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Zu den Sprunggelenkkrankheiten beim Rinde.
Von M. Strebel in Freiburg.

(Fortsetzung.)
Metastatische Sprunggelenkentziindungen.

b) Die metastatische- oder pydmische Gelenk-
- Entzindung der frischgeborenen Kilber.

Bis fast in die jiingste Zeit umfasste der Name ,Lihme
der neugeborenen Tiere“ eine Reihe von nach Wesen und
Ursache sehr verschiedenen Gelenklahmheiten. Leichthin an-
genommene rheumatische Affektionen, rhachitische Zustinde,
traumatische (elenkentziindungen, metastatische Polyarthritis
wurden von den Autoren und den Tierdrzten ohne Augen-
liderzucken in denselben Krankentiegel geworfen. Allein
weder der Gelenk- noch der akute oder chronische Muskel-
rheumatismus kommt, entgegen der Annahme von Friedberger,
Frohner, Semmer, Leblanc und vielen anderen, bei den Sidug-
lingen vor. Mit der Annahme des Vorkommens dieser Krank-
heit bei den Siduglingen hat man ohne irgendwelche Analyse
ein X fiir ein U genommen.

. Die metastatische oder pyadmische Gelenkentziindung hat,
wie schon die Bezeichnung besagt, ihre specifische Verursachung,
ihren eigentiimlichen Verlauf und ihre eigentiimlichen patho-
logisch-anatomischen Erscheinungen.

Das grosse Verdienst, Licht in das so lange geherrschte
dichte Dunkel der Atiologie, der Pathogenese und des Wesens
der sogenannten Lahme der neugeborenen Tiere gebracht zu
haben, gehort Bollinger. Dieser tichtige Forscher im Ge-
biete der pathologischen Anatomie machte im Jahre 1873
zuerst auf den Zusammenhang des eitrig-jauchigen Zerfalles
der in den entziindeten Nabelgefiissen vorhandenen Thromben
mit der Lihme der neugeborenen Tiere aufmerksam. ) Die
nidchste Ursache der Arthritis der Neugeborenen besteht nach
Bollinger in einer Blutvergiftung durch aus den Nabelgefissen

1) Virchow’s Archiv, 1873, pag. 329.
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in den Blutstrom gelangte eitrige oder jauchige Stoffe. Mit
dem Blutstrome gelangen die phlogogenen Zerfalls-, Eiterungs-
oder Fdulnisprodukte in die Kapillaren der verschiedenen
Organe und bewirken daselbst metastatische Herde, sewie eine
fast ausnahmslos intensive, sehr schmerzhafte Entziindung der
grosseren Gelenke der Gliedmassen. Bei den Kilbern bildet
die metastatische Gelenkentziindung in der Mehrzahl der Fille
eine Synovitis serosa, seltener eine Arthritis suppurativa. Auch
fehlen beim Kalbe die beim Fohlen so héufigen, meist ungemein
rasch sich ausbildenden, oft enorm grossen Eiter- und Jauch-
herde in der Skelettmuskulatur.

Seit der Veroffentlichung der Bollinger’schen Forschungs-
resultate, seitdem ich in den zahlreich beobachteten und be-
handelten Fiéllen von Fohlenldhme deren Ursache nach-
forschte, konnte ich ausnahmslos die Gegenwart einer meist
eitrigen Nabel- bezw. Nabelvenenentziindung feststellen. Nicht
also war es bei der Kilberlihme. Nicht selten kann man am
lebenden Tiere keine Nabelerkrankung konstatieren, womit
Jedoch nicht gesagt ist, dass eine solche bei der Obduktion
nicht hétte festgestellt werden konnen. Leider hat man, wenn
man nicht Schlachthausinspektor ist, selten Gelegenheit, der
Lidhme wegen getotete Kélber zu obduzieren.

Morot, vielbeschiftigter und sehr aufimerksamer Schlacht-
hausinspektor in Troyes, hilt die Ansicht, die Polyarthritis
der Kiélber sei eine Manifestation einzig und allein einer Nabel-
venenentziindung, fiir zu weit gehend.!) Bei mehreren im
Schlachthause zu Troyes wegen Polyarthritis geschlachteten
Kilbern fand derselbe keine Spur einer Nabelvenenentziindung.
Anderseits hatte er sehr hidufig Nabelvenenentziindung zu
beobachten Gelegenheit gehabt, ohne dass dieselbe die Poly-
arthritis zur Folge gehabt. Mehrere Male erstreckte sich die
Nabelvenenentziindung bis in die Leber hinein. In den meisten
dieser Fille hatte ein Trombus das Gefiss verstopft und aus

1) Les Progrés vétérinaires, Nr. 21, 1891.
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dem eiternden Gefissgange einen villig lokalen Abscess gebildet.
Damit ist aber nicht bewiesen, dass bei lingerem Leben die
Kilber infolge eintretender Erweichung und Vereiterung (Zer-
setzung) des Blutpfropfes nicht an Polyarthritis erkrankt wéren.

Die Nabel- bezw. Nabelvenenentziindung wird durch Zerrung
des Nabelringes, durch Quetschung und zu kurzes Abreissen
des Nabelstranges, sowie durch Eindringen von Schmutz, Kot
und verschiedenartige Faulflissigkeiten in die Nabelwunde
herbeigefiihrt.

Die metastatische Arthritis kommt beim Kalbe verhiltnis-
missig viel hdufiger vor als beim Fohlen. Die Schuld hieran
liegt ohne Zweifel einerseits in der im allgemeinen grosseren
Unreinlichkeit in den Rinderstéllen, anderseits und wohl haupt-
siichlich in der beim Kalbe bestehenden lockeren Verbindung
der Nabelarterien mit dem Nabelringe, in der auf diesen
beschréinkten Festwachsung der Nabelvene, in dem kurzen
Abreissen des Nabelstranges bei der Geburt und dem dadurch
bedingten Reissen der Nabelvene im Nabelringe und dem
gemeiniglichen Reissen der Nabelarterien innerhalb der Bauch-
héhle. Diese anatomisch-physiologischen Umsténde begiinstigen
ungemein das Eindringen von allerlei Unreinigkeiten in die
Nabelwunde und dadurch die Entwicklung einer Nabelvenen-
entziindung und die Bildung septischer Stoffe in der Nabelvene-

In der sehr grossen Mehrheit der Félle stellt sich aus
den angefiihrten Griinden die Kéilberlihme in den -ersten
10 Tagen nach der Geburt ein, verhiltnisméssig sehr selten
spater. Das von der Krankheit ohne Vorboten befallene Tier
beginnt mit dieser oder jener, hdufig mit mehreren Gliedmassen
zugleich zu lahmen. Ein oder mehrere Gelenke zugleich,
meist ein oder beide Sprunggelenke, ein oder beide Karpal-
gelenke, hidufig alle diese Gelenke zugleich, dann wieder ein
Fessel- oder ein hinteres Kniegelenk — &usserst selten ein
anderes Gelenk — zeigen eine verschieden starke, erhoht
warme, sehr schmerzhafte, weiche, mehr oder minder fluk-
tuierende Anschwellung. Das Allgemeinbefinden ist meist stark
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getriibt, die Fresslust ist bei hochgradigem Leiden, besonders
bei schweren Komplikationen ganz dahin. Bald leiden die
Tiere an Verstopfung, bald an Durchfall, dann wieder an
Darmentziindung und Lungenkongestion, an Nasenkatarrh mit
bald sich einstellendem kopidsen und iibelbeschaffenem Nasen-
auswurf; dann wieder, bei Metastasen im Gehirn und Riicken-
mark, an Konvulsionen und Kriampfen, zuweilen von Lahmung
gefolgt. DBei der hin und wieder bei élteren, zwei, drei bis
fiinf Monate alten Kilbern sich noch entwickelnden Krankheit
hat dieselbe grosse Ahnlichkeit mit dem chronischen Gelenk-
rheumatismus.

Der Verlauf der Kilberlihme ist ein meist akuter, bei
heftiger Erkrankung mehrerer Gelenke, dann bei Komplikation
mit starkem Durchfall, mit Darm- und Lungenentziindung,
sowie mit Hirnerkrankung sogar ein sehr akuter und ungiinstiger.

Die Sterblichkeit ist eine bedeutende, doch eine betrichtlich
geringere als bei der Fohlenlihme, wo T0—759/o der Erkrankten
umstehen. Bei den sehr zahlreichen, von mir behandelten,
an Lihme erkrankten Kélbern belief sich die Durchschnitts-
mortalititsziffer auf 359%/0; es genasen somit von 100 Kranken 65.
Einige Tiere erholen sich zwar nur langsam, haben lédngere
Zeit eine wenig rege Fresslust, einen schlechten Erndhrungs-
zustand, bleiben somit im Wachstum zuriick. Alle Bullen,
die etwas stirker an der Lihme gelitten, sollten von der Zucht
ausgeschlossen werden. Bei hochgradiger Polyarthritis, sowie
bei Komplikation mit starkem Durchfall, mit Lungen- oder
Darmentziindung, mit metastatischer Erkrankung des Gehirns
oder des Riickenmarkes ist die Prognose eine ungiinstige. Je
jinger die Kilber sind, um so ungiinstiger fallt im allgemeinen
die Prognose aus. Die sich einstellende Besserung der Krank-
heit kiindigt sich durch die wiederkehrende oder die wieder
regere Fresslust und Munterkeit, durch die Abnahme und
verminderte Schmerzhaftigkeit der Geelenkanschwellungen, durch
freiere Bewegung, ldngeres Aufrechtstehen und Verschwinden
der etwa bestandenen Diarrhde an.

2
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Die Obduktion der geschlachteten Kélber erzeigt serose
Infiltration des die erkrankten Gelenke umgebenden Zell-
gewebes, in den Gelenkhohlen bestindig eine betrichtliche
Ansammlung einer dicklichen, grdssere oder kleine Flockchen,
nicht selten auch Eiter enthaltende Synovialfliissigkeit, Injektion
und Schwellung, zuweilen auch — immerhin sehr selten —
jauchige Zerstorung der Gelenkkapsel, Schwellung und Auf-
lockerung der Apophysen. Bei bestehender Nabelwunde findet
man in derselben Eiteransammlung, sowie in der meist ent-
ziindeten Nabelvene thrombotische Zerfallsprodukte. Die Phle-
bitis erstreckt sich bis zur Pfortader. Bei Komplikation mit
Lungen- oder Darmentziindung, sowie mit Durchfall konstatiert
man die diesen Krankheiten eigentiimlichen Alterationen.

Die Behandlung der Kélberldhme ist eine kombinierte:
sie ist eine prophylaktische, eine didtetische, eine ortliche und
eine allgemeine. Die Prophylaxis spielt die Hauptrolle. Der
Stallboden muss trocken, die Streu reichlich, trocken und mog-
lichst reinlich sein. Es ist angezeigt, die Nabelgegend, namentlich
die Nabelwunde, griindlich mit Karbol- oder Kreolinwasser zu
reinigen. Bollinger empfiehlt die Anlegung einer schiitzenden
Bauchbinde, Friedberger und Froéhner sprechen von
einem Pechanstrich. Diese Schutzmittel sind namentlich beim
Fohlen angezeigt.

Um den Verdauungsleiden, die so gerne bei der Kilber-
lahme sich einstellen, thunlichst vorzubeugen, reicht man, wie
dies tiberhaupt auch bei den gesunden Kilbern wihrend den
drei Lebenswochen geschehen sollte, dem kleinen Patienten
das Milchquantum, welches es sonst in zwei Malen erhilt, in
drei Tagesrationen dar. Hat sich Verstopfung eingestellt, so
sucht man dieselbe durch Verabfolgung eines leichten Abfiihr-
mittels zu heben, wozu sich das Rizinusél oder das Glauber-
salz in kleinen Gaben mit Schleim am besten eignet. Hiufiger
als Verstopfung besteht ein verschieden starker Durchfall, den
man mit Tannin, Salizylsdure in einem Schleimdekokte, oder
durch Verabfolgung von Opium, Magnesia carbonic., rad.
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Columb., rad. Rbei in kleinen Gaben mit Eibischschleim zu
stillen sucht. Bei Darmentziindung verabfolgt man Eibisch-
oder Malven- mit Flachssamenschleim.

Zur Bekdmpfung der Gtelenkentziindung und Resorption
der ergossenen Fliissigkeiten werden zahlreiche Mittel empfohlen
und angewendet, so: Waschungen mit kaltem Wasser, Um-
schlige mit solchem oder mit Bleiwasser, Kampferspiritus,
flichtiges Liniment, Mittel, die jedoch von sehr geringem
Werte, selbst von nachteiliger Wirkung sind. Als das wirk-
samste, vorteilhafteste Mittel gegen dieses metastatische (telenks-
leiden hat sich mir schon seit sehr langer Zeit die leichte
Kantharidensalbe erwiesen. Rechtzeitig und sogleich ausgiebig
auf das geschorene Gelenk angewendet, bewirkt dieselbe eine
rasche und kriftige Ableitung. Die Offnung der Gelenke ist
héchst selten noétig und bloss in jenen Fillen angezeigt, wo
man das Bestehen eines eiterigen Inhaltes soviel als sicher
anzunehmen berechtigt ist.

¢) Bei der Mastititis sich einstellende
Gelenkentziindung.

Diese metastatische Sprunggelenkentziindung ist bei der
parenchymat6sen Euterentziindung eine sehr hiufige Erscheinung ;
selten begegnet man ihr dagegen bei der sogen. katarrhalischen
Mastitis. Das Leiden stellt sich vom 3. bis 8. Tage nach der
Entstehung der primiren Krankheit ein.

Beide Sprunggelenke koénnen vom metastatischen Ent-
ziindungsprozesse ergriffen sein; in der Regel erkrankt jedoch
nur ein Gelenk und zwar in der grossen Mehrzahl der Fille
das der entziindeten Milchdriise entsprechende Gelenk. Das
oder die erkrankten Sprunggelenke sind verschieden stark
angeschwollen. Im Beginne ist die Anschwellung geringgradig,
nimmt aber rasch zu. Die Geschwulst ist vermehrt warm und
sehr schmerzhaft. Behufs Verminderung der Schmerzen wird
die Gliedmasse gewdhnlich im Sprunggelenke merklich gebeugt
gehalten. Das Tier sucht der Beriihrung des Gelenkes aus-
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zuweichen; bei nur einigermassen stirkeren Beriihren knickt
das Tier stark im Sprunggelenke ein. Der Synovialsack ent-
hélt eine mehr oder minder betrichtliche abnorme serdse
Ansammlung — es besteht eine sogen. warme Galle. Meist
ist auch das subkutane Bindegewebe der Gelenksregion erysi-
pelatos affiziert. Stehen die Tiere aufrecht, so zdgern sie mit
dem Sichniederlegen; liegen sie, so verharren sie wieder lange
in dieser Lage. Sie lassen sich nur ungern zum Gehen
bewegen.

Wihrend meiner iiber vierzig Jahre langen Praxis habe
ich beschriebene metastatisehe Entziindung nur einmal das
Karpalgelenk ergreifen sehen. Es war dies letzthin. Die Kuh
litt an hochgradiger parenchymatéser Entziindung des hinteren
rechten Huterviertels. Aus der heissen, sehr schmerzhaften
stark geschwollenen und fast steinharten Milchdriise konnte
nur mehr eine blutfarbige Fliissigkeit — Blutwasser — aus-
gezogen werden.

Die beschriebene Gelenkentziindung verdankt ihre Ent-
stehung dem Eindringen in den Blut- bezw. Lymphstrom der
in der Milchdriise sich ausgebildeten putriden, phlogogenen
Giftstoffe.

Die Behandlung dieses Folgeleidens ist eine rein ortliche
und einfache. Bei sehr starker Schmerzhaftigkeit kann man
das Gelenk mit verdiinnter Jodtinktur behandeln. Bei nicht
besonders ausgesprochener Schmerzhaftigkeit ldsst man das
oder die Gelenke tiglich drei- oder viermal mit Liniment. volat.
frottieren. Niitzlich ist auch das Massieren der Gelenke. KEine
rationelle Behandlung der Mastitis muss selbstverstindlich
nebenher gehen.

3. Infektiose Sprunggelenkentziindungen.

a) Idiopathische Sprunggelenkentziindung.
Zum Unterschiede von der durch Resorption von in den
Korperteilen gebildeten, putriden, phlogogen-giftigen Stoffen
hervorgerufenen metastatischen Gelenkentziindung nenne ich
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infektiose Grelenkentziindung jene, die meines Dafiirhaltens ihre
Entstehung dem Eindringen in den Organismus ektogener
Krankheitskeime — pflanzlicher Mikroorganismen — und viel-
leicht auch tierischer Gewebszersetzungsprodukte verdanken.
Nie wenigstens war es mir vergdnnt, eine im Tierkorper
vorhandene Krankheitsursache aufzufinden. Trotz alles Suchens
in den die Pathologie behandelnden tierdrztlichen Werken
konnte ich iiber den oder die Erreger der idiopathischen
Sprunggelenkentziindung beim Rinde keine nur einigermassen
mich befriedigende Belehrung finden. So ist fiir mich die
Atiologie dieser Krankheit noch in ziemliches Dunkel gehiillt.

Die idiopathische infektiose Sprunggelenkentziindung beim
Rinde ist in der Mehrzahl der Fille ein sehr ernstes Leiden;
zum Gliick kommt dasselbe nicht besonders hdufig vor. Es
tritt plotzlich auf. Ohne bemerkte Vorboten und ohne sich
vorstellbare Verursachung hinkt ein Tier an einer Hinterglied-
masse. Bei deren Untersuchung findet man das Sprunggelenk
geschwollen, vermehrt warm und bedeutend schmerzhaft.
Geschwulst, Hitze und Schmerzhaftigkeit nehmen in der Regel
rasch und stark zu. Die Geschwulst erreicht oft bald ein sehr
grosses Volumen. Schon das leichte Beriihren des Gelenkes
verursacht dem Tiere heftige Schmerzen. Das Sprunggelenk
wird stark gebeugt. Bei hochgradiger Entziindung des Gelenkes
ist das Gehen verunmoglicht. Der - Patient -fiebert, frisst in
der Regel schlecht und fillt rasch ansehnlich ab. Bei Kiihen
geht die Milchsekretion stark zuriick.

Bei einigen Tieren, namentlich bei solchen, die bald und
rationell behandelt werden, bleibt das Leiden unter dem
besagten Grade.

Der Verlauf ist fast immer ein akuter. Entweder tritt
vom 12. Tage bis 3 Wochen Genesung ein, oder das Tier
muss vor letzterer Zeitfrist als unheilbar geschlachtet werden.

Die Prognose ist in den leichteren Fillen und bei zeitiger
Behandlung eine giinstige; in den schweren Fillen ist dieselbe
mit grosser Zuriickhaltung zu stellen. Wofern keine FEiter-
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bildung im Gelenke eintritt, konnen die Tiere, auch bei hoch-
gradiger Entziindung, gerettet werden. Die Eiterbildung und
Vereiterung der Gelenkknorpel tritt zuweilen rasch ein. In
solchen Fillen ziehen die ungemein leidenden Tiere die Glied-
masse sehr hdufig konvulsivisch in die Hohe.

Hélt trotz der antiphlogistischen Behandlung die hoch-
gradige Entziindung 6 bis 8 Tage unverdndert an, ja steigert
wo moglich sich noch etwas, so halte ich das Tier verloren.
In solchem Falle schliesse ich auf eingetretene Gelenkvereiterung
und stehe von jeder weiteren Behandlung ab.

Das Leiden erheischt die antiphlogistische Behand-
lung. Das kranke Gelenk wird mit weichem Leintuch oder
mit gebrauchter weicher, nasser Packleinwand ziemlich dick
umwickelt. Damit aber diese Umwickelungen die beabsichtigte
Wirkung erzeugen, miissen sie unausgesetzt nasskalt erhalten
werden. Bei nicht konsequenter Durchfihrung der refri-
gerierenden Behandlung verschlimmert dieselbe das Leiden.
In den Fillen niedergradiger Entziindung kann von der refri-
gerierenden Behandlung abgesehen und das Gelenk sofort mit
leicht verdiinnter Jodtinktur téglich dreimal gut bepinselt
werden. Haben in den schweren Fillen nach 3, 4 bis 5 Tagen
der Kiltebehandlung Hitze und Schmerzen betrdchtlich nach-
gelassen, so lasse ich zwecks Ableitung des Gelenkleidens und
Beforderung der Resorption des abnormen Gelenkinhaltes auf
die innere und #dussere Gelenkfliche eine ausgiebige Einreibung
von Scharfsalbe machen, die erforderlichenfalls nach 12 bis
20 Stunden wiederholt wird. Die Einreibung wird, wenn nétig,
nach Ablauf von 8 bis 10 Tagen wiederholt. Damit bei Kiihen
die Scharfsalbe nicht das Euter beleidigen konne, wird das
Gtelenk mit Pergamentpapier oder mit eingeéltem oder einge-
fettetem, gewoOhnlichem starkem Papier umhiillt und sodann
leicht mit Leinwand umwickelt.

Bei sich einstellender kalter Gelenkgalle erweist sich das
auf die seitlichen Gelenkflichen applizierte, nicht zu oberflich-
liche Strichfeuer sehr wirksam. — Trotzt die hochgradige
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Gelenkentziindung der 6 bis 8 Tage iiber fleissig fortgesetzten
Kiltebehandlung, ja schreitet das Leiden mehr und mehr fort,
so nimmt dasselbe einen iiblen Ausgang.

b) Infektiose Sprunggelenkentziindung als
Begleiterscheinung der sogen. Kopfkrankheit.

Diese Gelenkentziindung tritt hin und wieder als Begleit-
erscheinung des bosartigen Katarrhalfiebers des Rindes auf.
Fast ausnahmslos sind beide Sprunggelenke erkrankt. Die
Gelenkanschwellung ist nie stark auffallend, dagegen sind die
Schmerzen und die behinderte Gelenkbeweglichkeit mehr oder
minder betréchtlich ausgesprochen. Das Tier sucht der Beriihrung
des Gelenkes, namentlich dessen Medianfliche, auszuweichen.

Derselbe ektogene Erreger der sogen. Kopfkrankheit
scheint auf der Blutbahn in die Sprunggelenke eingewandert
zu sein und daselbst die specifische Entziindung hervorgerufen
zu haben. Die Gelenkentziindung erscheint gleichzeitig mit
dem Hauptleiden. Die Gelenkerkrankung bildet somit kein
metastatisches Folgeleiden des Katarrhalfiebers. Ubrigens bilden
sich bei letzterer Krankheit erst 3 bis 5 Tage nach deren Auf-
treten diphtheritische oder croupose Zerfallsprodukte. Himmel-
stoss 1) fand bereits beim Beginne der Kopfkrankheit Mikro-
kokken und Bazillen im Blute vor.

Weder Friedberger und Frohner, noch Rychner
und Haubner, noch die Koch’sche Encyklopidie fiir Tier-
heilkunde thun der besagten Gtelenkentziindung beim bésartigen
Coryza Erwihnung.

Nach meinen Beobachtungen bildet diese Gelenkentziindung
eine die Prognose der Hauptkrankheit ungiinstig gestaltende
Begleiterscheinung.

Diese Gelenkerkrankung erfordert keine specielle Behand-
lung. Nimmt das Hauptleiden einen giinstigen Verlauf, so
verschwindet mit ihm auch die Gelenkaffektion. |

1) Wochenschrift fir Tierheilkunde und Viehzucht, 1885.
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4. Erysipelatose Entziindung der Sprunggelenkregion.

Das Sprunggelenkerysipel ist beim Rinde eine ziemlich
hdufige Krankheit. Dasselbe ist bald eine idiopathische, bald
eine symptomatische Affektion. Nach der Meinung Fehl-
eisens und Semmers verdankt jedes Erysipel seine Ent-
stehung einzig und allein dem Eindringen von Erysipelkokken
von aussen durch Wunden, kleine Schrunden, Risse und
Epidermisabschilferungen in die Haut und das subkutane
Bindegewebe, wo dieselben ihre specifische Wirksamkeit ent-
falten. Mir war es sehr selten moglich, eine Verletzung als
Eintrittspforte der Erysipelkokken zu entdecken, so dass ich
mich der Annahme zuneige, das Sprunggelenkerysipel sei
hdufiger eine idiopathische als eine sekundére infektiose Affektion.

Das Leiden kommt zu jeder Jahreszeit vor; am héufigsten
begegnete ich demselben beim Weidevieh, wenn nach heissen
Tagen rasch nasskalte Witterung eingetreten war. Auch beim
Stallvieh beobachtete ich das Auftreten des Sprunggelenk-
erysipels am hiufigsten nach raschem Witterungswechsel,
namentlich bei viel wasserhaltiger Luft. Gleichzeitig sah ich
fast regelmissig beim Rinde rheumatische Affektionen, beim
Pferde an diesem oder jenem Korperteile erysipelatose Krank-
heiten, sowie bei beiden Tiergattungen und auch beim Schweine
Urticaria auftreten.

Das Symptomenbild ist ein gut charakterisiertes.
Das Sprunggelenkerysipel tritt ohne Prodromen auf. Das
Gelenk ist geschwollen, auf der Innenfliche stirker als auf
der #usseren; die Haut ist heiss, gespannt und vermehrt
empfindlich. Die anfangs beschrinkte Geschwulst dehnt sich
sehr rasch iber die seitlichen Gelenkflichen aus. Es besteht
eine ziemlich michtige serdse Infiltration des Haut- und Unter-
hautbindegewebes. Die Geschwulst ist flach und teigig anzu-
fihlen. Die Beweglichkeit des Gelenkes ist verschiedengradig
behindert, selten besteht jedoch starkes Hinken. Nicht selten
erstreckt sich das Odem nach dem Gesetze der Schwerkraft
bis zum Fesselgelenk hinab.
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Bei diesem Symptomenbilde ist das Sprunggelenkerysipel
eine gutartige Krankheit; sie endet bei zeitiger und nicht
verkehrter Behandlung in sechs bis lingstens zehn Tagen mit
Wiedergenesung.

Doch nicht alle Fille nehmen einen solch giinstigen
Verlauf. In einzelnen Fillen nimmt das sonst so gutartige
Leiden einen ernsthaften Charakter an, dies hauptséchlich
bei unzweckmissiger Behandlung. Geschwulst, Hitze und
Schmerzen vermehren sich rasch und sehr stark. Das Tier
fiebert. Das Gehen ist soviel als génzlich behindert. Das
ungemein leidende Tier zieht sehr oft die kranke Gliedmasse
spasmodisch in die Hohe. Es bildet sich ein Eiterungs- oder
und zwar meist ein Verjauchungsprozess im subkutanen Binde-
gewebe aus. Der gebildete Eiter- oder Verjauchungsherd ist
oft ein sehr michtiger, umgiebt hin und wieder fast das ganze
Gelenk, so dass man nach Spaltung des Hohlgeschwiirs mit
dem Finger fast das ganze Gelenk umgreifen, somit den son-
dierenden Finger zwischen der Achillessehne und dem Klauen-
beinbeuger durchfiihren kann. Auch sah ich den Eiterungs-
oder Verjauchungsprozess an der Medianseite beginnen.

Auch in den sehr bosartigen Fillen braucht man keineswegs
verzagt zu sein und die Flinte in das Korn zu werfen. Selbst
die bosartigsten mir bislang vorgekommenen verjauchenden
Sprunggelenkerysipele haben schliesslich einen gliicklichen
Ausgang genommen; selbstverstindlich erfordert die Heilung
eine mehr oder weniger lange Zeit.

Die Behandlung des Sprunggelenkerysipels ist eine
rein lokale. Bei nicht stark ausgesprochenen Entziindungs-
symptomen ldsst man die geschwollenen Stellen téglich dreimal
mit leicht verdiinnter oder auch mit blosser Jodtinktur bepin.
seln oder einreiben (die Finger konnen ja wieder gewaschen
werden). In den Fillen von nur geringgradigen Schmerzen
wird die kranke Region mit leichtem Liniment. volat. einge-
rieben. Von sehr guter Wirkung erweist sich die nicht zu
schlaff befolgte Massage, d. h. das Streichen mit der flachen
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Hand iiber das Gelenk nach abwirts. Diese Manipulation wird
selbstverstdndlich vor den besagten Einreibungen oder Jod-
bepinselungen vorgenommen. Eine andere Behandlung fand
ich nur ganz ausnahmsweise notig.

In den im ganzen sehr seltenen Fillen, wo die Ent-
ziindungssymptome statt nachzulassen, sich noch steigern oder
bereits vor der Behandlung die Entziindung einen hohen Grad
erreicht hat, und das Sicheinstellen einer Eiterbildung oder
Verjauchung sehr zu befiirchten ist, sucht man durch ausgiebig
ableitende Einreibungen womdglich diesen Ubergang zu ver-
hindern, was jedoch nur in der Minderzahl der Fiélle gelingt.
Gebildete Eiter- oder Verjauchungsherde werden zeitig geoffnet,
und das Hohlgeschwiir taglich dreimal mit einer 2 bis 3 °/oigen
wisserigen Chlorkalklosung oder mit 2 9/oigem Keolinwasser
griindlich ausgespiilt. Zur Beseitigung einer etwa bestehenden
profusen Eiterung oder Jauchebildung wird das Geschwiir mit
einer Losung von Zinkvitriol mit Zusatz von etwas Karbol-
siure behandelt. Das Gelenk wird gut trocken verbunden.
Auch Ausspiilungen der Hohlgeschwiire mit einer Abkochung
von griinen Walnussbldttern erweisen sich niitzlich.

5. Tuberkulose Sprunggelenkentziindung.

Gestiitzt auf mehrere an erkrankten Hinterknic-
gelenken gewonnene Sektionsresultate steht es fir Hess ')
sicher, dass dieses Gelenk Sitz einer tuberkulGsen Arthritis
ist, gesteht aber, noch keine Gelegenheit gehabt zu haben,
den hierfiir endgiiltigen Beweis — den Nachweis der Tuberkel-
bacillen — zu erbringen. |

Derselbe Autor 2) konstatierte bei einem 15 Monate alten
Rinde Tuberkulose des Ellbogengelenkes. Fiir Hess ist
die Gelenktuberkulose beim Rinde kein seltenes Ereignis. Die
typischen Erscheinungen bestehen fiir ihn in rasch ein-

1) Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde, 1886, p. T1.
2 Id., 1888, pag. 260.
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tretender, stets zunehmender Lahmheit.!) Der Autor kann
jedoch seine Annahme bis jetzt nur auf einen durch ihn fest-
gestellten Fall stiitzen.

Nach U t z 2) wurde die Tuberkulose beim Rinde im Hinter-
und Vorderkniegelenke, sowie im Ellbogengelenke beobachtet.

Friedberger und Frohner®) sagen ganz lakonisch,
dass bei allgemeiner Tuberkulose zuweilen tuberkuldse
Verdnderungen in den Gelenken der Haustiere vorkommen,
erwihnen der Gelenktuberkulose jedoch nur kurz bei der
Besprechung der G efliigeltuberkulose.

Nocard und Leclainche?) erwdhnen mit keinem
Worte der Gelenktuberkulose.

Semmer?®) sagt, es seien tuberkulose Verdnderungen im
Hiift-, Vorder- und Hinterkniegelenke bei der fungdsen Syno-
vitis beobachtet worden.

Anaker® und Haubner?) sind stumm iiber die Gelenk-
tuberkulose.

Nach Harms soll die tuberkuldse Gelenkentziindung nicht
selten vorkommen. Die Lahmheit sei eine verschicden starke,
die Gelenkanschwellung eine bedeutende und schmerzhafte.
Harms betrachtet jede schmerzhafte Gelenkentziindung, die
einer energischen Behandlung trotzt, als der Tuberkulose
verddchtig, Das ist fiir mich ein sehr gewagter Schluss.
Diese Symptome und Umstinde bieten sich bei einer Unmasse
von Gelenkentziindungen dar, ohne dass dabei eine Tuberkulose
im Spiele ist. Ubrigens gesteht Harms — und das ist sehr
wichtig — nie Tuberkelbacillen haben konstatieren konnen.
Dagegen sagt Meyer, solche festgestellt zu haben.

1) Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde, 1889, pag. 168.

%) Tierirztliche Mitteilungen 1881, pag. 34.

3) Lehrbuch der specifischen Pathologie und Therapie der Haustiere.
4) Maladies des animaux transmissibles & 1’homme,

%) Kochs Encyklopiidie der gesamten Tierheilkunde, X. Bd., pag. 420.
6) Specielle Pathologie und Therapie fiir Tierdrzte.

7) Landwirtschaftliche Tierheilkunde.
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Es ist bislang noch von keinem Autor beim Rinde speciell
die Sprunggelenktuberkulose festgestellt oder ein solcher Fall
veroffentlicht worden, was aber keineswegs deren Vorkommen
ausschliesst.

Abgesehen von der traumatischen Gelenkentziindung, der
infektiosen, sowie der metastatischen Gelenkentziindung der
jungen Kilber, jener bei der Aphthenseuche, sowie in hochst
vereinzelten Fillen bei der rheumatischen Arthritis ist mir
nicht erinnerlich, einen Fall von Gelenkvereiterung konstatiert
zu haben,

Die von mir beobachteten Fille von Gelenkvereiterungen
oder Zerstorungen der Epiphysen standen in keinem Konnexe
mit der Tuberkulose.
~ Dass bei vorkommender, konstatierbarer Sprunggelenktuber-
kulose, gleich wie bei jeder anderen tuberkuldsen Arthritis, die
Prognose eine absolut ungiinstige und daher von einer Behand-
lung abzusehen ist, bedarf keiner Auseinandersetzung.

Mitteilungen aus der Praxis.
-‘Von Tierarzt A. Theiler in Johannesburg (Siidafrikan. Republik).

1. Paralysis des N. suprascapularis.

Das Reit- und Wagenpferd ,Type“ wurde in seinem Stalle von
einem Friesland-Stier mit den Hornern gestossen, wobei das eine
Horn vor dem rechten Buge eindrang. Ich konstatierte eine stark
eiternde Wunde iiber dem Buggelenke, neben dem langen Kopf-
Schultermuskel, die beim Sondieren mit dem Finger in eine taschen-
formige Hohle fiihrte, angefiillt mit Entziindungsprodukten. Anti-
septische Behandlung, Schlitzen und Einfiihren eines grosskalibrigen
Gummischlauches erzielten bald Schluss der Wunde und Verschwinden
jeglicher Anschwellung.

Beim erstmaligen Probefiihren erkannte man eine eigentiimliche
Funktionsstorung der rechten Gliedmasse, indem die Schulter bei jedem
Tritte plotzlich nach aussen abwich, besonders deutlich beim Reiten.
Es lag demnach eine Liahmung der N. suprascapularis vor. Die Be-
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