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1889.

XXXL BAND. 4. und 5. HEFT.

Die Symptomatologie der Tuberkulose des Rindes.
Von Prof. E. Hess, Bern.

Obwohl in der thierdrztlichen Fachliteratur der letzten
Jahre manche Abhandlungen iiber die Symptome der Tuber-
kulose veroffentlicht worden sind, so glauben wir doch einem
vielseitigen Wunsche zu entsprechen, wern wir, gestiitzt auf
mehrjihrige, auf der ambulatorischen Klinik gesammelte, zahl-
reiche Beobachtungen iiber Rindertuberkulose sowohl bei leben-
den als auch bei todten Thieren, hier unsere Erfahrungen
publiziren. 1)

Um die Symptome gehorig wiirdigen zu konnen, sei erwihnt,
dass die Tuberkulose ein Leiden ist, welches wegen seiner
Ausbreitung auf die verschiedensten Organe am meisten Aehn-
lichkeit hat mit der Syphilis des Menschen, weshalb zwingende
Griinde uns veranlassen, die Erscheinungen der Rindertuber-
kulose der einzelnen Organe gesondert zu besprechen.

1) Rychner, Spez. Pathologie u. Therapie 1854, pag. 373—380.
— Friedberger & Frohner, Lehrbuch der spez. Pathologie und
Therapie 1888. Bd. II, pag. 478—483. — A. Lydtin, Vortrige fiir
Thierérzte, 1885. Serie VII, Heft 6/8, pag.1—33. — Congrés pour la
tuberculose chez I'homme et chez les animaux, fasc. I. 1889.
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. 1. Die Lungentuberkulose.

Die Krankheit entwickelt sich ganz allmilig und hat einen
chronischen, monate- und jahrelangen Verlauf. Wegen der
Geringfiigigkeit der Symptome sind wir sehr selten im Falle,
ihren Anfang zu erkennen, und bei Sektionen gemisteter
Thiere schen wir oft viele Tuberkel im Lungengewebe, von
welchen wir bei Lebzeiten der betreffenden Stiicke keine
Ahnung hatten (fette Franzosen). Diese Individuen werden
hier zu Lande manchmal wegen chronischen Euterleidens oder
Milchfehler mit sehr gutem Erfolge gemdstet. Ihr Be-
finden ist stets, mit Ausnahme des Euters oder der Milch,
ganz normal. In vereinzelten Iédllen behauptet der Besitzer,
das Thier zeige hin und wieder cinen schwachen, einmaligen
Husten. Der Perkussionston ist normal. Die Auskultation er-
gibt nur etwas verschirftes, vesikuldres Athmen oder Rassel-
geriusche.

In weitaus den meisten Fillen beginnt die Tuberkulose
unter den Erscheinungen einer chronischen, selten einer akuten
Bronchitis, welche die Besitzer bei Rindern gerne als ,Berg-
husten“ bezeichnen. Seltener beobachten wir als Initialsymp-
tom eine ziemlich heftige Verdauungsstérung, begleitet von
Schiittelfrosten, kalten Ohren und Hornern, Mangel an Fress-
lust, verminderter Rumination und Pansenperistaltik und blassen
Schleimhduten, zu welchen Erscheinungen sich in kurzer Zeit
noch der charakteristische Husten, das sogenannte ,Giicken“
gesellt.

Im ersteren Falle, wenn-die Tuberkulose unter den Er-
scheinungen einer Bronchitis eintritt, beobachtet man 6fters bei
den feinsten und besten Milchthieren, besonders Morgens nach
dem Aufstehen, nach der Bewegung zum Brunnen und nach
dem Trinken einen oder mehrere kurze, dumpfe, matte, trockene
Hustenstosse (Giicken). Der Husten nimmt allmilig zu und
geht iiber in quilende, krampfhafte Hustenanfille. Diese
Hustenanfille kénnen sich wihrend des Tages und dann be-
sonders wihrend des Fressens wiederholen, so dass, was hiufig
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bei hochtridchtigen Thieren der Fall ist, oft grosse Dispnog,
sogar Erstickungsgefahr eintritt. Nasenausfluss ist Anfangs
keiner vorhanden, jedoch &fters nach 1—2 Monaten fliesst
aus den Nasenl6chern etwas glasiger, mit kleinen Eiterfetzchen
vermischter Schleim. Die Athmung, welche Anfangs wenig
oder nicht alterirt war, wird allmilig rascher, erschwerter, zu-
letzt stéhnend und keuchend. Die Zahl der Athemziige steigt
von 15 auf 40—50 pro Minute. Die Interkostalriume be-
wegen sich stark. Die Nasenfliigel sind weit gedffnet. In
alten und schweren Fillen finden wir nebst dem typischen
Husten als Hauptsymptom sehr selten einen schleimig-eitrigen
Nasenausfluss, sowie ein Auswerfen von schleimig - eitrigen,
verkidsten Tuberkelmassen. Dieses seltene Symptom tritt ein
bei Bronchiektasien und beim Durchbruch von Lungencavernen
in die Bronchien. In diesem Falle ist der. Auswurf stinkend.
Nach Ansicht vieler Thierdrzte und -Besitzer sollen finnige
Kiihe beim Druck auf die Lendenwirbelsiule sich senken.
Dieses Zeichen, sowie das Stohnen und Husten der Thiere *
beim Druck auf den Widerrist und seitlich an die Brustwan-
dungen beobachten wir nur bei weit fortgeschrittenem Krank-
heitsprozesse, und auch hier nicht immer. Das Einsinken einer
Rippenwandung ist Ausnahme. Wohl wird die Rippenwdlbung
in toto wegen der Abmagerung kleiner.

Sitzen die Tuberkel tief im Lungengewebe, so ist der
Perkussionston normal. Sind dieselben ausgebreitet und gross
unter der Lungenpleura, so ist der Ton an einzelnen umschrie-
benen Stellen, oder in einem Drittel, wenn manchmal auch
nur schwach, so doch geddmpft, bei Abscessen und Cavernen
wie der Ton des gesprungenen Topfes. Die Auskultation er-
gibt Anfangs stark verschirftes, vesikuldres Athmen, an den
Stellen mit gedimpftem Perkussionston kein Athmungsgerdusch.
Sehr hiufiz sind Rasselgerdusche (Bronchitis), seltener Bron-
chialathmen (Lungencavernen und Bronchiektasien), in spé-
teren Stadien der Krankheit Pfeifen und Rasselgerdusche
wahrnehmbar.
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Tritt die Tuberkulose Anfangs mehr unter den Erschei-
nungen einer chronischen Verdauungsstorung auf, so beobachten
wir die Symptome dieser letzteren primér, stehen jedoch die-
jenigen der Bronchitis im Vordergrunde, mehr sekundér.
Lingere Zeit kann, abgesehen von dem Husten, das Allgemein-
befinden ein ganz vorziigliches sein. Langsam, aber stetig
nimmt es jedoch ab. Die Wohlbeleibtheit schwindet, die
Thiere magern trotz gleich guter Fiitterung (magere Fran-
zosen). Die Augen fallen in ihre Ho6hlen zuriick. Die
Haare werden glanzlos, struppig, trocken; sie sind iiber dem
Riicken aufstehend, verwirrt. Die Haut wird fest, derb, leder-
biindig, hart, an den Rippen festanliegend, sie ldsst sich nur
schwer abheben und knackt héufig beim Anlegen von Falten,
welche nur langsam verschwinden; Einstiche mit der Nadel
sind schwer zu bewerkstelligen (Harthdutigkeit, Lederbiindig-
keit)2). Die Schleimhéute werden blass, animisch, ebenso die
weniger behaarte Haut am Perindium und Euter. Der Blick
‘ist matt, die Thiere muthlos.

Trotz der manchmal noch guten Fresslust geht der Er-
ndhrungszustand stetig unaufhaltsam zuriick. Die Fresslust
selbst wird nach kiirzerer oder lingerer Zeit geringer, ohne
dass deshalb Tuberkel in der Bauchhdhle vorhanden sein
miissen. Der quéilende Husten hindert die Thiere am Fressen
und Ruminiren, die Pansenperistaltik ist vermindert. Diese
letzteren Erscheinungen treten hin und wieder besonders stark
in den Vordergrund und sind kombinirt mit Fieber, welches
mehrere Tage ununterbrochen anhalten kann und dann wieder
verschwindet. Die Fresslust ist abwechselnd besser und schlechter.
Derartige Fieberperioden werden nicht selten beobachtet und oft
mit Recht mit neuen Tuberkelnachschiiben in Verbindung ge-
bracht. Dieses unregelmissige, remittirende und intermittirende
Fieber steigt bis 419 C. Am Abend ist es am hochsten, sinkt
tiber Nacht, und am Morgen ist die Temperatur normal oder

2y P. Cagny, Congrés pour la tuberculose chez '’homme et chez
les animaux 1889, fasc. I. pag. 469.
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sogar subnormal. Bei hochgradig tuberkulosen Thieren betrigt
die Rektaltemperatur wegen der Abnahme der Intensitit des
gesammten Stoffwechsels einige Tage vor dem Tode nur 36
bis 370 C.

Als ein sehr wichtiges Symptom miissen wir die langsame
oder ziemlich plétzliche Abnahme der Milchsekretion hinstellen.
Diese letztere kann lingere Zeit trotz der fortschreitenden Ab-
magerung eine vorziigliche bleiben und die Besitzer veranlassen,
zu glauben, die Kiihe liessen sich ,abmelken“. Sie nimmt jedoch
bald rasch, bald langsam, stark ab und versiegt schliesslich
ganz, bis zu welchem Momente allerdings Monate und sogar
Jahre verstreichen konnen. Die Milch ist Anfangs chemisch
normal, spiter wird dieselbe bliulich, wisseriger, salzhaltiger,
ohne dass mit diesen Verinderungen eine Verminderung der
Quantitit verbunden zu sein braucht. Der Urin ist neutral,
bei fiebernden Thieren eiweisshaltig und enthélt eine reichliche
Menge Salze; der Gehalt an Ammoniak dagegen ist nicht
vermehrt.

Wihrenddem der (ang Anfangs noch ein lebhafter und
munterer war, wird er allmidhlig beschwerlicher, schleppender;
die Thiere schwanken in der Nachhand. In Folge der grossen
Schwiche stehen dieselben nur mithsam auf, in den letzten
Lebenstagen gar nicht mehr. Sie liegen sich durch, bis colli-
quative Durchféille und allgemeine Erschopfung ihrem qual-
vollen Leben ein Ende machen. .

Nebst den oben angefiihrten Symptomen beobachtet man
noch hin und wieder, aber bei Weitem nicht immer, Schwel-
lungen der subkutanen Lymphdrisen und Lymphgefésse. 3)
Von den Lymphdriisen schwellen zu harten, derben, leicht
verschiebbaren, ei- bis kindskopfgrossen Tumoren ziemlich

5) Fessler, Rundschau auf dem Gebiete der Thiermedizin und
vergl. Pathologie 1887. Jahrg. III, p. 318.

Kleinpaul, Thierm. Rundschau 1888/89, Bd. III, pag. 149. —
Spinola, Spez. Pathologie und Therapie, II. Aufl. 1863, Bd. II, pag- 770.
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hiufig an: die Kehlgangs-, die Ohrdriisen (diese als Lym-
phome bezeichnet), die obern, mittlern und untern Halsdriisen
und Kniefaltendriisen; sehr selten jedoch die Ellenbogen-,
Achsel- und Bugdriisen, sowie die Leisten~ und die Scham-
driisen. So wichtig auch diese hypertrophirten Driisen- und
Lymphgeftissanschwellungen sind, so iiberzeugten wir uns doch
zu wiederholten Malen, dass sie nicht massgebend, d. h. patho-
gnomisch sein konnen fiir Tuberkulose, und gestiitzt auf
zahlreich beobachtete Fille sehen wir die Driisenanschwellungen
nur dann als typische Symptome der Tuberkulose an, wenn
sie einzeln oder in grosserer Zahl in Verbindung mit den er-
wihnten Symptomen fiir Lungentuberkulose vorkommen. Ganz
besonders verddchtig sind uns die Driisenanschwellungen in
der Kehlkopfs- und Ohrdriisengegend, welche stets zunehmen,

ohne dass die Thiere fiebern, bis zum Auftreten von Er-
stickungsanféllen.

2. Die Tuberkulose der serdsen Hinte (Perlsucht).

Diese ist nach unsern Beobachtungen seltener als die
soeben beschriebene und ihre Erscheinungen werden wegen
ihrer grossen Aehnlichkeit sehr hiufig verwechselt mit Lungen-
tuberkulose, mit welcher sie 6fters verbunden auftritt. Um nicht
zu wiederholen, sei konstatirt, dass der Husten kurz, trocken,
matt, niemals kraftig oder voll ist. Allmilig wird die Athmung
beschwerlich, keuchend bis stohnend, weshalb Bauchathmen dazu
kommt. Der Anfangs seltene und nie mit Auswurf verbundene
Husten wird hiufiger, der Perkussionston ist nur geddmpft
bei starker, ausgebreiteter Entwicklung der Perlknoten, in-
sofern diese am DBrustfelle iiber den Hauptlappen sich be-
finden. Die Auskultation lieferte uns manchmal ein ganz be-
stimmtes pleurales Reibungsgerdusch (nicht zu verwechseln mit
demjenigen bei interstitiellem Lungenemphysem oder mit
Pansengeriuschen), das sog. ,Perlenreiben“. Die ausgeathmete
Luft riecht nicht, die Augen sinken zuriick, der Ern&hrungs-
zustand, die Fresslust, die Milchsekretion nehmen, wie oben
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beschrieben, ab. Der typische Husten, das Keuchen, die
trockene, lederbiindige Haut und die gewdohnliche Abwesenheit
von Fieber sind die wichtigsten Symptome. '

3. Tuberkulose der Mediastinaldriisen.

Diese Fille sind gar nicht so selten, wie mehrere ver-
offentlichte Krankheitsgeschichten beweisen.#) Allgemein zeigen
die Thiere folgende Symptome: Ohne erinnerliche Ursache
nach einer Futterzeit eine leichte Tympanitis, welche mit ab-
wechselndem Erfolg behandelt wird. Das Allgemeinbefinden
ist im Uebrigen ganz normal. Athmung, Fresslust, Rumination
und Deféikation sind normal. Die Tympanitis stellt sich jedoch
nach kurzen, normalen Intervallen wieder in erhohtem Masse
ein und zwar Morgens und Abends nach dem Fiittern bei
jedem beliebigen Futter, manchmal auch bei geringer Arbeits-
leistung der Thiere. Das urspriinglich akute Aufbléhen ist nun
chronisch und wird wihrend des Fiitterns auch kleiner Rationen
so stark, dass der Pansenstich indizirt ist. Manchmal schon
von Anfang an, in andern Fillen erst wihrend des Verlaufes
der Krankheit zeigen die Thiere einen schwachen, kurzen,
dumpfen, trockenen, typischen Husten, Dampfung des Per-
kussionstones an der Brustwand, ein Reibungsgerdusch, nebst
verschirftem, vesikulirem Athmen, Geriinsche und Pfeifen, auch
Schwellung der Kehlgangslymphdriisen. Der Ernihrungszustand
nimmt ab. Die Haut wird lederbiindig, trocken. Die Milch-
sekretion vermindert sich. Der Katheterismus des Schlundes
gab uns bis jetzt nur einmal positive Anhaltspunkte fiir "die
Diagnose.

Gestiitzt auf diese Symptome erachten wir jede chronische,
remittirende Tympanitis, welche noch von den erwihnten Er-
scheinungen der Lungentuberkulose begleitet ist, als wahr-
scheinlich zuriickzufiihren auf Tuberkulose, ganz speziell aber

4) Johne, Bericht iiber das Veterinirwesen im Kénigreich
Sachsen pro 1882, pag. 24 und 1886, pag. 56. — Rubeli, Schweizer-
archiv fiir Thierh. 1875, pag. 239. — Thierarzt, Jahrg. 1876. Heft 1
pag. 15. — Hess, Schweizerarchiv fiir Thierh. 1888, pag. 266.
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auf tuberkulose Entartung der Mediastinal- und Bronchialdriisen.
Die hypertrophirten Mediastinaldriisen wirken gegeniiber dem
Schlunde als Klappen und verdringen denselben. Durch den
von ihnen ausgeiibten Druck wird das physiologische Riilpsen
sehr stark gehindert und dadurch die chronische Tympanitis
bedingt. Die Futterbissen vermogen wegen ihrer Konsistenz
sowohl beim Fressen als auch beim Wiederkauen das Hinder-
niss lange Zeit (monatelang) zu iiberwinden, aber die Gase
erweisen sich hierfiir nicht mehr kriftig genug.

4. Tuberkulose des Kehlkopfes.

Bei dieser Form miissen wir unterscheiden zwischen Tu-
berkeln, welche aussen auf dem Kehlkopfe sitzen und solchen,
welche sich im Lumen des Kehlkopfes selbst befinden. Im
cersteren Falle zeigen die Thiere wihrend des Fressens ange-
strengteres Athmen und Rocheln. Das Allgemeinbefinden ist
normal, die Athemziige vermehrt und schnarchend, 25—30 per
Minute. Der Kopf wird gestreckt gehalten; beim Hervorziehen
der Zunge hustet das Thier leicht. Der Kehlkopf kann auf
der vorderen Seite des Ringknorpels oder mehr seitlich be-
deutend vergrossert sein. Auf ihm sitzt eine faustgrosse, nicht
schmerzhafte, derbe Geschwulst, welche mit dem Kehlkopf fest
verwachsen ist und iiber welche die Haut sich leicht ver-
schieben lisst. %)

Schwieriger gestaltet sich die Diagnose, wenn die Tu-
berkel im Lumen des Kehlkopfes selbst sitzen. In diesen
Fillen ist die Athemnoth gross, das Athmen schnarchend,
rochelnd. Die Thiere zeigen grosse Angst und strecken die
Zunge aus dem Maule heraus. Die Beleuchtung der Maul-
hohle ergibt nichts. Bei leichtem Druck auf den Kehl-
kopf wird grosse Athemnoth und Husten erzeugt. Die
Oberfliche des Kehlkopfes sowie seine Umgebung konnen
normal sein. Manchmal jedoch sind die retropharyngealen

%) Hess, Schweizerarchiv fiir Thierh. 1888, pag. 268.
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oder laryngealen Lymphdriisen hypertrophirt. Die Athembe-
schwerden sind chronisch und fieberlos. Bei Tuberkulose der
Trachea zeigen die Thiere Schlingbeschwerden, Speicheln,
grosse Athemnoth, Husten und Nasenausfluss.5)

5. Tuberkulose der retropharyngealen Lymphdriisen.

Seltener als die zwei vorhergehenden Formen beobachtet
man diese und die Lymphdriisen auf oder hinter der Ohrspeichel-
driise konnen dabei betheiligt sein und meistens einseitig. Der
Erndhrungszustand der Kiithe, die Athmung, sowie auch die
Fresslust sind Anfangs ganz normal. Nach und nach zeigen
die Thiere die Erscheinungen einer leichten Laryngitis, welche
trotz verschiedener Behandlung langsam aber stetig zunimmt;
nebst dem oftern, schmerzhaften, kurzen und trockenen Husten
treten noch Verminderung der Fresslust, Schlingbeschwerden,
Speichelfluss, Nasenausfluss und heftige Athemnoth ein. In dem
letzten von uns beobachteten Falle zeigte die 4jihrige Kuh
‘neben diesen Symptomen noch eine Anfangs taubeneigrosse, unter
der Haut verschiebbare, auf der Ohrspeicheldriise lose auf-
sitzende, unschmerzhafte, derbe Geschwulst. Trotz der Behand-
lung wollte diese harte Lymphdriise sich nicht verkleinern,
sondern wurde kindskopfgross, die Athemnoth war sehr gross,
der Erndhrungszustand wurde schlechter, Fieber war keines
vorhanden. Die Diagnose wurde gestellt auf Tuberkulose.
Bei der Sektion fand Herr Professor Dr. Guillebeau iiber-

dies auch die retropharyngealen Lymphdriisen tuberkulds ent-
artet.

6. Tuberkulose der Baucheingeweide.

Die Erscheinungen sind bei dieser Form bei weitem nicht
so typisch, wie bei der Tuberkulose der Respirationsorgane,
was seinen Grund auch darin hat, dass beim Vorkommen dieses
Leidens in der Bauchhéhle hiufig mehrere, verschieden wich-
tige Organe erkranken und sich die Tuberkulose leicht gene-

6) Tannenhauer, Magazin fiir die ges. Thierh. 1863, pag. 393.
— Eberhard, Magazin fiir die ges. Thierh. 1842, pag. 231.
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ralisirt. Viele Fille von Darm- und Driisentuberkulose der
Bauchhthle, darunter auch sehr schone, von uns bei Ana-
tomiekiihen beobachtete, gaben sich durch die stetig zuneh-
mende Abmagerung und Abzehrung, durch trockene, strup-
pige Haare, lederbiindige Haut, den schon oft erwihnten
Husten, und einen chronischen, unheilbaren Durchfall zu er-
kennen. Dieses letztere Symptom ist sehr wichtig und riihrt manch-
mal von Gkrésdriisentuberkulose her. Die Milchsekretion
ist minim oder ginzlich aufgehoben, die Schwiche der Nach-
hand gross, die allgemeine Schwiche ebenfalls. Bei Druck
auf die Leunden senken die Thiere den Riicken; einigemale
waren die Kniefaltendriisen hypertrophirt. Manchmal kann
man durch die Bauchdecken kleine auf dem peritondalen
Ueberzug des Pansens und auf der parietalen Fldche des
‘Bauchfelles aufsitzende Tuberkel von aussen fiihlen, ein Befund,
welcher fiir die Diagnose sehr werthvoll ist. Das Touchiren
crgibt manchmal, trotz massenhafter Tuberkelansammlungen
in der Bauchhohle, kein Resultat. Fieber ist nicht vorhanden.

Ausser diesen Erscheinungen werden noch als bei Tuberku-
lose der Bauchorgane beobachtet angefiihrt: Kolikerscheinungen®)
mit Abwechslung von Durchfall und Verstopfung.®) Bei Nieren-
und Blasen-Tuberkulose eine unheilbare, chronische, tddtliche
Hédmaturie. Hiufig ist mit der Tuberkulose des Peritoneums
auch Tuberkulose des Genitalapparates verbunden, welche sich
unter dem Symptomenkomplexe der Stiersucht (Franzosen-
krankheit, Monatreiterei, geile Sucht) zu erkennen gibt. Die
in héherem Grade leidenden Thiere schauen beim Eintreten
in den Stall hastig und aufgeregt umher, biegen die Lenden
stark ein, trippeln hin und her, briillen, zeigen heftigen Ge-
schlechtstrieb, suchen auf Menschen oder auf Nebenthiere zu
springen und sind nebstdem gefahrlich und kampflustig. Sie

7 von Ow, Thierdrztliche Mittheilungen von Lydtin. 1881,
pag. 79 und 103.

8) Fischer & Merkle, vergl. Lydtin, Vortrige fiir Thier-
arzte, Heft 6/8. Serie VII. 1885, pag. 28.
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sind die meiste Zeit briinstig, concipiren jedoch nicht oder sehr
selten. Die breiten Beckenbinder senken sich (eingefallen,
abegheit). Nach dem Bespringen dringen diese Kiihe sehr
stark. Die Wurflefzen sind grésser, ddematds, die Clitoris ist
zu gross, in der Scheide befindet sich katarrhalisches Sekret.
Der Erndhrungszustand und das Milechquantum nehmen fort-
wihrend ab, und selten ist eine Mastung bel diesen kachektisch
werdenden Thieren moglich. Zweifellos bedingen tuberkuldse
Ablagerungen in den Geschlechtsorganen, bes. im Eierstocke die
Nymphomanie, jedoch entschieden nicht so hdufig, wie solches
angenommen wird. Wiére die Tuberkulose der Eierstocke
eine hidufige Ursache der Stiersucht, so miissten wir bei der
Kastration und Schlachtung dieser Kiithe viel mehr tuberkulése
Ovarien finden. Die Hauptursache der Nymphomanie bleiben,
abgesehen von den Erkrankungen der tibrigen Geschlechtstheile
immer noch die Cysten der Eierstocke. Ausser in den Ovarien
findet man bei weiblichen Thieren Tuberkulose auch in den
Tubae Faloppianae, Uterus und Vagina, jedoch an letzterer Stelle
sehr selten. Thiere, die an Uterus-Tuberkulose leiden, zeigen
manchmal die Erscheinungen einer Metritis chronica purulenta
mit aufgeregtem Geschlechtstrieb und koustanter Abmagerung
und Senkung der breiten Beckenbdnder. Der Gebdrmutter-
ausfluss ist unheilbar, chronisch und die bakteriologische Unter-
suchung des Sekretes sowie das Touchiren miissen Aufschluss
geben. In gewissen Fillen findet man das Orificium uteri ganz
verschlossen und Ausfluss ist keiner vorhanden. Der Uterus bildet
einen starren Klumpen. Wir beobachteten bei einer Kuh zu-
erst Ausfluss aus der Scheide und leichte Indigestion. Nach
14-tagiger Behandlung Besserung. 4 Wochen spiter war die
Fresslust wiederum gestdrt. Das Thier hustete bisweilen, war
stark abgemagert und zeigte immer noch den Scheidenausfluss.
Wegen der nachgewiesenen Lungentuberkulose wurde die Kuh
geschlachtet. Der uns giitigst von Herrn Professor Dr. Guille-
beau iiberlieferte Sektionsbericht konstatirt primére Tuberkulose
der Lunge, sekundire der Pleura, des Mittelfells und der
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Gebdrmutter. Die Wand der Uterushérner war bis 1em dick,
von zahlreichen, verkéisten Herden durchsetzt; die Cotyle-
donen bohnengross, ebenfalls verkist; die Schleimhaut von
etwas eingedicktem Schleime iiberzogen.

Es ist uns nur sehr selten moglich, Abortus und Sterilitit
als diagnostische Zeichen der Tuberkulose verwerthen zu kénnen,
und in diesen Fillen zeigen die Thiere schon einen stark tu-
berkuldsen Habitus.

7. Die Eutertuberkulose.

Die Eutertuberkulose kann primir und einzig, oder
hiufiger sekundédr in Folge Tuberkulose anderer Organe, am
hidufigsten von Lungentuberkulose, auftreten. Trotz dem massen-
haften Auftreten der verschiedensten Euterentziindungen und zahl-
reichen Sektionen von kranken Eutern beobachten wir diese Form
in unserer Praxis sehr selten. Weil die publizirten Symptome
sich nicht mit den von uns beobachteten decken, so wollen wir
beide Gruppen getrennt anfiihren. Das Leiden soll sich zu
erkennen geben als diffuse, nicht knotige, schmerzlose, derbe
Schwellung entweder nur eines Viertels oder zweier Viertel,
meistens der beiden hintern oder einer Euterhilfte. Die am
hintern obern Driisenrande fiihlbare, supramammére Lymph-
driise ist manchmal derb und knotig angeschwollen. Hin und
wieder sind nebst dem phthisischen Habitus auch die Symptome
einer Lungentuberkulose vorhanden. Das Milchquantum ist
gering. Die Milch Anfangs normal, spiter wisserig, flockig,
molkendhulich und reich an Tuberkelbacillen.?)

Wir beobachteten Eutertuberkulose bei mit Lungentuberku-
lose behafteten Kithen. Hin und wieder trat dieselbe ein
unter den Erscheinungen ciner heftigen, akuten Mastitis paren-
chymatosa. Die Milchmenge reduzirte sich stark. Die Milch

9) Bang, deutsche Zeitschrift fiir Thiermedizin 1885, pag. 45. —
Johne, Bericht iiber das Veterinirwesen im Kionigreich S8achsen pro
1884, pag. 18. — Bang, Fjortende Beretning fra den kgl. Veterinaer-
og Landbohojskoles Laboratorium for landokonomische Forsog, 1889.
— Hess. Landwirthschaftliches Jahrbuch der Schweiz 1888, pag. 48:
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wurde wisseriger, schleimiger und versiegte schliesslich ganz.
Die Viertel wurden stets grosser und erreichten nicht selten
die Grosse eines mittelgrossen Korbes und ein Gewicht von
10 kg. Unebenheiten an Vierteln oder vergrdsserte Lymph-
driisen fanden wir nie. Gestiitzt auf unsere Fille stellen wir
den Satz auf, dass ein trotz der Behandlung stetiges Zunehmen
der Anschwellung des Viertels, verbunden mit abnormem
und stark vermindertem Sekret, grossen Schmerzen, Hirte und
mehrere Wochen anhaltendem Fieber stets ein hochst verddcht-
tiges Symptome fiir Eutertuberkulose ist. In letzter Zeit hat
Bange darauf aufmerksam gemacht, dass die hdufig in den Zitzen-
kandlen vorkommenden Knétchen, die sog. Papillome, tuberku-
loser  Natur seien, eine Amnsicht, welcher wir bis jetzt trotz
zahlreicher derartiger beobachteter Félle nicht beipflichten
kénnen. Was die Diagnose auf Eutertuberkulose anbetrifft,
so wird diese intra vitam mit apodiktischer Sicherheit nur zu
stellen sein durch den Nachweis von Tuberkelbacillen in der
Mileh, zu welchem Zwecke sich das von Johne empfohlene
Verfahren am besten eignet. Bei geschlachteten Stieren wur-
den Tuberkel gefunden in den Hoden, Samenstringen und in
der Prostata. Beschwerden scheinen keine daraus erwachsen
zu sein. | ,
8. Gehirntuberkulose.

In der Literatur der letzten Jahre sind mehrere Fille
beschrieben, denen wir entnehmen konnen, dass das Leiden
selbstindig, primir, gewdhnlich aber sekunddr, in Folge von
Lungentuberkulose, sich entwickelt.!%) Indem wir uns die Be-
schreibung eigener Fille vorbehalten, erwidhnen wir die all-
gemein bis jetzt beobachteten Symptome. Am hiufigsten sind
die Erscheinungen einer akuten Leptomeningitis, d. h. starke
Aufregung, férmliche Wuthanfille,!!) Zuckungen und Krimpfe,
welche dem Genickkrampf (Cerebrospinalmeningitis) sehr

10) Engel, Wochenschrift fir Thierh. und Thierzucht 1882

pag. 7.
1) Hoss, Schweizerarchiv fiir Thierh. 1886, pag. 75.
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dhnlich sind, gesehen worden. Diese Symptome wechseln
spater mit denjenigen der Bewusstlosigkeit, des Stumpfsinns
und der Lahmungen, auch mit Epilepsie, Drehbewegungen
und Blindheit. Manchmal stiirzen die Thiere plétzlich zu-
sammen. Eine Kuh hielt den Kopf stets nach links, dringte bei
den Bewegungen immer nach links, legte sich nur auf die
rechte Seite, wobei der Kopf auf die linke Schulter zu liegen
kam. Jhr Allgemeinbefinden war ungetriibt und die Schlachtung
ergab Gehirntuberkulose.

Bei Herdsymptomen kommen Hemiplegien, schiefe Kopf-
haltung (bei Tuberkulose des Mittelohres), Lihmung des Fa-
cialis, Oculomotorius, Opticus, Trochlearis und zuweilen perio-
dische Anfille von Aufregung vor.

In einem Falle von Gehirntuberkulose, welche eine drei
Jahre alte, schone Simmenthalerkuh betraf, konstatirten wir
folgendes: Die Kuh wurde am 20. Januar d. J. gekauft und
benahm sich gleich nach dem Einstellen in den neuen Stall
unruhig und wild. Sie kalbte Ende Februar und lieferte wihrend
des Monats Mdrz pro Melkzeit 6—7 ! Milch. Anfangs April
trat plotzlich eine starke Verminderung um 3 bis 4 / pro
Melkzeit ein. Die Kuh zeigte Erscheinungen einer ziemlich
schweren Indigestion, wie verminderte Fresslust und Rumina-
tion; sehr stark aufgeschiirzten Bauch, kein Fieber; normale
Faeces und starken Riickgang im Ernéhrungszustande. Dem
Besitzer fiel seit einiger Zeit die grosse Schreckhaftigkeit des
Thieres im Stalle auf, sowie beim Gehen zur Tridnke das
Anrennen an verschiedene Gegenstinde. Nach léngerer Be-
handlung ging die Kuh ca. 10 Tage recht gut, zeigte jedoch
spiater wieder die schon erwdhnten Symptome in erhdhtem
Masse nebst grosser Schwiche und Abmagerung. Der Kopf
wurde bald auf der einten, bald auf der andern Schulter an-
gelehnt. Beim Herantreten zitterte das Thier sehr stark, was
die Untersuchung wesentlich erschwerte. Die Pupillen waren
weit. Wegen dieser Erscheinungen, welche auf einen Gehirntumor
deuteten, wurde die Kuh geschlachtet und im Gehirn konstatirte
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Herr Professor Dr. Guillebeau ecine ausgeprigte Tuber-
kulose.

Zindel!?) beobachtete bei zwel wegen bosartiger Kopf-
krankheit geschlachteten Kiihen tuberkulése Hirnhautentziin-
dung. Die Riickenmarkstuberkulose findet sich nur selten be-
schrieben und soll sich zu erkennen geben durch tappenden
Gang und Hochheben der Fiisse, welche Erscheinungen in
Kreuzlihme iibergehen.

9. Die Muskeltuberkulose.

Hieriiber sind die klinischen Angaben sehr spérlich und
es scheint, dass kleine Tuberkel in der Muskulatur, vielleicht
mit Ausnahme des Herzmuskels, keine Symptome verursachen.
Vor einigen Monaten beobachteten wir bei einem ziemlich gut
genihrten, zweijahrigen Zuchtstiere eine generalisirte Tuber-
kulose und einen kindskopfgrossen, tuberkulosen Abscess in der
Muskulatur vor dem Buggelenk, ohne dass das Thier deshalb
bei Lebzeiten die geringsten Erscheinungen eines Tumors oder
von Lahmheit gezeigt haben soll.

10. Knochentuberkulose.3)

Diese wird sehr selten beobachtet, und dann héufiger in
spongiGsen als in kompakten Knochen. Am hédufigsten leiden
das Schlifenbein, Keilbein, Hinterhauptsbein, iiberhaupt die
Knochen der Schéddelbasis nebst den Dornfortsitzen der Riicken-
wirbel. Die Thiere zeigen entweder die Erscheinungen eines
Hirnleidens in Verbindung mit Ausfluss aus einem Ohre,
starke Stérungen des Bewusstseins, der Bewegung und der
Empfindung, oder, wie in einem uns bekannten Falle, die ty-
pischen Erscheinungen der Drehkrankheit mit Reitbahn- und
Drehbewegungen. Die von Herrn Professor Dr. Guillebeau
vorgenommene Sektion ergab Folgendes: Die harte Hirnhaut ist
durchsichtig, glatt und glinzend, die Pia ziemlich blutreich und

12) Recueil de méd. vét. 1872, Dezemberheft.
13) Krebs, Archiv fiir wissenschaftliche und praktische Thlierh.
1881, pag. 148.
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die Windungen sehr tief. In der Gegend des rechten Felsen-
beines befindet sich ein grosser Kidseklumpen, dessen Ober-
fliche mit einer derben Masse, Gewebsmasse, bedeckt ist. Er
erstreckt sich nach abwirts bis zur Wand des Pharynx, in
welchen er in der Form eines Eies hineinragt. Nach der linken
Seite hin reicht der Tumor bis zum #4ussern Ohr. Auf der
linken Seite unterhalb des Basalfortsatzes des Oberhauptbeines
befindet sich ein eigrosser Abscess.

Pathologisch-anatomische Diagnose:

Tuberkulose der Knochen der Schéadel-
basis und des Schldfenbeines.

11. Gelenktuberkulose.

Wie wir schon friiher nachgewiesen, ist die Gelenktuber-
kulose beim Rinde kein seltenes Ereigniss. Dieselbe wurde bis
jetat ‘beobachtet im Hinterkniegelenk, Vorderkniegelenk und im
Ellenbogengelenk. 14) Die typischen Erscheinungen bestehen
in rasch eintretender, stets zunehmender Lahmheit. Die Thiere
beriihren oft nur mit der Zehenspitze den Boden. Das Gelenk
ist stark verdickt (tumor albus); die Gelenkkapsel gespannt,
vermehrt warm. Auf Zug, Druck und Stoss zeigen die Thiere
grosse Schmerzen und beim Beugen und Strecken des Gelenks
Krepitation. Rasch tritt starke Muskelatrophie und Abnahme
des Erndahrungszustandes ein. Nicht selten beobachtet man
ausserdem noch die Symptome einer Lungentuberkulose.
Wenn die grosse Lahmheit lingere Zeit gleich bleibt oder
noch zunimmt, wenn Krepitation vorhanden ist und das Leiden
trotz der stdirksten und bewihrtesten Therapie (Scharfsalbe,
Haarseil und insbesondere penetrirendes Feuer) nicht abnimmt,
so ist unserer Amnsicht nach die Diagnose gesichert.

12. Generalisirte Tuberkulose.
Diese ist charakterisirt durch das Ergriffensein mehrerer
Organe, welche von einem primiren Herde aus, z. B. den

4) Utz, Thierdrztl. Mittheilungen 1881, pag. 34. — Hess,
Schweizerarchiv fiir Thierh. 1886, pag. 71 und 1888, pag. 260. ‘
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Lungen, infizirt werden. Wir finden deshalb hiufig neben der
Lungentuberkulose eine oder mehrere der erwiihnten Formen
noch mit einander kombinirt. In Folge dieses Umstandes
miissen wir auch die frithern diesbeziiglich erwihnten Symp-
tome kombinirt beobachten. Erwihnung verdient noch der
Umstand, dass wir Kiihe und einen Zuchtstier mit ausgeprigter
generalisirter Tuberkulose geschlachtet untersuchten, welche in
gutem Erndhrungszustande sich befanden, wohl aus dem Grunde,
weil die Krankheit voriibergehend im Abbheilen begriffen war.

In sehr seltemen Fillen nimmt die Krankheit beim Er-
griffensein lebenswichtiger Organe, wie des Gehirns, einen
perakuten, todtlichen Verlauf (akute Miliartuberkulose).

Diagnose.

Wie jedem Praktiker zur (reniige bekannt lisst sich die
Diagnose in vielen Fillen gar nicht mit Sicherheit auf Tuber-
kulose stellen, und es ist die Krankheit iiberhaupt oft intra
vitam gar nicht zu erkennen, theils wegen der Geringgradig-
keit der Symptome, theils wegen des gleichzeitigen Vorhanden-
seins anderer Krankheiten. Es bleibt deshalb fiir den wenn
auch noch so geiibten, gewissenhaften Praktiker bei nur ein-
maligem Besuche die Diagnose oft nur Wahrscheinlichkeits-
diagnose, welcher Umstand pro foro &dusserst wichtig ist und
zur Sicherung der Diagnose die Schlachtung des Stiickes er-
fordert.

Die epochemachende Entdeckung der Tuberkelbacillen
durch Koch hat in klinischer Hinsicht fiir Lungentuberkulose
des Rindes nur geringe diagnostische Bedeutung, indem die
Fuberkelbacillen nur in einer verschwindend kleinen Zahl von
Fillen nachgewiesen werden konnen.

@) Lungentuberkulose.

Um diese hauptsichlich bei sporadischen Fillen mit
Sicherheit diagnosticiren zu konnen, sind sehr verschiedene
Hiilfsmittel angefiihrt worden, mittelst welchen man im Sputum
die Tuberkelbacillen nachweisen konne. Allein sie alle sind

sehr unvollstindig, denn beim Rind ist nicht wie beim Menschen
2
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konstant cin tuberkuléser Lungenauswurf mit Bacillen vor-
handen. Poels!?®) hat vorgeschlagen, die zu untersuchenden
Thiere zu fesseln und niederzulegen, zwischen zwei Knorpel-
ringen einen Trokar mit Kaniile einzufiihren und mit einem
Pinsel oder einem an einem Neusilberdrahte befestigten
Schwamme durch die Kaniile Trachealschleim zu gewinnen
behufs mikroskopischen Nachweises der Tuberkelbacillen. Ks
braucht nicht besonders betont zu werden, dass dieses Ver-
fahren viel zu komplizirt ist, um in der Praxis Eingang zu
finden. Ganz &hnlich verhdlt es sich auch mit dem Verfahren
von Nocard, 1) welches darin besteht, dass ein Gehiilfe den
Kehlkopf oder den obersten Theil der Luftréhre des kranken
Thieres stark zusammendriickt, wihrenddem der Thierarzt dem
Thiere die Zunge ziemlich weit aus dem Maule herauszieht. Da-
durch wird das Schlucken des Sputums verhindert. Die Thiere
sollen husten. Der Auswurf wird aufgefangen und auf Tuberkel-
bacillen untersucht. Abgesehen davon, dass gesunde Thiere
auf dieses Verfahren mit Husten nicht reagiren, gelang es uns,
mit alleiniger Ausnahme der Kehlkopfstuberkulose, trotz vieler
und gut ausgefiihrter Nachproben nur sehr selten, bei wirklich
tuberkuldsen Kithen Husten und besonders Auswurf zu erhalten.
Die Einspritzungen von Veratrin oder Eserin in die Luftréhre
behufs Erlangen von Schleim aus derselben haben mehr theo-
retischen Werth. Nach Peuch1?) sollen nach dem Ziehen
cines Biterbandes am 8—9. Tage Tuberkelbacillen bei tuber-
kuldsen Thieren im Kiter enthalten sein. Zur Sicherung der
Diagnose ist jedoch die Impfung von Meerschweinchen mit
diesem Eiter noch angezeigt. Allerdings kann bei Meer-
schweinchen die Tuberkulose erst 5—6 Wochen nach der
Impfung deutlich nachweisbar sein. Weil in den tuberkulds
entarteten Lymphdriisen Tuberkelbacillen oft nur schwer nach-

15) Deutsche Zeitschrift fiir Thiermedizin 1886, pag. 70.
16) Archives vétér. 1884, pag. 441.

17) Congrés pour la tuberculose chez '’homme et chez les animaux
1889, fase. 1, pag. 73. B
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weisbar sind, so wiirde selbst nach Excision der angeschwol-
lenen Lymphdriise die Diagnose wenig geférdert, immerhin
wire hier das makroskopische Bild unter Umstinden sehr
werthvoll.

Aus dem Vorhergehenden konnen wir entnehmen, dass
fiir Lungentuberkulose die seit langer Zeit bekannten Symptome,
d. h. dic Erscheinungen eines chronischen Lungenleidens
(Husten, Ergebnisse der Perkussion und Auskultation), in Ver-
bindung mit gleichzeitigem Auftreten von schweren Ernihrungs-
storungen und Vergrosserung der Lymphdriisen, besonders bei
weiblichen Thieren, immer noch die wichtigsten sind.

b) Perlsucht.

Die Symptome sind sehr dhnlich denjenigen der Lungen-
tuberkulose. Ausserdem gibt die Perkussion und Auskultation,
wobel manchmal das sogenannte Perlenreiben konstatirt wird,
Aufschluss,

¢) Die Tuberkulose der Baucheingeweide bedingt nebst
allmiliger Abzehrung noch Kolik, Stiersucht, Abortus, Hima-
turie und besonders einen chronischen Durchfall. Sie ist manch-
mal durch Touchiren per rectum zu erkennen. Die von
Rauch8) empfohlene Vaginatomie nach Charlier hat mehr
nur geschichtliches Interesse.

Bei Uterus-Tuberkulose mit Scheidenausfluss sind im letzteren
die Tuberkelbacillen nachweisbar.

d) Bei Eutertuberkulose findet man nebst den erwidhnten
Symptomen oft zahlreiche Tuberkelbacillen in der Milch.

¢) Bei Gehirntpberkulose sind die Symptome einer akuten
oder chronischen Gehirnentziindung meistens in Verbindung
mit Lungentuberkulose, Abmagerung und Driisenanschwellung
vorhanden.

Ueber die Bedeutung des Augenspiegels fiir Chorioideal-
und Iris-Tuberkulose miissen noch praktische Erfahrungen ab-
gewartet werden.

18) Magazin fiir Thierh. 1873, pag. 356.
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Betreffend die Diagnose auf Rindertuberkulose. méchten
wir noch die Bedeutung der Anamnese kurz erwihnen. Es
gibt Fille, und dahin gehoren die enzootisch oder stationir
vorkommenden, bei welchen die Diagnose auch bei noch gut
genéhrten Thieren leicht gestellt werden kann. Wir kennen
seit einigen Jahren in unserer Praxis vier Gehofte, in welchen
Tuberkulose erschreckend hdufig herrscht und in welchen wir,
ohne uns zu irren, beim Wahrnehmen des schwachen, matten
Hustens ohne Bedenken die Diagnose ,Tuberkulose“ stellen.
Diese Stélle sind verseucht und die darin befindlichen Thiere
infizirt. Indem wir uns weitere Untersuchungen vorbehalten,
wollen wir zur Illustration des Gesagten hier nur ein Gehoft
erwihnen: In zwei neben einander sich' befindenden, niedern,
alten Stéllen stehen zusammen 35—40 gut genihrte Kiihe.
Im Winter 1887/88 bemerkte der Besitzer bei zwel nicht
neben einander stehenden Kiihen einen schwachen, kurzen
Husten, allmiilige Abmagerung und Verminderung der Milch-
sekretion. Beide Thiere waren bei der Schlachtung mit
Lungentuberkulose behaftet. Im Sommer und Herbst 1888
zeigten drei nicht neben einander stehende Kiithe im andern
Stalle die gleichen Symptome. Wir diagnosticirten bei zwei
Lungentuberkulose, bei der Schlachtung vor dem Neujahr
waren alle drei mit hochgradiger Lungentuberkulose behaftet.
Nach dem Neujahr erkrankten im ersten Stalle neuerdings 2
Kiihe ganz gleich wie die fritheren. Trotz dem guten Er-
nihrungszustande stellten wir die Diagnose auf Lungentuber-
kulose, welche auch wieder durch Herrn Professor Dr. Guille-
beau bei der Sektion in hohem Masse bestitigt wurde. Gegen-
wirtig befindet sich wieder eine tuberkuldse Kuh im Stalle.
Drei von diesen geschlachteten Stiicken waren zur Zeit der
Schlachtung 2—5 Monate trichtig, zwei noch kiirzere Zeit und
die drei ibrigen gar nicht. Welches sind die Ursachen dieser
furchtbaren Verbreitung? Liegen dieselben am Stier, an an-
gekauften tuberkulésen Kiihen, ist der Stall infizirt oder leiden
die Melker oder die Besitzer an Tuberkulose? Ueber alle
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diese Punkte wird sich die weitere Untersuchung nun er-
strecken.
| Differentialdiagnose.

Ohne uns weitldufig iiber dieses Gebiet auszusprechen,
erwihnen wir blos, dass Verwechslungen der Tuberkulose mit
andern Krankheiten sehr hiufig vorkommen, wobei wir die
Symptome dieser andern Leiden als vollstindig bekannt vor-
aussefzen.

«) Lungentuberkulose wird, wie wir selbst zweimal er-
fahren haben, verwechselt mit Echinococcenkrankheit, Lungen-
wurmkrankheit, akuter und chronischer Bronchitis, Pneumonie
und Lungenseuche.

() Die Perlsucht mit Pleuritis.

) Die Tuberkulose der Mediastinaldriisen mit chronischer
Tympanitis, bedingt durch die verschiedensten Ursachen, und
mit Geschwiilsten im Schlunde.

0) Die Tuberkulose des Kehlkopfes mit Polypen und
Angina.

¢) Die Tuberkulose des Uterus mit Metritis chronica.

{) Die Gehirntuberkulose mit Cerebrospinalmeningitis,
Wauth, Drehkrankheit und bosartiger Kopfkrankheit.

1) Die Lymphdriisentuberkulose mit Actinomycose und
Leukémie. |

J) Die tuberkulése Gelenkentziindung mit rheumatischer
Gelenkentziindung.

t) Die gencralisirte Tuberkulose mit generalisirten Sar-
komen.9)

Die Entwickelung des Wiederkduermagens und -Darmes.
Yon Prof. Paul Martin, Ziirich.

Dieses Thema ist schon des Ofteren besprochen worden, aber nie-
mals so vollstindig, dass man sich ein zusammenhingendes Bild des
ganzen Entwickelungsganges machen kann. Namentlich fehlen genauere
Angaben iiber die Bildung der eigenthiimlichen Lagerungsverhiltnisse,

19) Hess, Schweizerarchiv fiir Thierh. 1886, pag. 72 u. f.
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welche allerdings sehr verwickelte sind und dem mit ihnen nicht Ver-
trauten auch im ausgebildeten Zustande Schwierigkeiten in der Auf-
fassung bereiten. Gerade deswegen aber ist es umsomehr am Platze
die Anfangszustiinde aufzusuchen und an der Hand der Entwickelung
das Komplizirte aus dem Einfachen aufzubauen. Hat ja auch die
Verfolgung der Gehirnanatomie in vergleichend-anatomischer und ent-
wicklungsgeschichtlicher Beziehung reiche Friichte getragen und wie
sich hier die Verhéltnisse {ibersichtlicher gestalten, sozusagen durch-
sichtiger werden, so ist das auch mit der Anatomie des Verdauungs-
apparates der Wiederkiuer der Fall.

Das war das Hauptmotiv meiner Untersuchungen; nebenbei suchte
ich so viel als moglich die Liicken in dem schon Bekannten auszu-
fiillen. Durch die Freundlichkeit von Herrn Erhardt, Lehrer der am-
bulatorischen Klinik, erhielt ich eine grossere Anzahl von Rinder-
embryonen genau bekannten Alters. Im Ganzen wurden 23 Wiederlduer-
embryonen, darunter vier vom Schafe und einer von der Ziege unter-
sucht, welch’ letztere theils aus der hiesigen Sammlung stammen, theils
durch das Entgegenkommen des Herrn Collegen Niigeli aus dem
Schlachthaus iibermittelt wurden. Die jiingeren Stadien derselben
wurden zum Theile ganz in Schnittserien zerlegt, von den &lteren
nach Feststellung des makroskopischen Bildes die einzelnen Magen-
und Darmabtheilungen fiir sich geschnitten. Von ersteren theile ich den
Befund ausfithrlich mit, wéhrend ich die Untersuchungsergebnisse von
letzteren an den betreffenden Stellen in den Text einflechte.

Die Untersuchungen haben gelehrt, dass, so verschieden die
schliessliche Gestaltung des Verdauungskanales beim Wiederkiuer
von der anderer Thiere erscheint, die Grundziige der Entwickelung
doch so ziemlich dieselben sind. Von allgemeinen Schliissen iiber
Wachsthums- und Vererbungsverhiiltnisse, sowie iiber den Einfluss
der rein mechanischen Momente habe ich abgesehen, da eine genaue
Fixirung derselben noch auf zu grosse Schwierigkeiten stosst, anderer-
seits die vergleichende Uniersuchung der Ontogenesc des Darmkanales
vom Schwein, Pferd und anderen Thieren, welche ich bei Gelegenheit
auszufiithren gedenke, wohl manchen Lichtstrahl ir dieses Dunkel zu
werfen geeignet sein diirfte. Kine eingehende Literaturbesprechung
habe ich fiir diesmal unterlassen, um nicht zu breit zu werden. Ich
will hier nur bemerken, dass das Wichtigste iiber die Anlage der
einzelnen Magenabtheilungen schon bekannt war und ebenso die
Driisenbildung, die Entstehung der Zotten ete. schon von anderen
Autoren beschrieben sind. Ich habe dieselben in den Rahmen der
Besprechung mithereingezogen um moglichst vollstiéindig zu sein und
was fiir andere Thiere festgestellt war, auch fir die Wiederkiduer zu
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bestitigen. Ausserdem wollte ich auch untersuchen, ob die von Ellen-
berger als Cardiadriisen bezeichneten Tubuli der Magenschleimhaut
sich auch in entwicklungsgeschichtlicher Beziehung von den Pylorus-
driisen unterscheiden. In dem iiber die Schleimhaut der drei ersten
Miigen, die Form- und Lagerungsverhiltnisse, sowie die Gekros- und
Netzbildung Gesagten wird auch der Eingeweihte manches Neue
finden. '

Lage der Magen. Urspriinglich bildet das Darmrohr
des Wiederkiuers wie das der Thiere mit einfachem Magen
einen Schlauch, welcher durch den Darmmnabel in Verbindung
mit dem Nabelbldschen steht. Die ersten an dem hinteren, spéter
in der Bauchhohle gelegenen Theile sich abspielenden Verdnde-
rungen bestehen in der Bildung des Magens und einer grossen
Darmschlinge.

Anfangs liegt der Magen oben an der Wirbelsdule. Beim
Menschen und anderen Thieren bildet sich die stirkere Er-
weiterung und damit die spitere grosse Curvatur dorsalwirts
aus und ist dort durch ein kurzes Gekrdse mit der Wirbel-
siule verbunden. Die kleine Curvatur stellt noch eine mehr
oder weniger gerade Linie dar und hédngt frei in die Bauch-
hohle hirein. Alsdann erfolgt eine zweifache Drehung, wodurch
der Magen in cine der definitiven nahezu entsprechende Lage
kommt. Durch die eine Drehung wird die urspriinglich median
gelegene Cardia auf die linke Seite, durch die zweite die
grosse Curvatur nach abwirts und die linke Seite nach vorne
verlagert. Das vorher kurze Gekrése wird zu einer grossen
Platte ausgezogen, in welche sich die linke Magenseite sozu-
sagen einwickelt; die auf diese Weise entstandene Tasche ist
der spiterc Netzbeutel.

Auch beim Wiederk&duer findet eine Axendrehung statt,
aber in etwas anderer Weise. Die erste Drehung des mensch-
lichen Magens fillt vollstindig aus und bleibt daher die Haupt-
axe der Migen in den frithen Stadien wenigstens viel mehr
parallel mit der Sagittalebene des Korpers, die Schlundein-
miindung nasal, der Pylorus caudal, eine der grossen Curvatur
des Pferdes entsprechende Kriimmung bildet sich nur am Lab-
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magen aus, im Uebrigen stellt die Gesammtmagenmasse einen
ziemlich langen (-férmig gewundenen, von vorn nach hinten
sich verjiingenden Schlauch dar. Spiter finden dann noch eine
Reihe von Verschiebungen der einzelnen Magenabtheilungen

statt, von denen, wie wir sechen werden, die des Pansens die
wichtigste ist.

Ich will nun gerade den Befund mittheilen, wie ecr sich
aus Konstruktionsbildern einer Serie von Schnitten cines 32-

tigigen Rindsembryo ergibt (entspricht den Schema Fig. 1):

Der ganze Magen ist noch (-férmig gewunden. An die
trichterférmig sich erweiternde Schlundeinmiindung (Vorhof)
schliesst sich die caudal und dorsal gekriimmte spindelfésrmige
Erweiterung der Haube an; links davon liegt der Pansen
als relativ weiter, doppelbuchtiger Blindsack; ecine leistenartige
Erhabenheit der Vorhofséffnung gegeniiber, hat die Bedeutung
des spiiteren hinteren Hauptpfeilers, welcher eben die beiden
Buchten (die Blindsicke) von einander trennt. Aeusserlich ist
die ganze Ausstiilpung, wie iiberhaupt die Gliederung des
Magenschlauches in seine einzelnen Abtheilungen kaum zu
bemerken, da die Wandung sehr dick ist.

Von der Haube aus filhrt ein ziemlich langer Gang in
das Buch, welches von allen Magenabtheilungen noch am
weitesten zuriick ist und nur cine leichte spindelférmige Fr-
weiterung darstellt. Ein zweiter, ebenfalls ziemlich langer
Gang setzt das Buch mit dem Labmagen in Verbindung.
Dieser hat schon eine der fertigen Form #hnliche Gestalt und
ist am meisten cntwickelt. Mit ziemlich starker Erweiterung
beginnend, verjiingt er sich nach hinten und biegt (-formig
von der linken nach der rechten Seite hiniiber; er hat die am
meisten ventrale Lage, wogegen der Zwolffingerdarm an seiner
urspriinglichen Stelle verbliecben und durch ein kurzes Gekrose
mit der Wirbelsdule verbunden ist. Seinen Uebergang in den

Leerdarm, sowie den weiteren Verlauf des Darmrohres wollen
avir spiter betrachten.
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Ohne Zweifel haben wir in diesem Stadium schon den
Beginn einer Axendrehung nach links und unten, was sich am
Pansen dadurch kennzeichnet, dass die an ihn von der Wirbel-
siule heriiberspringende Gekrosplatte nicht senkrecht, sondern
schief nach links verlduft. Wir haben uns die Sache wohl so
vorzustellen: Anfangs bildet der Pansen einen einfachen Blind-
sack, welcher dorsal von der Schlundeinmiindung gelegen ist;
rechts und links vom Ansatz des Gekrdses an denselben bil-
den sich zwei kleine Buchten; die rechte dieser Ausbuchtungen
vergrossert sich stirker und dringt die linke allmilig weiter
nach der linken Seite hiniiber, zugleich ventral und etwas nach
vorne. Die grosse Curvatur des Labmagens ist von ibrem
dorsalen Standpunkte schon ziemlich weit ventral und nach links
herabgesunken, wéhrend die beiden iibrigen Mdgen noch keine
wesentliche Ortsverinderung aufweisen.

Die hier eingeleitete Drehung um die Lingsaxe
der Gesammtméigen ist beim Schafsembryo von 3,7 cm.
Lénge vollendet (Fig. 8 u. 10). Der Pansen, dessen Blind-
sdcke schon deutlich durch eine FEinschniirung getrennt sind,
hat eine vollstindig ventrale Lage angenommen, doch sind jene
nach vorne und etwas nach rechts gerichtet (Schema Fig. 3).

Diese Verschiebung von der linken Seite nach rechts scheint
uns am besten dadurch erklirlich, dass der urspriinglich rechts
vom Gekrdsansatz und nun auch auf die linke Seite heriiber-
gekommene Sack den andern immer weiter vor sich her gedringt
und schliesslich auf die rechte Seite hiniiber geschoben hat,
was einer Axendrehung des Pansens gleichkommt. Der jetzige
linke Sack hat sich durch die Drehung in das Gekrése ein-
gewickelt, die Haube und der Labmagen sind ebenfalls durch
Axendrchung vollstindig auf die rechte Seite heriibergetreten
und zwar auch, indem sie auf ihrem Wege von oben herab
crst die linke Seite passirt. Die Haube bildet ein grosses, sack-
artiges Anhiingsel an die Schlundeinmiindung, der konvexe Bogen
des Buches ist nach oben gewandt, die grosse Curvatur des Lab-
magens, welche beim vorhin beschriebenen Embryo von links
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nach rechts sich zog, verlduft nun in gerade entgegengesetzter
Richtung. Diese frithe Umlagerung des Labmagens scheint
dem Schafe eigen zu sein, denn wir werden sehen, dass beim
Rindsembryo von 8 cm. Lénge, bei welchem Pansen und Buch
viel weiter in der Entwicklung voran sind, der grosse Bogen
des Labmagens noch nach links gewendet ist. Das Gekrose,
welches sich bei der Umwilzung der Mdgen verlingert, bildet
nun auf der linken Secite eine Tasche, in welche jene einge-
wickelt sind und in welche man iiber die Mdgen hinweg von
der rechten Seite aus hineingelangt.

Bis jetzt war die Lidngsaxe des Pansens von hinten nach
vorne nahezu parallel der Sagittalebene gerichtet. Nun aber
schickt er sich an, eine vollstéindig andere Stellung einzunehmen.
Er wendet sich zuerst nach unten und dann mit seiner vorderen
Partic nach hinten, wodurch er zugleich in scine endgiiltige Lage
riickt. Bei Rinderembryonen von neun Wochen ist
diesc Umlagerung bereits vollzogen (s. Schema Fig. 4). Die
beiden, nunmehr hinteren Blindsiicke sind sehr stark ausgebiidet,
Fig. 11; das an den Pansen sich ansetzende Gekrose bildet
zwischen ihm einerseits und dem Labmagen, Buch und der
Haube auf der anderen Seite einen Sack, den grossen Netz-
beutel; der linke Pansensack ist nun vom Gekrdse unbedeckt,
er hat sich durch die Umwendung nach hinten aus der Tasche,
in welcher er gelegen, herausgewickelt. Die Kommunikation
des Pansen mit dem Schlunde wird durch eine relativ enge
Oeffnung hergestellt. Die direkte Fortsetzung des letzteren
bildet die Haube, an deren rechter Wand die Schlundrinne
entlang fithrt; dieselbe liegt jetzt bedeutend tiefer als spiiter.
Das Buch ist stark entwickelt, es liegt weit unten auf der
rechten Seite mit der grossen Curvatur nach aussen und geht
in gleicher Hoéhe mit der Haubenéffnung (Fig. 12 und 13) in
den Labmagen iiber, der fast ganz auf der linken Seite des
Buches liegt (Fig. 14); beim Uebergang in den Zwélffinger-
darm biegt er sich auf die rechte Seite, so dass er in seiner
ganzen Linge fast horizontal liegt.
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Die {iibrigen #usseren Formverdnderungen scheinen sich
in der Hauptsache ziemlich rasch abzuwickeln, indem bei
Rinderembryonen von 10!/2 Wochen (12 cm.) die édussere Ge-
stalt im Ganzen der beim neugebornen Kalbe sehr dhnlich ist
(Schema Fig. 5). Der Labmagen ist zwar gegen den sehr weiten
Pansen immer noch zuriick und gewinnt erst bei Embryonen von 26
und 30 ¢cm. eine grossere Ausdehnung, gleichzeitiz damit findet
auch der Uebergang in die definitive Lage statt, indem sich die
grosse Curvatur noch mehr ventral und nach rechts wendet,
womit auch das Buch eine nochmalige Drehung erleidet, so
dass sein grosser Bogen nun dorsal gerichtet ist. Diese Grdssen-
zunahme des Labmagens ist eine stetige bis zur Geburt, wo
er ja bedeutend grisseren Umfang erreicht hat, als der Pansen.
Dass spiter, beim Uebergang von der Milchnahrung zur festen
Fiitterung, dieses Verhiltniss sich wieder in umgekehrter Weise
verschiebt, darf ich als bekannt voraussetzen.

Die Vergrosserung des Pansen ist aber auch beim Embryo
immerhin eine derartige, dass durch seine starke Ausdehnung
nach hinten die Schlundeinmiindung, Haube und Buch scheinbar
immer mehr nach vorne zu liegen kommen. Die Haube wendet
sich mit ihrer grossen Curvatur gegen das Zwerchfell. Beim
Schafe, wo sie anfangs ganz auf der rechten Seite gelegen ist,
riickt sie weit nach links, womit sie ihre friiher vollstindig
sackartige Gestalt nach und nach verliert. |

Wir kénnen also die zuletzt besprochenen Lagerungsver-
dnderungen dahin zusammenfassen, dass der Pansen sich nach
hinten umwendet, wiihrend simmtliche iibrige Mdgen mehr nach
vorne gegen das Zwerchfell riicken. Fir die Deutung der
Umwendung des Pansens liegt wohl die Erkldrung am nichsten,
dass derselbe bei seiner Vergrdsserung nach vorne durch das
Zwerchfell und die Leber verhindert wird, sich weiter in dieser
Richtung auszudehnen, so dass er sich nach hinten umstiilpen
muss. Die Einmiindungsstelle des Schlundes aber bleibt, da
letzterer nicht mehr im Verhéltniss zur Vergriosserung des Pan-
sens sich verlingert, an das Zwerchfell fixirt und damit riicken



180

eben die hinteren Magenabtheilungen scheinbar weiter nach
vorne. - | | 2

- Ich mochte hier noch auf einige kleine Unterschied
zwischen Rinder- und Schafsmigen hinweisen. Einmal habe
ich bei Rindsembryonen niemals diese ausgesprochene Sack-
form der Haube wie beim Schafe beobachten konnen. Ferner
ist das Buch beim Rinde verhiiltnissméssig frither und stirker
entwickelt als beim Schafe, endlich aber nimmt der Labmagen
bei letzterem frither seine definitive Lage an als beim Rind,
d. h. nicht der Zeit nach, sondern wenn wir das Entwick-
lungsstadium des Gesammtthieres in Betracht ziehen. Das
schliessliche vollstindige Iliniibertreten auf die rechte Seite
diirfte aber unschwer mit der Vergrosserung des Pansens nach
hinten in Zusammenhang zu bringen sein, welcher bei seiner
Ausdehnung alles von der linken Seite nach rechts hiniliber
dringt (Fig. 8 und 14).

Bildung der Darmlagen. Oben haben wir ange-
filhrt, dass der Darm urspriinglich cin einfaches Rohr mit dem
in das Nabelbldschen fiibrenden Dottergange darstelle. Bei
der Umwilzung und Senkung der Mégen ist der Zwdlffinger-
darm oben an der Wirbelsiule gcblieben; nach einer kurzen
Strecke longitudinalen Verlaufes geht aus ihm in ziemlich
scharfer ventraler Umbiegung der Leerdarm hervor, eine lange
U-formige Schleife bildend, welche sich weit in den Nabel-
strang hineinzieht; an ihrer Umbiegungsstelle geht der Dotter-
gang ab. Der aufsteigende Schenkel parallel mit dem abstei-
genden verlaufend, ist mit demselben durch ein ziemlich langes
Gekrése verbunden (Fig. 15, g, h, i); bei der Wirbelsiule
angekommen, lduft das Darmrohr in sagittaler Richtung nach
hinten, um gemeinschaftlich mit den Millerschen und Wolff-
schen Gingen in die Kloake zu miinden. Es liegen die Ver-
hiltnisse hier genau so wie bei Embryonen von Menschen oder
anderen Thieren.

Die unmittelbar hierauf folgenden Stadien fehlen mir leider
bis zum Beginn der Bildung der Grimmdarmschlingen. Ich
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will daher versuchen, durch Erliuterung schematischer Abbil-
dungen die weiteren Gestalts- und Lageverdnderungen, wie
ich sie mir denke, anschaulich zu machen. Nach den Bildern
wie ich sie vom Rinderembryo von 10 e¢m. erhielt, muss in &hn-
licher Weise wie beim Menschen eine Axendrehung um das
Gekrose stattfinden.

Denken wir uns in Fig. 1 die primidre Darmschleife aus
dem Nabelstrang in die Bauchhohle zuriickgezogen und neben
dem Mastdarm liegend, das Ganze von der dorsalen Seite ge-
sehen. Nun soll sich die Schlinge in der Richtung des Pfeiles
in ganzer Drehung um ihre Léngsaxe wenden (Fig. 2), so
muss nach einiger Zeit, wenn sich das Gekrose verlingert und
die Darmschlingen sich ausbilden, ungefihr das Aussehen von
Fig. 3 und 4 zu Stande kommen., Wir hitten dann bei x (Fig. 4)
die Stelle, an welcher spiter der Blinddarm hervorsprosst, bei
h eine Schleife, aus welcher der Grimmdarm hervorgeht.

Infolge der Umwilzung ist aber auch der Mastdarm zum
Zwolffingerdarm in ein anderes Verhiltniss getreten; sein
Anfangstheil zieht sich nun im Bogen vor dem Duodenum
herum und dann auf der linken Seite des Gekrdses in gerader
Richtung nach riickwérts (Fig. 2—5 k). — Die Diinndarm-
bildung macht rasche Fortschritte, denn beim Schafsembryo
von 3,7 cm. und beim Rindsembryo von 9 und 10 Wochen sind
schon zahlreiche Schlingen vorhanden (Schema Fig. 4). Yom
Blinddarm ist beim Rinderembryo von 9 Wochen noch keine
Spur vorhanden und darin unterscheidet sich der Wiederkiuerdarm
vom Menschendarm ganz wesentlich, denn wihrend bei diesem ein
scharfer Absatz zwischen Diinn- und Dickdarm schon in sehr
frithen Perioden besteht und der Blinddarm als sackige Aus-
buchtung schon vor der Ausbildung der Diinndarmschlingen
vorhanden ist, finden wir hier keine Girenze und nicht einmal
eine Erweiterung des Lumens deutet das Vorhandensein des
Dickdarms an. Erst beim Rindsembryo von 12 Wochen fand
ich einen Blinddarm von 0,75 e¢m. Linge (s. Schema Fig. 5).
Sein weiteres Wachsthum geht in sehr gleichmiissiger Weise
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vor sich und hat er auch keinerlei Lageveréinderungen mchr
durchzumachen. |

Sehr schon ldsst sich die Bildung der Darmscheibe
bei Rinderembryonen von 9—12 Wochen verfolgen. Zuerst
wichst die in Fig. 4 mit h bezeichnete Darmschlinge nach
hinten aus und schligt sich hierauf in scharfer Wendung (bei
a und d Fig. 6) nach vorn, rechts und ventral um, das Ge-
krose (e) bleibt dabei im Wachsthum zuriick und die Folge ist
eine spiralige Aufwickelung der ganzen Schleife. Durch die
scharfe Umbiegung nach vorne (Fig. 6a und Fig. 7) erklirt
sich die Bildung jener eigenthiimlichen Anfangs- und End-
schleife des Grimmdarmes (Fig. 5 h), welche neben dem Blind-
darme gelagert ist. Sie ftritt aber erst bei Rindsembryonen
von 16 cm. Linge (12 Wochen) in feste Verbindung mit dem-
sclben und ist, wie Flig. 6 zeigt, auch noch keine Verwachsung
der Schleifen unter sich vorhanden. Die Endschlinge (d) ist vorerst
noch betrdchtlich kleiner und verlduft in offenerem Bogen. Die
Darmscheibe selbst kommt bei ihrer weiteren Ausdehnung
unter das Diinndarmgekrose zu liegen (Fig. 5 h'’), die ein-
zelnen Touren sind noch nicht verbunden, sondern hingen in
dhnlicher Weise am Gekrise wie die Diiondarmschlingen, aller-
dings nicht so frei beweglich. Meist erfolgt die Aufwickelung
der kon- und excentrischen Touren in einer Ebene, ausnahms-
weise aber findet man auch dem bienenkorbidhnlich aufgewun-
denen Dickdarm des Schweines dhnliche Paquete. Ueberhaupt
ist diese Art der Aufwindung und Tourenbildung durchaus
nichts fiir den Dickdarm der Wiederkduer Specifisches, denn
man bekommt hidufig bei Fleischfresserembryonen lange auf-
gewickelte Diinndarmschlingen zu Gesicht, welche sich in nichts
von der ersten Anlage der Darmscheibe unterscheiden.

Auch mit der breiten dariiber liegenden Gekrosplatte des
Diinndarmes ist bei Rinderembryonen von 9 und 10!/2 Wochen
noch keine Verwachsung eingetreten, sondern haben die ein-
zelnen Lagen immer noch ein Gekrdse von 2—5 mm. Liénge.
Bei Embryonen von 12 Wochen ist die definitive Ausbildung
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jedoch vollendet, auch die im Centrum gelegene Umschlag-
stelle, welche bis jetzt noch auf eine ziemliche Strecke frei
war, ist nun verl6thet, so dass Diinndarmgekrose und Dick-
darm vollstindig mit einander verschmolzen sind. Die Zahl
der Windungen fand ich beim Rindsembryo von 10!/2 Wochen
schon vollstindig.

Ein Wort eriibrigt uns noch iiber das Verhiltniss des
Zwolffingerdarms zu der Anfangs- und Endschlinge des Grimm-
darms zu sagen. Bekanntlich stehen beide beim ausgebildeten
Darm in innigem Zusammenhang, indem das Duodenum vor
seinem Uebergang in das Jejunum eine S-formige Kriimmung
bildet; dabei ist dasselbe mit dem Mastdarm, sowie der Anfangs-
und Endschlinge des Grimmdarmes verwachsen. Die allmilige
Entstehung dieses Verhaltens konnte ich sehr schén verfolgen.

Beim Schafsembryo von 8,7 cm. ist weder der S-férmige
Bogen noch die Verwachsung mit Grimm- und Mastdarm vor-
handen, sondern geht das Duodenum frei am Gekrdse auf-
gehingt, allerdings mit einigen leichten Schlingelungen in den
Diinndarm iiber. Beim Rindsembryo von 10!/2 Wochen kenn-
zeichnet sich die spitere Kriimmung schon dadurch, dass der
Zwolffingerdarm einen weiten Bogen nach riickwérts beschreibt,
sein Gekrése besitzt aber immer noch cine Léinge von 5 mm.
Beim Embryo von 12 Wochen ist derselbe zu einer langen,
aber immer noch freien Schleife ausgezogen (entspricht dem
Schema Fig. 5), welche beim Embryo von 21 em. in ihrer ganzen
Linge mit dem Mastdarm und am Anfang auch mit Anfangs-
und Endschleife des Grimmdarmes verwachsen ist.

Wir diirfen wohl annehmen, dass Schleifenbildung und
Verléthung mit dem Mastdarm Hand in Hand gehen, d. h. dass
durch das Léangenwachsthum des Mastdarmes die nunmehr
inniger befestigte Zwéolffingerdarmschlinge einfach nach riick-
wirts verlingert wird und zwar umsomehr, je fester die gegen-
seitige Verbindung sich gestaltet. Beim Schafe kommt noch
ctwas Weiteres hinzu. Hier tritt die Verlothung des End-
theiles der primédren Zwolffingerdarmschlinge, welche in den
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Diinndarm tibergeht, mit der Anfangs- und Endschlinge des
Grimmdarms friher ein, und ist eine festere als beim Rinde,
wie Priparate von Embryo von 27 ecm. Lange lehren. Dadurch
und durch das bedeutendere Lingenwachsthum der Grimm-
darmschleifen nach hinten wird der Zwélffingerdarm in einen
zweiten Bogen ausgezogen, welcher sich naturgemiss an den
ersten anlegt.

Wenn wir nun aus Vorstehendem ersehen haben, dass
einfach mechanische Verhdltnisse eine Reihe von eigenthiim-
lichen Gestaltungen des Darmes herbeifiihren, so konnen wir
doch fiir die Hauptsache, die eigenthiimlichen Umwilzungen
und Verschiebungen noch keine befriedigende Erkldarung geben
und miissen uns mit dem Begriff von vererbten Wachsthums-
verhéltnissen begniigen. -

Es ist ja wahr, man kann als Grund fiir das Hinabsinken
der Médgen auf die linke Seite ein Ldngerwerden des Gekroses
anfiihren ; aber warum wird dasselbe gerade hier linger? Gewiss
kann man doch nicht die Schwere der betreffenden Theile ver-
antwortlich machen, dazu fehlt jeder Anhaltspunkt, abgesehen
davon, dass der Embryo ja nicht in einer typischen Weise zur
Erdaxe orientirt ist. Fiir die Umwendungen des Pansens lassen
sich allerdings ziemlich annehmbare Deutungen anfiihren. Da-
gegen dafiir, dass beim Wiederkéuer gerade die Dickdarmschlinge
sich in der eigenthiimlichen Weise aufrollt, konnen wir keine
ausreichende Erklirung liefern; wir haben gesehen, dass die
Tourenbildung auch am Darme anderer Thiere, selbst am
Diinndarm beobachtet werden kann und hier etwas mehr oder
weniger Zufilliges ist, warum findet sich beim Wiederkduer
nicht etwas Aehnliches am Diinndarm, regelmissig aber am
Dickdarm. Die Dicke der Darmwand kommt sicher nicht in
Betracht, denn beim Embryo ist die Diinndarmwand stdrker
als die Dickdarmwand, also auch hier wieder vererbte Wachs-
thumsverhéltnisse, namentlich im Gekrose, welches die dem
‘Wachsthum der daran befestigten Darmtheile entsprechenden
Lange nicht erreicht.
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Nachdem wir dic einzelnen Phasen der Entwickelung von
Form und Lage des Magens und Darmes besprochen, wollen
wir nur noch daran erinnern, dass durch die stirkere Aus-
dehnung der Mégen, namentlich des Pansens nach hinten, dic
ganze Darmmasse, welche anfangs dahinter gelegen war, nun
auf die rechte Seite derselben sich lagert und damit eben die
scheibenférmige Abflachung des Ganzen vor sich geht. Wie
sich die Umbildung des Gekroses in dem Netzbeutel ete. gestaltet,
wollen wir spiiter betrachten, und vorher die weitere Entwicke-
lung der Magen- und Darmwand im Speciellen besprechen.

Die Muskulatur, in den ersten Stadien hauptsichlich
aus Rundzellen bestehend, differenzirt sich ziemlich friih. Schon
beim Rindsembryo von 32 Tagen treten einzelne, wenn auch
noch sehr schwache Ziige von Spindelzellen in der Pansen-
wand auf, und bald tritt die Sonderung in die bekannten
spiateren Faserlagen ein, nur die Pfeilermuskulatur scheint
lingere Zeit noch im Riickstand zu bleiben, indem bei Rinds-
embryonen von 63 Tagen nur der vordere Pfeiler eine Ver-
stirkung derselben zeigt, wihrend der hintere eine einfache
Wandfalte bildet; bei Rindsembryonen von 10!/2 Wochen sind
die Faserziige jedoch auch hier schon ziemlich kriftig. Man
ist also wohl kaum zu dem Schlusse berechtigt, dass die Aus-
bildung der Blindsicke auf eine Einschniirung durch die
Muskelfaserziige zuriickzufiihren sei, jedenfalls ist das nicht
das Wesentliche, sondern die Faltenbildung der Magenwand.
Auch bei der Differenzirung der einzelnen Magenabtheilungen
lisst sich keinerlei Einfluss der Muskulatur nachweisen und
dirften hier wie dort die rein mechanischen Verhiltnisse eine
untergeordnete Rolle spielen.

Den Verhiltnissen entsprechend bleibt natiirlich auch die
Muskulatur der Buchbldtter lange Zeit in der Ausbildung
zurtick.

Am mannigfachsten und interessantesten sind die an der
Schleimhaut sich abspielenden Verdnderungen. Beim Rinds-
embryo von 32 Tagen ist dieselbe in allen Magenabtheilungen

3
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gleichartiz beschaffen und l4sst sich zwischen ihr und der
Darmschleimbaut keinerlei Unterschied auffinden; iiberall sehen
wir ein mehrschichtiges hohes Pflaster oder Zylinderepithel, dessen
untere Schichten regelméssiger gelagert sind als die oberen.
Auffallend sind allenthalben die iiberall massenhaft zwischen
den Epithelien steckenden Wanderzellen, welche ich auch in
der Schleimhaut von Katzen-, Schweine- und Hundeembryonen
vorfand. Es scheint dieser Reichthum aber nicht den Darm-
epithelien eigen zu sein, ich fand die Zellen z. B. ebenso zahl-
reich zwischen den die Hirnrinde bildenden Epithelien, in der
Retina, im Epithel des innern Ohres u. s. w. Sehr friih schon.
bilden sich die Spiralfalten des Labmagens aus, gegen welche
die Schleimhauterhebungen in den iibrigen Migen lange Zeit
zuriickbleiben.

Das erste, wodurch sich die Bildung der zungenférmigen
Papillen im Pansen einleitet, sind linienartige, parallel ver-
laufende Kpithelleisten, welche in der Hauptsache circuldren
Verlauf haben und in den Blindsiicken, sowie in der Umgebung
der Haubenoffnung am stirksten ausgebildet sind: spiter ge-
sellen sich auch senkrecht dariiber hinwegziehende Leisten
hinzu, welche jedoch nie eine besondere Bedeutung erlangen.

Anders in der Haube. Auch hier finden wir als erstes
senkrecht zu der Schlundrinne verlaufende Leisten, welche bald
von allerdings schwicheren gekreuzt werden. Dadurch bilden
sich die ersten Maschen und wenn auch beim spitern Wachs-
thum der Haube das urspriingliche Bild verwischt wird, so
lisst es sich bei einigermassen aufinerksamer Beobachtung
leicht wieder herausfinden. An jenen Stellen des Pansens und
der Haube, wo die Schleimhauterhebungen in der Entwicklung
zuriickbleiben, d. h. an den Pfeilern und den Lippen der
Schlundrinne, ldsst sich der Zustand, wie er zu einer gewissen
Entwickelungszeit iiber die ganze Abtheilung verbreitet gewesen,
auch noch gut ablesen. Wihrend aber in der Haube circulir
und longitudinal verlaufende Leisten ziemlich gleichmiissig sich
entwickeln, bleiben letztere im Pansen vollstindig zuriick und
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tritt nach und nach durch stirkeres Wachsthum ecinzelner
Punkte die Zottenbildung auf. So lange der Pansen keine
festere Nahrung aufzunehmen hat, bleiben die Zotten Kklein,
die Schleimhaut fiihlt sich in Pansen und Haube weich und
sammtartig an.

Besondere Erwidhnung verdient noch die Bildung der
Buchbldtter. Beim Rinderembryo von 32 Tagen ist ihre
Anlage noch nicht vorhanden. Wie Schnitte vom Schafs-
embryo (3,7 em. Linge) zeigen, treten die grossen Blétter
zuerst auf, wéhrend sie in die Hohe wachsen, drdngen sich
an ihrer Basis die mittleren dazwischen, so dass die grossen
auf dem Querschnitt eine keulenartige Gestalt zeigen, unten
sind sie zusammengepresst, oben verdickt; ebenso geschieht
dies an den mittleren Blittern, wenn die kleinen sich zu bilden
beginuen. Spiter, wenn das Lumen des Psalters sich ver-
grossert hat, bekommen die Blitter allmilig ihr definitives
Aussehen. Ausgebildete Zentralmuskulatur konnte ich beim
Schafsembryo von 6,5 cm. Lénge auffinden, beim Embryo von
3,7 ecm. war eine solche noch nicht deutlich nachzuweisen.
Die peripherische Muskulatur kommt erst betrdchtlich spiter
hinzu. (Foetus von 17 Wochen.) Das Epithel der Buch-
blitter zeichnet sich vor dem des Pansens und der Haube
durch seine regelmissige Schichtung aus. Beim Rindsembryo
von 34 Wochen fanden sich ziemlich derbe Papillen.

Nach dem oben Dargelegten stehen Pansen und Haube
nicht nur physiologisch einander néher als dem Buch, sondern
auch entwicklungsgeschichtlich.

Es sind die Leisten im Pansen aber noch in anderer
Beziehung von Interesse. Wenn Wiedersheim in sciner ver-
gleichenden Anatomie der Wirbelthiere sagt, dass ,alle die
Tausende von Falten, Filtchen, Zotten, Leisten und Papillen®
der Darmschleimhaut in verschiedenen Thieren unter denselben
morphologischen und physiologischen Gesichtspunkt fallen, so
stimme ich ihm hierin vollkommen bei. Die Léngsfalten sind nach
Wiedersheim als die phyletisch dltesten auf die Vergrosserung
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der resorbirenden Oberfliche gerichteten Bildungen anzusehen.
Daneben treten aber Spiralfalten auf und diese konnen unter
Umstinden die Lingsfalten iiberwuchern. Wenden wir diese
Verhiltnisse auf die Wiederkduermégen an, so finden wir ein
Léngsfaltensystem im Schlund; rudimentér ist dasselbe in den
ersten Stadien der Pansenentwicklung, um spiter daselbst ganz
zu verschwinden und dem Spiralfaltensystem den Platz zu
rdumen ; in der Haube bilden sich beide Systeme nahezu gleich-
missig aus. Weiter setzt sich aber das Léngsfaltensystem vom
Schlund aus auf die Schlundrinne fort und fithrt am Ende
derselben zur Bildung der vogelklauen-ghnlichen Papillen, um
schliesslich in den Bldttern des Buches seine hiochste Entwicke-
lung zu erreichen. Ob auch hier zu einer gewissen Zeit spiter
wieder verschwindende Querleisten vorhanden sind, konnte ich
nicht feststellen. Im Labmagen endlich sehen wir wieder das
Spiralfaltensystem méchtig i{iberwiegen. Aber nicht nur im
Wiederkduermagen, sondern auch in dem einfachen Magen des
Menschen, der Katze u. s. w. finden sich Leisten und Falten,
welche den Spiralfalten des Labmagens entsprechen; bei Katzen-
embryonen von 4 em. Lidnge kann man die Epithelverdickungen
schon durch die Magenwand hindurchschimmern sehen, bei
Embryonen von 6 cm. sind dieselben schon als sehr deutliche
Erhabenheiten von !/2 mm. Hoéhe auf der Schleimhautoberfliche
zu bemerken, welche in regelmiissigen Abstinden vom Magen-
blindsack gegen den Pylorus zu ziehen.

Auch die Driisenbildung auf der Labmagenschleim-
haut beruht grossentheils auf Faltenbildung. Die ersten An-
finge derselben fand ich beim Rindsembryo von 9 Wochen
und Schafsembryo von 3,7 em. Linge, wo sich spérliche Tubuli
als feine Filtchen und einfache kurze Schlduche mit weiten
Lumen und von einem ziemlich hohen Epithel ausgekleidet,
vorfanden. Bedeutend weiter entwickelt sind sie beim Rinds-
embryo von 10!/2 Wochen, wo die Epithelschicht in grissere
Falten geworfen ist, zwischen welchen wieder Falten sekundérer
und tertiirer Ordpung sich befinden; diese letzteren sind ring-
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formig, stellen also Buchten und Schlduche dar, deren Epithel
in der Hauptsache zylindrisch, auf der Hohe der Falten ein-
schichtig, in der Tiefe mehrschichtig und auch mehr kubisch
ist. Anfangs geht die Driisenbildung beim Rind wenig regel-
méssig vor sich, indem die einen Gruppen weiter voran sind
als die andern und theilweise sind sie dicht gedridngt, theilweise
stehen sie weiter auseinander. Es scheint, dass nach dieser ecrsten
Anlage die fernere Ausbildung ziemlich langsamvor sich geht.

Bei Rind und Schaf treten die ersten Driisenanlagen friither
am Pylorus, als in der Gegend der Buchéffnung auf. Bei der
Ziege geht die Entwicklung der Tubuli, wie bei Schaf und
Rind, unter Bildung primérer und sekundédrer Falten vor sich,
mit dem Unterschied jedoch, dass die Nischen von Anfang an
viel regelmissiger stehen als dort. Auch bei andern Thieren
wurden &hnliche Befunde festgestellt wie hier; wihrend aber
die Einen in dem kurzen Schlauch die vollstindige Driisen-
anlage erblicken, geht dic Meinung Anderer dahin, dass der
cigentliche absondernde Theil erst nachtriglich von dem durch
Faltung entstandenen Ausfithrungstheil in die Tiefe wachse.
Nach den Bildern, welche ich von einem 28-wdchigen Rinds-
cmbryo erhielt, liegt die Sache hier folgendermassen: Die
Tubuli haben sdmmtlich noch ein ziemlich weites Lumen,
namentlich gegen die Miindung zu; auf der IIéhe der Spiral-
falten sind sic am weitesten zuriick, nur sehr kurz und ein-
fach; gegen die Basis der Falten zu sieht man die lingsten
Schlduche ; hier sind sic nicht mehr gerade, sondern vielfach
gewunden und findet man oft mehrere Tubuli in eine grossere
Miindung fithren. Die Anfinge dieser sekundiren Schlduche sind,
wie eine Reihe von Uebergangsstadien lehren, cbenfalls durch
Nischenbildung entstanden, dann aber erfolgt dic Weiterbildung
und Theilung durch Wucherung von Epithelschlduchen mit nur
sehr engem Lumen. In den jiingeren, weiten Schlduchen lisst
sich gut der allmilige Uebergang des zylindrischen Oberfliche-
Epithels in das mehr kubische Epithel der Seitenwand der
Nischen verfolgen.
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~ Ueber das erstc Auftreten der Belegzellen kann ich keinen
sicheren Aufschluss geben; bei Embryonen von 17 Wochen
ist davon noch nichts zu bemerken, ebensowenig bei Embryonen
von 24 und 28 Wochen, von deren auf verschiedene Methoden
gehiirtete Schleimhaut untersucht wurde. Es sind die Driisen
auch in diesen Altersperioden noch so weit in der Entwicklung
zuriick, dass an cine Differenzirung der Zellen um diese Zeit
tiberhaupt kaum gedacht werden kann. Ich neige mich viel-
mehr zu der Ansicht, dass dieselbe erst mit der Geburt eintritt.
Bei neugeborenen Kélbern gelang es mir in der That, beide
Zellarten, Stiitzzellen und Belegzellen, nachzuwciscn. Letztere
unterscheiden sich bekanntlich von den ersteren durch ihr Férb-
ungsvermdgen in Kosin, Benzopurpurin ete. Beim Menschen
wollen Einige die Differenzirung schon im vierten und fiinften
Monat nachgewiesen haben, was jedoch von anderer Seite be-
stritten wird (Langhans). |
Zwischen den gegen das Buch, also cardiawirts gelegenen
Driisen und den im Pylorus befindlichen, lassen sich beim
Rinderembryo von achtundzwanzig Wochen einige Unterschiede
konstatiren. Die ersteren sind kiirzer und ihre blinden Enden
weniger stark getheilt. Sind aber sekundére Schlduche vor-
handen, so sind dieselben mehr zu Gruppen zusammen ge-
lagert und sind zellenreicher, wodurch das Lumen bedeutend
enger wird, als bei den Pylorusdriisen. Ob wir aber hierin
nur ein Zuriickbleiben in der Entwickelung erblicken miissen,
oder ob wir jetzt schon berechtigt sind, einen Unterschied
zwischen Cardiadriisen und Pylorusdrisen zu machen, wage
ich nicht zu entscheiden. Eine Uebereinstimmung mit den
Angaben von Ellenberger und Edelmann iiber die Driisen
des ausgebildeten Magens ist vorhanden, bedeutend sind aber die
anatomischen Differenzen nicht und scheinen mir die Cardia-
driisen auch im fertigen Zustande histologisch als in ihrer
Entwickelung stehen gebliebene Pylorusdriisen aufgefasst wer-
den zu konnen; wenigstens spricht die Kiirze der Cardiadriisen-
schlduche, das reichliche Yorkommen von Bindegewebe zwischen
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den Driisengruppen, die schirfere Begrenzung und hellere Be-
schaffenheit ihrer Zellen, ihr schwaches Tinktionsvermégen
fiir Eosin eher fiir die eben ausgesprochene Ansicht, als dagegen.
Die Zellen der Pylorusdriisen scheinen mir nach Edelmanns
Angaben entschieden hoher differenzirt als die der Cardiadriisen,
damit mag aber auch die Verschiedenheit in der physiologischen
Thitigkeit zusammenhédngen.

Der Verschlusskeil des Labmagens tritt beim Rinds-
embryo von 12 em. als minimaler Wulst auf, spiter vergrossert
ev sich durch Einlagerung von Bindegewebe und Fett und
hat beim Schafsembryo von 27 em. die Grisse einer Linse
erreicht.

Ich will noch einige Worte iiber die Gefdssanordnung
beifiigen: Beim Schafsembryo von 6,3 em. ist irgend etwas
Typisches noch nicht zu bemerken. Die Gefiisse bilden un-
regelméssige Kapillarnetze unter dem Epithel. Beim Rinder-
embryo von 16 em. (12 Wochen) findet sich im Pansen eben-
falls nur ein reichverzweigtes Kapillarnetz, ohne dass eine
stirkere Intwicklung desselben an Stelle der Leiste zu er-
kennen wiire; ebenso in der Haube. In den Blittern des
Buches verlaufen die Arterien zentral, das ziemlich weit-
maschige Kapillarnetz liegt dicht unter dem Epithel, die Venen
neben den Arterien. Von der Fliche gesehen, zeigen die Ge-
fisse dendritische Verzweigung mit wenigen grossen, dagegen
vielen feinen Anastomosen; die Kapillaren bilden ein zierliches
polygonales Maschenwerk. Im Labmagen umspinnen die Ka-
pillaren in ringformigen Netzen die grosscren Schleimhaut-
buchten, Zu- und Abfluss findet durch in der Axe der Spiral-
falten gelegene Arterien und Venen statt.

Beim Rindsembryo von 84 Wochen, an dem sowohl
Arterien als Venen injizirt wurden, zeigt sich Folgendes: Im
Pansen haben die grosseren Gefissstimme einen unregel-
missigen Verlauf, von den kleineren Arterien werden gruppen-
weise die noch kleinen Zottchen versorgt. Die Schlingen in
diesen sind theilweise einfach, meist jedoch veristelt, so dass
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ein zicrliches Netzwerk entsteht, #hnlich wie in den Darm-
zotten. Anastomosen zwischen den Arterien sind ziemlich selten.
In der Haube sind alle Gefisse mehr oder weniger spiralig
gewunden, die grosseren Arterien durchsetzen in schiefer Rich-
tung die Muskulatur, um dann parallel verlaufende, ebenfalls
spiralige, kleinere Aeste in longitudinaler Richtung abzugeben,
welche immer mit entsprechenden Zweigen einer andern Arterie
anastomosiren; von ihnen gehen die kleinen Aestchen in die
Papillen, meist ecinfache Schlingen bildend. In den Blittern
des Buches kommen die Arterien von vorn und hinten, sowie
von der Basis in ziemlich regelméssigen Abstinden hercin und
geben in der Hauptsache longitudinal verlanfende Aestc ab,
von welchen theils direkt, theils erst nach weiterer Verédstelung
die Papillen ein meist recht zierliches Kapillargefissnetz er-
halten; alle Arterien gehen vielfache Anastomosen ein. Bei
den grossen Blittern verliuft immer eine anastomosirende
Hauptarteriec dem Rande entlang, was ich an den kleinen
Blittern hdufig vermisste. Die Venen laufen dicht neben den
Arterien her und anastomosiren ebenfalls vielfach. Im Lab-
magen haben die Hauptgefisse keinen typischen Verlauf,
unter nahezu rechtem Winkel gehen die gréssern Aeste ab.
Von den kleineren Arterien werden polygonale Maschen gebildet,
welche eine Gruppe von Tubulis umfassen und von denen aus
dann letztere durch ein ziemlich grobmaschiges Kapillar-
netz umsponnen werden. Parallel mit dem Rande verlaufen
immer einige stirkere Arterien, welche wie die iibrigen hiufig
Anastomosen bilden. Die meisten Arterien sind von zweiseit-
lich davon verlaufenden Venen begleitet.

Ueber die Entwickelung der Darm wand kann ich mich
kurz fassen. Ich miisste alles wiederholen, was man schon
‘dariiber weiss, und will ich mich daher begniigen, einige Zeit-
angaben anzufligen.

Beim Rinderembryo von 32 Tagen besteht die Darm-
schleimhaut aus einer zwei- bis dreischichtigen Lage von
Zylinderepithel, zwischen welche reichliche Wanderzellen cin-
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gestreut sind. In der Muskularis ist noch keine Differenzirung
zu bemerken, sie stellt vorerst noch einc aus rundlichen Zellen
gebildete, sehr dicke Schicht dar. Das Peritonseum iiberzieht
dieselbe als einschichtiges Stratum kubischer Zellen.

Beim Rinderembryo von 63 Tagen lisst sich, wenn auch
noch nicht sehr scharf, Liings- und Kreismuskelfaser-
schicht unterscheiden und zwar ist die Ringmuskelfaserschicht
schon weiter voran als die Léngsfaserlage. Die Zellen des
Bauchfells sind sehr stark abgeflacht, von spindelférmigem
Querschnitt; eine subperitoneale Bindegewebslage ist noch nicht
vorhanden. Das Iipithel der Mucosa ist noch mehrschichtig,
das ganze Darmrohr wird von Lingsleisten, 4—7 an der Zahl,
durchzogen, an deren Bildung die Submucosa mit theilnimmt.
Léngsschnitte dieser Leisten lehren, dass dieselben aus einer
Reihe papillenartiger Erhabenheiten bestehen, welche mit der
Driisenbildung in Zusammenhang stehen und zwar in folgender
Weise: Zuerst erheben sich kleine Zdéttchen, welche durch an
ibrem Grunde sich crhebende Filtchen vereinigt werden. So
entstehen kleine Nischchen, welche dadurch, dass die Verbin-
dungsfalten der Zotten immer weiter heraufwuchern, sich ver-
tiefen, so dass schliesslich die ganze Darmschleimhaut, wie
Kolliker sich treffend ausdriickt, einer Bienenwabe nicht un-
dhnlich sicht. So wickelt sich der Vorgang im Dickdarm ab,
und hat derselbe, wie man sofort erkenunt, ausserordentliche
Aehnlichkeit mit der Bildung der Magendriisen, nur dass bei
diesen in der Tiefe der Nischen sich noch sekundire Filtchen
bilden.

Im Diinndarm entstehen die Lieberkiihn'schen Driisen
auf genau diesclbe Weise, aber die Verbindungsfiltchen der
Zotten kommen nicht bis an die Spitze derselben, da lctztere
weiterwuchern. Beim Rindsembryo von 12 Wochen sind die
Zotten schon sehr betrichtlich und mit cinem reichlichen
Kapillarnetz versehen, wie Injektionspriparate lehren. Das
Darmepithel ist nun einschichtig geworden und setzt sich als
solches in die ziemlich weiten Nischen zwischen den Zotten
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fort. Am Grunde der Nischen, welche bis dicht an die Mus-
cularis hinreichen, erheben sich hédufig sekundire Kiltchen.
Von einem in die Tiefewachsen der Epithelgriibchen habe ich
nirgends etwas beobachten kénnen und macht es mir den Ein-
druck, als ob der Grund derselben schon bei Beginn ihrer
Bildung dicht auf der Muscularis aufgesessen sei. Die Ver-
lingerung der Driisenschliuche diirfte also wohl in der Haupt-
sache durch Erhéhung der die Griibchen trennenden Leisten
mit der Verlingerung der Darmzotten vor sich gehen.

Das Darmepithel in frithen Stadien mehrschichtig, wird
spater einschichtig. Den Saum oder besser Deckel der Cylinder-
zellen fand ich zuerst beim Rindsfoetus von 24 Wochen, wo
schon eine grosse Anzahl von Becherzellen vorhanden sind.
Dicselben, theilweise mit Schleim angefiillt, zeigen ein deut-
liches Geriistwerk kriftiger Fdaden. Sehr hiufig findet man
auch entleerte Zellen, bezw. solche, aus welchen der Sekretions-
strom weit in das Driisenlumen hinein zu verfolgen ist. In
ihnen ist die zuriickgebliebene Filarmasse mit ausserordentlicher
Schirfe zu sehen, ebenso der dunkler als in andern Zellen
crscheinende, ganz an der Zellbasis sitzende, breitgedriickte
Kern. Karyokinetische Figuren sind nirgends zu beobachten;
ich bin vielmehr der auch schon von andern Autoren ausge-
‘sprochenen Ansicht, dass das Sekret mit der Interfilarmasse
‘gebildet bezw. von der Filarmasse abgeschieden wird, und da-
bei die Zelle lange funktioniren kann, ohne zu Grunde zu ge-
hen. Die leeren Zellen sind manchmal zusammengefallen, hiufig
haben sie aber auch ihre rundliche, wie aufgeblasen erscheinende
Gestalt beibehalten, es kafin also bei der Entleerung der Druck
der benachbarten Zellen nur eine untergeordnete Rolle spielen.

- DieBrunner’schen Driisen entstehen dadurch, dass das Darm-
cpithel Zellzapfen in die Tiefe treibt in ganz derselben Weise
wie bei der Bildung zusammengesetzt schlauchférmiger Driisen.

Am schonsten ldsst sich ihre Entwicklung beobachten beim
Rinderembryo von 24 Wochen. Dendritisch verzweigte Epi-
‘thelschliuche miinden zu zwei und drei in grossere Nischen



195

der Schleimhaut zwischen den Darmzotten. Die der Miindung
néher liegenden Schliuche haben ein ziemlich weites Lumen
und sind mit kubischem Epithel ausgekleidet, von hier dringen
geschlingelte Schliuche in das zarte Bindegewebe der Mucosa
vor; sie haben konisches Epithel und sind an ihrem Ende
manchmal etwas aufgetrieben.

~ Uecber den Ort, wo dic Zotten- und damit wohl auch die
Driisenbildung zuerst auftritt, theilen Brand und Ko6lliker mit,
dass dieselben beim Schweine zuerst in einfacher Reihe gegen-
iber dem Ansatz des Mesenterium sich erheben. Nach meinen
Beobachtungen treten die grossen priméren Lingsleisten meist
in der Zahl drei an allen Theilen des Darmquerschnittes gleich-
zeitig auf, auch habe ich spiter keine Ungleichheit in der
Vertheilung und dem Fortschreiten der Zotten- und Driisen-
bildung konstatiren konnen; dagegen fand ich die erwihnten
Lingsleisten auch bei Schweinembryonen von 4 cm. in der
gleichen Weise wie beim Rind. Sie stehen ohne Zweifel mit
der Zotten- und Driisenbildung in unmittelbarem Zusammen-
hang und haben mit den spéiteren verstreichbaren Falten der
Darmschleimbaut nichts gemein, indem man sie beim Rinder-
embryo von 12 Wochen nicht mehr findet. Ich halte sie viel-
mehr identisch mit den Léngsleisten des Pansens, der Haube,
den Blittern des Buches, also fiir typische, wenn auch ver-
gingliche Gebilde, deren Anlage aus niederen Thierklassen
vererbt ist.

Die solitdren Follikel und Peyerschen Plaques sind beim
Rinderembryo von 28 Wochen schon vorhanden. Ihr erstes
Auftreten beobachtete ich in Form kleiner noch wenig zusammen-
hingender Anhiufungen von Rundzellen beim Rindsembryo von
24 Wochen, jedenfalls geht dasselbe Hand in Hand mit der
Bildung ciner eigentlichen Submucosa, deren Differenzirung mit
14—16 Wochen beginnt.

Zum Schlusse will ich noch bemerken, dass die Nerven
schon sehr friih sich anlegen und dass deutliche Stringe von
relativ betrdchtlicher Stirke schon beim Rindsembryo von 32
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Tagen an den Pansen hintreten, ohne dass jedoch vorerst eine
Verzweigung in der Wand desselben beobachtet werden konnte.
Der zwischen den beiden Muskelfaserlagen befindliche Plexus
myentericus, welcher beim Menschen im dritten bis vierten
Monat auftritt, beginnt sich beim Rinderembryo von drei
Monaten anzulegen. |

Bauchfell und Netze. Wir stossen in vielen ana-
tomischen Lebrbiichern und Abhandlungen noch auf dic An-
schauung, das Bauchfell entstche als cin urspriinglich geschlos-
sener Sack, in den die Eingeweide hineinwachsen; dem ist
jedoch, wie schon Ké6lliker in seinem Handbuch der Entwick-
lungsgeschichte 'S. 843 betont, nicht so, ,sondern es bildet
sich gleich in toto sowohl mit seinem parietalen als visceralen
Blatte in loco und kann der alten Auffassung, die den Be-
schreibungen des Bauchfelles in der Anatomie immer noch zu
Grunde gelegt wird, hochstens das zugegeben werden, dass die
von den Eingewciden eingenommenen scheinbaren Einstiilpungen
des Bauchfelles im Laufe der Zeit immer mehr sich vergrossern,
in welchen Ifillen das Bauchfell jedoch nicht einfach mechanisch
ausgedehnt wird, sondern selbstindig mitwuchert.“ Diese Worte
des hochverdienten Anatomen und Embryologen méchte ich
voll und ganz angewandt wissen auch auf die Bildung des
Netzes und der sonstigen Bauchfelltheile unserer Wiederkéduer.
Besonders mochte ich betonen, dass die meisten Bauchfell-
duplikaturen, Binder ete. beim Embryo ausserordentlich kriftig
sind im Verhéltniss zu den an sie befestigten Eingeweiden, so
dass an mechanische Ausdehnung durch diese in den scltensten
IFdllen zu denken ist.

Wollen wir die Netzbeutelbildung richtig verstehen,
so miissen wir uns ins Gedéchtniss zuriickrufen, dass die ganze
Magenmasse eine Wendung um ihre Léngsaxe nach links ge-
macht hat. Dadurch hat sie sich auf der linken Seite in das
Bauchfell eingewickelt und wir haben schon einen primitiven
Netzbeutel. Doch vollziehen sich noch cine Reihe von Ver-
dnderungen an demselben. Durch die Umwendung des Pansens
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nach hinten, hat er sich, wie wir schon oben gesehen, wieder
aus der Gekrose- bezw. Netzbeuteltasche herausgewickelt. Das
Bauchfell springt nun von der ventralen linken Pansenfliche
vom hintern Ende und einem Theil der rechten Léngsfurche
unmittelbar zum Labmagen und Haube heriiber (Fig. 13 b).
Fin freier Netzbeutel, der nach hinten in die Bauchhéhle sich
erstreckt, ist moch nicht vorhanden und legt sich derselbe,
wie wir sehen werden, erst viel spidter an; den Zugang zu
dem Netzbeutel stellt noch eine grosse Spalte dar. — Wir
wollen uns nun klar machen, wie aus derselben das kleine
Winslowsche Loch zu Stande kommt und wie sich der Vor-
raum zum grossen Netzbeutel, der zwischen diesem und der
Leber gelegen ist, der kleine Netzbeutel bildet. Zu diesem
Behufe ist es jedoch néthig mit einigen Worten auf das Ver-
héltniss der Leber zum Duodenum zuriickzukommen.

Stellen wir uns vor, dass nach Ausbildung der eigent-
lichen Gekrosplatten der vordere Theil der Bauchhéhle &hn-
lich wie die Brusth6hle durch eine mediane Scheidewand halbirt
wird, welche das Darmrohr in derselben Weise einschliesst, wie
vornen die Mittelfelle den Schlund, so bekommen wir ein dor-
sales und ventrales Darmgekrose (Fig. 9 und 15).

Zwischen den Platten des dorsalen Gekroses befindet sich
die Anlage der Bauchspeicheldriise, im ventralen die Leber
(Fig. 9 h und e und 15 k und 1). Wenn nun nach Bildung
des Zwerchfelles die Leber nach vorne riickt, so wird dadurch
der Theil des ventralen Darmgekroses, welcher die Leber mit
der Bauchwand verbindet, zum Aufhéngeband bezw. sichel-
formigen Band (I'ig. 15, 5); der hintere Theil dagegen, welcher
von der Leber zum Darmrohr sich zieht, wird zum Lig.
hepato-gastricum und hepato-duodenale, d. h. zum kleinen Netz
(Fig. 15, 4; Fig. 14, d und e). |

Beim Rindsembryo von 32 Tagen liegen nun die Ver-
hiltnisse wie folgt: Der Schlund besitzt wie der Darm ein
dorsales und ventrales Gekrose (Fig. 11 a und d). Das dorsale
setzt sich in das dorsale Magengekrose fort, welches zwischen
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beiden Blindsicken seinen Ansatz hat, das ventrale, welches
vom Herzbeutel an die Leber geht (ein Zwerchfell besteht
noch nicht), setzt sich nicht an dem Pansen selbst fest, sondern
geht vom Schlunde unmittelbar auf die Haube iiber, welche
ja eigentlich die Fortsetzung des Schlundes nach hinten dar-
stellt; dadurch ist es ermdglicht, dass sich der Pansen spéter
wieder aus der vom dorsalen Gekrdose gebildeten Netzbeutel-
tasche herauswickelt. Weiter nach hinten ist das ventrale
Gekrose cigentlich kein Band mehr, sondern eine innige Ver-
schmelzung des Labmagens und Zwolffingerdarms mit dem Leber-
gewebe. Beim Schafsembryo von 3,7 em. hat sich durch die
Wendung der Blindsiicke nach vorn und unten schon der grosse
Netzbeutel gebildet, in den eine weite Spalte (Fig. 10) fiihrt.
Der Abschluss der Bauchhéhle von der Brusthohle ist eben-
falls erfolgt.

Beim Rindsembryo von 63 Tagen verhilt sich die Sache
wie folgt: Wir haben ein mit kriftigen Pfeilern versehenes
Zwerchfell ; der Pansen hat sich nach hinten umgewendet, sein
linker Sack ist wieder aus der Gekrostasche herausgetreten.
Das grosse Netz, welches sich zwischen den Blindsécken und
an den Furchen, die von hier aus dem Pansen entlang gehen,
ansetzt, springt von der linken Léngsfurche zum Labmagen
hiniiber, hinter dem Panscn bis zum Zwdlffingerdarm hat es
seinen Ansatz unter der Wirbelsdule; aber auch nach vorne
und auf die rechte bezw. dorsale Pansenfliche erstreckt es
sich in Form einer Bauchfellfalte der rechten Lingsfurche ent-
lang. Dieselbe war frither ventral gelegen ist jedoch, wie wir
gesehen, durch die Umwendung des Pansen dorsal zu liegen
gekommen. Allerdings finden wir gegen den Schlund hin keine
gekros- bezw. bandartige Masse mehr, sondern eine breite,
flichenhafte Verléthung mit dem Zwerchfell (Fig. 17). In der
Nihe der Schlundeinmiindung angelangt, schligt sich diese
Falte nach hinten um, sctzt sich an der IJaube und dem
Buche fest, um an letzterem allmilig auszulaufen. Wir kdnnen
diesen Theil der Falte mit einer Coulisse vergleichen, welche
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vom Schlund aus nach hinten in den Netzbeutel hineinragt. Ich
will ihn vordere Begrenzungsfalte des Zugangs zum
grossen Netzbeutel nennen (Fig. 12 und 13 d).

Eine dhnliche Falte bildet sich von hinten her, indem das
dorsale Zwdlffingerdarmgekrose mit der darin eingeschlossenen
Bauchspeicheldriise, ebenfalls einer Coulisse gleich, als vertikale
Bauchfellfalte weit nach vornen wuchert und vom Ductus chole-
dochus an der Innen- bezw. Hinterfliche der Leber entlang
lauft (Fig. 14 ¢). Oben an der Wirbelsiule geht sie in die von
vorn herkommende Falte iiber und so ist schliesslich von der
weiten in den Netzbeutel fiihrenden Spalte nur noch eine kleine
sichelartig gestaltete Oeffnung librig geblieben (Fig. 13, f u. x).
In spidteren Entwicklungsstadien tritt eine Verschiebung des
Einganges in den grossen Netzbeutel ein und zwar dadurch,
dass die hintere Begrenzungsfalte desselben mit der von ihr
cingeschlossenen Pfortader mehr nach rechts sich hiniiberzieht
so dass die Oeffnung nicht mehr sagittal, sondern schief ge-
tellt ist und sich zugleich betrdchtlich vergréssert. Dadurch,
dass auch dorsal die Verbindung mit der Leber einc festere
wird (ungefihr bei ¢, Fig. 14) und die Hohlvene sich von oben
gegen die Leber herabsenkt, wird der Zugang zu der Oeffnung,
der vorher ganz frei war, enger, so dass wir erst weit in der
Tiefe nach vorn die vordere Begrenzungsfalte erblicken konnen;
wir kommen also zuerst in einen Zugang, von welchem es
nach vorne und rechts an dem Zugang zum grossen Netz-
beutel voriiber in den kleinen Netzbeutel, das Atrium burse
omentalis, nach links und hinten dagegen in den grossen Netz-
beutel fiihrt. Aus der vorderen Abtheilung der letzteren Oeff-
nung geht es aber ausserdem noch unmittelbar durch eine Spalte
in eine Nebenbucht des grossen Netzbeutels zwischen Pansen,
Haube und Buch, iiber welche ich mir nachher noch einige
Worte erlauben werde.

Die hintere Begrenzungsfalte des Zugangs zum - grossen
Netzbeutel hilft also erstens den Eingang zum.Vorraum des
Netzbeutels bilden und ist zu gleicher Zeit der hintere Thiir-
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pfosten der eigentlichen Netzbeuteloffoung. Ich glaube daher
eine priizisere Bezeichnung der Oeffnungen wiire sehr am
Platze und diirfte fiir die erste Oeffnung zwischen hinterer
Begrenzungsfalte und Leber der Name Aditus ad atrium
bursae omentalis, Eingang zum kleinen Netz-
beutel, fiir die zweite Oeffnung zwischen den beiden Be-
grenzungsfalten aber Aditus ad bursam omentalem,
Eingang zum grossen Netzbeutel, die richtize Be-
zeichnung sein. Fiir welche von beiden Oeffnungen man den
Namen Winslowsches Loch beibehalten will, bleibt sich gleich-
giiltig, du derselbe in morphologischer Beziehung nichts sagt.
Am besten, glaube ich, wire es, die alte Bezeichnung ganz
aufzugeben, um keine Verwechslung hervorzurufen.

Mit der Lageverinderung des Labmagens von der linken
auf die rechte Seite nimmt das Ligamentum hepato-gastricum,
welches beim Rindsembryo von 63 Tagen noch ein kurzes
dickes Band war (Fig. 12 und 13e, Fig. 14d) betrichtlich an
Ausdehnung zu, so dass es beim Rindsembryo von 17 Wochen
schon eine breite diinne Gekrosplatte darstellt.

‘Wir haben nun noch die Bildung des freien iiber die
Dérme sich hinwegziehenden Theiles des grossen Netzes zu
erortern.

Ohne Zweifel wird dasselbe durch einen aktiven Wuche-
rungsprozess gebildet. Wie ein leerer Sack legt es sich von
dem linken Rande des Zwdlffingerdarms iiber die rechte Seite
‘der Ddrme her ohne mit denselben vorerst zu verwachsen.
Spéter findet eine Verbindung mit den Dickdirmen und dem
Mastdarm statt und zwar durch einfache Verlothung. Ich
betone das, weil manche Autoren der Anmsicht sind, die Dick-
dirme seien zwischen die Platten des Netzbeutels eingeschlossen.
Trotzdem auch die meisten Menschenanatomen die Verbindung
des grossen Netzbeutels mit dem Colon als eine Verschmelzung
auffassen, sind in neuerer Zeit wieder gegentheilige Ansichten
laut geworden. Ich will nun hier nicht entscheiden, was fiir
den Menschen als das Richtige anzusehen ist, fiir das Rind
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aber kann ich mit vollstindiger Sicherheit die Verléthung als
das einzig Mogliche bezeichnen.

Wie aus der Beschreibung des Rinderembryo von 10 cm.
Lénge hervorgeht, ist der Dickdarm in dieser Periode gerade in
der Bildung begriffen. Wenn also ein Einschluss zwischen die
Platten des Netzes stattfinden wiirde, so miisste er am ehesten hier
nachzuweisen sein. Nun ist aber ein freier Netzbeutel noch gar
nicht vorhanden und iiberhaupt nicht die mindeste Verbindung
der Dickdirme mit einer umliegenden Bauchfellpartiec zu be-
merken. Erst spiter mit der Bildung der Schleife des Zwolf-
fingerdarms beginnt die Verwachsung und zwar in der Weise,
dass mit der Bogenbildung des Duodenum auch der Netzbeutel
nach hinten sich verlingert; ein Theil desselben legt sich an
den Dickdarm an, ebenso das hier voriiberziehende Zwdlf-
fingerdarmgekrdse und nach einiger Zeit verschmilzt das alles
miteinander. In einem Falle gelang es mir, die Gekrdsplatten
noch von einander loszuldsen, indem sie erst durch lockere
Bindegewebsziige miteinander zusammengebacken waren. Spiter
ist das nicht mehr mdglich und wird auch niemand das voll-
stindige Aufgehen der einzelnen Bauchfellblitter als Beweis
gegen die eben ausgefiihrte Erkldrungsweise geltend machen
wollen.1)

Es moge mir hier eine rein anatomische Bemerkung ge-
stattet sein. Auf Seite 565 seines Handbuches der Anatomie be-
schreibt Franck als kleinen Netzbeutel einen Raum, ,welcher
zwischen der hintern Fliche des zweiten und dritten Magens
und dem vorderen Blindsack der linken Wansthélfte gelegen
1st; ein halbmondférmiger Schlitz von 4—6 cm. fiihrt hinein.
Er steht mit dem eigentlichen Netzbeutel in Verbindung®.
‘Wenn wir nun als kleinen Netzbeutel den zwischen dem kleinen
Netze und der Leber (beim Menschen hinter denselben) ge-
legenen Vorraum, das Atrium bursae omentalis auffassen, was
in vergleichend anatomischer Beziehung das Richtigere ist, so

1) Ich werde mir erlauben, noch anderen Ortes auf das Netz der
Wiederkéduer zuriickzukommen.

4
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diirfen wir den von Franck als solchen bezeichneten Hohlraum
nicht mehr so benamsen, sondern miissen ihn als einfaches
Anhiingsel des grossen Netzes uns denken. Seine Entstehung
erklirt sich dadurch, dass durch die Umwendung des Pansens
zwischen seinem vorderen Blindsack, der Haube und dem
Buche eine Einbuchtung entsteht, welche dadurch, dass der
Labmagen sich auf dem DPansen auflegt und durch Bauchfell-
briicken mit ihm verlothet cinen Abschluss nach hinten erfahrt
und schliesslich nur noch eine spaltartige Ausmiindung zeigt.
Mit dem eigentlichen kleinen Netze hat derselbe gar nichts zu
schaffen, sondern wird seine Oeffnung nach hinten durch die
vom Labmagen zum Pansen iiberspringende Bauchfellbriicke
begrenzt, nach vorne aber von der vorderen Begrenzungsfalte
des Zugangs zum Netzbeutel. Ich glaube daher, wir sind nicht
nur berechtigt, sondern sogar verpflichtet eine Bezeichnung
fallen zu lassen, welche nur Unklarheiten erzeugen kann.
Ueber die iibrigen Theile des Bauchfelles kann kurz hin-
weggegangen werden. Dass bei der Axendrehung der priméren
Darmschlinge das Gekrdse mit umgeschlagen wird und auf
diese Weise eine Zeit lang ein &dhnliches Verhiltniss zwischen
vorderer und hinterer Gekroswurzel mit dem dazwischen hin-
durchtretenden Zwélffingerdarm besteht, wie bei anderen Thieren
zeitlebens, ist wohl einleuchtend. Durch die Tourenbildung
‘des Grimmdarmes und seine schliessliche Verschmelzung mit
‘dem Diinndarmgekrise und dem Zwolffingerdarm wird dieses
Bild allerdings bald verwischt. Das eigentliche hintere Gekrése

das Mesorectum erfihrt beim Wiederkiuer aber nie eine
weitere Ausbildung.

Beschreibung einzelner charakteristischer jiingerer Stadien.

1. Rinderembryo, 32 Tage alt, Léange 1,35 cm.

Aus dem Bauchnabel kommt mit einem weiten unpaaren Theil
das mit dem Darm durch den Dottergang im Zusammenhang stehende
Nabelbldschen; dasselbe hat hier eine Breite von ca. 0,5 em, eine Liinge
von 1!/2 em, nach rechts und links setzt es sich in zwei sehr lange
“schlauchformige Zipfel fort, welche den Allantoishérnern aufliegen.
Ungefihr in der Mitte der letzteren, welche das amniogene Chorion
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nur zur Hilfte seiner Lénge ausfiillen, ist der Schwund des Blischens
dadurch angedeutet, dass einzelne Schlauchstiicke abgeschniirt sind.
Das beiderseitige Ende des Bldschens ist kolbenférmig aufgetrieben.

Aus den Schnittserien ergibt sich Folgendes: Der zwischen den
schlauchférmigen Lungenanlagen gelegene Schlund erweitert sich all-
milig zu einem Sformig gewundenen Schlauche mit sehr starker Wand,
welche, zum grossten Theil aus rundlichen Zellen bestehend, doch
auch schoun Ziige spindelformiger Zellen aufweist. Am deutlichsten
sind letztere an der dorsalen, an die linke Urniere anstossenden Wand.
Daselbst ldsst sich auch die Sonderung in eine #dussere schwichere
Schicht und eine innere, ca. viermal so starke, erkennen. Mit der
Urniere, bezw. der hinteren Aorta ist diese Wand durch ein kurzes,
ziemlich starkes Gekrdse verbunden, welches mit einer Seitenplatte
auch an den rechten Leberlappen hiniiberzieht. Der peritoneale Ueber-
zug besteht aus kubischen Zellen, ventralwiirts gegen das Ende des
Schlauches besteht eine Strecke weit beiderseits eine innige Ver-
schmelzung mit dem Lebergewebe.

Die Stirke der Magenwand nimmt vom Schlund gegen den Zwglf-
fingerdarm zu ab; in der ganzen Liénge befinden sich drei seichte
Einschniirungen, welche die beginnende Trennung des Schlauches in
geine spéteren vier Abtheilungen andeuten. Die erste befindet sich
dorsalwirts und am meisten links, sie schliesst sich blindsackartig an
die Schlundeinmiindung an und ist in eine dorsale und ventrale Bucht
ausgezogen, es ist die Anlage des Pansens. Die zweite Abtheilung
ist die unmittelbare Fortsetzung der erweiterten Schlundeinmiindung,
gie verengt sich ventralwiirts und stellt die Haube dar; von der Schlund-
einmiindung zieht sich nach hinten eine Falte, bezw. Leiste, welche
die Grenze zwischen Pansen und Haube angibt. Mit der dritten Ab-
theilung, dem Buch, stehen Hauben- und Pansenbucht in Verbindung
durch einen schief nach hinten und abwirts verlaufenden Gang; die
Lrweiterung des Lumens ist hier sehr gering, von spindelférmiger
Gestalt, und schliesst sich unmittelbar daran wieder ein ldngerer
enger Gang an, welcher ziemlich scharf in Sférmiger Windung sich
nach rechts und dorsal umbiegt und dabei in eine ebenfalls spindel-
formige Erweiterung (die Labmagenausbuchtung) miindet.

Das Epithel der Migen ist drei- bis vierfach geschichtet und stellt
in der Hauptsache ein hohes Pflasterepithel dar, zwischen welchem
massenhafte Wanderzellen eingezwingt sind. Ein morphologischer
Unterschied zwischen Magen- und Darmepithel ist nicht zu erkennen.
An den den Einschniirungen der Wand entsprechenden Stellen bildet
die Schleimhaut ziemlich hohe Falten. Sonstige Erhabenheiten sind
nicht zu bemerken, ebensowenig Driisenbildung im Labmagen und im
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Darme. Auffallend ist in dem von der Aorta herkommenden Gekrise
ein kriftiger Nervenstamm. (Auch die dibrigen Nerven des Korpers
und Kopfes sind schon sehr entwickelt.) Beschreibung des Darmes im
Text.

2. Schafsembryo, 3,7 cm lang, Alter unbekannt (Fig. 8).

Der Pansen bund c liegt am weitesten nach vorne, einen S formig
gekriimmten Sack darstellend; an sciner vordersten ventralen Partie
befindet sich eine ziemlich tiefe Einschniirung, links liegt ihm die
Milz als zartes lappiges Gebilde an. Die Haube d stellt ecinen fast
ebenso grossen Sack dar, liegt dem Pansen rechts und caudal au;
dorsalwiirts und cranial ist sie in die trichterférmige Einmiindung des
Schlundes ausgezogen, von welcher sich nach dem riickwiirts gelegenen
Buche eine verdickte Leiste die sich anlegende Schlundrinne verfolgen
lisst. Vom Pansen ist die Haube durch einen ziemlich tiefen Ein-
schnitt abgegrenzt.

Caudal von der Haube, dem Labmagen dorsal aufliegend, befindet
sich das kleine Buch e, etwa von der halben Grisse der Haube, e
hat eine leicht dorsalwirts gekriimmte Gestalt und sind einige Blitter-
anlagen als ziemlich starke Longitudinalleisten durch die Wand sicht-
bar. Der Labmagen f hat die ihm spiter eigenthiimliche Gestalt und
ist schon jetzt die griosste Abtheilung, seine Spiralfalten sind ziemlich
deutlich durch die Wand hindurch zu erkennen.

Das kleine Netz g bildet ein solides Anhéngsel an dem ventralen
rechten Rande des gesammten Magenkomplexes, welcher hier kiinst-
lich von der Leber abgetrennt ist.

Mikroskopisch ldsst die Pansenwand deutlich die Tren-
nung in die spiteren Muskelschichten erkennen; die Pfeiler erweisen
sich als einfache Falten ohne stirkere Anhéufung von Muskulatur.
Die Schleimhaut besteht aus mehrschichtigem, ziemlich hohem Pflaster-
epithel, sie zeigt die Querschnitte flacher Epithelleisten, welche am
hochsten in der Nédhe der Haubendffnung sind. Einen dhnlichen Be-
fund zeigt die Haube. Hier wie im Pansen ist das Epithel an den
hervorragenderen Stellen am niedrigsten. Leistenbildung ist nicht zu
bemerken. Im Buch sind nur acht Blitter (grosse) zu erkennen,
deutlich ausgebildete Muskelziige in ihnen nicht vorbanden. Das
Epithel ist hier niedriger und nur halb so hoch geschichtet wie im
Pansen. Im Labmagen zeigen sich die 10 niederen, breiten, mehr
wallartigen Spiralfalten, von einer dreischichtigen Lage zylindrischen
Epithels iiberzogen. Driisenbildung ist noch nicht zu bemerken, nur
in der Nihe des Pylorus beginnen sich Zottchen und Filtchen zu
erheben, an welchen sich aber ein bestimmter Typus nicht erkennen
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lisst. Die Labmagenmuskulatur ist noch nicht scharf in ihre zwei
Lagen gesondert. :

3. Schafsembryo, 6!/2 em Lfnge, mit Berliner Blau injizirt.
Serienschnitte.

Am Pansen deutliche Trennung der Muskelfaserlagen ; die Pfeiler
bilden Falten der Wand mit nur schwach verstirkter Muskulatur; das
Epithel von polyedrischer Form ist vier- bis sechsschichtig, ziemlich
gleichmissig gelagert. Deutliche Leistenbildung des Epithels ist nicht
zu bemerken, nur da und dort leichte Erhebungen; die nicht beson-
ders zahlreichen Gefisse durchsetzen die Muskulatur in schiefer Rich-
tung und losen sich in der Submucosa in ein Capillarnetz mit ziem-
lich weiten Maschen auf. In der Haube ist im Allgecmeinen derselbe
Befund; im Buche sind die grossen (13 an der Zahl) und mittleren
Blitter ausgebildet, die kleinen bilden ganz flache Erhebungen in der
Tiefe zwischen den grossen und mittleren. Die Lippen der Schlund-
rinne sind hoch und wulstig, von einer zur anderen am Grunde der
Rinne kriftige Muskulatur heriiberziehend. Die Trennung der Muskel-
faserlagen der Haube ist deutlich, von der inneren gehen ziemlich
kriiftige Ziige in die Buchblitter hinein.

Die Hauptgefisse, anfangs unter der Serosa verlaufend, durch-
setzen meist etwas schief die Muscularis und ist ihre Anordnung in
den Blittern folgende. In der Centralmuskulatur steigen die Arterien-
fistchen bis nahe zum Rande der Blitter empor, indem sie ein fein-
maschiges Kapillarnetz speisen, aus letzteren sammelt sich eine ziem-
lich weite Vene, welche in der Hauptsache ebenfalls centralen Verlauf
hat. Meist nimmt sie die Kapillaren unmittelbar auf, manchmal jedoch
bildet sich auch ein kurzes Veneniistchen, welches sich nach kurzem
Verlaufe in die Hauptvene ergiesst. Das Epithel des Buches zeigt
nichts Besonderes, in der Tiefe sind kleinere Zellen dichtgelagert.

Die Spiralbldtter des Labmagens sind breit und wulstig; eine
ein- bis dreischichtige Zylinderepithelschicht bedeckt sie. Zwischen
flachen Erhabenheiten der Submucosa bildet die letztere unregel-
miissige Falten, welche zum Theil eine Anzahl sehr feiner Nebenfalten,
die spiteren Tubuli, erkennen lassen. Von einem Unterschied zwischen
Stiitzzellen und Belegzellen ist nichts zu bemerken. Die Muskelfaser-
lagen sind nicht deutlich getrennt. Der Verlauf der Gefisse ist ein
dhnlicher, wie in den Blittern des Buches; in den breiten Falten sind
zwei und drei absteigende Venen vorhanden; gegen das Duodenum zu
haben die Faltenquerschnitte grosse Aehnlichkeit mit injizirten Darm-
zotten. .

4. Ziegenembryo, 6,9 cn Linge, zeigt im grossen Ganzen die-
selben Verhiltnisse wie der eben beschriebene Schafsembryo; ich will
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daher nur einiges liber die Driisenbildung im Labmagen hier anfiithren :
Dieselbe ist in vollem Gange und unterscheidet sich von der spiter
beim Rind zu besprechenden Weise durch ihre Regelmissigkeit. Die
Schleimhaut ist in grosse Falten geworfen und diese zeigen wieder
eine Anzahl feinster Nebenfiiltchen oder vielmehr Nischen (14—18 auf
einem Querschnitt), welche in der Hauptsache nur eine Lage ziemlich
niedrigen Zylinderepithels aufweisen. Dass wir es mit keinen lang-
gestreckten Falten, sondern rundlichen tiefen Nischen, mit einem im
Verhiltniss zum spéteren Hohlraum der Fundusdriisen ziemlich weiten
Lumen zu thun haben, zeigen Stellen, an denen die Schleimhaut schief
getroffen ist. Sie reprisentiren sich hier als runde oder ovale Epithelringe.

5. Rindsembryo, 8 cm lang, 63 Tage alt. Schnittserie durch
den ganzen Embryo (Fig. 11—14).

Der Schlund verlduft zwischen den beiden Blittern des hinteren
Mittelfelles. Seine Schleimhaut ist nur wenig gefaltet, aus unregel-
missig gelagertem Plattenepithel bestehend, der Unterlage dicht auf-
liegend; an der Muskulatur beginnt die Differenzirung in zwei Lagen.
Oberhalb und unterhalb verlaufen die starken Aeste des Vagus; der
obere ist betréichtlich stirker und zeigt die {iber ihm gelegene Mittel-
fellpartie eine Anzahl durch Bindegewebsbalken getrennter Hohlrdume
von ovaler oder linglicher Gestalt. An dem Vereinigungspunkte der
Balken sind Rundzellen angehiéuft. Unmittelbar an der Eintrittsstelle
in den Magen beginnt die Schlundrinne, welche ziemlich tief rechts
und abwirts gelagert ist. Am Boden der Rinne findet sich eine deut-
liche Léngsfaserschicht, ebenso in den #usseren Partien der Lippen,
in die zentralen Theile der letzteren ziehen sich kriftige Querfaser-
ziige vom Pansen aus hinein; gegen das Buch zu lduft iiber die Léngs-
faserschicht am Boden der Rinne nach einwirts eine immer kraftiger
werdende Querfaserschicht, welche allmilig in die des Buches selbst
iibergeht. Im Verhidltniss zu spiéter besitzt die Rinne eine sehr be-
triachtliche Grosse, namentlich gegen das Ende.

Die Schleimhaut des Pansens besteht aus unregelmissig ge-
lagertem Pflasterepithel, wie die des Sechlundes, in der obersten Schicht
gind die Epithelien jedoch wirklich pflastersteinartig neben einander-
gelegt, in der tiefsten von mehr zylindrischer Gestalt, ebenfalls etwas
regelmissiger geordnet. Zotten sind noch keine vorhanden, sondern
nur niedrige Erhebungen der Schleimhaut, die Querschnitte von Leisten.
An der Muscularis sind deutlich zwei Faserlagen zu unterscheiden.
Der vordere Hauptpfeiler ist mit ziemlich kréftiger Muskulatur ver-
sehen, der hintere bildet nur eine einfache Einfaltung der Wand.

Die Haube weicht in ihrem Bau nicht viel vom Pansen ab; auch
hier die zwei Muskelfaserlagen, und die Querschnitte von Epithel-
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erhebungen; an der Uebergangsstelle zum Buche ist die oberste
Epithellage etwas stirker. Von den Blédttern des Buches sind die
13 Hauptbldatter schon ziemlich weit voran in der Entwickelung,
in ihrer Gestalt sehr verschieden. Eigenthiimlich geformt sind die an
der grossen Curvatur stehenden. Mit schmaler Basis erheben sie sich,
um nach oben auf dem Querschnitt keulenartig sich zu verdicken;
es rithrt dies daher, dass unten sich die schon ziemlich kriftigen und
dicken Mittelblitter erheben, welche die Hauptblitter formlich zu-
sammenpressen. Nach der kleinen Curvatur zu, wo die Mittelblitter
bedeutend an Grisse abnehmen, verjiingen sich die Hauptblatter von
der Basis gegen die Spitze. Die Bildung der kleinen Blitter ist an
der grossen Curvatur angedeutet, von den linienférmigen Blittern ist
noch keine Spur vorhanden. — Die Psaltermuskulatur weist eine innere
und #ussere ziemlich kriftige Faserlage auf, welch’ erstere in die
grossen und mittleren Bliétter hinein sich fortsetat.

Die Schleimhaut, nicht so stark wie die der Haube und des Pan-
sens, ist vollstindig glatt, Papillenbildung nicht zu bemerken. Die
tiefsten Lagen der Schleimhaut bestehen aus zylindrischen, sehr dicht
gestellten Zellen, darauf folgt eine diinne Schicht unregelmissig ge-
lagerter Epithelien und hierauf ziemlich scharf abgegrenzt eine sich
dunkler firbende Schicht pflastersteinartig nebeneinanderliegender
Zellen, deren Kerne gegen das Lumen des Buches geriickt sind und
eine Art Begrenzungsschicht darstellen. Die Propria mucosae ist
schwach markirt; Spuren einer Muscularis mucosae zu bemerken.
Von den vogelklauendhnlichen Papillen ist nichts zu entdecken.

Der Uebergang in den Labmagen ist durch einen starken Wulst
bezeichnet, dessen Querschnitt von keulenartiger Gestalt eine sehr
kriftige Muskulatur erkennen ldsst, welche zum Theil von der Liings-
muskulatur des Buches abstammt, die sich in Form von Radiiirfasern
in ihn hinein fortsetzt. Die Grenze zwischen dem Epithel des Buches
und dem des Labmagens ist nicht scharf markirt; es findet eine all-
milige Verdickung mit gleichzeitigem Verschwinden der vorhin be-
schriebenen Schichten statt.

_Am Labmagen sind zwei Faserlagen zu unterscheiden, die Spiral-
blitter sind ziemlich hoch und ausserordentlich stark, ihre Oberfliche
etwas gefiltelt. Die Schleimhaut zeigt uns den Beginn der Driisen-
entwickelung. In der Niihe der Buchiéffnung sind dieselben am wenig-
sten voran, nur kleine Zottchen und nischenartige Vertiefungen dar-
stellend, weiter weg jedoch finden sich lingere Tubuli vor, welche
mit einem hohen Epithel ausgekleidet sind. :

6. Rindsembryo, 10 ¢m lang, Alter unbekannt. Die Lage der
Migen ist folgende: Der Pansen liegt auf der linken Seite, die Blind-
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siicke sind nach hinten gewendet, die Grosse betrigt ungefihr die
einer Erbse; nach vorne zu, unmittelbar am Zwerchfell, liegt die
'Haube, von der halben Grosse des Pansens; die grosse Curvatur des
Buches liegt nach rechts; daran schliesst sich mit dem grossen Bogen
nach links der Labmagen, aus dem der Zwilffingerdarm mit einer
anfinglichen Windung nach rechts, dann nach aufwirts hervorgeht.
Vor dem Uebergang in den Diinndarm beschreibt er einen Bogen
nach riickwirts, der noch vollstindig frei ist. Die Diinndarmschlingen
sind nur spirlich ausgebildet, gegen das Ende zu macht der Hiiftdarm
eine ziemlich scharfe Wendung nach links und geht dann in eine
kaudalwiirts gerichtete Schleife des Dickdarmes iiber, der von hier ab
neben dem Mastdarm herléuft. Vom Blinddarm ist nicht einmal eine
Andeuntung vorhanden. Der Grimmdarm selbst, welcher etwas geringeres
Kaliber hat als der Diinndarm, ist in eine eigenthiimliche Schlinge
ausgezogen. Dieselbe ist im Bogen nach vorn, rechts und ventral
gekrimmt und reicht bis zum hinteren Ende des Pansen, dabei be-
schreibt sie eine halbe Tour um die Gekrisaxe; das Gekrose selbst
ist sichelférmig gestaltet und macht den Eindruck als sei es im Wachs-
thum =zuriickgeblieben, so dass die Darmschleife bei ihrem weiteren
Wachsthum gezwungen ist, einen Kreis, bezw. eine Spirale zu be-
schreiben. Wir haben also hier die erste Anlage der Darmscheibe.
Hiiftdarm, Grimmdarm und Mastdarm sind in ihrem ganzen Verlaufe
nicht mit einander verwachsen, sondern sogar ziemlich frei beweglich.
Der letztere macht nach Beschreibung einer spiraligen Halbkriimmung
einen Bogen nach rechts und vorne, um sich vor dem Zwolffingerdarm
wieder nach hinten umzuschlagen.

Das grosse Netz setzt sich an der dorsalen Bauchwand an und
zieht sich zum konvexen Bogen des Labmagens, nach vorne reicht es
bis zum hinteren Ende des Pansens und zieht sich von da, den rechten
Pansensack nach unten iiberziehend, der linken Lingsfurche entlang,
von da zur Haube und zum Buch iiberspringend. Yon dem Ansatz
am hinteren Pansenende geht zwischen den Blindsécken hindurch eine
Gekrosfalte nach vorne, welche die rechte Liingsfurche des Pansens,
die allerdings kaum- sichtbar ist, mit der dorsalen Bauchwand ver-
bindet; in der Ndhe des Schlundes angelangt, schligt sich diese Falte
nach hinten um, lduft auf der oberen Fliche der Haube und des
Buches entlang um an letzterem sichelformig auslaufend zu enden.
Eine ebenfalls ziemlich betriichtliche Gekrisfalte (vom dorsalen Zwolf-
fingerdarmgekrise abstammend) zieht sich vom vorderen Rande des
Duodenum und dem oberen Rande des Labmagens entlang nach vorne
bis an das Buch, so dass von den Rindern beider eben beschriebenen
Falten eine Oeffnung von sichelférmiger Gestalt begrenzt wird, welche
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in den links gelegenen grossen Netzbeutel fiihrt und nichts anderes
ist, als das Winslowsche Loch. Beide Falten sind ziemlich kriftig
und nur schwer mit der Pincette zu zerreissen. Dem unteren Rande
des Pansens und der Haube, der grossen Curvatur des Buches und
dem kleinen Bogen des Labmagens entlang zieht sich, auf den Zwdlf-
fingerdarm tibergehend, das Lig. hepato-gastricum, bezw. hepato-
duodenale. Von der vorderen und ventralen Fliche der ausserordent-
lich ausgedehnten Leber springt zum Zwerchfell und der Bauchwand
das Lig. suspensorium (hom.) und das sichelférmige Band iiber.

7. Rinderembryo, 12 c¢m. lang, 10!//2 Wochen alt. Die
Lage der Baucheingeweide ist im Allgemeinen wie beim vorigen
Embryo, der Pansen ist jedoch schon betrichtlich grésser. Die Zu-
nahmedes Volumens aller Miigen betriigt ungefihr das Fiinffache gegen
das vorhin beschriebene Stadium (Lénge und Breite des Pansen 2 cm.,
Lénge der Haube 1 e¢m.,ebenso Buch und Labmagen). Die grosse Curvatur
des letzteren ist immer noch nach links gewendet, hat sich dabei
dem Pansen auf die Entfernung von 1 mm. genéhert und ist das iiber-
springende Bauchfell an dieser Stelle zu einem straffen Band verstirkt.
Dadurch wird zwischen den vier Miigen eine Bucht gebildet, welche
Franck als kleinen Netzbeutel beschrieben hat (s. Text). Das Netz
ist dem Zwolffingerdarm entlang nach hinten gewuchert und bildet
einen schon ziemlich grossen freien Beutel, der aber mit dem Grimm-
darm noch in keiner Verbindung steht. Der Uebergang des Labmagens
in den Zwbolffingerdarm ist verdickt durch die Bildung des Sphincter
und des Verschlusskeiles. Vor seinem Uebergang in den Diinndarm
beschreibt das Duodenum einen weiten Bogen nach hinten, bis in
dessen Concavitit der Netzbeutel zuriickreicht. Die Diinndarmschlingen
sind ausserordentlich zahlreich. Ein Blinddarm ist vorhanden, derselbe
ist nach hinten gerichtet und 0,75 cm. lang. Der Anfang des Grimm-
darms besclhireibt die beim vorigen Embryo schon beschriebene Schleife,
die Zahl der Touren betriigt zwei, eine Yerwachsung derselben unter
sich besteht nicht, sondern s8ind sie an einem 1—2 mm. langen Gekrose
aufgehiingt; die zentrale Umbiegungsstelle ist auf 3 mm. frei, da das
Gekrise an ihr in Form einer sichelférmigen Falte auslduft. Die End-
schlinge des Grimmdarmes ist noch nicht so deutlich ausgesprochen,
wie die Anfangsschleife. Der Mastdarm ist in seinem Verlaufe um
die Gekroswurzel herum mit dem Netzbeutel verldthet, was beim
vorhergechenden Embryo noch nicht der Fall war. — Der Durchmesser
des Grimmdarms ist nur halb so gross als der des Diinndarms.

Bei einem anderen Embryo von derselben Linge, aber unbekann-
tem Alter, ist der Darmkanal schon weiter entwickelt, was sich ganz
besonders am Dickdarme geltend macht. Der Blinddarm ist 1 cm.
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linger. Die Zahl der Touren ist schon vollstindig (21/2), doch sind
sie immer noch nicht verldthet, ihr Gekrise hat eine Liénge von 5 mm.
Die Endschlinge des Grimmdarmes ist nun so gross, wie die Anfangs-
schlinge, sie liegt der letzteren zwar an, ist aber nach dieser Seite
noch vollstindig frei. Die sie trennende Bauchfellpartie hat immer
noch eine Breite von 0,75 em. Dagegen ist die Schleife innig ver-
wachsen mit dem Netzbeutel; der Zwolffingerdarm lauft in weitem
Bogen nach hinten an dieser Stelle vorbei.

Bei der inneren Besichtigung der Migen der beiden Embryonen
finden sich in den Pansenblindséicken feinste, linienartige Er-
habenheiten der Schleimhaut von zirkuldrem Verlaufe, auf der iibrigen
Schleimhaut ldsst sich auch bei genauester Betrachtung nichts von
Zotten oder sonstigen Erhcbungen bemerken. Die Haube zeigt senk-
recht zu den Lippen der Schlundrinne verlaufende flache Leistchen;
die Lippen der Rinne sind deutlich erhaben, ihre Schleimhaut glatt.
Blitter des Buches gut entwickelt, die grossen 0,75 cm. hoch. Spiral-
falten des Labmagens 1l/2 mm, dick und 3 mm. hoch.

Mikroskopischer Befund. Die Pansenwand lisst die deut-
lich geschiedenen Muskelfaserlagen erkennen. Die Submucosa ist sebr
kriiftig, eine Muscularis mucose zwar noch nicht vorhanden, jedoch
Verdichtung der Faserlagen zu bemerken. In ziemlich regelmissigen
Intervallen finden sich kleine, flache Erhabenheiten der Submucosa
und des Epithels, die Querschnitte der vorhin beschriebenen Leisten.
Das Epithel zeigt 10 —14 Schichten, ist in den unteren Schichten
dichter, in den oberen lockerer und unregelmissiger gelagert. Auf
Querschnitten der Pfeiler springt deren kriiftige Muskulatur ins
Auge.

In der Haube finden sich die im Pansen beschriebenen Leisten-
querschnitte wieder, sie sind hoher und breiter, die Submucosa be-
triachtlich stirker, die Muskulatur schwiicher als im Pansen. Am Boden
der Schlundrinne verliuft eine selir kréftige Quermuskulatur, welche
mit der circuliren Faserlage der Haube in Zusammenhang steht. Die
seitlichen Partien der Lippenmuskulatur haben einen mehr longitudi-
nalen bezw. schiefen Verlauf. Im Buche sind alle vier Blittersorten
schon deutlich ausgebildet; Papillen auf ihrer Oberfliche nicht vorhan-
den, nur da und dort eine unregelmiissige Erhabenheit der Submucosa
und des Epithels. Von der inneren Zirkulidrfaserlage ziehen deutliche
Zige in die Blitter hinauf, dieselben unterscheiden sich jedoch noch
von dieser durch ihre verschiedene Tinktion. Wihrend sich die eigent-
liche Muskulatur mit Benzoazurin schon blau tingirt hat, ist die der
Blatter noch ungefirbt, also jedenfalls in ihrem chemischen Aufbau
noch nicht ganz Muskelgewebe geworden. An der Spitze der Blitter
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beginnt die Gruppirung der Falten zu Liéngsbiindeln. — Die #ussere

Faserlage des Buches ist ziemlich schwach. Die tiefsten Schichten

des Epithels bestehen aus kleinen zylindrischen Zellen, die der oberen

liegen weniger dicht, in der obersten Schicht sind die Kerne ganz

gegen das Lumen hin gelagert. :
Labmagenschleimhaut. Die ziemlich massigen Spiralblitter

zeigen eine Anzahl von schmalen Erhabenheiten der Submucosa;

Tangentialschnitte ergeben, dass diese Erhebungen ringférmig sind.

Zwischen ihnen ist die Epithelschicht in grossere Falten geworfen,

die allerdings nicht regelmissige Falten sekunddrer und tertidrer

Ordnung zeigen, 8o dass theilweise weite Buchten, theils dicht stehende

Schldauche mit engem Lumen gebildet- werden. Das Epithel, in der

Hauptsache zylindrisch, ist auf der Hohe der Falten einschichtig, in

der Tiefe der Falten 3—4-schichtig und dann mehr kubisch. Zweierlei

Zellformen (Stiitz- und Belegzellen) sind nicht nachzuweisen. — Die

Muskulatur zeigt zwei deutlich getrennte, gleich starke Lagen; von

der inneren Lage scheinen sich feine Faserziige in die Spiralblitter

hinein fortzusetzen.
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Tafelerklarung.

Fig. 1—7. Bildung der Magen- und Darmlagen. Schematisch.

Fig. 1. a) Schlund, 3) Vorhof, ¢) Pansen, d) Haube, ¢) Buch,
f) Labmagen, g) Diinndarm, %) Dickdarm, ) Mastdarm.

Fig. 2 wie Fig. 1. k) Umschlingungsstelle des Mastdarms um den
Zwolffingerdarm.

Fig. 3. a) Schlund, b) rechter Pansensack, ¢) linker Sack; im
Uebrigen Bezeichnung wie Fig. 2.

Fig. 4. a) Schlund, &) rechter Pansensack, ¢) linker Sack, &) Dick-
darmschlinge, ) Stelle wo spiater der Blinddarm sich anlegt. Das
Uebrige wie Fig. 2.

Fig. 5. Bezeichnung wie Fig. 2. %) Anfangs- und Endschlinge
des Grimmdarms, %‘ Blinddarm, A" Darmscheibe unter dem Diinn-
darmgekrise.
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Fig. 6. Halbschematisch nach einem Préparate von Rindsembryo
von 10 em. @) Anfangsschlinge des Grimmdarms, b) Anlage der kon-
zentrischen Touren, ¢) excentrische Tour der Darmscheibe, d) End-
schlinge des Grimmdarms, ¢) Grimmdarmgekrose.

Fig. 7. Schema der Umbiegung der Dickdarmschlinge.

Fig. 8. Migen vom Schafsembryo von 3,7 ¢cm. @) Schluund, ) Pansen,
¢) rechter Pansensack, d) Haube, ¢) Buch, f) Labmagen.

Fig. 9. Schema des Verhaltens der urspriinglichen Lagerung von
Duodenum, Pankreas und Leber mit ihren Béndern. a) Dorsale Rumpf-
wand, b) ventrale Bauchwand, ¢) Duodenum, d) dorsales Zwolffinger-
darmgekrose mit ¢) dem Pankreas, f) g) ventrales Zwolffingerdarm-
gekrose mit k) der Leber. f) Lig. hepato-duodenale, g) Lig. trian-
gulare.)

Fig. 10. Schema der Umwilzung der Migen, a) Pansengekrise
grosses Netz, b) Pansen, entspricht dem Stadium von Fig. 8.

Fig. 11—14. Durchschnitte durch einen Rindsembryo von 63 Tagen
Halbschematisch nach Serienschnitten.

Fig. 11. @) Hinteres oberes Mittelfell (dorsales Schlundgekrése),
b) Zwerchfell, ¢) Lig. coronarium, &) Lig. hepato-gastricum, ventrales
Schlund- bezw. Magengekrise, e¢) Lig. triangulare, f) Pansen mit breiter
Fliche an das Zwerchfell angelthet. g) Schlund.

Fig. 12. a) Zwerchfellspfeiler, ) Anheftung des Pansens an das
Zwerchfell, ¢) Lig. coronarium, d) vordere Begrenzungsfalte des Zu-
ganges zum grossen Netzbeutel, ¢) Lig. hepato-gastricum. Zwischen
diesen beiden Béndern und der Leber der kleine Netzbeutel (Atrium
burse omentalis), f) Lig. triangulare, g) Pansen, &) Haube, ) Buch.

Fig. 13. a) Zwerchfellspfeiler, ) Anheftung des Pansens am Zwerch-
fell, der dorsale, dem Pansen aufliegende Zipfel ist die Milz, b' grosses.
Netz, ¢) Lig. coronarium, d) vordere Begrenzungsfalte des Zugangs.
zum grossen Netzbeutel, ¢) Lig. hepato-gastricum, ) hintere Begren-
zungsfalte des Zugangs zum grossen Netzbeutel, z) Zugang zum
grossen Milzbeutel, g) Lig. triangulare, k) Pansen, ¢§) Haube, k) Buch.

Fig. 14. a) Dorsales Darmgekrose, b) grosses Netz, ¢) Falte des
dorsalen Zwolffingerdarmgekroses (hintere Begrenzungsfalte des Zugangs.
zum grossen Netzbeutel), d) ventrales Magengekrise, Lig. hepato-ga-
stricum, e) ventrales Zwbolffingerdarmgekrose, Lig. hepato-duodenale,
J) Lig. triangulare, g) Labmagen, k) Buch, i) Zwblffingerdarm.

Fig. 15. Schema der Lage des Verdauungstractus mit den dazu
gehorigen Béndern (nach einem Schema vom Menschen in Hertwigs.
Embryologie). @) Schlund, b) Pansen, ¢) Haube, d) Buch, ¢) Labmagen,
J) Zwbilffingerdarm, g) primire Darmschleife, i) Dottergang, ) Mast-
darm, k) Pankreas, !) Leber, m) Milz, n) Zwerchfell.
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1. dorsales, 2. ventrales Schlundgekrdse; 3. dorsales Magen- und
Darmgekrose mit Pankreas und Milz; 4. und 5. ventrales Magen- und
Zwilffingerdarmgekrose. (4. Lig. hepato-gastricum und hepato-duode-
nale [kleines Netz], 5. Lig. triangulare).

Ein Fall von jauchiger Arthritis des Ellenbogengelenkes
infolge eines Gabelstiches bei einem Pferd.
Yon J. Obrecht, Cand. vet.,, in Bern.

Im Laufe des letzten Winters wurde mein Lebrer, Herr
Dr. Rubeli, zu einem Pferde gerufen, dessen linkes Ellenbogen-
gelenk sehr stark angeschwollen war und demselben grosse
Schmerzen verursachte, so dass es nicht mehr auf die betreffende
Extremitit stehen konnte und bei der geringsten passiven
Bewegung auswich. Leider war die Haut iiber dem Gelenk
infolge scharfer Einreibung (das Pferd stand bereits in thier-
drztlicher Behandlung) schmerzhaft, geschwollen und mit Wun-
den versehen, daher die Untersuchung des Gelenkes selbst
schwierig. Es konnte festgestellt werden, dass kein Knochen-
“bruch vorhanden war und dass diejenigen Stellen des Gelenkes,
an welchen die Gelenkskapsel am leichtesten zu palpiren war,
am schmerzhaftesten zu sein schienen.

Wihlte man eine Stelle auf der medialen oder lateralen
Seite, vorn oder hinten, iiberall waren sie stark schmerzhaft
‘und ganz besonders empfindlich auf jeder Seite des Olecranum.
Die Krankheit hatte bereits drei Wochen gedauert; das Pferd
war bedeutend abgemagert, und der Eigenthiimer war Willens,
dasselbe todten zu lassen, wenn von unserer Seite keine
Hiilfe versprochen werden konnte. Es wurde Diagnose auf
‘purulente Arthritis gestellt ; die Prognose war zur Zeit schlecht
und das Thier daher zum Schlachten bestimmt. Das betr.

Gelenk wurde uns zur genaueren Untersuchung auf die Ana-
tomie gesandt. . '
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