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Ueber den Rheumatismus beim Rindvieh.

Von Thierarzt Strebel in Tour-de-Tréme (Freiburg).

nhalt: Allgemeines, — I. Gelenk-Rheumatismus. — II. Muskel-Rheumatismus.
III. Sehnen- und Sehnenscheiden-Rheumatismus.

Allgemeines iiber Rheumatismus,

Wie noch so viele Krankheitsbenennungen, so gibt auch
das Wort Rheumatismus, welches vom griechischen Zeit-
worte ,6éw" abstammt und auf deutsch fliessen heisst, nur
einen hochst unvollkommenen, mangelhaften, bloss ein-
seitigen Begriff iber die Krankheitsgruppe, welche man
allgemein unter Rheumatismus rubsumirt. Es ldsst sich
zudem diese eigenthiumliche Krankheitsform, soll man das
Wesen, den Sitz und das Spezifische derselben etwas
genauer angeben, nur durch eine lingere Umschreibung
definiren.

Wenn auch der Rheumatismus bei den Hausthieren von
sonst sehr aufmerksamen Beobachtern und rithmlichst be-
kannten Autoren belichelt, und als elwas Imaginires be-
zeichnet wurde, so ist doch von der weitaus grossten Zahl
der Veterindr-Pathologen derselbe schon lange als eine be-
sondere Krankheitsform anerkannt und angenommen worden.
Allein es herrschen meist ziemliche Unklarheit und Begriffs-
verwirrung sowohl iber Wesen und Sitz, wie auch irrige
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meist nur auf Hypothesen beruhende Ansichten iiber die
nichste Ursache des Rheumatismus. Der Rheumatismus
ist eine eigenthiimliche Krankheit — eine Krankheit sui
generis — des willkiirlichen Bewegungsapparates. Sitz
derselben sind die fibrosen Theile, als die Synovialhdute, die
Bénder, Sehnen und Sehnenscheiden, die Aponeurosen, zu-
weilen auch das Periostum, ferner die Muskeln — doch
diese wahrscheinlich bloss oder wenigstens mehr nur in
Folge Ergriffenseins der sie umkleidenden Aponeurosen —
und endlich das Zellgewebe.

Es sind diess vorziiglich die Theile, welche im Vereine mit
den Knochen und Knorpeln theils die Gelenke bilden, theils
dieselben bedecken. In der That sieht man dem Rheuma-
tismus meist nur in den Gelenken und den sie umgebenden,
hauptsdchlich fibrosen Gebilden auftreten. Reine Sehnen-
.und Sehnenscheiden- sowie Muskelrheumatismen, d. h. ohne
gleichzeitige Gelenksaffektionen, sieht man bei aufmerk-
samer Beobachtung selten. Ich habe bloss beim Rindvieh
akuten Rheumatismus in den Sehunen der vordern Extremi-
titen beobachtet, ohne gleichzeitige Gelenksaffektionen wahr-
zunehmen. Bei der sogenannten rheumatischen Huf- oder
Fussentziindung und der Influenza des Pferdes werden die
Sehnenscheiden der Beugesehnen besonders oberhalb der
Fesselgelenke ofters rheumatisch ergriffen, ohne dass zu
gleicher Zeit Gelenkleiden vorhanden sind.

Die meisten Autoren gehen in Betreff des Sitzes zu
weit, indem sie behaupten, der Rheumatismus trete iberall
in den sero-fibrosen Hauten, sowohl inneren als &usseren,
auf. So wird von Rheumatismus des Peritoneum’s, des
Pericardium’s, der Pleura, der Meningen- und Riickenmarks-
scheiden gesprochen, wenn diese Haute von entziindlichen
Affektionen ergriffen werden, ohne jedoch giltige Beweise
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dafiir anzufiihren. Wohl ist nicht zu liugnen, dass be-
sonders der akute Gelenksrheumatismus eine starke Tendenz
kundgibt, sich mit entziindlichen Prozessen der serdsen
Héaute zu combiniren. Diese Tendenz zeigt sich mehr beim
Pferde, weniger jedoch beim Rindvieh ausgesprochen. Weil
nun entziindliche Zustinde serdser Héiute, welche oft unter
dem rithselhaften, nichtssagenden Namen der falschen
Entzindungen figurirten, fast immer rasch entstehen,
gleich dem Rheumatismus, und mit demselben gewohnlich
auch die gleiche Gelegenheitsursache, nimlich schnell unter-
driickte Haut- und Lungenausdinstung, uberhaupt Erkéltung
gemein haben und somit auch 6fters gleichzeitig mit dem-
selben auftreten, so wurden sie leichthin rheumatische Ent-
ziimdungen geheissen. Nach dieser Ansicht konnte und
miisste man folgerichtig auch von rheumatischen Leiden der
Schleimhiute sprechen und so hitte man dann noch rheu-
matische Bronchitis, rheumatischen Magen- und Darmkatarrh
etc., wenn diese Krankheiten in Gemeinschaft irgend einer
dussern rheumatischen Affektion auftreten, welche Combi-
nation man gar nicht selten beobachtet. Es fehlen diesen
Entzindungen und congestiven Zustinden jedoch jene so
zu sagen charakteristischen oder spezifischen Merk-
male, welche den Rheumatismus so deutlich von entziind-
lichen Leiden der serosen Haute auszeichnen.

Diese seine vorziiglichsten Merkmale sind:

1. Das herumschweifende Wesen oder die Wandel-
barkeit des Sitzes, indem er oft an einer Stelle verschwindet,
und zwar mitunter sehr rasch, um an einem andern Orte
fast ebenso schnell wieder zum Vorschein zu kommen.

2. Das sehr ofters gleichzeitige Auftreten in fi-
brosen Gebilden, welche sich in durchaus keinem Conti-
nuititsverhiltnisse befinden. So zeigen sich oft die beiden
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Hinterkniegelenke, oder ein Hinter- und ein Vorderknie
u. s. w. rheumatisch erkrankt und doch sind diese Theile
in keiner Continuitdt, und es konnte mithin das Leiden sich
nicht durch Extension auf dieselben fortpflanzen, es musste
sich also selbstindig entwickeln. Es scheint dem Rheuma-
tismus eine besondere, tiefer im thierischen Organismus
liegende Ursache zu Grunde zu liegen. Es kann wohl ein
Entziindungszustand in mehreren serosen Hauten zugleich
oder fast gleichzeitig sich offenbaren, allein die Krankheit
hat sich meistens von einem Theile als dem Ursprungssitze
auf eine andere mit ihm in Berihrung stehende serdose Haut
ausgebreitet, z. B. von der Pleura auf das Pericardium oder
von der Pleura auf das Peritoneum; es ist jedoch in letz-
terem Falle das Zwerchfell gleichzeitig entziindet. Es sind
diese Krankheitsherde in einem Continuititsverhaltniss und
durch peripherisches Ausbreiten des Krankheitsprozesses
entstanden.

3. Hat der Rheumatismus etwas KEigenthimliches in
seiner Periodizitdt oder in seinen vielen Recidiven.
Diese Periodizitat, welche ihn sowohl von den Entziindungen
" oder Reizzustinden seréser Hiute, als ganz besonders auch
von traumatischen Entziindungen auszeichnet, habe ich bei
vielen rheumatisch erkrankten Thieren, besonders haufig
beim Rindvieh beobachtet. Oft glaubt man das Uebel ge-
hoben, die Thiere geheilt zu haben, denn Wochen, selbst
Monate lang wird nichts Krankhaftes mehr wahrgenommen,
doch wrplotzlich ist er wieder da, sei es an der friithern
oder an einer neuen Stelle. Dieses Verschwinden und
Wiederkehren habe ich sehr oft vier bis sechs und noch
mehr Male beobachtet, bis es endlich das Kligste war, diese
Rheumatiker aus okonomischen Riicksichten zu schlachten.

Der Rheumatismus hat eine stark ausgesprochene
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plastische Tendenz, d. h. er ist die Ursache vieler
Neubildungen. Er entsteht in der Regel rasch, meist ohne
vorhergehende auffallende Symptome oder sogenannte Vor-
boten, und wird bei allen nutzbaren Haussidugethieren wahr-
genommen, sowohl beim Pferde wie beim Rinde, beim Schaf
wie bei der Ziege und dem Schweine (besonders bei diesen
letztern haufig da, wo sie in feuchten, kalten, unreinlichen
Stillen und dunkeln Kellern gehalten werden); auch der
Hund wird nicht verschont. Jugendliches Alter scheint
mehr Empfinglichkeit fir den Rheumatismus zu besitzen als
die vorgeriickiere Lebensperiode, was durch die Energie
der physiologischen Funktionen bedingt wird.

Als Gelegenheitsursache ist meist eine Erkiltung, ent-
weder innere oder #dussere, nachweisbar. Es wurde von
mehreren Autoren eine Storung der Hautelektrizitit an-
genommen ; dessgleichen wurde von einer sich im Korper
befindlichen rheumatischen Schirfe — acre rhumaticum —
und in der Menschenheilkunde (von Fuller) von einem
Uebermass von Milchsidure in Folge gestorter Hautfunktion
gesyrochen; allein diese Behauptungen gehdren mehr in
das Gebiet der Hypothesen als in das der Wirklichkeit.
Ueber die ndchste Ursache oder den letzten Grund dieser
Krankheit sind wir noch im Unklaren, und es miissen dar-
uber noch viel genauere Forschungen, als die bisherigen
angestellt werden, um in diesem Punkte einen gultigen
Satz aufstellen zu konnen,

Mehrere thierirztliche Autoren haben behauptet, der
Rheumatismus weise keine pathologisch-analomischeun Er-
gebnisse auf. Nun wird jedenfalls in der Pathologie der
Satz als richtis anerkennt werden miissen, dass nimlich
keine Krankheit, d. h. kein. anormaler Zustand im thier-
ischen Organismus bestehen konne, ohne organische, d. h,
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anatomische Abweichungen vom gesunden oder normalen
Zustande. Das #dusserlich wahrnehmbare Krankheitsbild
oder die Symptomengruppe ist ja bloss der qualitative und
quantitative Ausdruck der jeweiligen pathologisch-anato-
mischen Abweichungen einzelner oder mehrerer Theile des
thierischen Organismus. Wohl konnen dieselben — die
anatomischen Verdnderungen — mitunter nur von schnell
voriilbergehender Dauer sein, besonders bei wenig intensiven
Leiden, und es ist in diesen Fillen zu ndherer Untersuchung
nicht Gelegenheit geboten oder aber sie sind bei einigen
Krankheitsprozessen dem blossen Auge nicht wahrnehmbar.

Die Sektionsergebnisse weisen beim Rheumatismus zwar
keine cigentlich charakteristisch-pathognomonischen Merk-
male auf. Es wurde von mehreren Himatologen behauptet, es
bestehe ein Uebermass von Faserstoff im Blute, allein
anderweitige Untersuchungen von andern Forschern haben
diese Behauptung nicht als richtig, als constant nachweisen
konnen. Die lokalen Verianderungen zeigen entweder die
Zeichen der Hyperdmie und zwar in den Fillen, wo das
Leiden keinen hohern Grad erreicht, oder aber, und zwar
meistens, die Merkmale der Entzindung in ihren ver-
schiedenen Stadien und Uebergingen, wie ich sie spiter
niher beschreiben werde.

Wiirdigt man nun diese pathologisch-anatomischen Ver-
dnderungen in Gemeinschaft der wihrend des Lebens haupt-
sichlich sich kundgebenden Symptome, die da gewohnlich
sind: Schmerz, mehr oder weniger gestorte Bewegungsfihig-
keit, erhohte lokale Wirme, Schwellung einzelner oder
mehrerer Theile, die oftern febrilen Zustinde, die Neu-
bildungen, so ergibt sich, dass der Krankheitsprozess in
einer verschiedengradig gesteigerten, hauptsiach-
lich lokalen Gefissthitigkeit besteht. Bericksichtigt
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man ferner den Sitz und die Gelegenheitsursachen, so er-
weist sich der Rheumatismus entweder als eine sich in der
Regel schnell entwickelnde Hyperdmie, oder aber als
eine mehr oder weniger deutlich ausgesprochene, eigen-
thimliche entzindliche Affektion der Synovialhdute, der
tendino -aponeurotischen und theilweise der muskelosen
Theile, der Beinhaut und des Zellgewebes des willkiirlichen
Lokomotionsapparates, meistens in Folge von rasch ge-
hemmter Lungen- und Hautausdiinstung, d. h. in Folge von
Erkiltungen von Seiten der die Thiere umgebenden festen
und flissigen Koérper und von athmosphirischen Einflissen
hervorgebracht.

Nachdem ich Obiges tuber den Rheumatismus im All-
gemeinen vorausgeschickt, will ich nun den Versuch wagen,
denselben beim Rindvieh zu beschreiben, wie ich ihn so
oft, ja leider zum Aerger und Schaden der Viehbesitzer
nur zu oft wihrend meiner sechszehnjihrigen Praxis be-
obachtet habe. Er bildet sozusagen ein stehendes Kapitel
in meinen thierdrztlichen Traktanden.

Zufolge der Lokalisation des rheumatischen Prozesses
ergibt sich beim Rindvieh ein Gelenks-, ein Muskel- und |
ein Sehnenscheiden - Rheumatismus.  Leblanc zu Alfort
spricht in einer Abhandlung iber Rheumatismus nur von
einem Gelenks- und Muskelrheumatismus; von einem rein
fir sich bestehenden Sehnenrheumatismus weiss er nichts.
Ich habe denselben jedoch mehrere Male wahrgenommen.
Wenn dagcgen Leblanc die sogenannte Kilberlihme als
akuten Rheumatismus bezeichnet, so ist dieses jedenfalls
eine sehr gewagte Behauptung. Bietet zwar auf den ersten
Blick das Symptomenbild der Kilberlihme und des akuten
Gelenksrheumatismus grosse Aechnlichkeit, so zeigen den-
noch beide Krankheiten in ihren Prozessen, ihrem Verlaufe,
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Aus- und Uebergingen und Complikationen Eigenthiimlich-
keiten und bedeutende Abweichungen von einander.

I. Gelenkrheumatismus.,

Derselbe ist nach meinen Beobachtungen eine beim
Rindvieh sehr haufig auftretende Krankheit. Meistens wird
nur ein Gelenk davon befallen, als Monoarthritis rhumatica,
oder aber das Leiden entwickelt sich gleichzeitig oder all-
milig in mehreren homologen oder verschiedenartig ge-
bauten Gelenken als sogenannte Polyarthritis rhumatica.

Der Rheumatismus scheint fir einige Gelenke eine be-
sondere Neigung oder Vorliche zu besitzen. Grossere und
complicirtere Gelenke werden weit hédufiger rheumatisch
ergriffen als kleinere und einfacher gebaute. Nach der
Haufigkeit des Ergriffenwerdens habe ich folgende Reihen-
folge beobachtet: Bei weitem am haufigsten zeigt sich das
Leiden in den Kniegelenken der hintern Extremitéten; dann
folgen die Vorderknie- und die Sprunggelenke ; ferner Hiift-
und Ellbogengelenke: Schulter- und Fesselgelenke leiden
selten. Anker in Bern hat Seite 297 seiner Abhandlung
iiber Fusskrankheiten von einer rheumatischen Fussent-
zindung beim Rindvieh gesprochen; allein dieses Leiden,
welches ofters beim Treibvieh in Folge von langen Méarschen
auf steinigen und staubigen Strassen besonders zur Friih-
lings- und Sommerszeit sich rasch entwickelt, ist hochst
selten rheumatischer Natur, es ist fast immer nichts anders
als eine rein traumatische Entziindung.

Der Gelenkrheumatismus zeigt sich unter zwei Formen,
einer akuten und einer chronischen.

a) Akute Form. Diese charakterisirt sich durch rasches
Entstehen, lokalisirtes,” deutlich ausgesprochenes Bild und
schnellen Verlauf.
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Hin und wieder bemerkt man vor dem eigentlichen
Auftreten etwelche Steifigkeit, Gespanntheit in einer oder
mehrern Gliedmassen, ohne dass man gerade im Stande
wire , das Leiden zu diagnostiziren und auf seinen Sitz
zuriickzufiithren.  Gewohnlich wird diesen Erscheinungen
von Wirtern und Eigenthiimern wenig Aufmerksamkeit ge-
schenkt. |

In der Regel jedoch beobachtet man an einem Thiere,
an welchem man kaum einige Stunden vorher nichts
Krankhaftes wahrgenommen, an irgend einer oder mehrern
Gliedmassen Steifigkeit und Hinken; die gestorie Beweg-
ungsfahigkeit ist mitunter so stark, dass die Kranken nur
mit grosster Miihe und unter heftigen Schmerzensiusserungen
sich fortbewegen konnen. Bei nidherer Untersuchung gibt
sich der Sitz des Hinkens durch folgende Symptome kund:
Es zeigt sich Anschwellung irgend einer oder mehrerer
Gelenksgegenden. Diese Anschwellung ist schwicher oder
stdrker ausgesprochen, je nach den betroffenen Gelenken
und der Intensitit des Leidens. Am dcutlichsten zeigt sich
die Schwellung am Vorderknie-, dem Sprung- und dem
Hinterknie- oder sogenannten Eutergelenke. Die Geschwulst
fihlt sich theils etwas teigig an, besonders bei Ausschwitz-
ungen in das Zellgewebe, theils fluktuirend, und dieses
zwar hauptsichlich auf der innern und theilweise auch auf
der vordern Fliche des Kniescheibengelenks bei Exsuda-
tionen in das Gelenke selbst. Am Hift- und Schulter-
gelenk ist oft keine oder nur geringe Anschwellung wahr-
nehmbar und zwar wenn das Uebel ausschliesslich in den
Gelenken sitzt. Die Muskelschichten lassen die Schwellung
und Ausdehnung der Gelenkskapsel nur wenig oder gar
nicht sich offenbaren. Die Anschwellungen zeigen fast
immer erhdohte Temperatur, welche in einigen Fillen
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selbst stark gesteigert sein kann. Anfiihlen und Druck
mittelst der Hand aul die geschwellten Stellen, sowie Be-
wegung verursachen dem Patienten gewohnlich heftige
Schmerzen. Stehend schonen die Thiere die leidenden
Gliedmassen dadurch, dass sie kaum mit der Fussspitze
den Boden berihren. Am Hiftgelenke ist der Schmerz
leicht wahrzunehmen, wenn mit der einen Hand von
der innern Seite gegen das Gelenk gedriickt wird, wéhrend
die andere Hand einen Gegendruck ausiibt.

Neben diesen lokalen Symptomen zeigt sich, besonders
in den heftigern Fillen, ein Allgemeinleiden fast in simmt-
lichen thierischen Funktionen. Die Fresslust ist weniger
rege, der Bauch wird mehr oder weniger aufgezogen; bei
Kithen wird die Milchsekretion vermindert; die Thiere haben
gewohnlich struppiges, glanzloses Haar, es zeigen sich
febrile Zusltinde, welche mit der Intensitit und der Aus-
dehnung des Lokalleidens harmoniren; dessgleichen ist sehr
oft auch die Respiration beschleunigt.

Verlauf und Dauer. In der Regel nehmen, besonders
bei einer rationellen Behandlung und bei ginstigen hygi-
enischen Verhiltnissen und wenn zudem keine anderweitigen
gefihrlichen Complikationen vorhanden sind, nach dem dritten
oder vierten Tage die Lokalsymptome an Heftigkeit ab;
die Anschwellung fingt an sich zu vermindern, es werden
nimlich einerseits die exsudirten Massen allmdhlig durch
die Resorption fortgeschafft, anderseits wird die Blutstauung
in den Capillargefissen gehoben, der Blutzufluss weniger
stark. Es vermindern sich ebenso Hitze und Schmerzen,
die Mobilitit wird freier, das Yerschwinden des Allgemein-
leidens hélt gleichen Schritt; bei stetigem Fortschreiten
der Besserung ist das Uebel innerhalb zwei bis drei Wochen
gehoben. Auch bei giinstigem Verlauf ist die Dauer selten
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weniger als zwei Wochen. Mehrere Male verschwinden
die lokalen Symptome und zwar hin und wieder ziemlich
rasch, allein in einem andern Gelenke kommen sie fast
ebenso schnell wieder zum Vorschein, der rheumatoide Pro-
zess nimmt dann gewdohnlich gerne einen chronischen Ver-
lauf. Oft wird das Leiden chronisch, wenn keine gehorige
Behandlung stattfindet und die Patienten ungiinstigen hygi-
enischen Verhidltnissen ausgesetzt sind, vorziiglich wenn
ihnen keine Ruhe gegonnt wird. Bisweilen tritt theilweise
Besserung ein, einzelne Symptome, besonders dic speziell
entzindlichen, verschwinden, wihrend Anschwellung zuriick-
bleibt; das Hinken, wenn auch bedeutend nachgelassen,
dauert einigermassen fort, es stellen sich Ueberginge
mit verschiedenartigen Neubildungen ein, welche ich bei
dem chronischen Rheumatismus anfiithren werde. Nimmt
das Leiden schnell einen ungiinstigen Verlauf, so steigern
sich die Symptome, die Entzindung wird hochgradig, die
Schmerzen sehr heftig, die Thiere fiebern stark; ich habe
in drei Fillen von Hinterkniegelenkrheumatismus einen so
heftigen und alarmirenden Entziindungszustand innerhalb
weniger Tage sich entwickeln gesehen, dass die Thiere sich
nicht mehr fortbewegen konnten, das Futter verschmdihten,
bei Kiihen die Milchsekretion versiegte, einzelne Stellen
gangrineszirten und die Patienten geschlachtet werden
mussten. Auch bei Sprunggelenksrheumatismus habe ich
einige Male in kurzer Zeit copiose Eiterung und Caries
beobachtet.

Combinationen. Beim Rindvieh zeigt der Rheumatismus
nicht die stark ausgesprochene Tendenz — wie man es
beim Pferde ofters sieht — sich mit entziindlichen Zustinden
anderer Organe, besonders in serdésen und mukdsen Hauten
zu combiniren. Es treten beim Rindvieh gleichzeitige Pericar-
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ditis, Peritonitis etc. selten auf. Mit der sogenannten Kopf-
krankheit, diesem heftigen katarrhalischen und cerebralen
Leiden, habe ich jedoch mehrmals die akute Rheumar-
thritis — und zwar meist in mehreren Gelenken zugleich —
sich combiniren gesehen. Andere Combinationen sind mehr
zufilliger Natur.

Pathologische Anatomie. Der akute Gelenkrheumatismus
nimmt als solcher #dusserst sellen einen letalen Ausgang
und es bietet sich desshalb auch weit seltener als bei andern
entziindlichen Krankheiten und dem chronischen Rheu-
matismus die Gelegenheit dar, mittelst Sektionen die
pathologisch - anatomischen Zustinde zu constatiren. Bei
Sektionen findet man die Merkmale der Hyperamie und die
der Entzindung. KEs zeigt sich vermehrte Synovia, welcher
in der Regel eine triibe serose Flissigkeit beigemengt
ist, die sehr oft Eiterzellen und fibroplastische Gerinsel
enthdlt.  Synovialhdute und das sie umgebende Zell-
gewebe zeigen Schwellung, welche theils von Hyperdmie,
theils von Exsudationen heriihrt. Aehnlich verhalten sich
ofters auch die in der Nihe liegenden Sehnen und aponeu-
rotischen Haute. An der Gelenkkapsel bemerkt man nicht
selten ekchymotische Herde. Allein nicht bloss die das
Gelenk umschliessenden Weichtheile, sondern selbst die
Epiphysen der Knochen werden nicht selten hyperdmisch
wahrgenommen. Das Periosteum, besonders der Vorder-
knieknochen und des Ellbogengelenkes, wird gleichfalls
ofters stark in Mitleidenschaft gezogen, und es bilden sich
dann gerne Knochenhypertrophien und Ankylosis, wodurch
im Leben Steifigkeit und Lahmgehen bedingt wird.

Diagnose. Die akute Rheumarthritis hat mitunter sehr
grosse Aechnlichkeit mit den meist ebenfalls rasch ent-
stehenden Gelenksanschwellungen bei Rindern und Kiihen,
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die entweder verworfen haben oder bei welchen nach
dem Geburtsakte die Lochien nicht gehorig fliesen. Diese
metastatischen puerperalen Erkrankungen kennzeichnen
sich jedoch durch das baldige Auftreten nach dem Ge-
biren und durch die causalen Momente. Erisipelatose
Affektionen charakterisiren sich meist durch weniger ge-
hinderte Bewegung und gelindern Schmerz. Die Anschwell-
ungen, die gewohnlich von einem Gelenke zum andern,
selbst iber die ganze Gliedmasse sich ausdehnen, besitzen
stets eine teigartigere Consistenz; es ist hauptsichlich das
Zellgewebe der Sitz der Krankheit. Mit traumatischen Ent-
ziindungen lisst sich der akute Gelenkrheumatismus nicht
leicht verwechseln, wenn die Anamnese gehorig beriick-
sichtigt wird.

Rychner kennt in seiner Bujatrik keine Rheumatismen;
blos Seite 337 spricht er von spontanen Gelenksentziind-
ungen; allein dieselben sind in der Regel nichts - andres
denn rheumatoide Leiden; dessgleichen ist seine sogenannte
metastatische Vorderkniegelenksentzindung meistens nichts
weniger als metastatischen Ursprungs, wohl aber rheuma-
tischer oder auch erisipelatoser Natur.

Aetiologie. Es scheint zufolge vielen gemachten Wahr-
nehmungen bei c¢inigen Thieren eine besondere indivi-
duelle Empflinglichkeit oder Pridisposition fir die Rheu-
marthritis zu existiren. Wihrend dieselbe bei Kilbern
bis zum zehnten Monate eine dusserst seltene Hrscheinung
ist, auch die Kille bis zur Pubertitsperiode nicht gar haufig
sind, tritt die Rheumarthritis in der Reégel mit dieser
Periode hiufigcer auf. Schwichliche, feinergebaute, reizbare
Thiere mit feiner Haut sind der Entwicklung des Rheuma-
tismus weit ginstiger als starkgebaute und dickhiutige.
Thiere, welche einmal an rheumatoiden Gelenksaffeklionen
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gelitten, behalten eine ganz besondere Pridisposition fiir
Recidive. Einige Male habe ich bei Subjekten, welche von
Kiithen herstammten, die ofters, besonders von chronischen
rheumatischen Leiden befallen waren, die Rheumarthritis
sich entwickeln beobachtet. Daraus lasst sich zwar nicht
gerade eine erbliche Anlage folgern, doch méchte ich dieselbe
auch nicht in Abrede stellen. Lénger fortgesetzte aufmerk-
same Beobachtungen kionnen dariiber sichere Anhaltspunkte
geben. Thiere, welche in dunstigen und feuchten Stillen
dicht gedringt bei einander stehen, zeigen eine starke Neig-
ung fir Rheumatismen. -

Was nun die Gelegenheitsursachen belrifft, so ist Alles
zu beschuldigen, was eine schnelle Unterdrickung der
Haut- und Lungenausdiinstung, iibérhaupt eine rasche Er-
kédltung einzelner oder mehrerer Theile des thicrischen Kor-
pers zur Folge hat. In feuchten und iiberdiess noch kalten
Stillen, in solchen, die fast Cloaken gleichen, sieht man
den Rheumatismus gar nicht selten auftreten. Thiere, welche
bei feuchten Mauern oder in der Nihe von Thiiren stehen,
sah ich héiufig rheumarthritisch erkranken. ~Hier tritt
zwar nicht immer rasche Erkiltung ein, sondern es wird
durch lange auf den Thierkérper einwirkende Feuchtigkeit
und Kalte die Hautausdiinstung ganz allmihlig gestort und
aufgehoben und in der Folge rheumarthische Leiden er-
zeugt, akute wie chronische. Sehr hiufig sah ich den
akuten Gelenkrheumatismis rasch in der Fruhlingszeit,
nachdem die Thiere zur Alp getrieben, auftreten. Die
Thiere, welche in Folge des Aufenthaltes in warmen Stillen
wihrend der Winterszeit einigermassen verweichlicht worden,
miissen nun die mitunter noch kalten und feuchten Nédchte
hindurch im Freien bleiben und legen sich, wenn sie des
saftigen Futters satt geworden, in das feuchte Gras auf
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den kalten Boden, wodurch theils lokal, theils allgemein
dem Thierkorper zu viel und zu rasch Wirme entzogen
wird. Triften, uberhaupt Lokalititen, welche heftigen
und scinell eintretenden Luftstromungen ausgesetzt sind,
schneller Temperatur - und Witterungswechsel , rasche
Abidnderung in der Windrichtung, besonders Nord- und
Ostwinde, feuchtkaltes Wetter auf schone sonnige Tage,
Regenschaucr, sind sehr oft die Gelegenheitsursachen.
Warum aber diese schddlichen Momente mittelst Erkéiltun-
gen einige Male ganz besonders die fibrosen Theile affi-
ziren und Rheumatismus hervorrufen, wihrend sie andere
Male unter scheinbar ganz gleichen Verhiltnissen Ent-
ziindungen oder uberhaupt Leiden anderer Organe bedingen,
ist nicht immer so leicht zu erkliren. Es muss oft
eine besondere, tiefere, im Individuum liegende Ursache
existiren, die im Verein mit den hauptsichlich qualitativ
eingewirkten Gelegenheitsursachen im Stande ist, dieses
eigenthiimliche Produkt, ndmlich den Rheumatismus her-
vorzubringen.

Prognose.  Um in der Prognose einigermassen sicher
zu gehen, miissen alle die Causalverhiltnisse, die Anam-
nese, die Constitution des Patienten, Grad, Ausdehnung
und Dauer des Leidens sammt den jeweiligen Combina-
tionen und Complikationen wohl erwogen werden. Sie
ist in der Regel giinstig zu stellen. Die akute Rheumar-
thritis schadet mehr der Brauchbarkeit (Arbeitsfahigkeit)
und dem Nutzen (Milch-, Fett- und Fleischproduktion) des
Thieres, als dass sie dessen Leben bedroht, welch letzteres
bloss in einigen adusserst heftigen Fallen stattfindet. Reci-
diven ist eine ungiinstigere Prognose zu stellen, dess-
gleichen der Polyarthritis, sowie auch den rheumarthriden
Prozessen, die ofters ihren Sitz wechseln, oder richtiger

10
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gesagt, bald in dem, bald in diesem Gelenke sich deut-
licher manifestiren. Akute Rheumarthritis in Combination
mit der- sogenannten Kopfkrankheit hat nach meinen o6ftern
Beobachtungen stets; einen iibeln Ausgang. Dauern hef-
tige Schmerzen, starkes Hinken und die heissen Anschwel-
lungen fort, fiebern die Patienten, ist der Appetit bedeutend
gestort, und magern sie stark ab, so ist der Ausgang
meistens ein ungiinstiger; es bilden sich gewohnlich
Eiterungen im Gelenke oder verschiedene Entartungen ein-
zelner oder mehrerer Theile; die Folge davon ist entweder
ein lethaler Ausgang, oder aber ein chronischer Verlauf.

b) Chronische Form. Sie erscheint ziemlich hiufig;
das Lokalbild ist meist weniger deutlich ausgedriickt, die
Symptome weniger alarmirend, entziindliche Merkmale sind
selten deutlich ausgesprochen; das Leiden besteht meist
nur in einem subphlogistischen oder eigenthiimlichen Reiz-
zustand ; Fieber ist selten zugegen, und wo ein solches
noch im Verlaufe, besonders im spitern, existirt, da ist
es fast immer ein hektisches; das Leiden entwickelt sich
hochst selten so rasch, wie es bei der akuten Form ge-
sehieht, es bildet sich meist nur allmihlig. Die chronische
Rheumarthritis ist entweder primitiv oder sie ist sekun-
daren Ursprunges. In letzterem Falle ist sie die Folge
der akuten Form, und besteht dann gewohnlich in deren
Uebergangen von mannigfaltiger Art.

Bei der chronischen primitiven Rheumarthritis zeigen
die Thiere sehr hdufig wihrend einiger Zeit, ohne dass
ein eigentlich ausgesprochenes Lokalleiden bemerkbar wire,
steifen, klammerigen Gang, bald scheinen alle Extremititen
leidend, bald mehr die hintern, dann wieder die vordern,
bald links, bald rechts; die Thiere zeigen nicht mehr das
frihere muntere Wesen. Nach lingerem oder kirzerem



135

Zeitraume lokalisirt sich das Uebel, wenn nidmlich eine
Heilung — und zwar meistens die Naturheilung — nicht
eintritt. Es bilden sich in einer oder mehrern Gelenks-
gegenden Anschwellungen von mehr oder weniger Aus-
dehnung und von verschiedengradig gesteigerter Empfind-
lichkeit. Die Anschwellungen zeigen sich besdnders in
den Vorder- und Hinlerknie- und Sprunggelenken: sie sind
theils hart anzufihlen, wie bei Indurationen und Ossifika-
tionen, theils elastisch, fluktuirend, wie da, wo sich Ge-
lenkswassersucht gebildet. Hat sich die chronische Rheu-
marthritis aus der akuten entwickelt, so fehlen diese
Anschwellungen niemals und sind mitunter von sehr be-
deutendem Umfange. Die Temperatur der Geschwilste
lisst meist wenig Abweichung von der normalen wahr-
nehmen. Wihrend bei vielen chronisch -rheumarthritisch
Erkrankten Ortshewegung mehr oder weniger heftige
Schmerzen verursacht, sieht man umgekehrt bei andern
nach einiger Bewegung das Hinken sich vermindern und
die Mobilitit viel freier werden.

Der Gesammtorganismus nimmt stets an diesem Leiden
mehr oder weniger Antheil, die Fresslust ist weniger rege,
die Thiere magern ab und werden harthéiulig.

Daver wund Verlauf, Aus- und Ueberginge. Schon
die Bezeichnung ,chronisch“ zeigt an, dass die Krankheit
lingere Zeit in Anspruch nimmt; und wirklich auch da,
wo eine Zertheilung, oder besser gesagt eine Lisung der
Krankheit bei giinstigen hygienischen und curativen Ver-
hiltnissen eintritt, geht bei einmal deutlich lokalisirtem
Leiden die Dauer immer in die Wochen hinein. Die
chronische Rheumarthritis nimmt sehr gerne einen inter-
mittirenden Charakter an, verschwindet wihrend einiger
Zeit und kehrt wieder zuriick. Besonders iiben die athmo-
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sphirischien Verhiltnisse sehr grossen Einfluss auf Dauer und
Verlauf, Yerschwinden und Wiederentstehen aus.

Der Aus- und Ueberginge gibt es viele und ver-
schiedenartige. Die hauptsidchlichsten sind: Losung, Neu-
bildungen, Gelenkswassersucht und Eiterung.

Losung. Eine Heilung durch eigentliche Zertheilung
findet selten und nur bei der primitiven chronischen Rheu-
marthritis statt, ndmlich da, wo das Leiden nur einen
geringen Grad erreicht, nicht gar lange gedauert und nebst-
dem giinstige Aussenverhaltnisse heilsam mitwirken. Schmer-
zen und Funktionsstorung verschwinden. Ist dagegen die
rheumarthroide Affektion intensiver, sind stetsfort einer Zer-
theilung entgegenwirkende Momente vorhanden, so bilden
sich in Folge des andauernden Reiz- und hyperidmischen Zu-
standes interstitielle oder parenchymalose Exsudationen in
die das Gelenk auskleidenden und umschliessenden Weich-
theile, in die Knorpeln und Epiphysen, und Ergiisse in die
Gelenkshohlen. Es konnen diese Exsudationen, bevor sie
Zeit haben sich mehr zu consolidiren und sich so zu ver-
schiedenen Neubildungen zu entwickeln, mittelst der Re-
sorption wieder fortgeschafft werden und zwar ganz oder
nur theilweise. So tritt die Losung ein, welche immer-
hin nur allmihlig stattfindet.

Tritt hingegen aus verschiedenen Ursachen diese
Losung nicht ein, oder ist sie nur eine unvollkommene,
so bilden sich verschiedenartige krankhafte Zustinde oder
sekundare Leiden, welche die Bewegungsfiahigkeit und die
Produktivitit der Thiere mehr oder weniger, ja mitunter
sehr bedeutend beeintrichtigen, ofters hochst gefihrlich
werden, ja in nicht seltenen Fillen die Thiere dem Schlacht-
beil iberliefern.

Diese sekundiren Zustinde geben sich als sogenannte
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bedingen verschiedenartig gestaltete Geschwiilste. Es wer-
den in vielen Fillen die Muskeln hypertropisch, besonders
die das Hinterknie- oder das sogenannte Kniescheibengelenk
bedeckenden Muskelschichten. Diese Hypertrophien sind
einige Male schmerzhaft, andere Male hingegen indifferent.
Manchmal bilden sich Knochenvergrésserungen durch Exo-
stosen und Osteophyten, besonders gerne in den Vorder-
kniegelenken. Die Gelenksbinder und Synovialhaut werden
geschwellt, verdichtet; es bilden sich selbst auf der Synovial-
haut schwammige Gebilde, oft in grosser Ausdehnung.
Diese letztere Art von Neubildung, welche stets bedeuten-
des Lahmgehen verursacht, ist leider wihrend des Lebens
nicht diagnostizirbar; ich habe sie jedoch einige Male bei
Sektionen constatiren konnen. KEs kann auch bei den
Neubildungen, besonders wenn sie nicht zu lange ange-
dauert, und die Verhdrtung nicht einen zu hohen Grad
erreicht hat, noch eine mehr oder weniger vollkommene
Losung eintreten und zwar dadurch, dass mittelst Schmelzung
oder Verflissigung die Ricksaugung der indurirt gewesenen
Exsudatmasse moglich gemacht wird. Doch dazu ist immer
ein langerer Zeitraum, ginstige dussere und innere Um-
stinde und gute Geduld nothwendig. In vielen Fillen
stellt sich jedoch keine oder eine nur unvollkommene
Losung ein; es bleiben verschiedenartige Difformititen und
verschiedengradiges Hinken zurick, je nach dem speziellen
Sitz und den durch die Neubildungen verursachten Storun-
gen. Sind die speziell das Gelenk bildenden Theile ein-
mal in hoherem Grade entartet, so ist das Uebel fast ohne
Ausnahme ein unheilbares.

Wird die Masse, welche allmihlig oder aber auf ein
Mal in grosserer Menge in die Gelenkshohle exsudirt
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wird - nicht resorbirt, so bildet sich Gelenkswassersucht.
Die dadurch bewirkten fluktuirenden Anschwellungen zei-
gen sich ofters von betrachtlichem Umfange in den Knie-
scheibengelenken; man trifft oft bei Sektionen ein er-
staunlich grosses Quantum Fliissigkeit daselbst an. KEs
ist stets mehr oder weniger starkes Lahmgehen vorhanden.
In gar nicht seltenen Fillen wird die mit der Synovia ge-
mischte Exsudatfliisssigkeit resorbirt. In diesem Falle hort
man oft, wenn die Kranken in Bewegung gesetzt werden,
ein Knacken im Gelenke.

Es konnen die Exsudate in einigen Killen zerfallen,
dann bilden sich Eiterherde von verschiedener Ausdehnung,
Yereiterung und Caries in den Gelenken. Die in Eiterung
iibergegangene Exsudalmasse wirkt zugleich aullésend oder
zerstorend auf die Gebilde, in denen die Ausschwilzung
stattgefunden ; es werden die Gelenkskapsel, die Knorpel
und selbst die Epiphysen in den Prozess der Vereiterung
hineingezogen ; ich habe selbst in Folge von Vereiterung
das runde Band des Huftgelenks von der Gelenkspfanne
abgelost gefunden, wo dann der Gelenksknopf des Ober-
schenkelbeins aus der Gelenkshohle heraustrat. In diesen,
als den ungiinstigsten Fallen, ist stets starkes Hinken zu-
gegen; ein hektisches Fieber begleitet diesen Zustand; die
Kranken magern partiell und allgemein stark ab; die mus-
kulosen Theile der affizirten Gliedmasse werden in hohem
Grade atrophisch; bei Melkkithen wird die Milchsekretion
sehr reduzirt; an verschiedenen Korperstellen bildet sich
Decubitus; die Thiere sind wahre Jammergestalten. Eine
Heilung ist unmoéglich; das Schlachtbeil ist das rationellste
Mittel, um die Thiere von den heftigen Leiden zu befreien
und den Eigenthimern fernere unniitze Auslagen zu er-
sparen.
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Die ungliicklichen Aus- und Ueberginge stellen sich
gerne da ein, wo das Leiden vernachlassigt wird, mithin
auch keine rechtzeitige und zweckentsprechende Behand-
lung eintritt, oder wo viele Recidive statigefunden.

Combinationen. Die Leiden, welche sich mit dem
chronischen Gelenk-Rheumalismus combiniren, sind nicht
zahlreich und zudem mehr zufilliger Natur.

Pathologische Anatomie. Ueber leichtere Fille be-
sonders der primitiven Entstehung sind mir keine patho-
logischen Verdnderungen bekannt, und zwar aus dem Grunde,
weil solche Fille entweder — (und dieses fast immer) —
einen gunstigen Ausgang genommen, oder wo im Gegen-
theil das Leiden chronisch wurde, sich dann die sekundiren
Zustande offenbarten. Bei vorgenommenen Sektionen zeigten
sich theils die schon unter der akuten Form aufgezihlten
Ergebnisse, theils diejenigen Verdnderungen, wie ich sie
soeben bei den verschiedenen Ueber- und Ausgingen an-
gefuhrt habe.

Diagnose. Sie ist nicht schwierig, wenn der Art und
Weise der Entstchung, dem Verlaufe und dem gesammien
Krankheitsbild die gehorige Aufmerksamkeit geschenkt
wird; die Diagnose ist leichter als bei der akuten Form.

- Aetiologie. Hier ist ebenfalls Alles zu beschuldigen,
was schon zur Entwicklung des akuten Gelenkrheumatis-
mus als Ursache angefuhrt wurde. Schneller und ofterer
Witterungswechsel, besonders das Ueberspringen von warmen
in feuchtkalte Tage bedingen sehr gerne theils Entstehung,
theils Verschlimmerung und Recidive. Eigenthiimlich und
mir aufgefallen ist, dass Rinder oder Kihe, welche ver-
worfen oder selbst zur gehorigen Zeit gekalbert hatten,
bei denen jedoch die Nachgeburt mehrere Tage zurick-
geblieben, oder in Fillen, wo die Lochien nur unvoll-
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kommen geflossen sind, eine ganz besondere Geneigtheit
haben, den chronischen Gelenkrheumatismus zu contraktiren.
Dieses geschieht gewohnlich mehrere Wochen nach demr
Geburtsakte, was ich sehr hiufig und mehr bei jungen
als bei dltern Thieren beobachtet habe. Lange andauernde
Kilteeinflisse erzeugen hédufiger die chronische denn die
akute Form.

Prognose. Findet zwar in der Regel mehr oder weniger
vollkommene Heilung statt, so muss die Prognose dennoch
ungiinstiger als bei der akuten Form gestellt werden. Ein
giinstiger oder ungiinstiger Verlauf hdngt ibrigens von
gar vielen Zustinden ab, und der Thierarzt thut wohl, auch
bei scheinbar leichten FKillen, besonders hinsichtlich der
Zeitbestimmung der Krankheitsdauer sich nur reservirt zu
dussern. Ein ginstiger Ausgang ist zu erwarten, wenn
Schmerzen, Hinken und Anschwellungen allmahlig ver-
schwinden; dagegen bei lange andauernden, mit oftern
Exazerbationen oder Rezidiven begleiteten Fillen, dann bei
polyarthritischen Affektionen, ferner in Fillen, wo die
Anschwellungen, sowohl die fluktuirenden wie die harten,
sich vergrossern, die Schmerzen sich steigern, die leidende
Gliedmasse oft zuckend aufgehoben wird, die Patienten
bedeutend abmagern, starke Atrophie und hektisches Fieber
sich einstellt, da kann wegen den vorhandenen destrukti-
ven Prozessen die Prognose fast immer nur eine un-
ginstige sein.

Therapte. Um Wiederholungen zu vermeiden, kann
die Behandlung fir beide Formen zugleich besprochen
werden. Die rationelle Behandlung beruht in der Ent-
fernung oder Unschiddlichmachung der Ursachen,
welche die Krankheit hervorgerufen, dann in der
Beseitigung der pathologischen Verdnderungen
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oder in der Zurickfihrung zum mdoglichst nor-
malen Zustande.

Was die Causalbehandlung betrifit, so kann bei dem
Gelenkrheumatismus die eingewirkte Ursache wolhl selten
mehr entfernt werden; man sucht jedoch die Kranken allen
denjenigen Einflissen zu entziehen, welche das Leiden zu
unterhalten im Slande sind. Es missen die Patienten,

wenn es immerhin méglich ist, — allein wie Vieles bleibt
auch in der Thierheilkunde nur im Reiche der frommen
Winsche! — eines trockenen und warmen Aufenthaltes

geniessen. Kann gleich im Anfange der Entstehung des
Leidens der Patient zum Schwitzen gebracht werden, so
ist der heilsame Einfluss dieses physiologischen Prozesses
nicht zu unterschitzen. Ruhe ist eine der Hauptbedingun-
gen, um einen ginstigen Ausgang herbeizufihren, beson-
ders unerlisslich bei der akuten oder entziindlichen Form,
und iiberhaupt da, wo hefticere Schmerzen und starkes
Lahmgehen vorhanden sind. Viele akute Fille wirden
nicht chronisch werden und gliicklicher enden, wenn nur
den Leidenden vollkommene Ruhe vergénnt wiirde.

Die spezielle Behandlung muss die Beseitigung der
Reizzustinde, der hyperimischen und entziindlichen Zu-
stinde und der in der Folge sich entwickelnden sekundiren
Leiden bezwecken. Um diesem entsprechen zu konnen,
muss ein reizmilderndes, antiphlogistisches und resolviren-
des Verfahren stattfinden. Bei akuten oder entziindlichen
Gelenkrheumatismen habe ich weder von der Anwendung
der Kilte noch von den sogenannten erschlaffenden und
erweichenden Pflanzenstoffen eine bemerkenswerthe giinstige
Wirkung gesehen. Einige Gelenke — und zwar gerade
diejenigen, welche am meisten rheumatisch erkranken, —
sind ibrigens so stark von Muskeln bedeckt, dass an einen
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heilsamen Einfluss dieser Arzneistofle nicht wohl gedacht
werden kann. Was mir stets den besten Nutzen geleistet,
sowohl bei der akuten wie bei der chronischen Form, das
waren schnelle, tichtige und ausgedehnte Ab-
leitungen mittelst scharfer Einreibungen auf die leidende
Gelenksgegend. Unter den Ableitungsmitteln, besonders
im Anfange, gebe ich der Cantharidensalbe, welche ganz
gut mit einem Zusatze von fein pulverisirtem Euphorbium
verstirkt sein kann, nach meinen vielfiltig gemachten Be-
obachtungen den Vorzug. Wird diese Scharfsalbe auf der
gut geschorenen Haut tidglich dreimal tiichtig eingerieben,
so stellt sich diec ableitende Wirkung bald ein. Von diesem
Mittel sah ich weit ginstigere Wirkung, als z. B. von dem
camphorisirten flichtigen Liniment. Durch die so bewirk-
ten Ableitungen werden die tiefer gelegenen Theile — die
Gelenkstheile — blutdrmer, also die Reiz- und Entziindungs-
zustinde im Gelenke gemildert und gehoben. Vermindern
sich nun in Folge dieser Ableitung Schmerzen, Hinken
und Anschwellungen, was in der Regel schon nach dem
zweiten oder dritten Tage der Einreibung deutlich bemerk-
bar wird, so kann wihrend einigen Tagen der Patient
ohne medizinische Behandlung belassen werden. Sollten
jedoch nach zehn oder vierzehn Tagen noch immer etwelche
Steifigkeit, Lahmgehen und Anschwellungen andauern, so
wird mit Vortheil die gleiche Behandlung wiederholt. Es
leisten in diesem Falle auch Haarseile auf der leidenden
Gelenkstelle sowohl einzig fir sich, als in Verbindung mit
gleichzeiligen scharfen Einreibungen ebenfalls recht gute
Dienste. Sind die Fille sehr- hartnickig, waren sie lingere
Zeit ohne Behandlung belassen, hat sich Gelenkswasser-
sucht gebildet, sind die eigentlichen Gelenkstheile, wie
Synovialkapsel, Binder, Knorpeln etc. in Folge von Aus-
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schwitzungen und daherigen Neubildungen hypertrophirt,
so mussen selbstverstindlich obige Ableitungsmittel wih-
rend lingerer Zeit unterhalien und wiederholt werden, um
eine Losung, Flissigmachung und Ricksaugung der mehr
oder weniger consolidirten Exsudatmassen moglich zu
machen. Auf den ersten Axthieb fillt kein alter Baum.
Ausdauer ist auch hier am Platze.

Nun, wie es iberhaupt in der Heilkunde kein Arkanum
gibt, so auch bei den Gelenkrheumatismen nicht. Mit-
unter liess mich auch diese Behandlung im Stiche, zwar
in dem Sinne, dass keine vollkommene Heilung dadurch
herbeigefiihrt wurde. In diesen Fillen habe ich noch von
der Anwendung des Feuers guten, ja selbst in verzweifelten
Fillen unverhofiten Erfolg beobachtet. Ich applizire das
Feuer in Form von Punkten, meistens die Haut pene-
trirend und auf einer verhélinissmissig grossen Ausdehnung.
Die Cauterisation kann, wenn nothwendig, nach einiger
Zeit ganz mit Yortheil wiederholt werden. Wird nur bei
dieser Operation die Yorsicht beobachtet, dass die Brenn-
stellen nicht zu nahe sind, so ist auch bei einem pene-
trirenden und ausgedehnten Brennen kein Hautbrand zu
befirchten. Viele rheumatisch Erkrankte, welche ofters
verloren sind, konnten gerettet werden, wenn rechtzeitig
und mehr zu diesem Ableitungsmittel, welchem bei einigen
sekundiren Zustinden kein anderes Ableitungsmittel nahe
kommt, gegriffen wirde.

Solite die angegebene Behandlung ohne den gewiinsch-
ten Erfolg bleiben, nun da ist guter Rath theuer.

Bei eingetretener Eiterung im Gelenke selbst, bei
Caries ist selbstverstindlich nicht von einer erfolgreichen,
Behandlung zu sprechen.

In oft wiederkehrenden Fillen oder da, wo sich das
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Leiden bald in dem, bald in diesem Gelenke mehr kund-
gibt, da sind die Haarseile am Platze; sie konnen auf der
leidenden Stelle, oder wo das Leiden sich micht deutlich
lokalisirt, auch an der Brust applizirt werden. Es ist auch
rathsam, selbst bei ganz giinstig verlaufenden Gelenk-
rheumatismen am Ende der arzneilichen Behandlung ein
Haarseil auf der affizirt gewesenen Stelle zu ziehen, um
eine moglichst vollkommene Zertheilung oder Losung zu
erzielen.

Bei akuten Fillen ist meine Behandlung eine bloss
dussere und lokale, und nur in hartnickigen, chronischen
oder veralteten Affektionen mache ich von einer innern
oder allgemeinen Behandlung gleichzeitig Gebrauch. Diu-
retisch-tonische Arzneistoffe unterstiitzen die ortliche Be-
handlung, sie sind von unverkennbarem heilsamem Ein-
flusse.

Die prophilaktische Behandlung bezieht sich theils
auf den Thierkorper selbst, theils auf die Aussenverhalt-
nisse; es muss einerseits Alles vermieden werden, was
das Thier fur Erkaltungen leicht empfinglich macht, ander-
seits muss zu schnellen und heftigen, oder auch zu lange
andauernden Kilteeinflissen moglichst vorgebeugt werden.
Es seien die Stdlle keine Schwitzkisten, sie seien eben-
falls nicht zu feucht und kalt, sondern warm, trocken und
reinlich. Stattgefundene Erkéaltungen suche man durch
baldige vermehrte Hautausdiinstung oder Schwitzen so viel
moglich wieder unschidlich zu machen.

Eine prophilaktische Behandlung mittelst Anwendung
von Arzneistoffen wire mehr als eitle Mihe, es wire der
krasseste Betrug, der grobste Charlatanismus oder der
finsterste Unsinn,
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Diese Form erscheint hin und wieder, jedoch weit
seltener als die Rheumarthritis; sie stelit sich meist sehr
rasch ein und ist nur in hoheren Graden von febrilen
Symptomen begleitet. Beim Rindvieh ist bloss der Rheu-
matismus der Lendenmuskeln deutlich ausgesprochen. Wohl
mogen auch noch andere Muskeln rheumatisch affizirt
werden, allein eine Diagnose ist nicht leicht mit Sicher-"
heit zu stellen. Beim Lendenrheumatismus, rhumatismus
lumbalis, leiden zwar nicht die Muskeln allein, sondern
auch deren Aponeurosen und selbst die die Wirbelknochen
zusammenhaltenden Béander. Ob nicht in einigen hoch-
gradigen Fillen das Leiden sich selbst aufl die Riicken-
markshiillen ausdehnen mag? KEs scheinen einige Male
Erscheinungen dafir zu sprechen.

Symptomenbild. In der Regel ohne eigentliche wahr-
nehmbare Vorboten bemerkt man und zwar gewéhnlich am
Morgen, dass irgend ein Stick Rindvieh mehr oder weniger
steifen, klammerigen und schwankenden Gang hat, ja oft
nur mit grosster Mihe sich fortbewegen kann. Einige
Patienten, wenn sie zum Gehen gezwungen werden, stiirzen
selbst zu Boden; in hohen Graden konnen die Thiere
nicht mehr aufstehen und will man sie dazu zwingen, so
sind ihre Anstrengungen nur unniitze, resultatlose Ver-
suche. Bei nidherer Untersuchung lidsst sich der Sitz des
Leidens in die Lenden- und Kreuzgegend zuriickfithren.
Wihrend die Gliedmassen nichts Krankhaftes wahrnehmen
lassen, dussern die Thiere gegen drickendes Befithlen der
Lendenmuskeln daselbst gesteigerte Empfindlichkeit, d. h.
Schmerzen; sie stohnen dabei oft und biegen die Wirbel-
siule stark ein.
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Die Fresslust ist in der Regel nicht getriibt, selbst in
hoheren Graden oft nur wenig vermindert; der Puls wird
nur in hohern Graden beschleunigt; der Milchsekretion wird
nur wenig Eintrag gethan.

Verlauf und Ausgang. Diese Symptome konnen sich
oft einige Tage gleichbleiben; in der Regel tritt nach 3
oder 4 Tagen Besserung ein; in der Lenden- und Kreuz-
gegend vermindern sich die Schmerzen, die Steifigkeit fangt
‘an zuriickzutreten, die Bewegung wird freier; Kranke, welche
selbst nicht mehr aufstehen konnten, machen von besserm
Erfolge begleitete Versuche hiezu, es gelingt ihnen selbst
sich einige Zeit aufrecht zu halten; diese Besserung schreifet
allméihlig fort, so dass in leichtern Graden bei zweck-
méissiger Behandlung in 5 bis 7, in hohern Graden in
hochstens 10 bis 14 Tagen die Kranken so zu sagen
wieder hergestellt sind. Nur ausnahmsweise und zwar bei
widrigen Einflissen werden einzelne Fille chronisch. Hoch-
gradige Fille, besonders nach Rezidiven, konnen selbst
lihmungsartige Zustinde bedingen.

Combinationen. Der Lendenrheumatismus zeigt keine
ausgesprochene Tendenz sich mit andern Krankheiten zu
combiniren; ich sah denselben nur — und dies zwar
mehrere Male — mit der sogenannten errethischen Euter-
entziindung gleichzeitig auftreten.

Pathologische Anatomie. Was diese anlangt, so fehlen
mir ndhere Anhaltspunkte, in Betracht dass das Leiden
fast immer einen glicklichen Ausgang nimmt. Nur bei sehr
hochgradigen Fillen, wo sich spiter einige Male paraly-
tische Zufille einstellten, oder wo in ausnahmsweisen Fillen
die rheumatischen Affectionen chronisch und selbst wegen
hinzutretenden polyarthritischen Zustinden unheilbar wur-

den, sah ich bei Sektionen die Lendenmuskeln blass,
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blaulich, welk wund im Zellgewebe serése Ansamm-
Iungen.

Aetiologre. Der Lumbalrheumatismus ist ebenfalls ge-
wohnlich die Folge schnell stattfindender Erkaltungen
speziell sind alle die Gelegenheitsursachen zu beschuldigen,
welche wir beim Gelenkrheumatismus naher angefiihrt
haben, Feinhiutige, feingebaute und milchreiche Kiihe
werden eher befallen, als solche von entgegengesetzten
Eigenschaften.

Diagnose. Wird dem ganzen Krankheitsbilde die ge-
horige Aufmerksamkeit geschenkt, findet eine sorgfiltige
spezielle und allgemeine Untersuchung statt, wird den Ur-
sachen nachgeforscht, so ist die Diagnose keine schwierige.
Krankheiten, welche ohne gehorige Untersuchung, oder
gleich im Anfange mit dem Lumbalrheumatismus verwech-
selt werden konnten, sind einerseits Wirbelbriiche, ander-
seits verschiedene Riickenmarksleiden, welche theils von
Congestionen in den Riickenmarksscheiden oder im Riicken-
marke selbst, oder von Exostosen, Wasseransafnmlungen
und selbst Abszessen im Rickenmarkskanale bedingt sein
konnen. Bei Wirbelfrakturen kann man ein mehr oder
weniger deutlich horbares knackendes Gerdusch hervor-
rufen; es liasst sich auch gewdohnlich etwelche Dislokation
an der KFrakturstelle hervorbringen; zudem geben meistens
die eingewirkten Ursachen, wie jihes Stiirzen oder sonstige
traumatische EKinfliisse hinreichenden Aufschluss. Bei Apo-
plexie und Entziindung des Riickenmarks oder dessen
Hiillen ist stets stirker ausgesprochenes Allgemeinleiden
zugegen, wie febrile Symptome, gestorte Fresslust, ver-
mindertes, selbst aufgehobenes Wiederkauen. Bei Wasser-
sucht, Exostosen und Abszessen im Riickenmarkskanale
entwickelt sich das Leiden nur allméhlig, nimmt einen
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langwierigen Verlauf und einen fast immer ungiinstigen
Ausgang. Dei gehoriger Aufmerksamkeit kann der Lenden-
rheumatismus ebenfalls nicht wohl mit lihmungsartigen
Zustinden verwechselt werden, welche mitunter bei hoch-
trachtigen Rindern und Kihen beobachtet werden. Von
eigentlicher Poralysis unterscheidet er sich durch die ge-
steigerte Empfindlichkeit.

Prognose. Dieselbe ist fast ohne Ausnahme eine
giinstige; leichtere und akute Falle heilen stets leicht und
schnell ; ible Ausginge sind selbst bei sehr hochgradigen
Affektionen adusserst seliene Krscheinungen.

Therapre. Diese ist sehr einfach. Die Thiere werden
mittelst Frottiren oder warmen wollenen Decken zum
Schwitzen gebracht, wenn nimlich die Krankheit gleich im
Anfange behandelt werden kann. Ein warmer Stall ist
erforderlich. Eine innerliche Behandlung ist dusserst selten
nothwendig. Nur bei etwaigen Combinationen, oder wo
paralytische Erscheinungen auftreten, ist eine innerliche
Behandlung angezeigt. Bei letztern Zustinden unterstiitzen
stimulirende oder exzitirende, besonders auf das Riicken-
mark wirkende Arzneien wie flores arnicae, nuces vomicae
und camphor, die lokale Behandlung. Oertlich, d. h. auf
die Lenden- und Kreuzgegend, leisten erregende, reizende,
erwarmende Arzneien gute Dienste, so die Spirituosen,
die atherischem Oele, Campher etc. Ich gebrauche fast
ausschliesslich das Liniment. volat. mit einem Zusatze von
OL therebinth., und lasse des Tages 3 oder 4 Male tiichtig
damit einreiben, bis sich Krusten oder Bldschen bilden,
oder sich Besserung einstellt. Die Wirkung dieser reizen-
den Einreibungen wird bedeutend erhoht, wenn nach jeder
Einreibung recht warme wollene Decken oder mit gut er-
wirmten sogenannten Heublumen gefilite Sicke auf die
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Lendengegend aufgelegt werden. Die Sidcke dirfen nicht
zu stark gefillt, sollen jedoch gross sein.

3. Sehnen- und Sehnenscheidenrheumatismus.

Derselbe erscheint nicht gar hdufig rein fir sich, d. h.
ohne gleichzeitige Gelenksaffektionen. Ich habe denselben
etwa 40 Male und zwar nur an den Sehunen- und Sehnen-
scheiden der vordern Extremititen, besonders in der Knie-
gegend, beobachtet. Speziell waren es die Beugeschnen,
dann die Sehnen und aponeurotischem Theile des Arm-
schienbeinmuskels. Bald wird die eine, bald die andere,
haufiger jedoch die Sirecksehne, mitunter auch beide gleich-
zeitig ergriffen. Das Leiden stellt sich immer rasch ein,
ist akut und stets entziindlicher Natur. Es bilden sich
sehr schnell, in der Regel dusserst schmerzhafte und ver-
schiedenartige Anschwellungen im Verlaufe der leidenden
Sehnen. Schmerzen und Spannung der Sehnen machen
es den Kranken meist unmoglich, das Knie zu biegen;
liegen sie, was meist geschieht, so strecken sie mit grosser
Behutsamkeit die leidende Gliedmasse vorwirts. Das um-
gebende Zellgewebe nimmt ebenfalls Antheil am Leiden,
sowie nicht weniger die muskelosen Theile, welche mit
den Sehnen verbunden sind.

In hohern Graden dussern die Kranken febrile Symptome;
Fresslust und Ruminiren sind weniger rege, das Athmen
ist etwas beschieunigt, bei Kithen zeigt sich Abnahme der
Milchsekretion; die Thiere verlieren schnell von ihrer
Korperfulle.

Verlauf wnd Ausgang. Der Sehnen- und Sehnen-
scheidenrheumatismus zeigt sich als solcher fast nie anders
denn akut; die Dauer erstreckt sich auf 10 bis 14 Tage;

11
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der Verlauf ist nach meinen gemachten Beobachtungen
fast ohne Ausnahme ein gutarliger und der Ausgang mit-
hin ein glicklicher, wenn nédmlich keine anderweitigen
gefihrlichen Combinationen zugegen sind; denn mittelst
Zertheilung treten die entziindlichen Symptome allmihlig
und stetig zuriick, die Anschwellungen verschwiuden eben-
falls mehr und mehr, die Bewegung wird wieder freier
und innerhalb der oben angegebenen Zeitfrist sind die
Kranken in der Regel wieder hergestellt. Ks konnen
jedoch in einzelnen Fillen auch widrige Umstinde zugegen
sein, welche einer Zertheilurg hinderlich sind. Die Ur-
sachen sind verschiedenartig, als sehr hochgradige Ent-
ziimdung, dann Mangel der unbedingt nothwendigen Ruhe,
verkehrte Behandlung, Fortwirkung der das Leiden veran-
lassenden Momente. In diesem Falle bilden sich Ueber-
giinge; es entstehen lxsudationen theils innerhalb der
Sehnenscheiden, theils in das umgebende Zellgewebe und
in das Zellgewebe der "'mit den Sehnen in Continuitit
stehenden Muskeltheile, es entwickelt sich Sehnenscheiden-
wassersucht (zwar sehr selten), und Neubildungen, welch’
letztere sich durch verschiedengradige Anschwellungen
und Indurationen zu erkennen geben. Diese sekundiren
Zustinde konnen zwar — und diess in der Regel —
vermoge der Losung und Resorption allmdhlig noch mehr
oder weniger vollkommen beseitigt werden; wenn nicht,
so bleiben die Hypertrophieen und die daraus entspringen-
den Difformititen. Es konnen sich Sackgeschwiilste und
selbst Eiterherde bilden. Es kann in total vernachlassig-
ten Fillen selbst fortwahrende Steifigkeit zuriickbleiben.
Combinationen. Andere als mit Rheumarthritis sind
dusserst selten und haben nichts Eigenthiimliches. Nur in
einem neuern und sehr hochgradigen Falle, den ich vor
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einigen Tagen beobachtet und behandelt, hat sich nach
einer Zeitfrist von 6 Tagen seit der Entstehung des Leidens,
nachdem und obwohl unverkennbare Zeichen der Besserung
eingetreten, sehr rasch eine so heftige Carditis entwickelt,
dass der Patient schon am zweiten Tage nach der einge-
tretenen Combination als hoffnungslos geschlachtet werden
musste. |

Pathologische Anatomie. In Folge des meist glick-
lichen Verlaufs hat man &dusserst selten Gelegenheit mit-
telst Obduktionen sich iber die verschiedenen Stadien der
pathologischen Verdnderungen positive Data zu verschaffen.
In dem obengenannten neuern Falle hat mir die gleich
nach dem Abschlachten vorgenommene Sektion folgende
lokale anatomische Verdnderungen geliefert: das Zellge-
webe im Verlaufe der Streck- und Beugesehnen, — denn
beide waren krank -— war hyperimisch, stellenweise sehr
stark, und enthielt zugleich fibrose Exsudatmassen; inner-
halb der geschwellten Sehnenscheiden fanden sich betridcht-
liche plastische Ergiisse vor; dieselben waren im Canale
der Strecksehnenscheiden von gallertartiger Consistenz;
innerhalb der Scheiden der Beugesehnen hingegen zeigten
sie sich schichtenférmig consolidirt und waren fest mit der
Sehnenscheide verbunden, locker jedoch mit der Sehne
selbst: die Sehnenscheiden, sowie die aponeurotischen
Theile der in Continuitdt stehenden Muskeln waren hyperi-
misch, entziindet, und zeigten viele ecchymotische Herde;
in den Exsudaten bemerkte man an einzelnen Stellen Eiter-
zellen. Das Gelenk selbst liess durchaus nichts Krank-
haftes wahrnehmen.

Aetiologie. Hier ist ebenfalls Alles zu beschuldigen,
was ich schon bei den vorhergehenden Formen ange-
fiihrt. Ich habe Sehnenscheidenrheumatismus haufiger zu
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Zeiten beobachtet, in denen Erysipelen zahlreich auf-
fraten.

Diagnose. Der heftige Schmerz, die stark ausge-
sprochenen e¢ntzindlichen Symptome, dann der spezielle
Sitz unterscheiden dieses Leiden von erysipelatosen Affek-
tionen. Traumatische Kntzindungen unterscheiden sich
durch allfdllige Contusionen, oder durch die meist nachweis-
bare Gelegenheitsursache. \

Prognose.  Diese ist, wie ich schon oben beim Ver-
laufe bereits angegeben, fast ohne Ausnahme eine giinstige ;
unginstige Ausginge sind selten, und entstehen nur bei
totaler Vernachlassigung oder ungeschickier Behandlung.

Therapie. Dieselbe ist einfach. Die Patienten werden
allen ungiinstig einwirkenden Momenten entzogen; eine
vollkommene Ruhe ist unerldssliche Bedingung, um Ueber-.
gingen vorzubeugen und eine baldige Heilung herbeizu-
filhren. Die medikamentose Behandlung ist rein lokal.
Ist das Uebel hochgradig und mithin sehr schmerzhaft und
frisch entstanden, so werden mit Vortheil emollirende und
schmerzlindernde warme Cataplasmen von schleimigen und
narkotischen Pflanzenstoffen angewendet, bis die heftigsten
Schmerzen und Hitze nachgelassen. Yon diesem Momente
an haben mir rasche und intensive Ableitungen mittelst
der schon bei der Behandlung der Gelenksrheumatismen
angegebenen Cantharidensalbe stets gute Dienste geleistet.
Hat die Krankheit schon lingere Zeit angedauert, hat man
schon mit Neubildungen, mit Verhirtungen zu thun, so
miissen selbstverstindlich die Derrivantien wiederholt wer-
den, um eine Verflissigung und Riicksaugung méglich zu
machen. Nach stattgefundenen scharfen Friktionen be-
fordern warme aromatische Bihungen die Losung und
Heilung. Zum Brenneisen zu greifen ist selten noth-



wendig. Allfillige Abszesse und Sackgeschwiilste werden
geoffnet und den jeweiligen Zustinden gemiss behandelt.
Bei Sehnenscheidenwassersucht wird die Punktion gemacht
und nachher eine einmalige Injektion von mit Wasser ver-
diinnter Jodtinktur applizirt.

Sollte ich durch vorstehende Abhandlung, welche
jedenfalls auf sehr vielfiltigen selbstgemachten Beobachtun-
gen beruht, zur Aufklirung iuber die Familie der Rheuma-
tismen — dieser so interessanten Krankheiten — etwas
beigetragen, oder wenigstens nur zu genauern Beobachtun-
gen und Forschungen bei meinen Herren Collegen die
Anregung gegeben haben, so wire meine Absicht erreicht.
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