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SRS
Viehstand an Wert wiéchst und ihr Genossenschaftswesen zu
immer hoherer Bliite gelangt.

Gerade die Stierausfuhr wird noch gute Auspizien baben;
die Stiere werden zur Blutauffrischung nicht leicht entbehrlich,
und ihre Preischancen sind im Steigen. Und wenn es sich
deshalb vielleicht in der Zukunft empfehlen wird, mit den
Vorzugsprimien zu einer vermehrten Aufzucht von Stieren
zu ermuntern, so wiirde das auch fiir die Zuchtwahl nur for-
derlich sein.

In der Qualitéit liegt die Zukunft!

Der Gelenkrheumatismus bheim Rinde.
Von M. Strebel, Freiburg.

Unter unsern Haustieren kommt der Gelenkrheumatismus
am weitaus hiufigsten und am best charakterisierten beim
Rinde vor. Bei diesem erheblich phlegmatischen und stillen
Tiere beféllt er mit grosser Vorliebe die grossflichigen, béinder-
reichen, von grossern Muskelmassen umgebenen Gelenke. So
bildet das Hinterkniegelenk seinen Lieblingssitz; das Karpal-
gelenk wird schon weit seltener von ihm ergriffen. Das
Hiift-, das Schulter-, das Ellbogen- und das Fesselgelenk sah
ich nie ausgeprigt rheumatisch erkrankt.

Im Gegensatze zu den Menschen und dem Pferde hat
beim Rinde der akute Gelenkrheumatismus eine &dusserst ge-
ringe Neigung, sich mit einer Pleuritis, Perikarditis oder
Endokarditis zu komplizieren. Auf iiber 3000 an Gelenk-
rheumatismus erkrankten Rindern, die ich widhrend meiner
langen Praxis zu behandeln hatte, sah ich nur in einem Falle
-einige Tage nach seinem Auftreten eine rasch tétliche Herz-
-entziindung sozusagen urplotzlich sich entwickeln.

Beim Rinde zeichnet sich der die landwirtschaftlichen
Interessen erheblich schidigende Gelenkrheumatismus von
andern entziindlichen Gelenkkrankheiten durch folgende Be-
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sonderheiten aus: 1. durch sein herumschweifendes, hiufig
seinen Sitz wechselndes Wesen; 2. durch seine grosse Neigung
zu Rezidiven; 3. durch seine starke Exsudationstendenz;
4. durch sein ofteres Auftreten in zwei und selbst drei Ge-
lenken ohne eine auffindbare Ursache.

In der erheblich grossen Mehrzahl der Fille entwickelt
gich der Gelenkrheumatismus nur in einem Gelenke, weit
seltener sieht man, dass zugleich oder allmdhlich mehrere von
dem Ubel befallen werden.

Der Gelenkrheumatismus besteht in einer verschieden-
gradigen Entziindung der Synovialhaut, der Gelenkbénder, der
Aponeurosen der benachbarten Muskelpartien, meist auch der
Epiphysen und des Periosts. '

Das Leiden tritt unter einer akuten und einer chronischen
Form auf; letztere ist die weit hédufigere.

I. Akute Form. Der akute Gelenkrheumatismus tritt
in den allermeisten Fillen sozusagen plotzlich mit voller
Heftigkeit in Erscheinung. Man beobachtet nur sehr selten
als Vorboten etwelche Steife in einer oder mehrern Glied-
massen. Die Lokomotion des Tieres ist sofort hochgradig
gestort. Ist ein Hinterkniegelenk erkrankt — was, wie be-
reits bemerkt worden, fast immer der Fall ist —, so ist die
Gelenkgegend in verschieden grossem Umfange betrichtlich
geschwollen. Die Geschwulst ist heiss und sehr schmerzhaft.
Schon ein leichter Druck auf die geschwollene Gelenkgegend,
namentlich auf die mediale Fliche, wie auch auf die Knie-
scheibe, verursacht dem Tiere heftige Schmerzen. Es kann
nur sehr mithsam und unter heftiger Schmerzensidusserung und
Nachziehen der kranken Gliedmasse sich fortbewegen; stehend
schont es dieselbe, indem es sie kaum aufstiitzt; sie wird
ofters zuckend aufgezogen. In den hochgradigen Fillen liegen
die Tiere meist anhaltend, sind sehr schwer, selbst nicht zum
Aufstehen zu bringen. Bei der sehr raschen Ausschwitzung
in die Gelenkhohle fiihlt sich die Geschwulst an der medialen
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Gelenkfliche, sowie im Umfange der Kniescheibe mehr oder
minder fluktuierend an.

Neben der lokalen konstatiert man eine erhebliche All-
gemeinerkrankung: Patient fiebert stark, der Puls ist beschleu-
nigt, die Blutwirme erheblich erhoht, die Fresslust bedeutend
vermindert, desgleichen bei Kiihen die Milchabsonderung. Die
Tiere fallen bald zusammen.

Der Verlauf des Leidens ist bei friihzeitiger und
rationeller Behandlung und bei bestehenden giinstigen hygie-
nischen Verhdltnissen von relativ kurzer Dauer. Schon nach
dem dritten oder vierten Tage der Behandlung nehmen ge-
wohnlich die Entziindungssymptome an Intensitit ab; die Be-
weglichkeit wird freier, der Appetit reger. Bei nicht richtiger
oder zu spiter Behandlung, sowiec beim Bestehen ungiinstiger
Verhiltnisse, namentlich wie beim Weidevieh, bei fehlender
Ruhe nimmt das Ubel einen chronischen Verlauf mit dem
spiter zu schildernden Krankheitsbilde.

Der akute Rheumatismus des Karpalgelenkes ist
fast durchweg mit gleichzeitiger Erkrankung der Sehne des
geraden Schienbeinstreckers, sowie meist auch jener des Mittel-
fussbeugers verbunden. Das Leiden tritt fast immer urplétzlich
und sozusagen ausnahmslos alsbald mit Heftigkeit auf. Die
Gelenkgegend, namentlich die Sehne des geraden Schienbein-
streckers ist erheblich angeschwollen. Die Schmerzen sind
sehr gross; die kranke Gliedmasse wird héufig zuckend auf-
gezogen, so dass mitunter die Viehwirter an das Bestehen
eines Knochenbruches denken. Stehend setzt das Tier den
Fuss der leidenden Gliedmasse kaum auf den Boden, im
Liegen wird diese vorgestreckt; die manuelle Beugung des
Knies verursacht dem Tiere sehr heftige Schmerzen. Das
Allgemeinbefinden der Tiere ist jenes beim akuten Hinterknie-
gelenkrheumatismus signalisierte.

Die Prognose ist ganz ausnahmsweise eine ungiinstige
und dies fast einzig bei totaler Vernachlissigung oder unrich-
tiger Behandlung des Ubels. Die Dauer des Leidens erstreckt



sich auf 10 bis hochstens 14 Tage. Bei mehrmaligen Riick-
fillen des Leidens und gleichzeitiger erheblicher entziindlicher
Miterkrankung der Knochen konnen sich dieselben hyper-
trophieren und eine Ankylose und Steifheit der Gliedmasse
herbeifiihren.

Die anatomischen Alterationen beim Gelenk-
rheumatismus sind: Eine verschiedengradige serdse Synovitis,
eine verschieden stark vermehrte serdse, triibe, mehr oder
minder ins Rétliche spielende, mit Fibrinflsckchen und -Ge-
rinnseln, selbst bisweilen mit Eiterzellen gemischte Synovial-
fliissigkeit, entziindliche Schwellung der Synovialhaut, nicht
selten ekchymotische Stellen an der Gelenkkapsel, Hyperiamie
der Gelenkknorpel und Knochenenden, sowie auch des Periosts,
Injektion und serdse Infiltration der das Gelenk umgebenden
Gewebe.

Uber die Frage der dtiologischen Momente des
akuten wie des chronischen Gelenkrheumatismus gehen die
Meinungen noch weit auseinander. Auf der einen Seite stehen
die Anhdnger der Infektionsdoktrin, so die Autoren Leblane,
Dubois, Auer, Siedamgrotzky, Dinter, Guittard,
Friedberger und Frohner, auf der andern jene der
Erkaltungsdoktrin. Von vielen wurden und werden jetzt noch
der Gelenkrheumatismus und die metastatischen Gelenkent-
ziindungen als eine und dieselbe Krankheit angesehen.

Als einen Beweis fiir die infektiése Natur fihren Fried -
berger und Frohner die von verschiedenen Seiten gemachte
Beobachtung an, wonach der Gelenkrheumatismus unzweifelhaft
mit dem Zuriickbleiben und Faulen der Nachgeburt in Ver-
bindung gestanden habe. Diese Hypothese ist eine irrige.

Die infolge von Resorption der nach der Geburt im Uterus
sich gebildeten septischen Stoffe entstandenen entziindlichen
Affektionen der Sprung- und Hinterkniegelenke, haben ebenso
wenig als jene bei der parenchymattsen Euterentziindung oder
der bei einer Nabelvereiterung bezw. einer puriformen Erwei-
chung ‘eines Nabelvenenthrombus der Kilber entstehenden
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Gelenkentziindungen mit dem Gelenkrheumatismus eine dtio-
logische Gemeinschaft. Man begegnet ja nicht ganz selten
Jungrindern schon vor dem Pubertiitsalter, dann Ochsen und
trachtigen Kiihen, die an Gelenkrheumatismus leiden, wo nicht
vom Uterus als einer Infektionsquelle gesprochen werden kann.
Der vermutete, den Gelenkrheumatismus verursachen sollende
Infektionsstoff harrt noch seiner Auffindung.

Welche Zu- oder Umstinde mogen denn wohl die wirk-
lichen bezw. die vorziiglichsten urséchlichen Momente des
Gelenkrheumatismus bilden ? Die Beantwortung dieser Frage
muss sich auf die gemachten Beobachtungen griinden. Nach
meinen personlichen, withrend eines langen Zeitraums gemachten
Beobachtungen besteht bei gewissen Tieren eine merkliche
Pridisposition zur Erkrankung an Gelenkrheumatismus. Dieses
Leiden befillt die Tiere in merklicher Weise erst einige Zeit
nach der eingetretenen Geschlechtsreife. Zartgebaute, fein-
hiutige, schwichliche, somit wenig widerstandsfihige, sowie
vorziigliche Milchkiihe sieht man viel héufiger an Gelenk-
rheumatismus erkranken, als solche von gegenteiligen Eigen-
schaften. Tiere, die einmal an dieser Krankheit gelitten,
besitzen, wie bereits erwihnt, eine starke Pridisposition zu
Rezidiven derselben.

Als die vorziiglichste Gelegenheitsursache des akuten wie
des chronischen Gelenkrheumatismus miissen plotzliche Haut-
verkiihlungen bei erhitztem Korper und dadurch plétzlich
unterdriickte Hautausdiinstung und bewirkte starke Reizung
der fibrosen Hiute angesehen werden. In feuchten, kalten,
~gowie in Kloaken gleichenden Stéllen ist der Gelenkrheuma-
tismus eine erheblich hédufigere Erscheinung als in reinlichen,
trockenen und richtig warmen Lokalen. Tiere, die neben
einer feuchtkalten Mauer oder in der Ndhe der Tiire standen
und dadurch der Zugluft ausgesetzt waren, sah ich hinfig
rheumatisch erkranken. Sehr hidufig begegnete ich dem akuten
Gelenkrheumatismus bei Kiihen bald nach ihrem Zuralptriebe.
Die infolge des langen Winteraufenthaltes in warmen Stéllen



mehr oder minder verweichlichten und widerstandsschwicher
gewordenen Tiere miissen nun nicht selten wihrend der
noch kalten Nédchte im Freien verweilen; sie legen sich, ein-
mal des saftigen Grases satt, in das feuchte Gras auf den kalten
Boden, wodurch dem Korper sowohl lokal als allgemein eine
bedeutende Menge Wirme entzogen wird. Haufig auch beob-
achtete ich die Entstehung des Gelenkrheumatismus bei wei-
denden Kiihen, die nach heissem Sonnenschein einen michtigen
und kalten Regenguss iiber sich ergehen lassen mussten. Das-
selbe war der Fall, wenn die Weidetiere einer linger dauernden
regnerischen, kalten, windigen Witterung ausgesetzt waren.

II. Chronische Form. Der chronische Gelenkrheu-
matismus ist beim Rinde ein ziemlich héufiges Leiden. Bald
entspringt er dem verspitet oder unrichtig behandelten akuten
Rheumatismus, bald erscheint er sogleich, gut charakterisiert,
als solcher. Das Leiden besteht in einer leichtergradigen,
schleichenden Phlogose. Der primitive chronische Rheumatismus
entwickelt sich fast ausschliesslich in einem oder in den beiden
Hinterkniegelenken ; bei langer Dauer erkranken nicht so selten
rheumatisch ein oder selbst beide Karpalgelenke sowie auch
die Sehne des geraden Schienbeinstreckers.

Bei der urspriinglich chronischen Rheumarthritis zeigen
die Tiere einigemal wilhrend einer gewissen Zeit, ohne Wahr-
nehmlassung eines lokalen Leidens, als wenig beachtete Vor-
boten einen mehr oder minder steifen, unregelmissigen Gang.
Einmal scheinen alle Gliedmassen leidend, anderemal bald die
eine, bald die andere. Meist lahmt das Tier an einer Hinter-
gliedmasse, das Lahmen verschwindet wieder, um nach einiger
+ Zeit in erhohtem Grade zuriickzukehren. Diese Wechsel-
erscheinung kann ofter beobachtet werden, bis sich das Leiden
lokalisiert und sich deutlich offenbart. Meist jedoch tritt der
urspriinglich chronische Gelenkrheumatismus sogleich deutlich in
Erscheinung. Neben einem mehr oder minder erheblichen Hinken
einer, weit seltener beider Hintergliedmassen bemerkt man
eine bald geringere, bald stirkere Anschwellung der Knie-
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scheibengelenkgegend. Diese Anschwellung macht sich beson-
ders und ausnahmslos an der medialen Gelenkfliche bemerkbar,
wihrend sie an der lateralen Seite oft nur wenig auffillt,
selbst fehlen kann. Infolge der in die Gelenkhohle stattge-
fundenen serdsen Exsudation fiihlt sich die Geschwulst fluk-
tuierend an, welche Fluktuation auf der medialen Seite nie
fehlt. Bei fortdauerndem Leiden vergrossert sich die Geschwulst,
wird gespannter und das Hinken stirker. Die nur wenig
gehobene Gliedmasse wird vom Tiere miihsam nachgezogen.
Das Allgemeinbefinden ist stets erheblich getriibt; die Fresslust
ist verringert, die Tiere magern ab, fallen bald stark zusammen
und werden harthdutig; dabei erleidet auffallenderweise bei
Kiihen ldngere Zeit die Milchabsonderung fast durchweg nur
einen geringen Abbruch.

Verlauf und Prognose. FEine Selbstheilung sah ich
bei nur einigermassen stirker ausgesprochenen I.eiden nie
eintreten. Infolge einer fehlenden, nachldssigen oder unrich-
tigen Behandlung des Leidens schreitet dasselbe fort. Infolge
des persistierenden phlogistischen Prozesses hilt auch die serds-
fibrinse Ausschwitzung in die Gelenkhohle, die Gelenkbénder,
Epiphysen, Knorpel, Knochenenden, in das Periost und die
benachbarten Muskelmassen an. Die sich gebildete Gelenk-
wassersucht nimmt allméhlich zu; man konstatiert bei Sektionen
oft eine relativ erstaunlich grosse Fliissigkeitsmenge im Gelenke.
Die Gelenkbinder werden geschwellt und sklerosieren; die
Synovialzotten entwickeln sich bisweilen zu ldngern, dicken
oder membranigen, schwammigen Gebilden, die das Leiden
stark verschlimmern. Ich habe dieselben einigemal bei Sek-
tionen konstatieren konnen. Das Gelenk wird von fibrosen
Bindegewebsmassen umgeben ; das Periost kann hypertrophieren
und sich verknéchern; die das Gelenk bedeckenden Muskeln
werden durch wucherndes Bindegewebe mehr oder minder
erheblich, hdufig sehr bedeutend hypertrophiert, und bilder
eine verschieden ausgedehnte und dicke, feste und wenig
empfindliche Geschwulstmasse. Die entsprechende Schenkel-
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Kruppenmuskulatur atrophiert haufig in sehr hohem Masse.
In recht langwierigen Fillen finden nicht selten kalksalzige
Ablagerungen in das Gelenkexsudat, die Gelenkkapsel, die
Gelenkbéinder und in das Periost statt. Das Gelenkexsudat
verdichtet sich mehr oder minder stark; der Hydrarthros fiihlt
sich medial als eine erheblich resistente, betriichtlich vor-
ragende, sphirische oder mehr lingliche, schmerzhafte Geschwust
an. Bisweilen wird das Exsudat génzlich resorbiert; man
vernimmt in diesem Falle, wenn die Tiere in Bewegung gesetzt
werden, ein Knarren im Gelenke. Iis kann sich mit der
Zeit eine verschiedengradige Ankylose bilden, namentlich des
Karpalgelenkes. Die stark abgefallenen Tiere leiden heftig;
-es besteht ein hektisches Fieber. In einigen, immerhin wenigen
Fillen stellt sich eine Vereiterung der Gelenkkapsel, der
Gelenkknorpel und selbst Karies der Knochenenden ein. Oder
sollte ich mich in der Stellung der Diagnose geirrt haben ?
Sollten die konstatierten geschwiirigen Alterationen statt das
Produkt eines vermeinten rheumatischen Prozesses jenes eines
tuberkuldsen gewesen sein, wie zwei Fille solcher Lisionen
von Prof. Guillebeau im ersten Heft 1895 dieser Blitter
verzeichnet sind ? Ich lasse die Richtigkeit oder Moglichkeit
einer Verwechslung der beiden Krankheiten dahingestellt sein,
bemerke bloss, dass das bestandene Krankheitsbild véllig jenes
-des chronischen Gelenkrheumatismus war. Auch Anaker
spricht in seiner ,Speziellen Pathologie und Therapie“, 8. 491,
bei der Abhandlung iiber den Gelenkrheumatismus von einer
Uleeration der Gelenkknochen.

Die polyarthritischen, ambulanten und rezidivierenden
Rheumatismusfille lassen keine giinstige Prognose zu. Des-
gleichen verhilt es sich bei zunehmender Gelenkwassersucht,
bei eingetretener Verdichtung des Gelenkexsudates, bei Anky-
lose, bei anhaltenden heftigen Schmerzen und starkem Lahmen,
Zeichen einer hochgradigen Entziindung bezw. destruktiver
Prozesse im Gelenke, bei starker allgemeiner Abmagerung
und hochgradiger Atrophie der Schenkel-Kruppenmuskulatur
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und bei stark verminderter Fresslust. Erhebliche fungdse
Gtebilde auf der Synovialhaut, Vereiterung der Gelenkkapsel,
Knorpel und Knochenenden sind selbstverstindlich unheilbare,
gliicklicherweise nicht hdufige Zustinde. Ein giinstiger Aus-
gang ist zu erwarten bei allméhlicher Abnahme des Gelenk-
exsudates, der Schmerzen, des Lahmens und bei der Wieder-
kehr einer besseren Fresslust. Bei rechtzeitiger und rationeller
Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus ist der Ver-
lauf in der grossen Mehrzahl der Fille ein glicklicher. Nach
meinen Beobachtungen konnen wenigstens 80 %0 der Kranken
gerettet werden.

Anatomischer Befund. Bei der Sektion findet man
die bereits oben angegebenen anatomischen Verinderungen
verschiedenen Grades, bald diese, bald jene vorwaltend, vor-
handen.

Atiologie. Abgesehen von der aus dem akuten Gelenk-
rheumatismus erfolgten chronischen Form ldsst sich bei dem
meist schleichenden sichtlichen Auftreten der priméren chro-
nischen Rheumarthritis deren Gelegenheitsursache nicht mehr
mit Sicherheit nachweisen.

Differenzialdiagnose. Der chronische Gelenkrheu-
matismus ldsst sich mit keiner andern artikuldren Krankheit
als etwa mit der sehr seltenen Gelenktuberkulose verwechseln.
In dtiologischer Beziehung unterscheidet er sich sehr deutlich
von den bereits erwihnten, rasch in Erscheinung tretenden
metastatischen Gelenkentziindungen. Wéhrend letztere fast
ausnahmslos die Sprunggelenke, héchst selten das Kniescheiben-
gelenk befallen, ist letzteres in der ungemein grossen Mehrzahl
der Fille der Sitz der chronischen Rheumarthritis. Sollte bei
anhaltenden, sich zusehends steigernden Schmerzen der Ver-
dacht auf eine destruktive Gelenktuberkulose erweckt werden,
go konnte zur Tuberkulinprobe Zuflucht genommen werden.
Doch weder ein gescheidter Eigentiimer, noch der um- und
vorsichtige, auf seinen Ruf haltende, behandelnde Tierarzt
wird das Leiden so weit fortschreiten lassen.



o T

Die Behandlung besteht in der Fernhaltung aller das
Leiden zu unterhalten geeigneten Einfliisse, in der Bekdmpfung
des hyperdmischen oder entziindlichen Zustandes und in der
Entfernung der Krankheitsprodukte. Beim akuten Gelenk-
rheumatismus, iiberhaupt in allen Fillen von heftigen Schmerzen
und starkem Lahmgehen der Tiere ist deren Ruhehaltung die
erste und unerldssliche Heilbedingung, welche leider beim
Bergweidevieh nicht oder ungeniigend erfiillt wird oder werden
kann. Viele akute Fille wiirden nicht chronisch werden, wenn
den Patienten sofort die nétige Ruhe vergoénnt wiirde. Der
Stall muss trocken, reinlich und warm sein.

Meine bisher beim akuten wie beim chronischen Gelenk-
rheumatismus befolgte Behandlung war eine rein lokale; von
einer fiir unniitz gehaltenen internen Behandlung habe ich
stets Umgang genommen. Die Behandlung richtet sich nach
dem Grade des Leidens sowie nach den bestehenden anato-
mischen Verdnderungen. Bestehen, wie es bei der akuten
Form fast immer der Fall ist, sehr heftige Schmerzen, so
werden dieselben vorerst zu ddmpfen, und damit der Ent-
ziindungsprozess zu missigen gesucht. Dies geschieht durch
tiglich mehrmalige Einreibungen von einer Mischung von Ol
Hyoseyami und Chloroform (5:1). Das eingeriebene Vorder-
knie wird umwickelt. Nach erzielter Milderung der Schmerzen
hat mir zur Bekdmpfung der noch bestehenden Gelenkent-
ziindung sowie zur Forderung der Resorbierung der bereits
stattgefundenen Ausschwitzung die Anwendung energischer deri-
vatorischer Mittel die besten Dienste geleistet. Hierzu benutze
ich die durch Zusatz von Euphorbiumpulver verschirfte Kan-
tharidensalbe. Beim akuten Karpalgelenkrheumatismus ist eine
Wiederholung der Einreibung sehr selten nitig; wo dies sein
sollte, findet die frische Einreibung 8—10 Tage nach der
ersten statt. Dasselbe kann auch beim akuten Kniescheiben-
gelenkrheumatismus geschehen, lasse es aber hier sehr selten
machen. Bei letzterm Rheumatismus habe ich mehrmals mit
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gutem Erfolge Einreibungen von Crotondther!) machen lassen.
Diese Einreibungen bieten den Vorteil, dass sie sich wegen
ihrer raschen Vertrocknung auch auf der medialen Fldche
anwenden lassen. Guittard 2) lobt sehr die Wirksamkeit
ciner Salbe aus 4 ¢ doppeltchromsaurem Kalium, 6 ¢ Jod-
kalium und 30 ¢ Vaselin. Um aber einer Vergiftung vorzu-
beugen, miisse diese Salbe mit Vorsicht angewendet werden.

Beim akuten Kniescheibengelenkrheumatismus ziehe ich,
sobald die Heftigkeit der Schmerzen etwas nachgelassen, statt
die scharfen Einreibungen zu wiederholen, an der lateralen
Gelenkseite, in der N#ahe der Kbniescheibe, ein 26—28 em
langes Eiterband. Bei der primér chronischen Form tue ich
dasselbe sofort. Das Eiterband, das tiglich zweimal gereinigt
und hernach mit einer leicht reizenden Salbe bestrichen wird,
wird 4—5—6 Wochen, wenn nétig oder zutréiglich, noch
linger liegen gelassen. Gleichzeitig konnen, was ich oft tun
lasse, bei betrdchtlicher Wassersucht und persistierender Ent-
ziindung des Gelenkes mit merklichem Vorteil von Zeit zu
Zeit Einreibungen von Kantharidensalbe oder von verschirftem
Liniment. volat. gemacht werden. In jenen Féllen, in welchen
mich diese Behandlung im Stiche gelassen bezw. nicht die
volle Heilung herbeifithren wollte, was bei spiter Behandlung,
bei méchtiger Hydrarthrosis, bei erheblicher Verdichtung des
Gelenkexsudates und bei Sklerose der Gelenkbinder nicht
selten der Fall war, nahm ich, wofern eine Heilung moglich
schien, meine Zuflucht zum Cauterium actuale, als dem kréf-
tigsten revulsorischen, die verdichteten Exsudatmassen zu
resolvieren geeigneten und deren Resorption méichtig fordernden
Mittel. Von diesem héufig angewandten Mittel habe ich in
der Regel einen guten Erfolg konstatieren konnen; in selbst
sehr desperaten Féllen sah ich oftmals Heilung eintreten. Wo
dasselbe erfolglos bleibt, da besteht eine unheilbare Gelenk-
ldsion, nach meinen Beobachtungen eine Eiterung im Gelenke,

1) 1 Teil Crotond] und je 7 Teile Alkohol und Schwefeldther.
2) Le Progrés vétérinaire, Nr. 21, 1896 und Nr. 3, 1902.
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eine Verschwirung der Synovialhaut, der Epiphysen, Knorpel
und selbst Knochenenden oder auch stark vergrosserte Syno-
vialhautzotten.

Viele an chronischem Kniescheibengelenkrheumatismus
erkrankte Tiere konnten bei rechtzeitiger Anwendung des
Brenneisens gerettet werden, welche ohne dasselbe verloren
sind. Das Feuer wird in grosser Ausdehnung auf der lateralen,
der vorderen und medialen Gelenkseite in Form von meist
die Haut durchdringenden, 3 ¢m voneinander abstehenden:
Punkten angeweudet. Ein Hautbrand ist nicht zu befiirchten.
Nach Umflnss von 10—14 Tagen kann mit Vorteil aunf die
kauterisierte laterale und vordere Flache eine Einreibung von

Kantharidensalbe gemacht werden. Die Brennwirkung wird
dadurch verlingert.

Die Inguinaldriisen- und Lymphgefdssentziindung beim

Pferde, vulgo Dickbeingeschwulst.
Von M. Strebel, Freiburg.

Die heisse Schenkel- oder Dickbeingeschwulst, der soge-
naunte Einschuss, der Hexenschuss, der Unterflug, das W&lf-
lein u. 8. w. ist eine Entziindung der Leistendriisen und der
in dieselben eintretenden oberflichlichen Lymphgefisse, somit
elne Lymphadeno-lymphangitis. Die heisse Schenkelgeschwulst,
Erysipelas phlegmonosum, ist beim Pferde, besonders bei
lymphatischen Stuten, ein ziemlich hiiufig auftretendes Leiden.
Ich beobachtete dasselbe vorziiglich zur Zeit des Auftretens
hidufiger Fille von Gelenksrheumatismus und parenchymatoser
Euterentziindung bei den Kiihen und von Urticaria beim Pferde
und Rinde.

Das Leiden tritt stets plotzlich auf. Das erste in die
Erscheinung tretende Symptom ist ein mehr oder minder
starkes Hinken der erkrankten Gliedmasse. Der Fuss wird
sehr schonend auf den Boden gesetzt und beim Gehen steif
und unvollstindig vorwirts bewegt. Bei der Nachforschung



	Der Gelenkrheumatismus beim Rinde

