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Uber Gebﬁrparese, Puerperalseptikimie und Festliegen

nach der Geburt.
Yon Prof. Dr. E. Hess, Bern.

(Schluss.)

IlI. Festliegen nach der Geburt.

Unter Festliegen nach der Geburt (syn. Lendenlihme,
Lihmung des Hinterteils, kurz dauernde Geburtslihme) ver-
steht man eine im Anschlusse an die Geburt bei Kiihen sich
haufig einstellende, akut und gewohnlich giinstig verlaufende puer-
perale Erkrankung. Nach unserer Statistik, die sich auf iiber
200 genau untersuchte Fille stiitzt, kommt das Leiden am
haufigsten im Friihjahr und Vorsommer, sowohl bei Tieren
der Fleckvieh-, als auch der Braunviehrasse vor. Es kann
keinem Zweifel unterliegen, dass es in innigem Zusammen-
bang mit den jeweiligen Zuchtverhiltnissen steht.

Am meisten Pridisposition fiir das Festliegen zeigen
nidmlich 5—8 Jahre alte, mittelmiissig bis gut genihrte, erst-
klassige Milchkiihe nach dem Werfen des dritten bis sechsten
Kalbes.

Fast ausnahmslos haben die Patienten ausgetragen oder
die Tréchtigkeitsdauer noch um 6—24 Tage iiberschritten.
Die Geburt hat leicht und rasch stattgefunden, und der Ab-
gang der Plazenten erfolgte innerhalb 3—6 Stunden post partum.
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Die ersten Symptome stellen sich gewdhnlich 18—24,
seltener 6—18 oder erst 48—96 Stunden nach dem Kalben
ein; sie bestehen in Kreuzschwiche, Schwanken der Nach-
hand, Niederliegen, worauf die — iibrigens normal aussehen-
den und gar nicht, oder doch nur wenig deprimierten — Tierc
sich nicht mehr vom Boden zu erheben vermégen.

Die Rektaltemperatur steigt hin und wieder von 38.7°
bis zu 39.9° an, was auf die oftern vergeblichen Aufstehver-
suche, d. h. die dadurch bedingte grosse korperliche An-
strengung, zuriickzufiihren ist. Die Zahl der Pulse betrigt
18—96 p. M., diejenige der Atemziige 24—48 p. M. Die
Patienten zeigen normales Obhrenspiel, weite Pupillen und
eicht angestrengte Atmung. In den meisten Fillen sind die
Funktionen der Verdauungsorgane, soweit diese untersucht
werden konnen, normal, selten leicht beeintrichtigt. Die
Féces sind normal oder etwas zu trocken, manchmal mit
einer deutlichen Schleimschichte iiberzogen, und nur in verein
zelten FKillen kann eine Kotstanung im Rektum konstatiert
werden, die sich schon dusserlich durch Vordringen des Anus
kundgibt. Allgemein ist das in einem hyperdmischen Zu-
stande sich befindende Euter gross, schon entwickelt, derb-
elastisch und liefert normale Kolostralmilech. Die durch-
schnittlich pro Melkzeit 5—4 Liter betragende Milchquantitit
steht nicht im Verhiltnis zur Grosse und Entwicklung der
Milchdriise, und bemerkenswert ist auch die geringe Spann-
ung der Milchcysternen unmittelbar vor dem Melken, sowie
das langsame, den Melkakt sehr wesentlich verldngernde
Anschwellen der Zitzen wdhrend des Melkens. Die breiten
Beckenbinder sind schon ziemlich stark gespannt. Die Vulva
ist oft noch leicht 6dematds geschwollen. Die Vaginaschleim-
haut zeigt in vereinzelten Fillen, ausser den nie fehlenden
leichten subepithelialen Blutungen, besonders in der Com-
missura superior leichte Schiirfungen und kleine Risswunden.
In der Hilfte der Fille konnte ein leichter, bis deutlicher
Fluxus lochialis, welcher bei einer gut bewachten Kuh
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wihrend zwolf Tagesstunden 300 ¢ betrug, nachgewiesen
werden. In einem Viertel der Félle bestund der — iibrigens
niemals iibelriechende @ —  Scheidenausfluss aus zdhem,
glasigem Schleim, und im letzten Viertel der Fille zeigte
sich die Vaginaschleimhaut trocken und ohne Sekret. Stets
war das Orificium uteri externum noch fiir mindestens zwei
Finger durchgiingig, und bei Kiihen, die 18 Stunden post
partum erkrankten und 6 Stunden nach Beginn des Leidens
untersucht wurden, konnte sogar noch die ganze Hand in
den Uterus eingefiihrt werden. Auffillig ist beim Festliegen
nach der Geburt die Verzégerung des Involutionsprozesses an
der Gebdrmutter (Inertia uteri), d. h. das trichtig gewesene
Horn ist im Verhiltnis zu der seit dem Partus verstrichenen
Zeit noch viel zu umfangreich und besitzt nicht selten den
Umfang eines dicken menschlichen Oberschenkels. Der Uterus
selbst zeigt sich niemals schmerzhaft; die Sensibilitit ist
normal und nur in seltenen Ausnahmeféallen etwas vermindert.
Liegen die Tiere lidngere Zeit auf der gleichen Seite, so
vermindert sich die Empfindlichkeit an der unten liegenden
Hinterextremitiat sehr wesentlich.

Dieses soeben beschriebene komplikationenfreie Festliegen,
welches regelmiéssig in Genesung iibergeht und somit ein
Fehlen wvon Sektionsbefunden bedingt, beruht auf gering-
gradigen, aseptisch verlaufenden, einfachen Quetschungen der
Geburtswege, speziell der Cerviz uteri, und dauert bei Anwen-
dung der éltern Behandlungsmethode durchschnittlich 36 Stun-
den bis b Tage. Fine Lendenlihme dagegen, welche 2ur Ab-
heilung linger als fiinf Tage in Anspruch nimmt, beruht,
wie unsere Statistik deutlich dartut, auf schweren anatomi-
schen Verdnderungen und fiihrt fast ausnahmslos zur Schlach-
tung der Tiere.

Nicht selten kommen auch Ubergangsformen, einerseits
zwischen Festliegen und Gebirparese und anderseits zwischen
Festliegen und Septicaemia puerperalis, vor, welche das ganze
Symptomenbild sehr wesentlich dndern, es schwerer gestalten
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und eine Sicherstellung der Diagnose anfinglich verunmog-
lichen.

Ubergangsformen von Festliegen in Gebdrparese. Schon
anderorts haben wir darauf aufmerksam gemacht, dass zwi-
schen dem Festliegen und der Gebirparese Ubergangsformen
vorkommen, und dass das Festliegen gelegentlich in Gebir-
parese iibergehen komne. Bei solchen Ubergangsformen,
welche sich hipsichtlich ihres Vorkommens gleich verhalten
wie die Fille von Gebirparese, stehen nach unsern Notierungen
im Vordergrunde des Symptomenbildes ebenfalls die Fieber-
losigkeit und Lendenldhme; hingegen sind weder die Depres-
sions- noch die Léhmungserscheinungen und die Sensibilitéts-
storungen so ausgepriigt, wie bei Gebidrparese. Die Patienten
liegen im allgemeinen ruhig, sind unvermégend aufzustehen
und zeigen ein leichtes Anziehen der Fiisse, einen kiihleren
Nasenspiegel, kiihle Hoérner, Ohren und Schienbeine, zeit-
weiliges Heben des Kopfes, zuriickgesunkene Augen, weite
Pupillen, trockenes Flotzmaul, pappige Maulhdhle, stark
verminderte, aber niemals ginzlich sistierte Fresslust, Rumi-
nation und Pansenperistaltik ; dick-breiartige bis trockene, mit
starker Schleimschichte iiberzogene und unter heftigem Dréngen
und Pressen in kleinen Quantitéten abgesetzte Fiices ; ein grosses,
schon entwickeltes, mit wenig Odem versehenes und beim Mel-
ken sich nicht verkleinerndes Euter; einen schwachen Harn-
strahl und, als typische Symptome, zeitweilige Schlafsucht und
verminderte, aber niemals vollig aufgehobene Sensibilitit (denn
auf Nadel- und Miickenstiche an der Haut des Riickens und
an den Extremitdten reagieren die Tiere); ebenso ist der
Konjunktivalreflex stets noch, wenn schon in vermindertem
Grade, vorhanden.

Das Unvermégen, aufzustehen und sich stehend zu er-
halten, wurde auch beobachtet nach: Ruptur des Zwillings-
muskels, Quetschung der Beckennerven, speziell des Scham-
Mastdarmgeflechtes und des Nervus obturatorius, Quetschung
des Plexus sacralis (Harms), Quetschung des Plexus sacralis
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und besonders des Nervus ischiaticus (Rdder), sowie endlich
Verletzung des Uterus (Schurink).

Auf Grund eigener Erfahrungen méchten wir als weitere
Ursachen des Festliegens nach der Geburt erwihnen: Kom-
plizierte Becken-, speziell Darmbeinbriiche, Trennung der
Symphysis ossium pelvis, Fraktur der Lendenwirbel, Zerreissung
der Muskulatur, die sich in der Umgebung der Symphysis
pelvis an der untern Wand des Beckens anheftet, starke Deh-
nung und Zerreissung des Bandapparates des Kreuz-Darmbein-
gelenks, Rheumatismus muscularis acutus speziell der Len-
denmuskeln, lokalisierte eiterige Peritonitis nach Perforation
der Haube durch einen Fremdkorper, foudroyante eiterig-
jauchige Peritonitis nach Aufspringen eines Haubenabszesses,
Mastitis phlegmonosa mit oder ohne Polyarthritis, Mastitis
gangraenosa, FPachymeningitis bacteriotica, Gehirntuberkulose,
Lendenwirbeltuberkulose und alte Lungentuberkulose mit
akuter Miliartuberkulose, Metritis septica und akute Puerperal-
septikdmie.

Was das Festliegen nach der Geburt seitens tuberkuldser
Kiihe betrifft, so lehrt die Erfahrung, dass die Tuberkulose
hier, wie auch bei der Gebérparese, stets einen sehr ungiin-
stigen Einfluss auf den Krankheitsverlauf ausiibt, indem stark
tuberkulose Kiihe selten schon innerhalb 2—5 Tagen nach
Beginn der Erkrankung, sondern erst innerhalb 6 — 10 Tagen
und zwar nur unter bedeutender Mithiilfe oder Anwendung
des Hingegurtes, sich wieder zu erheben vermégen. Im wei-
tern stellen sich unter Umstidnden auch nach scheinbar vélliger
Abheilung des ersten Anfalles alle 12—21 Tage Recidiven,
die schliesslich zur Notschlachtung fiihren, ein. Bei einer
Kuh, die an verkister und verkalkter Tuberkulose des Brust-
und Bauchfells und ausgeprégtester Miliartuberkulose der Lungen,
verbunden mit eiteriger Bronchitis, litt, stellte sich drei Tage
nach der normal verlaufenen Geburt ein zehn Tage andauern-
des Festliegen ein, das schliesslich durch kiinstliches Auf-
stellen des Tieres behoben wurde und hernach innerhalb
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4 Tagen abgeheilt schien. Wihrend der darauffolgenden vier
Monate zeigte dann aber die stetig abmagernde Patientin alle
zwel bis drei Wochen einen zwei bis drei Tage lang anhalten-
den Riickfall ins Festliegen, so dass dieselbe notgeschlachtet
werden musste.

Ebenfalls sehr zweifelhaft ist die Vorhersage zu stellen,
wenn das Festliegen in Kombination mit Septicaemia puerpe-
ralis eintritt, indem auch hier eine eventuelle Besserung nur
scheinbar und von sehr kurzer Dauer ist, so dass nach

2 —4 Tagen die Notschlachtung ohnehin vorgenommen
werden muss,

1V. Atiologie der Gebiirparese, der akuten Puerperal-
septikiimie und des komplikationenfreien Festliegens.

Ubergehend zu der Atiologie des ,Kalbefiebers“, mag
hier zundchst in aller Kiirze des Hypothesengebiudes Erwih-
nung getan werden, welches im Laufe der letzten drei De-
zennien iber diese hochwichtige Krankheit aufgestellt wurde.

Nach Franck beruht das Kalbefieber auf einer Gehirn-
andmie, d. h. anf Zirkulationsstérungen nach der Geburt.

Nach Harms auf einer Aérdmie, d. h. auf dem Ein-
dringen von Luftblasen in die Blutgefisse, insbesondere infolge
Aspiration durch die Venen der Uterusschleimhaut.

In neuerer Zeit haben Dieckerhoff, Bormann und andere
wiederum auf die Gasbildung in den Kkleinen Arterien und
Venen des Gehirns und in dem maschenreichen Gewebe der
Subpia bei an Gebédrparese erkrankten Kiihen aufmerksam ge-
macht und dieselbe auf die im Blute sich befindenden Toxine
zuriickgefiihrt, also nicht, wie Harms irrtiimlicherweise annahm,
auf eine Resorption von atmosphirischer Luft durch die Uterus-
gefisse.

Nach Deneubourg handelt es sich um eine entziindliche
Affektion des Gehirns und des Riickenmarks, nach Fr. Ginther
um ein nervises Entziindungsfieber, nach Haubner nur um
ein ,zufilliges Hinterleibsleiden mit Fieber und Schwéche®,
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nach Heckmeijer um Lahmung der Spinalnerven, nach Kdhne
um Lédbmung des Gangliensystems, nach Mickel um Austrock-
nung des Ldsers, nach Noguet um eine Kongestion des ganzen
Nervensystems, nach Rychner um eine Neurose mit Atonie,
nach Sacke um eine Hyperimie der Hirnhidute, nach Simonds
um eine Apoplexie des Gehirns und des Riickenmarks, nach
Stietenroth um eine Reflexneurose, nach Stockfleth um eine
Emboldmie, nach Violet um eine Gehirnkongestion, nach
Werner um eine Andmie des Gehirns, der Lungen und des
Fruchthilters, und nach Vanderschieren endlich um eine In-
fektion.

Bereits vor 16 Jahren aber wurde als dtiologisches Moment
auch eine Infoxikation durch Stoffwechselprodukte niederer
Organismen angenommen.

Es vermutete ndmlich Thomassen schon 1889, das Gift
sei in der Kolostralmilch enthalten, und es entwickelten sich
in deren Eiweiss unter dem Einflusse niederer Organismen
Toxine.

Nocard fand jeweilen im Uterussekret von vielen an
Gebdrparese erkrankten Kiihen Staphylokokken, auf deren
Toxine er die Erscheinungen der Gebidrparese zuriickfiihrte.

Er machte ferner auf die Nikolaierschen Tetanusbazillen
aufmerksam, welche an ihrer Ansiedelungsstelle bekanntlich
wenig ernste Storungen hervorrufen, wogegen die allgemeine
Wirkung ibrer Toxine nichtsdestoweniger eine gewaltige ist.

Von der iiberwiegenden Mehrzahl der Schriftsteller wird
zurzeit die Theorie der Awutointoxikation verfochten, d. h. es
wird angenommen, dass die Gebédrparese durch Gifte, recte
Toxine, welche sich auch beim physiologischen Stoffwechsel
bilden und nicht durch die natiirlichen Schutz- und Wehr-
mittel des Korpers auf gewohnliche Weise unschédlich gemacht
werden, entstehe.

Nach Schmidt-Miilheim soll die Autointoxikation derart
stattfinden, dass sich aus den Lochien durch gewisse von der
Faulnis ganz unabhidngige Zersetzungsvorgdnge ein Stoff ent-
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wickle, welcher, ganz analog dem Wurstgift, nach seiner Auf-
nahme in das Blut eine schwere Selbstvergiftung, bestehend
in einer lihmungsartigen Schwiiche der willkiirlichen und un-
willkiirlichen Muskeln, hervorrufe.

Kaiser fiihrt die Autointoxikation auf ein spezifisches,
im Darmkanal sich bildendes Gift zuriick, das in erster Linie
als Nerven-, in zweiter Linie als Muskelgift anzusehen sei.

Schmidt-Kolding glaubt, das die Gebérparese bedingende,
giftig wirkende Spaltungsprodukt entwickle sich wihrend der
Bildung des Kolostrums im Euter. Dasselbe soll nach seiner
Aufnahme in das Kapillarnetz der Driisenzellen und sodann
in den Blutstrom iibergehen und dort eine Selbstintoxikation
hervorrufen.

Die chemische Natur des Giftes ist nicht festgestellt,
hingegen soll das Toxin besonders auf das zentrale Nerven-
system und die Muskulatur einwirken.

Ganz analog wie Schmidt-Kolding, hat auch Walther
den Sitz der Giftbildung in das Euter verlegt, weil nach seinen
Beobachtungen die Kiihe nicht an Gebéarparesse erkranken,
sofern sie drei Wochen lang vor dem Kalben téglich aus-
gemolken werden.

Albrecht und Ostertag glauben, dass die Intoxikations-
erscheinungen auf Leukomainen beruhen, und Eber taxiert die
Gebérparese als eine Toxigenkrankheit. Ehrhardt') nimmt an,
dass sie durch eine chronische Autointoxikation, die nur durch
die Vorgiinge bei, resp. nach der Geburt in akute klinische
Erscheinung trete, hervorgerufen werde. Sie hat nach seiner
Annahme ihre Ursache in einer vermehrten Anhéufung von
giftigen Stoffwechselprodukten im spétern Abschnitt der Trich-
tigkeit und in einer verminderten Elimination derselben wih-
rend der Galtzeit.

Friedberger und Friohner betonen, dass die Gebérparese
wahrscheinlich in einer Autointoxikation des Korpers durch

1) Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde, 1896, pag. 145.
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toxische, im puerperalen Uterus (Euter? Darm?) gebildete
Stoffe (puerperale Intoxikation) bestehe.

Nach den Untersuchungen von Hrn. Prof. Dr. Guillebeau
und den unserigen handelt es sich beim Festliegen nach der
Geburt, der Gebidrparese und der akuten Puerperalseptikimie
um nur dem Grade, nicht aber dem Wesen nach verschiedene
Wirkungen ein- und derselben Ursache, némlich um eine
einfache traumatische Wundinfektion.

Wir waren ndmlich stets im Falle, festzustellen, dass bei
allen Féllen von Gebédrparese und Puerperalseptikimie wich-
tige lokale Verdnderungen am Geburtsschlauche, welche die
jeweilen vorausgegangenen Symptome geniigend zu erkliren
vermdgen, sich vorfinden. Dem Nachweis dieser Veréinderungen
wurde bis jetzt viel zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt.
Wir erinnern nur daran, dass Angaben iiber Wigungen und
Messungen des Uterus von wegen Gebidrparese geschlachteten
Kiihen, welche einzig ganz zuverlissige Auskunft iiber die
normalen Involutionsvorgédnge des Uterus geben konnen, bis-
her nicht publiziert wurden, und dass im weitern von allen
jenen Fachménnern, denen Gelegenheit geboten war, Kiihe
wihrend der ersten. 2 bis 4 Tage nach der normal verlau-
fenen Geburt per waginam wund per rectum zu untersuchen,
die unvollstindige Involution des Uterus bei solchen Tieren,
die an einer der drei genannten Krankheitsformen litten, zu-
gegeben wird.

Hinsichtlich der Ewntstehung des nicht komplizierten Fest-
liegens nach der (Geburt nehmen wir also an, dasselbe unter-
scheide sich von der Gebérparese dtiologisch nur graduell,
und zwar durch den geringern Grad des Traumas und des
Ausbleibens der Infektion. Es handelt sich hier nur um eine
aseptisch verlaufende, stets in Abheilung iibergehende, ein-
fache Quetschwunde, d. h. um eine geringgradige, die vitale
Energie nicht stark beecintrachtigende Gewebeschiddigung an
der Cerviz uteri, wo der Geburtsschlauch eine baktericide
Tatigkeit entwickelt, und bei welcher das Festliegen mit dem
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Eintritte des Wundschmerzes zusammenfillt. Dass der irra-
dierende Wundschmerz zur Erklirung der Léhmung der
Nachhand vollstindig geniigt, ist experimentell durch Lewisson
mittelst Quetschungen der Cerviz uteri bei Kaninchen be-
wiesen worden (Volkmanns Sammlung No. 10, pag. 75) und
erhidlt iiberdies noch eine Stiitze in der bekannten Tatsache,
dass z. B. beim Paparitium eines Fingers nicht nur dieser,
sondern der ganze Arm in erhebliche schmerzhafte Mitleiden-
schaft gezogen werden kann.

Bei der Gebirparese handelt es sich um gequetschte
kleine Risswunden, Schiirfungen und serdse, phlegmondse
Schwellungen des Uterus, speziell im Collum uteri, die sich stets
nach einer leicht, rasch und gew6hnlich ohne menschliche Mithiilfe
verlaufenen Geburt einstellen, im Gegensatz aber zum Fest-
liegen nicht aseptisch bleiben, sondern sich infizieren und
in letzter Instanz auf die Vehemenz der Wehen zuriickgefiibrt
werden miissen. Es ist bekannt, dass diese letzteren sehr
ungleich stark sind und eine besondere Stirke namentlich bei
im besten Alter stehenden, kriftig gebauten Milchkiihen ent-
wickeln, wobei ihnen seitens der verschiedenen Tiere natur-
gemiss auch ein verschieden hoher Grad von Empfindlichkeit
und Widerstandskraft entgegengesetzt wird.

Weil die Wehen nicht nur die erwiinschte Erweiterung
des Geburtsweges und die Austreibung des Jungen, sondern
manchmal auch abnorme und gefihrliche Nebenwirkungen
hervorrufen, so ist auch von vorneherein der Schluss gegeben,
eine enge étiologische Beziehung anzunehmen zwischen Wehen-
titigkeit und zwischen leichter serdser Phlegmone, leichten
Quetschungen, Schiirfungen und oberflichlichen Rissen des
Uterus resp. der Cerviz uteri infolge der Uberdehnung und
Quetschung der Schleimhaut dieses Organes durch harte fotale
Teile. Wiederholt ist bewiesen worden, dass eine derartige
Schiddigung der Gewebe fiir die Ansiedelung von Bakterien
ungemein giinstig ist. Die fiir das Zustandekommen der In-
fektion notwendigen Mikroorganismen, wie Staphylokokken
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und Streptokokken, sind, wie Hr. Prof. Dr. Guillebeau
und Nocard dargetan haben, im Uterussekret und Uterus-
gewebe regelmissig zugegen, und somit ist auch kaum ein
Zweifel mehr moglich, dass die Gebidrparese auf einer trau-
matischen Infektion durch Staphylokokken und Streptokokken,
besonders aber durch Anaéroben beruhe. Die weitere Frage,
ob es sich dabei um eine bakterielle Septikimie oder Toxdmie
handle, muss, wenigstens an Hand der anatomischen Befunde,
zugunsten einer 7Toxdmie entschieden werden.

Als fernere, sehr dankbare Aufgaben sind ausser der de-
finitiven Klarlegung und Entscheidung dieser eben genannten
Frage, ob eine bakterielle Septikimie oder Toxémie vorliege,
zu bezeichnen: die Feststelling der Art der verschiedenen
eventuell weiter in Betracht fallenden Infektionserreger, der
Héufigkeit ihres Vorkommens, der Mischinfektionen und der
Eigenschaften der von den betreffenden Mikroorganismen ge-
bildeten Toxine, sowie unter Umstinden auch die Frage der
Serumbehandlung.

Auch die akute Puerperalseptikimie ist als eine der-
artige, hochst wahrscheinlich durch Staphylokokken und Strepto-
kokken hervorgerufene Wundinfektionskrankheit, herriihrend
von oberflichlichen leichten Quetschungen, Schiirfungen und
Verletzungen der Schleimhaut des Geburtsschlauches, speziell
an der Cervix uteri, aufzufassen. Die traumatische Infektion
erfolgt wohl wihrend der Austreibungs- und Nachgeburts-
periode, und zwar regelmdssig nach leicht und rasch verlau-
fenen Geburten.

Wihrend jedoch bei der Gebidrparese die Wundinfektion,
weil weniger virulent, in Abheilung iibergeht, bedingt dieselbe
bei der Septicaemia puerperalis sehr leicht einen letalen Ausgang.

Das Zustandekommen der Parese pach Traumen der
Geburtswege wird durch den Wundschmerz und durch die
Wirkung der gebildeten Toxine erklirt. Bekanntlich tritt der
Wundschmerz erst ein, wenn die Nerven der Wundrinder
durch die entziindliche Reaktion, d. h. gewdhnlich nach Ver-
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lauf eines Tages, betroffen werden. Dies ist nun auch mit
der Gebérparese der Fall, die nicht unmittelbar auf das ihr
zugrunde liegende Trauma hin, sondern erst mit der ent-
ziindlichen Reaktion in den lddierten Geweben sich geltend
macht.

Die Wirkung der nach erfolgter Infektion in den Ge-
weben sich bildenden Toxine, welche in die Blutbabn iiber-
gehen, #dussert sich ausser in grosser Hinfilligkeit und Teil-
nahmslosigkeit der Patienten in einer Ldkmung des vasomotori-
schen Zentrums, wodurch eine starke Anfiillung der Blutgefisse
der Bauchhohle, der Gebdrmutter und insbesondere des Euters
sich einstellt. Infolge dieser veridnderten Zirkulationsverhalt-
nisse tritt dann bald eine Gehirnandimie ein, wie die weiten
Pupillen aller an Gebiirparese erkrankten Tiere beweisen.
Es mogen bei der Gebirparese analoge Verhiltnisse in Be-
tracht fallen, wie z. B. nach der Durchschneidung des Splanch-
nicus bei Kaninchen, welche bekanntlich zu einer Verblutung
in die Gefdsse der Bauchhéhle fiihrt.

Um zu wissen, welchen Anteil das hyperdmische Euter
der an Gebirparese erkrankten Kithe an dem Zustande-
kommen der Gehirnanimie habe, war es notwendig, den
Blutgehalt des Euters im allgemeinen festzustellen. Die be-
ziiglichen, von Hrn. Prof. Dr. Rubeli vorgenommenen Mes-
sungen ergaben folgendes:

Lebendgewicht der zu den Messungen beniitzten Kuh =
590 Fkg.

Die Gesamtblutmenge betrigt bekanntlich ungefdahr !/1s,
bezw. 7T—8 0/0 des Korpergewichts, d. h. von 590 kg — 41.30
bis 47.20 kg Blut.

Wanner erhielt bei sorgfiltigem Verblutenlassen

cines 750 kg schweren Ochsen == 31.s0 kg Blut,
» 700 » o » = 29.25 ” »
einer 588 % Kuh e G B e

Es ergibt sich also, dass bei gutem Ausbluten etwas mehr

als die Halfte der Gesamtblutmenge ausfliesst.



289

In das mit reichlicher Haut abgeschnittene, 14 kg
schwere Euter der betreffenden Kuh konnten nun bis zur
prallen Fiillung der Blutgefisse 7 Liter physiologische Koch-
salzlosung injiziert werden.

Nach der Injektion in die Blutgefisse wurden zur Fixation
noch 3 Liter Formollosung in die Zitzenhohlrdume und Milch-
ginge eingespritat.

Unter der Voraussetzung, dass auch im Euter etwas
weniger als die Hélfte Blut nicht ausgeflossen war, wiirde die
Gesamtmenge der in den Blutgefissen des Euters vorhandenen
Fliissigkeit zirka 10 Liter ausmachen, némlich 7 Liter einge-
spritzte und 3 Liter zuriickgebliebene, was ca. 35 %0 der
Menge des Blutes, das bei der Schlachtung aus dem Korper
ausfliesst, und ca. 22 °/o der Gesamtmenge des Korperblutes
erqibt.

Bei dieser Berechnung ist die Menge des Blutes, welche
im hyperémischen Gebérschlauch sich befindet, und die, mit
Beriicksichtigung des wihrend der Trichtigkeit iiberhaupt
bestehenden starken Blutandranges, derjenigen des FEuters
zum mindesten gleichgesetzt werden muss, ausser Betracht ge-
lassen.

* e *

Aus obigen Darlegungen geht hervor, dass die Gebir-
parese sich in einfachster und einleuchtendster Weise in die
Reihe der Wundinfektionskrankheiten einreihen ldsst, und dass
es nicht notwendig ist, sich an den unfassbaren, nebelhaften
Begriff des ,Kalbefiebers“ zu halten.

Der Einwand, dass die Theorie der Wundinfektion mit
nachfolgender Toxinbildung und Gehirnandmie nicht zutreffend
sein konne, weil bei dem zu septischen Infektionen mehr hin-
neigenden Pferd die Gebérparese nicht vorkomme und weil
bei erstgebdrenden Rindern das Leiden ausserordentlich selten
sei, trotzdem die Wehen hier gewiss weit méchtiger wirken
miissten, als bei dltern Tieren (Ehrhardt), ist deshalb nicht
stichhaltig, weil das Kalbefieber eben iiberhaupt nur bei den:



2007
Tieren des Rindergeschlechts vorkommt und bei erstgebiren-
den Rindern, wahrscheinlich wegen der infolge der Aufzucht
resp. Weidewirtschaft ihnen noch innewohnenden gréssern
vitalen Energie, Gewebeschiddigungen, wie solche der Gebiir-
parese eigen sind, durch die bakterienfeindliche Titigkeit des
puerperalen Gebérschlauches und dessen Selbstreinigungs-
vermbgen gar keine den Organismus schidigende Wirkung
auszuiiben imstande sind.

Experimentell gelang es uns bis jetzt nicht, bei kleinen
untrichtigen Wiederkduern die Gebédrparese zu erzeugen, und

es missen zu diesem Zwecke offenbar ganz frisch abgekalbte
Kiihe verwendet werden.

Y. Prophylaxis der Gebirparese.

Erfahrungsgemiss besitzen die stirkste Disposition zu
Gebédrparese diejenigen Kiihe, welche lange Zeit hindurch
trocken gestanden haben, withrend dieser Zeitperiode reichlich
und intensiv erpdhrt worden sind und zudem wenig bewegt
wurden. Aus diesem Grunde wird angeraten, fette, lympha-
tische Kiihe wihrend der Galtzeit weniger reichlich zu ernéhren
und ihnen tdglich Bewegung zu verschaffen. De Bruin
empfiehlt das Abkalben wihrend der Sommerszeit, wenn mog-
lich, nicht im Stalle, sondern auf der Weide vor sich gehen
zu lassen.

Viele Tierdrzte raten als Prophylactica das Ausmelken
hochtriichtiger Tiere wihrend der letzten 8 bis 10 Tage ante
partum, ferner den Aderlass an der Vena jugularis, oder die
innerliche Verabreichung eines leichten Laxans, speziell Natr.
sulfuric., an. Alle diese Vorkehren haben sich indes bei uns
aus der zum Teil berechtigten Furcht einer post partum ein-
tretenden Verminderung der Milchsekretion nie recht ein-
biirgern konnen. Das gleiche gilt auch von den prophylak-
tischen frithzeitigen Ausspiilungen des puerperalen Uterus in

Stallungen, in welchen Kalbefieber- und Puerperalseptikédmie-
falle hdufig vorkommen.
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VI. Therapie der Gebirparese.

Allgemein ist bei den =ziemlich rasch nacheinander zu
treffenden Vorkehren zuerst fiir eine zweckmdssige Lagerung
des Patienten, und zwar, um das Riilpsen nicht zu beeintréch-
tigen, auf die /inke und nicht auf die rechte Seite, Sorge zu
tragen.

Dabei soll der Kopf behufs volliger Freilegung der Nase
immer etwas hoher gelagert werden. Im weitern ist auf die
Hebung der Herztitigkeit, bezw. des stark gesunkenen Blut-
druckes grosses Gewicht zu legen und auf die Beseitigung
der Herzschwdiche hinzuarbeiten. Zu diesem Zwecke wurden
friither von uns ausschliesslich die Fxcitantia, speziell weil sie
den Vorteil einer leichten und billigen Beschaffung und der
Nichtschédigung des Fleisches bieten, sowie die Alcoholica,
d. h. Wein und Branntwein, seltener die Analeptica, wie
Kaglee und Ammonium carbonic., beniitzt. Die Behandlung
mittelst Eingiissen befriedigt wegen der grossen damit verbun-
denen Gefahr eines Verschluckens, d. h. einer plétzlichen Er-
stickung, und des leichten Eintretens einer Fremdk&rperpneu-
monie gar niemand, weshalb, zumal in Anbetracht der zum
Bilde der Gebirparese gehorenden Schlinglihmung, mehr und
mehr von den Eingiissen, auch von denjenigen mittelst der
Schlundsonde, Abstand genommen wurde. Man suchte mit
Recht die innerliche Behandlung zu ersetzen durch die sub-
kutane Applikationsmethode und verwendete zu letzterer Medi-
kamente, welche vor allem auf die gelihmte quergestreifte
Kérpermuskulatur und sodann auch auf die gelahmte glatte
Muskulatur des Pansens, Darmes und der Harnblase und auf
die Gehirntétigkeit einwirken (Excitantien).

Zu der Gruppe jener Arzneimittel, welche gegen die
komatdsen und Lahmungserscheinungen subkutane Verwendung
finden, gehioren Veratrin, Strychnin. nitrie. und ganz speziell
das ausgezeichnet und rasch wirkende, von Schmidt-Kolding
empfohlene und von uns in jedem Falle von Gebérparese zur
Anwendung gebrachte Coffeinum natro-benzoicum oder Coffeino-
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Natrium salicylicum. — Von diesem Mittel werden 5,0 in 5—8,0
Wasser gelost und subkutan am Halse injiziert, worauf schon
innerhalb 10 —20 Minuten eine Besserung der Herztitigkeit
und eine Verminderung der sensoriellen Stérungen sich bemerk-
bar machen.

Behufs Hebung der Pansen- und Darmléhmung und Be-
forderung der Peristaltik wurden zur innerlichen Anwendung
empfohlen: OI. Crotonis, Tartar. stibiat., Aloé, Natr. sul-
Sfuric. und Magnes. sulfuric., und ferner zur subkutanen
Anwendung: FEserin., Pilocarpin. und Arecolin.

Von verschiedenen Seiten wurden auch mit verschieden
gutem Erfolge der Aderlass und die Elektrizitit versucht.

Nebst der innerlichen und subkutanen Behandlung fallen
bei der Gebirparese im weitern in Betracht: die behufs Er-
regung der Hauttitigkeit vorzunehmenden Frottierungen des
Kérpers, der Haut des Riickens, des Kreuzes und der Extre-
mitdten. — Das Abreiben dieser Korperteile mit Strohwischen
wird unterstiitzt durch die Applikation von hautreizenden
Mitteln, wie: Spirit. camphorat., Liniment. volat., Liniment.
ammoniat. camphorat., Liq. Ammon. caustic., Ol. Terebinth. und
Ol. Sinap. dilut.

Nebst dem Frottieren empfiehlt sich, behufs Hebung der
stark gesunkenen Kdérpertemperatur, das leichte Bedecken der
Tiere mit einer Wolldecke. Friiher wurden zu diesem Zwecke
formliche Einwicklungen vorgenommen und sogar mit heissem
Biigeleisen lings des Riickens auf dazwischen gelegten Woll-
decken gebiigelt.

Von Seiten verschiedener Praktiker, wie der Herren
Kollegen Ehrhardt, Hartenstein und Anker, wurde die Hydro-
therapie (kalte Umschlige, kalte Sturzbdder auf den Kopf)
angeraten. Nach Kollege Ehrhardt wird der ganze Rumpf
mit einem nasskalten Leintuch umschlungen und nachher mit
Wolldecken umhiillt. Diese Priessnitzschen Umschlige werden
stiindlich erneuert. Um das Occiput wird eine Emballage
gelegt, die bestindig nasskalt gehalten wird.
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Der im Rektum in grosser Menge angestaute Kot wird
mit der eingedlten Hand entfernt, und behufs Beforderung
der Kotentleerung werden fleissig Klystiere von lauwarmem
Seifenwasser gesetzt.

Die Harnstauung wird durch flachen Druck auf die Harn-
blase vom Rektum aus durch Einfiihren des Zeigefingers in
die Urethra, oder mittels Katheterismus beseitigt.

Die Behandlung des Uterus mittels Einspiilungen ist nur
in jenen Fillen angezeigt und unerldsslich, wo Verdacht oder
wirkliche Anzeichen einer Septicaemia puerperalis vorhanden
sind, und es werden bei solchen Patienten, behufs Desinfektion
des Uterus und der Scheide, mittels des sehr bequemen,
aus Blechtrichter und circa 180 c¢m langem Kautschuk-
schlauche bestehenden Irrigators tdglich zwei- bis dreimal
desinfizierende Ldsungen von Kreolin oder Lysol, von 329
bis 36% C. Wirme, in Quantititen von 10 bis 25 Liter in
den Uterus infundiert, nicht aber solche von Sublimat, welche
bei an Metritis leidenden Tieren selbst in einer Verdiinnung
von 1 :4000 noch ein heftiges Dringen hervorrufen.

Dass neben der vorerwihnten medikamentésen Behand-
lung auch konstante Bewachung der Tiere, gute Pflege, wei-
ches, trockenes, bequemes Lager, zeitweiliges Entleeren des
Rektums und der Vesica urinaria, sowie ein tédglich zwei-
bis dreimaliges Umwenden der Patienten iiber den Bauch
absolut erforderlich sind, diirfte wohl ohne weiteres einleuchten.

* %
%

Es muss als ein bleibendes Verdienst des praktizierenden
Tierarztes J. Schmidt in Kolding (Dédnemark) bezeichnet
werden, dass er die Therapie der Gebérparese durch seine im
Jahre 1897 verdffentlichte, epochemachende Schrift in teil-
weise ganz neue Bahnen gelenkt hat. Nach der schon friiher
erwihnten Anschauung dieses Autors beruht die Gebirparese
auf einem giftig wirkenden Spaltungsprodukt, welches sich im
Euter hochtrichtiger Kiihe wihrend der Periode der Kolostrum-

21
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bildung entwickle. Behufs Beschrinkung der Bildungstitig-
keit der Driisensubstanz bhat nun Schmidt, wie bekannt, die
Anwendung von Jodkalium in das Euter empfohlen. Er be-
niitzte zu diesem Zwecke eine Loésung von 10,0 Kal. jodat. .
in 1 Liter gekochtem Wasser. Die Losung wurde auf eine
Temperatur von 400 C. gebracht, dann zu gleichen Teilen in
die vier Euterviertel unter Luftzutritt infundiert und durch
Massage iiber das ganze, nicht ausgemolkene Euter verteilt.
Schmidt hat zuerst darauf hingewiesen, dass es notwendig sei, mit
der Medikamentlosung zugleich Luft in das Euter einstromen
zu lassen, weil dadurch nach seiner Ansicht Jod frei werde,
welcher Umstand die Wirkung der Infusion beférdere und
erhGhe. Ohne hier néher auf die zahlreichen andern Statistiken
einzutreten, sei betont, dass durch dieses neue therapeutische
Verfahren nach Reep die Mortalititsziffer auf 28 ®/o reduziert
wurde, nach Haas auf 25 0/o, nach Filer auf 23 %, nach
Rusterholz auf 22 9/o, nach Nevermann auf 17 /o, und nach
Jensen, dessen statistische Zusammenstellung 1744 gebdr-
paresekranke Kiihe beschldgt, ebenfalls auf 17 %/. Mehr als
50 %/0 der behandeiten Kiihe stunden schon innerhalb 1 bis
12 Stunden, 75 %o innerhalb 1—18 Stunden wieder auf.
Diesen erfreulichen Angaben gegeniiber miissen wir nun
aber in Ubereinstimmung mit mehreren Schweizer Kollegen,
namentlich des Hrn. Kollegen Kwiisell), konstatieren, dass
hierzulande das Mortalitdtsprozent, insbesondere in den mit
viel Mast- und Kraftfutter erndhrten Viehbestinden vorstiddtischer
Landwirte kein so niedriges war, dass dasselbe vielmehr trotz
durchaus vorschriftsgemésser Vornahme dieser Therapiemethode
namentlich wihrend der Grasfiitterung im Friihjahr und Vor-
sommer immer noch 40 bis 50 %0 und wihrend der Heu-
fiitterung wenigstens 30 %/ betrug. Dabei ist auch nicht zu
vergessen, dass bei vielen und besonders bei den mit ausser-
ordentlich empfindlichem Driisengewebe ausgestatteten und mit
Jodkaliumlésung intramammidr behandelten Milchkiihen an
By c.ipa.g. 262,
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einem, zwei oder drei Vierteln die von uns schon im Jahre
1891 beschriebene schwere und stets mit Verddung der
ergriffenen Viertel endigende chemische (nicht etwa bakterio-
logische) Mastitis sich einstellte. 2)

Aus diesen Griinden wurde denn auch tatséchlich von
einigen durchaus zuverldssigen schweizerischen Kollegen auf
die Anwendung der Jodkalium-Infusionen kein grosses Gewicht
mehr gelegt.

Beziiglich der Anschauungen iiber das wirksame Agens
resp. die wirksamste Anwendungsmethode dieser Gebirparese-
Therapie sind mannigfache Wandlungen zu konstatieren. Von
verschiedenen Seiten wurde hervorgehoben, dass zur Erzielung
eines giinstigen Heilerfolges die intramammére Anwendung
der Jodkaliumlésung tberhaupt nicht notwendig sei, sondern
dass es geniige, Jodkalium per os, intravends oder intra-uterin,
dem kranken Tiere, resp. dessen Siftestrom einzuverleiben.
Im Gegensatze hierzu wurde dem Jodkalium iiberhaupt eine
spezifische Wirkung abgesprochen und die Anfiillung des
Euters mit einer sterilen Fliissigkeit, wie gekochtem Wasser,
physiologischer Kochsalz- oder Lysollosung, als die Haupt-
sache erklirt.

In Anbetracht der dementsprechend modifizierten, aber
ebenfalls keine besseren Resultate liefernden Verfahren war
daher die aus den Schmnidtschen Angaben sich entwickelnde,
eine weitere wichtige Phase in der Therapie der Gebirparese
bildende und zuerst von Andersen, Jakobsen, Ewvers und Aron-
sohn, Wyman, Teetz, Nevermann, Zehl u. a. empfohlene An-
wendung von atmosphérischer Luft in das Euter sehr will-
kommen, und es wurden denn auch durch dieselbe nach jeder
Richtung weit giinstigere Ergebnisse erzielt, als bei Anwen-
dung der Jodkaliumlgsung.

Da die praktische Ausfiilhrung dieser modernsten Thera-
pie wohl als allgemein bekannt vorausgesetzt werden darf,

%) Landwirtschaftliches Jahrbuch der Schweiz, VIII. Band, 1895,
pag. 284.
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so sollen hier dariiber nur wenige spezielle Bemerkungen Platz
finden.

In erster Linie ist darauf Bedacht zu nehmen, dass
eine mit den schon erwidhnten Erscheinungen einhergehende
Verdauungsstorung am noch stehenden Tiere moglichst rasch
und, gleichviel ob nun mit Luft oder Sauerstoff, intramamér be-
handelt werden soll, wie die typische Gebdrparese. Unsere
Beobachtungen lehren, dass infolge dieser spezifischen Behandlung
alle prodromalen Symptome, inkl. Indigestion, innerhalb 30 bis
60 Minuten vollstindig verschwinden und. die Tiere gesund
bleiben.

Als bedeutsame Momente bei der Behandlung der eigent-
lichen Gebdrparese fallen in Betracht: das Riickwirtsziehen
des obern Hinterfusses mittels der Hand oder eines Strickes,
behufs bequemer Freilegung des Euters, das vollstindige Aus-
melken, das nachfolgende griindliche Reinigen und Desinfizieren
jeder einzelnen Zitze unter Vermeidung von Nassmachen des
ganzen Euters, das Unterschieben eines zusammengelegten, saubern
Leintuches oder grossern Handtuches unter Euter und Zitzen
und das nochmalige sorgfiltige Abwaschen der Zitzen sowie
speziell der Zitzenmiindungen mit einer ein- bis zweiprozentigen
Kreolin- oder Lysollsung.

Das Einpumpen von atmosphérischer Luft bis zur gleich-
méssigen prallen Fiillung des Euters soll stets schnell, vollstdndig
und im Interesse des Ansehens unserer Wissenschaft und unseres
Standes mit besondern, eigens zu diesem Zwecke konstruierten
Apparaten geschehen. Zweckmaéssigerweise werden zuerst
die unten liegenden Viertel mit Luft gefiillt, und, um das
Ausstromen derselben zu verhindern, sodann die (auch in
den schwersten Fillen von Gebédrparese nie gelihmten)
Sphinktern der Zitzen, resp. die Zitzenspitzen nicht mit
Kautschukringen, sondern mit den desinfizierten Fingern gut
zusammengepresst.

Nach Beendigung der Luftinfusion muss das Euter wih-
rend 10 Minuten von den Zitzen nach aufwirts gehorig mas-
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siert und geknetet werden, und sehr wichtig ist nun die Unter-
lassung des Ausmelkens widhrend 6—12 Stunden nach dem
Wiederaufstehen des Patienten. Sofern die Kuh sich 12
Stunden nach Vornahme der Behandlung noch nicht erhoben
hat, wird das Euter gut ausgemolken und die gleiche Therapie
repetiert.

Angeregt durch die schonen Erfolge der ,Luft-Infusion®,
versuchte Herr Kollege Kniisel-Luzern im Jahre 1902 bei an
Kalbefieber erkrankten Kiithen am Platze von atmosphdrischer
Luft Sauerstoff in das Euter zu verbringen. Die Resultate
dieser, wiederum einen grossen therapeutischen Fortschritt
darstellenden Behandlungsmethode waren durchwegs sehr gute.
Schon 30—60 Minuten nach ausgefiihrter Infusion zeigte sich
regelméissig Besserung. Tiere, die vor und wihrend der
Infusion vollstindig bewusstlos, schwer atmend und rdchelnd,
mit gelihmter Zunge, Tympanitis und einer Pulsfrequenz von
110 Pulsen p. M. festgelegen hatten, waren nach einer Stunde,
mitunter schon nach einer halben Stunde so weit hergestellt,
dass sie nach Futter suchten.

Die Anwendung des Sauerstoffs ist eine bei all ihrer
Originalitit sehr einfache und saubere. Die mit Manometer
und Reduzierventil versehene, unter einem Druck von 25 Atmo-
sphiren mit Sauerstoff gefiillte Flasche wird mit einem
Kautschukschlauch und dieser mit einem Melkrohrchen in
Verbindung gebracht. Nach griindiicher Reinigung und Des-
infektion der Zitzen und Einfiihrung des Melkrohrchens wird
der Hahn an der Flasche nur schwach geoffnet, worauf in
der Zitze ein leicht gurgelndes Gerdusch entsteht.

Sowohl bei der Luft-, als auch bei der Sauerstoffinfusion
ist sehr darauf zu achten, dass nur ganz gesunde Viertel angefiillt
werden diirfen, dieweil eine Anspannung und starke Gewebe-
ausdehnung von Vierteln, die mit chronischer, scheinbar wenig
bedeutender und eine Induration zeigender Mastitis behaftet
sind, leicht zu einer sehr schweren, eiterigen oder nekrotisie-
renden Mastitis filhren kann. Ferner darf der Sauerstoff
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nicht unter zu hohem Drucke in das Euter einstromen, an-
sonst eine Zerreissung des interstitiellen Bindegewebes und
vor dem Euter ein michtiges subkutanes Emphysem sich aus-
bildet, welch letzteres allerdings in wenigen Tagen wieder
spontan zu verschwinden pflegt.

Der Sauerstoffverbrauch fiir ein Euter schwankt zwischen
10—13 Liter, und aufféllig ist, dass sich infolge der raschen
Resorption des Sauerstoffs das Euter schon innerhalb 20 bis
380 Minuten ganz bedeutend verkleinert.

Sauerstoffinfusion und Massage des Euters dauern durch-
schpittlich 20 Minuten. Auch bei diesem Verfahren ist es
zur Verhiitung von Recidiven von grosser Bedeutung, dass
das mit Sauerstoff prall gefiillte Euter 6—12 Stunden nach
dem Aufstehen des Tieres nicht ausgemolken werde. Sollten
sich innerhalb 10—12 Stunden die Tiere nicht erheben oder
sollten infolge zu friihzeitigen Ausmelkens Recidiven eintreten,
so wird die Sauerstoffinfusion wiederholt.

Behufs bequemer Anwendung des Sauerstoffes hat Kwniisel
zwei sehr zweckentsprechende Apparate konstruiert, wovon der
eine inklusive Koffer 52 Fr., ohne Koffer 40 F'r., der andere
inklusive Koffer 80 Fr. kostet. 1)

Was die Vor- und Nachteile der Infusionen mit atmo-
sphirischer Luft gegeniiber denjenigen mit reinem Sauerstoff
anbetrifft, so muss ohne weiteres zugegeben werden, dass die
Behandlung mit atmosphérischer Luft einfacher, billiger und
iiberall durchfiihrbar ist. Die Sauerstoffinfusionen erfordern
zurzeit noch ziemlich teuere Apparate, ferner stellt sich der Preis
des Sauerstoffes pro Liter fiir unsere Klinik auf 6 Cts., und,
was das wichtigste ist, fiir die Landpraxis wird vorldufig die
Sauerstofftherapie wohl schon aus dem Grunde nie zum Allge-
meingut werden, weil die Neufiillung der Sauerstoffflaschen
mit diversen Schwierigkeiten und Unzukdémmlichkeiten ver-
bunden ist, indem nicht einmal in allen grossern Stiddten
Fillstationen fiir Bauerstoff sich vorfinden.

1) Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde, 1903, pag. 56.
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Als besondere Vorteile der — iibrigens sehr schonen,
originellen und durchaus zweckdienlichen — Sauerstofftherapie
sind zu erwihnen, dass das Euter mit leichter Miihe gleich-
méssig, rasch und prall gefiillt werden kann, und dass dieses
Verfahren ein wirklich wissenschaftliches Geprige besitzt,
somit das Ansehen des Therapeuten steigert und von Laien
nicht nachgeahmt zu werden vermag.

Beziiglich der Reihenfolge in der Vornahme der einzelnen
therapeutischen Vorkehren halten wir folgende fiir die zweck-
missigste :

1. bestgeeignete Lagerung des Patienten;

2. subkutane Injektion der Lésung von Coffeino-Natrium

salicylicum ;

3. Zubereitung des Euters (Ausmelken, Reinigung und
Desinfektion der Zitzen);

4. Infusion von atmosphirischer Luft oder reinem Sauer-
stoff in das Euter, mit nachfolgendem gufem Kneten
desselben ;

5. Frottieren der Haut am Rumpf und an den Extremi-
titen ;

6. Entleerung der Harnblase und des Mastdarmes.

Die Dauer des Krankheitsverlaufes ist nach unserer Sta-
tistik sowohl bei der Behandluug mit atmosphirischer Luft
als auch mit Sauerstoff eine ganz wesentlich kiirzere, als bei
derjenigen mit Jodkaliumlosung; dagegen waren wir nicht im
Falle, einen ersichtlichen Unterschied in bezug auf die Ab-
heilungsdauer der Gebirparese bei Behandlung mit atmosphi-
rischer Luft oder mit reinem Sauerstof]’ konstatieren zu kinnen.
Stets trat, ganz gleichgiiltig, ob atmosphérische Luft oder
Sauerstoff zur Anwendung gelangte, in 30 %/o der Fille inner-
halb 1 bis 6, in 50 %o innerhalb 6 bis 18, und in 10 %o
innerhalb 18 bis 48 Stunden die Abheilung ein, welche mit
Offnen der Augen, Verengerung der Pupillen, Heben des
Kopfes und Zurechtlegen des Korpers begann, wonach dann
innerhalb kurzer Zeit das Aufstehen erfolgte. Wiederholt



00
kam es vor, insbesondere nach den (sogleich noch ndher zu
erwihnenden) repetierten Sauerstoffinfusionen, dass schon 30
bis 40 Minuten nach Abschluss der Behandlung die vor der-
selben sehr schwer affizierten und rochelnden Tiere aufstunden
und nach Futter suchten.

Selten, d. h. nur in jenen Fillen, wo es sich um eine
Ubergangsform zwischen Gebirparese und Septicaemia puer-
peralis handelte, zeigten die Patienten noch wihrend 10 bis
24 Stunden Festliegen und, wenn aufgestanden, noch De-
pression, Schwiche der Nachhand, verminderte Fresslust (In-
digestion) und verzogerten Kotabsatz, somit alles Symptome
einer Metritis septica.

Weiter oben schon wurde die sehr rasche Resorption
des intramammir verabreichten und bis in die entferntesten
Partien des Euters gelangenden Sauerstoffs hervorgehoben. In
Anbetracht dieser Tatsache haben wir widhrend der letzten
zwel Jahre in vielen Fallen die Abheilung durch drei rasch
aufeinanderfolgende, d. h. alle 20—30 Minuten sich wieder-
holende Sauerstoffinfusionen zu beschleunigen versucht, wodurch
bis 25 Liter Sauerstoff zur Infusion gelangten. Auf diese
Weise wurde die Abheilungsdauer tatsdchlich reduziert, wie
dies figlich aus dem Umstande geschlossen werden darf, dass
fast alle derart behandelten Fille innerhalb 1—4 Stunden in
Abheilung iibergingen.

Niemals haben wir infolge der Infusionen von atmosphé-
rischer Luft oder Sauerstoff irgendwelche sekundiren Euter-
oder sonstigen Entziindungen beobachten konnen: ein erneuter
Beweis dafiir, dass die nach Infusion von Jodkaliumlésung
entstandenen unheilbaren Mastitiden nicht bakteriellen, sondern
chemischen Ursprungs waren.

Die Erfolge der Therapie sind um so bessere, je spiter
post partum das Leiden beginnt und je frithzeitiger mit der
Behandlung begonnen wird, wobei die Notschlachtung so lange
als irgend moglich hinausgeschoben werden sollte. Unter
Beriicksichtigung dieser Momente stellt sich die Heilungsziffer



nach unserer Statistik auf 90—95 0/o, und sicher wire die-
selbe eine noch hohere, wenn nicht mit der Tatsache gerechnet
werden miisste, dass alle an Gebédrparese erkrankten Stiicke,
welche zugleich mit ausgepridgter Tuberkulose behaftet sind,
unbedingt und ausnahmslos der Notschlachtung anheimfallen.

Nach dem Aufstehen und Wiedereintritt der Fresslust
nimmt der zuvor auf ein Minimum reduzierte Milchertrag suk-
zessive wieder zu. Die Milch ist von Farbe und Geschmack
normal, enthédlt aber wihrend der néchsten 2-—3 Melkzeiten
noch zahlreiche Luftblasen.

Betreffend die Art und Weise der Wirkung der in das
Euter infundierten Luft bezw. des Sauerstoffs wurden bis jetzt
verschiedene Theorien aufgestellt. So wurde u. a. angenom-
men, die Wirkung sei rein mechanisch, d. h. komme durch
einen Druck auf die sezernierenden Driisenzellen, resp. durch
eine Kompression der Blutgefasse der Milchdriise zustande.
Peyronny ') schreibt die Wirkung der eingepumpten Luft einer
Reflexwirkung zu, und von Hrn. Kollege Zschokke?) wird der
Heilungsvorgang mit einer durch Oxydation bedingten, direkten
Zerstorung des Giftstoffes in Verbindung gebracht, wogegen
A. Zehl®) bemerkt, dass nicht nur mit Luft- und Sauerstoff-
sondern auch mit Kohlensidureinfusionen ganz vorziigliche Re-
sultate erzielt werden, weshalb eine Oxydation der Toxine
nicht anzunehmen sei.

Durch Messungen der Euter von an Gebirparese er-
krankten Kiihen haben wir festgestellt, dass deren grosster
Umfang nach dem Ausmelken, bezw. vor dem Einpumpen
der Luft oder des Sauerstoffes, durchschnittlich 133 bis
140 ¢m und pach dem Einpumpen der Luft resp. des
Sauerstoffes 150 ¢m betrug, somit um 10—17 ¢m zugenommen
hatte.

1) Revue vétérinaire, 1905, pag. 81.
2) Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde, 1902, pag. 267 (Fussnote).
8) A. Zehl, Die Gebiirparese des Rindes, 1905, pag. 47 und 57.
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Wir nehmen nun an, dass die in das Euter eingepumpten
Luft- oder Sauerstoffmengen ungefihr wie ein Luftkissen
wirken, wodurch eine Erwidrmung und entsprechende Tension
resp. Kompression der kapilliren Geféisse, eine massierende
Wirkung auf das Eutergewebe und ein stark verminderter
Blutzufluss zum Euter erfolgen. — Dadurch wird das Blut
wiederum aus dem Euter nach den Kérperhohlen verdringt,
und je rascher das geschieht, d. h. je friihzeitiger das Gehirn
seinen normalen Blutgehalt wiederum bekommt und die all-
gemeinen Zirkulationsverhéltnisse wieder normale werden,
desto rascher verschwinden auch die bedngstigenden Krschei-
nungen der Gehirnanimie (Koma, Léhmungen), und desto
frither tritt die Abheilung ein. Die infolge der Wundinfek-
tion entstandenen Toxine werden durch die natiirlichen Wehr-
mittel des Korpers auf normale Weise unschiddlich gemacht.

Es ist wohl mdglich und soll noch den Gegenstand prak-
tischer Experimente bilden, ob nicht am Platze des Infundierens
von Luft und Sauerstoff in das Euter ein starkes Bandagieren
dieses Organes mittels einer Kautschukbinde oder ein kriftiges
Zusammenpressen mittels eines Schniirapparates ebenfalls gute
therapeutische Erfolge liefern wiirde.

#* * :
*

Um obige Theorie hinsichtlich der Wirkung der Luft-
bezw. Sauerstoff-Infusionen in das Euter auch noch experi-
mentell zu priifen, nehmen wir im speziellen folgende Unter-
suchungen in Aussicht:

1. Bestimmung des Umfanges und Gewichtes von Eutern

von an Gebédrparese erkrankten, nicht behandelten und

. durch Stirnschlag getoteten, aber noch nicht gestochenen
bezw. ausgebluteten Kiihen;

2. Bestimmung des Umfanges und Gewichtes dieser noch
mit der Haut versehenen Euter nach praller Fiillung
mit atmosphérischer Luft oder Sauerstoff;

3. Bestimmung der Blutmenge, welche wihrend der
Luftinfusion aus den Gefissen des Euters entleert wird
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4. Untersuchungen iiber den intra-abdominalen Druck
bei hochtrdchtigen und frischgekalbten Kiihen.

* ®
*

Die Behandlung der Septicaemia puerperalis wird in
gleicher Weise durchgefiihrt wie diejenige der Gebirparese,
nur mit dem Unterschiede, dass hier auch noch der Desinfektion des
Uterus und der Scheide die grosste Aufmerksamkeit geschenkt
werden muss. Die mit den verschiedensten Mitteln durchge-
fihrte innerliche und intravendse Behandlung war bis jetzt
von keinem giinstigen Erfolge begleitet. Gegen die im Ver-
laufe der Septicaemia puerperalis auftretenden Aufregungen
und Krémpfe werden aus bekannten Griinden nicht etwa
Injektionen von Morphium, sondern am zweckmaéssigsten solche
von Coffeino-Natrium salicylicum (5,0) subkutan, nebst In-
fusionen von Luft oder Sauerstoff in das Euter verwendet.

Hinsichtlich der allgemeinen Therapie des komplikationen-
freien Festliegens ist von Wichtigkeit: ein gerdumiges, wei-
ches, trockenes, reinliches Lager, gerade Lagerung der Tiere,
Freihaltung des Kopfes und tiglich zweimaliges Wilzen der
Patienten iiber den Bauch auf die andere Seite. Oftmals
vollziehen die Tiere die Wailzungen selbstindig, welcher Um-
stand als ein giinstiges Zeichen zu betrachten ist. Erfabrungs-
gemiss liegen die Tiere nicht immer auf beiden Kdrperseiten
gleich bequem, sondern zeigen hin und wieder sowohl bei
rechts- als auch bei linksseitiger Lagerung bald Unruhe und
Angst, bald Stohnen, Schweissausbruch, Dyspnée und Tym-
panitis, welche Erscheinungen dann nach vollzogener Wilzung
rasch verschwinden; Angst- und Unruheerscheinungen werden
unter Umstidnden auch durch zu starkes Einhiillen und Ein-
decken der ohnehin in warmen Réumen sich aufhaltenden
Patienten hervorgerufen. Aus diesem Grunde sollen die an
Festliegen erkrankten Kiihe im Interesse ihres Besserbefindens,
sofern sie in einem gleichmissig warmen und zugluftfreien
Stalle gehalten werden kénnen, unbedeckt bleiben. Nebst den
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das Erheben der Tiere vom Boden beschleunigenden periodi-
schen Wilzungen sind ferner fiir jene ganz seltenen Fille,
wo es sich nur um reine Geburtslihme ohne schwere anato-
mische Lisionen handelt und die Patienten keine Anstrengungen
zum Aufstehen machen, am 4. bis 5. Krankheitstage, um den
sonst sich einstellenden Texturverdinderungen vorzubeugen,
Vorkehren zum Aufstehen einzuleiten. Als solche bewihrten
sich das Reiben des gestreckten Schwanzes zwischen zwei
runden, ca. 35 e¢m langen und 4 em dicken, zusammen-
gepressten und hin und her gezogenen Knebeln, das Ein-
giessen von kaltem Wasser in die Ohren, das Aufheben
mittels eines Heuseiles (nach dem Verfahren von Jokne) und
ganz besonders das leicht und rasch zu bewerkstelligende
Aufstellen mittels eines quer unter dem Leib, d. h. vor dem
Euter, durchgeschobenen Heu- oder Wellbaumes oder starken
Sparrens, an dessen beiden Enden je 2—3 kriftige Minner
heben. Durch dieses einfache Verfahren konnen selbst sehr
schwere Kiihe verhiltnismissig leicht und rasch auf die Fiisse
gestellt werden. Falls sich die Tiere ohne Unterstiitzung
nicht stehend zu erhalten vermdgen, so erscheint es zweck-
miissig, einen Hingeapparat aus starkem Sacktuch fiir einige
Stunden bezw. Tage in Anwendung zu bringen. Dass jeden-
falls auch hinten auf dem glatten Stallboden Vorkehren ge-
troffen werden miissen, um ein Ausgleiten der Hinterfiisse
wihrend der Aufstehversuche zu verhiiten (Einstreuen von
Sand, Sdgespinen, Torfmull, Anbringen von querverlaufenden
Leistchen), ist wohl ohne weiteres einleuchtend.

Was die spezielle Therapie des nicht komplizierten Fest-
liegens nach der Geburt anbetrifft, so lehren unsere zahl-
reichen Beobachtungen, dass dieselbe analog wie ber der Ge-
birparese durchgefiihrt werden muss, und dass sich auch hier
die Luft-, bezw. Sauerstoffinfusionen weitaus am besten be-
wdhren, indem uns seit Anwendung dieses therapeutischen
Verfahrens simtliche Félle innerhalb 6 bis 18 Stunden ab-
heilten.
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