 3. Mai 1916.

r. Ovar.: Grosse Zyste, 4 cm Dm., ohne gewucherte gelbe
Wand. ' :

1. Ovar.: Grosse Zyste, 3 cm Dm., ohne gewucherte gelbe
Wand; daneben Follikel 1,5 cmm Dm. mit 3 mm stark gewucherter
gelber Wand; dunkelrot, faltig, weich; Kuppe durchsichtig,
ohne Gefésse, hervorgewélbt (wie zum Aufbruch bereit).

Scheide und Cervix mit zahem Schleim.

Bei dieser Gelegenheit will ich auf ein Vorkommnis
aufmerksam machen, dem man dann und wann gerade
auf zystos entarteten Ovarien begegnet. Mitten im Paren-
chym, ohne jede Verbindung mit der Eierstocksoberfliache,
trifft man ndmlich gelegentlich kleine, den gelben durchaus
ahnliche Korper, die etwa traubenférmig in Nestern oder
einzeln und zerstreut im Gewebe lagern. Sie sind, wie
erwihnt, meistens klein — corpora lutea en miniature —
und erreichen etwa die Grosse eines Pfefferkornes oder
einer Erbse und seltener auch die einer kleinen Haselnuss.
Ich stehe nicht an, diese Gebilde mit G. R. Wagener*) als
atretische Follikel zu deuten. Auch Simon**) scheint dhn-
liche Korper gesehen zu haben. Dieser offenbar patho-
logische Vorgang hat mit der physiologischen Entwicklung
des Corpus luteum insofern grosse Ahnlichkeit, als die
urspriingliche Follikelhohle bei beiden Prozessen durch ein
proliferierendes Gewebe erfiillt wird. Die grosseren Blasen
(Zysten) entbehren in der Regel der eben erwiahnten gelben
Wandung, welch letztere in der Folge nach Simon (vgl.
auch H6lzl 1. ¢.) der Sklerose anheimféllt und durch ihre
Gefisslosigkeit ausgezeichnet ist. Neben der toxischen

*¥) G. R. Wagener, Bemerkungen iiber den Eierstock und den
gelben Korper. Archiv fiir Anatomie und Entwicklungsgeschichte,
Jahrgang 1879.

**¥) Arthur Simon, Anatomisch-histiologische Untersuchungen der
Ovarien von 95 kastrierten Kiuhen. Dissert. Bern 1904,
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Alteration der Follikelwandzellen spielen hier in der Folge
und lediglich sekundir méoglicherweise auch mechanische
Momente eine Rolle. Wenigstens kann man sich des Ge-
dankens nicht erwehren, dass die stindig zunehmende
Zystenfliissigkeit durch anhaltenden Druck mit der Zeit
ihre eigenen Wandzellen vollig zum Schwunde bringt. Im
begrenzten Ovarium kann das Gewebe eben dem Drucke
nicht ausweichen. Auch auf ginzlich gesunden Eierstocken
trifft man normale gelbe Korper infolge Wachstums be-
nachbarter Follikel atrophiert. Die mondsichelférmigen
reduzierten Corpora lutea verdanken, wie ich bereits hervor-
gehoben habe, dieser Druckatrophie ihre Entstehung. Das
aktiv wachsende Gewebe verdringt die passiven Elemente,
ohne selbst der Atrophie zu verfallen. Bekanntlich ent-
wickelt sich nach der kiinstlichen Er6ffnung einer Zyste kein
geiber Kérper, sondern es entsteht eine Narbe an der Riss-
stelle. Zschokke legt mit Recht auf diese ausserordent-
lich wichtige Erscheinung ganz besonderen Wert und be-
tont, im Gegensatz zu Simo n, dass die Zystenbildung iiber-
haupt als Folge der Nichtentwicklung des gelben Korpers
zu betrachten sei. Vor allen Dingen beweist uns diese
Tatsache klar und deutlich, dass irgendetwas mit den
Follikelwandzellen nicht in Ordnung sein muss. Die Frage,
aus welcher Schicht das Corpus luteum eigentlich hervor-
geht, ist in diesem Falle durchaus gleichgiiltig, denn es
wird nicht bloss die Membrana granulosa, sondern auch die
Tunica interna krank sein, da beide Gewebe vom gleichen
Blut- und Lymphgefissnetz umsponnen werden.

Simon (l. ¢c.) hat eine grosse Anzahl vielfach zystos
entarteter Ovarien kastrierter Kiihe histiclogisch unter-
sucht und ist hierbei zu sehr beachtenswerten Resultaten
gelangt. Leider konnte die Uterusschleimhaut begreiflicher-
weise einer Priifung nicht unterzogen werden und klinische
Mitteilungen liegen keine vor. Der Autor fand nun die
Zahl der mittleren und grosseren Follikel in den meisten
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der untersuchten Ovarien relativ klein und die Zahl der
vorhandenen Eier auffallend beschrinkt. Bei weitem der
grosste Teil der mittleren und grosseren Follikel war in
Atresie begriffen oder schon véllig atretisch.*)

- Simon hilt diesen Vorgang nicht fiir physiologisch und
ist der Meinung, dass die ihrem Ziele niher oder ferner
steheriden Eizellen lokalen oder allgemeinen Ernihrungs-
storungen zum Opfer gefallen sind. Bei der Besprechung
der Pathogenese der Zystenbildung vertritt der Autor den
Standpunkt, dass bei den geringsten allgemeinen oder
lokalen pathologischen Affektionen eine Ernihrungsstorung
im Graafschen Follikel eintritt, infolge welcher der Follikel-
inhalt zugrunde geht und die nicht mehr geniigend ernihrte
Theca nicht imstande ist, die Hohle auszufiillen, wie dies
bei der Follikelatresie der Fall ist. Durch Transsudation
vermehrt sich dann der Liquor folliculi und die Follikel-
hiille schliesst nun eine mit zellarmer Fliissigkeit gefiillte
Hohle ein. Zugleich tritt eine Verinderung in der Struktur
der Wand ein. Dieselbe wird auffallend zell- und gefissarm.
Diese Gefisslosigkeit ist nach Simon typisch fiir simtliche
von ihm untersuchten Zystenwinde.

Indessen konnte ich am frischen Priparat nicht selten
beobachten, wie ein reichverzweigtes Gefissnetz durch die
Innenauskleidung des Zystenhohlraumes hindurchschim-
merte, wobei die Gefasse erweitert schienen. Der normale
Follikel von bestimmter Grosse weist bekanntlich eine

*) Der Vorgang der Follikelatresie geht nach Simon in folgender
Weise vor sich: Verdickung und sehr starke Vaskularisation der Theca
interna, die hiufig mitsamt der losgelssten Granulosa in rosettenférmige
Falten gelegtist. Auftreten einer feinen, glasigen, gefisslosen, homogenen
Membran zwischen Granulosa und Theca interna, die papillenartig gegen
den Follikelraum sich vorwélbt. Granulosazellen werden geblédht, Proto-
plasma wird kornig, Zellen degenerieren endlich vollsténdig. Zellen der
Theca interna sind ebenfalls gebléht und es treten Fetttropifchen in ihnen
auf. Glasige Membran wird immer breiter und es entwickelt sich aus der
Theca interna ein feinmaschiges, hellglinzendes, zellarmes Bindegewebs-
netz, das den Follikelraum allmihlich vollstindig ausfullt.
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ausserordent!ich reich vaskularisierte Tunica externa auf
mit zirkular verlaufenden Gefdssen, von denen nach His
kleine Stimmchen unter beinahe rechtem Winkel abzweigen
und in die Interna einstrahlen, wo sie an der Innenflache
der Membran ein Netzwerk von grosser Dichtigkeit bilden.

Gewiss werden auch diese Blutbahnen bei der allge-
meinen Erkrankung des Ovarialparenchyms eine Alteration
erfahren und mit der offenbar verinderten Durchléssigkeit
der Follikelwand fiir die abnorme Vermehrung des fliissigen
Follikelinhaltes verantwortlich sein. Mdglich ist auch, dass
eine abnorme sekretorische Tétigkeit der Granulosazellen,
insbesondere zu Beginn der zystdsen Entartung, in Betracht
kommt. In der Folge diirften diese Zellen aber zugrunde
gehen.

Ein ganz besonderes Interesse beanspruchen nun dle
hlstlologlschen Verinderungen der Follikelwandung bei der
beschriebenen Form des Uteruskatarrhs mit sekundar-
zystoser Entartung der Ovarien. Besonders wichtig er-
scheinen die Verinderungen am Discus oophorus und am
Ei, sofern diese Elemente noch nachweisbar sind, da wohl
hier zuerst die Degeneration einsetzt. Uberhaupt lisst sich
streng exakt lediglich so der Begriff Zyste festlegen. Zu
fordern ist aber, dass die zu untersuchenden Stiicke sofort
nach der Schlachtung in die Fixationsfliissigkeit eingelegt
werden. Auch iiber die Follikelatresie beim Rinde existieren
noch wenige Arbeiten. |

Von verschiedenen Autoren ist hervorgehoben worden,
dass die zystose Entartung der Ovarien bei Rindern un-
gleich seltener vorkomme als bei Kiihen. Diese Tatsache
wird durch die Sektion unbedingt bestitigt und wiederum
wird man diese Erscheinung mit dem weniger hauﬁgen
Auftreten von Uterusleiden beim nulliparen Rinde in Be-
ziehung zu setzen haben. Uber die Ursachen der nach
Heitz*) fast regelmissigen, sehr starken Ausbildung der

*) Fritz Heitz, Uber den Bau der Kalbsovarien, Dissert. Bern 1906,
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Graafschen Blaschen beim Kalbe irgendetwas mitzuteilen,
bin ich nicht in der Lage, da mir keine diesbeziiglichen
Untersuchungen zu Gebote stehen.

Von den 777 untersuchten Kiihen traf ich bei 130 Tieren
eine ausgesprochene zystose Entartung meistens beider
Eierstocke. Dabei zeigten 117 Kiithe mehr oder weniger
deutlich wahrnehmbare Katarrhsymptome der Uterus-
mukosa, wie ich sie oben beschrieben habe. Achtmal be-
stand der Katarrh rechts, zweimal links und 107mal beid-
seitig. Scheide und Portio vaginalis waren in 50 Fillen
alteriert. Eine ohne weiteres nachweisbare Vergrosserung
des rechten Hornes fand ich 11mal, 5mal war das linke und
21mal waren beide Cornua uteri deutlich vergrossert. Von
den 586 sezierten Rindern wiesen nur drei Stiick typische
Zysten in den Ovarien auf. Bei zwei Tieren fand ich auch
hier einen deutlich sichtbaren Katarrh der Uterusschleim-
haut. |

Im folgenden mochte ich nun iiber einige bakterio-
logische Untersuchungen berichten, denn es ist sicherlich
erlaubt anzunehmen, dass die in Frage stehende Endo-
metritis letzten Endes auf irgendeiner Infektion beruht.
Wenn auch nicht immer mit Sicherheit der Erreger nach-
gewiesen werden kann, so darf daraus keineswegs auf einen
nichtinfektiosen Zustand geschlossen werden. Wir wissen
ja, dass gerade bei chronischen Katarrhen die Auffindung
des Erregers oft jeglichem Bemiihen trotzt. Die spezifischen
Mikroben im Gewebe sind lingst vernichtet und es ist
lediglich der reaktive Zustand desselben geblieben. Sobald
man nun typische Zysten auf den Ovarien vorfindet, bieten
die pathologisch-anatomischen Verinderungen des ganzen
Sexualapparates meistens ein so einheitliches und iiberein-
stimmendes Bild, dass man geneigt ist, an einen ganz be-
stimmten Erreger zu denken. Indessen scheint z. B. bei
einer tuberkul6sen Endometritis das Tuberkulosetoxin viel-
fach keine so nachhaltigen Wirkungen auf die Wandung der
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Graafschen Blaschen auszuiiben, indem man nicht selten
auch bei vorgeschrittener Krankheit vollig intakte Ovarien
vorfindet. Das Tier kann sogar normal austragen und
gebdren. Doch gibt es wieder zahlreiche Fille von tuber-
kulgser Gebarmutterentziindung, bei denen die Eierstocke
stark zysts verdndert sind.

Mit Riicksicht darauf nun, dass zahlreiche mikro-
biotische Entziindungsformen des Uterus auf durchaus
verschiedene Erreger zuriickzufiihren sind, dass im ferneren
das seuchenhafte Verwerfen sicherlich hiufiger vorkomm#t
als man gewohnlich anzunehmen pflegt, und dass schliess-
lich Mischinfektionen (Knotchenseuche ?) chne Zweifel eben-
falls eine Rolle spielen, wird es no h zahlreicher bakterio-
logischer und histiologischer Arbeiten bediirfen, um Klar-
heit in die verwickelten Verhdltnisse zu bringen.

Meine Ausfithrungen erheben selbstverstindlich keines-
wegs den Anspruch auf Vollstindigkeit und es entbehren
auch viele Behauptungen des streng exakten Beweises.
Dies bezweckt die vorliegende Arbeit vorderhand auch
nicht, sondern ich wollte lediglich die Eindriicke und Ge-
danken, die sich einem bei den zahlreichen Sektionen auf-
dringten, festhalten, um der weitern Forschung auf diesem
Gebiete moglicherweise die Wege zu weisen, die sie unter
Umstianden dem Ziele naherfiihren.

1. Kuh.
Sektionsbefund 3. Februar 1916.

r. Ovar.: Multiple Zysten.

1. Ovar.: Walnussgrosse Zyste.

Beide Horner vergrossert; Fundus schwappend; daselbst
schwirzlich durchscheinend; Wandung ausserordentlich diinn;
Hoérnerspitzen injiziert; Uteruslumen angefiillt mit einerschwarz-
braunen, schleimigen Fliissigkeit.

Bakterioskopischer Befund 3. Februar 1916.

Mit verschiedenen Fiarbemethoden kann im Ausstrich vom
Uterusinhalt irgendein charakteristisches Bakterium nicht nach-
gewiesen werden.
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Kultur-Versuch 3. Februar 1916.
Der steril entnommene Uterusinhalt wurde verimpft auf:

3 Platten gewohnlichen Agar: kein Wachstum.

3 Schrig-Agar-Rohrchen: kein Wachstum.

3 Bouillon-Réhrchen: kein Wachstum (wolkiger Nieder-
schlag, aus Schleim bestehend).

3 Rohrchen Agar (Pyrogallol-Methode): kein Wachstum.

Die steril entnommene ‘Zystenfliissigkeit wurde verimpft
auf 3 Rohrchen Bouillon: kein Wachstum.

Agglutlnatlonsversuch 6. Februar 1916.
Abortus-Bazillus Bang.

Zimmertemperatur 17° C.

Der Kuh vom 3. Februar 1916 Herzblut steril entnommen;
Stehenlassen im Eisschrank; Serum abpipettiert am 5. Februar
1916; triibe, aber nicht hamolytisch; nach dem Zentrifugieren
vollsta,nd1g klar

Zystenserum steril entnommen dem 1. und r. Ovarium
der Kuh vom 3. Februar 1916; klar, geblich,

. Normalblut einem Ochsen entnommen den 4. Febr. 1916
aus der Art. carotis; am 5. Februar abpipettiert; klares, gelbes
Serum.,

Kultur: Bangscher Bazillus; 48 h alt; Pyrogallolmethode

Emulsion weisslich; gut durchsmhtlg

Beobachtung 5h] gh gh.| 5b | gh gh | 5h | gh
Verdiinnungen Verdiinnungen Verdiinnungen
Normal-Serum Cysten-Serum Antiserum

Ochs Kuh Kuh

4. Febr. 1916 3. Febr. 1916 3. Febr. 1916
1:10 — |+ |+ —|=1- — |+ |+
~1:20 — | + | + — | — ] — — |+ | +
150 | — | = [—|—]|-— — | = |®e
. 1:100 — = - e | s | s | | e
1:200 — | —| = - — | — — | —|—
1:400. | — | — | — — | =] — — =1
1:600 — | =1 = =Y =y — | =1 —
. R E | == st ks R

K.ontro“lle} .1 ccm ‘B;av,z.-lEmulsion + | 1 cem NaCl: —
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2. Kuh. ()
Sektionsbefund 4. Februar 1916.
r. Ovar.: Viele grossere, unreife Follikel.:
l. Ovar.: 1 walnussgrosse Zyste.

Im Uteruslumen wenig zéher, klebriger Schlenn Uterus-
serosa injiziert.

Agglutinationsversuch 6. Februar 1916.
Abortus- Bazillus Bang.

Zimmertemperatur 17° C.

Der Kubh ¢ vom 4. Februar 1916 Herzblut steril ent-
nommen; Stehenlassen im Eisschrank; am 5. Febr. abpipettiert;
klar; aus der grossen Zyste 1. Zystenfliissigkeit steril ent-
nommen; klar; gelblich. Normalblut, Baz.-Kultur und
-Aufschwemmung wie bei 1. ‘ .

Beobachtung | 3h | 5h | 8h 3h | 5h | 8h .| 8h | 5h-] 8h
Verdiinnungen Verdiinnungen Verdiinnungen
Normal-Serum | Cysten-Serum Antiserum

Ochs Kuh o Kuh o
4. Febr. 1916 4. Febr. 1916 4. Febr, 1916
1:10 — |+ |+ [ — | — | — — |+ | +
1:20 — |+ | + e il e 11— +]+
/-1:50 — | — |(B)? I B — | — {(B)?
1:100 - -1 - - =1 — ol el B
1:200 e | B | = sl el B i ] =i [
1:400 ] - -1 - |- | —
1:600 e el — | —{ -1 — | -
- 1:800 L — | =] = e b b — —|—=]—

Kontrolle: 1 cem Baz.-Emulsion + 1 ecem NaCl: —

3. Kuh (8
Sektionsbefund 4. Februar 1916.
r. Ovar.: 2 walnussgrosse Zysten.
L. Ovar.: 2 grossbaumnussgrosse Zysten.

Die Uterusschleimhaut enthalt wenig zahen, weisslichen
Schleim. Serosa injiziert. Das Tier soll abortiert haben.
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Agglutinationsversuch 6. Februar 1916.
Aborius-Bazillus Bang.
Zimmertemperatur 17° C.

Der Kuh 8 vom 4. Februar 1916 Herzblut steril ent-
nommen; Stehenlassen im Eisschrank; abpipettiert und zentri-
fugiert am 5. Februar; klares Serum, aber hamolytisch.

Den Zysten des r. und I. Ovariums Zystenfliissigkeit
steril entnommen; klar, gelblich. Normalblut, Baz.-Kultur und
-Emulsion wie bei 1 und 2.

Beobachtung | 8k | 5b | 8h- gh [ 5k | 8h gh | 5h | gh
Verdiinnungen Verdiinnungen Verdiinnungen
Normal-Serum Cysten-Serum Antiserum

Ochs Kuh 8 Kuh 8

4. Febr. 1916 4. Febr. 1916 4. Febr. 1916
1:10 — |+ |+ —|1—=1—1 — |+ |+
1:20 — |+ |+ — =] — ~ |+ |+
1:50 — | — |(F)? — =] —1 e el
1:100 FE (U g — | =1 = — | =1 -
1:200 — | — | — el e el el
1:400 e Bl e el —_ | - | —
1:600 — | — | — — | — | — — | — | —
1:800 —_]— ] — e el —|—1—

Kontrolle: 1 cecm Baz.-Emulsion 4+ 1 eem NaCl: —

Diese drei Agglutinationsversuche sind zu gleicher Zeit
und unter absolut gleichen Bedingungen durchgefiihrt
worden, somit ohne weiteres miteinander vergleichbar. Sie
wurden eine Woche spiter, am 13. Februar 1916, wieder-
holt und zeitigten genau dasselbe Resultat wie am 6. Fe-
bruar 1916. Beachtenswert ist, wie iiberall die Zysten-
fliissigkeit die Agglutinationsfahigkeit ginzlich verloren hat.
Auch in andern Versuchen war die letztere zum mindesten

stark herabgesetzt.
4. Kuh.
Sektionsbefund 24. Marz 1916.

r. Ovar.: multiple Zystenbildung, grossbaumnussgross.
1. Ovar,: multiple Zystenbildung, grossbaumnussgross.
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Beide Uterushorner zeigen glatte Oberfliche; Serosa inji-
ziert; Uterusschleimhaut mit viel zihem, hellem Schleim; Schei-
denschleimhaut hochrot; r. und 1. Niere mit weissen Herden.

Agglutinationsversuch 26. Mirz 1916,
Aborlus-Bazillus Bang.
‘ Zimmertemperatur 18° C.

Der Kuh vom 24. Mérz 1916 Herzblut steril entnommen;
Stehenlassen im Eisschrank; Serum abpipettiert den 25. Marz
1916; klar, gelblich.

Zystenserum steril entnommen aus Ovar r. und L
- Normalserum: Herzblut Ochs vom 24, Miarz 1916,
Serum klar, gelblich.

Abortus-Baz. -Kulturen Pyrogallolmethode 48 h alt.

Baz.-Emulsion: milchig, durchsichtig.

Beobachtung bh 8h | 5h | 8h 3h | 5h | gh
Verdiinnungen Verdiinnungen YVerdiinnungen
Normal-Serum Cysten-Serum Antiserum

. Ochs Kuh Kuh

24, Mirz 1916 24, Miirz 1916 24, Mérz 1916
1:10 — |+ |+ — |+ |+ ’ Eol—|+]|+
1:20 — |+ |+ —|=1=i% [—=]+]|+
1:50 — |@® e —|—|— — |+ +
-1:100 =l el — | =1 =1 — [(F)el(H) 2
1:200 o | e | S N . Y (PN
1:400 e | e | = — ==  |=]=]=
1:600 - | — | —|—1| — |- = — | ==

Kontrolle: 1 ccm Baz.-Emulsion + 1 cem NaCl: — -

5. Kuh.
Sektionsbefund 25.

r. Ovar: multiple Zysten.

1. Ovar: red. g. K., kleine Zysten.

Portio vag. stark gerotet Horner enthalten wenig zihen,
glashellen Schleim.

Bakterioskopischer Befund 25 Marz 1916: keine
Bazillen nachweisbar.
" Kulturversuch: 5 Rohrchen Serumagar
methode: kein Wachstum.

Mirz 1916.

Pyrogallol-
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Agglutmatlonsversuch 26. Marz 1916,
Abortus-Bazillus Bang.
Zimmertemperatur 18° C,

Der Kuh vom.25. Mirz Herzblut steril entnommen.
Stehenlassen im Kisschrank; Serum abpipettiert den 26. Marz;
klar, gelblich.

Zystenserum steril dem r. Ovar. entnommen.

Normalserum, Baz.-Kultur und -Emulsion wie in
Versuch 4.

Beobachtung | 5h sh [ 5h 8h 5h 8h
Verdiinnungen Verdiinnungen Verdiinnungen
Normal-Serum Cysten-Serum Antiserum

Ochs Kuh Kuh
24. Marz 1916 25. Marz 1916 25. Mérz 1916

+1:10 + + + + I - + +
1:20 + + £ + } 25| + +
"1:50 e | (e + + (BT + +
1:100 — — — — ' o+ +
1:200 — — — — + +
1:400 — — - - ; — -

- 1:600 — — — — — —

Kontrolle: 1 cem Baz.-Emulsion + 1 cem NaCl: —

" Diese beiden Versuche 4 und 5 sind ebenfalls miteinander
vergleichbar. Auch sie wurden eine Woche spiter am
2. April 1916 wiederholt (alle Sera klar, unverindert, Eis-
schrank !) und zeitigten bei frisch, aber nach genau gleichem
Verfahren hergestellter Bazillus-Emulsion genau das gleiche
Resultat. Das Antiserum der Kuh vom 25. Mirz 1916
reagierte, wie ersichtlich, unter allen Umstanden positiv.
Die letztere war somit mit Abortus-Bazillen infiziert. Ob
diese nun die Endometritis verursachten kann nicht gesagt
werden, da die gewGhnlichen bakteriologischen Methoden
vollsténdig im Stiche liessen. Moglicherweise handelt es
sich um eine Sekundirinfektion mitirgendwelchen Mikroben
nach erfolgtem Abortus. SRS ="

- Interessant ist die Beobachtung wie das Agglutinations-
vermdogen der Zystenfliissigkeit proportional dem des Anti-
serums zu wachsen scheint. ' |
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6. Kuh, |
Sektionsbefund am 31. Marz 1916, morgens.

r., Ovar.: kleine unreife Follikel; Reste gelber Korper. ..
1. Ovar.: walnussgrosse Zyste; Reste gelber Korper.

Horner vergrossert; Langsfalten Serosa teilweise sichtbar;
Zervix, Portio vaginalis mit eitrigem Schleim,

Bakterioskopischer Befund 31. Méarz 1916 : keine Ba-
gillen nachweisbar.

Kulturversuch:

3 Rohrchen frischer Agar (fr1sch gegossen + .je 2 cem
Rinderserum-Zusatz). Pyrogallolmethode: kein Wachstum,

2 Rohrchen frischer Agar (+ wie oben!) ohne Pyrogallol:
kein Wachstum.

2 Rohrchen Serum-Agar (Pyrogallolmethode) : kein Wachs-
tum. : .
2 Rohrchen Serum-Agar (ohne Pyrogallol) : kein Wachstum,

Agglutinationsversuch 9. April 1916.
Abortus-Barzillus Bang.
Zimmertemperatur 17° C.

Der Kuh vom 31. Marz Herzblut steril entnommen;
Stehenlassen im Eisschrank; Serum abpipettiert den 8. April;
klar, gelblich.

Normalherzblut steril entnommen Ochs 7. April 1916:
Serum klar, hamolytisch.

Abortus-Baz.-Reinkultur: Pyrogallolmethode 48h alt.

Baz.-Emulsion: milchig, durchsichtig.

Beobachtung. bh | 8h [48h 5h | 8h |48h
Verdiinnungen Verdiinnungen

Normal-Serum E Antiserum

Ochs ~ Kuh

7. April 1916 " 31. Méirz 1916

hiamolytisch °  morgens
1:10 4 T o | |
1:20 — | =+ + |+ ]+
1:50 —|—=1]- + | + |+
1:100 S ey - — | = |
1:200 S R g e | e | e
1:400 ) P e g | sy |2
1:600 —_ ] — | — — | — | —

Kontrolle: 1 cem Baz.-Emulsion + 1 cem NaCl: — |
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7. Kuh.
Sektionsbefund am 31. Marz 1916, nachmittags.

r.Ovar.: 1 grosswalnussgrosse Zyste; 2 klelnbaumnussgrosse
Zysten. —

1. Ovar.: 2 nussgrosse Zysten.

Horner glatt; Serosa 1n31z1ert im Hérnerlumen viel weiss-
licher, ziher Schleim.

Bakterioskopischer Befund 3I. Ma,rz 1916: keine
Bazillen nachweisbar.

Kulturversuch: Anordnung wie in Versuch 6: nirgends
Wachstum. -

Agglutinationsversuch 9. April 1916.
Abortus-Barzillus Bang.
Zimmertemperatur 17° C.

Der Kuh vom 31. Mirz 1916 nachmittags Herzblut steril
entnommen; Stehenlassen im Eisschrank; Serum abpipettiert
den 8. April 1916; klar, gelb.

Normalserum und Baz.-Emulsion wie in Versuch 6.

Beobachtung | 5b [ 8h [48h 5h | 8h |48h
Verdiinnungen Verdiinnungen
Normal-Serum Antiserum

" Ochs Kuh

7. April 1916 | 81. Marz 1916

hémolytisch _ nachmittags
1:10 + + + 3 o P
1:20 | —|—| + — =1+
1:50 - — | — ‘ = | — ] e
1:100 — -] = | o —
1:200 ol ool e fotrt | =
1:400 == | Fnil o= A | = |
1:600 e [ ] — | — | —

Koritrolle: 1 ccm Baz.-Emulsion + 1 cem NaCl: —

: 8. Kuh.
Sektlonsbefund 7. April 1916.

r. Ovar.: multiple Zystenbildung bis baumnussgross ; Reste
Corp. fibr.
1. Ovar.: multiple Zystenbildung.
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Scheide namentlich gegen die Portio vag. gerdtet; die
letztere deutlich injiziert; mit eitrigem Schleim; Horner glatt;
Uterusschleimhaut und Zervikalkanal mit wenig zihem Schleim,

Bakterioskopischer Befund: Im Ausstrich aus ab-
geschabtem Uterusschleim keine Bazillen nachweisbar.

Kulturversuch: 4 Platten gewohnlicher Agar: bleiben
steril; 4 Rohrchen gewdhnlicher Agar, Pyrogallolmethode:
bleiben steril.

Agglutinationsversuch vom 9. April 1916.
Aborlus-Bazillus Bang.
Zimmertemperatur 17° C.

Der Kuh vom 7. April Herzblut steril entnommen; Stehen-
lassen im Kisschrank; Serum abpipettiert den 8. April klar,
gelblich. Normalserum, Baz.-Emulsion wie in Versuch
6 und 7.

Beobachtung | 5h | 8h | 48h bh | 8h |48h
Verdiinnungen Verdiinnungen
Normal-Serum Antiserum

Ochs Kuh
7. April 1916 7. April 1916

héamolytisch - |
1:10 + |+ |+ + |+ |+
1:20 — | =+ + |+ |+
1:50 - -] — s | s | o
1:100 — | —|—1 k| o= | =
1:200 | —|—|— —|— |-
1:400 — | -] = : — -] =
1: 600 — | =] [ [ [y

Kontrolle: 1 cem Baz.-Emulsion + 1 ecem NaCl: —

Die Tabellen 6, 7, 8 sind miteinander ohne weiteres ver-
gleichbar.

Es wire wiinschenswert die Versuche systematisch auf
eine grosse Anzahl Fille auszudehnen, wobei auch die
Anamnese zu beriicksichtigen ist. Bekanntlich hat die
Agglutination in den letzten Jahren zur Diagnostik des
kontagiosen Abortus grosse Bedeutung gewonnen, wenn
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sie auch meistens mit der Komplementbildung angewandt
wird. Da auch das normale Rinderserum Substanzen ent-
h#lt, die den Baz.-Abort. Bang agglutinieren, war es not-
wendig, vorerst die Verdiinnungsgrenze des normalen
Serums festzustellen. Indem ich die diesbeziiglichen Er-
gebnisse nach W. Frei*) zitiere, wird man keine Miihe
haben, die Resultate der Versuche richtig zu deuten.

Der Agglutinationstiter betrigt bei:

normalen infizierten
‘ _ Tieren
nach Mac Fadyen & Stockman 10—25 -~ 50—500
, Grinsted . . ... ... 30 300 |
 Zwick ... . ... .. 20 100—10000
,, Brull . . .. . bis 32 120—16000

Man hat gefunden, dass Agglutlnatlons— und Komple-
mentbindungstiter annihernd parallel verlaufen und zur
Zeit des Verwerfens und einige Wochen nachher ihre hoch-
sten Werte erreichen. In den folgenden 4—6 Monaten
nehmen sie meistens ab, bleiben oft aber auch stabil, nach
einem, ja sogar nach zwei Jahren (Briill) sind sie noch nicht
zur Norm zuriickgekehrt, so dass es iiberhaupt zweifelhaft
erscheint, ob die Antikdrper je wieder verschwinden (Sven
Wall). Damit ist nicht gesagt, dass die Infektion solange
bestehen bleibe, hat man doch Kiihe mit hohen Komple-
mentbindungs- und Agglutinationswerten normal kalben
gesehen. Man darf also annehmen, dass die Infektion aus-
geheilt sei, die Immunitdt aber fortbestehe (zitiert nach
W. Frei, L. c.). \

Nach Albrechtsen (L. ¢.) spielt das seuchenhafte Ver-
werfen der Rinder fiir deren Sterilitéit insofern eine wichtige
Rolle, als durch diese Krankheit und daran anschliessende
sekundédre Infektionen hiufig eine Entziindung der Gebér-
mutter verursacht wird. Dem ansteckenden Scheiden-

*) W. Frei, Serodiagnostische Reaktionen in der Vetefinﬁrme&iéiq;
Jahresbericht Uber die Ergebnisse.der Iminunitétsforschung 1912. = .-
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katarrh misst der Autor in dieser Beziehung im Gegensatze
zu Hess wenig Bedeutung bei. Tatsichlich legt die neuere
Forschung das Schwergewicht auf den Baz.-Abort. Bang.
Im iibrigen konnen lediglich ausgedehnte bakteriologische,
serologische und histiologische Untersuchungen vollsténdige
Klarheit schaffen. Dass dieselben schon in der Beschaffung
des Materials ausserordentliche Schwierigkeiten bieten und
eine Unsumme von Arbeit erfordern werden, ist ohne
weiteres einleuchtend. '

Ein anderer Bazillus, der mit Vorliebe im Urogenital-
system des Rindes sich ansiedelt, ist der Bazillus rhenalis
bovis (Bazillus pyelonephritidis bovis). Zwar ist derselbe
mehr bekannt als Erreger einer typischen eitrigen Pyelitis
und Nephritis, allein trotzdem ist die Annahme, dass der
Pilz gelegentlich auch die Uterusschleimhaut zu befallen
imstande ist, keineswegs unwahrscheinlich.

Ob nun die Nephritis primir auf himatogenem Wege
entsteht und die Bakterien von dieser Quelle aus mit dem
Urinstrom durch den Ureter, die Harnblase, die Harnrohre
und Scheide nach aussen geschwemmt werden, um eventuell
in ihrem Laufe die genannten Organe zu infizieren, oder ob
die Pilze yon aussen dem Sekretstrom entgegen bis zur
Niere zu aszendieren vermogen, ist fiir die Infektion der
Gebarmutter wohl ohne Bedeutung. In beiden Fillen ge-
langen ja pathogene Bakterien unmittelbar vor das Orific.
uter. extern. Schliesslich ist eine primidre Endometritis,
hervorgerufen durch den Baz. rhen. bov. nicht von der
Hand zu weisen, wie dies namentlich nach Geburten auch
angenommen wird. Der bakteriologische Nachweis der
charakteristischen Pyelonephritidis-Bazillen aus Nieren:
eiter ist ausserordentlich einfach.

9. Kuh, stark abgemagert.
Sektionsbefund 14. April 1916.
r. Ovar.: multiple Zystenbildung.
1. Ovar.: multiple Zystenbildung.
30
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‘Uterushérner glatt; Serosa derselben injiziert; Scheide und
besonders Portio vag. gerétet. Im Zervikalkanal zaher Schleim;
beide Horner enthalten viel weisslichen Schleim; beide Nieren
mehr als zur Halfte eitrig eingeschmolzen mit diinner Rinde;
Ureteren stellenweise bis zu Zeigfingerdicke verdickt; Blase
und Urethra ohne sichtbare pathologische Verinderungen.

- Bakterioskopischer Befund: Im Uterusschleim keine
Bazillen nachweisbar, i

Ausstrich von Niereneiter: Reinkultur typlscher Pyelo-
nephritis-Stabchen.

Kulturversuch: 4 Platten Serum-Agar (Nlerenelter)
Reinkultur Baz. rhen. bov.; 4 Platten Serum-Agar (Uterus-
sekret) : kein Wachstum.

Da die Blutentnahme aus dem uneréffneten Herzen leider
verpasst wurde, konnte der Agglutinationsversuch nicht durch-
gefithrt werden. ‘

Die Zystenfliissigkeit agglutinierte den Baz. rhen. bis
1 : 50; ebenso das Normalserum mit einer Beobachtungsdauer
von 5 8 und 20 Stunden. :

10. Kuh.
Sektionsbefund 25. Apr11 1916.

r. Ovar.: 1 kleinnussgrosse Zyste ohne gewucherte gelbe
Wand; 1 haselnussgrosse Zyste ohne gewucherte gelbe Wand;
1 erbsengrosse Zyste, leicht gewucherte gelbe Wand.

. Ovar.: 1 nussgrosse Zyste ohne gewucherte gelbe Wand,

Portio vag. leicht gerdtet; mit ziemlich viel zihem, klarem
Schleim, auch Zervix und Hérnerlumen; Schlelmhaut usuriert;
Wandung matsch; Nieren normal.

11. Kuh.

* Sektionsbefund 27. April 1916.

r. Ovar,: 2 walnussgrosse Zysten.

1. Ovar.: 1 Zyste 3 cm Dm., ohne gewucherte gelbe Wand.

Im Zervix wenig zéaher Schleim; Fundus wenig Schleim;
Hérner glatt; Schleimhaut usuriert mit Blaschen; Hornerserosa
injiziert; Nieren ohne Verdnderungen. |

Agglutinationsversuch 30. April 1916.
Corynebakl. rhen. bov.
Zimmertemperatur 18° C.

Herzblut steril entnommen der Kuh vom 25. und 27. April
1916; Stehenlassen im Eisschrank; Serum ab_‘p}petfﬂert den
29. April 1916; klar, gelb. .
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Normalblut Ochs vom 20.April 1916 : Serum klar, gelblich.

Bakterien-Reinkultur auf erstarrtem Rinderserum,
48 h alt.

Emulsion etwas milchig, durchsichtig.

12. Kuh.
Sektionsbefund 18. April 1916.

r. Ovar.: 2 walnussgrosse Zysten.
L. Ovar.: 2 nussgrosse Zysten.,

Linkes Horn vergrossert; Fundus mit 10 cem weisslichem,
zahem Schleim, braunrote Koérnchen enthaltend; Horner-
schleimhaut mit zihem, weisslichem Schleim belegt. Zervix
und Scheide enthalten zihen, klaren Schleim; Portio vag.
gerotet.

" Bakterioskopischer Befund: keine Bazillen nach-
weisbar,

Kulturversuch:ca. 5 ccm Uterussekret + 5 ccm Bouillon:
Bouillon bleibt klar; brauner Bodensatz. Vom Bodensatz ab-
geimpft den 21. April 1916 auf 3 Platten frischen Agar: kein
Wachstum; den 23. April 1916: 3 Platten Agar + Serum (frisch):
kein Wachstum.

13. Kuh (e). -
Sektionsbefund 20. April 1916.

r. Ovar.: Reste red. g. K., braun; Corpora fibrosa; wenig
unreife Follikel.

1. Ovar.: g. K. 1,8 cm Dm., dunkel, weich; wenige kleine
unreife Follikel. :

In der Scheide eitriger Schleim; Portio vagin. ausserordent-
lich stark gerdtet, gequollen. Imr. Horn Eiterfetzen. Im Fundus
direkt vor dem 1. Horn eigrosse Zyste, teilweise in die Zervix
hineinragend, angefiillt mit griitzigem, klebrigem Schleim.

Bakterioskopischer Befund: Bazillen keine nach-
weisbar,

Kulturversuch: 2 Platten gewoéhnlicher Agar: kein
Wachstum, Ca. 2 cem Eiter + 10 cem Bouillon: Bouillon bleibt
klar; dicker gelber Bodensatz ohne Bazillen, dariiber wolken-
artiger, feiner Schleier.

Vom Bodensatz abgeimpft den 21. April auf 2 Platten
frischen Agar: kein Wachstum.
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- 14. Kuh (f), ca. 8 Jahre alt; drei- oder viermal gekalbert.
Sektionsbefund 20. April 1916.
r. Ovar.: 2—3 walnussgrosse Zysten.
. Ovar.: walnussgrosse Zysten.

Beckenbinder besonders r. eingesunken; Scheide sowie
Portio vagin. stark injiziert; Horner atrophiert; Schleimhaut
usuriert; wenig ziher Schleim.

Kulturversuch: 2 Platten frischer Agar: kein Wachstum.

15. Kuh (y).
Sektionsbefund 20. April 1916.

r. Ovar.: 1 haselnussgrosse Zyste, leicht gewucherte gelbe
Wandung; 2 haselnussgrosse Zysten, red. gelber Korper, rot.
1. Ovar.: kleine unreife Follikel; red. gelber Korper, braun,

Im Zervix klarer Schleim; Schleimhaut-Fundus gerdtet
mit weisslichen Schleimfaden.
Agglutinationsversuch 24, April 1916.
Corynebakt. rhen. bov.
Zimmertemperatur 18° C.

Von Kuh «, £, y 20. April Herzblut steril entnommen;
Stehenlassen im Eisschrank; abpipettiert den 23. April 1916;
klar; gelblich.

Normalserum Ochs 20. April: klar, gelblich.

Bakter.-Kultur: Agar + Serum-Zusatz 48 h alt; Emul-
sion etwas milchig, durchsichtig.

In einem Falle von Pyelonephritis, die durch den Baz.
rhen. verursacht wurde, war die Kuh kastriert. Dieselbe
zeigte offenbar infolge zystoser Degeneration der Ovarien
nymphomanische Symptome. Die Uterushérner waren
stark atrophisch und katarrhalische Erscheinungen der
Gebarmutterschleimhaut konnte man nicht wahrnehmen,
wie denn iiberhaupt diese eingreifende Operation die Endo-
metritis meistens zum Verschwinden bringt.

Dass nicht jede auch sehr schwere Erkrankung der
Nieren und Harnwege notwendigerweise eine Alteration
der Gebarmutter zur Folge hat, beweist folgender Befund:
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16. Kuh.
Sektionsbefund 3. Mai 1916.

Beide Nieren um das Doppelte vergrossert; eitrig einge-
schmolzen zu schmutzigbrauner Fliissigkeit; starke Verdickung
der Harnleiter mit eitrigem Inhalt.

r. Ovar. : red. g. Kérper braunrétlich; kleine unreife Follikel;
Follikel I em Dm., ohne gewucherte gelbe Wandung.

L. Ovar.: g. K. 2 cm Héhe, 2,2 cm Breite; weich, hellockergelb.
Daneben Follikel 1 ¢cm Dm. ohne gewucherte gelbe Wandung.

Portio vagin. leicht gerétet; Uterus- und Zervixschleimhaut
komplett normal.

Bakterloskoplscher Befund: ca. 2,5 cem Niereneiter
wurden in sterilem Reagenzglase aufgefangen. Im Ausstrich
konnte das Corynebakterium rhen. bov. nicht festgestellt
werden. Hingegen fand ich zahlreiche feine Gram + Strepto-
kokken und Kokken in grosser Anzahl.

Kulturversuch: 4 Platten Serum-Agar: Es wachsen
keine Pyelonephritis-Bazillen, lediglich Streptokokken Kokken
und Gram-Bakterien (plumpe Stabchen).

7. Kuh.
Sekt’ionsbefund 6. April 1916.

r. Ovar.: 2 grossnussgrosse Zysten.

L Ovar.: 1 walnussgrosse Zyste; 2 nussgrosse Zysten

Uterushorn L. etwas vergrossert; wenig zéher Schleim, aber
zum Teil namentlich im Corpus Eiterfetzen. |

Bakterioskopischer Befund: nichts charakteristisches.

Kulturversuch 6. April 1916: Aussaat Uterusschleim
auf 4 Platten gewohnlichen Agar: Uberall wachsen
ausserordentlich feine, punktférmige Kulturen,
aber erst nach zwei Tagen; Kolonien rund, oft
zwel zusammen, mit scharfem Rand; Gram +
ziemlich feine Stabchen, oft gebogen, etwas ab-
gerundete Enden.

Am 8. April 1916 von Orig.-Platten abgeimpft auf 4 Platten
frischen Serum-Agar: schon nach 12 h iippiges Wachstum.,
Glyzerin-Agar schrig: kein Wachstum.

Glyzerin-Agar schrig: kein Wachstum. Gewohnlicher Agar
schrig: kein Wachstum. Kartoffeln: kein Wachstum. Serum-
Agar schrag: kein Wachstum.

Blut ist keines entnommen worden; nihere Bestimmung

des Bazillus nicht durchgefiihrt.



464

-~ 18. Kuh. _
Sektionsbefund 13. April 1916.

r. Ovar.: Ovarium in zwei Hilften, 1 nussgrosse Zyste,
stark gewucherte gelbe Wandung; 1 nussgrosse Zyste, wenig
gewucherte gelbe Wandung.

1. Ovar.: nussgrosse Zysten, stark gewucherte gelbe
Wandung. '

Hérner glatt; Serosa injiziert; in Zervix und Fundus zéher
weisslicher Schleim; im Hornerlumen weniger.

Bakterioskopischer Befund: nichts charakteristisches.

Kulturversuch: 4 Platten Agar-Rinder-Serum frisch:
ginzliche Keimfreiheit.

19. Kuh.
Sektionsbefund 19. April 1916.

r. Ovar.: multiple Zystenbildung; 3 haselnussgrosse, ohne
gewucherte gelbe Wandung.

1. Ovar.: 1 haselnussgrosse Zyste, leicht gewucherte gelbe
Wandung; 1 erbsengrosse Zyste, ohne gewueherte gelbe Wan-
dung; wenig unreife Follikel.

Portio vaginalis stark gerdtet, gequollen, mit eitrigem
Schleim belegt. Korpusschleimhaut gerétet mit ca. 20 cem
weisslichem Schleim; Uterusschleimhaut gequollen; Uterus-
serosa gerotet.

Bakterioskopischer Befund: nichts charakteristisches.

Kulturversuch: 4 Platten Agar mit Zusatz von Rinder-
serum: Reinkultur von ausserordentlich kleinen,
kaum sichtbarenrunden Kolonien. Im Ausstrich:
Gram + etwas dicke, ovale Stabchen, sehr oft
in Kokkenformerscheinend (kulturell und tink-
toriell wie bei Endometritis 6. April 1916).

Von Uterussekret und Platten vom 19. April 1916 weiter-
verimpft den 22. April 1916 auf 5 Platten frischen Agar +
Rinderserum-Zusatz: Reinkultur der feinen Kolonien.

20. Kuh.
Sektionsbefund 3. Mai 1916.

r. Ovar.: 2 walnussgrosse Zysten ohne gewucherte gelbe
Wandung.

1. Ovar.: multiple Zystenbildung ohne gewucherte gelbe
Wandung.
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Portio vag. aussererdentlich stark geritet; in der Scheide
dicker, rahmartiger Eiter; Uterus- und Zervixschleimhaut mit
viel zihem, klarem Schleim; Mukosa mit - Blischenbildung.

‘Bakterioskopischer Befund: Scheideneiter in sterile
Petrischale aufgefangen): Gram + feine Bazillen.

Kulturversuch: 4 Platten Rinderserum + Rinderblut
(Scheideneiter): Es wachsen Gram + feine Bazillen in Rein-
kultur.

Literarische Rundschau.

Kiirsteiner, R. Die Bakterienflora von frischen und
benutzten Streumaterialien mit besonderer
Beriicksichtigung ihrer Einwirkung auf Milch.

Inaug.-Diss. Ziirich 1916 (phil. Fak. II).

Diese umfangreiche Arbeit ist in zwei Abteilungen ge-
gliedert: 1. Untersuchungstechnik, 2. Die Streumaterialien im
einzelnen. Es wurden Untersuchungen angestellt iiber die
Bakterienflora von Stroh, Schwarzstreu, Laub, Sigemehl,
Miihlenstaub und Torfstreu, ferner iliber die Mikroflora von
Exkrementen und von frischen Milchproben.

Der Anstoss zur bakteriologischen Untersuchung von ver-
schiedenen Streumaterialien ging von Molkereitechnikern aus,
die als Ursache von Milchfehlern die Verwendung schlechter
Streu vermuteten. Der Bakteriengehalt der Stalluft ist weit-
gehend von demjenigen der Streu abhangig, die Haltbarkeit
der Milch aber ist um so grosser, je weniger Keime sie enthilt.
Somit steht die Haltbarkeit der Milch in unmittelbarem Zu-
sammenhang mit der Qualitit der Streu (nach Gruber).

Stroh. Die Forschungen von Burri und Diiggeli iiber die
Bakterienflora an griinen Gewichsen ergaben, dass die Mikro-
flora nicht die zufdllige Summe eines an ihrer Oberfliche er-
folgten Anfluges von Keimen ist, sondern bei jeder Pflanzenart
einen eigenen spezifischen Charakter hat. Die Keimzahl auf
Stroh ist eine ausserordentlich hohe. Sie betrigt pro Gramm
nach Kiirsteiner im Minimum 3,6 Millionen, im Maximum
600 Millionen und im Durchschnitt 115 Mill., nach Backhaus
und Cronheim bei gutem Stroh 7,5, bei schlechtem Stroh
10 Mill., nach Gruber 40—400 Mill. Die Zahl der Keimarten
auf Stroh betrigt gegen 20. Die haufigsten sind Bakterium
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