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Membre de la Société des vétérinaires vaudois dés 1909,
M. Chaudet fit partie du comité pendant 19 ans. Faisant appel a la
collaboration de tous ses confreres, il fut aussi leur interpréte dans
leur revendication aupres des pouvoirs publics. Il a collaboré & la
rédaction du Bulletin spécial édité en 1924, en I’honneur du prési-
dent Combe par un article sur nos moutons et au Bulletin du
cinquantenaire de la Société des vétérinaires vaudois en 1942 par
un article intitulé ,,De la Police de santé des animaux®, qu’il
terminait par ces lignes: ,les jeunes sont maintenant la magonte
Qu’ils rajeunissent les vieux et que tout en suivant nos traditions
d’estime réciproque, ils nous donnent ’exemple de leur exubérance
et de leur vitalité parce qu’il nous faut aller vivement de 1'avant.*

" Le praticien de Vevey avait conservé le souvenir de ses courses
en campagne, il se rendait volontiers sur place, prenant contact
direct avec les intéressés, il était mieux et plus vite renseigné que
par de longs rapports. .

Il portait un grand intérét aux questions smentlﬁques et dans
les nombreuses commissions, auxquelles il a participé, ses avis ont
toujours été entendus et parfois joué un roéle prépondérant.

Président de la Commission de fondation B. Galli-Valerio, il
savait combien sont nécessaires les recherches de laboratoire et
aurait voulu terminer sa carriére par la création d’un institut de
recherches scientifiques, qui soit rattaché au Service vétérinaire
cantonal et fasse de ce dernier un modele de collaboration bien
comprise entre la pratique et la science.

Les vétérinaires suisses et les vétérinaires vaudois adressent a
leur collégue un supréme adieu et prient Madame Chaudet qui fut
sa dévouée compagne pendant les bons et les mauvais jours,
d’agréer I'expression de leur profonde sympathie. - Rouz.

Uber Myoglobinaemia paralytica (Kreuzschlag)
des Pferdes.

Von Ernst Wyssmahn.

‘Die frither als Himoglobindmie bzw. -urie, auch Lumbago,
vulgir als ,,Kreuzschlag® bezeichnete Krankheit wird heute nach
dem Vorschlag von Carlstrom (1930) allgemein mit dem Namen
Myoglobindmie bzw. -urie belegt, nachdem mit Sicherheit fest-
steht, dall es sich hier nicht um eine Auflésung des Blutfarb-
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stoffes, sondern des Muskelfarbstoffes handelt. Infolge der dabei
auftretenden Lihmungen wird sie auch Lahmungsmyoglobindmie
(Myoglobinaemia bzw. -uria paralytica) genannt. Es wird an-
genommen, daB das Wesen der Krankheit in der Entmeklung von
 Abbauprodukten des Glykogens, insbesondere zu Milchsdure,
" besteht, die dann zu einer Entartung der quergestreiften Musku-
latur, vor allem des Iliopsoas und der Kruppe, viel seltener der
Ankonéen und in der Folge vielfach auch zu Lahmungserscheinun-
gen fithrt. Durch mehrtéigige Ruhe und reichliche, besonders kohle-
hydrathaltige Fiitterung, aber auch Uberanstrengungen und Er-
kaltungen wird die Entstehung beginstigt. .

Welche Bedeutung der Myoglobinimie zukommt, zeigen uns
u. a. die Statistiken der Pferdeversicherungsgenossenschaften.
Nach W. Kammermann (1926) betrugen die Verluste der 19
“bernischen Pferdeversicherungen von 1904—1924 wegen Kreuz-
‘schlag 2,49, Héhere Verlustzahlen liefert ein Bericht der Skandi-
navischen Viehversicherungsgesellschaft in Stockholm (1925).
Danach betrug das Gesamtprozent der wegen Kreuzrehe (schwar-
ze Harnwinde) 1nnerhalb 35 Jahren entschadlgten Pferde sogar
5,479,. :

Vorkommen. In hiesiger Gegend kommen sporadische Fille
von Myoglobindmie, im Gegensatz zu der enzootischen, auf einer
Infektion beruhénden Myoglobinurie hiufig vor, besonders in den
- Wintermonaten Dezember, Januar und Februar, wo sie mehr als

die Hilfte aller Erkrankungsfille (53 9) ausmachen (Vgl. bei-
llegende Kurve.) , |
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Diese Tatsache steht in auffallender Ubereinstimmung mit den
Angaben des Amerikaners Kimball (1925), dessen Statistik ins-
gesamt 766 Falle zugrunde l1egen Auch schon Dieckerhoff (1888)
sah die Falle in Berlin haufiger im Winter und Friihling als im» Sommer
und Herbst, ohne allerdings genaue Zahlen mitzuteilen. Der von
Frohner verfochtenen These, wonach die haufigste Ursache. der
Krankheit in einer Erkiltung liege, legte er aber nur insofern Bedeu-
tung bei, als er die Erkiltung bloB als einen ,,occasionellen Faktor‘
betrachtete, wobei insbesondere eine naBkalte Atmosphére durch
Stoérung der normalen Verteilung des Blutes in den Gefaf3bahnen als
schadigend angesehen wurde. Hutyra und Marek (1906) dagegen
geben an, dafl von 60 innerhalb 14 Jahren auf der Klinik in Budapest
beobachteten Fallen 20 auf das erste und vierte und 31 auf das zweite
und dritte Jahresviertel fielen. Spater (1922) teilten sie mit, dal von
137 innerhalb 27 Jahren gesehenen Féllen die Mehrzahl (76) im ersten
und vierten Jahresviertel vorkamen und daf3 von den in 13 Jahren
im preuBischen Heere aufgetretenen 750 Erkrankungen an Myo-
globinidmie sich 522 im zweiten und dritten Viertel ereigneten, d. h.
zu einer Zeit, die zu Erkéaltung weniger Gelegenheit bietet, aber in-
folge der ‘Herbstmanéver verstarkte Muskelleistungen und dann
wieder einige Tage Ruhe mit sich bringt.

Von Koénig (1910) wiederum wird betont, dafl die Krankheit
wahrend der kalten Jahreszeit haufiger auftritt als im Sommer, und
zahlenméBig nachgewiesen, daB dieselbe in der Berliner medizinischen
Klinik an Weihnachten und Neujahr viel haufiger behandelt wurde
als an Pfingsten und Ostern. Auf eine Gesamtzahl von 235 Héamo-
globindmie-Patienten in den Jahren 1897—1907 kamen an Weih-
nachten und Neujahr zusammen 76, an Ostern 20 und an Pfingsten
15 Fille, d. h. insgesamt 111 Falle = 47,2 9,. Nach Ko6nig spielt die
Wetterfrage eine sehr groBe Rolle, denn bei allen ihm zu Gesicht
gekommenen Fillen waren jaher Temperaturwechsel, naBkalte Witte-
rung, heftig herrschende Winde oder strenge Kalte im Spiele. Zu
Weihnachten 1906 wurden am 27. und 28. Dezember 12 Fille und
dann wieder. vom 27. Dezember 1908 bis 1. Januar 1909 12 Fille in
die Klinik eingeliefert. Damals herrschte strenge, ja grimmige Kélte,
wéahrend in der Weihnachtswoche 1907 mit milder Witterung nur
ein einziger Fall zu verzeichnen war. Uberdies erwahnt Koénig, daB
nach einem Bauarbeiterstreik in Berlin 1907 an einem regnerischen,
kalten und stiirmischen Tag plotzlich mehrere Hémoglobindmie-
Patienten eingeliefert wurden, nachdem die Pferde in den letzten
Tagen vor dem Streikabbruch mit Kraftfutter (Mais) etwas heran-
gefiittert worden waren, um die Arbeit wieder aufnehmen zu konnen.
Eine shnliche Beobachtung stammt von Brun (zitiert nach Drouin)
nach einem Streik der Tramwa.ys in Paris 1906. :

Auch Drouin (1911), wie vor ihm schon Lucet, mi3t der Kalte-
einwirkung fir die Entstehung des fraglichen Leidens gro3e Bedeutung
bei. Er zitiert u. a. auch Bouley, der im Januar 1861 am gleichen
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Tag 21 Fille zur Behandlung bekam. Nach ihm ist es weniger die
eigentliche Kalte, die schadlich wirkt, als die Differenz zwischen der
Stall- und der AuBentemperatur. Bei -abgehérteten, in Freiheit und
frischer Luft lebenden Pferden sei das Leiden unbekannt. Mit Co-
chran in New York (1910).ist er auBBerdem der Amnsicht, da3 eine
Arbeitspause bzw. ein Stallaufenthalt von 2—3 Tagen viel gefahr-
licher ist als ein solcher von 2—3 Wochen. '

Nach der von Nordquist (1913) am Veterindrinstitut in Stock-
holm erhobenen Statistik iiber 522 Falle sind die meisten, d. h. 45,4 9,
in den Monaten Mérz bis Juni vorgekommen. Immerhin weist der
Monat Dezember das Maximum von Fillen auf (15,9 %), wahrend die
Monate Juli und August mit den niedrigsten Zahlen, d. h. zusammen
mit nur 6,8 9, beteiligt sind. In der Mehrzahl der Fille sollen sich die
Erkrankungen an Tagen mit relativ hoher Feuchtigkeit der
Luft eingestellt haben, auch scheint ein niedriger Barometer-
stand zu einer gewissen Haufung der Krankheltsfalle gefihrt zu
haben.

Nach den Beobachtungen wvon Blerlmg in Velden (1915) ent-
fielen von 70 Féllen 36 auf den Winter, 15 auf das Fruh;ahr, 9 auf den
Sommer und 10 auf den Herbst.

In der bulgarischen Armee hat Jordanoff (1917) bei auBer-
ordentlich wechselvollem Wetter und gro8en Schwankungen zwischen
warmen und kalten Tagen eine Haufung der Falle von Myositis rheu-
matica (Lumbago) beobachtet und fiihrt die trotz rascher Behand-
lung eingetretene hohe Mortalitat von 609, darauf zuriick, dal3 den
Patienten keine geschiitzten Stdlle zur Verfiigung standen und sie
daher dem schlechten Wetter ausgesetzt waren.

Von Hertha (1921) ist hervorgehoben worden, dall von Pferden
im ‘Gespanne hauptséchlich diejenigen erkranken, die der Windrich-
tung zugekehrt und damit den abkiihlenden Witterungseinﬂiissen am
meisten ausgesetzt sind.

Nach Hanozet und Mahillon (zit. n. Liégeois u. Verstraete,
1934) waren die Myoglobinuriefalle im Winter 1932/33 in den Ardennen
besonders haufig, als die Pferde bei Schnee und grofler Kalte arbeiten
muBten. Florio, Moularde und Lézy (1941) erwahnen unter den
prophylaktischen Ma@nahmen besonders auch den Schutz gegen
schroffen Temperaturwechsel und Silbersiepe und Berge fiihren
unter den Ursachen noch im Jahr 1941 die Erkéaltung an und bezeich-
nen die Krankheit als ,,rheumatische’ Myoglobinurie.

Nach Wester (1928) bedingen dagegen Wltterungsemﬂiisse keine
erhohte Pradisposition, auch glaubt er, daB von.einer Erkéltung bei
dieser Krankheit meistens nicht die Rede sein kénne. Carlstrém
(1931) lehnt die Erkaltungstheorie ebenfalls ab, mit der Begrindung,
daB nach Nordquist u. a. iiber 509, der Falle bei einer héheren
Temperatur als der normalen auftreten. Ferner stellt er auf den
Glykogengehalt der Muskulatur ab, den er bei gesunden Pferden im
Winter und Friihjahr groBer fand als im Sommer und Herbst.
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Die prozentuale Verteilung der von mir beobachteten 147
Myoglobinuriefille auf die einzelnen Monate gestaltete sich wie
folgt. Verglelchswelse sind auch die von Nordquist mltgetellten
Zahlen in Klammern beigefugt.

Januar 16,3 (6,1) Juli 14 (3,2)
Februar 156 (7,3) August 2,7 (3,6)
Mirz - 9,3 (11,1) September 4,1 (4,8)
April 7,5 (11,9) Oktober 1,4 (7,9)
" Mai 4.1 (13,0) November 12,9 (5,8)
Juni 3,4 (94) Dezember 21,1 (15,9)

Eine ungewohnliche Haufung von Krankheitsfillen wurde im
Dezember 1912 und 1917 und dann wieder im Januar 1911, 1912
und 1933 beobachtet.

Aus den mitgeteilten Literaturangaben und eigenen Beobach-
tungen geht hervor, daf} in vielen Féllen von Myoglobindmie durch
Witterungseinfliisse hervorgerufene Schidigungen einen begiinsti-
genden Krankheitsfaktor darstellen. Inwieweit es sich dabei um
eine Erkiltung im Sinne von Fréhner oder um allgemeine
meteorologische Einflilsse, wie vermehrte Luftfeuchtigkeit, niedri-
ger Barometerstand usw. im Sinne von de Rudder handelt,
kénnen erst weitere und methodische Untersuchungen auf breiter
Grundlage lehren. Nach den in hiesiger Gegend gemachten Beob-
achtungen scheint es sich um eine Saisonkrankheit zu handeln.

Was das Alter anbetrifft, so werden nach Hutyra und Marek
meist 5—8jdhrige Pferde, selten &dltere oder Fohlen ergriffen.
Nach Bierling schwankte das Alter seiner Patienten zwischen
1% und 16 Jahren. Aus dem Tétigkeitsbericht der Skandinavischen
Viehversicherungsgesellschaft vom Jahr 1925 ist zu ersehen, daf3
das Krankheitsrisiko fiir dieses Leiden bei Pferden von 5—15 Jah-
ren am grofiten war. Meine diesbeziiglichen Erhebungen bei einem
Teil der beobachteten Fille lassen erkennen, daBl sich 46,49, der
Pferde im Alter von 5—8 Jahren, je 19,59, im Alter von 215 bis
4 Jahren und 13 bis 20 Jahren sowie 14,69, im Alter von 9 bis
12 Jahren befanden.

Seit langem ist bekannt, dal einzelne Pferde eine besondere
Veranlagung fiir diese Krankhelt zeigen. Es kann z. B. ein Pferd
mehrmals im Jahre oder mehrere Jahre hindurch an denselben
Tagen erkranken, wenn es einige Zeit im Stalle gehalten wird,
oder es gibt Pferde, die im Verlauf mehrerer Wochen mehrmals
ergriffen werden (Fréhner und Zwick, 1922). Nach Kron-
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burger (zit. nach Hutyra, Marek und Manninger, 1941) soll ein
Pferd sogar dreimal in einer Woche erkrankt sein.

Ich selber sah mehrfach ein wiederholtes Auftreten beim
gleichen Pferd innerhalb 1—2—4 Wochen. Ein Fall bot in dieser
Hinsicht ein besonderes Interesse dar, da innerhalb etwas mehr als .
7 Jahren 4 Anfille aufgetreten sind.

Eine 4jahrige Freibergerstute erkrankte am 22. April 1925 schwer
an Myoglobinurie mit Laéhmung hinten rechts, wurde in den Hinge-
gurt gebracht und nach einer Morphiuminjektion venéseziert (81).
Trotz Jugularvenenthrombose Wiederherstellung nach 12 Tagen.

Am 14. 12. 1925 zweiter Anfall. Heilung nach Aderla (5 1) und
nachfolgender Arekolininjektion.

Ein dritter Anfall am 29. 6. 1929 verlief nach Einleitung derselben
Therapie wiederum giinstig.

Der vierte u_nd letzte Anfall, demn das Pferd erlag, ereignete sich
am 14. 7. 1932. Als die Behandlung eingeleitet werden konnte, lag
das Pferd schon am Boden. Trotz Aderla (5 1), Ephedralininjektion,
Verabreichung von viel Zucker und fleiBigem Katheterisieren, muBte
schon am . anderen Tag Notschlachtung erfolgen.

Therapie.

Im Gebrauch sind die allerverschiedensten Medikamente und
Methoden, die aber von jeher eine recht unglelche Beurteilung
erfahren haben. Trotz der warmen Empfehlung immer neuer
und sogar ,,sicherer Mittel wird besonders in neuerer Zeit immer
wieder auf die vielfach fra,gwurdlge Wirkung derselben hinge-
wiesen. Kimball (1925) hatte unter den schweren Fillen bei
Nichtbehandlung prozentual die besten Erfolge. Auch nach
Somogyi (1926) u. a. genesen die Tiere oft ohne Behandlung.
Wester beurteilte im Stang und Wirth (1928) den heilenden
EinfluB jedweden Medikamentes oder Heilverfahrens sehr skep-
tisch und Silbersiepe und Berge schrieben noch im Jahre 1941:
,,Die vielen als Spezifika fiir Lumbago empfohlenen Medikamente
haben sich nicht als spezifisch wirksame Heilmittel bewahrt.

Es liegt nicht in meiner Absicht, alle Mittel usw. zu besprechen,
welche schon bei der Myoglobindmie verwendet worden sind,
vielmehr mochte ich mich im Nachfolgenden nur auf eine kleine
Auswahl beschrinken.

Im Vordergrund des Interesses steht auch heute immer noch
der
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Aderla8.

Uber den Wert desselben bei der Myoglobindmie sind die An-
sichten der Autoren von jeher geteilt gewesen. Ich habe dariiber
in diesem Archiv schon im Jahr 1911 eingehender berichtet und
den damaligen Stand dieser Frage erliutert. Auch seither wogen
die Meinungen hieriiber hin und her.

Zu den Befiirwortern des Aderlasses, zum Teil mit gewmsen
Vorbehalten, gehéren Cuny (1910), Coehran (1910), Drouin
(1911), Gutknecht (1912), Bierling (1915), v. Velasco (1915),
Wester (1921 und 1928), Bambauer (1922), Somogyi (1926),
Schwendimann (1926), Schindler (1930), Cocu (1934),
Liégeois und Verstraete (1934), Mertz (1934), Just (1936),
Escande (1937), Witzigmann (1938), Huth (1939) u. a. Die
meisten dieser Autoren betonen aber die Wichtigkeit einer friih-
zeitigen Applikation und einer ergiebigen Blutentnahme.

Drouin ist der Ansicht, dafl der im Beginn der Erkrankung aus-
gefithrte AderlaB (6—8 1) das einfachste und heroischste Mittel ist,
um Komplikationen vorzubeugen und dafl auch in sehr beunruhigen-
den Fillen damit der nahe bevorstehende Zusammenbruch (chute
1mm1nente) verhindert werden kann. Er erblickt daher im Aderlaﬁ
ein wertvolles Hilfsmittel.

"Nach Wester begiinstigt ein -kré,ftiger AderlaB von etwa 8 Litern
nicht nur die Entfernung der toxischen Stoffe, sondern setzt auch den
Blutdruck und den Séuregehalt des Blutes herab und entlastet und
kraftigt damit das Herz.

Nach Schwendimann besteht der Erfolg eines kriaftigen Blut-
entzuges im wesentlichen in einem Ausgleich der Zirkulation.

Bambauer hilt den Aderla bei der Myoglobindmie fiir eine
sehr wichtige und in ihrer Wirkung durch keine Medikation zu er-
setzende MaBnahme, auch bei schwacher Herztéatigkeit. .

Nach Richert (1931) wird durch einen sofortigen Aderla3 und
damit bewirkter Entnahme pathologischer Blutbestandteile auch eine
Entlastung der Nieren herbeigefiihrt. .

Cocu hilt den AderlaB fiir ,,une question d’opportunité‘‘ und
fiir sehr niitzlich im Moment, wo das Myoglobin in das Blut iibertritt,
d. h. also im Beginn der Erkrankung, und zwar besonders in ernst-
haften Fallen, aber nutzlos bei verspateter Anwendung und in le1chten
Fallen.

Nach Liégeois und Verstraete befreit ein AderlaB das Blut
von schéadlichen Sauren und erleichtert die gestérte Zirkulation in
der affizierten Muskulatur. Da nach ihren Untersuchungen bei der
Myoglobindmie keine Hypokalzamie vorliegt, im Gegenteil der
Kalziumgehalt des Blutes eher erhoht ist, so besteht kein Grund zur
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Annahme, daf} der Aderla8 durch Vermmderung des Kalziumgehaltes
schadlich wirkt.

Just ist zwar vom Aderla8 in frlschen Fallen ganz abgekommen,
entnimmt dagegen bei hochgradiger Erkrankung, wenn die Patienten
schon niedergebrochen sind, 3—5 1 Blut.

Escande hilt den Blutentzug vor allem bei solchen Pferden fiir
nicht angezeigt, die noch ruhig sind, weil sich sonst die Symptome
oft verschlimmern. Dagegen riat er zu einem Aderla von maximal
5—6 Litern, wenn Aufregung, Schwei3ausbruch, Injektion der Kon-
junktiven und ein harter und gespannter Puls besteht.

Huth nimmt ihn nur in schweren Fallen bel starkem Schweil3-
ausbruch vor.

Neben dem Blutentzug kommen noch die verschledensten Mittel
zur Anwendung, so z. B. Alceextrakt (Cochran), physiologische Koch-
salzlésung (v. Velasco), ferner Injektionen von Eserin, Pilokarpin oder
Arekolin sowie intravendse Infusionen alkalischer Losungen (Natr.
bicarbonicum, Magnesium sulfuricum, Calcium chloratum oder
gluconatum usw.), oder auch Verabreichung von Alkalien, besonders
hohe Gaben von Natrium bicarbonicum, per os, und daneben noch
Herzmittel. _

Florio, Moularde und Lézy (1941) empfehlen nach einem Ader-
laB langsame intravenose Injektionen von hypertonischer (209iger)
Kochsalzlésung in fraktionierten Dosen von 200—300 ccm bis zu
Tagesmengen von 600—800—1000 ccm. Von 14 Fallen blieben nur
2 ungeheilt. Als Kontraindikationen wird Nephritis (Neéphrite hyper-
chlorurémique) und chronische Myocarditis genannt.

Pincemin (1943) verbindet einen Aderlal von 10 Litern mit
4—5 intravendsen Injektionen von naszierendem Sauerstoff

21), die langsam und mit Unterbrechungen vorgenommen werden.
N ach raschem Sinken der Temperatur und Entspannung der ergriffe-
nen Muskulatur sollen sich die Pferde bald wieder erheben und ge-
nesen. Schon Biallas (zit. nach Tillmanns) will ein seit 22 Tagen
krankes Pferd durch langsame Infusion von 600 cem Sauerstoff
geheilt haben.

Eine kleinere Anzahl Tierdrzte bezweifeln oder bestreiten den
Wert des Aderlasses (Leue, 1930), ja einige halten ihn fiir kontra-
indiziert (Reinhardt, H., 1930) oder nutzlos (Tillmanns,
1939). Meistens sind dies allerdings eifrige Anhdnger einer be-
stimmten medikamentellen Therapie: |

- Hertha (1921) will vom Aderla3 im allgemeinen Abstand nehmen
und ihn ,,nur in dringenden Fillen* anwenden, weil dadurch (nach
Araki) der Milchsduregehalt des Blutes gesteigert werde. Nach Dig-
nac (1928) ist der Aderlal weder niitzlicher noch schédlicher als
andere Behandlungsmethoden. :
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Nach Tillmanns ,half‘ er natiirlich in Ieichten Fillen, in mittel-
schweren und schweren Fallen dagegen wurde nie ein Vorteil von
ihm gesehen und oft genug sei es vorgekommen, daf3 nur mittelschwer
erkrankte Pferde, d. h. solche, die auf 3 Beinen noch verhéltnisméaBig
gut stehen konnten, mach oder schon wahrend der Vornahme zu-
sammenknickten und zum Liegen bzw. Festliegen kamen. Zudem
sei die Ausfiihrung bei am Boden liegenden Pferden schwierig, und
wenn dieselbe einmal gelinge, so bleibe doch der Erfolg aus.

~ Ritzenthaler (1923 und 1933), der die Frage des Aderlasses
offen gelassen hat, hielt dafiir, daB infolge der Herabsetzung des Blut-
druckes durch einen Aderla die Harnabsonderung vermindert
werde, wihrend im Gegenteil hoher Blutdruck und damit eine Durch-
spiilung der kranken Muskulatur und beschleumgte Ausscheidung
toxischer Abbauprodukte anzustreben sei. Nun ist. aber durch Ver-
suche erwiesen, da3 durch Blutentziehungen nicht ohne weiteres eine
Verminderung des Blutdruckes im ganzen Kreislauf hervorgerufen
werden kann, sondern nur eine Druckverminderung im Lungenkreis-
lauf, die dann sehr oft mit einer Drucksteigerung in den Arterien des
groBes Kreislaufes, jedenfalls aber mit einer betriachtlichen Verbesse-
rung der Herzarbeit verbunden ist.

Neumann-Kleinpaul und Horn (1933) halten blutdruck-
erhohende Mittel (speziell Ephedralin) bei der Myoglobinurie fur
kontraindiziert, im Hinblick darauf, daB3 die von ihnen kontrollierten
Myoglobinuriepatienten ohnehin schon einen um 20—30 mm .Hg
erhohten Blutdruck aufwiesen.

Die giinstige Wirkung des Aderlasses bei nicht zu schweren Fallen
von Myoglobinurie 148t sich theoretisch zum Teil auch noch wie folgt
erkliren. Nach Carlstréom ist die Entwicklung bzw. der Ausbruch
dieser Krankheit durch verschlechterte Durchblutungsverhiltnisse
‘der Muskulatur bedingt, sobald ein arbeitsgewohntes Pferd lingere
Zeit im Stalle steht. Die Folge davon ist eine Verringerung des
Lumens der Kapillaren und schlieBlich bei manchen ein ginz-
licher Verschlu3 derselben. Ist nun das Pferd wiahrend der Ruhezeit
gut gendhrt worden, so tritt, sobald dasselbe wieder zu arbeiten be-
ginnt, der Abbau des reichlich vorhandenen Glykogens zu Milchséure
ein, deren Ausscheidung dann aber infolge der durch den Ruhe-
zustand verschlechterten Zirkulationsverhaltnisse nicht geniigend
rasch erfolgen kann, was zu einer Degeneration der Muskelfasern und
zur Auslaugung von Muskelfarbstoff und schlieBlich zu einer Anreiche-
rung desselben im Harn fiihrt. Nun besteht aber nach Jakob (1932)
die AderlaBwirkung zum Teil gerade darin, dafl bei jedem gréBeren
Blutentzug die kaplllaren Tonushormone vermindert werden. Als
Folge dieser Verminderung tritt in den verschiedenen Gefaﬁgebleten
langsam eine sekundére Erwelterung der Kapillaren ein, wodurch
aus den Geweben Fliissigkeit in die Strombahn gleichsam hinein-

gezogen und- damit dle Zirkulationsverhéaltnisse wieder gefordert
werden.



328

Elgene Beobachtungen

Meme Auffassung iiber die Bedeutung des Aderla,sses bei der )
Myoglobindmie geht aus den frither (1911) tiber dieses Gebiet
gemachten Mitteilungen hervor, wonach von 10 am Boden venise-
zierten Pferden 7 (= 709;) und von 33 stehend venisezierten .
Pferden bloB 1 (= 39) geschlachtet werden muBten. Diese Ergeb-
nisse sprechen dafiir, dafl bei friithzeitigem Blutentzug d. h. in
Féllen, wo sich die Pferde noch stehend zu erhalten vermdogen, die
Aussicht auf Heilung giinstig ist, wahrend bei verspiteter Aus-
fithrung bei schon am Boden liegenden Tieren auch vom Aderlal
nicht mehr viel zu erwarten ist. Die seitherigen Erfahrungen
haben diese Auffassung voll und ganz bestétigt, denn von 15
am Boden vendsezierten Pferden muBten 13 (= 86,69,)
und von 80 im Stehen venisezierten bloB 2 (= 2,59%)
geschlachtet werden. Von weiteren 8 nur leicht erkrankten
Pferden sind alle ohne AderlaB durch einfache Ruhigstellung ab-
geheilt, wihrend 1 schwer erkranktes Pferd, dem nicht zu Ader
gelassen wurde, mit Tod abging. Die Verluste betrugen somit
bei 138 mit dem AderlaB behandelten Pferden 23 = 16,69.

Diese Resultate lassen es begreiflich erscheinen, daB bei den
in Kliniken grofler Stiddte behandelten Pferden, die zumeist mit
Transportwagen m. o. w. schwer gelihmt eingeliefert werden, .
Erfolge mit dem AderlaB nicht gesehen werden und die Mortalitéts-
ziffer vielfach einen hohen Stand (bis 709, und mehr) erreicht?).
Ubrigens hat Steffen (1928) berichtet, daB die Krankheit bei
Stadtpferden schwerer sei als bei Landpferden Auch Kimball
(1925) sah auffallend hiufig schwere Fille im Stadtbereich, die er
u. a. auch mit der Anstrengung usw. der Pferde beim Verbringen
in die Klinik in Verbindung bringt. Schon Drouin hat auf dle
Geféhrlichkeit eines Wagentransportes hingewiesen.

In der Literatur findet man da.und dort die Behauptung, daB
bei leichten und mittelschweren Féillen der Aderlafl entbehrlich
sei. Eine solche Auslegung scheint mir nur zum Teil richtig zu
sein, zum mindesten, was die mittelschweren Fille anbetrifft.

1) Nach Just (1932) soll keine Statistik eine Mortalitat unter 20 Prozent
aufweisen, Er zitiert Bay, der an Hand eines gréBeren Materials (iiber
350 Falle) eine Sterblichkeit von 709, berechnet hat. Doch glaubt er, daB
je nach dem Pferdeschlag im allgemeinen eine Durchschnittsmortalitiat von -
26—46 Prozent angenommen werden kénne. Wihrend er selber frither Ver-
luste von 40—60 Prozent zu beklagen hatte, sei es ihm gelungen, dieselben
mit. Hilfe von Lumbatrop (und spéter Lumbagomittel Bengen) auf etwa
Prozent herunterzudriicken. -
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Zudem ist es nicht immer so ganz einfach, die Begriffe ,,leicht*,
,mittelschwer®, ,schwer® usw. von vorneherein genau abzu-
grenzen. In Fillen aber, bei denen sich die Tiere mit oder ohne
Unterstiitzung noch stehend zu erhalten vermdgen, aber starken
- Schweillausbruch, Angst und Dyspnoe zeigen — und diese mochte
ich als mittelschwer bis schwer bezeichnen — vermag ein kraftiger
AderlaBl nach meinen Erfahrungen in kurzer Zeit eine auffallende
Beruhigung zu bringen und auch einem Niederstiirzen und damit
einem schweren Verlauf in der Regel wirksam vorzubeugen.

Neben dem Aderla habe ich hin und wieder bei starker Unruhe
von Morphiuminjektionen Gebrauch gemacht. In einer Anzahl
von Fillen erhielten die Pferde nach dem AderlaBB noch eine
Arekolininjektion (0,05). Verwendet wurden in schweren Fillen
neben Herzmitteln auch gréBBere Dosen von Natrium bicarbonicum
und Zucker per os, aber ohne sichtbaren Erfolg. Ferner wurde die
Harnblase ofters entleert und reichlich Getrank verabfolgt.

Kalziumtherapie.

Im Jahr 1921 empfahl J. Wester als erster bei der Héamo-
globindmie zwecks Unschéddlichmachung der Fleischmilchsidure
intravendse Einspritzungen 59,iger wiflriger Losungen von Ma-
gnesium- und Kalziumsalzen (MgSO, und CaCl,), wobei er dem
Magnesiumsulfat den Vorzug gab. Schon 2 Jahre spater versffent-
lichte dann M. Ritzenthaler in diesem Archiv seine mit Kal-
ziumchlorid in 7 Féllen von Himoglobinimie erzielten Erfolge
und schrieb diesem Priaparat eine spezifische Wirkung zu. Da die
Injektionen dieser stark gewebsschidigenden Losungen jedoch in
einzelnen Féllen, in denen die Injektion nicht lege artis vorge-
nommen werden konnte, von Nekrosen und Eiterungen an der
Applikationsstelle gefolgt waren, so ging er spiter zu dem reiz-
losen Kalziumglukonat iiber, das er in Dosen von 20—100 g als
. 109%ige walBrige Losung subkutan verwendete. Nach seinen An-
gaben vom Jahr 1933 haben 22 Fille von Himoglobindmie, die
mit dieser Methode behandelt wurden, einen ginstigen Verlauf
genommen.

Weitere Veroffentlichungen iiber die Kalziumtherapie bei der
Myoglobindmie stammen von Le Thevenoz (1933), Liégeois
und Verstraete (1934), Weischer und Sonderkamp (1934),
Cocu (1935), Mglej (1935), Middeldorf (1935), Guyon (1937),
Tillmanns (1939), Ekstam (1943) u. a .

28
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Wihrend nach Liégeois und Verstraete von 5 mit Kalzium-
glukonatlésung wiederholt behandelten Pferden 4 starben, wihrend
ferner Le Thevenoz, Cocu, Mglej und Guyon mit der Anwendung
von Kalziumsalzen in schweren Fillen MiBerfolge zu verzeichnen
hatten, konnten Weischer und Sonderkamp von 25 in der Mehr-
zahl ,,sehr schwer® erkrankten Patienten, die sich bei Beginn der
Behandlung meist nicht stehend zu erhalten vermochten, 23 voll-
sténdig heilen. Bel der Verwendung von Calecium gluconicum purissi-
mum Merck und Calcium gluconicum Sandoz in 5 9iger wiBriger,
durch Kochen frisch zubereiteter Losung — etwa 6 g pro Zentner
Lebendgewicht — sahen sie bei intravenoser, subkutaner und intra-
muskulérer Applikation, selbst bei groben technischen Fehlern, keine
Komplikationen auftreten und betrachten diese Behandlung bei
Lumbago als das wirksamste bisher bekannt gewordene Verfahren.
Neben dem Kalziumglukonat verwendeten sie auch noch Ephedralin
sowie Kalzium innerlich und wiederholten die Injektion alle 8 bis
12 Stunden. _

Middeldorf erblickt in dem ,,Calcium Sandoz‘* ein beachtens-
wertes Mittel fiir leichte, mittelschwere und - schwierige Félle von
Myoglobinurie. Von 6 damit behandelten Fallen wurden 4 geheilt.
Nach einem Aderlaf8 von 5 1 erhielten die Pferde je nach Schwere der
Erkrankung und Gréfle 2- bis 4mal in Abstédnden von 12—24 Stunden
300 cem 10 %ige ,,Calcium Sandoz‘‘-Lésung intravenés, dann je eine
Dosis von 50 ccm intramuskuldr und subkutan, in schweren Fillen
sofort nach der ersten parenteralen Kalziumzufuhr ncch 100 g Kal-
ziumglukonatpulver in 2 1 Wasser gelost mit Nasenschlundsonde und
iberdies vor und 145 Stunde nach der ersten intravenésen Infusion
noch 3 ccm Ephedralin subkutan. Aulerdem wurden heile Packungen
appliziert und, wenn nétig, auch der Héngegurt verwendet.

Tillmanns bezeichnet die Kalzinmtherapie bei der Lumbago des
Pferdes als die einzige kausale Therapie. Nach seiner Darstellung hat
er eine groe Anzahl von Féllen damit behandelt, von denen er 6
herausgreift und néher beschreibt. Davon sind 4 abgeheilt. Er ver-
wendet mit Vorliebe das Chlor-mag-kalz Bengen, bestehend aus
20,0 Calcium chlorat. sice. und 8,0 Magnes. chlorat. sice., eingeschmol-
zen in einer Glastube. Nach der Gebrauchsanweisung soll man den
Inhalt derselben in 750 ccm destilliertem Wasser auflosen, aber es
geniigen auch 500 ccm gekochtes Brunnenwasser, sofern die Lésung
frisch hergestellt und durch ein ganz sauberes Tuch filtriert wird.
Einige Minuten nach der Verabfolgung eines Herzmittels werden
1—3 Glaser Chlor- -mag-kalz intravends sehr vorsichtig und lege artis
injiziert. Zu diesem Zweck ist es notwendig, am Boden liegende
Pferde gut zu fixieren durch Anlegen eines Wurfzeuges und Nieder-
halten des Patienten mit 2—3 gepolsterten Stangen, die auf der einen
Seite versperrt und auf der anderen mit einem Mann belastet werden.
Innerlich erhilt der Patient noch 150,0 Cale. lactic. pro die. Notigen-
falls muf3 die Infusion wiederholt werden. Nach Tillmanns gelingt es,
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selbst schwerstkranke Pferde mit Kalzium zu heilen, wenn sie nicht
zu spéat der Behandlung zugefiihrt werden. Doch miiBten die bisher
in der Literatur genannten Héchstdosen iiberschritten werden.

Ekstam verwendete als Injektionsflissigkeit in 20 Fillen mit
Erfolg Kalziumglukonat 90 g, Borsdure 14 g und Wasser 400 g.
Diese Losung soll lange Zeit haltbar sem

Nach diesen uberw1egend guns’mgen Ergebnissen hat es den
Anschein, dal die Anwendung von Kalziumpriparaten in der
Behandlung der Myoglobindmie einen bedeutenden Fortschritt
darstellt und speziell in solchen Fillen alle bisherigen Methoden
iibertrifft, wo die Pferde erst in Behandlung genommen werden
kénnen, wenn sie schon am Boden festliegen. Und doch dringen
sich dabei einige Fragen auf. So wird von Tillmanns die Tat-
sache, daB3 im Schrifttum die Erfolge mit der Kalziumtherapie
bei Lumbago nicht allgemein anerkannt werden, auf zu geringe
Dosierung und die oft schwierig auszufithrende Technik der intra-
venosen Injektion bei bereits niedergestiirzten, fast ununter-
brochen Schwimmbewegungen ausfithrenden und in kurzen
Zeitabstinden Aufstehversuche unternehmenden Pferden zuriick-
gefithrt. Durch das von ihm angegebene Fixationsverfahren will
er diese Schwierigkeiten beheben, so da auch bei Anwendung
der als gewebsgiftig geltenden Chlorkalziumlosungen keine Ge-
fahr mehr besteht und auf die teuren und zeitraubende Vorberei-
tungen erfordernden Kalziumlésungen (wie Kalziumglukonat)
verzichtet werden kann. Ob aber dieser Erklarungsversuch fiir
die von anderen Autoren beobachteten Milerfolge nach allen
Richtungen zutrifft, darf wohl als fraglich bezeichnet werden.

Ferner fallt auf, daB Weischer und Sonderkamp den von
Ritzenthaler verwendeten Kalziumlosungen deswegen keinen
therapeutischen Wert beimessen, weil sie dieselben fiir viel zu
schwach halten, um den Korper von der Milchsiure geniigend zu
entgiften. Liégeois und Verstraete haben die Erfolge Ritzen-
thalers ebenfalls in Zweifel gezogen mit dem Hinweis darauf, dall
neben Kalzium gleichzeitig auch Herztonika und warme Um-
schlige verwendet wurden. Tatséchlich waren in der ersten Ver-
suchsreihe von 7 Fillen 4 mit dem AderlaB3 und nur 2 ausschlieB3-
lich mit Chlorkalzium behandelt worden, und in der zweiten
Reihe von 22 Fillen sind neben Kalziumglukonat auch Natrium
bicarbonicum per os, Natrium sulfuricumlésung intravends,
Hexamethylenlosung per os oder intravends, ferner Cardin und
warme Kruppenumschlige angewendet worden. Derselbe Ein-
wand 148t sich iibrigens auch gegeniiber den von Weischer und
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Sonderkamp, sowie Middeldorf und Tillmanns verdffent-
lichten Resultaten erheben. Die beiden ersteren verwendeten
neben Herzmitteln (Ephedralin, Coffein, Alkohol, Kaffee) und
Abfihrmitteln (Sal. carol. factit., Natr. bicarb.) auch warme
Umschlidge auf Lende und Kreuz, Middeldorf den AderlaB,
Ephedralin und heifle Packungen und Tillmanns machte neben
der Kalziumtherapie ausgiebig von Ephedralin, Cardiazol, Neph-
ritin, Aloepillen, Zucker (in groBen Dosen) und feuchten Um-
schligen Gebrauch. Doch wird iibereinstimmend die rasch ein-
setzende Beruhigung der Pferde, das Aufhoren des Schwitzens,
der spontan erfolgte Kot- und Harnabsatz sowie das Verlangen
nach Futter und Wasser auf den EinfluB des Kalziums zuriick-
gefiihrt. - -

Lufttherapie.

Einige Autoren hatten gute Erfolge mit der Erzeugung eines aus-
gedehnten subkutanen Emphysems durch Infusion von atmosphéri-
scher Luft an Hals, Brust und Schulter. Brunschwig (1911) lieB die
Luft vor der Filtration mit Watte iiber eine Mischung von Ol. Tere-
binthinae, Ol. Thymi, Kreosot, Jodoforméther und Kampher streichen
und heilte auf diese Weise vier schon an Dekubitus leidende Pferde,
ebenso sah Paris (1913) bei einem schwer erkrankten Pferd Heilung
eintreten. Auch Nikolsky (1930) hat iiber gute Ergebnisse bei vier
Fallen berichtet. Seither ist tber diese Methode, die sich auf die An-
nahme einer Verwandtschaft der Myoglobindmie mit Gebarparese
stiitzte, nichts mehr bekannt geworden.

Ein von mir mit Sauerstoffinfusion. (101) unter die Haut
behandelter, an sehr schwerer Myoglobinurie erkrankter Patient lief3
vorubergehend eine auffallende Besserung erkennen, doch schlossen
sich 9 Tage spéater akute Hufrehe und Nephritis an, welche die Liqui-
dation notwendig machten. (Vgl. dieses Archiv 1943, S. 417.)

Heterohamotheraple.

Von Brunschwick (1933, 1934), Br1ere (1933), Blarlnghem
(1934), Liégeois und Verstraete (1934) u. a. ist iiber die Behand-
lung der Myoglobindmie mit Blut von tréchtigen oder briinstigen
Rindern berichtet worden. Dasselbe wurde meist subkutan als Zitrat-
blut (oder defibriniert) in Dosen von 300—500 cem oder auch intra-
vends (40—80 ccm) angewendet. Zuweilen wurde gleichzeitig ein
Aderlal gemacht. In einigen Fillen stellte sich im AnschluB an die
Injektion eine starke Schockwirkung ein. Die Idee zu dieser Behand-
Iung entsprang wahrscheinlich der Tatsache, dal das Rind — wie
auch das Maultier — gegeniiber Myoglobinamie refraktar ist. Es fehlt
aber bisher eine stichhaltige Erkldrung iiber die Wirkungsweise und
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handelt sich somit um ein empirisches Verfahren. Einige franzosische
Tierdrzte waren von der Behandlung begeistert, da iiberraschende
Heilungen beobachtet wurden, andere dagegen sahen nur MiBerfolge.
Nach Liégeois und Verstraete ergibt eine Zusammenstellung von
32 iiberlieferten Féllen 17 Heilungen, Womlt sich die Mortalitat auf
47 Prozent stellt.

Myosalvin.

Dieses auf. Veranlassung von B. Carlstrém (1931) in Schweden
von der Chemischen Fabrik Astra hergestellte Praparat enthalt 5 g
Monoessxgsa,ure und 25 g Natr. bicarbonic. und soll nach Auflésung
in 1 Liter Wasser unter genauer Beobachtung des Patienten langsam
intravenés injiziert werden, damit bei drohender Dyspnoe die Injek-
tion sofort abgebrochen werden kann. Mit dieser Therapie wird be-
zweckt, die Milchsdure aus den Muskelfibrillen in stiarkerem MafBe zu
entfernen, als dies mit den Kardiotonika usw. méglich ist. Von 20
damit behandelten Patienten sind nach Carlstrém 18 abgeheilt und
nur 2 verendet, da sie angeblich zu spéit in Behandlung genommen
werden konnten. Eine Bestitigung dieser giinstigen Erfahrungen
scheint bisher nicht erfolgt zu sein.

So erwahnt Bugge-Naess (1935) in Oslo, daB laut Angaben
schwedischer Tierdrzte nach Anwendung des Monocessigsdurepripa-
rates ,,Myosalvin* einige Todesfélle eingetreten sind. Ferner berichtet
Danelius (1937) iiber einen von Smedberg behandelten Fall, bei
dem infolge einer plétzlichen Abwehrbewegung des Pferdes bei der
Injektion einige Tropfen der Losung neben die Vene gelangten. Die
Folge war eine hochgradige Thrombophlebitis und Periphlebitis mit
AbszeBbildung und rascher Tod infolge Verblutung durch GefafBrif3
10 Tage spéter.

| Prophylaxe.

Das Hauptgewicht muB bei der Bekimpfung der Myoglobin-
dmie nach wie vor auf die Vorbeuge gelegt werden. Dies betont
sogar der fiir die Kalziumtherapie so begeisterte Tillmanns.
Die Aufklarung der Pferdebesitzer iiber die Ursachen (wie ins-
besondere reichliche Fiitterung — vor allem mit Kérnerfutter —
bei lingerer Stallruhe), das Auftreten der ersten Symptome meist
kurze Zeit, nachdem die Pferde zu arbeiten begonnen haben, und
die Notwendigkeit der sofortigen AuBerdienststellung und strikten
Ruhigstellung ist von allergréfiter Bedeutung. Die Forderung,
Pferde, die z. B. iiber die Festtage oder bei schlechter Witterung
einige Tage ruhig im Stalle stehen, mager zu fiittern und zu be-
wegen, stoBt jedoch vielfach auf Schwierigkeiten und wird zu
wenig beachtet. Es ist Sache der Pferdeversicherungsgenossen-
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schaften, von Zeit zu Zeit aufklirend zu wirken, z. B. durch Merk-
blitter, wie dies da und dort schon vor vielen Jahrzehnten ge-
schehen ist.

Zusammenfassung.

Auf Grund eigerier und anderweitiger Erfahrungen wird iiber
das Vorkommen der Myoglobinaemia paralytica (Kreuzschlag) des
Pferdes berichtet, die auffallend hiufig in den Wintermonaten
Dezember, Januar und Februar auftritt und vielfach mit Witte-
rungseinfliissen (Erkidltung) zusammenhingt.

In Ergianzung fritherer Mitteilungen werden die iiber den Ader-
laB seit dem Jahr 1910 geduBerten und sich immer noch vielfach
widersprechenden Auffassungen besprochen. An Hand der mit
dem Blutentzug gemachten eigenen Erfahrungen wird die Meinung
vertreten, dafl ein solcher bei frithzeitiger Anwendung einen giin-
stigen EinfluB ausiibt, sofern die Pferde sich zur Zeit der Vor-
nahme desselben noch stehend zu erhalten vermdégen, wahrend
bei den am Boden venisezierten Pferden ein Erfolg in der Regel
nicht zu beobachten ist. Die Mortalitdt bei insgesamt 138 venise-
zierten Myoglobindmie-Patienten betrug 16,6 9. In mittelschwe-
ren bis schweren Féallen, d. h. dann, wenn die Pferde noch stehen,
aber Aufregung, SchweiBausbruch und Dyspnoe zeigen, ist der
Aderlaf3 besonders indiziert.

Die Kalziumbehandlung scheint nach verschiedenen Literatur-
angaben ebenfalls gute Erfolge zu bringen und sogar bei geldhmten
Patienten manchmal einen raschen heilenden Einflul} auszuiiben.
Da aber auch MiBlerfolge gesehen wurden, sind weitere Mitteilun-
gen dariiber erwiinscht.

Ahnliches gilt auch von der Behandlung mit Luft, Rmderblut
und Myosalvin.

Das Hauptgewicht der Bekampfung muB nach wie vor auf die
Vorbeuge durch periodische Aufklarung der Pferdebesitzer gelegt
werden.
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