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Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizerischer Tierarzte

LXXXIL Bd. Mai 1940 5. Heft

Uber Zwerchfellkréi,mpfe.bei unseren Haustieren.

Von Prof. Ernst Wyssmann.

Unter Zwerchfellkrampf (sog. abdominelle Pulsation, Chorée
du diaphragme) versteht man rhythmische Erschiitterungen des
Rumpfes, die besonders lings des Rippenbogens, meist beidseitig,
aber links deutlicher auftreten und unter Umstinden Herz-
klopfen vortduschen kénnen. Bei diesem Krampf, dem Zuckun-
gen des Zwerchfellmuskels zugrunde liegen, handelt es sich wahr-
scheinlich um eine Neurose der Zwerchfellnerven. Die in der
Unterrippengegend beim Auflegen des Ohres oder der Hand
deutlich fithlbaren, kurzen und kriftigen St6Be stimmen mit der
Zahl der Herzschlige nur selten iiberein, folgen ihnen aber un-
mittelbar. Manchmal besteht eine zeitliche Ubereinstimmung
der Zwerchfellkrimpfe mit den Herzschligen.

Die Zwerchfellkrémpfe werden am héufigsten beim Pferd
angetroffen, viel seltener beim Rind, Hund und anderen Tieren.
Hogval will einen Fall bei einem Lamm und Mouquet einen
solchen bei einem Elefanten gesehen haben.

Pferd.

Eine zusammenfassende Darstellung iiber Zwerchfellkrampfe
beim Pferd haben neben den einschligigen Lehrbiichern auch
Thomassen (1892) und Berger (1921) geliefert. Nach Thomassen
ist diese Krankheit sogar Tierdrzten, die schon mehrere Jahre
praktiziert haben, unbekannt und nach Harvey (1933) soll sie
jetzt beim Pferd sehr selten vorkommen, wéhrend sie vor
80 Jahren viel haufiger aufgetreten sei.

Pathogéhese;

Die Zwerchfellkrémpfe beruhen auf einer Reizung bﬁv. er-
héhten Erregbarkeit des Nervus phrenicus oder Nervus sym-
pathicus durch verschiedenartige Schidigungen. Es wurde auch
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vermutet, dal die Krimpfe durch iiberméBige Einwirkung der
pulsierenden Aorta auf den N. phrenicus ausgelést werden. So
hilt z. B. neuerdings Walther die Bezeichnung Zwerchfellkrampf
fur falsch und glaubt, daB das Klopfen in der Bauchhéhle in der
Gegend der Wirbelsidule zustande kommt, d. h. von der hinteren
Aorta bzw. von der Gekroswurzel aus, eine Ansicht, die schon
von Friedberger und Frohner abgelehnt wurde, ebenso wie die
Annahme von Cadiot, daBl die Krankheit in konvulsivischen
Zusammenziehungen derjenigen Muskeln bestehe, welche die
Bauchwand bilden helfen. Die Frage, warum die Erschiitterungen
links gewohnlich heftiger sind als rechts, hat Cagny dahin be-
antwortet, daB die Kontraktionen der rechten Hilfte des Zwerch-
fells wegen der schweren Eingeweide weniger energisch vor sich
gehen konnen als links. Nach Thomassen steht jeder N. phrenicus
nur der Kontraktion der entsprechenden Zwerchfellhilfte vor,
wie experimentell bewiesen werden konnte. Der linke N. phrenicus
liegt auf der Basis des linken Ventrikels und der rechte etwas
héher auf dem Sinus. Von Marcona wird angenommen, dafl der
elektrische, vom Herzen ausgehende Strom im Moment der
Diastole die Zwerchfellnerven und — wegen seiner Lage —
besonders den linken erregt. Ferner soll der Magen bei starker
Ausdehnung hauptsichlich auf die peripheren Endigungen des
linken N. phrenicus im Sinne einer grieren Erregbarkeit ein-
wirken. Somit kénnen die Krampfe auch die Folge einer direkten
Erregung des motorischen Nerven sein. Berger glaubt, daf3 der
gereizte N. sympathicus seine Erregung mit Hilfe der iiber das
Ganglion thoracale primum verlaufenden Fasern auf den
N. phrenicus tibertrigt. So erklért er sich auch die Beobachtung,
daB bei iibergrofier Reizempfindlichkeit des Magens und Darmes
(Gastroenteritis) durch die Verabreichung reizender Medika-
mente eine Irritation des N. sympathicus und damit auch eine
solche des N. phrenicus mit anschlieBenden Krimpfen des
Zwerchfells herbeigefithrt werden kann.

Ursachen.

In der Literatur werden eine verhaltnisméaBig groBe Zahl von
Ursachen angegeben. Man sieht das Leiden bei Erkrankungen
verschiedener Organe und Organsysteme auftreten, in erster
Linie aber bei katarrhalischen und entziindlichen Zu-
stinden des Magendarmkanals (Thomassen, Ebertz, Hu-
tyra und Marek, Wirth), so bei Kolik (Kutzner, Ziirn, Steffan),
bei Kolik infolge Mageniiberladung (Ebertz), bei Kolik infolge
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Blinddarmverstopfung (Potting), bei Anschoppungskolik (Gold-
‘berger, Berger). Beschuldigt werden auch kaltes Getrank (Cadiot,
Thomassen), schimmliges Heu, Uberfiitterung, Maisfiitterung
(Gellmann), die Aufnahme von Cannabis indica (Trum) und
Akazienrinde (Woggon). Walther erblickt die Ursache in einer
;»Autointoxikation durch Produkte pflanzlicher Mikroorganis-
men“ und Steffan in einer Toxinwirkung auf den Sym-
pathikus. Auch Toxine von Darmparasiten werden verantwort-
lich gemacht, wie z. B. Askariden (Zwijnenberg). Es scheint,
dall auch gewisse Chemikalien und Medikamente Zwerch-
fellkrimpfe auszulésen vermogen, wie die Aufnahme von 1,59,
Kupfervitriollosung (Tartarini), Aloe, Istizin, Arekolin und
Rizinussl (Potting), Arsenik-Calomel-Aloe- Pﬂle (Berger), sowie
Eserin-Arekolin-Injektionen (Goldberger), doch diirfte.  eine
sichere Beurteilung hier nicht immer leicht sein. Von einigen
Autoren wird der schidliche Einflu8 von Uberanstrengung,
Hitze und Midigkeit (lange Bahntransporte) hervorgehoben
(Cagny, Cadiot, Thomassen, Swirenko, Neven, Harvey). Auch
das Reiten nach starker Fiitterung (Cagny) und die starke Fr-
warmung des Korpers durch Kindecken bei Hamoglobindmie
(Wirth) sollen derartige Krampfe veranlassen. Sodann kommen
auch psychische Einfliisse in Frage, wie iiberméiBige Auf-
regung (Cagny, Wirth), Schreckreaktion durch Blitz (Kling-
berg) und Amputation des Schweifes (Pyrescu). Wirth erwahnt
ferner Riickenmarkserkrankungen (Wirbelbruch) im Bereich
des N. phrenicus, sowie Peritonitis. Auch Gehirnwassersucht.
(Gromow) und Borna’sche Krankheit (RoBba,ch) werden be-
schuldigt.

Ferner scheinen gewisse Affektionen der Brustorgane (Tho-
“massen) und des Brustfells (Dexler), insbesondere Odem oder
Hyperimie der Lungen an der Herzbasis (Parkin), Lungen-
0dem (Harvey) und Gangrdna pulmonum (Berger) atiologisch
~in Betracht zu fallen. Zu nennen sind schlieBlich noch Ver-
stopfung, Erweiterung und Ruptur des Osophagus infolge
stagnierender Futtermassen (Berger).

Symptome am Zirkulations- und Atmungsapparat.

Die Rektaltemperatur wird in der Regel als normal oder nur
wenig erhéht angegeben. Herzschlag und Puls schwanken in
bezug auf ihre Zahl in weiten Grenzen (40—100). Walther fand
den Herzschlag normal, Goldberger nicht vermehrt, aber etwas
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geschwicht, wahrend z. B. Parkin 76—82 und Swirenko 80
Schldge feststellen konnten. Mehreren Autoren ist ein sehr
schwacher Puls (Swirenko) oder fast unfiithlbarer Puls aufge-
fallen (Ebertz). Steffan und Berger stellten einen klopfenden
bzw. pochenden Herzschlag (Herzschwiche) fest. ‘

Die Atmung ist oft unverindert (Thomassen, Walther)
oder angestrengt und stark vermehrt (Parkin, Steffan), auch
wird tber eigentliche Atembeschwerden berichtet (Berger).
Trum fand sie sehr oberflichlich und unzdhlbar. Verkiirzte
Inspiration und verlingerte Exspiration sah Tartarini..

Aufler den eingangs erwiahnten Erschelnungen einer abdo-
minellen Pulsation sind oftmals dumpfe, schon auf einige Schritte
Entfernung hérbare Téne (Gromow, Walther, Steffan), sowie
ein , klapperndes Gerdusch* (Ebertz) beobachtet worden, ferner
Schittelfroste, SchweiBausbruch (Dégive, Ebertz), ein eigen-
artiges Schluchzen, d. h. ein deutliches inspiratorisches Ge-
riausch (Gellmann), vereinzelt auch Salivation (Parkin), Cyanose
der Konjuktiven (Ebertz, Parkin, Potting), leichtes Zusammen-
knicken in der Nachhand bei jeder Erschiitterung (Goldberger)
und Schwanken oder sogar Nachschleppen des Hinterteils. Von
einigen Autoren werden auch mehr oder weniger schwere Depres-
sionserscheinungen erwidhnt (Swirenko, Gromow). In seltenen
Fallen bestund auch Husten (RoBbach, Berger), sowie Muskel-
zuckungen am Kopf (Kaumuskeln, Neven), Hals usw. Walther
stellte saure Reaktion des Harnes, Thomassen hiufigen Harn-
absatz und Dégive Durst fest.

Es muBl betont werden, daf} die Symptomatologle auBer-
ordentlich vielgestaltig ist und daBl ein Verglelch der in der
Literatur beschriebenen Einzelfslle nur wenig Ubereinstimmung
ergibt.

YVerlauf und Prognose

smd sehr verschieden. Einige Autoren halten die Prognose im
allgemeinen fiir giinstig, falls nicht unheilbare Verédnderungen
vorliegen (Berger) oder taxieren das Leiden im allgemeinen als
einen belanglosen Zustand, der in der Regel schon nach wenigen
Stunden oder Tagen von selbst verschwinden soll (Cadiot, Wirth).
Doch wird berichtet, dall ausnahmsweise diese Krimpfe auch
jahrelang und sogar wihrend des ganzen Lebens bestehen
kénnen (Cadiot, Dexler). Ungiinstige Ausginge sind mehrfach
gesehén worden, so von Kutzner, Gromow, Berger und Wirth.
Nach Cartwright sollen von 18 Fillen 6 letal geendet haben.
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Therapie.

Absolute Ruhestellung und Diit, sowie die Verabreichung
von Narkotika, wie Morphium, Bromsalzen, Chloralhydrat spie-
len bei diesen Krampfen die groBte Rolle. Daneben kénnen auch
Herzmittel (Cardiazol, Steffan), Mittelsalze, sowie warme Wickel
um die Brust- und Bauchregion angezeigt sein. Von' grofler
Wichtigkeit ist ferner die Beseitigung des Gruudleidens (z. B.
Wurmmittel bei Askariasis nach Zwijnenberg), dessen sichere
Ermittlung jedoch nicht immer sofort moglich ist. Vor der An-
wendung drastischer Medikamente, insbesondere bei gastro-
enteritischen Symptomen, sollte abgesehen werden, um die
Reizung der Zwerchfellnerven nicht zu verstidrken.

Eigené Beobachtungen.

Die Angabe von Harvey, wonach die Zwerchfellkrampfe
beim Pferd sehr selten vorkommen, steht in Ubereinstimmung
mit meinen Erfahrungen, da mir bisher nur drei Falle zu Gesicht
gekommen sind. Der erste Fall, der zwar weit zuriickliegt, iiber
den ich jedoch eine genauere Krankengeschichte besitze, ent-
behrt nicht eines gewissen Interesses, weshalb er hier aus-
fithrlich mitgeteilt sei.

Ein 16jahriger, gut gendhrter Wallach des B. G., Landwirt in F.,
wurde mir am 4. Januar 1907, abends, eine halbe Stunde weit
mit dem Bericht zugefiihrt, daf derselbe um die Mittagszeit noch
guten Appetit gezeigt habe und nachmittags zu leichter Arbeit
verwendet worden sei, aber nun das Futter versage. Am Tage vorher
habe er schwerere Arbeit verrichten miissen.

Befund: Rektaltemperatur 39,56° C., an der Maxillaris fast

unfiihlbarer Puls (92—100), zeitweise erschwerte schnarchende
Atmung (24—40), wobei die Niistern aufgesperrt werden. Kein
Husten. Auf den Lungen verschéirfte Vesikuldrgerdusche, Per-
kussionsbefund negativ. Die sichtbaren Schleimhéute, besonders
die Konjunktiven, schmutzig rot. Leichte Depression (Kopfhiangen),
vieles Schildern, besonders hinten. Peristaltik auf beiden Seiten
herabgesetzt, keine Unruhe, keine Tympanie. Abgang einiger
konsistenter schleimiger Kotballen. :
- . Eine bestimmte Diagnose war zunidchst unméglich. Vermutet
wurde eine akute Gastroenteritis. Wegen der Herzschwéche
wurden mit der Hohlnadel 3 Liter Blut entzogen, das eine auffallend
dunkle Farbe aufwies und nur langsam gerann. Verabreichung von
10 g Coffeinum natriosalicylium in etwas Wasser.

Die weitere Beobachtung ergab, daB das Pferd sich n1cht nieder-
legte und der Puls beziiglich Qualitat und Zahl keine Veranderung
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aufwies. In der Unterrippengegend der linken Rumpfseite war ein
eigentiimliches, heftiges Klopfen bzw. Pulsieren bemerkbar,
welches zwar regelméBig mit dem Herzschlag erfolgte, aber stets
etwas spater einsetzte und auch nach oben bis gegen den Riicken
hin nachzuweisen war. Diese stoBweise erfolgende Pulsation war
so heftig, daB sie die ganze mittlere Partie des Korpers erschiitterte.
und beim Auflegen des Kopfes oder der Hand sehr deutlich gefiihlt
werden konnte. 7

- Nach etwa vierstiindiger Beobachtung wurde der Patient nach
Hause entlassen und der Besitzer angewiesen, fleiBig PrieBnitze
um den Rumpf zu machen. Verordnet wurde iiberdies eine Latwerge
mit 7 g Calomel und 10 g Opium pulv.

Die Untersuchung des abgesetzten Harnes ergab ein spezifisches
Gewicht von 1038, stark saure Reaktion und sehr stark vermehrten
Indikangehalt, sowie etwas Héamoglobin, dagegen das Fehlen von
Eiweil3. _

Befund vom &. Januar, vormittags: Rektaltemperatur
38,8° C. Puls 80 und immer noch kaum fiihlbar. Herzaktion regel-
mafig, aber pochend. Die sichtbaren Schleimhéute etwas weniger
stark gerotet, aber immer noch schmutzig verfarbt. Lungenbefund
negativ. Peristaltik etwas lebhafter. Im Rektum und in den Dick-
darmschlingen viele feste Kotballen nachwe1sbar Keine Blahung
des Colons.

Ich schloB jetzt auf eine chkdarmverstopfung und lie 400 g
Ol. Ricini verabreichen.

Befund um 1 Uhr nachnﬁttags: Rektaltemperatur 38,2° C.,
64 fast unfiihlbare Pulsschliage, ruhige Atmung. Die Pulsation in
der linken Unterrippengegend bestund in gleicher Weise fort.
Es waren jetzt etwas FreBlust und auffallend starker Durst vor-
handen. Das Schildern war verschwunden. Der allgemeine Zustand
erschien entschieden besser, aber immer noch beunruhigend. Ein
zur Konsultation beigezogener Kollege glaubte auf ein Aneurysma
eines von der vorderen Gekroswurzel abgehenden Stammes
schlieBen zu miissen und betrachtete die Darmstérung als sekun-
déarer Natur infolge Stase. Beim Nachlesen des betreffenden Ka-
pitels im Friedberger und Frohner sowie namentlich im Hutyra.
und Marek muBte aber unzweifelhaft auf das Vorliegen einer
primiaren Magendarmstérung und sekundarer Zwerch-
fellkrampfe geschlossen werden.

Befund vom 6.Januar, nachmittags: Rektaltemperatur
38,5° C. Puls anfangs 64, spiter 84, etwas besser fiihlbar, aber
immer noch klein und schwach. Herzschlag regelmaBig und weniger
pochend. Bei der Atmung, die 16 mal in der Minute erfolgte,
bildete sich bei der Exspiration eine deutliche Dampfrinne. Augen-
bindehdute und Sklera waren noch stark gerotet, mit einem Stich
ins Gelbliche. Die abdominelle Pulsation setzte jetzt zeitweise
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vollstandig aus oder war unregelmifBig und ungleichméBig, manch-
mal ziemlich heftig und dann wieder fast oder ganz unfiihlbar.
Sie erfolgte nun zusammen mit der Herzaktion und nicht mehr
etwas spéter, wie an den vorhergehenden Tagen. Ferner war sie
unter der Mitte der hinteren Rippen am stérksten, aber auch noch
weiter nach hinten an den Bauchdecken fiihlbar, ebenso nach vorn
und oben. Die Peristaltik war links schwécher als gestern, rechts
stark unterdriickt; ab und zu hérte man einen metallischen Ton.
Der Kot war etwas weicher und unverdaut. Die linke Flanke er-
schien ziemlich stark eingefallen und der Gang in der Nachhand
etwas sperrig. Therapeutisch wurde nochmals Coffein.natrio.salicyl.
verabreicht. Harnbefund: spez. Gewicht 1040, Reaktion noch
immer stark sauer, Indikangehalt unverindert hoch, kein Gallen-
farbstoff. ‘ '

Befund vom 7. Januar, nachmittags: Rektaltemperatur
38,8% C. Puls 66, schwach. Atmung leicht vermehrt. Patient ist
aufgeregt, bleibt keine Sekunde lang ruhig stehen und zeigt hinten
schwankenden Gang. Die Konjunktiven sind gelbrot und die
Skleren ebenfalls stark gelb verfarbt. Die Mukosa der Nase und
des Maules sind dagegen nicht ikterisch. Trotz des bestehenden
Ikterus konnten im Harn keine Gallenfarbstoffe mit der Methode
nach Rosin nachgewiesen werden. Die abdominelle Pulsation ist
verschwunden. Die Peristaltik ist beidseitig spérlich, aber stark
wisserig, der abgesetzte Kot sehr lang, schlecht verdaut, schleimig
und stinkend. Es besteht immer noch grofier Durst und daneben
etwas Appetit.

Die Symptome wiesen jetzt auch auf einen Diinndarmkatarrh
hin. Die Prognose mufite immer noch zweifelhaft lauten, weil
Hufrehe zu befiirchten war.

Zur Bekampfung der abnormen Gérung im Darm wurde téglich
zweimal je 5 g Creolin verabreicht, daneben viel Leinsamenschleim
und mit Natrium bicarbonicum gemischtes Trinkwasser vorgesetzt.

Befund vom 8. Januar: Die Zwerchfellkrampfe sind. nicht
mehr aufgetreten. Es besteht ziemlich gute FreBlust. Der Harn ist
jetzt hellgelb und klar, mit einem Stich ins Griinliche. Das spezi-
fische Gewicht ist auf 1005 gesunken, die Reaktion ist nun alkalisch
und Indikan nicht mehr nachweisbar.

Befund vom 9. Januar: Rektaltemperatur 38,0° C. Puls 48,
etwas kraftiger, aber immer noch schwach fiihlbar. Sklera noch
stark gelblich, Konjunktiven weniger schmutzig gerotet. Das Pferd
ist weniger aufgeregt, der Kot nach einmaligem Laxieren wieder
trocken, sehr lang, unverdaut und von gelblicher Farbe. Es besteht
immer noch grofler Durst, Appetit ist vorhanden.
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Am 11. Januar wurde die Aufnahme von Leinsamenschleim
verweigert und Patient verlangte Kurzfutter zu fressen.

Befund vom 14. Januar: Der Allgemeinzustand ist sehr gut.
Die Rektaltemperatur betragt 37,4° C., der Puls 40. Die ikterischen
Symptome sind verschwunden, dagegen besteht noch ein Stauungs-
6dem am Unterbauch. |

In. der Follge ist vollstéindige Heilung eingetreten. -

Zusammenfassung.

Im vorliegenden Fall von Zwerchfellkrampfen bei einem
alteren Pferd handelt es sich priméir um eine schwere Affektion
des Magendarmkanals, deren Ursache mit Sicherheit nicht fest-
gestellt werden konnte. Moglicherweise ist dabei Uberanstren-
gung bei der Arbeit mitbeteiligt gewesen. Die Erkrankung war
begleitet von bedrohlicher Herzschwiche und starker Eiweil3-
faiulnis im Darm, wie aus dem sehr stark vermehrten Indikan-
gehalt des Harnes zu schlieBen ist. Die krampfhaften heftigen
StoBe erfolgten anfangs nicht vollstindig synchrom mit den
Herzschliigen, sondern stets etwas spéter, aber regelmiBig, wobei
sie den pochenden Herzschlag stark iibertonten. Spater traten
sie synchrom mit der Herzaktion auf, nahmen aber einen un-
regel- und ungleichméfBigen Charakter an und setzten zeitweise
vollstandig aus, um am vierten Erkrankungstag vollstindig zu
verschwinden. ‘

Der Fall war ferner gekennzeichnet durch leichten Ikterus
und durch das Fehlen von Gallenfarbstoffen im Harn, ein Zu-
sammentreffen, das bei Pferden nicht selten zu sein scheint. Be-
merkenswert ist auch das extrem niedere spezifische Gewicht
des Harnes (1005) am fiinften Erkrankungstag, d. h. im Stadium
der beginnenden Rekonvaleszenz, das méglicherweise als Folge
von kritischer Polyurie bzw. Nierenreizung zu werten ist.

Die stark saure Reaktion des Harnes wie der Ikterus deuten
auf eine Miterkrankung des Diinndarms hin. |

*

. In einem zweiten, im Juli 1907 beobachteten Fall bei
einem Pferd handelte es sich ebenfalls um Zwerchfellkrampfe
im Anschlufl an Magendarmkatarrh. Der Puls hielt sich dabei
zwischen 48 und 56 und die Rektaltemperatur tiberschritt nie

39 Grad C. Die abdominale Pulsation hielt trotz Verabreichung
von Tinctura Opii und Bismutum subnitricum sowie spéiter
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auch Creolinpillen zwei Tage lang an. Am vierten Erkrankungs-
tag stellte sich noch akute Hufrehe ein, die nach zwei-
maliger subkutaner Verabreichung von Arekolin rasch ab-
heilte, sodaBl das Pferd nach achttagiger Behandhmg entlassen
werden konnte.

In einem dritten Fall im Februar 1908 bei einem . zehn-.
jahrigen Pferd wurde ich von einem Nachbarko]legen kon-
sultiert. Auch hier traten die Zwerchfellkrampfe im Gefolge
von Magendarmkatarrh auf, dem sich ziemlich starker Ikterus
anschloB. Die ikterischen Symptome waren noch 6 Wochen
nach dem Anfall nicht vollstindig verschwunden und das
Pferd muBte spater wegen hoehgradlger Anidmie geschlachtet
werden.

Rind.

Uber Fille von Zwerchfellkrampf beim Rind haben bisher
einzig Bach (1894), Paimans (1896), Lucet (1897) und Kredo
(1911) berichtet. Da eine zusammenfassende Darstellung iiber
die bisherigen einschligigen Beobachtungen meines Wissens von
keiner Seite erfolgt ist, so diirfte eine kurze Orientierung hier-
tiber willkommen sein. Dabei sei bemerkt, daf ich bisher keinem
derartigen Fall begegnet bin.

Rychner beschreibt schon in seiner ,,Bujatrik* vom Jahre 1857
eine bei groBeren Haustieren selten vorkommende Zwerchfell-
entziindung (Diaphragmitis), die gewdéhnlich bei Entziindung
der Lungen, des Brustfells, der Leber, Milz, des Magens und Darmes
auftreten soll. Als Symptome gibt er an: synochales Fieber, unge-
mein groe Angst, beschleunigtes Atmen, gut hérbares Schluchzen
und SchmerzduBerungen bei Druck auf die Anheftungsstelle
des Zwerchfells, besonders am Schaufelknorpel. Die Ursachen
waren schwer auffindbar. Als Gelegenheitsursachen sollen mecha-
nische Verletzungen, meist aber Erkéltung nach Erhitzung und
ferner Fortpflanzung der Entziindung anderer Organe in Betracht
fallen. Die Diagnose stiitze sich besonders auf das Schluchzen
und den &duBerst akuten Verlauf. Sofern nicht sofort Hilfe gebracht
werde, sei die Prognose héchst unglinstig. Therapeutlsch werden
antiphlogistische und antispasmodische Mittel sowie Didt empfohlen

Da keine Erschiitterungen des Rumpfes a,ngefuhrt werden,
so wird es sich hier kaum um Zwerchfellkrampfe, sondern eher um
traumatische Phrenitis gehandelt habern, eine Annahme, die viel-
leicht auch die sehr ungiinstige prognostische Beurtellung erklaren
konnte :
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Ursachen. Die meisten Beobachter teilen mit, dafl die
Zwerchfellkrampfe beim Rind nach der Fiitterung und nach dem
Trinken aufgetreten sind, in einem Falle (Lucet) nach gieriger
Aufnahme von Rauhfutter. Von Bach wird besonders auch Be-
‘wegung und von Lucet Hochtrachtlgkelt als Ursache beschuldigt.
Ferner scheint im Falle von Kredo ein Fremdkérper urséchlich
vorgelegen zu haben, der zu einer Reizung der sensiblen Fasern
des N. phrenicus AnlaBl gegeben haben soll.

Symptome. Dieselben bestunden nach Bach in rhyth-
mischen Kontraktionen des Zwerchfells, d. h. ziemlich heftigen
Kontraktionen der Bauchdecken in beiden Hungergruben, die
sich sieben- bis achtmal in einer Viertelminute ereigneten und
%5 bis 1 Minute lang dauerten. Paimans beobachtete eben-
falls starke Bewegungen der Bauchmuskulatur mit Erschiitte-
rungen des ganzen Korpers. Lucet stellte bei jeder Inspiration
briiske, saccadierte Erschiitterungen der Flanke und des ganzen
Tieres durch sehr intensive StoBe fest, wobei die Rippen stark
nach auflen geworfen wurden. Er betont, daB diese Anfille
alarmierend gewirkt hédtten und durch eine besondere Phy-
siognomie des Tieres gekennzeichnet gewesen seien, die jeden
Augenblick einen schweren Unfall befiirchten heBen Paimans
sah dngstlichen Blick und Kopfsenken, wihrend Kredo ein Offen-
halten des Maules und ein Heraushédngen der Zunge, ohne Saliva-
tion, aufgefallen ist. Die Konjunktiven hatten nach Lucet eine
normale rosarote Beschaffenheit. Fieber ist in keinem Fall be-
obachtet worden, dagegen war die Atmung im Fall Kredo an-
gestrengt und vermehrt (60), krampfhaft und stohnend. Lucet
bezeichnet sie als schnarchend und stark schluchzend, wobei die
Exspiration kurz und unterbrochen war. Die Auskultation der
Lungen war nach Kredo normal, im Fall Lucet dagegen ergab
sie von Zeit zu Zeit Pfeifen und Roécheln. Die Herztatigkeit wies
keine Besonderheiten auf. Den Puls fand Paimans nur wenig
beschleunigt, Lucet kraftig und regelmiaBig. Die Verdauungs-
tatigkeit scheint, abgesehen von der Periode der Anfille, normal
gewesen zu sein. Kotabsatz und Harnabsatz waren nach Lucet
unveréandert.

Verlauf. Samtliche vier Fille sind innerhalb kiirzerer Zeit
zur Abheilung gelangt. In dem von Kredo beobachteten Fall
trat spiter ein AbszeB am Schaufelknorpel auf, der nach zirka
acht Wochen zur Eroéffnung kam, wobei ein Stick Draht ent-
fernt werden konnte. Von Lucet wird besonders hervorgehoben,
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daB die Symptome nach der Geburt verschwanden und trotz
Verabreichung von Rauhfutter nicht wiederkehrten.

Therapie. Dieselbe bestund in einer Anderung der Fitterung
(Runkelriiben und Kleie statt Raubfutter, Lucet), sowie in der
Verabreichung von Narkotika wie Extractum hyoscyam. aquos.
(Bach), Bromkalium (Paimans) und Laxantien (Magnesium
sulf., Kredo).

Hund.

Jakob bezeichnet den Zwerchfellkrampf beim Hund als Hyper-
kinesis nervi phrenici. Er beobachtete ihn ab und zu in geringem
Grade nach Verwendung toxischer Chloroformdosen. Dabei be-
stund groBe Unruhe, Angst]ichkeit frequenter, ziemlich kraftiger
und gespannter Puls, sowie beschleunigte Atmung, ferner mit-
unter ein dem Schluchzen des Menschen horbarer Ton. Bei vor-
geschrittener toxischer, bzw.infektitser Gastroenteritis stellten
sich Koma und BewulBtlosigkeit ein.

Der Krampf war im allgemeinen voriibergehender Natur,
aber bei Gastroenteritis toxica prognostisch oft ungiinstig. Thera-
peutisch wurde zunéchst das Grundleiden behandelt und neben
Ruhig- und Warmhalten, sowie warmen Umschligen um die
Hypochondriumgegend eventuell Morphium gegeben. -
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