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SCHWEIZER-ARCHIV

FUR

TIERHEILKUNDE.

Redaktion: E. ZSCHOKKE, E. HESS & M. STREBEL.

XXXVIII. BAND. 4. HEFT. 1896.

Mitteilungen aus der Bujatrik.

Yon J. Ehrhardt, Lehrer an der Tierarzneischule Ziirich.

‘Die Gebédrparese.

Wir haben uns erlaubt, auch die Gebédrparese unter die
Intoxikationskrankheiten einzureihen.  Inwieweit sich das
rechtfertigt, soll in folgendem klargelegt und unser Standpunkt
in der vorwiirfigen Frage précisiert werden. Wir erachten
dies um so notwendiger, als gerade in letster Zeit vielfache
Ansichten zu Tage traten, die nichts weniger als geeignet
erscheinen, Licht in das bestehende Wirrwarr zu bringen.

Schon seit Jahren haben wir der Frage der Gebérparese
unsere besondere Aufmerksamkeit geschenkt und aus diesem
Grunde im Januar 1894 ein Fragenschema an eine Grosszahl
der ostschweizerischen Tierdrzte gerichtet (analog dem Vor-
gehen des Vereins bayerischer Tierdrzte!); leider fand nur
spirliche Beantwortung statt.

Indessen ist die Zahl der Fille von Gebdrparese, die in
den letzten acht Jahren laut Statistik in unserer Praxis zur
Beobachtung kamen, derart, dass genugsam Gelegenheit ge-
boten war, eigene Erfahrungen zu sammeln.

Um Missverstindnissen beziigl. der Art der Krankheit
vorzubeugen, mogen vorerst einige Idlle angefiihrt werden.

1) Wochensehrift fiir Tierheilkunde und Viehzucht von Th. Adam
in Augsburg. Nr. 10, 11, 12 und 13 vom Jahr 1886.

10
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1. Fall. Eigentiimer Herr N. Kilchberg.

Patient ist eine braune, ca. 8 Jahre alte Schwyzerkuh, in sehr
gutem Ernédhrungszustand. Der DBesitzer berichtet am 18. Mai 1889,
dass dieselbe vor zwei Tagen gekalbt habe; die Geburt sei sehr
leicht vor sich gegangen und die Eihdute seien schon nach vier
Stunden abgegangen. Das Tier sei ein ausgezeichnetes Milchtier
und habe schon beim letzten Kalben das Kalbefieber (paralytisches)
gehabt; jetzt sei es wieder an dhnlichen Erscheinungen erkrankt.
Die Kuh wurde immer im Stall gehalten.

Status: Die Untersuchung findet mittags 121/2 Uhr statt. Das
Tier liegt mit Decken bedeckt auf der linken Seite, den Kopf iiber
die rechte Schulter zuriickgeschlagen, in soporésem Zustand. Die
oberflichliche Korpertemperatur ist ungleichmissig verteilt. Sensi-
bilitat fast ginzlich aufgehoben, ebenso die Motilitit. Die Augen
sind geschlossen; Cornea bereits empfindungslos. Beim Einschiitten
von kaltem Wasser in die Ohren reagiert das Tier nur geringgradig;
die Zunge wird, herausgenommen, nur wenig zuriickgezogen; Schlige
und Stosse auf Kérper und Gliedmassen bleiben reaktionslos. Der
Puls ist klein, 80 pro Minute; die Atmung ist ruhig; die Rektal-
temperatur betréigt 38,6 0. Flatulenz unbedeutend ; die Auskultation
ergiebt beiderseits sozusagen aufgehobene Peristaltik. Beim Tou-
chieren durch die Scheide findet sich der Muttermund ziemlich ge-
schlossen, so dass man nur noch mit etwa drei Fingern eindringen
kann. Im fiibrigen findet sich in der Scheide ein glasiger Schleim;
Verletzungen sind keine konstatierbar. Die Untersuchung per Rek-
tum ergiebt das Vorhandensein von kleinen, schwarzen, geblitterten,
ziemlich harten Kotballen. Die Harnblase ist gefiillt; bei leichtem
Druck auf dieselbe entleert sich ein tiefgelber, klarer, scheinbar
normaler Harn. Das Euter ist welk, die Sekretion ist unbedeutend;
Die Mileh ist in ihrem Aussehen eher Normal- als Kolostralmilech.
— Nach dem Wenden des Tieres verbleibt dasselbe in seinem koma-
tosen Zustand, nur selten setzt es einmal den Kopf in eine andere
Lage oder macht eine Bewegung mit dem einen oder andern Fuss.

~Verlauf: Nachmittags 41/2 Uhr. Der Zustand ist im wesent-
lichen unveréndert, doch zeigt sich eher Tendenz zur Besserung.
Das Tier trigt hie und da den Kopf einige Augenblicke; die Zunge
scheint etwas mobiler, ebenso macht es den Eindruck, wie wenn
die Empfindlichkeit auf der Cornea und in den Ohren etwas besser
geworden. Keine Flatulenz, Peristaltik unbedeutend; Puls, Respira-
tion und Temperatur wie beim ersten Besuch.

19. Mai, morgens 8 Uhr. Der Patient macht hie und da An-
strengungen zum Aufstehen. Der Kopf wird oft ziemlich lange
getragen ; die Zunge wird beim Herausnehmen sofort wieder zuriick-
gezogen. Empfindlichkeit in den Augen, Ohren und auf dem iibrigen
Koérper vermehrt. Das Tier bewegt mitunter den Schwanz. Keine
Blahung. Puls, Atmung und Temperatur noch ziemlich gleich.
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Am 20. Mai, morgens, berichtet der Eigentiimer, der Patient
sei aufgestanden und zeige sich ziemlich munter; schon gestern
habe derselbe Trinke aufgenommen. Harn und Kot seien spontan
abgegangen.

Besuch am 21. Mai. Kuh steht leicht auf, zeigt sich aber noch
etwas matt. Puls 64, Atemziige 18, Temperatur 39,6 0. Appetit
und Rumination sind noch etwas mangelhaft. Der Bauch ist zusammen-
gefallen, Peristaltik lebhaft. Die Milchsekretion betriigt bei drei-
maliger Melkung 7 Liter pro die.

Am 23. Mai ist das Allgemeinbefinden nicht iibel; immerhin
noch etwas wenig Appetit vorhanden. Das Wiederkéuen ist normal,
ebenso die Peristaltik; der Kot ist diinnbreiig. Die Rektaltemperatur
betriigt 40,20. Die Milehmenge ist auf 15 Liter gestiegen.

Letzter Besuch am 26. Mai. Allgemeinbefinden, Appetit und
Rumination normal. Milchmenge pro Tag 18 Liter.

2. FFall. Besitzer Herr N. in Hongg.

Patient ist eine hellbraune, 7 Jahre alte Schwyzerkuh, in sehr
gutem Ern&hrungszustand. |

Die Kuh hat am 1. November 1892, morgens 9 Uhr, gekalbt.
Die Geburt ist ohne besondere Beihiilfe erfolgt. Die Nachgeburt
ist normal abgegangen. Die Kuh soll ein ausgezeichnetes Milchtier
gewesen und immer im Stall gehalten worden sein. Da der Eigen-
timer schon frither Félle von paralytischem Kalbefieber in seinem
Stall hatte, glaubte er durch spirliche Fiitterung des Tieres un-
mittelbar vor und mnach der Geburt die Krankbeit verhiiten zu
kénnen, aber schon am frilhen Vormittag des 2. November beob-
achtete er, dass dasselbe nicht mehr so munter sei, die Milch der
Normalmenge nicht entspreche und eine zunehmende Schwiiche im
Hinterteil sich erkennen lasse.

Status 24 Stunden nach der Geburt:

Die Kuh liegt auf der rechten Seite und hilt den Kopf auf
die linke Schulter zuriickgeschlagen. Beim Treten auf die Schien-
beine, Berithren der Cornea oder Stechen der Haut mittelst einer
Nadel bleibt das Tier reaktionslos. Beim Herausnehmen der Zunge
wird diese zuriickgezogen. Futteraufnahme und Rumination sind
total aufgehoben. Das Flotzmaul ist trocken, und aus dem Maul
fliesst ein zither Schleim. Die Korpertemperatur ist ungleichmissig
verteilt, Gliedmassen und Horner sind kalt, die Ohren heiss. Der
Puls ist schwach, 60 pro Minute; die Atmung ist oberflichlich und
nicht angestrengt; die Rektaltemperatur betrigt 88,3 0. Die Flanken
sind leicht aufgetrieben. Die Auskultation des Bauches ergiebt
links vollkommen aufgehobene Pansengeriusche, rechterseits schwache
Peristaltik. Die Milchsekretion steht auf Null. In der Scheide be-
findet sich ein gelblicher, ziemlich klarer Schleim, keine Verletzungen.
Wegen dem abschiissigen Lager des Tieres ist das Beckendiaphragma
stark nach riickwirts gedriingt, die Scheidenvenen deshalb gestaut.
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Der Cervikalkanal ist fiir die Hand nicht mebr passierbar. Der
Mastdarm ist mit dunkel verfiarbten, stark stinkenden, breiigen Kot-
massen angefiillt. Die Blase enthilt eine reichliche Menge Harn;
bei leichtem Druck fliesst derselbe ab; er erscheint klar, gelblich,
normal temperiert.

Verlauf: 2. November, abends 6 Uhr. Das Tier liegt in
schwer komatdsem Zustand. Sensibilitdit und Motilitdt total aufge-
hoben. Beim Wenden des Patienten bleibt derselbe vollstindig
reaktionslos. Die Atmung ist stéhnend und geschieht héufig durch
das Maul, setzt mitunter einen Moment aus. Der Herzschlag kann
wegen dem Stéhnen nicht mehr kontrolliert werden. Die Flatulenz
ist etwas stirker. Im Rektum sind wieder bedeutende Mengen von
Kot, derselbe ist schwarz geférbt, bliattrig und bart.

3. November, morgens. Die Kuh ist noch in vollkommen
bewusstlosem Zustand; nur selten schligt sie etwa ihren Kopf um-
her. Noch keine Empfindlichkeit. Die Atmung geschieht ruhiger
und bei geschlossenem Maul; Puls schwach, 70 pro Minute; Rektal-
temperatur 37,8 0. Die Augen thrinen stark; Flotzmaul trocken,
Die Flatulenz ist bedeutend geringer:; wiederum betrichtliche Kot-
und Harnstauung.

Besuch am 3. November, abends. Das Tier ist nachmittags
4 Uhr ohne Hiilfe aufgestanden, bald aber wieder abgelegen. Es
bat bereits Triinke zu sich genommen. Patient trigt den Kopf, ist
aufmerksam und macht Bewegungen. Bei leichtem Antreiben erhebt
es sich wieder und sucht nach Futter. Harn und Kot sind frei-
willig abgegangen. Puls 65, Atemaziige 18, Temperatur 38,7 0.

4. November, nachmittags. Allgemeinbefinden sehr gut; Appetit
und Rumination normal; Milchmenge bedeutend gestiegen. Fehlen
jeglicher Lahmungserscheinungen. —

3. Fall. Eigentiimer Herr N. G. in Hongg.

Patient ist eine graubraune Schwyzerkuh, in sehr gutem Er-
nidhrungszustand, hat dreimal gekalbt wund ist ausgezeichnete
Milcherin; ausschliessliche Stallhaltung. Erster FFall von Gebirparese
seit 15 Jahren in betreffendem Stall.

Die Kuh hat am 19. Januar 1894, 81/2 Ubr abends in Steiss-
lage geboren. Die Geburt soll etwas verzigert, jedoch normal
gewesen sein. Die Nachgeburt ist wihrend der Nacht abgegangen.

Status: DBesuch am 20. Jan., mittass 2 Uhr. Das Tier
liegt schon seit morgens. Der Gesichtsausdruck ist vollkommen
lebhaft. Keine Fresslust, keine Rumination, sehr wenig Milch.
Puls 60, Atmung normal, Rektaltemperatur 38,40, Beim Antreiben
erhebt sich das Tier in der Vorhand, das Hinterteil bleibt jedoch
immobil. Beim Touchieren per vaginam findet sich ein gelblicher
Schleim in den Geburtswegen; der Cervix ist fir die Hand un-
passierbar ; keine Verletzungen. Der noch freiwillig abgesetzte Kot
ist breiig. Keine Flatulenz, Peristaltik unterdriickt.
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21. Januar, 9 Ubr vormittags. Die Kuh liegt in total sope-
rosem Zustand und zeigt allgemeine Lahmungserscheinungen. Puls
84, Atmung ruhig, aber rochelnd, Temperatur 38,2 0. Leichte
Flatulenz, kein Kot- und Harnabgang. Der kiinstlich entleerte
Harn ist klar, von gelber Farbe, der Kot blittrig, dunkel verfirbt.

21. Januar, 7 Uhr abends. Befinden gleich wie am Morgen.
Vollstindige Reaktionslosigkeit beim Eingreifen in Augen und Obren;
die herausgenommene Zunge wird nicht zurlickgezogen. Atmung
etwas ruhiger, Temperatur 38,6 0, Flatulenz unbedeutend, Peri-
staltik gleich Null. Im allgemeinen liegt das Tier sehr ruhig, selten
leichte Konvulsionen.

Besuch am 22. Januar, morgens. -Keine wesentliche Anderung
im Krankheitsbild.

22. Januar, abends. Immer noch die gleiche Somnolenz; be-

stindiges Stohnen. Die Atmung ist nicht vermehrt; Puls 68,
Rektaltemperatur 39,490. Leichte Blahung; weder Kot- noch Harn-
abgang. -
Besuch am 23. Januar, mittags. Patient liegt teilnahmslos da,
schlummert und stohnt; zeitweise zeigt das Tier lichtere Momente,
wobei es den Kopf trigt und die Augen Offnet. Nach Aussage des
Besitzers soll dasselbe heute morgen etwas Heu und Trénke ge-
nommen haben. Keine Flatulenz, leichte Peristaltik, Temperatur
39,4, Puls 70, Atmung ruhig. Heute soll freiwillig Kot und Harn
abgegangen sein. Euter welk. Milchertrag unbedeutend.

24. Januar. Allgemeinbefinden ziemlich gleich wie gestern.
Lichtere Augenblicke wechseln mit linger anhaltendem Koma. Der
Kopf wird zeitweise getragen. Hie und da zeigt Patient etwas
Fresslust; Rumination noch nie cingetreten. Sensibilitit wieder
etwas vorhanden. Freiwilliger Kot und Harnabgang. Atmung an-
gestrengter, seltene Hustenstosse. Keine Bldhung. '

25. Januar. Das Tier liegt immer noch. Empfindlichkeit in
den Augen und auf dem Korper normal. Der schlafsiichtige Zustand
ist geringer. Die Vorhand ist mobiler. Leichte Fresslust; noch
keine Rumination. Normaler Harn- und Kotabgang. Temperatur
und Puls normal, Atemziige 20. Die tigliche Milchmenge betrigt
8 Liter,

26. Januar. Kuh noch nie aufgestanden; immer noch zeitweise
Sopor.  Gesichtsausdruck besser. Leichte Fresslust; heute zum
erstenmal lingeres Wiederkduen. Hie und da Husten; auf der Brust
nichts nachweisbar.

Besuch am 27. Januar. Patient liegt immer noch. Rumina-
tion und Fresslust besser. Milchmenge 10 Liter. Gelegentlich
Zihneknirschen, Temperatur, Puls und Atmung normal. — Die
Kuh wird im Hingapparat aufgezogen und scheint dabei einige
Minuten zu stiitzen. Wegen sichtlicher Erschopfung muss dasselbe
aber bald wieder zu Boden gelassen werden. :
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28. Januar. Zustand des Patienten gleich. Derselbe wird tég-
lich etwa dreimal fiir kurze Zeit in den Hingapparat gelegt.

Besuch am 29. Januar. Die Kuh steht allein auf. Das Be-
finden ist gut. Appetit und Rumination sind besser. 12 Liter
Mileh pro Tag. Respiration etwas vermehrt, hie und da Husten.
Mit dem rétlichen Scheidenausfluss gehen Kotyledonen ab. —

Letzter Besuch am 9. Februar. Allgemeinbefinden der Kuh
sehr gut; 16 Liter Milch. Husten nur noch hochst selten; kein
Scheidenausfluss mehr. :

Im Stand der Ruhe steht die Kuh auf der vordern rechten
Gliedmasse mit stark vor- und aufwirts gedringtem Buggelenke.
Die Unterstiitzung ist gut. Beim Gehen leichte H#dngebeinlahmbheit
und starkes Kinsinken des Korpers im Momente der Unterstiitzung
durch die vordere rechte Extremitit. Das Buggelenk erscheint
beim Gehen vollkommen lose und dréngt sich im Stiitzakt weit
gegen den Hals hinauf; keine Abduktion; regelméssige Beinfolge
im Schritte. Entziindliche Verdnderungen scheinen nirgends zu be-
stehen an der Schulter; kein Schmerz, keine Schwellung. Sichtliche
leichte Atrophie der Grétenmuskulatur.

Ich habe leider seither von dem Patienten nichts mehr gehort. —

4. Fall. Eigentimer Herr B. in Wollishofen.

Patient ist eine schwere hellbraune Schwyzerkuh, in sehr gutem
Erndhrungszustand ; schon dreimal gekalbt; immer sehr viel Milch
gegeben ; ausschliessliche Stallhaltung.

Die Kuh ist 40 Wochen und 5 Tage trichtig und geht schon
seit sechs Wochen galt. Am Morgen des 8. Méarz 1895 beobachtet
der Knecht, dass die Kuh zum Fressen nicht aufstehen will, sehr
apathisch ist und jedes ['utter versagt. —

Status: 8. Mirz 1895, vormittags 11 Uhr. Die Kuh liegt in
tief soportsem Zustand; nur selten zeigt dieselbe leichte konval-
sivische Bewegungen des Kopfes. Die Empfindlichkeit ist auf dem
ganzen Korper fast aufgehoben; beim Kingreifen in die Augen
reagiert das Tier nicht, sie bleiben geschlossen. Puls 80; Atmung
etwas verlangsamt, rdchelnd; Temperatur 39,80 Ziemliche Flatu-
lenz, Magen- und Darmthitigkeit sistiert. Das BEuter ist gross und
gefiillt, ohne Entziindungserscheinungen ; leichtes Odem zwischen den
Zitzen; aus drei Vierteln lisst sich scheinbar normale Kolostralmileh,
aus dem hintern rechten Viertel dagegen blutig verféarbtes Sekret
ausziehen. Schamlippen und Mittelfleischgegend sind ebenfalls dde-
matds ; aus der Scheide fliesst ein spiirlicher, klarer Schleim. Die
Venen am Scheidengewdlbe sind prall gefiillt; Orificium noch ganz
geschlossen. Im Rektum sind reichliche Kotmassen angestaut; die
Fices sind dunkel verfirbt, blattrig und hart. Beim Touchieren
findet man den Fétus mit Kopf und Vordergliedmassen ganz 1m
Becken; derselbe reagiert auf Reize in normaler Weise. Die Blase
ist miissig gefiillt; der kiinstlich entleerte Harn ist stark gelb, klar.
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Verlauf: Besuch 8. Mirz, abends 6 Ubr. Patient liegt in
vollstindig bewusstlosem Zustand, mit ausgespreizten Beinen flach
am Boden, hie und da krampfhafte Bewegungen mit Kopf und
Beinen. Puls und Atmung unveréndert, Temperatur 40,2 0. Ubrige
Erscheinungen wie am Morgen.

9. Mérz, vormittags 8 Uhr. Krankheitsbild wenig veréndert.
Flatulenz etwas geringer. Milchsekretion spirlich, Milch im hintern
rechten Viertel weniger rot.

Y. Mirz, abends 5 Uhr. Die Kuh trigt zeitweilig den Kopf;
die Sensibilitit ist zum Teil wieder vorhanden; Harn und Kot sind
selbstindig abgesetzt worden. Flanken eingefallen. —

Besuch am 10. Mérz 1895, vormittags. Patient ist nach
Mitternacht aufgestanden und hat bereits ruminiert. Derselbe nimmt
Tranke zu sich und zeigt Fresslust. Der Gesichtsausdruck ist gut.
Puls 70, Atmung ruhig, Temperatur 39,2 0. Peristaltik noch etwas
unterdriickt, Kot trocken, geballt. Aus der Scheide fliesst ein zéher
Schleim ; Orificium externum noch geschlossen, Fotus lebend. Kreuz
und Sitzbeinbéinder etwas gelockert. Milch gleich Kolostrum, Menge
gering. —

Besuch am 11. Miérz abends. Die Kuh hat heute morgen ein
gesundes Kuhkalb geboren, unter geringer Beihiilfe. Die Nachgeburt
ist nach 31/2 Stunden abgegangen. Allgemeinbefinden den Ver-
hiltnissen entsprechend normal, —

5. Fall. Higentiimer Herr G. in Seebach.

Patient ist eine braune Schwyzerkuh, ca. 13 Jahre alt; gutes
Milchtier, sehr gut gendhrt. Derselbe soll vor zwei Tagen gekalbt
haben; die Geburt sei sehr leicht von statten gegangen und der
Abgang der Eihdute sei innert kurzer Zeit erfolgt. Heute morgen
Versagen des Futters und nun plétzliche Unfahigkeit, sich zu erheben.

Status am 24. Oktober 1890, vormittags 11 Uhr. Die Kuh
liegt halb schlafend und zeigt vollstindige Apathie gegen die Um-
gebung. Ohren und Horner sind kalt. Die Augen sind halb
geschlossen und wenig empfindlich; Thrénen stark; die Zunge zeigt
noch Aktivitit. Puls unregelmissig, 86 pro Minute; Atmung sehr
verlangsamt und stohnend; Rektaltemperatur 38,4 0. Das Tier ver-
sucht sich oftmals zu erheben, doch vergebens, namentlich scheinen
die Hinterextremititen ganz geldhmt zu sein. Ziemlich starke Fla-
tulenz ; vollstiindig aufgehobene Peristaltik. Kot- und Harnstanung ;
Féces trocken und hart, Harn scheinbar mnormal. Kein Scheiden-
ausfluss; keine Verletzungen; Cervix noch fiir drei Finger passierbar.

24. Oktober, abends 4 Uhr. Das Befinden des Patienten soll
im Laufe des Nachmittags zusehends schlechter geworden sein,
namentlich sei die Blahung stirker und die Atmung mit stark ge-
Offnetem Maul wvollzogen worden. Schlachtung um 3 Ubhr.

Sektion: Uterus der Zeit entsprechend zusammengezogen.
Im triichtig gewesenen rechten Horn lagert eine unbedeutende Menge



gelblich getriibten, geruchlosen Schleims, mit kleinen Blutcoagula
vermischt. Die Kotyledonen sind stark gelb verfarbt; da und dort
findet sich eine Echymose. Uteruswandung missig verdickt; nirgends
Verletzungen in den Geburtswegen, keine Geféssinjektion. Lunge
enthdlt einige tuberkulose Knoten; Herz und siémtliche serdsen
Haute normal. Das Psalter ist stark gefiillt, der Futterinhalt stein-
hart; beim Ausschilen 16st sich die Schleimhaut mit dem Futter
ab. Die Leber ist vergrossert, blutreich; das Lebergewebe ist gelb-
lich verfirbt, zerstreut, namentlich in der N#he der Oberfliche
finden sich stecknadelkopf- bis erbsengrosse dunkle Flecken, deren
Struktur etwas locker ist und wie Nekrose erscheint. Gallenblase
stark gefiillt mit scheinbar normaler Galle. — Milz normal. — Ge-
hirn durch Kopfschlag zertriimmert. —

6. IFall. Eigentiimer Herr F. in Wiedikon.

Am 20. Oktober 1892 wird der Tierspital wegen einer braunen,
ca. acht Jahre alten Schwyzerkuh konsultiert. Laut Apamnese
habe dieselbe immer ein grosses Quantum Milch gegeben und sei
stets im Stalle gefiittert worden und nie ins Freie gekommen.

Am 19. Oktober, abends 8 Uhr, soll dieselbe eine normale
leichte Geburt durchgemacht haben. Nachher soll die Kuh durch
baldiges Schwanken in der Nachhand und geringe Fresslust auf-
fillig geworden sein. Die Nachgeburt sei nicht abgegangen. Mor-
gens 3 Ubr wurde unser Assistent gerufen, welcher den Patienten
bereits empfindungslos antraf. Die Zunge soll aus dem Maul
herausgehangen und auf Reize nicht mehr zuriickgezogen worden
sein. Auch die Gliedmassen seien vollstindig gelihmt gewesen.
Bei normaler Rektaltemperatur habe das Tier wol infolge der
starken Ilatulenz gesteigerte Respiration gezeigt.

Status: 20. Oktober, vormittags 10 Uhr. Schon beim Ein-
tritt in den Stall hort man lautes Stohnen. Der Patient liegt quer
auf der Stallbriicke, mit flach ausgestreckten Beinen. Die Augen
sind halb geschlossen und konnen beriihrt werden, ohne dass das
Tier reagiert. Keine Reaktion auf Nadelstiche in die Haut. Starke
Flatulenz, vollstindig fehlende Peristaltik. Rektaltemperatur 38,5 0;
Puls 90; Herzschlag wegen Fremitus der Brustwand gar nicht ver-
nehmbar ; Atmung tief und langsam. Kein Driingen, kein abnormer
Scheidenfluss. Aus dem Wurfe hingt ein Teil der Eihdute, die
noch recht frisch aussehen; Cervix fiir die Hand passierbar; nirgends
Verletzungen in den Geburtswegen konstatierbar. Féces trocken
und hart geballt; Harn scheinbar normal; Milchsekretion auf ein
Minimum reduziert. —

Verlauf: Die Kuh wird nachmittags 11/2 Uhr notgeschlachtet.
Sektion: Uterus missig kontrahiert; das rechte Horn war

triichtig. In demselben findet sich ca. !/2 Liter einer braunroten,
geruchlosen Briihe. Die Eihidute hiingen noch zum Teil mit den
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Kotyledonen zusammen. Gebiarmutterwand dem Zustand entsprechend;
leichtes submukdses Odem; nirgends Verletzungen. —

Milz und Leber normal gross. Lebergewebe gelblich verfirbt;
im ganzen Parenchym zerstreut finden sich bis erbsengrosse dunkle
Flecken, deren Centrum sehr erweicht erscheint. Die mikroskopische
Untersuchung ldsst diese Flecken als kapillire Blutungen erkennen.
In denselben liegen losgeldste Leberzellen. — Gallenblase gefiillt. —
Das Psalter ist steinhart, das darin sich befindliche Futter lisst
sich als formliche Platten abziehen. —— Lunge, Herz und serdse
Haute normal. Gehirn infolge Schlag auf den Kopf defekt. —

7. Fall. Eigentiimer Herr G. in Wollishofen.

Patient ist eine hellbraune, ca. 10 Jahre alte, sehr gut geniihrte
Schwyzerkuh; nach Aussage des Besitzers eine reine Milchmaschine,
die sozusagen nie von der Krippe weg gekommen sei.

Die Kuh hat am 19. Mai 1894, abends 8 Uhr, gekalbt. Der
Berichterstatter war selbst. bei der Geburt anwesend. Es handelte
sich um eine Versio uteri, resp. eine Viertelswendung nach rechts,
die aber beim stehenden Tier leicht berichtigt werden konnte. Ks
wurde ein ca. 40 kg schweres lebendes Kuhkalb geboren. Das Tier
hatte schon den ganzen Tag Wehen gehabt, die sich namentlich
gegen den Abend nutzlos steigerten. Nach der Geburt wurde eine
griindliche Uterusspiilung mit ca. 12—15 Liter warmen Wassers
und nachher noch eine Infusion mit mehreren Liter Karbolwasser
gemacht. In der Scheide waren nur ein paar leichte Schiirfungen
nachweisbar. Die Kuh schien nach dem Partus ordentlich munter.

Status am 20. Mai: Vormittags 10 Uhr telephoniert der
Besitzer, die Kuh liege in Ohnmacht und scheine zu verenden.
Beim sofortigen Besuch findet sich das Tier vollstindig bewusstlos
am Boden, stéhnend, schligt hie und da mit Kopf und Beinen um
sich. Vom Eigentiimer erfahre ich noch, dass die Nachgeburt
gestern nachts ca. 12 Uhr abgegangen sei, und erst heute morgen
hitte er beobachtet, dass Patient wenig Appetit gezeigt, wenig
Milch gegeben und sich auffallend schwach auf den Beinen gezeigt
habe. Willensthétigkeit und Sensibilitit nunmehr vollkommen auf-
gehoben. Puls 84, Atmung ruhig, Temperatur 38,7 0. Ziemlich
starker Meteorismus, Peristaltik aufgehoben. Kot hart und {ibel-
riechend ; Blase gefiillt, Harn scheinbar normal. In der Scheide ein
glasiger Schleim; Cervix kaom mehr fiir die Hand passierbar.
Massiges Euterédem; Mileh normal, Menge sehr gering. —

Verlauf: Die Kuh wird nachmittags 11/2 Uhr in Agonic ge-
stochen,

Sektion: Uterus im Grossenverhiiltnis der Zeit entsprechend.
Im trichtig gewesenen rechten Horn findet sich etwas rotlicher
Schleim; Schleimhaut und Kotyledonen sind normal. In Scheide
und Cervix einige Epithelschiirfungen, partielle livide Verfirbung.
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Die Leber ist fettig degeneriert und ist, trotzdem das Tier ver-
blutet hat, sebr blutreich. Auf den Schnittflichen machen sich
kleine dunkle Flecken von ca. 3 mm Durchmesser bemerkbar. —

Das Psalter besitzt steinharten Futterinhalt. —

Die iibrigen Organe sind vollkommen normal. Das intakte
Hirn lisst nichts Besonderes erkennen, weder Hyperéimie, noch Odem,
noch Blutungen. —

Mit diesen Krankenberichten diirfte das Bild der Gebir-
parese geniigend gekennzeichnet sein. Absichtlich wurde der
drei Fille: Eintritt vor der Geburt, gleichzeitige Retensio pla-
centae und Anschluss an Versio uteri Erwdhnung gethan.

Die von den HH. Kollegen erhaltenen Schilderungen der
Gebdrparese laufen im wesentlichen auf das ndmliche hinaus;
Herr Eggmann will zwei klinisch-diagnostische Formen unter-
scheiden:

a) die stille, ruhige Kélberlihme, wobei die Kiihe die
bekannten Depressions- und L&dhmungserscheinungen
zeigen, in schlafsiichtigem Zustande daliegen, bei mehr
oder weniger beschleunigtem Atmen, sich iibrigens ruhig
zeigen, und

b) die aufgeregte Kilberlihme, wobei zu den L#hmungs-
erscheinungen ein stierer Blick, Hin- und Herwerfen
des Kopfes etc. kommt. Diese Form sei weit seltener.

Nach unserm Dafiirhalten giebt es nur eine Form der
Gebdrparese, die sich durch das Auftreten von akuten pro-
gressiven Léhmungserscheinungen charakterisiert, die den
ganzen Korper betreffen. Mitunter treten im Initialstadium,
zeitweilig erst im Verlauf, gewisse Reizsymptome (Krdmpfe)
hinzu. Die sensoriellen Funktionen sind immer vollstindig
gestort. Die Korpertemperatur ist meist subnormal, hie und
da aber auch leicht erhoht (Fall 4); Pulszahl zwischen 60
bis 80, nur im Endstadium des letalen Ausgangs bis 120;
die Atmung ist sehr verschieden, meist ist dieselbe tief und
verlangsamt. Fast regelmissig besteht leichtere oder stirkere
Flatulenz, sistierte Peristaltik, Kot- und Harnretension; nie
Dringen auf den Hinterleib. Die Untersuchung der Geburts-
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wege ergiebt immer ein Resultat, das mit den allgemeinen
Erscheinungen in keinem Verhiltnis steht. —

Wir miissen zugestehen, dass es graduelle Verschieden-
heiten im Krankheitsbild giebt, aber von einer Mischform,
wie siec Friedberger und Frohner (Lehrbuch der spe-
ciellen Pathologie und Therapie) erwihnen, haben wir nichts
beobachtet. Es kommt ja vor, dass nebst der Gebidrparese
Retensio placentae besteht, aber dies ist recht selten, und hélt
es dabei nicht schwer, zwanglos den fehlenden Zusammenhang
zu erkennen (IFall 6), denn regelmissig tritt die Gebdrparese
zu einer Zeit ein, wo an eine faulige Zersetzung der zuriick-
gebliebenen Kihdute noch gar nicht gedacht werden kann.

Die Sektionsresultate ergeben im allgemeinen wenig, was
uns das Bild im Leben erkldren liesse. Bei allen Obduktionen
-konnten wir am Uterus nichts Besonderes erkennen, immer
Verhiltnisse, wie dieselben voll und ganz dem Zeitpunkt nach
der Geburt entsprechen. Involution, Beschaffenheit der Uterus-
wandung, uteriner Inhalt weisen auf nichts Abnormes; keine
phlegmondsen Erscheinungen; keine Verletzungen oder nur
selten unbedeutende Epithelschiirfungen in den @ussern Geburts-
wegen. In gleicher Weise dussern sich auch eine Reihe tiich-
tiger und erfahrener Kollegen in ihrem Antwortschreiben auf
das erwihnte Fragenschema (Sulger in Stein, Honegger in
Adlisweil, Schildknecht in Bruggen, Eggmann in Amrisweil,
Nif in Turbentbal, Wetli in Hombrechtikon, Wydler in Bir-
mensdorf, Biar in Winterthur, Schellenberg in Hottingen).

Allerdings kommt es in vereinzelten Fiéllen vor, dass der
uterine Inhalt etwas reichlicher ist, dass derselbe braunrot
gefirbt und mit Gerinseln vermischt ist, oder dass Nachgeburts-
reste an den Kotyledonen hidngen und unter Umsténden iibel
riechen. Auch mag als seltener Befund auch einmal ein Odem
der Submukosa oder cine sulzige Infiltration des Cervix notiert
werden (je 1 Fall von Huber in Neftenbach und Hofmann in
Marthalen), aber sie bilden Ausnahmen und finden ihren
Grund teils in einer vorausgegangenen Geburt mit Hiilfe-
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leistung, oder in unvollsténdigem Abgang der Nachgeburt oder
linger angedauerter (tebéirparese; jedenfalls stellen sie aber
recht zufillige Befunde dar, die mit dem paralytischen Kalbe-
fieber in keinem Zusammenhang stehen.

Als konstante Sektionserscheinung ist der ausgetrocknete
Psalterinhalt zu erwidhnen, ebenso sind die Féces im Dick-
darm meist hart und geballt.

Die Leber ist sehr hidufic zu gross; das Parenchym
immer von gelblichem Aussehen, sehr briichiger und miirber
Konsistenz. Noch in jedem Fall konnten wir (ebenso Hon-
egger, Sulger, Schellenberg) die dunkelroten, scharf begrenzten
Flecken (intra vitam entstandene kapillire Blutungen) auf
der Schnittfliche erkennen. — Die Gallenblase ist in der
Regel-stark gefiillt. — Zufillig finden sich etwa Distomeen
und cirrhotische Verdnderungen in der Leber. —

Milz und Nieren regelmissig normal. — Die Harnblase
enthdlt meist reichlichen, stark gelb gefarbten Harn.

Euter und Mileh sind der Laktationsperiode entsprechend.
Die ser6sen Héute sind durchaus normal, ebenso das Herz
punkto Grosse und Klappenverhiltnisse. Der Herzmuskel ist
gelegentlich schlaff und zeigt Xrscheinungen der fettigen Dege-
neration, ebenso wird dies mitunter an einzelnen Stellen der
Korpermuskulatur beobachtet (Zschokke).

Wenn nicht Symptome einer Schiittpneumonie vorhanden
sind, ist auch die Lunge vollkommen normal; keine Throm-
bosen.

Zu wiederholten Malen hatten wir Gelegenheit das Ge-
hirn zu sezieren, aber nie konnten wir etwas Specifisch-Pa-
thologisches erkennen. —

Pathogenese und Wesen der Gebédrparese.

‘Wohl bei keiner Krankheit ist ein solches Hypothesen-
gebiude aufgestellt worden, und noch heute besteht dasselbe
Wirrwarr in Bezug auf das Wesen der Gebiirparese, ja ist
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vielleicht noch grosser wie ehedem. Man hat alles Mdgliche
beschuldigt, aber in nichts den positiven Beweis erbracht.
Nicht zum geringsten Teil der schwierigen Ldsung trigt der
sozusagen negative Sektionsbefund im Verhiltnis zu der
enormen Affektion des gesamten Centralnervensystems bei.

Man gestatte vorerst eine kurze kritische Beleuchtung
der hauptséchlichsten Anschauungen.

1. Die Milchversetzungstheorie. Man wollte beobachtet
haben, dass Milch dem Harn und andern Exkreten beigemengt
war. Diese Ansicht ist lingst verlassen, und wohl niemand
glaubt bei der heutigen physiologischen Erkenntnis der Milch-
sekretion an wirkliche Metastase.

2. Die Aérimie von Harms; hiebei bhandelt es sich um
das Eindringen von Luft in die Blutgefisse des Uterus und
sekundérer Luftembolie. Der schlagendste Beweis fiir deren
Unrichtigkeit bieten wohl diejenigen Kille, wie Nr. 4, wo die
Gebérparese sogar vor der Geburt eintritt.

3. Die Ansicht Frank’s (Handbuch der tierdrztlichen
Geburtshiilfe), dass die Gebérparese in einer durch rasche Kon-
traktion des Uterus erzeugten Gehirnkongestion, selundédrerem
Odem und Gehirnanimie beruhe, hat schon seit Jahren
starke Anfechtung erfahren und zwar durch die Thatsache,
dass bei der Sektion das Gehirn vielfach normal gefunden
wird, oder doch nichts weniger als eine Gehirnandmie kon-
statiert werden kann. Anderseits findet man den Uterus oft-
mals noch in einem Grossenverhiltnis, das im vollen Gegen-
satz zu der Frank’schen Anschauung steht. Aber auch die
von Frank eingefiihrte Bezeichnung ,Eclampsia puerperalis
ist mit Recht verlassen worden, da die vorwiirfige Krankheit
mit der Eklampsie des Menschen effektiv gar nichts gemein hat.

4. Mit der Entwicklung der Bakteriologie wurde auch
bald der Gedanke an eine specifische Infektion wach. Der
Verdacht wurde namentlich dadurch verstirkt, dass das para-
lytische Kalbefieber in einigen Stallungen permanent vorkommt.
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Dagegen spricht jedoch der bis jetzt fehlende Nachweis des
Infektionserregers.

5. Schmidt-Miihlheim betrachtet die Gebéirparese als eine
Erkrankung, die Ahnlichkeit besitzt mit dem sog. Botulismus,
hervorgerufen durch Autointoxikation eigentiimlicher, von der
Féulnis verschiedener Zersetzungsstoffe, die sich in der von
der Luft abgeschlossenen Lochialfliissigkeit bilden sollen.
Dieser Ansicht schliesst sich auch Friedberger und Frohner
(Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie) an. Es
ist aber dabei gar nicht zu verstehen, dass sich das sogen.
Kalbefieber im allgemeinen nur an die Leichtgeburten an-
schliesst; warum sollten sich bei den Schwergeburten diese
Zersetzungsstoffe nicht ebensowohl bilden? Im weitern fehlen
in der Regel makroskopische Verdnderungen des uterinen In-
halts, und steht auch der Nachweis solcher Ptomaine in der
unzersetzten Lochialfliissigkeit bis jetzt- aus. Auch direkte
Ubertragungsversuche, die einzig den strikten Beweis leisten
kénnten, sind mir nicht bekannt.

6. In einem Vortrag, den Prof. Dr. Kaiser am 2. Okt. 1892
im Verein kurhessischer Tierdrzte zu Kassel hielt, sprach er
ebenfalls die Ansicht aus, dass es sich um eine Autointoxika-
tion handle, die aber nicht im Uterus, sondern im Verdau-
ungskanal entstanden sei. Das Gift glaubt Kaiser durch mit
der Nahrung aufgenommene Pilze erzeugt. Warum die Gebir-
parese eine den Kiihen eigentiimliche Erkrankung, sucht der
Autor durch eine prédisponierende Konstitution zu begriinden.

7. Man hat wohl auch von embolischen und thrombotischen
Prozessen gesprochen, ausgehend teils vom Uterus, teils von
der Leber; dabei wire aber das komplete Bild der generali-
sierten Lihmung kaum verstindlich, und miissten wir gewiss
auch diesbeziigliche Verinderungen (Blutungen) im Gehirn
nachweisen koénnen, event. die Thromben selbst auffinden;
zahlreiche Untersuchungen in dieser Hinsicht haben uns nichts
Positives ergeben.
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8. In neuester Zeit ist von Guillebeau und Hess eine
neue Theorie fiir die Pathogenese des Kalbefiebers aufgestellt
worden (Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde 3. Heft 1895).
Nach diesen beiden Autoren soll es sich bei der Gebirparese,
Gtebdrmutterentziindung und der kurz andauernden Geburts-
lihme um die gleichen Ursachen mit verschiedener Wirkung
handeln. Sie halten dafiir, dass das Wesen in einer trauma-
tischen Infektion berube, fiir das Kalbefieber mehr im Sinne
einer putriden Intoxikation, und stiitzen sie hiebei ihre Ansicht
auf die Befunde bei Sektionen. Ob es sich um eine Septi-
cimie oder eine Toxdmie handle, konne nur durch ein-
schligige besondere Untersuchungen entschieden werden, die
jedoch -erst durchzufiihren seien, und bemerken im weitern,
dass sie niemals in die Lage gekommen, sich an den unfass-
baren, nebelhaften Begriff des Kalbefiebers zu halten. —

So schén es ja wire, eine so leicht fassliche Anschauung
fir das Wesen der Gebérparese annehmen zu konnen, so
sprechen die Verhiltnisse doch ganz dagegen. Damit ist man
einverstanden, dass das septische Puerperalfieber auf Infektion
beruht und unterscheiden wir zwischen einer eigentlichen Septi-
cimie und einer putriden Intoxikation und sind auch die Erschei-
nungen der beiden Formen summarisch gekennzeichnet worden;
aber die Symptome haben nicht im entferntesten Ahnlichkeit
mit der Gebédrparese. KEs wurde auch darauf hingewiesen,
dass hin und wieder bei Kalbefiebersektionen gewisse Ver-
inderungen am Uterus zu konstatieren sind, dass Epithel-
verluste, Wunden, Infiltrationen, ja in einem vereinzelten Fall
jauchige Triibung der Lochien vorhanden sein konnen; aber
dies sind seltene Befunde, gegeniiber der von allen Praktikern
zugegebenen Thatsache, dass die Gebidrparese sich meistens
an ‘Leichtgeburten anschliesst und zu einer Zeit auftritt, wo
von septischen Vorgidngen noch keine Rede sein kann. Wenn
wirklich eine traumatische Infektion die Ursache der Gebir-
parese wire, warum berichtet denn auch niemand von einer
Gebirparese beim Pferd, wo die Disposition fiir septische
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Infektionen erfahrungsgemiss weit grosser ist als bei der Kuh,
und warum kommt das Kalbefieber bei Erstgebdrenden so
selten vor, wo doch die (nach Guillebeau und Hess) in der
Verborgenheit der Abdominalhéhle wirkende méchtige Kraft
der Wehen gewiss weit michtiger wirkt, als bei iltern Tieren?
Im weitern sei an Fall Nr. 4 erinnert, wo die Gebérparese
vor der Geburt, d. h. vor Eréffnung des Cervix eintrat, also
an eine intrauterine Infektion zundchst nicht gedacht werden
konnte, an den Fall Nr. 7, wo unmittelbar nach der Geburt
mit peinlichster Sorgfalt der Uterus gespiilt und desinfiziert
worden war. —

Um nun aber meine eigene Meinung iiber das Wesen
der Gebdrparese zu #dussern, ist es notwendig, einige wich-
tige Punkte aus den Krankenberichten, zum Teil aus der von
dem Verein bayerischer Tierdrzte veroffentlichten Statistik,
herauszugreifen:

1. Die Gebidrparese tritt am hédufigsten auf bei Kiihen
im Alter von 5—9 Jahren, bei Erstgebdrenden hochst selten.

2. Der Nihrzustand der erkrankten Tiere ist in der Regel
ein sehr guter.

3. Gewdhnlich haben dieselben ausschliessliche Stallhaltung
genossen.

4. In der Mehrzahl werden ausgezeichnete Milchtiere
betroffen.

5. Die Fille verteilen sich ungefihr gleich auf die ver-
schiedenen Jahreszeiten.

6. Die Krankheit steht im innigsten Zusammenhang mit
den Vorgingen bei der Geburt.

7. Fast ausnahmslos schliesst sich die Gebirparese an
Leichtgeburten an.

8. Der grosste Prozentsatz der Erkrankungen fillt
zwischen den zweiten und dritten Tag, der zweitgrosste vor
den zweiten Tag und nur ein kleiner Teil nach den dritten
Tag. Nur einen einzigen typischen Fall (Nr. 4) habe ich vor
der Geburt auftreten sehen.
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9. Die Krankheitssymptome im Leben sind rein und
allein solche, die das Centralnervensystem betreffen.

10. Als konstante pathologisch-anatomische Erscheinungen
miissen die Hyperimie der Leber, die fettige Degeneration,
sowie die kapilliren Blutungen in derselben bezeichnet werden.

Von Bedeutung sind die mitunter vorkommenden Dege-
nerationen des Herzmuskels, sowie der Korpermuskulatur.

Die Involution des Uterus ist meist eine der Lochialzeit
entsprechende.

Pathologische Irscheinungen am Gehirn fehlen oder sind
doch inkonstant.

Von jeher war man sich gewohnt, eine gewisse Disposi-
tion fir die Entstehung der Gebidrparese anzunchmen und
diese pridisponierenden Momente waren gegeben in einem
bestimmten Alter der Kiihe, ihrem Ndhrzustand, der mangelnden
Bewegung und in der Anlage zu reichlicher Milchproduktion.
Unseres Erachtens sind diese Punkte hochst wichtig und be-
zeichnend.

Wir glauben voraussetzen und annehmen zu diirfen, dass
es sich nach allen Erscheinungen der Gebirparese im Leben,
sowie im Tode, um eine Vergiftung handelt, die ibereinstimmt
mit gewissen Ptomainintoxikationen. Damit gehen Schmidt,
Mihlheim, Friedberger, Frohner und Kaiser einig. Es
eriibrigt uns aber noch, die Entstehung derselben zu begriinden.

Wir haben uns bereits dariiber ausgesprochen, dass es
kaum wahrscheinlich ist, dass diese Giftstoffe in den Lochien
gebildet werden, sondern halten vielmehr dafiir, dass sie
anderswo ihren Ursprung haben.

Schon im Jahre 1892 gab Prof. Kaiser der Meinung
Ausdruck, dass es sich bei der Gebirparese um eine Auto-
intoxikation handle, die im Verdauungskanal entstanden sei,
erzeugt durch mit der Nahrung aufgenommene Pilze. Wenn
wir auch die Moglichkeit einer solchen Vergiftung ohne
weiteres zugestchen miissen, so wird es uns doch schwerer
verstindlich, wie gerade die Gtebdrparese, die doch zunéichst

11



162

an die Geburt gekniipft ist, damit im Zusammenhang steht.
Kaiser glaubt nun aber diese Eigentiimlichkeit auf eine sog.
Kalbefieberkonstitution der betr. Tiere zuriickfiihren zu konnen.

Sehen wir nun vorerst nach, wie und wo iiberhaupt
solche Ptomaine gebildet werden, so giebt uns Lobisch in
einer kurzen Zusammenstellung der Untersuchungsresultate von
Brieger, Wassermann, Kitasato, Koch, Gautier u. s. w. in der
Encyklopddie fiir Tierheilkunde dariiber Aufschluss. In erster
Linie sind es die Faulnisbakterien, die in ihrer Lebensthiitig-
keit Leichenalkaloide produzieren. Zweitens haben wir solche
zu unterscheiden, die Produkte des normalen Stoffwechsels
sind. Als solche physiologische Ptomaine oder ILeukomaine
sind bereits bekannt verschiedene Basen, die mit dem Krea-
tinin und Xanthin in naher Beziehung stehen, worunter das
Xanthokreatinin, das schwefelgelbe Krystalle darstellt, bitter
schmeckt und giftig wirkt, bei Tieren Niedergeschlagenheit
und hochgradige Miidigkeit bewirken soll, ferner Crusokreatinin,
Amphikreatinin, Pseudoxanthin ete. —

Drittens haben wir noch der Ptomaine zu erwidhnen, ent-
standen durch die Thatigkeit pathogener Bakterien. Es will
uns nun aber scheinen, dass bei der Gebdrparese die physio-
logischen Ptomaine des normalen Stoffwechsels zur Hauptsache
in Frage kommen.

Im weitern ist es durch die neuern Untersuchungen von
Brieger und Wassermann festgestellt, dass im Blute des
gesunden Tierkérpers stets Enzyme, Leukomaine und andere
stark giftige Korper cirkulieren (E'rohner, Allg. Therapie),
ohne unter gewohnlichen Verhiltnissen eine Intoxikation zu
bedingen, weil dieselben, wie bereits nachgewiesen, durch die Sekre-
tionen und Exkretionen ausgeschieden oder nach Wassermann
durch antitoxische Substanzen gewisser Zellen und Zellanhiu-
fungen im Korper vernichtet werden. Die letatere Annahme
stiitzt sich auf die experimentell festgestellte Thatsache, dass
der wisserige Auszug der Thymusdriise des Kalbes in hohem
Grade die Fihigkeit besitzt, die Toxine verschiedener patho-
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vernichten bezw. Immunitit zu erzeugen.

Im gewdhnlichen Korperhaushalt besteht Gleichgewicht,
d. h. die Vernichtung und Elimination der Stoffwechselgifte
ist dquivalent der Produktion derselben. Bei vermehrter Um-
setzung (reichlicher Eiweissnahrung oder Muskelarbeit) haben
auch die Regulatoren gesteigerte Thitigkeit.

Wir nehmen nun an, dass die Ausscheidung dieser Zer-
fallsprodukte in der Regel diejenigen KExkretionsorgane am
meisten besorgen, die fiir gewshnlich in vermehrter physiolo-
gischer Thitigkeit sich befinden; bei einzelnen Tiergattungen
sind es die Harnorgane und Schweissdriisen (Pferd), bei andern
(Kuh) das Euter. '

Ist nun aber die Ausscheidung vermindert, so muss selbst
bei normalem Stoffwechsel eine Stérung des Gleichgewichts
erfolgen.

Wenn wir nun beriicksichtigen, dass gerade diejeni-
gen Tiere von der Gebédrparese befallen werden, die vor
der Geburt reichlich ernéhrt worden sind, die seit einem,
zwei und mehr Jahren in gewohnter einseitiger Nutzleistung
(Milchsekretion) gestanden haben, zur Zeit der Geburt aber
schon seit Wochen in der Regel galt (trocken) gestanden sind
und durch die mangelnde Bewegung ebenfalls die {ibrigen
Ausscheidungen vermindert sind, so ist es wohl begreiflich,
dass hiedurch eine solche Anhdufung von Toxinen erfolgt,
dass der Korper erkrankt.

Warum nun aber die Gebdrparese mit der Geburt ver-
kniipft ist, mag darin seinen Grund finden, dass durch die
Vorgiinge derselben der Stoffwechsel, sowie die Anbildung der
Giftstoffe erhoht werden.

Dicse Annahme wiirde nun allerdings dafiir sprechen,
dass die Gebdrparese eher bei Schwer- als bei Leichtgeburten
vorkime. FEs kommt aber hiebei noch ein anderes Moment
in Betracht., Ohne Frage findet nach leichten Geburten eine
raschere Involution des Uterus statt; dadurch wird eine rela-
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tiv rasche Ausschaltung des grossen Blutreichtums der Genital-
organe bewirkt (Frank), und das iibrige Korperblut resp. Ge-
webe erhdlt infolgedessen eine stirkere Konzentration an
Toxinen.

Wohl aus dem gleichen Grund fillt der Eintritt der
Gebédrparese in der Mehrzahl der Fille zwischen den zweiten
und dritten Tag, weil gerade die erwdhnte Ausschaltung zur
Hauptsache auf diese Zeit fillt.

Es ist uns bei dieser Annahme aber auch verstindlich,
warum in vereinzelten Fillen die Krankheit vor oder unmittel-
bar nach der Geburt, ja vereinzelt selbst nach Schwergeburten
vorkommen kann, eben deshalb, weil ihr Entstehen nicht not-
wendig gekniipft ist an diese uterine Kreislaufausschaltung.

Nach unserer Auffassung besteht demnach
das Wesen der Gebdrparese in einer chronischen
Autointoxikation, die nur durch die Vorgénge
der Geburt in akute klinische Erscheinung tritt.
Sie hat ihren Grund:

1. In einer vermehrten Anhdufung von gif-
tigen Stoffwechselproduktenim spidtern Abschnitt
der Trédchtigkeit und 2. In einer verminderten
Elimination derselben widhrend der Galtzeit.

Nach dieser Annahme besteht zweifellos eine gewisse
Ahnlichkeit in der Pathogenese der Gebirparese mit der
Hédmoglobindmie des Pferdes.

Damit findet auch gleichzeitig die Frage ihre Erledigung,
warum das paralytische Kalbefieber nur bei Tiergattungen und
nur bei Tieren vorkommt, deren Nutzleistung in einer ein-
seitigen Milchproduktion besteht.

Es ist uns bei dieser Krklirung nicht auffallend, wenn
schliesslich einmal der Gebédrparese 4#&hnliche Falle vor-
kommen, die nicht im Zusammenhang stehen mit der Geburt.
In diesen Fillen denken wir uns die Krankheit entstanden
infolge direkter Aufnahme oder vermehrter Bildung von Ptomainen
(wohl meist bakterielle Wirkung) bei normaler Ausscheidung:
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So berichtet Herr Kollege Sulger von drei kalbefieber-
dhnlichen Féllen und zwar bei Kiihen, deren Uterus leer oder
halb trichtig war. Dieselben kamen in einem und demselben
Stalle innerhalb drei Wochen vor.

Es bleibt uns noch iibrig, die Frage zu beantworten,
wie es moglich ist, dass beim Vorkommen der Gebirparese
vor der Geburt, bei der Annahme, dass es sich um eine so
schwere Intoxikation handle, gleichwohl ein lebendes Junges
geboren werden kann (Fall 4).

‘Wenn wir die schon erwihnte, von Brieger u. a. fest-
gestellte Thatsache in Betracht ziehen, dass der wisserige Aus-
zug der Thymusdriise die Toxine zu vernichten bezw. Immu-
nitdt zu erzeugen vermag, so sind wir wohl auch berechtigt
anzunehmen, dass die zur Zeit der Geburt beim Kalb so
méchtig entwickelte Thymusdriise die Wirkung der Ptomaine
beim KFé6tus paralysiert. |

Dies ist auch der Grund, warum anzunehmen ist, dass
die Gebidrparese nicht im Zusammenhang steht mit der Pro-
duktion und Resorption der im foetalen Kérper entstehenden
Zerfallsprodukte. Der IFotus findet in sich selbst seinen
Schutz, indem nach dieser Annahme durch die Wirkung der
Thymus-, Schilddriise und der Lymphdriisen die giftigen Kr-
zeugnisse des fotalen Stoffwechsels, sowie die infolge Diffu-
sionsfihigkeit vom miitterlichen Blute hiniibergetretenen ver-
nichtet werden.

So weit unsere Ansicht liber die Gebirparese; sie entbehrt
bis anhin der experimentellen Priifung, entspricht aber den in
der Praxis gemachten Beobachtungen.

Behandlung:

Der Hauptpunkt liegt vor der Hand in der Prophylaxis.
Spirlichere Tiitterung der Kiihe wihrend der Galtzeit und
tigliche Bewegung sind ohne Zweifel von Bedeutung.

Was die Behandlung selbst anbetrifft, so wiirde es zu
weit filhren, alle die Versuche, die im letzten Jahrzehnt in
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therapeutischer Hinsicht auf unserer ambulatorischen Klinik
gemacht wurden, zu erwdhnen. Sie haben uns alle leider
belehrt, dass im allgemeinen die Mortalitit bezw. Notschlachtung
stets etwa 5O 0/o betrigt.

Schon seit einigen Jahren bestand unsere Behandlung in
folgendem :

1. Gutes und bequemes Lager.

2. Ein Aderlass von 4-—5 Liter.

3. Wenn Schlingorgane noch nicht gelahmt, Verabreichung
einer Laxanz (1 kg Sal. Glauber. oder 70—80,0 Aloe).

4. In der Applikation von hautreizenden Mitteln (Ol
terebinthin., Liq. Ammon. caustic., Spirit. Camphorat.) nebst
gehdrigem Frottieren des Korpers.

5. Der ganze Rumpf wird mit einem nasskalten Leintuch
gedeckt und nachher mit Wolldecken umbiillt. Diese Priess-
nitz’schen Umschlige werden stlindlich erneut. Um das
Occiput wird ein Emballage gelegt, der bestindig kaltnass
gehalten wird.

6. Der Patient wird alle 2—3 Stunden gewendet und
gleichzeitig gemolken.

7. Mastdarm und Blase werden ebenfalls von Zeit zu
Zeit entleert.

8. Spiter erhalten die Tiere Wein.

Nur eins sei noch speciell erwidhnt, dass wir mit der
Anwendung des elektrischen Stroms, des Amylnitrits, des
Eserins und des Coffeins keinen wesentlichen Erfolg erzielt
haben.

Nachkrankheiten:

Wohl die hdufigste Nachkrankheit bildet die Fremdkdorper-
pneumonie, und zu wiederholten Malen mussten die von Gebér-
parese genesenen Kiihe deshalb geschlachtet werden. In zwei
Fillen heilte die Lungenaffektion wieder aus.

Als weiterer nicht seltener Folgezustand konstatierten wir
spinale Lihmungen, die ebenfalls, wenn auch nicht immer,
Notschlachtung erheischten.
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Einmal beobachteten wir bei einer Kuh, die zum zweiten
Mal die Gebérparese iiberstanden hatte, totale Erblindung.

Beurteilung des Fleisches.

Noch nie haben wir bis anhin Anstand genommen, das
Fleisch von an Gebiérparese notgeschlachteten Kiihen als bedingt
bankwiirdig, d. h. unter Deklaration zum Verkaufe zu gestatten,
und werden wir auch in Zukunft gleicher Weise verfahren,
denn Nachteile vom Genusse solchen Fleisches sind uns bis
heute nicht bekannt geworden.

Wenn wir auch daran festhalten, dass die Gebédrparese in
einer Autointoxikation beruhe, so sehen wir gleichwohl nicht
ein, wie bei den Vergiftungen iiberhaupt (vergl. Ostertag,
Handbuch der Fleischbeschau), dass das Fleisch einen schidi-
genden Einfluss ausiiben konnte.

Massenhafte Anwendung von Senfsamenpulver bei einem

Pferde mit Hamoglobinurie.
Von M. Strebel in Freiburg.

Am 26. Januar abhin wurde ich von B. in F. zu einem
kranken Pferde abgeholt. Bei meiner Ankunft fiihrte man
dasselbe spazieren. Sein Gang zeigte nichts Abnormes ausser
einer, zwar nicht grossen Schwiche in der Nachhand mit
erschwertem Vorfithren der rechten Hintergliedmasse. Auf
mein Hinweisen auf diese Symptome und auf die Bemerkung,
dieselben stellten die Prodromi der Hémoglobinurie dar, be-
merkte man mir, die steife, kreuzlahmeartige Gangart sei die
gewOhnliche des sonst kraftvollen Pferdes. In den Stall zuriick-
gefiihrt, zeigt sich dasselbe bald unruhig, bewegt sich hin und
her, blickt nach dem Bauche und der Nachhand hin. Die
Peristaltik ist fast ganz aufgehoben; der Puls zeigt 56 Schlige
in der Minute; Innentemperatur 38,2 °. Die Unruhe und
Beiingstigung steigern sich sehr rasch und sehr stark; das
Pferd sinkt rasch auf die linke Seite zu Boden und hilt die
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