Zeitschrift: Schweizer Archiv fur Tierheilkunde SAT : die Fachzeitschrift fur

Tierarztinnen und Tierarzte = Archives Suisses de Médecine Vétérinaire

ASMV : la revue professionnelle des vétérinaires
Herausgeber: Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierarzte

Band: 51 (1909)

Heft: 2

Artikel: Untersuchungen tber Neurektomiefolgen bei Pferden [Fortsetzung]
Autor: Ackermann, Hans

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-588465

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 24.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-588465
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Tl o e e e o o el o e ol ol ok e e ok ok

SCHWEIZER-ARCHIV
TIERHEILKUNDE.

Redaktlon E. ZSBHOKKE E. HESS & A BORGEAUD

LI BAND 2. HEFT. 1909.

Untersuchungen iiber Neurektomiefolgen bei Pferden.

Von Dr. Hans Ackermann, Tierarzt von Thonhub (Thurgau).
(Aus dem vet.-chirurg. Institut der Universitit Ziirich.)
(Fortsetzung.)

Zusammenfassung der Untersuchungsresultate.

1. Makroskopische Verdnderungen.

Bei genauer Kontrolle machen sich die ersten klinisch
erkennbaren Folgen nach Durchtrennung grésserer sensibler
Nervenstimme der Gliedmassen des Pferdes durch Erhoh-
ung der Temperatur unterhalb der Resektions-
stelle geltend. Dieses Untersuchungsresultat stimmt mit den
von Grohn und Brauell fir das Pferd und denjenigen
von Schiff, Lewaschew und Lapinsky bei Hunden
erhaltenen iiberein. Die Steigerung tritt im allgemeinen kurz
nach der Operation auf. Bei Versuchspferden war schon am
zweiten Tage nach vollfihrter Neurektomie eine Temperatur-
elevation an der operierten gegeniiber der Kontrollgliedmasse
um 39 C nachweisbar (Fall 14). Im Maximum betrug die
Temperatursteigerung 10,59 C (Fall 13). Sie macht sich be-
sonders im ersten Monate nach der Nervenresektion bemerk-
bar und geht dann gewéhnlich etwas zuriick. Indessen bleibt
die Temperatur neurektomierter Gliedmassen konstant iiber
der Norm.

Die beziiglichen Messungen werden am zweckmissigsten
mit sehr empfindlichen Thermoelementen unter Watteverbiinden
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oder in Hauttaschen gemacht. In den meisten Fillen ist
allerdings schon durch gewdhnliches Betasten der neurekto-
mierten gegeniiber der Kontrollgliedmasse eine Temperatur-
steigerung zu Gunsten der erstern nachweisbar.

Parallel mit der Temperaturerhéhung gehen die Er-
scheinungen von Erweiterungen der Blutgefisse
unterhalb der Neurektomiestelle einher. Dieselben sind so-
wohl in den arteriellen als auch in den venisen Gefissen
nach der Operation nachweisbar. Durch Digitalpression kann
an Arterien, bei denen normalerweise die Pulswelle nicht
fihlbar ist, am zweiten oder dritten Tage nach der Neu-
rektomie diese deutlich wahrgenommen werden. Diese Be-
funde decken sich mit denjenigen von Peters und Di-
schereit.

Die Dilatation an oberflichlich verlaufenden Gefissen ist
oft auch deutlich sichtbar. Ganz besonders trifft dies bei
feinhdutigen Pferden mit kurzer, glatter Behaarung zu, oder
solchen, bei denen im Verlaufe griosserer Gefisse die Haut
rasiert wuarde. Zu dieser Beobachtung eignet sich insbeson-
dere die Hauptmittelfussarterie der Vordergliedmassen. Acht
bis zehn Tage nach der Nervenresektion tritt dieselbe oft als
bleistiftdicker Strang an der medialen Schienbeinfliche hervor.
Genaue Messungen an derartigen Priiparaten ergaben an der
genannten Arterie Zunahmen des Gesamtdurchmessers bis
zu 0,50 em gegeniiber 0,45 em am normalen Gefiisse. Dabei
fallen auf das Lumen 0,25 em gegen 0,15 em in der Norm
und 0,15 em auf die jeweilige Wanddicke. Ohne weitere
wesentliche Steigerung des Gesamtdurchmessers nimmt dann
spiter die Gefisswand wesentlich an Dicke zu. Letztere
kann an der Art. Digif. comm. bis zu 1 mm betragen.

Von dieser Dickenzunahme wird namentlich die Tunica
media betroffen.

Auch die Adventitia nimmt an Dicke etwas zu. Haupt-
siichlich auffillig wird jedoch die Reichhaltigkeit des umge-
benden Bindegewebes. Dadurch findet man oft Arterien mit
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demselben formlich verwachsen, so dass sie nur schwer davon
lospriipariert werden konnen.

Die Tunica intima, die an normalen Arterien als
ganz diinnes, hellgelbes Hdutchen die innere Wandung aus-
kleidet, ist an den Gefiissen neurektomierter Gliedmassen
immer verdickt. Thre Wucherung geht oft soweit, dass sie
das Gefisslumen vollstindig verstopft.

Diese Erscheinungen alle treten am raschesten und deut-
lichsten an kleinen arteriellen Gefiissen ein.

An Venen lassen sich iihnliche makroskopische Verdn-
derungen erkennen. Auch bei diesen tritt unmittelbar nach
der Nervendurchtrennung Dilatation ein. So zeigte beispiels-
weise eine Hauptmittelfussvene bei einem Gesamtdurchmesser
von 0,8 em ein Lumen von 0,65 em und eine Wandstirke
von je 0,075 em; wihrend die Kontrollvene bei einem Gesamt-
durchmesser von 0,7 em ein Lumen von 0,55 ¢m und eine
Wandstirke von je 0,075 em aufwies.

Infolge dieser Veriinderungen verlieren die Gefiisse ihre
Elastizitit. Namentlich werden die Arterien starr und
reissen bei der Anspannung eher als die gleichen Gefiisse
der Kontrollgliedmasse.

Mit der Geféssdilatation findet reichlichere Blut-
zufuhr nach den peripher von der Operationsstelle gelegenen
Teilen statt. Bei zwei Versuchstieren angestellte Messungen
der in der Minute durchstrémenden Blutmengen ergaben an
der Hauptmittelfussarterie der neurektomierten gegeniiber der-
Jenigen der Kontrollgliedmasse Steigerungen um 40— 142 cm?.

Dementsprechend ist auch der Blutdruck in solchen Ar-
terien gegeniiber dem der intakten Gliedmassen erhoht. Bei
diesbeziiglichen Versuchen an der Art. Digit. comm. stieg
die Blutsiiule in gleich kalibrierten, in die Gefisse eingelegten
Glasrohren an der operierten Extremitit um 1,9 em héher.

Burton-Opitz und Frenkel beobachteten ohne ge-
Dauere Messungen an Hunden und Schultz an Kaltbliitern
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ebenfalls Erhéhung der nach Neurektomie abfliessenden Blut-
mengen. :

Bemerkenswert ist die Art des Blutabflusses an durch-
schnittenen Arterien neurektomierter Gliedmassen. Wiihrend-
dem normalen Arterien das Blut unter rhythmischer Puls-
wellenbildung entstromt, erfolgt der Abfluss aus solchen neu-
rektomierter Extremititen in kontinuierlichem und gleich-
miissigem, wohl aber doppelt so dickem Strahle.

Ahnlich verhiilt es sich mit dem venésen Blutstrom.
Auch hier ist die wihrend einer Minute an der Hauptmittel-
fussvene gemessene Blutmenge um 74—144 cm® gegeniiber
dem Kontrollgefiiss erhiht.

Diese Steigerung der Blutmenge unterhalb der Durch-
schneidungsstelle grisserer sensibler Nervenstimme fiihrt in
Verbindung mit der Temperaturerhihung zu Volumszunahme
der betreffenden Gliedmassenpartie, die sich durch regeres
Gewebswachstum geltend macht. Am ehesten ist dieses
vermehrte Wachstum an den Haaren konstatierbar. So wurden
schon am dritten Tage nach der Nervenresektion Zunahmen
in den Haarlingen um 1 mm iiber die Norm nachgewiesen.
Spiter kinnen Differenzen bis zu 1,7 em gegeniiber der Kon-
trollgliedmasse vorkommen (Fig. 1 u. 2). Griohn hat édhn-
liche Beobachtungen gemacht.

Analog dem rascheren Haarwachstum findet auch re-
gere Hornproduktion statt. Schon zehn Tage nach
der Neurektomie kann eine vermehrte Lingenzunahme der
Zehenwand um 1—2 mm beobachtet werden. Innerhalb vier
bis finf Wochen wird der Huf einer neurektomierten Glied-
masse oft um 1,5—2 em linger als derjenige der gegeniiber-
liegenden, so dass das Beschneiden héufiger vorgenommen
werden muss als gewdhnlich (Fig. 1, 2 u. 3).

Besonders auffallend ist dabei das Verhalten des Saum-
bandes. Wihrend dasselbe an normalen Hufen in einer
Dicke von 1,5—2 mm und einer Ausdehnung von 1—2 em
sich iiber die Hornwand hinunter erstreckt, sehen wir diese
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Hornschicht an operierten Hufen oft um das Dreifache ver-
dickt und bis zur Mitte der Wandhohe, ja sogar bis zum
Tragrand deutlich nachweisbar (Fall 1 u. 9; Fig. 7 u. 8).
Vermehrtes Langenwachstum der Hornkapsel neurektomierter
Gliedmassen haben auch Grihn, Brauell, Reitzberg,
Videlier u. A. nachgewiesen.

Mit dem vermehrten Liangenwachstum der Hornkapsel
findet zugleich auch ein stirkeres Dickenwachstum der-
selben statt.  Bisweilen findet man an der Zehenwand Dicken-
zunahmen bis zu 1 em gegeniiber dem betreffenden Kontrollhufe
(Fall 95 Fig. 7 u. 8). Entsprechend nehmen auch die Seiten-
und Trachtenwiinde an Dicke zu. Dadurch wird erklirlich,
dass der Durchmesser des Hufes an der Krone neurekto-
mierter Gliedmassen nach geraumer Zeit immer grosser wird
gegeniiber demjenigen der Kontrollgliedmasse. Die diesbe-
ziiglichen bleibenden Differenzen betragen 0,2—1,8 em.

Auch der Tragranddurchmesser nimmt in einzelnen Féllen
zu, indessen nie in dem Grade, wie derjenige der Krone.
Die gemessenen Zunahmen belaufen sich hier auf 0,7 em im
Maximum. Interessant ist der Umstand, dass einzelne Hufe
neurektomierter Gliedmassen am Tragrand sogar eine Ver-
engerung zeigen.

Auch an der Hornsohle und am Hornstrahl treten Dicken-
zunahmen bis zu 1,5 em ein (Fall 9; Fig. 8).

An derartig verdickten Hornkapseln verliert die Kronen-
rinne ihre normale konkave Form, sie flacht sich ab, wird
breiter.

Analog der Hornkapsel macht sich an den iibrigen Epi-
dermoidalbildungen, der Kastanie und dem Sporn, vermehrtes
Liingen- und Dickenwachstum geltend.

Im Verlaufe von 5—6 Monaten stellt sich oft an Hufen
Neurektomierter Gliedmassen eigenartige Hornbildung ein.
Das Saumband, bezw. die Glasur schilfert ab, die Hornwand
und die Sohle werden hart, sprode und bréckeln ab. Zudem
kommen Ringbildungen vor.
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In andern Féllen wird die Hornsubstanz in den Trachten-
und Eckstrebenpartien weich und speckig.

Besteht iibermissig rasches Wachstum der Zehenwand
und wird die Beschlagserneuerung nicht rechtzeitig vorge-
nommen, so kommt es infolge Mehrbelastung der Trachten
zam Verkiimmern derselben. Sie werden nach einwirts ge-
schoben und geknickt. Das Gleiche geschieht bei Dehnungen
und Rupturen der Hufbeinbeugesehnen.

Wenige Tage nach der Neurektomie kénnen Umfang s-
vermehrungen des Fusses in Form von diffusen Ode-
m en auftreten. Diese entwickeln sich manchmal sehr langsam
und betreffen ausser der Krone auch die Beugefliiche der Fessel-
gegend. Diese Partie scheint des relativ lockern Aufliegens
der Haut wegen disponiert. Gelegentlich dehnen sich die
Umfangsvermehrungen auch nach aufwiirts aus, die ganze
Gliedmasse einnehmend. Dies trifft besonders bei den hohen
Neurektomien zu. Die Anschwellungen sind weich, teigig
und lassen Fingereindriicke zuriick. Sie kénnen, wenn missig
ausgeprigt, wieder verschwinden. Sind sie jedoch ausge-
sprochener, so treten wesentliche Temperaturelevationen und
gelegentlich auch Loslosungen der Hornkapsel mit nach-
heriger Infektion und phlegmoniser Schwellung der Glied-
masse ein. Der Ausgang solcher Prozesse ist natiirlich ein
ungiinstiger.

Bestehen o6dematose Anschwellungen ldngere Zeit, so
werden sie derb und hart. Derartige Verdnderungen kinnen
namentlich in der Fesselbeuge, eventuell auch an der Kronen-
partie beobachtet werden. In diesen Fillen hat man es mit
einer chronischen Induration des Unterhautzellgewebes zu tun.
Frick, Schmidt, Mdiller, Vogel und Biirgi haben
dhnliche Prozesse beobachtet. Dieselben bleiben bestehen, ja
es konnen spiter sogar Knochenneubildungen sich in
diesen Bindegewebsschichten entwickeln. Mehr oder weniger
grosse Knocheneinlagerungen als metaplastische Vorgiinge im



87

Bereiche des Pferdefusses sind nach Neurektomie kein so
seltener Befund (Fall 1 u. 7; Fig. 4 u. 7).

In Verbindung mit der Odembildung treten subkutane
Blutergiisse im Gebiete unterhalb der Neurektomiestelle
auf. Dieselben sind eventuell an 3—4 Tage nach der Ope-
ration entnommenen Priaparaten als Petechien in spirlicher
Zahl schon zu erkennen. Spiter treten oft Flichenblutungen
ein, die grossere Abschnitte der operierten Gliedmasse be-
treffen konnen.

Odeme und subkutane Blutungen sind auf den durch die
Durchschneidung sensibler Nerven bedingten erhohten Druck
in den Blutgefissen zuriickzufiihren. Dadurch entsteht Stau-
ungshyperdmie im Kapillarnetz. Ist letztere nur gering, so
kommt es zu Transsudation von Blutplasma und Entstehung
von Odem. Stellen sich aber in den Kapillarwandungen in-
folge Uberdehnung Liicken ein, so treten auch rote Blut-
korperchen ins benachbarte Gewebe. Je nach dem Grade
der Kapillarlidierung entstehen dann gréssere oder kleinere
Blutergiisse.

Tritt nach der Neurektomie eine Infektion infolge
Vernagelung, Nageltritt oder dgl. auf, so machen sich
rasch bedeutende phlegmondse Anschwellungen mit
hochgradiger allgemeiner und ortlicher Temperatursteigerung
geltend (Fall 2 u. 4; Fig. 5 u. 6).

Diese Zustinde fiihren ausnahmslos zu Sepsis und Aus-
schuhen. Dabei besteht starke, sulzig serése Durchtrinkung
des subkutanen Bindegewebes mit Bildung jauchiger Abszesse
(Fall 4; Fig. 6). Die Neurektomie scheint die Gewebsresistenz
gegen die Wirkung von Mikroorganismen bedeutend zu redu-
zieren (Bossi).

Mit der Odemisierung der Haut und des Unter-
hautzellgewebes ist nicht selten Haarausfall nach vor-

herigem Striiuben und Lockerwerden der Haare der be-
treffenden Stelle verbunden. Dieser Vorgang wird namentlich
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bei ausgebreitetem Odem beobachtet. Auf diese Weise ent-
stehen unbehaarte, glatte Hautpartien.

Da wo Ausschuhen eintritt, fallen vorher die Haare
infolge sulzig serdser Gewebsdurchtrinkung und Ausschwitzung
an Krone und Balle ebenfalls aus. Auf derartigen Haut-
lingsschnitten ist schon makroskopisch die Lockerung in den
Haarpapillen zu sehen.

Geschwiirshildungen der Haut neurektomierter
(Gliedmassen kommen hie und da ebenfalls zur Beobachtung.
Von zwei derartig affizierten Pferden zeigte das eine (Fall 11)
ein fiinffrankenstiickgrosses Geschwiir auf dem Zehenteil der
Krone, das ungefihr vier Monate nach der Neurektomie auf-
getreten war und sich nach und nach in eine Narbe um-
wandelte.

Ein zweites Pferd bekam 1!/2 Monate nach der Medianus-
und Ulnarisneurektomie eine Dermatitis an der Innenfliche
des Fessel- und Schienbeins. In beiden Fillen bestund heftiger
Juckreiz an den betreffenden Stellen, zufolge dessen die Pferde
dieselben bestindig zu scheuern und zu nagen suchten.

Zwei bis drei Monate nach der Neurektomie machen sich
namentlich in Féllen von bindegewebiger Induration des
Unterhautzellgewebes Verdickungen der Haut geltend.
Gegeniiber einer Dicke von 0,4 ¢em an analogen Stellen der
Kontrollgliedmassen treten Erhéhungen bis zu 0,6 cm ein.
Dabei schwellen im weitern die Talgdriisen an und werden
von blossem Auge deutlich sichtbar.

Analog der Haut machen sich an der Huflederhaut
Verinderungen geltend. Hin und wieder konstatiert man in
derselben schon makroskopisch einen hyperimischen Zustand ;
nach und nach verdickt sie sich. So war in einem von den
beschriebenen Fillen (Fall 4) das Wandcorium an der Zehe
um 3 mm, das Sohlencorium um 1 mm dicker als am nor-
malen Hufe.

Die Fleischkrone wird dicker und breiter. Wihrend-
dem sie an normalen Hufen eine durchschnittliche Breite
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von 1,3—1,6 em aufweist, zeigt dieselbe an den operierten
Gliedmassen bisweilen eine solche bis zu 3,9 em. Mit der
Breitenzunahme flacht sich die Fleischkrone ab und dem-
entsprechend verliert auch die Kronenrinne, wie vorgingig
schon ausgefiihrt, ihre konkave Form. Diese Verinderung
finden wir besonders an der Zehenpartie des Hufes. Seitlich
und gegen die Trachten hin nihern sich die Verhiltnisse
wieder mehr der Norm. !

Die Zotten an der Zehenpartie der Fleischkrone sind
stirker entwickelt als normal und zeigen infolgedessen die
Hornrohrchen dieser Stelle im Querschnitt auch grisseren
Durchmesser. Wiihrenddem die Zotten an normalen Hufen
eine Linge von 0,5—0,9 em besitzen, erreichen sie mitunter
nach der Neurektomie eine solche von 0,7—1,6 cm. Auch
die iibrigen Fleischzotten der Krone, sowie diejenigen der
Sohle nehmen an Dicke und Lénge zu. Ebenso werden die
Fleischblidttchen hoher und zwar oft um 2—3 mm.

Aus diesen Untersuchungsresultaten geht hervor, dass
die Gefiassdilatation und vermehrte Blutzufuhr unter Neu-

rektomiestellen eine allgemeine Gewebszunahme zur Folge
haben.

In nicht geringerem Masse wird die Erscheinung des
vermehrten Wachstums wohl auch durch die Steigerung der
Temperatur ausgeldst.

Im allgemeinen verursachen relativ geringe Temperatur-
erhthungen schon deutliche Quellungstendenz der Gewebe.
Der Stoffumsatz wird in chemischer Hinsicht erhdht.

Nach Neurektomien machen sich nun Temperatursteige-
rungen bis zu 10° C geltend, die den chemischen Umsatz
sicher bedeutend steigern miissen.

So werden aus der Erweiterung der Blutgefisse und der
Erhhung des Blutdurchflusses in Verbindung mit den letzt-
angefiihrten Momenten die Gewebszunahmen nach der Durch-
trennung sensibler Nerven verstindlich.
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Infolge der Gefisserweiterung im zufiihrenden System
kommt ferner erhéhter Blutdruck hauptsiichlich in peripheren
Zonen zur Geltung.

Auf diese Weise sind dann auch die physikalischen Be-
dingungen fiir den Fliissigkeitsdurchtritt und die nach Neu-
rektomie auftretende Odembildung, sowie die subkutanen Blut-
ergiisse gegeben.

2. Histologische Verdnderungen.

An den Blutgefissen frisch neurektomierter Glied-
massen fillt auch an mikroskopischen Schnitten in erster
Linie die Erweiterung des Lumens auf. Wihrend z. B. in
einem Falle Schnitte der Seitenarterie der Zehe der Kontroll-
gliedmasse in Mitte Fesselbeinhohe bei einem Gesamtdurch-
messer von 3200 « ein Lumen von 650 p aufweisen, zeigen
solche aus dem genannten Gefiisse der neurektomierten Ex-
tremitiit in gleicher Hiohe bei einem Gesamtdurchmesser von
3100 u ein Lumen von 1050 wu.

Vom selben Priparate hat die normale Seitenvene der
Zehe bei einem Gesamtdurchmesser von 1340 u ein Lumen
von 390 u gegeniiber 2200 « und 950 x am operierten Fusse
(also sechsfachen Querschnitt).

Die Gefiisswiande sind in den ersten Tagen nach der
Neurektomie noch von normalem Bau und gew6hnlicher Dicke.
Nach 2—3 Monaten haben sie jedoch auf Kosten des
Lumens betrichtlich zugenommen. So hatte z. B. zirka drei
Monate nach ausgefiihrter Neurektomie die Seitenarterie der
Zehe bei einem Durchmesser von 2440 u ein Lumen von
320 u gegeniitber Wanddicken von je 1060 u. Die Seiten-
vene der Zehe mass an der gleichen Stelle 1465 « im Durch-
messer, 265 w im Lumen, "bei Wandstirken von je 600 .

Diese Hypertrophie der Gefiasswiinde kann soweit gehen,
dass das Lumen sekundir sehr eng, oder gar vollstindig ver-
schlossen wird.
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Die einzelnen Gefisswandschichten zeigen ver-
schiedene Verinderungen. Relativ gering sind an den Arterien
diejenigen der Tunica adventitia. Hier weichen die ein-
zelnen Bindegewebsziige auseinander und gehen ohne Be-
grenzung in diejenigen des umliegenden Gewebes iiber.

Hauptsiichlich auffillig ist jedoch der grosse Reichtum
an Vasa vasorum, deren Verhalten spiter geschildert wird.

Die Tunica media erfihrt durchwegs eine starke Ent-
wicklung. Sie kann 3-—4 Monate nach der Nervendurch-
trennung das Doppelte der normalen Dicke messen. Ihre
Verdickung wird hauptsiichlich bedingt durch Quellung der
Muskelfasern. Wihrend unter normalen Verhiltnissen die-
selben ziemlich eng aneinander gelagert sind, sehen wir
sie an den Arterien neurektomierter Gliedmassen gequollen
und auseinander gedringt. Auch sind sie unregelmiissiger
angeordnet und kreuzen sich stellenweise.

Die Muskelkerne verlieren ihre normale, langgestreckte
Form, sie werden mehr oder weniger geschlingelt, dicker
und intensiver firbbar. Ganz besonders ist dies in der elas-
tischen Partie der Media der Fall.

Die grossten Verdinderungen aller drei Schichten weist
die Tunica intima auf. Dieselben werden hauptsichlich
hervorgerufen durch Wucherung der Endothelzellen. Schon
verhiltnismissig kurze Zeit nach der Neurektomie sieht man
Verdickung der Zellen und deutliche Abhebung der Gefiiss-
endothelien eintreten. Die Endothelzellen quellen auf. Die
Intimabegrenzung wird hockerig. Die ganze Endothellage
nimmt an Dicke zu. Die subendotheliale Fasernschicht geht
der Elastica interna nicht mehr in ihrem ganzen Verlaufe
parallel; die Zellen wuchern in radiirer Richtung herdweise
gegen das Lumen vor. Zwischen den langgestreckten Binde-
gewebsziigen finden sich zahlreiche Zellen, die rundliche, ovale
oder spindelformige Gebilde darstellen und in der Mitte einen
ovalen Kern mit grossem, hellem Plasmahof bergen; sie
haben mit van Gieson intensiv matt fleckig sich firbendes




(j 2

Plasma. Die sonst zarten, feinen Bindegewebsfasern der
Intima beginnen sich zu verschieben und bilden férmliche
Netze. In diesen letzteren findet man bisweilen Haufen von
gequollenen Kernen, deren einige kleiner und in Degeneration
begriffen sind. Das Netzgewebe ist sehr reich an elas-
tischen Fasern, die sich typisch firben. Daneben finden sich
subendotheliale hyaline Degenerationen, die scharf gegen die
Umgebung abgegrenzt sind.

Sind die Wucherungen noch gering und nur auf verein-
zelte Stellen der Intima beschrinkt, so ist die Elastica interna
deutlich gefaltet und ganz. Bei grosseren Wucherungen glittet
sie sich und fasert auf. Es treten viele feine Fasern zwischen
den grobern auf, die meist kurz erscheinen.

Die Wucherung der Intima wird bisweilen so hochgradig,
dass Verstopfung des Gefisslumens eintritt. In zwei derartigen
Fillen, die Seitenarterien der Zehe betreffend, machte sich
Degeneration der Muskelzellen geltend. Sie weichen ausein-
ander, quellen hyalin und werden nach der Firbung fleckig.
An deren Stellen entstehen Fibroblasten, die sich in fixe
Bindegewebszellen umwandeln. Das Lumen ist in einzelnen
Fillen nach drei Monaten mit feinfaserigem Bindegewebe
ausgefiillt. Nach und nach tritt Vaskularisation in diesen
Wucherungen ein. Rein thrombosische Vorstadien sind wahr-
scheinlich, aber nicht nachgewiesen.

Ganz besondere Aufmerksamkeit lenken die Vasa va-
sorum auf sich. Diese sind in der neurektomierten Ex-
tremitit im Vergleich zu denjenigen normaler Gefisse zahl-
reicher und besitzen vielfach ein bedeutend weiteres Lumen.
Letzteres kann stellenweise das Zehnfache des Normalen be-
tragen und ist oft prall mit Blut gefiillt. Die Endothelzellen
sind vielerorts sehr gross und bergen einen grossen, rundlichen,
meist aber ovalen Kern, der von einem grossen Plasmahof
umgeben ist; diese Zellen erscheinen wie gebliht. Grissere
Vasa vasorum bhesitzen eine stark verdickte Media. Diese
zeigt nebst wenig entwickelten Muskelzellen zahlreiche dicke,
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lingsovale Kerne, mit deutlichen Chromatinkirperchen. In
denjenigen Vasa vasorum, welche bereits eine Andeutung einer
Elastica interna haben, sieht man dieselbe ab und zu unter-
brochen. An solchen Stellen macht sich hauptsichlich Wu-
cherung der Endothellage geltend. Kubische Zellen mit grossem
Kern und Plasmahof riicken gegen das Gefiisslumen vor und
fiillen dasselbe oft beinahe aus.

In den Venen ist die Zahl der Vasa vasorum noch
betrichtlicher als in den Arterien. Die Adventitia ist auf
ihrem ganzen Bereich mit solchen durchsetzt. Dieselben sind
stark erweitert, ihre Wandzellen mit grossen Kernen versehen.
Die Summe der Lumina betrdgt da das 4—6-fache der Norm.

In der Tunica media erfolgt ein wesentlicher Riickgang
der Muskulatur. Wihrenddem in normalen Venen die Muskel-
zellen ziemlich breit, lang und zahlreich vorhanden sind, sieht
man dieselben an Venen neurektomierter Gliedmassen nur
noch als sehr kurze Gebilde und in spérlicher Zahl und Farbe.
Thre Dicke hat bedeutend abgenommen, so dass sie nur als
schmale Streifen erscheinen.

Die Tunica intima zeigt ebenfalls Wucherungen, die je-
doch mehr bindegewebiger Art sind. Auch diese kinnen sehr
grossen Umfang annehmen, so dass sie schliesslich das Gefiss-
lumen in ausgedehntem Masse anfiillen. Durch Dehnung und
Zerreissnng der Elastica interna kommt es hier ebenfalls zum
Hineinwuchern der zentral gelegenen Schicht der Media ins
Lumen mit nachheriger bindegewebiger Organisation.

Das Unterhautzellgewebe der Gliedmassen neu-
rektomierter Pferde zeigt in allgemeinen das Bild der Auf-
lockerung und Quellung. Unter normalen Verhiltnissen sind
die einzelnen Bindegewebsfibrillen eng aneinander gelagert,
zu geschlossenen welligen Bindegewebshiindeln vereinigt, mit
schmalen, kurzen Kernen. In Schnitten durch das Unterhaut-
zellgewebe vor Monaten neurektomierter Gliedmassen indessen
fillt der ungleichmiissige mehr gestreckte Faserverlauf auf.
Die einzelnen Fibrillen sind auseinander gewichen. Die Auf-
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lockerung kann so weit gehen, dass einzelne Bindegewebs-
fibrillen formlich abgetrennt werden. Die Bindegewebszellen
erscheinen grosser, ihre Kerne dicker und linger. Durch
die Quellung konnen die Zellen rundliche Formen annehmen
und so maschenartige Gewebe bilden. Serise und blutige
Ergiisse in subkutane Gewebsliicken sind nicht selten. Im
weitern findet man oft ganz enorme Zellinfiltrationen. Das
Gewebe ist dann von kleinen rundlichen Zellen mit stark
dunkel gefirbten Kernen durchsetzt. Die Zellen sind in Form
und Grosse iibereinstimmend mit Lymphocyten. Ausserdem
beobachtet man noch grossere Zellen, die ganz besonders in
weitmaschigen Bindegeweben vorkommen. Diese runden,
plasmareichen Gebilde mit grossem, blischenférmigen Kern,
der ein deutliches Chromatingeriist aufweist, nehmen an ein-
zelnen Stellen ovale Gestalt an und wandeln sich in Binde-
gewebszellen um. Die subkutanen Blutgefisse sind erweitert.
Auch an ihnen besteht Quellung der Intimazellen und der
Zellen der Media. An den Stellen mit Fibroblastenbildung
kann Gefisssprossung nachgewiesen werden. Die neugebil-
deten Gefiisse sind reichlich von jungen Bindegewebszellen
umsponnen. Diese heben sich bei Hématoxylin-Eosinfirbung
schwach blau ab, withrenddem sonst Bindegewebsfibrillen und
Bindegewebszellen ritlich tingiert sind.

In derallgemeinen Decke ist eine Gewebslockerung
nicht nachweisbar. Auffallend ist hingegen hier der Blut-
gefiissreichtum. Die einzelnen Gefisse sind erweitert, ihr Lu-
men ist meist prall mit Blut angefiillt. Diese Erscheinungen
sind besonders im Stratum papillare auffillig und in solchen
Fiillen, die von Ausschuhen begleitet waren. Mitunter findet
man auch Blutungen in dieser Region.

Im Corium, ganz besonders aber in der Epidermis macht
sich eine wesentliche Dickenzunahme geltend. An normaler
Kronenhaut misst die Epidermis z. B. 100—125 u, wiihrend-
dem die Dicke derjenigen neurektomierter Gliedmassen an
derselben Stelle 430—450 Mikra betrigt. Die Dickenzunahme
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wird durch rege Zellbildung im Stratum germinativum be-
dingt, weshalb diese Zellschicht besonders ausgeprigt erscheint.
Die Coriumpapillen sind verlingert, und infolgedessen erschei-
nen auch die interpapilliren Zellmassen michtiger. Die Papil-
largefisse sind meist sehr weit.

Lings- und Querschnitte von Hautpriiparaten neurekto-
mierter Giliedmassen zeigen im weiteren sehr hdnfig Ver-
grosserung der Glandulae sebaceae, bedingt durch Quellung
ihrer einzelnen Driisenzellen. Wie im Unterhautzellgewebe,
so kann es auch im Corium zu zelligen Infiltrationen kommen,
die dann zu etwelcher Auflockerung des Gewebes fiihren. In
solchen Priparaten sind die Haare meist ausgefallen. Die
Haarbiilge verengern sich, verlieren ihren gestreckten Verlauf
und viele davon verschwinden durch eigenartige bindegewe-
bige Wucherung mit sukzessivem Schwund der Papille nach
und nach ganz. Oft sind nur noch Rudimente der Haar-
zwiebel wahrnehmbar. Dieser letztere Vorgang lisst sich
besonders an Hautquerschnitten verfolgen. Die Haarbilge
erscheinen hier nicht mehr rundlich, sie fallen nach und
nach zusammen. Thre Wandungen schrumpfen und werden
schliesslich rein bindegewebig. An solchen Stellen beobachtet
man immer eine ganz betrichtliche Vergrosserung der Talg-
driisen.

Bei der Betrachtung von Schnitten aus dem Hufcorium
neurektomierter Gliedmassen fillt in erster Linie der grosse
Gefiissreichtum auf. Die Blutgefisse sind erweitert und hiufig
mit Blut gefiillt, in vielen Féllen bis zur Eindickung des Blutes,
bis zur Stase, wo die Blutkdrperchen zusammengeklebt sind.

Dieses Verhalten ist besonders in der Fleischkrone ein-,
zelner Priiparate auffillig. Hier sieht man aus dem stark
von weiten Blutgefissen durchzogenen Stratum vasculosum
oft drei bis vier Verzweigungen im Bindegewebe einer Pa-
pille verlaufen. Diese Gefisse besitzen bisweilen stark ge-
schléingelten Verlauf und gegeniiber normalen Verhiiltnissen
bedeutende Erweiterung des Lumens.
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Wihrend normale Papillargefisse ein Lumen von 15
bis 256 Mikra aufweisen, kinnen solche neurektomierter Ex-
tremitiiten 37—5H0 Mikra weit sein. Dieselben sind dann
meist stark mit Blut gefiillt. Die Kerne ihrer Intima erscheinen
kiirzer und dicker als normal. Diese Verinderungen sind an
den Kronenpapillen deutlicher als an denjenigen der Sohle.

Das Hufcorium verliert im allgemeinen sein festes Ge-
fiige etwas. Die sonst eng aneinander gelagerten Bindege-
websfibrillen erscheinen auseinander gedriingt, in kleinere
Biindel zerlegt. An solchen Stellen kénnen zahlreiche grossere
und kleinere Blutgefiisse férmliche Gefiissnetze bilden.

Die Papillen sind iiberall auf Lings- und Querschnitten
verbreitert. Auch hier ist der bindegewebige Bau nicht mehr
so kompakt wie normal. Fibrillen und Kerne erscheinen ge-
quollen, letztere nehmen lidngsovale Gestalt an. Die auf
Querschnitten sonst ausgesprochene Kanellierung der Papillen
wird oft undeutlich, verschwommen. Im Stratum germinativam
kann Zellquellung beobachtet werden. In den Fleischbldtt-
chen besteht ebenfalls starke Erweiterung der prall gefiillten
Blutgefiisse. Besonders zahlreich sind dieselben in den sekun-
diiren Fleischbliittchen. Die bindegewebige Grundsubstanz der
Blittchen zeigt weniger Lockerung ihres Gefiiges, als die-
jenige der Papillen.

Die Spitzen der primiiren Hornblittchen verlieren oft
ihren gefiederten Bau und erscheinen als lange zapfenformige
Grebilde. Offenbar ist diese Erscheinung (Verinderung) das
Produkt von Zellquellung im Retelager, wodurch kleine Se-
kundér-Hornblidttchen miteinander verschmelzen.

In vereinzelten Fillen konnte eine Lockerung der Ver-
bindung zwischen Fleisch- und Hornblittchen und Austritt
von Serum in die Gewebsliicken beobachtet werden. Dieser
Vorgang ist wohl auf Odemisierung, verursacht durch die
Coriumhyperdmie zuriickzufithren und hat derselbe, da wo er
vorkam, Hufbeinsenkung und Ausschuhen im Gefolge gehabt.
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Betrachtet man die verschiedenen Komponenten der histo-
logischen Prozesse, so ist als durchgreifend starke Erweiter-
ung der Blutgefisse bis zum 5 und 10-fachen in erster Linie
hervorzuheben. Dann tritt Quellung der Zwischensubstanzen
und der Zellen im allgemeinen ein. Das Plasma erscheint
spiter, besonders in glatten Muskelzellen, stark veriindert.

Als Hauptursache dieser Vorgiinge ist die stirkere Durch-
blutung zu beschuldigen, die mit allen Methoden nachgewiesen
wurde. Dazu ist zu bedenken, dass die Temperatur peripher
von Neurektomiestellen bis um 100 C iiber die Norm erhiht
sein kann. Dadurch werden Quellungsprozesse und die Diffu-
sion sehr stark begiinstigt. Die chemischen Vorgiinge er-
fahren sicher eine wesentliche Beschleunigung, besonders wenn
man in Beriicksichtigung zieht, dass die Temperatur dem
Optimum der Fermentwirkungen sich nihert. Unter Wiir-
digung aller dieser Faktoren kann man die histologischen
Befunde verstehen.
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Erklarung der Figuren.

1. Vorderfiisse von Fall 9.

Neurektomie der Volaren vorn links vor 5 Jahren. Huf-
durchmesser an der Krone um 1,75 em grisser als am Kontroll-
huf. Vermehrtes Lingenwachstum der Hornkapsel, sowie der
Haare. Allgemeine Verdickung des Fusses infolge kutaner und
subkutaner bindegewebiger Hypertrophie.
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Vorderfiisse von Fall 1.

Neurektomie der Volaren vorn rechts vor 3!/ Jahren. Huf-
durchmesser an der Krone um 1,8 cm grisser als am Kontroll-
huf. Vermehrtes Lingenwachstum der Hornkapsel, sowie der
Haare. Allgemeine Verdickung des Fusses besonders an der
Krone.

Hinterfiisse von Fall 3,

Neurektomie der Plantaren links vor 1!/2 Jahren. Ver-
mehrtes Liingenwachstum der Hornkapsel. Bedeutende Ver-
dickung des ganzen Fusses infolge kutaner, besonders aber sub-
kutaner Hypertrophie.

Vorderfiisse zu Fall 1. Seitenansicht zu Fig. 2.

Betriichtliche Verdickung des rechten Vorderfusses, ganz
besonders an der Kronenpartie und in der Fesselbeuge. Starke
Ringbildung mit eingezogenen, niedern Trachten.
Vordergliedmassen von Fall 2.

Neurektomie des Nervus medianus und uluaris links vor
7 Monaten. Hufdurchmesser an der Krone um 0,6 c¢m grosser
als am Kontrollhufe, Lingswachstum der Hornkapsel und der
Haare vermehrt. Phlegmontse Anschwellung der ganzen Glied-
masse. Neurombildung an der Operationsstelle des Nervus me-
dianus.

Vordergliedmassen eines vor drei Wochen am Me-
dianus und ulnaris rechtsneurektomierten Pferdes.

Betriichtliche Schwellung der ganzen Gliedmasse mit Lym-
phangitis. Loslosung des Saumbandes an der Seiten und Trachten-
partie mit serdseitriger Ausschwitzung. Gestriubte Kronenhaare.
Sagittalschnitt dureh den neurektomierten Fuss
von Fall I.

Die Knochenbelastung fillt hauptséichlich auf das Strahl-
bein. Hufbeinbeugerruptur in der Hohe des Strahlbeines. Be-
deutende Knochenneubildungen an der Krone und in der Fessel-
beuge. Vermehrtes Liingenwachstum der Haare. Hochgradige
Dickenzunahme des Saumbandes, der Hornwand, Hornsohle und
des Hornstrahles. Das Saumband beinahe bis zum Tragrand
sichtbar,

Sagittalschnitte durch die Vorderfiisse eines vor
11/2 Jahren an den Volaren rechts neurektomierten Pferdes.

Hufbeinbeugerruptur in der Hohe des Kronbeines. Bedeutende
bindegewebige Verdickung an der Krone und in der Fesselbeuge.
Betriichtliche Dickenzunahme des Saumbandes, der Hornwand,
Hornsohle und des Hornstrahles. Ersteres ist stark borkig.
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