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LVIII. Bd. April 1916 4. Heft

Uber das Wesen der Gebiirparese.
Von Dr. med. Otto Bayard, prakt. Arzt in Zermatt (Wallis).

Ich hatte zufillig Gelegenheit einen Fall von Gebir-
parese zu beobachten, der an sich wohl nichts Besonderes
aufwies, einem Arzte aber in zweifacher Hinsicht ein ganz
ungewohntes Bild darbot. Ungew6hnlich war mir das Auf-
treten einer fortschreitenden allgemeinen Léhmung im
Puerperium, wihrend man bei der Wochnerin diese Krank-
heitserscheinungen nicht kennt. Noch auffallender schien
mir die Tatsache, dass es gelang, durch Lufteinblasen in das
Euter die Lahmungen in kurzer Zeit zu beseitigen.

Dies veranlasste mich, die veterindrmedizinische Lite-
ratur zu Rate zu ziehen. : )

Die Ansichten, die ich auf Grund des Literaturstudiums
iiber das Wesen und die Ursache der Gebérparese gewonnen
habe, weichen von den zurzeit herrschenden wesentlich ab.

Uber die Atiologie und Pathogenese der Gebiarparese schreibt
Frohner (Pathol. & Therapie der Haustiere 1915):

,,Uber die Ursachen der Gebarparese ist nichts Sicheres
bekannt. Dagegen sind zahlreiche Theorien und Hypothesen zur
Erklarung der ratselhaften Krankheit aufgestellt worden. Von
Bedeutung sind namentlich die drei nachfolgenden Theorien,

welche wohl auch als mechanische oder Blutdrucktheorie, als
Intoxikationstheorie und als Infektionstheorie unterschieden
werden. '

1. Die mechanische Theorie steht zurzeit im Vordergrund
der Diskussion. Danach ist die Ursache der Gebirparese eine
Verminderung des Blutdrucks und der Blutmenge im Gehirn,
somit eine Gehirnandmie. Die Gehirnanidmie ist nach der einen
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Annahme veranlasst durch die physiologische Euterhyperamie
und die Hyperédmie der zwischen Euter und Bauchdecken ge-
legenen Venen, welche zur Zeit der Geburt die Hilfte des
Gesamtblutes des Korpers enthalten (Aronsohn, Teetz, Nelke
u. a). Von andern wird die Verminderung des Blutdrucks auf
einen Vasomotorenkollaps zuriickgefiihrt (Seitter). Fiir die
Rlchmgkelt dieser Blutdrucktheorie scheint die auffallend
rasche, rein mechanische Heilwirkung der Luftinfusion ins Euter
zu sprechen, wobei das Blut durch den Druck der eingepumpten
Luft aus dem Euter nach dem Gehirn verdrangt wird.

2. Die Autointoxikationstheorie nimmt als Ursache der

Gebérparese eine Selbstvergiftung des Korpers vom Uterus ocder
Euter aus an. Fiir diese Theorie spricht die Ahnlichkeit des
Krankheitsbildes mit manchen Vergiftungen, namentlich mit
der Wurstvergiftung (Schmldt -Miilheim). Andere denken an
Anaphylaxie, d. h. an eine durch Resorption von kérpereigenem
Eiweiss erzeugte Uberempfindlichkeit (Thum),
- 3. Die Infektionstheorie wird namentlich in Frankreich
(Nocard), Belgien (van de Velde) und in der Schweiz (Zschokke,
Hess) vertreten. Danach soll auch die Gebdrparese eine Wund-
infektion durch Staphylokokken, Streptokokken, Kolibakterien
usw, sein, die von der Puerperalsepticimie (und dem Festliegen)
nur graduell verschieden sein soll. Die Erfolge der Luftinsuffla-
tion sprechen gegen diese Theorie.

Die Erfolge der Lufttherapie sprechen auch gegen
die Intoxikationstheorie. Ich will auf die beiden letzten
Theorien, welche wenig Anhinger mehr zéhlen, hier nicht
niaher eingehen, und mich ausschliesslich der Blutdruck-
theorie zuwenden, welche, gestiitzt auf die Erfolge der Luft-
insufflation, gegenwirtig das Feld behauptet.

- Einer Kritik vermag auch die Blutdrucktheorie nicht
‘standzuhalten.

Umstritten ist die Frage ob im Euter so viel Blut
zuriickgehalten werden kann, dass eine Hirnandmie mit
totlichem Ausgang entstehen kann. Nach Munk kann dem
Korper bis 14 seiner Blutmenge entzogen werden, ohne dass
der Blutdruck in den Gefiissen sinkt. Bei einem Entzug von
409, beginnt der Blutdruck zu sinken. Marek entzog einer
Kuh 36 Stunden nach dem Kalben 279 der Blutmenge
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(nach dem Korpergewicht berechnet) innert 70 Minuten
ohne dass ausser einer méssigen Pulsbeschleunigung und
blasser Verfirbung der Schleimhdute sonstige Stérungen
aufgetreten wiren. Bei zwei Versuchsstuten, die 42449/,
der Gesamtblutmenge verloren hatten, beobachtete er nur
Muskelzittern als wesentliche Erscheinung.. Hutyra und
Marek kommen zum Schlusse, dass eine Euterhyperimie
'nicht imstande sei, Gehirnsymptome auszulGsen, weil im
Euter hochstens 229, der Gesamtblutmenge zuriickgehalten
werden konnen. Nach Nelkes Berechnungen, die aber durch-
aus nicht einwandfrei sind, kann die Blutansammlung im
Euter und den zwischen Euter und Bauchdecken gelegenen
grossen Venen 47—50,567%, der Gesamtblutmenge aus-
machen. Er fand diese Zahlen, indem er diese Gefisse bis
zur prallen Fiillung injizierte und die injizierte Fliissigkeit
auf die Gesamtblutmenge (/,; des Korpergewichts) be-
rechnete. Der Schluss ist nicht richtig, da man zur prallen
Fiullung der Gefisse viel mehr Fliissigkeit braucht, als diese
in vivo Blut enthalten. Nelke erhielt daher fiir den Blut-
gehalt des Euters und der Gefidsse zwischen Euter und
Bauchdecken viel zu hohe Zahlen. Aus dem Verhiltnis des
Euterblutes zur Gesamtblutmenge lésst sich ferner nicht der
Schluss ziehen, dass eine Euterhyperimie eine Gehirn-
animie mit totlichem Ausgang nach sich ziehen kann. - Bei
der Berechnung darf man nicht verfahren, als ob die Blut-
gefisse des Euters ein leeres Rohrennetz seien, in das sich
der Korper hineinverblute. Das normalerweise im Euter
zirkulierende Blut darf nicht mit eingerechnet werden, da
nur die Differenz zwischen der Blutmenge im Euter und
Umgebung wihrend der angenommenen Hyperidmie einer-
seits und der in normalen Verhdltnissen in den gleichen Ge-
fissen befindlichen Blutmenge anderseits dem Korper ent-
zogen wird. Wenn nun kaum anzunehmen ist, dass die
Blutmenge des Euters und der angrenzenden Venen zur Zeit
der Hyperdmie so gross ist, dass ein dquivalenter Blut-
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entzug den Tod herbeifiihren kann, so ist dies selbstver-
stindlich noch viel weniger der Fall, wenn man den nor-
malen Blutgehalt des Euters und der angrenzenden Venen
in Abzug bringen muss. Uberdies ist noch zu beriicksichti-
gen, dass nach Ausstossung der Frucht der Uterus sich
dauernd kontrahiert, wodurch neben einer gewaltigen Ver-
kleinerung des Organs auch eine betrdchtliche Verminderung
des Stromgebietes herbeigefiithrt wird. Dadurch wird die Er-
weiterung des Stromgebietes im Euter wihrend der
Colostrumbildung wenigstens zum Teil ausgeglichen.

Der pathologische Anatom findet bei der Obduktion
in sehr vielen Fillen keine Andmie des Gehirns.

Das klinische Bild der Gebirparese entspricht nicht dem-
jenigen der Gehirnanimie. Die Hirnanimie, wie der Arzt
sie hdufig bei Nachgeburtsblutungen beobachten kann,
fithrt neben ‘andern Erscheinungen zu Ohnmachtsanfillen,
aber nicht zu einer zunehmenden Léhmung. Es kénnen bei
oberflichlicher Betrachtung hochgradige Schwichezustinde
bei Tieren nach schweren Blutungen wohl einen Lihmungs-
zustand vortiuschen. Dass es sich aber bei der Gebir-
parese um Lahmungen handelt, beweist die Tatsache, dass
nach eingetretener Genesung ab und zu fir kiirzere oder
lingere Zeit Lihmungen bestehen bleiben. Es ist wahr-
scheinlich, dass nach abgelaufener Krankheit neben Mo-
tilitdtsstérungen, auch Sensibilitédtsstérungen zuriickbleiben
konnen. Es ist auffillig, wie wenig das Nervensystem bei der
Gebirparese Gegenstand eingehender Untersuchungen war.

Da, wie ich eingangs erwihnte, toxische und infektitse
Einfliisse dtiologisch nicht in Betracht kommen, und eine
Hirnandmie auszuschliessen ist, so lassen sich die Er-
scheinungen der Gebirparese nur auf eine Erkrankung des
Nervensystems selbst zuriickfiithren.

Wie kommt diese Erkrankung des Nervensystems zZu-
stande? ‘

Nach E. Hess tritt die Gebérparese
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‘am seltensten in den ersten 1—6 Stunden
hiufiger . . . . . . . . innerhalb 12—18—24
und am hauflgsten . . . . . Iinnerhalb 24—48 o5
dann wieder selten . . . . . ) 48—72 -,
und nur ganz ausnahmsweise ’s 72—-—96 '

post partum auf.

In Husserst seltenen Fillen beobachtet man sie soga,r

wihrend der Geburt, oder auch lingere Zeit nach der
Geburt, aber immer nur dann, wenn die Milchsekretion im
Gange ist. Bei Kiihen, die trocken stehen, wird die Gebér-
parese nie beobachtet. Ohne Milchsekretion keine Gebéar-
parese. :
- Dieses konstante Vorkommen von Geba,rparese bei
milchabsondernden Kiihen leitet auf den Gedanken, dass
die Milchsekretion zur Gebirparese in einem kausalen Ver-
héltnis stehe.*)

In einfacher und ungezwungener Welse lasst sich die
Entstehung der Gebidrparese folgendermassen erkliren:

Zur Milchbildung werden gewisse Stoffe ver-
braucht, die fiir den Stoffwechsel des Nerven-
systems unentbehrlich sind. Dem Blute werden
diese Stoffe wieder zugefiihrt, sei es aus der
Nahrung, sei es aus den im Kéorper aufge-
speicherten Reservevorriten. Findet nun kein
geniigender EKrsatz statt, so dass diese Stoffe
dem Nervensystem nicht in hinreichender Menge
zugefiihrt werden kénnen, so treten Lihmungs-
erscheinungen auf.

Es ist auch moglich, dass das Nervensystem einen Ent-
zug an diesen Stoffen erleidet, dass also nicht nur die Zu-
fuhr dieser Stoffe zum Nervensystem unterbunden, sondern
auch noch eine Ausfuhr stattfindet.

Je reichlicher die Bildung der Milch vor swh geht desto

. *) Es wiire daher zutreffender, die Krankheit als Laktations-
parese zu bezeichnen.
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mehr Stoffe werden abgegeben, und desto eher wird es im
Korper an diesen Stoffen mangeln. Man findet daher die
Gebirparese erfahrungsgemiss am ehesten bei vorziiglichen
Milchkiithen, nach dem Werfen des dritten bis sechsten
Kalbes, d. i. in den Jahren der grossten Milchproduktion.
Milcharme Rassen weisen sehr wenig Erkrankungen auf.

Das fast ausschliessliche Auftreten der Gebirparese in
den ersten Tagen der Laktation kann seinen Grund darin
haben, dass in der Colostralmileh diese lebenswichtigen
Stoffe in grosserer Menge vorhanden sind, als in der ge-
wohnlichen Milch, oder, dass der Korper, durch die Bildung
von Colostralmilch iiberrascht, den Stoffwechsel nicht der
Abgabe von Stoffen hat anpassen kénnen. Es kdnnen auch
beide Momente zusammenwirken. Die Anpassung des
Stoffwechsels spielt jedenfalls eine Rolle, weil Kiihe, die
bis zur Geburt gemolken wurden, sehr selten an Gebér-
parese erkranken. |

Es. gibt Stoffe, deren Fehlen bei Menschen und Tieren
eine Krankheit hervorruft, die mit der Gebé:rparese eine
iiberraschende Ahnlichkeit zeigt. Diese Krankheit ist die
Beriberi. Diese iiberraschende Ahnlichkeit rechtfertlgt es,
auf die Beriberi hier niher einzugehen.

Die wichtigsten pathologisch-anatomischen Verénde-
rungen der Beriberi bestehen in Degenerationserscheinungen
der Nerven und Muskeln. Alle Symptome der Beriberi
lassen sich auf diese Degenerationserscheinungen zuriick-
fiihren. Der Kranke klagt gewohnlich zuerst iiber Unsicher-
heit und Schwiche in den Beinen, und iiber Sensibilitdts-
storungen. Ks tritt eine allméhlich zunehmende Lihmung
auf, die sich vom Unterschenkel auf den Oberschenkel, die
Hénde, die Arme und die Rumpfmuskulatur ausbreitet.
Zu der Lihmung gesellt sich eine Atrophie der befallenen
‘Muskeln. Die Erkrankung des N. vagus und des Myocards
fiihrt zu Zirkulationsstérungen, und unter den Erscheinun-
gen der Herzlihmung kann der Tod eintreten. Diese
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Symptome brauchen nicht alle ausgepriagt zu sein. Leichte
abortive Fille kommen héufig vor. Die Patienten klagen
dann iiber ein Gefiihl von Schwere in den Beinen und iiber
Unsicherheit in den Knien beim Gehen und Stehen, so dass
sie oft zusammensinken. Diesen Abortiviformen der Beriberi
entspricht die Lendenlihme der Kiihe nach der Geburt,
welche auch E. Hess als leichte Form der Gebérparese
hélt. | o
Die Atiologie der Beriberi blieb lange in Dunkel gehiillt.
Wie bei der Gebérparese vermutete man eine Infektion oder
eine Intoxikation als Ursache. Man suchte aber vergebens
nach dem FErreger oder nach dem Gifte. Nun weiss man,
dass die Beriberi die Folge unzweckméssiger Erndhrung ist.
Die Krankheit bricht aus, wenn in der Nahrung Stoffe
fehlen, die fiir den Stoffwechsel des Nervensystems von
Bedeutung sind. Die Krankheit kommt in Léndern vor,
deren Bewohner sich fast ausschliesslich von hochpoliertem,
weissem Reis ndhren (Ostasien). Das Reiskorn besteht aus
einer dussern gelbroten und einer innern weissen Schicht,
die beide chemisch verschieden sind. Die dussere Schicht
wird durch ein Polierverfahren abgeschliffen. Die Polier-
abfille (Reiskleie, rice-polishings) werden als Viehfutter
verwendet. Die innere weisse Schicht bildet das Reiskorn,
wie es in den Handel kommt. Durch Zusatz von Reiskleie
zum weissen Reis kann die Krankheit verhiitet werden. Es
darf als sicher angenommen werden, dass Beriberi durch das
Fehlen gewisser Substanzen im weissen Reis entsteht und
durch Zufuhr dieser Substanzen verhiitet werden kann.

Da die #ussere Reisschicht sehr phosphorreich, der
weisse Reis phosphorarm ist, und man die Beobachtung
machte, dass phosphorarme Reissorten den Ausbruch der
Beriberi begiinstigen (Reisarten mit mindestens 0,469,
P, O,-Gehalt gelten als unschidlich), betrachtete Schau-
mann, ein hervorragender Beriberiforscher, die Beriberi als
eine durch Mangel an organisch gebundenem Phosphor



164

verursachte Storung des Stoffwechsels. Funk, welcher der
fehlenden lebenswichtigen Substanz den Namen Beriberi-
vitamin beilegte, fand, dass auch eine phosphorfreie Sub-
stanz heilend wirken kann. Es ist moglich, dass das
Beriberivitamin gewdhnlich an eine Phosphorgruppe ge-
bunden ist und von dieser abgetrennt werden kann, ohne
unwirksam zu werden. . Es lassen sich hieriiber einstweilen
nur Vermutungen aufstellen, da die Untersuchungen iiber
das Beriberivitamin (wie der Vitamine iiberhaupt*) sich
noch in den Anfangsstadien befinden.

Es ist nachgewiesen worden, dass das Ber1ber1v1tam1n
in unserer Nahrung fast allgemein verbreitet ist. Man fand
es in verschiedenen Zerealien, aber in viel geringerer Menge
als in der Reiskleie. Die Hefe ist auch vitaminreich. Ganz
besonders ist hervorzuheben, dass das Beriberivitamin im
Ochsenhirn und in der Kuhmilch gefunden wurde. Fiir das
Vorkommen von Beriberivitamin in der Frauenmilch spricht
das Auftreten von Beriberi bei Sduglingen, die von beriberi-
kranken Miittern gestillt wurden. Beim Wechseln der Milch
tritt bei den Sduglingen Heilung binnen wenigen Tagen auf.

Es gelingt beim Gefliigel, experimentell Beriberi zu er-
zeugen durch Verfiitterung von weissem Reis (Polyneuritis
gallinarum). Bei ausschliesslicher Erndhrung mit weissem
Reis tritt innert einem Monat nach einem Stadium der
verminderten Fresslust eine zunehmende Lihmung der
Beine auf, welche rasch auf die Fliigel, den Nacken und
schliesslich "auf die gesamte Muskulatur iibergeht. In
akuten Fillen entwickeln sich neben grosser Prostration
alle Symptome oft binnen 24 Stunden. Inchronischen Fillen
sehen wir nur eine Lahmung der Beine bei gutem Allgemein-
befinden. Wird dem Tier ein Reiskleieextrakt einverleibt,
so kann schon nach 2—3 Stunden eine Besserung auftreten,

*) Als Vitamine werden Stoffe bezeichnet, die fur den Orga,nisfnus,'
wenn auch in kleinsten Mengen, notwendig sind. Ein Mangel von Vita-
minen soll die Ursache sein von Skorbut, Barlowscher Krankheit u. a.
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und ein auffallend rasches Verschwinden aller Symptome.
Die chronischen Fille reagieren weniger gut auf die Ver-
abreichung von Reiskleie.

Die Ahnlichkeit der Beriberi des ,Menschen, und, na-
mentlich der experimentellen Beriberi beim Gefliigel mit
der Gebérparese ist eine so grosse, dass man versucht ist, die
Gebiirparese als die Beribeti der Kiihe zu bezeichnen. Die
experimentelle Forschung wird zeigen, .ob der bei der Ge-
bérparese fehlende lebenswichtige Stoff (ich bezeichne ihn
als Milchvitamin) mit dem Beriberivitamin identisch ist.

Wenn man iiberlegt, dass die Symptome der Beriberi
und der Gebédrparese sich nahezu decken, und dass das
Beriberivitamin im Nervensystem und in der Milch der
Kiihe gefunden wurde, so ist es sehr naheliegend, die Iden-
titdt des Beriberi- und des Milchvitamins anzunehmen.*)

Es bleibt auch der experimentellen Forschung vor-
behalten, zu entscheiden ob das Milchvitamin im Colostrum
in grosserer Menge vorhanden sei als in der Milech. Der
Phosphorgehalt des Colostrums und der Milch kann, bei der
Annahme eines der Beriberi und der Gebérparese gemein-
samen Vitamins, nur etwelche Anhaltspunkte bieten, weil
das Beriberivitamin mit dem Phosphorstoffwechsel in
engen Beziehungen' steht. Diese Beziehungen sind aber
noch zu wenig aufgedeckt, um bestimmte Schliisse ziehen zu
konnen. Ich will- nur darauf hinweisen, dass das Colostrum
einen dreimal gréssern Phosphorgehalt aufweisen kann als
die Milch. Die Phosphorabgabe im Colostrum und in der
Milch steht aber nicht in diesem Verhiltnis, weil die Milch-
absonderung auf der Héhe der Laktation grosser ist als am
Anfang.

Nachfolgende Analysen orientieren iiber den Phosphor-
gehalt des Colostrums und der Milch:

*) BEs dringte sich mir auch die Frage auf, ob das Michvitamin
nicht zum Aufbau des Lecithins, der fiir das Nervensystem so wichtigen
Substanz verwendet wird. Das Colostrum enthélt mehr Lecithin als
die Milch.
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Aschengeha.lt der Kuhmilch im allgemeinen . . . 0,759,
’ des Colostrums unmittelbar nach dem Ka.lben 1,189,

3 s ” 10 Stunden » ”» 3y e ]-,55%
7] ), R 24 5 ¥ ) 3y PR 1:02CV0
AT ) | » 48 33 3] % 34 . 0396%

B 3 ] 3 ’ 3] 72 3] 2 » . 3 . 0’820/0

Die Colostrumuntersuchungen wurden von Engling
bei einer Montavonerkuh gemacht.

~ Schrodt und Hansen fanden folgehde Werte fiir den
Gehalt der Milchasche an Phosphorséure:

Altmelkermileh . . . . . . . . . . .. 22,189
Milch einen Tag vor dem Kalben . . . . 23,879,
Colostrum am Tage des Kalbens . . . . 34,309,
Milch zehn Tage nach dem Kalben . . . 30,759

Der Erfolg der Lufttherapie bei der Geba.rparese ist
nicht schwer zu erkliaren.

Durch die Luftinsufflation in das Euter wird eine
Kompression der Blut- und Lymphgefisse hervorgerufen
Mit der zurilickgedriangten Blut- und Lymphfliissigkeit
werden auch wieder Milchvitamine in den Kreislauf ge-
bracht und dem Nervensystem zugefiihrt. Bedingung fiir
die Wirkung der Luftinsufflation ist, dass die Herztatigkeit
die zuriickgedringten Stoffe in geniligender Menge in Zir-
kulation zu bringen und das Nervensystem sie noch zu
verwerten vermag. Erholt sich das Tier, so setzt die Fress-
lust wieder ein, dem Korper werden mit der Nahrung wieder
Milchvitamine zugefiihrt. Auch gewinnt der Organis-
mus Zeit, etwaige Vitaminreserven zu mobilisieren. Lang-
sam beginnt die Milchsekretion, sie bleibt aber beziiglich
der Milchmenge hinter dem iiblichen Quantum zuriick.

Die Abgabe von Mﬂchv1ta.1n1n wird auch dementsprechend
eine geringere sein. |

Eine Ahnlichkeit weist die Gebdrparese mit den akuten
Fillen der experimentellen Beriberi auch in therapeutischer
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Hinsicht auf: Der schnelle Eintritt des Hellerfolges bei
Zufuhr des fehlenden Vitamins.

Bei der Gebédrparese wird im allgemeinen ein noch
schnellerer Heilerfolg zu erwarten sein als bei der Beriberi,
weil bei der Gebirparese der Erschopfungszustand des
Nervensystems nur kurze Zeit, wenn auch mit grosser
Intensitdt, dauert, und es wihrend dieser Zeit gewohnlich
nicht zu groben Verinderungen in der Nervenstruktur
kommen kann. Hat das Nervensystem grobere Verdnde-
rungen erlitten, so ist auch nach der Zufuhr des fehlenden
Vitamins nicht ohne weiteres eine restitutio ad integrum zu
erwarten. Aus diesem Grunde reagieren die akuten Fille
der experlmentellen Beriberi viel besser auf die Verab-
reichung von Reiskleie als die chronischen.

‘Da bei der Beriberi die Prophylaxe die schénsten
Triumphe feiert, sollte auch bei der Gebérparese versucht
werden, ob durch eine zweckmissige \Ernéi,hrung sich die
Gebérparese nicht verhiiten liesse. Es sollten versuchsweise
einige Zeit vor und nach der Geburt Stoffe verfiittert wer-
den, die den Ausbruch der Beriberi zu verhindern vermégen
(Reiskleie'f und andere Substanzen, die einen hohen Gehalt
an Beriberivitaminen aufweisen).

Auch therapeutisch sollten Versuche mit Reiskleie ge-
macht werden. Wegen der Gefahr der Fremdkorper-
pneumonie und wegen des viel zu langsamen Eintrittes der
Heilwirkung kommt nicht die Verfiitterung von Reis-
kleie, sondern die parenterale Einverleibung von Reiskleie-
extrakten in Betracht. ‘ :
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