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bereits als von grosser Bedeutung erwiesen hat. Es werden
pimlich gemiss Art. 29 der eidg. Vollziehungs-Verordnung
ebenfalls von der kantonalen Sanititsdirektion gedruckte ,Mit-
teilungen an den Viehbesitzer“ zu handen der amtlichen Tier-
irzte abgegeben. Simtliche Besitzer von mit Bann belegten
Stillen erhalten ein solches Cirkular im Doppel, wovon sie
das eine behalten, und das andere unterzeichnet an den Tier-
arzt bezw. der Sanitiitsbehdrde zuriickerstatten. Damit ist den
betreffenden Viehbesitzern Gelegenheit gegeben, mit Weile die
Vorschriften betreffend Bekidmpfung der Blasenseuche zu lesen
oder sich gelegentlich wieder zu orientieren, was alles zu be-
achten ist, und der amtliche Tierarzt hat nicht mehr nitig,
jedem Besitzer eines gesperrten Stalles die Gefahren und Vor-
sichtsmassregeln etc. besonders zu erkliren; aber auch ander-
seits gelingt es damit dem betr. Viehbesitzer, der sich der
Nichtbeachtung viehseuchenpolizeilicher Massnahmen schuldig
gemacht hat, nicht mehr sich wegen Nichtwissen von Strafe
frei zu machen.

Die Vorschriften betreffend die Bekdmpfung der Blasen-
seuche, wie sie im Bundesgesetz und der eidg. Vollziehungs-
Verordnung enthalten sind, entsprechen bekanntlich der Zeit
und der Wissenschaft nicht mehr, und wenn auch sie augen-
blicklich im Revision gezogen sind, so mag es doch noch
einige Jahre dauern, bis etwas Neues geschaffen ist. Bis da-
hin moge das Konkordat zu Nutz und Frommen der Land-
wirtschaft wirken.

Der Sehnenscheidenrheumatismus des Vorderknies
beim Rinde.
Von M. Strebel, Freiburg.
Der Rheumatismus ist eine das Rind hiiufig heimsuchende
akute oder chronische, entziindliche Affektion sui generis des

willkiirlichen Bewegungsapparates und der Lumbalmuskulatur.
Uber die dtiologischen Momente dieses eigenartigen Leidens
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divergieren die Meinungen .noch erheblich. Bs befillt d
fibrésen Korperteile: den Bandapparat der Gelenke, die
Sehnenscheiden und die Aponeurosen bestimmter Muskelbezirke.
Beim Gelenkrheumatismus leidet bisweilen das Periost betriicht-
lich mit.

Der Rheumatismus kennzeichnet und unterscheidet sich sehr
deutlich von den durch mechanische Binfliisse und den durch
Resorption im Tierkérper gebildeter putrider Stoffe hervorge-
rufenen, entziindlichen Gelenkaffektionen durch folgende Haupt-
merkmale: 1. durch sein herumschweifendes, hiiufig den St
wechselndes Wesen; 2. durch seine hiufige gleichzeitige An-
wesenheit in weit voneinander entfernten, anatomisch sich
nicht beriihrenden fibrosen Gewebsbezirken; 3. durch seine
ausgesprochene Neigung zu Riickfillen.

Der Rheumatismus ergreift in der grossen Mehrzahl der
Fille das Kniescheibengelenk und dessen Bandapparat. Ich
behandelte wohl bei 3000, die einen an akutem, die anderen
und zwar die meisten an chronischem Backbein-Kniescheiben-
gelenkrheumatismus leidenden Rindern. Weit seltener begegnet
man dem Sehnenscheidenrheumatismus und noch seltener dem
Muskelrheumatismus, richtiger gesagt dem Rheumatismus der
aponeurotischen Membranen bestimmter Muskelbezirke. Der
Muskelrheumatismus priigt sich beim Rinde bloss in der Lenden-
Kreuzbeinregion deutlich aus.

Ich will mich hier, der Uberschrift entsprechend, bloss
mit dem Rheumatismus des Vorderknies befassen. Derselbe
entwickelt sich bald in der Sehnenscheide des geraden Schien-
beinstreckers, bald in jener des medialen Mittelfussbeugers.
Das Leiden stellt sich durchwegs plétzlich ohne irgendwelche
Vorboten, wie man sagt iiber Nacht ein. Wihrend das Tier
am Abend noch nichts Abnormes geiiussert, findet man das-
selbe am Morgen ohne bestimmbare Ursache an einer Vorder-
gliedmasse meist sehr stark lahm. Der Fuss beriihrt kaum
den Boden. Beim Forschen nach der Ursache oder dem Sitze
der Lahmheit findet man diesen sofort im Knie. Es ist die
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Sehne des geraden Schienbeinstreckers oder jene des medialen
Mittelfussbeugers erkrankt, nicht gar gelten beide zusammen,
doch immer die eine stirker als die andere. Ist die Sehne
des langen Schienbeinstreckers erkrankt, so entwickelt sich sehr
rasch im Laufe derselben iiber dem Knie und in der Regel
erheblich iiber dasselbe hinauf eine #usserst schmerzhafte,
heisse, wulstige Geschwulst. Hat das Leiden die Sehne des
medialen Mittelfussbeugers befallen, so schnellt Patient beim
Drucke auf die kranke Stelle die Gliedmasse gleichsam ressort-
artig in die Hohe. Die Anschwellung ist immer eine be-
scheidene. Bei sehr heftigen Schmerzen wird die kranke Glied-
masse hiufig zuckend in die Hohe gezogen. Die Schmerzen
und Spannung der Sehnenscheiden hindern die Beugung des
Knies. Will man die Beugung manuell vornehmen, so sucht
das Tier dieser Operation zu entweichen. Im Gehen wird die
Gliedmasse behutsam nachgezogen, im Liegen wird sie vorge-
streckt. Ist die Strecksehnenscheide erkrankt, so sind bestiin-
dig das benachbarte Bindegewebe und die Faszien mitergriffen.
Das Bindegewebe ist meist bedeutend serds infiltriert und da-
her geschwollen. In einigen, immerhin sehr seltenen Fiéllen
ist auch das Periost erheblich entziindet, was das Ubel be-
deutend verschlimmert. Bei hochgradigen Schmerzen ist das
Allgemeinbefinden der Tiere wesentlich getriibt; dieselben
fiebern, haben minder rege Fresslust, vermindertes Wieder-
kiiuen und fallen rasch zusammen; bei Kiihen verringert sich
die Milchabsonderung.

Der Sehnenscheidenrheumatismus des Knies tritt beim
Rinde fast nur unter der akuten Form auf. Bei rechtzeitiger
und richtiger Behandlung ist der Verlauf fast ausnahmslos ein
kurzer und der Ausgang ein guter. Nach 8 bis lingstens 14
Tagen — letztere Dauer ist nur selten — sind Geschwulst
und Schmerzen verschwunden und ist das Tier wiederherge-
stellt. Wird dagegen das Tier vernachlissigt, spit oder un-
richtig behandelt, so nimmt das Leiden einen chronischen Ver-
lauf und fiihrt verschiedene Ubergiinge herbei. Das in die
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Strecksehnenscheide stattgefundene serdse Exsudat kann, statt
resorbiert zu werden, anwachsen, es entsteht eine verschieden-
gradige Sehnenscheidenwassersucht, eine Sehnenscheidengalle,
Die Sehnenscheide kann sich verschiedengradig verdicken, so
dass die Galle eine ziemliche Derbheit erlangt. Bei den
Sehnenrheumatismus begleitender, rezidivierender heftiger Perio-
stitis hypertrophieren die Gelenkknochen in erheblichem Masse
und bedingen eine verschieden starke bleibende Steifigkeit des
Kniegelenkes. Ich habe aber nur drei solche Fille beobachten
konnen.

Ich sah den Sehnenscheidenrheumatismus des Vorderknies
gich nur einmal mit einer rasch zum Tode fiithrenden Herz—
Herzbeutelentziindung kombinieren, nie mit einer anderen
akuten Krankheit. Nicht gar selten dagegen sieht man ihn
neben oder nach dem Verschwinden des chronischen Hinter-
kniegelenkrheumatismus auftreten.

Die Differenzialdiagnose ist keine schwierige. Das
Fehlen einer mechanischen Ursache lassen keine Verwechs-
lung mit einer traumatischen Entziindung zu. Der ziemlich
beschriinkte und nett umschriebene Sitz und die grossen Schmerzen
der Sehnenscheiden unterscheiden den Sehnenscheidenrheuma-
tismus sehr deutlich von dem am Vorarme auftretenden und
gich iiber das Knie erstreckenden, meist gleichfalls sehr schmerz-
haften Erysipelas. Dann hat die erysipelatdse Gesechwulst so-
fort eine teigichte, Fingereindriicke zuriicklassende Konsistenz,
was bei ersterem Leiden nicht oder nur geringfiigig der Fall ist.

Darf, wie bereits bemerkt ist, bei rechtzeitiger Behand-
lung die Prognose unbedenklich giinstig gestellt werden, so
soll sie bei linger bestandenem Ubel vorsichtig lauten. Die
tm ganzen seltenen rezidivierenden Fille gebieten desgleichen
eine reservierte Vorhersage.

Die Behandlung des Sehnenscheidenrheumatismus des
Vorderknies ist eine rein lokale. Eine interne Behandlung ist
vollig tberflissig. Eine vollstindige Ruhe des Patienten bildet
die erste Heilbedingung. Der Grad der Schmerzen bestimmt
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die einzuleitende Behandlung. Sind die Schmerzen sehr heftig,
so werden dieselben, sei es mittelst nicht zu warmen olig-
schleimigen Kataplasmen, denen etwas Bleiessig zugesetzt ist,
sei es durch oftere Kinreibungen von einer Mischung von Ol.
Hyoseyami und Chloroformium (5 : 1) zu beschwichtigen ge-
sucht. Um eine zu rasche Verfliichtigung des Chloroforms zu
verhindern, wird das Knie nach der Einreibung umwickelt.
Sobald die Schmerzen etwas gedimpft sind, tritt die revul-
sorische Behandlung ein. Es wird eine michtige, wenn er-
forderlich nach 24 Stunden noch eine zweite Einreibung von
durch Zusatz von Euphorbium verschirfter Cantharidensalbe
auf die geschorenen seitlichen und die vordere Kniefliche ge-
macht, wodurch eine méchtige Vesication und damit eine tiich-
tige Ableitung der Sehnenscheidenschmerzen auf die Haut er-
zielt wird. Nach Umfluss von 4—5 Tagen konnen mit einigem
Nutzen téglich dreimalige warme Béhungen mit einer olig-
schleimigen Abkochung vorgenommen werden.

Sollten 8—10 Tage nach dem Beginne der Behandlung
noch einige Schmerzhaftigkeit und Geschwulst bestehen, so
werden die scharfen Einreibungen wiederholt, womit die Be-
handlung beendigt ist und die Heilung herbeigefiihrt wird. —
In den schon #lteren Féllen, in denen bereits eine erhebliche
Verhdrtung und Hypertrophie des Bindegewebes, sowie eine
Sehnengalle sich entwickelt haben, miissen, um eine Heilung
zu erstreben, die scharfen Einreibungen durchwegs wiederholt
werden. Die Anwendung der thermischen Kauterisation ist
nicht nétig, sie wiire auch von belanglosem Erfolge oder Gewinne.

Mitteilungen aus der Praxis.
Von E. Ebinger, Tédgerweilen.

1. Lipom im Riickenmarkskanal einer Kuh.
Am 19. Mirz a. ¢. wurde zu einer Kuh des Hrn. L. in

B. gerufen, die ,Leibschmerzen“ habe. Ich vermutete, die
Kuh laboriere an Kolik und nahm deshalb entsprechende
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