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gelb), Lagmagen oft entziindet, das Fleisch noch wenig ver-
andert. Bei vorgeschrittenem Stadium der Erkrankung werden
folgende Erscheinungen erwihnt: Korper kiihl, Mattigkeit hoch-
gradig, eiteriger Ausfluss aus der Augenhéhle, iibelriechende
Entleerungen aus Maul und Nase, Kolikzufille, Darmentleerun-
gen diinn, oft blutig, Entkriftung zunehmend, Versagen des
Futters und Getranks. KErscheinungen bei der Sektion: Ent-
leerung iibelriechender Gase aus den Korperhohlen, Entartung
der Schleimhidute und Organe.

Beschreibungen iiber die Erscheinungen der spezifischen
Seuchen der Schweine, sowie der Schaf- und Ziegen-
rdude konnten nicht aufgefunden werden.

Eine eingehende Schilderung iiber die Maul- und Klauen-
seuche wurde, wie aus vorliegendem zu entnehmen ist, im Lande
Glarus besonders im Jahre 1732 anlisslich des Herrschens
dieser Krankheit gegeben und soweit tunlich in das Volk ge-
tragen. Wie weit diese Aufkldarungsarbeit auch auf die
anderen Krankheiten angewendet wurde, ist nicht ersichtlich.

(Fortsetzung folgt.)

Mitteilungen aus der Praxis.

Yon G. Giovanoli-Soglio.

I. Rauschbrand.

a) Kin Fall von spontaner Heilung.

Der Rauschbrand ist eine Infektionskrankheit eigener Art,
welche durch die Aufnahme eines sperzifischen Krankheits-
erregers erzeugt wird. Die Brutstitte, die wahre Heimstiitte
dieses Giftes, ist die Sumpffliche mancher Alpweiden. Dem-
gemiss ist der Rauschbrand eine an bestimmte Ortlichkeiten
gebundene Krankheit. Der in den Kérper eingedrungene Krank-
heitserreger offenbart seine Wirkung, wenn er nicht durch den
energischen Widerstand des Organismus vernichtet wurde,
durch plotzliches Auftreten einer sehr auffallenden und eigen-
tiimlichen, an der Kdérperperipherie auftretenden und mit einem
pergamentartigen Uberzug bedeckten Geschwulst. Dieselbe
lasst beim Dariiberstreichen mit der Hand ein knisterndes Ge-
rausch vernehmen und beim Betasten hat man die Empfindung,
als ob man Tauschnee zusammenpresse. Wie die Krfahrung
lehrt, ist der Rauschbrand immer eine lebensgefihrliche Krank-
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heit, dic in der Mehrzahl der Fille einen letalen fAu_sgangA m;nglrfg'
Auch durch eine Behandlung lisst sich der toédliche Ausg

nicht abwenden. J ede, sowohl chirurgische als auch arzneiliche,
Behandlung |

at bisher Leim entwickelten R’a’usGhbmnderllltfi
Stiche gelussen. Tiille von Genesung von df‘ﬁ’ Ve
Wickelten Krankheit gehéren zu den Ausnahmen. .t einen
T, meiner langjihrigen Praxis hatte ich Gelegenlféeltazilr{)e_
einzigen Fall von spontaner Heilung des Rau.schbraﬂ ?Ses Ver-
obachten, Dic Seltenheit, speziell aber die Kigenart sein \

: : : % T8 mungen
aufes veranlasst mich, meine diesbeziiglichen Wahrnehmung
kurz 7y verdtfentlichen.

Am 25, August 1914 wurde ich zur Untersuchung un,(ijBehm];C}ai
lung eines zehn Monate alten weiblichen Kalbes HEL %n tags
meinemn Eintreffen hérte ich vom Besitzer, dass C.Ias Tl(}af btlaS Am
avor stets gute Fresslust und Munterkeit bewiesen daer "«Veide
Abend des genannten Tages zeigte das Tier, als es vﬁil in, die in
zuriickkam, Erscheinungen von allgemeinem Unv.vo . ’steifens
einer gewissen Ermiidung, Mangel an Fresslust und in einem
beschwer

i war
lichen Gange zum Ausdruck kamen. Stellenweise
auch Muskelzittern zZugegen

. Am anderen Morgen war eine ufrflre%::lr
méssig begrenzte Geschwulst am Schenkel sichtbar, "dle o 'enBe-
mit der am Abend schon aufgetretenen Bewegungsstorlnilg mTiere
ziehung stand. Da ip der gleichen Alp wenige Tage vor %‘ itzer
am Rauschbrand eingegangen waren, so vermutete 'cler Reilsch-
mit Recht, die Krankheit seines Kalbes beruhe auf eLer t is&ich-
brandinfektion. Das sehr gut genidhrte weibliche Kalb zeigte ! assererl
lich eine charakteristische Rauschbrandgeschwulst an der 61\,11 aren
Fliche deg rechten Hinterschenkels., Herzfunktion ‘}nd ol a,SrWnicht
kriftig, fast normal, Die Abstumpfung des S.ensorluTS'VY{eit und
stark ausgesprochen, obwohl eine gewisse fI_‘eﬂnath OSIgde wenig
Mattigkeit vorhanden war. Die kranke Gliedmasse wur

elastet und steif nach eschleppt. : : te
Die Genesung macl%te nun rasch Fortschritte. ]-)leUgengfng
‘resslust stellte sich wieder ein, Das Tier war auf die m_gh eine
sehr aufmerksam. An der #usseren Schenkelflache b‘?g&ndbzls%hwer-
arte, apfelgrosse Erhebung, welche einen etwas stei ich unterhalb
lichen Gang bedingte. Nach einigen Tagen bildete Sif ach Ent-
der beutelférmigen Geschwulst eine Eiterbeule, welche é o mber
leerung ihres rahmartigen Inhaltes verschwand. Am“lr- dlg warde
platzte die Haut iiber der Geschwulst und aus der Wun ar dies
ein Zapfen in der Form eines Wurstzipfels en’b_fe_rnt._ Es w o
offenbar ein Stiick abgekapseltes, von der Mortxflkatlon-ergrUnter_
Gewebe, welches mit einem diinnen, der ben Strang an Sellfner aribes
lage hing. Nach der Entfernung des fibrosen Muslﬁebraﬁgr;lnuss_
verschwand die begrenzte lokale Schwellung und es blieb ein
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grosse Verdickung zuriick, ebenso eine gewisse Steifheit der rechten
hinteren Gliedmasse.

Im November des darauffolgenden Jahres brachte die Mese
ein kraftiges Kalb zur Welt und gab im Winter sehr viel Milch.
Wiahrend der Alpung des Sommers 1915 magerte die Kuh ab und
verendete im Oktober 1915 infolge einer Herzbeutelentziindung.

Strebel, der doch mit dem Raunschbrand sehr viel zu tun
hatte, sah bloss bei zwei kriftigen Greverzer Kithen den an den
hinteren Schenkelflichen aufgetretenen Rauschbrand giinstig
verlaufen. Kine spontane Heilung des Rauschbrandes ist zwei-
felsohne ein sehr seltenes Ereignis. Sichere Fille von Genesung,
die durch die Naturheilkraft eingetreten sind, beruhen hochst-
wahrscheinlich auf einer Rauschbrandinfektion, die jedoch
durch den energischen Widerstand des Organismus bewiltigt
wurde.

. * l -
b) Verschleppung von der Alp ins Dorf.

Die Gemeinde Vicosoprano im Bergell besitzt auf Maloja
eine Alp, auf welcher Rauschbrand sehr haufig vorkommt. Die
alljahrlich dort wiederholt auftretenden Rauschbrandfille er-
langten geradezu die Bedeutung einer schweren Geissel, was
aber die Besitzer nicht hinderte, die Alp mit Jungvieh zu be-
stossen. Im Winter 1881/82 traten nun in der Gemeinde selber
gehdaufte Rauschbrandfille auf. In der Verschleppung des
Rauschbrandvirus von der Alp in die Gemeinde vermutete ich
die Ursache der Seuche, und als ich vernahm, dass einige
Gemeindebiirger, um ihre wegen des trockenen Sommers mager
ausgefallenen Heuvorrite fiir den Winter zu ergiinzen, das in
der Alp nicht abgeweidete Gras in Heu verwandelten und nach
der Gemeinde abgefiihrt hatten, wurde meine Vermutung zur
Gewissheit. Da der Rauschbrand eine Bodenkrankheit ist, so
geht der im Boden vorhandene Infektionsstoff auf die auf seiner
Unterlage gewachsenen Griser iiber und die damit behafteten
Futtermittel bedrohen so bestindig die Gesundheit und das
Leben der weidenden Tiere. Die Rauschbranderreger sind ver-
moge der sehr resistenten Sporen befihigt, auch unter un-
giinstigen Umstinden, lange Zeit hindurch ihre Ansteckungs-
fahigkeit zu bewahren. Die an den Grasern haftenden Rausch-
brandpilze verlieren durch Eintrocknen ihre infektiose Eigen-
schaft. Aber die Sporen kénnen in eine ganz rauschbrandfreie
Gegend verschleppt werden und dort ebenfalls ihre todbringende
Wirkung entfalten, wie dieser Fall unzweideutig vor Augen fiihrt.
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II. Echinokokkus in der Leber.

Durch die Einschaltung der Leber in den Blutkreislaut
“Wischen Darm und Herz und durch ihre direkte offene Verbin-
Ung mit dem Darmschlauch ist die Leber fiir die Einwanderung
tierischer Parasiten ein sehr zugingliches Crgan. Die quer
b}etet tir die Entwicklung der in sie eingedrungenen Par§81ten
®men sehr geeigneten und zusagenden Standort. Wie die Er-
iahrung lehrt, sind die meisten Leberleiden auf die Einwande-
'Ung tierischer Parasiten zuriickzufithren Die in der Leber zur
Iuntwick]ung gelangten Parasiten wachsen sehr langsam. I_)le
Umgebenden (iewebe und die benachbarten Organe kénnen sm.h
dem langsamen Wachstum anpassen, ohne die Anwesenheit
der Parasiten durch charakteristische Zufille zu verraten. Das
ortschreitende Wachstum fiihrt haufig zu sehr erheblicher Vo-
lamzunahme des Organs und wird lebensgefihrlich. Parasit-é.ire
Krankheiten der Leber sind wihrend des Lebens nur undeutlich
ll_nd schwer zy erkennen, denn sie sind von keinen charakte-
ristischen Zufiillen begleitet und #ussern sich im allgemeinen

nur durch solche Symptome, wie sie auch bei andern Krank-
heiten beobachtet werden.

Als Beitrag zur Abklirung des klinischen Bildes des in Rede
Stehend &

en krankhaften Zustandes bieten meines Erachtens
o mir beobachtete Fille etwelches Interesse.

1.- Fall. Ende des letztverflossenen Monats Oktober wurde ich
von emem in

Zwej v

) meiner Nihe sesshaften Viehziichter wegen einer
scheinbar an Verdauungsstsrung leidenden Kuh in Anspruch
%enommen‘ An Ort und Stelle erfuhr ich vom Besitzer; dass die

I‘agi.iche Kuh noch vor zwei Tagen gar keine Krankheitserscheinung
gezeigt hatte. Dieselbe war tags vorher mit der anderen Viehha,.be
von der Alp nach dem Dorfe gefiihrt worden und hatte eine Reise
von fiinf Stunden bergabwirts und eine Stunde bergaufwé,_rtsv ge-
macht, Tm Dorfe angelangt, verweigerte die Kuh hartnéckig jede
Getrank- und Futteraufnahme. Ich fand die Patientin, eine gut
genihrte, hochtrichtige Kuh, im Stalle stehend, sie achtete auf
thre Umgebung. Von dem vorgehaltenen Futter und Getyrﬁj_nk
Wurde nichts aufgenommen. Die linke Hungergrube war gefiill
Wie bei einem Rinde, das sich kurze Zeit vorher gesattigt hat. Das
Flotzmaul war mit Perlen bestreut. Puls 90— 100. Die Blutwelle
war klein und schnell, jedceh an der Kinnbackenarterie fiihlbfau'.
Temperatur an der Oberfliche des Korpers gleichmaéssig verteﬂt.‘
Da nach meiner bisherigen Erfahrung die Mastdarmtemperatur bei
Verdauungsleiden der Rinder keinen sicheren Anhaltspunkt zur
FeStSt-ellung der Diagnose gibt, so wurde sie nicht aufgenommen.
Herzschlag auf beiden Seiten fithlbar. Der Pansen arbeitete nur
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schwach. In der oberen Partie desselben befand sich nur Gas. Der
Inhalt des Pansens wurde ab und zu in leichtem Grade gehoben,
aber nicht in der bekannten Weise unter dem horchenden Ohre
vorbeigeschoben. Der Kot wurde verzogert und in kleinen, mit
Schleim vermischten Quantititen abgesetzt. An der oberen rechten
Brustwand waren unbestimmte Atmungsgeriusche wahrnehmbar.
Im iibrigen war die Lungenatmung normal. Atembewegung be-
schleunigt. Die Perkussion der rechten Brustwand ergab an ihrem
vorderen Teil eine gréssere Dimpfung.

Aus diesem Befunde konnte ich nur auf ein Hinterleibsleiden
schliessen, hervorgerufen durch die stark entwickelte Leibesfrucht
infolge der langen anstrengenden Reise.

Die Krankheit nahm einen schleichenden Verlauf. Die Kuh
wurde immer schwiicher und war schwer zum Aufstehen zu bewegen.
Die Blutwelle an der Maxillaris wurde immer schwicher wahrnehm-
bar und war zuletzt kaum zu fiithlen. Sichtbare Schleimhiute blass.
Die Temperatur an den peripheren Teilen der Zeit und dem Orte
nach ungleich verteilt, Nasenspiegel immer befeuchtet; nach dem
Abstreichen treten die Perlen langsam wieder auf. Der Pansen
liegt still, d. h. aktive Bewegungen macht er nicht, wohl aber wird
er, wie auch sein Inhalt, infolge des durch die Atmung bedingten
Vor- und Riickwirtstretens des Zwerchfelles passiv bewegt. Das
platschernde Gerdausch, das ich mit der Palpation des Bauches
hervorrufen konnte, durfte ich zur Begriindung einer genauen
Diagnose in diesem Falle nicht benutzen, weil das Tier 24 Stunden
frither ein Laxiermittel bekommen hatte. Ist beim Rind der Inhalt
des Darmschlauches fliissig, so kann man erfahrungsgemiss durch
geeignete Manipulationen ein platscherndes Gerdusch erzeugen.
Jede Futteraufnahme wurde hartniackig verweigert. Nur etwas
titberschlagenes Wasser wurde von Zeit zu Zeit aufgenommen. Der
Bulbus zog sich zuriick, aber es behielt das Tier immer einen leb-
haften Blick. Trotz sorgfialtiger Pflege und Behandlung anderte
sich der Zustand nicht. Die Krifte verfielen mehr und mehr. Die
zunehmende Schwiiche liess den todlichen Charakter der Krankheit
mit Sicherheit erkennen. Weil die Kuh am 24. Oktober zu ver-
enden drohte, wurde sie notgeschlachtet. Die hauptsachlichsten
Veranderungen zeigten sich in der Bauchhghle, die eine Ansamm-
lung gleichartiger, gelbrotlicher serser Fliissigkeit enthielt. Das
Bauchfell erschien an seiner freien Oberfliche mit einer leicht
abziehbaren diinnen Schicht eines gelblichen Fibringerinsels be-
deckt. Das auffallendste an dem Leichenbefund prisentierte die
Leber, die einen ganz merkwiirdigen und &usserst frappierenden
Anblick darbot. Sie war ausserordentlich grossund dick, wog 21,8kg.
An ihrer Oberfliche traten ungleichméssige, rundliche Vorwolbun-
gen von grauweisser Farbe hervor, die deutlich gelblich durch den
serosen Uberzug der Leber hindurchschimmerten. Dementspre-
chend erlangte die Leber eine hiockerige Oberfliche und eine 1m
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ganzen verzerrte Form. Der anatomische Anblick des Durch-
schnittes der Leber war mosaikartig. Die Schnittfliche war mit
'unden Knoten durchsetzt und innerhalb derselben Schnittflache
erschienen viele hasel- bis walnussgrosse Einlagerungen, die alle
von einer bindegewebig-elastischen Membran umschlossen waren.
Die Peripherie dieser Knoten war durch eine Bindegewebskapsel
Von der Nachbarschaft scharf abgegrenzt. B
Das umgebende Lebergewebe war gelblich verfarbt. Die eier-
dhnlichen Gebilde bargen einen trockenen, gelben Mortel, deim
Kalkeinlagerungen beigemengt waren. Die breiartige Masse liess
sich leicht aus ihrer Hiille herausschilen. Die in einem binde-
gewebigen Ringe eingehiillte breiartige Masse bekundete ihre Ent-
Stehung aus dem Absterben und der Vereiterung von Echino-
kokkusblasen. Die intensive Reizung, die die volumindse quer
durch bestindige Erschiitterung infolge der strengen Reise auf 1h1re
ngebung ausiibte, unterstiitzt vom andauernden Druck, die die
geSChwulstartig vergrosserte Leber auf die Gefiasse ausilibten, er-
Zeugten Peritonitis mit ihrer lihmenden Wirkung auf die Funktionen
des Verdauungsappara.tes.

*
*

2. Fall, Am 26, Februar 1916 wurde mir ein Jihrlingsrind be-
hufg Untersuchung und Behandlung mit der Anamnese vorgestellt,
dass das Tje, einen fortschreitenden Riickgang im Ernahrungs-
?ustancl bekunde, die Fresslust in der letzten Zeit vermindert sei
und seit gype; Tagen sich ein profuser Durchfall mit hiufiger Ab-
Setzung eipeg fliissigen, schiumenden Darmexkrementes eingestellt
habe, Tcp fand ein schlechtgenihrtes Tier mit starker Abmagerung,
mattem Blick und verminderter Lebhaftigkeit. Haare glanzlos und
Struppig, Infolge der fliissigen Entleerungen war die Umgebung
des Afters verunreinigt. An den Haaren des Schwanzes und an
der Hayt des Hinterschenkels, besonders der Sprunggelenke, haf-
teten klebrige, zithe Fakalmassen. Haut von der Unterlage schwer
abhebbar, Dje hiiufig abgesetzten Exkremente sind wisserig, breiig,
Schleimig mit wenigen Nahrungsresten untermischt. Die sicht-
baren Schleimhiute sind von auffallend blasser Farbung. Puls
schwach, kaum fihlbar. Herzstoss auf beiden Seiten fiihlbar.

erzténe normal. Es bestund noch eine Déampfung des Perkussions-
Schalles an der vorderen, unteren, rechten Rippenwand.

Nach meinen bisherigen Erfahrungen schien eine Genesung
S!_%hr zweifelhaft, und es wurde die Schlachtung geraten. Durch
€ine eingehende U'ntersuchung des ausgeschlachteten Tieres konnte
lch feststellen, dass die Organe der Brusthdhle keine wesentlichen
Pathologischen Erscheinungen zeigten. Bei der Eroffnung der
Bauchhghle fiel sofort die sehr erhebliche Volumzunahme der Leber
auf, deren Oberfliche héckerig war., In ihrem Inneren war sie mit

6
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scharf umschriebenen, nussgrossen Neubildungen durchsetzt, die
auf der Schnittfliche als gelbgefarbte mortelartige Einlagerungen
in Erscheinung traten wund ebenfalls, wie im vorhergehenden
Falle, aus dem fauligen Zerfall abgestorbener Echinokokkusblasen
hervorgegangen waren. In der Bauchhohle war keine Fliissigkeit
vorhanden. Die iibrigen Organe waren ohne makroskopisch erkenn-
bare pathologische Verianderungen. Der Druck und die Reizung,
die die durch Neubildung geschwulstartig vergrosserte Leber auf
den Verdauungsschlauch bestindig ausiibte, bedingte einen ver-
mehrten Blutzufluss und starke wurmformige Bewegungen des
Darmes, wodurch sich eine grossere Menge Fliissigkeit in den Darm
ergoss, so dass der Darminhalt verfliissigt und hiufiger abgesetzt
wurde.

Anhang.

Nach der allgemein herrschenden Meinung sollte dem jeder
Tanie zugehérendcn Blasenwurm nicht das gleiche Tier, das
in seinem Darme die Tédnie im ausgebildeten Zustande herbergt,
zum Entwicklungsort dienen. Demgemiss sollte der Hund
von der Echinokokkuskrankheit, der Elasenwurmvorstufe der
Taenia Kchinococcus,, deren Triger er bekanntlich ist, frei sein.

Dass das nicht ausnahmslos zutrifft, beweist folgender von mir
beobachtete Fall:

Am 4. Oktober 1907 wurde ich zur Sektion eines Hundes ab-
geholt. Als Vorbericht wurde mir mitgeteilt: der Hund sei am Nach-
mittag vorher mit einem anderen Hunde des Besitzers durch seinen
Jager an der Kette spazieren gefithrt worden. Beide Hunde hitten
sich iiber die Bewegung im Freien gefreut, seien gesprungen und
hatten gebellt wie gewohnt. Plotzlich sei der ménnliche, wertvollere
Hund umgefallen, habe etwas aus dem Maule geschiumt, die Beine
gestreckt und sei verendet. Der Besitzer vermutete eine Vergiftung
aus Rache und verlangte, dass durch eine genaue anatomische
Leichenuntersuchung die Todesursache festgestellt werde.

Es handelte sich um einen vierjahrigen, gutgenahrten, mann-
lichen Jagdhund. Sektion ungefihr 24 Stunden nach dem Ableken.
Starke Totenstarre. Alle Korperéffnungen rein, mit Ausnahme des
Afters, aus welchem ein haselnussdicker, schwiirzlicher Kotballen
hervorragte. Die Bauchhdhle und ihre Organe zeigten keine vom
Normalen abweichenden Erscheinungen. Der Magen enthielt einige
grine Grashalme. Inhalt der Gedérme normal, ohne Wiirmer.
Die rechte Niere war bedeutend vergrossert, jedoch #usserlich in
Farbe und Konsistenz normal. Beim Einschnitt spritzte mir eine
farblose Fliissigkeit ins Gesicht. Diese stammte aus einer durch-
schnittenen Wasserblase im Nierenbecken. Aus deren Sackwand
erkannte ich sofort die Hiille einer Echinokokkusblase. Die Lunge
war von zahlreichen erbsen- bis nussgrossen , mit heller, durch-
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sichti
d
1

ger Flissigkeit gefiillten und durch die Serosa durchscheinen-
en Blasen durchsetzt, Herzform und - Grisse normal. Linkes Herz
eer und Klappenapparat vollstandig in Ordnung. Im rechten

°fzén war ein nussgrosses Koagulum schwarzen Blutes. Das
Endokarq getriibt. Auf der Scheidewand war eine Weisslich(-:; Mem-

ran angeheftet, welche in das Innere der Kammer frei hinelnragte
und als die geborstene Hiille einer Echinokokkenblase erkenntlich
War. Die Chorda tendinae wiesen punktférmige Auflagerungen,
Stecknadelkopfgrosse, weissliche Verdickungen auf; Ursache des
PlﬁtZliChen Ablebens des Hundes war das Platzen der Wasserblase

M rechten Herzen,
Nach dem vorliegenden Sektionsbericht zu urteilen, muss
Uberhaupt die Invasion der Brut vor lingerer Zeit sta,ttgefunde_n
aben; denn dje Entwicklung der Kchinokokken geht, SOW_elt
bekannt, susserst langsam von statten, war aber gerade hier
Sthon ziemlich weit vorgeschritten. Der Umstand, dass trotz
eifrigsten Suchens keine Tinie im Darme gefunden -wurde,
Schliesst eine Selbstinfektion aus. Das natiirlichste ist wohl, an-
“unehmen, qags dep Hund, um seine koprophagischen Geliiste
Zu befri'edigen, durch Belecken des Anus oder der denselben
UMgebenden Haare an welchen Proglottiden gehangen haben,
oder durel, Fresseﬁ von mit reifen Proglottiden oder Eiern

d.er .Ta“eni& Echinococcus durchsetzten Hundee}rkrementen
Sich nfizjert, habe.
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8 Tafeln, Hessischer Verlag Karl Euker G.m. b. H., Marburg-
Lahn, 1999,

ber den feinern

Bau der harnabsondernden Organe und die
harnabtishrendon W

ege bei Mensch und Tier besteht schon vii.al
! teratur. Die Ansichten der verschiedenen Autoren iiber d¥e
1stologischen Verhiltnisse der drei, das Nierenbecken bezw. die
Vierenkelche aufbauenden Schichten (der Schleimhaut, der Muskel-
aut und der Bindegewebshaut) an ihrer Anheftungsstelle an
die Nierensubstanz bej den Haustieren gehen jedoch noch
Stark auseinander. Kine eingehendere Untersuchung dieser
AnSatzverhii,ltnisse lag iiberdies in der Veterinirliteratur bis heute
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