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quent durchgefiihrten Uterusspiilungen. Sterilitit bedingende
Folge-Zustinde habe ich nicht hiufiger beobachten kénnen,
als dies frither der Fall gewesen ist. Um chronische Endo-
metritis zu verhiiten, komme ich gelegentlich in den Fall,
einige Tage nach dem Ausstossen der Secundinae eine Uterus-
spiilung vorzunehmen; aber auch in diese Notwendigkeit
werde ich selten versetzt.

Nach Schwergeburten und nach der Reposition von Uterus-
Vorfillen gebe ich seit zirka 2 Jahren innert den ersten 24
Stunden 15,0—20,0 Kal. jodat.,, um einer event. stattgefun-
denen Infektion des puerperalen Uterus prophylaktisch ent-
gegenzuarbeiten und bin ich mit den beziiglichen Erfolgen
zufrieden.

Zum Schlusse muss ich noch bemerken, dass ich mit
meinen Ausfiihrungen nicht etwa die Vornahme von Uterus-
spiilungen bei der Behandlung von Retentio der Secundinae
und deren Folgezustinden in Misskredit bringen will. Meine
Absicht geht lediglich dahin, darzutun, dass es in vielen F'éllen
moglich ist, ohne diese unangenehmen und héufig fir den
Tierarzt gefihrlichen Manipulationen auszukommen; auch habe
ich meiner Uberzeugung Ausdruck geben wollen, dass wir mit
der innerlichen Verabreichung von Kal. jodat. imstande sind,
den tierischen Organismus zu befdhigen, die so gefiirchteten
puerperalen Infektionen wirksamer zu bekdmpfen.

Literarische Rundschau.

Die Gebirparese.
Sammelreferat aus der italienischen periodischen Literatur von
Giovanoli — Soglio.

Im Gegensatze zu vielen anderen Viehkrankheiten, welche
jihrlich ungezihlte Opfer fordern und der Landwirtschaft
Millionen an Wert geraubt haben, ist beim Milchfieber die
Therapie unserem Wissen vom Wesen des Leidens vorausgeeilt.
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Trotz der vielen bisher aufgestellten Theorien iiber die
erzeugende Ursache und das Wesen des Kalbefiebers miissen
wir auch heute noch zugestehen, dass keine derselben zurzeit
bewiesen ist, ja, dass sogar verschiedene dieser Hypothesen
gich mit den in der Praxis gemachten Erfahrungen in direkten
Widerspruch setzen. Neben der Atiologie harren noch zahl-
reiche Fragen iiber Symptomatologie und der pathologischen
Anatomie der vorwiirfigen Krankheit, der Losung. — Auch die
Frage der erblichen Belastung des Kalbefiebers ist bis heute
noch nicht ganz einwandfrei festgestellt und abgeklirt.

Die Erfahrungen vieler beobachtenden Viehziichter sprechen
sich ganz bestimmt fiir die hervorragende Bedeutung der erb-
lichen Anlage aus.

Ich selber konnte in drei Fillen feststellen, dass die Mutter
und einmal sogar die Grossmutter der Patientin an der Gebir-
parese gelitten hatten. _

Bei einer an Milchfieber leidenden Ziege konnte ich eben-
falls feststellen, dass ihre Mutter zwei Jahre vorher der gleichen
Krankheit erlegen war.?)

Das Uberstehen der Krankheit scheint nicht vor Riiek-
fallen zu schiitzen.

Gazzaniga?) erzielte mittelst Lufttherapie die volle Heilung
einer milchfieberkranken Kuh.

Genau zehn Tage nach erfolgter Gesundung bekundete
die Kuh hin und wieder Krdampfe des linken hinteren Beines
ohne Hemmung der Bewegung.

Nach Verfluss von sechs Tagen verschwand bei der Kuh
die Fresslust und die Milchsekretion. Die Temperatur sank auf
370, Es trat Speichelfluss ein. Der Gang war schwankend,
der Hinterteil halb geldhmt. :

Das Euter wurde wieder bei der stehenden Kuh mit Luft
prall gefiillt. Wenige Minuten nachher stieg die Temperatur
auf 38,59 C.

1) Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde, 1905, S. 151.
2) Clinica Vet., 1906, S. 64,
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Die Kuh fing zu fressen an und war geheilt.

Am folgenden Tage war die Kuh in der Vorwirtsbewegung
gehemmt. Dagegen konnte sich die Kuh frei niederlegen und
aufstehen und im Stalle sebr leicht Seitenbewegungen aus-
fiihren.

Der Verf. betrachtete die eingetretene Lihmung als Nach-
krankheit der Gebirparese infolge Storung der Blutzirkulation
im Lendenriickenmark.

Barinetti®) beobachtete das Auftreten des Kalbefiebers
bei einer Kuh, welche bereits zwei Jahre vorher die gleiche
Krankheit iberstanden hatte,

Bezirkstierarzt Carl in Schuls sah eine Kuh zweimal und
zwar in den aufeinanderfolgenden Jahren am Milchfieber er-
kranken. %) .

Sicher wiren wiederholte Anfille von Gebérparese ziem-
lich héufig zu bemerken, wenn nicht meist der Besitzer, aus
Furcht, das Tier konne das nédchste Mal an der Krankheit
verenden, die Kiihe nach dem Genesen verdussern und so
dieselben unserer ferneren Beobachtung entziehen wiirde.

Ubereinstimmend mit unseren Beobachtungen beobachtete
Santini ®), dass auch in Italien hauptsdchlich Kiihe von Milch-
rassen von der Gebirparese befallen werden.

In Rassen, welche nur fiir Arbeit und Fleisch geziichtet
werden — Romagnola Chianina — ist das Kalbefieber un-
bekannt.

Mit Vorliebe entsteht die Krankheit innerhalb der drei
ersten Tage nach der Geburt. Das spitere Auftreten der
Gebirparese bildet eine Ausnahme. Einen solchen lassen wir
folgen :

Lisi% beobachtete das Auftreten des Kalbefiebers bei
einer Kuh, welche einen Monat vorher ein Kalb geboren und

8) Clinica Vet., 1889, 8. 275.

1) Miindliche Mitteilungen.

5) Nuovo Ercolani, 1898, S. 85.

6 Bollettino Vet. italiano, 1906, S. 323.



36
in der Zeit durchaus nichts Abnormes gezeigt hatte. Alle Symp-
tome der Gebérparese traten plotzlich auf.

Der Verf. erzielte volle Heilung mit der Lufttherapie in
vier Stunden. '

Man kann wohl ohne Ubertreibung sagen, dass keine
Viehkrankheit so viele verschiedene Theorien beziiglich Ursache
und Behandlung erzeugt hat, als gerade das Milchfieber.

Die Geschichte vorwiirfiger Krankheit weist zwei ganz
scharf getrennte Perioden auf.

Davon reicht die iltere Periode bis zum Jahre 1897, wo
Schmid die Therapie auf eine erfolgreiche Behandlung leitete.

Schmid-Kolding gebiibrt das Verdienst, die Behandlung der
Grebirparese in die richtige Bahn geleitet zu haben, indem er
die Entstehung des Leidens mit der Tétigkeit der Milchdriise
in Verbindung bringt und daher vom Euter aus gegen die
Krankheit vorgeht.

Seine zum Nutzen der Landwirtschaft gemachte Entdeckung
hat aber auch eine nicht minder grosse Bedeutung fiir die
Wissenschaft, als nun unter Beriicksichtigung der glinzenden
Heilerfolge der Lufttherapie fiir die #tiologische Klirung jener
Krankheit neue Gesichtspunkte gegeben sind.

Die verschiedenen Resultate, welche mit der gleichen
Therapie erreicht wurden, sind auch leicht erkldrlich, wenn
man bedenkt, dass ein Teil der Patienten auch ohne jede Be-
handlung gesund wird.

Einen sehr interessanten Fall iiber scheinbare Heilung
der Gebirparese ohne menschliche Mitwirkung teilt uns Peda-
dori?) mit. Er beschreibt den Fall wie folgt:

Eine Kuh hatte am 27. Februar leicht, ohne grosse An-
strengung ein Kalb geboren. Teile der Fruchthiillen blieben
Jedoch in dem Geburtskanal zuriick. Am Morgen darauf zeigte
die Kuh mangelhafte Fresslust und wiederkaute den ganzen
Tag nicht. Abends sieben Uhr fing die immer stehende Kuh
an zu zittern und zu schwanken. Sie stiirzte plotzlich auf den

7y Clinica Vet., 1906, S. 853,
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Boden, mit dem Kopf auf die Krippe gestiitzt. Die Kuh lag
mit halbgeschlossenen Augen auf dem Brustbein und Bauch,
wobei das volumindse Euter zwischen dem Stallboden und dem
Bauche gedriickt wurde.

Der um neun Uhr herbeigerufene Tierarzt fand die Kuh
liegend, jedoch frei herumschauend und mit normaler Mast-
darmtemperatur (39° C.).

Bald darauf erhob sich die Kuh und verzehrte das vor
ihr liegende Futter mit gutem A ppetit.

Der Tierarzt entfernte sich, wurde jedoch zwei Uhr mor-
gens wieder mit dem Vorbericht geholt, dass der Milchschlag
riickfillig geworden sei.

Der Tierarzt fand die Kuh wieder im gleich guten Zu-
stande, wie er sie elf Stunden vorher verlassen hatte.

Um den Fall genauer zu kontrollieren, blieb Pesadori
im Stall.

Morgens acht Uhr friih fing die Kuh an, zu zittern und
zu schwanken, knickte mit den Knien ein und drohte neuer-
dings, auf den Boden zu stiirzen.

Der Tierarzt verhinderte das Stiirzen und liess die Kuh
mit Hiilfe des Stallpersonals flach auf die Rippenwand mit
ausgestreckten Beinen und freiliegender Milchdrise nieder-
legen.

Nun entwickelte sich das vollstindige Bild der Gebér-
parese.

Das Euter wurde voll mit Luft gepumpt. Nach Verfluss
von einer halben Stunde erhob sich die Kuh und war von der
Gebérparese fiir immer befreir.

Der Verf. schreibt dem Drucke, welchen das Liegen des
Tieres auf die Milchdriise ausgeiibt, die heilende Kraft zu.

Da aber die Wirkung des Druckes nur von kurzer Dauer
war, so sind die Riickfille eingetreten.

Auf die gleiche Ursache ist wahrscheinlich auch die spontane
Heilung mancher Fille von Milchfieber zuriickzufiihren.
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Dieser Fall erkldrt mir auch die guten Heilerfolge, die
ich vor der Einfiihrung der Lufttherapie mit einer etwas bar-
barischen Behandlung beim Kalbefieber erzielte.

In meiner Praxis kommt die Gebirparese meistens im
Winter, in der Zeit, in welcher der Boden um den Stall herum
mit Schnee bedeckt ist, vor.

Ich liess die milchfieberkranke Kuh im Stall auf einen
Schlitten laden und aus dem Stalle ins Freie ziehen. Da liess
ich die Kuh, auf dem Bauch und Brustbein liegend, geradezu
im Schnee vergraben, und mit Wasser begiessen.

In ganz kurzer Zeit machte die Kuh Stehversuche, welche
unterstiitzt wurden, bis die Kuh sich erhob und in den Stall
zuriickging.

Hier wurde sie trocken gerieben und warm bedeckt, und
es wurde ihr reichlich Wein eingeschiittet.

Die Krankheit wurde gewdhnlich riickfillig. Dann wurde
die gleiche Behandlung wiederholt.

Von zehn Kiihen, die ich auf diese Weise bebandelte,
wurden sieben gerettet, ohne dass die energische Kilteaktion
fir das Tier irgendwelchen Nachteil erzeugt hiitte.

An Stelle von Schnee und kalten Begiessungen beeinflusste
Vicentini8) sehr giinstig den Verlauf der Gebdrparese mit An-
wendung von warmem Wasser.

Er begoss eine milchfieberkranke Kuh mit warmem Wasser
(50—600 C.) vom Kopfe lings der Wirbelséule bis zum Schwanze
und erzielte durch diese Behandlung sehr bald eine komplette
Heilung.

Vicentini beschreibt noch zwei gliickliche Erfolge seiner
Behandlung, bemerkt aber dazu, dass er in diesen zwei Fiillen
das Euter mit Luft gefiillt habe. Folglich weiss man nicht
bestimmt, ob die Heilung der Wasser- oder der Lufttherapie
zugeschrieben werden miisse.

Baroni ) erzielte komplete Heilung der Gebérparese bei

8) Veterinario di campagna, 1906, S. 30 u. 56.
9) Clinica Vet., 1907, 8. 65.
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einer achtjahrigen Kuh mittelst Anwendung von subkutanen
Injektionen warmer physiologischer Kochsalzlosung.

Vier Stunden nach Anuftreten der Krankbeit wurde die
Einfihrung der Kochsalzlosung warm in das Unterhautbinde-
gewebe der unteren Halsseite begonnen.

Nach Einspritzung von 1!/2 Liter begann die Kub, sich
lebhaft zu geberden. Im ganzen wurden dem Patienten 3/2 Liter
Flissigkeit unter die Haut eingefiihrt.

Nach Beendigung der Injektion wurde die Kuh am ganzen
Korper massiert und frottiert. Nach Verfluss einer Viertelstunde
entleerte die Kuh Urin und Kot, erhob sich, jedoch unter-
stiitzt, und fing an, das vorgelegte Heu zu verzehren. Die
vollstindige Heilung trat nach zwdolf Stunden ein.

Die giinstige Beeinflussung auf den Verlauf und Ausgang
der Gebiirparese, begleitet vom raschen Kintritt der vollstin-
digen Heilung ohne Rekonvaleszenz durch die Anwendung
obgenannter Kurmethoden, welche hochstens auf eine mangel-
hafte Verteilung der Blutmasse im Korper ausgleichend wirken
konnen, geben der Vermutung Raum, dass das Milchfieber den
Organen keine grosse anatomische Schidigung verursachen und
liefert gleichzeitiz den Beweis, dass das Wesen des Kalbe-
fiebers in der Stérung des hydrostatischen Gleichgewichtes des
Blutkreislaufes bestehe. (?? d. Red.)

Die Hypothesen, welche das Wesen der Gebérparese in
einer Yergiftung suchen, haben wenig Wahrscheinlichkeit fiir sich.

Sie konnen die rasche und vollstindige Genesung nicht
befriedigend erkldren, und unerklirt bleibt auch die giinstige
Wirkung der Luft auf die Toxine.

Was schliesslich die Annahme einer Autointoxikation durch
irgendeine ins Blut iibergehende, die schweren zentralen Sto-
rungen erzeugende giftige Substanz betrifft, so fehlt uns, an-
gesichts der Tatsache der mit der Lufttherapie erzieiten zahl-
reichen Heilerfolge und der schon frither beobachteten bis-
weilen auffallend raschen Genesung nach schwerster Er-
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krankung, eine befriedigende Antwort auf die naheliegende
Frage: Wo bleiben die bereits im Blute vorhandenen Toxine ?

Wie kommt es, dass dieselben in zahlreichen Fillen so
ausserordentlich schnell und spurlos, ohne Hinterlassung ana-
tomischer Defekte verschwinden?

Dass die Toxine auf irgendeine Weise aus dem Korper
ausgeschieden werden, ist in hohem Grade unwahrscheinlich,
weil gerade innerhab der kurzen Zeit, in welcher die meisten
an Gebirparese erkrankten Tiere wieder gesund werden, in-
folge Léhmung sémtlicher Organe die denkbar ungiinstigsten
Verhiltnisse fiir die Ausscheidung der betreffenden Toxine aus
dem Korper bestehen.

Eine Theorie zur Abklirung des Wesens der Gebérparese,
welche die Fluxionstheorie mit der Autointoxikationstheorie
versohnen soll, stellt Pesadori1?) auf.

Er sagt, das Wesen des Milchfiebers liege in der Gehirn-
andmie infolge des Abflusses des Blutes nach dem volumindsen
Euter. Es bildet sich nach seiner Hypothese eine Toxine im
Euter, welche keine toxische Kigenschaft, wohl aber eine
vasodilatatorische Kraft besitzt, welche das Euter befihigt, eine
grosse Masse Blut aufzunehmen, um dadurch die Blutarmut
des Gehirnes zu erzeugen.

Kleine Euter nehmen zu wenig Blut auf, um die Blut-
leere des Gehirnes herbeizufiihren.

Das frither geiibte fleissige Ausmelken des Euters milch-
fieberkranker Tiere, wodurch das Blut immer von neuem vom
Gehirn weg zum Euter hingeleitet wurde, erklirt auch die hohe-
Mortalititsziffer jener Zeit.

Die Hypothese von Pesadori wird von Tierarzt E. Sonnen-
berg in Nr. 17 der Berliner Tierdrztlichen Wochenschrift, Jahr-
gang 1907, weiter ausgefiihrt. Der Vollstindigkeit wegen lassen
wir die Ausfithrungen von Sonnenberg wortlich folgen.

Dass die Erscheinungen des Milchfiebers durch Gehirn-

10) Clinica Vet., 1906, S. 853.
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andmie veranlasst werden, halte ich nach den neuesten Erfah-
rungen fiir sicher.

Ganz ausgeschlossen scheint es mir aber, dass durch die
eintretende Laktation allein auf mechanischem Wege eine so
heftige Gehirnandmie ausgelost werden kann, unter deren Bild
das Milchfieber verliuft. Neben der mechanischen Blutableitung
muss unbedingt ein chemischer Stoff in Wirksamkeit treten.
Damit, dass eine innere Verblutung unter Umstéinden ein dem
Milchfieber fast gleiches Bild macht, ist durchaus noch nicht
bewiesen, dass es sich beim Milchfieber um eine einfache Gehirn-
andmie handelt.

Beim Milchfieber geht dem Kérper doch kein Blut ver-.
loren, was bei der Verblutungsanimie der Fall ist. Jedenfalls
muss die Andmie schon sehr hochgradig sein, um das Bild
des Milchfiebers vorzutéduschen.

Eine starke Blutung ruft allgemeine Andmie hervor und
zwar eine Andmie ohne Bewusstseinsstérung.

Erst dann, wenn die Andmie einen sehr hohen Grad er-
reicht hat, werden sich Depressionserscheinungen einstellen.

Diese Andmie durch Verblutung ist eine totale, eine den
ganzen Korper betreffende. Die Milchfieberandmie ist aber eine
lokale, ortlich begrenzte.

Es besteht also ein gewaltiger Unterschied zwischen beiden.

Das Unterscheidende scheint mir nun darin zu liegen: Die
Verblutungsinamie verliuft im Anfang ohne hochgradige
Schidigung des vasomotorischen Zentrums; sie ist eine allge-
meine Apdmie mit normal funktionierendem vasomotorischen
Zentrum. Bei der Milchfieberanimie miissen wir aber eine von
vornherein auftretende Schidigung des vasomotorischen Zen-
trums annehmen.

Das Milchfieber wire also eine lokale Animie bei ge-
schidigtem vasomotorischem Zentrum.

Um das Auftreten einer Gehirnandémie beim Milchfieber
zu erkldren, hat man angenommen, es finde gewissermassen
eine Verblutung in die grossen Blutgefisse statt.
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Nehmen wir an, diese Behauptung entspreche den Tat-
sachen, so wire Vorbedingung, dass die betreffenden Gefisse
weit wiren, also keinen Tonus hdtten. Der Tonus der Blut-
gefiisse hidngt aber vom vasomotorischen Zentrum ab.

Ein Wegstromen des Blutes von einer Stelle auf eine
andere ist nur dann moglich, wenn das vasomotorische Zentrum
nicht mehr richtig funktioniert.

So lange dasselbe noch intakt ist, tritt immer wieder ein
Ausgleich ein.

Ist nup in der Milcheiweisslosung ein das vasomotorische
Zentrum schiddigender Stoff enthalten, so werden wir erwarten
diirfen, dass kleinere Mengen der Losung eine Reizung, grosse
dagegen eine Léhmung des Zentrums hervorrufen werden, die
wiederum voriibergehend oder dauernd sein kann.“
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