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Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizer. Tierdrzte

LIV. Bd. Februar 1912 2. Heft

Aus dem veterinér-chirnrgisechen Institut der Universitit Ziirich.

Untersuchungen iiber die metastatischen Verﬁnde-
rungen der Sehnenscheiden und Augen des Pferdes.

Von Hauptmann Rudolf Schneideér,
Pferdearzt der eidg. Pferderegieanstalt Thun.

Einleitung.

Als Komplikations- oder Nachkrankheiten von Brust-
Affektionen, namentlich aber im Anschlusse an die sog.
Brustseuche, treten beim Pferde nicht selten Verdnderungen
sowohl in den verschiedenen Beuge-Sehnenschei-
den, als auch im Uvealtraktus auf.

Erstere sind unter den Namen metastatische
Sehnenscheidenentziindung, wandernde Sehnen-
scheidenentziindung, Tendovaginitis metastatica, Synovite
ambulante, Synovite rhumatismale und letztere als
metastatische Augenentziindung oder metastatische
Iritis, Cyklitis und Chorioiditis bekannt.

Unter Metastase — Verpflanzung, Nachkrank-
heit, Versetzung eines Krankheitsstoffes nach einem andern
Korperteile — verstehen wir nach Ziegler (100) einen
Vorgang, bei dem eine ortliche Gewebsverdnderung zu einer
gewissen Verbreitung im Korper dadurch gelangen kann,
dass von dem ersten Sitz der Erkrankung Substanzen durch
den Lymph- oder Blutstrom an andere Stellen des Korpers
verschleppt werden.
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Diese Substanzen sind entweder Gewebstriimmer, ab-
gestorbene, geronnene und zerfallene Blutbestandteile, oder
lebende Zellen, pflanzliche oder tierische Parasiten und
deren Stoffwechselprodukte.

Bei den metastatischen Entziindungen des Pferdes in
den Sehnenscheiden und im Uvealtraktus handelt es sich

um exsudative Prozesse, die hiufig wieder in Heilung iiber-
gehen. |

Anderseits kénnen jedoch in den Sehnen und Sehnen-
scheiden chronische Entziindungen mit bindegewebigen
Verdickungen und nach Augenmetastasen Synechien,
Linsen- und Glaskorpertriitbungen zuriickbleiben.

Die in Frage stehenden Krankheitszustinde werden
namentlich da beobachtet, wo Pferde akklimatisieren, also
in Gestiiten, Militirpferdeanstalten, oder unter den Be-

stinden der Pferdehindler, sowie vereinzelt auch in Privat-
stillen.

Bei uns in der Schweiz fallen zur Beobachtung
derselben insbesondere die beiden Militaretablissemente,
das Central-Remontendepot der Kavallerie in Bern mit
seiner Filiale ,,Sand‘ in Schénbiihl und die eidg, Pferde-
regieanstalt in Thun in Betracht. Beide Anstalten
sind zur Akklimatisation wund Dressur von Militér-
Remonten bestimmt. Als langjahriger Pferdearzt der
Regieanstalt hatte ich Gelegenheit, diese metastatischen
Prozesse dort ziemlich hiufig zu sehen. Da mir zudem
auch das Beobachtungsmaterial des Kavallerie-Depots zur
Verfiigung stund, habe ich der Anregung des Leiters des
veterindr-chirurgischen Institutes der Universitdt Ziirich —
Herrn Prof. Dr. Biirgi — zum ndhern Studium dieser
metastatischen Krankheitszustdnde gerne Folge geleistet.

Die Veranlassung dazu schien mir um so mehr vor-
zuliegen, als dieselben bis jetzt in der Literatur keine ein-
lasslichere Beriicksichtigung gefunden haben.
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Allgemeiner geschichtlicher Teil.

Die Moglichkeit des Auftretens metastatischer Verande-
rungen der Sehnenscheiden, sowie des Uvealtraktus nach In-
fluenza oder Brustseuche ist lingst bekannt. Schon zur Zeit
der Humoralpathologie war die Bezeichnung Metastase
fiir solche sekundire Affektionen im Gebrauch. _

Andeutungen iber Sehnenscheidenentziindungen an den
Gliedmassen als Folgen innerer Krankheitszustinde finden
sich zuerst bei Weidenkeller (95).

Wagenfeld (94)und Amerlan (3)filhren den Sehnen-
klapp als Leiden an, das zuweilen aus innern Ursachen ent-
stehen konne.

Rychner (78) erwiahnt, dass Liebhaber des Rheumatis-
mus, wenn es sie freue, auch eine rheumatische Anlage fiir
S hnenentzundungen annehmen mogen.

Koérber (41) sah den nach der Influenza auftretenden
Sehnenklapp fiir Rheumatismus an infolge Erkiltung.

Gloag (29) berichtet iiber vier Fille von rheumatischem
Fieber nach Influenza, mit in der Rekonvaleszenz entstandener,
schmerzhafter Entziindung der Sehnenscheiden der Gegend
des Fessel- und Sprunggelenkes. Ahnliche sekundére, schmerz-
hafte Anschwellungen hat Percivall (72) an den Sehnen-
scheiden des I&arpus gesehen.

Williams (98) bezeichnet als eine gemeinere Form des
boim Pferde selten vorkommenden w a hren Rheumatismus
einen chronischen, der zuerst die Sehnen, besonders
die Beugesehnen ergreift und sich sehr schnell verbreitet.

Leblanc (46) betont, dass nur beim Pferd eine rheuma-
tische Sehnenscheidenentziindung (Synovite rhumatismale)
allein als Komplikation innerlicher Leiden vorkomme. Bei den
andern Tieren trete sie erst im Anschluss an Gelenkrheumatis-
mus auf.

Anker (4) spricht von Sehnenscheidenentziindung nach
rheumatischer Brustentziindung, ferner von symptomatischer
Schnenentziindung nach Influenza, endlich von sympathischer
Fussentziindung nach typhosem Fieber und Influenza.

Marheinike (50) macht einldssliche Angaben iiber
schmerzhafte Anschwellungen der Beugesehnen des Huf- und
Kronbeins infolge des seuchenartigen Katarrhalfiebers (In-
fluenza). KEr erwdhnt ferner, dass hauptséchlich die Sehnen-
scheiden der Sitz des Leidens seien, namentlich die der Vorder-



b6

selten diejenigen der Hinterschenkel. Ahnliche Angaben findern
sich in den Berichten der Tierarzneischule zu Lyon (Rec. de
med. vét. 1841) und in denjenigen der Wiener Klinik [A b -
leitner (1)].

Entziindung der Beugesehnen der Hinterfiisse mit heftigen
Schmerzen will Hering (33) bei der gastrischen Form der
Influenza gesehen haben; Hendricks (32) sogar einen
Fall, verbunden mit spontaner Ruptur des Kronbeinbeugers.

Von Bartke (5) werden nur metastatische Augen- und
Hufentzliindung erwahnt, wihrenddem er von Tendovaginitis -
nichts sagt.

Im Gegensatz zu Bouley (14), welcher der Ansicht ist,
die metastatischen Sehnenscheidenentziindungen schliessen sich
nur den seuchenhaften Brusterkrankungen an, glaubt Cadéac
(17), dass sie auch nach andern Krankheiten vorkommen konnen,
so nach Gehirnentziindung, gewohnlicher Pneumonie, typhoider
Pneumonie, Staupe ohne Lokalisation und Drusenpneamonie.

Gleiche Beobachtungen wurden von Wiart (96), Mauri (53),
Bernard (8) und Mollereau (58) gemacht.

Wiahrend Percivall (71), Olivier (68), Signol (90)
die wandernde oder metastatische Tendovaginitis eine Synovite
tendineuse, Stef (91) eine Synovite sesamoidienne rhumatis-
male, Liard (47) eine Synovite latente nennen, und dieselbe
auf Druse, Bronchitis, Pneumonie, Pleuritis und Rheumatismus
zuriickfithren, betont Megnin (55), dass die Vorkrankheit
immer eine Druse (diathése gourmeuse) sei, und zwar eine solche,
die nicht vollstindig ausgeheilt und versteckt geblieben war
(reliquat de gourme).

Friedberger (24) war in der Lage, zwei Fille von
sehr hartndckiger metastatischer Sehnen- und Sehnenscheiden-
entziindung nach gewohnlicher ein- und beidseitiger croupdser
Pneumonie, kurz nach dem Rekonvalescenzstadium zu sehen.

Auch Miiller (64) und Labat (43) beobachteten Ent-
ziindung aller vier untern Sehnenscheiden nach gewohnlicher
Erkiltungspneumonie.

Einen eigentiimlichen Fall beschreibt Bongert (12).
Er hat metastatische Bursitis des Musculus tibialis ant. und
sekundidren Spat mit kndchernem Vorsprung bei einem Pferd
gesehen, das mit Brustseuchekokken geimpft worden war.
Zwel weitere, ebenfalls geimpfte Pferde erkrankten an Sehnen-
soheidenentziindung. Bei geimpften Ziegen konstatierte er ver-
schiedene Gelenksentziindungen.
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Hoffmann (36) spricht nur von metastatischen Seh -
n e nentziindungen.

Siedamgrotzky (88) und Bayer (7) dagegen be-
tonen ausdriicklich, dass es sich nicht um solche, sondern um
Sehnen s ¢ h e 1d e n-Affektionen handle, welche durch die ent-
ziindliche Schwellung der Sehneniiberziige eine Tendinitis vor-
tauschen. Es fehle infolgedessen auch die Verkiirzung der
Sehnen. Auch Moller (60) ist dieser Ansicht; jedoch kann
nach ihm die Entziindung von der Sehnenscheide auf die Sehne
ibergreifen. In einzelnen Fallen tritt sie direkt in der Hufbein-
beugesehne auf, wonn die Tiere nach der Primérerkrankung zu
friih angestrengt werden.

In der Menschenheilkunde treten die metastati-
schen Sehnenscheidenentziindungen etwas in den Hinter-
grund, wihrend akute Gelenksentziindungen sehr héufig und
nach verschiedenen Infektionskrankheiten vorkommen, so
auch nach Pneumonie, Gonorrhée, Syphilis ete. [Billroth
und Winiwarter (9)].

Uber die Metastasen nach dem Uveal-
traktus, die viel seltener vorkommen, sind die Literatur-
angaben spirlich. Diesbeziigliche Beobachtungen sind aller-
dings so alt, wie solche iliber Sehnenscheidenmetastasen.

Schon Amerlan (3) erwdhnt, dass sie nach Influenza
entstehen konnen. :

Meginis (54) sah diese innere Augenentziindung
nach der gastrischen Form der Influenza auftreten, sehr haufig
Blindheit zuriicklassend.

Delafond (18) bzobachtete bei zwei Pferden mit In-
fluenza am 9. und 23. Tag symptomatische Augenentziindung.
Sie glich der Mondblindheit, nur fehlte das Periodische; es
trat also kein Rezidiv auf.

Prietsch (74) und Blumenberg (10) sahen Augen-
metastasen in 10 9%, der Pneumoniefille. Als Folgen blieben
Irscheinungen der periodischen Augenentziindung zuriick.

Von Dieckerhoff (20) und Bongartz (11) wurde
nicht nur Iritis, sondern auch Chorioiditis mit Hamorrhagien
in die vordere Augenkammer konstatiert. Der Ausgang war
meistens Erblindung.

Friedberger (24) beschreibt einen Fall von beid-
seitiger, exsudativer innerer Augenentziindung nach gewohn-
licher croupdser Pneumonie, Bongert (12) einen solchen
nach Impfung mit Brustseuchekokken. -



58

Beim Menschen treten nach den Angaben in der Literatur
metastatische Iriten ebenfalls mnach Infektionskrankheiten,
hauptsdchlich nach dem Riuckfallfieber, dann in vereinzelten
Fallen nach Influenza, Angina, Pneumonie und Syphilis auf’
[Fuchs (27)].

Symptomatologie.

I. Metastasen nach den Sehnenscheiden der Beuger.

1, Spezielle Historik.

Die Sehnenscheiden-Metastasen betreffen insbesondere
den Beugeapparat. In erster Linie wird davon die untere
Sehnenscheide des Kron- und Hufbeinbeugers affiziert. Fast
alle Autoren gehen darin einig, dass diese Erkrankung mit
einer erheblichen, plotzlich eintretenden Lahmbheit, verbunden
mit den schmerzhaftesten ortlichen Anschwellungen einher-
gehe. Die Schmerzen konnen so heftig sein, dass die Tiere
dchzen [Anker (4)], oder iiberhaupt nicht mehr imstande
sind, sich aufrecht zu erhalten [Lafosse (45), Miller (64)].
Bei der leisesten Berithrung steigen sie in die Hohe und stréuben
sich gegen die Untersuchung. Sie bewegen sich nur ungern
und hiipfen oft auf drei Beinen. In der Ruhe besteht anhaltendes
Vorstellen der kranken Gliedmasse, Zehenbelastung und Volar-,
respekt. Plantarflexion [Marheinike (50)]. Gar nicht
gestiitzt wird die Gliedmasse, wenn die Metastase solitdr ist.
[Labat (43)]. Bei sehr intensiver Entziindung fiihren die
Pferde eigentiimliche isochrone, stechende Bewegungen mit.
dem kranken Bein aus, ahnlich wie bei einer traumatisch
entstandenen Tendovaginitis mit Eiterbildung. Ortlich besteht.
hohe Temperatur der Haut, ferner eine dusserst schmerzhafte
Anschwellung teils am, teils iiber oder unter dem Fesselgelenk.

Nach den #lteren Autoren [Anker (4), Marheinike
(50)] sind es Kron- und Hufbeinbeugesehne, die in Mitleiden-
schaft gezogen werden, nach den neuern die Sehnenscheiden
allein. Da auch das viszerale Blatt der Sehnenscheide ergriffen
ist, erschwert sich das Durchfiihlen der Sehne, und es er-
scheint dieselbe dicker. Die Umschlagstelle der Sehnenscheide
ist dann als ringformige, scharf abgesetzte Erhabenheit durch-
zuspiren [Bayer (7)]. ,

Die charakteristische Anschwellung oberhalb des Fessel-
gelenks entsteht zwischen dem obern Gleichbeinband und der
oberflichlichen Beugesehne. Sie besteht in einer verschieden
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grossen, langlichrunden Hervorwélbung der Sehnenscheide von
Faustgrosse und dariiber. Unterhalb des Fesselgelenkes sind
die Anschwellungen nicht immer, oder doch nicht so deutlich
in die Augen springend. Man kann von denselben dicht unter
dem Sesambogen eine flache, querliegende Vorwoélbung, dann
am Fessel je seitlich dicht am Fesselbeinrande und der Sehnen-
gurte eine langliche Wolbung und endlich oberhalb der Ballen-
grube eine flachrundliche Anschwellung wahrnehmen. Alle
diese Hervorwolbungen fluktuieren, die Fliissigkeit ldsst sich
am gebeugten Fuss verschieben [Siedamgrotzky (89)].

Die Anschwellung, die selten mehr als 3—4 Zoll hoher als
das Fesselgelenk reicht, ist weich bis hart. Beim Auf- und Ab-
wartsstreichen an den Sehnen hat man das Gefiihl, als ob sich
dicke, koagulierte Lymphe hin und her bewegen wiirde. Bei
Rezidiven ist die Anschwellung hart, ahnlich wie bei der
Sehnengeschwulst des Sehnenklapps (Marheinike (50)].

Hertwig (34) fand die krankhaften Verédnderungen der
Sehnen und Sehnenscheiden nur unmittelbar am Fesselge-
lenke und unterhalb desselben.

In der Umgebung der kranken Sehnenscheide tritt in schwe-
ren Fillen ein entziindliches, subkutanes Odem auf, das aber
nur selten die typische Hervorwolbung derselben verdeckt
[Cadéac (17)].

Als Begleiterscheinungen werden Fieber und vermehrter
Puls, ferner Schlagen nach den Flanken, horbares Schnaufen,
Konstipation und verminderter Appetit aufgefihrt (Mar -
heinike (50)].

In zweiter Linie erkrankt die obere Sehnenscheide des Kron-
und Hufbeinbeugers am Kaipalgelenk (la gaine carpienne)
an metastatischer Entziindung.

Die Tiere stehen dabei kniehidngig, hegen viel und stéhnen
beim Aufstehen. Die Gliedmasse wird steif, ohne geniigende
Beugung vorgefithrt. Auf der dussern Seite oberhalb des Ak-
zessoriums, zwischen der Sehne des seitlichen Zehenstreckers
und derjenigen des #dussern Ellenbogenmuskels, entsteht eine
deutliche, linglichrunde, fluktuierende und &usserst schmerz-
hafte Anschwellung von bis Handtellergrosse. Undeutlicher und
verschwommen ist eine zweite Anschwellung an der innern
Flache zwischen Speiche und innerem Ellenbogenmuskel. Eine
dritte umgibt endlich das obere Drittel der tiefen Beugesehne
am Metakarpus Gewohnlich ist ein entziindliches, subkutar.es
Odem in der Umgebung vorhanden. Auch das Allgemeinbefindcn
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ist meistens gestort [Cadéac (17), Siedamgrotzky
(89)]. ‘

Seltener sind die metastatischen Veréinderungen an der
Sehnenscheide des Musculus flexor digit. prof. am Sprung-
gelenk [Cadéac (17), Bretschneider (15) und Sie-
damgrotzky (89)]. In diesen Fallen basteht eine langlich-
runde, fluktuierende Anschwellung von bis Faustgrosse und dar-
iitber an der innern Szite zwischen Tibia cinerseits, sowie
Sprungbein und Achillessehne anderseits. Sie wolbt sich zwi-
schen der letztern und der Tibia nach aussen, wodurch eine
etwas kleinere, konfluierende, mehr rundliche Anschwellung
auf der dussern Seite zwischen Sprungbein und der Achilles-
sehne entsteht. Weiter tritt eine Anschwellung an der hintern
innern Flache des Sprunggelenkes, am Ubergang in den Mittel-
fuss als langliche, nicht scharf begrenzte Erhebung hervor,
welche, von der Seite gesehen, die hintere gerade Begrenzungs-
linie des Gelenkes in eine flachgewdlbte abéindert. Die Fluk-
tuation ist undeutlich. Odematése Schwellung kann in grosser
Ausdehnung vorhanden sein. Das Allgemeinbefinden ist mehr
oder weniger getriibt [Bretschneider (15)].

Ganz selten ist die metastatische Entziindung der Bursa
des Musc. tibialis anter.[Bongert(12),Siedamgrotzky
(89)].

An der Spatstelle entsteht eine undeutlich fluktuierende,
sehr schmerzhafte Anschwellung, die etwas verschwommen
schriag tber die innere Sprunggelenksfliche nach hinten ver-
liuft. Die dadurch bedingte Lahmbheit ist ganz bedeutend.
Die Gliedmasse wird nur mit der Zehe gestiitzt.

An der fluktuierenden Anschwellung kann nach Bongert
(12) ein derber, druckempfindlicher Vorsprung entstehen, der
spater verknochert, schmerzlos wird und die Lahmheit zum
Schwinden bringt (Spatbildung).

2. Eigene Beobac:htungen.

Wahrend langerer Zeit sind samtliche Félle von Sehnen-
scheiden-Metastasen, die bei den Pferden der eidg. Regie-
anstalt vorkamen, sowie die Fille des Kavallerie-Remonten-
depot Bern und diejenigen aus dessen Filiale im ,,Sand*
genau verfolgt und die klinischen Symptome zu Protokoll
genommen worden. Von diesen Fillen sollen hier einige
typische aufgefiihrt werden. ’



Fig. 1. Rkute Entziindung und Anfiillung der untern
Sehnenscheide der Beuger vorn beidseitig, hauptséchlich
oberhalb des Fesselgelenkes.

Brunner & Co., Kunstanstalt Ziirich
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Fall 1.
Artillerie-Bundespferd 4 B 09 (Inlinder).

Dasselbe litt vom 28. Oktober bis 15. November 1909 an
Pneumonie rechts. Am 18. November trat plétzlich Hinken
vorn links ein unter folgenden Begleitsymptomen: Das
Allgemeinbefinden ist normal. Die linke Vordergliedmasse
wird In der Ruhe vor- und seitwirts gestellt. Fessel- und Kar-
palgelenk sind gebeugt. Im Schritt zeigt sich unvollstdndiges
Durchtreten mit schnellem Abrollen der Gliedmasse. Im Trab
besteht eine mittelgradige Stiitzbeinlahmheit.

Die Sehnenscheide der Beuger iiber dem Fesselgelenk ist
angeschwollen, vermehrt warm und #usserst schmerzhaft beim
leisesten Beriihren. Die Fiillung derselben macht sich lateral
und medial als scharf begrenzte, unter starker Spannung ste-
hende, gallendhnliche Gebilde handbreit iiber dem Fessel-
gelenk geltend. (Fig. 1.) Von der Seite geschen iiberragt die
Anfiillung die Kontur der Kronbeinbeugesehne. Unterhalb
des Fesselgelenkes ist die Schnenscheide leicht vermehrt druck-
empfindlich, jedoch nicht ausgedehnt.

Diagnose: Metastatische Entzindung
der untern -Sehnenscheide des Kron- und
Hufbeinbeugers vorn links.

Behandlung: Scharfe Friktion mit Ungt. Meére.*)
Der Verlauf ist ein giinstiger. Unter allméhlichem Zuriickgehen
der Anschwellung und Schwinden der Lahmheit kann das
Pferd am 29. Januar 1910 als vollstindig geheilt aus der Be-
handlung entlassen werden.

Fall 2.

Regiepferd R 241 , Tilia‘“ (Irlinder) erkrankte am
14. November 1908 an hochgradiger Pleuropneumonie beid-
seitig mit Heilung am 30. Dezember. Am 1. Marz 1909 zeigte
dasselbe folgendes Krankheitsbild: Das Allgemeinbefinden ist
normal. Die rechte Vordergliedmasse wird vor- und seitwirts
gestellt, unter starker Beugung des Karpalgelenkes. Das Auf-
stlitzen des Hufes erfolgt nur mit der Zehe. Schon im Schritt
zeigt sich eine intensive Lahmheit vorn rechts. Der Karpus
bleibt dabei halb gebeugt, der Schritt ist nach hinten stark
verkiirzt. Im Trab macht sich hochgradige Lahmheit geltend,

*) Die sogen. rote Mérésalbe ist ein franzosisches Préparat des
Apothekers P. Méré, in Anwendung und Wirkung gleich der roten
Jodquecksilbersalbe.
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wobei die Gliedmasse nur nachgezogen wird. Die Karpalbogen-
sehnenscheide des Kron- und Hufbeinbeugers ist ohne deut-
liche Begrenzung ziemlich stark angeschwollen, vermehrt warm,
bei Druck schmerzhaft, besonders in der Gelenksbeuge.

Diagnose: Tendovaginitis der Karpal-
bogensehnenscheide des Kron- und Huf-
beinbeugers rechts.

Behandlung: Friktion mit Ester-Dermasan.*) Nach
zwel Tagen entsteht eine starke odematose, subkutane -An-
schwellung, namentlich auf der Beugefliche bis zur Mitte des
Vorarms und derjenigen des Metakarpus, die jedoch nach wei-
tern zwei Tagen wieder verschwunden ist. Der Krankheitsver-
lauf ist glinstig. Am 26. Mérz kann das Pferd als geheilt be-
trachtet werden. Nicht die geringste klinisch nachweisbare
Verdnderung ist zuriickgeblieben. Der Gang ist vollstdandig frei.

Am 15. Mai tritt plétzlich tiber Nacht bei normalem All-
gemeinbefinden eine schon im Schritt deutliche Lahmheit
hinten links, mit Plantarflexion des Fesselgelenkes
und Zehenbelastung auf. Im Trabe besteht mittelgradige
Stiitzbeinlahmheit mit nach hinten verkiirztem Schritt und
unvollstdndigem Durchtreten.

Die Sehnenscheide der Beuger iiber dem Fesselgelenk ist
vermehrt warm, bei Palpation schmerzhaft. Die Fiillung der-
selben ist geringgradig. Nur oberhalb des Fesselgelenkes maclen
sich innen und aussen Vorwolbungen in Form von kleinen,

flachen Gallen geltend. Subkutanes Odem ist nachweisbar bis
uber die Mitte des Metatarsus.

Diagnose: Entziindung der untern Seh-
nenscheide der Beuger hinten links.

Da das Pferd zu keiner wesentlichen Arbeitsleistung ver-
anlasst worden war, sind wohl beide Sehnenscheidenprozesse
als metastatische zu betrachten.

Behandlung: Priessnitz’sche Umschlige, nachher Ein-
reibung von Ester-Dermasan und Watteverband.

Nach 13 Tagen ist die Lahmheit vollstindig gehoben. Die
Gallen sind verschwunden. Am 17. November 1909 musste
das Pferd wegen Fraktur des linken Radius geschlachtet werden.
Der Fall wird im pathologisch-histologischen Teil verwertet.

*) Ester-Dermasan ist iiberfettete” Seifencréme mit 120/ Salicyl-
siure und 129/ Salicylsiiure-Estern; deutsches Fabrikat.
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Fall 3.
Regiepferd R 569 ,Pandora‘“ (Landespferd).

‘Dieses Pferd litt vom 3. Marz bis 17. April 1907 an Pneu-
monie beidseitig. Am 1. Mai gleichen Jahres, also nach 14 Tagen,
ist der Gang vorn beidseitig gespannt. Beson-
ders das Wenden auf linke Hand scheint starken Schmerz zu
verursachen. Beide Vordergliedmassen sind bei dieser Be-
wegung kniehdngig; die rechte zeigt vollsténdiges Durchtreten,
die linke indessen nur Zehenbelastung und starke Volarflexion
des Fesselgelenkes. Im Trab geht das Tier sehr kurz und stolpert
hdufig vorn links. Die Koérpertemperatur ist auf 38,8° C. und
die Pulszahl auf 52 pro Minute erhoht.

Die untere Sehnenscheide der Beuger vorn links ist prall
gefiillt. Die Anfiillung ist medial und lateral iiber dem Fessel-
gelenk in Form von hiihnereigrossen, deutlich abgegrenzten,
unter starker Spannung stehenden Vorwolbungen sichtbar.
Dieselben sind bei Palpation &dusserst schmerzhaft, wobei das
Pferd unter Stchnen in die Héhe steigt.

Vorn rechts ist die in Frage stehende Sehnenscheide ganz
wenig vermehrt angefiillt. Uber dem Fesselgelenk ist nur eine
kleine, abgeflachte, schmerzhafte Galle innen und aussen wahr-
nehmbar. :

Diagnose: Metastatische Entzindung
der untern Sehnenscheiden der Beuger
vorn beidseitig, besonders links.

"Behandlung: Scharfe Friktion mit Ungt. Méré, spater
Applikation des horizontalen Strichfeuers beidseitig.

Am 9. Juli 1907 ist die Sehnenscheide vorn rechts
wieder vollstindig normal, ohne Verdickung und Gallenbildung.
Lin ks sind noch zwei ovale, nicht druckempfindliche Gallen
liber dem Fesselgelenk vorhanden. Eigentliche Lahmbheit be-
steht nicht mehr. Mit etwas gerader Fesselstellung kann das
Pferd wieder in Arbeit genommen werden. Am 16. Oktober
daraufhin zeigte sich neuerdings starke Lahmheit vorn links.
Das Pferd weist als Ursache derselben bei steiler Fesselstellung
wieder schmerzhafte Sehnenscheidengallen iiber dem Fessel-
gelenke und in deren Bereich zudem schmerzhafte Verdickung
der Hufbeinbeugesehne auf. - Die Kronbeinbeugesehne er-
scheint normal. _

Diagnose: Rezidive metastatische un-
tere Tendovaginitis vorn links mit lokaler
Entziindung der Hufbeinbeugesehne.
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Behandlung: Warme Berieselung und nasse Bandagen.
Nach drei Wochen ist die Lahmheit wieder vollstindig ver-
schwunden, die Verdickungen der Sehnenscheide und des Huf-
beinbeugers bleiben jedoch bestehen.

Nun folgen bis zum Dezember 1909 — also wihrend mehr
als zwei Jahren — zahlreiche, mehr oder weniger lang an-
dauernde Rezidive der in Frage stehenden Affektion vorn links.
Behandlung: Wirme, scharfe Friktionen und wiederholtes
Strichfeuer.

Am 4. Dezember 1909 wurde folgender Befund aufgenommen:

Das Pferd lahmt wieder sehr stark vorn
links. Schon im Schritt bemerkt man vermindertes Durch-
treten und rasches Entlasten der Gliedmasse. Das Wenden in
der Volte links lost starkes Hinken aus. Fessel- und Mittelfuss-
gegend sind vermehrt warm, leicht subkutan infiltriert. Die
untere Sehnenscheide der Beuger ist bei der Betrachtung von
vorn und hinten in ihren obern Partien prall gefiillt. Auch
von der Seite ist eine starke Vorwélbung in Form von Waden-
bildung sichtbar. (Fig. 2 rechts.) Die Sehnenscheiden-Wandung
filhlt sich stark verdickt an; die Hufbeinbeugesehne ist
im untern Drittel volumindser als normal. Bei der Palpation
sind die Sehnenscheide und die genannte Sehne stark ver-
mehrt empfindlich. Man hat dabei das Gefiihl, als ob derbe,
bewegliche Massen unter den Fingern weggleiten wiirden.
Der Kronbeinbeuger ist frei von Verdnderungen. Vorn rechts
sind die Veranderungen bedeutend geringgradiger. (Fig.2 links.)

Diagnose: Chronische, metastatische un-
tere Tendovaginitis vorn beidseitig, be-
sonders links, lokale Tendinitis des Huf—
beinbeugers llnks

Am 13. Dezember 1909 wird das Pferd wegen Unheilbarkeit
des Leidens geschlachtet (vide pathologisch-histologischer Teil).

Fall 4.
Regiepferd R. 736 ,,Szennes‘“ (Ungar).
Dieses Pferd litt seit 14. Januar 1907 an hochgradiger
exsudativer Pleuritis beidseitig.
Am 23. Tage der Krankheit, im KXonvaleszenzstadium
(leichte Dampfungen sind noch beidseitig vorhanden) zeigen
sich folgende Erscheinungen: Das Allgemeinbefinden ist durch

Steigerung der Korpertemperatur (39° C.) und Pulsvermehrung
neuerdings getriibt, die Fresslust sistiert.



Fig. 2. Vordergliedmassen mit beidseitiger Verdickung

der untern Sehnenscheide der Beuger. Wadenférmige,

volare Vorwdlbung besonders rechts. Anfiillung der

Sehnenscheidenpartie in der Fesselbeuge rechts. Die
rasierte Haut zeigt Strichfeuernarben.

Brunner & Co., Kunstanstalt, Ziirich
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Die rechte Vordergliedmasse wird unter
starker Volarflexion des Fesselgelenkes nach vorne und seit-
warts gestellt. Die Belastung erfolgt nur mit der Zehe. Im
Schritt zeigt sich unvollstindiges Durchtreten und schnelles,
zuckendes Entlasten. Weiter konstatiert man hochgradige
Trablahmheit nur unter Zehenbelastung und Nachschleppen
der Gliedmasse. Zeitweilig wird letztere frei getragen. Die untere
Sehnenscheide der Beuger ist stark angeschwollen, schmerz-
haft und vermehrt warm. Die Fiillung derselben ist besonders
liber dem Fesselgelenke ausgesprochen und verursacht starke
Spannung. In der Umgebung besteht germggrange subkutane,
O0dematose Infiltration.

Diagnose: Metastahschc Tendovagini-
tis der untern Sehnenscheide der Beuger
vorn rechts.

Behandlung: Einreibung von 50 9%, Methyl-Salicyl-
salbe und Watteverband, spiter scharfe Friktion mit Ungt. Méré.

Am 1. April 1907 kommt das Pferd als Rekonvaleszent
der Brustseuche mit etwas gespanntem Gang vorn rechts und
verdickter, bei Palpation noch vermehrt empfindlicher unterer
Sehnenscheide der Beuger auf die Weide.

Am 22. Mai daraufhin zeigt sich bei normalem Allgemein-
befinden wieder deutliche Lahmheit vorn rechts, mit
schmerzhafter Verdickung der genannten Sehnenscheide, also
ein Rezidiv, das durch scharfe Friktion mit Ungt. Méré
am 18. Juli wieder vollstindig geheilt ist.

Am 6. Dezember 1908, 506 Tage nach dieser Heilung,
zeigt das Pferd neuerdings gestortes Allgemeinbefinden, be-
stechend in Erhohung der Koérpertemperatur (39° C.), Ver-
mehrung der Pulsfrequenz (60), Aufregung und verminderter
Fresslust. Dabei besteht eine hochgradige Lahmheit vorn
rechts. Die Gliedmasse wird gar nicht belastet; es scheint, als
ob eine totale Laéhmung derselben vorhanden wire. Die Zehen-
wand des Hufes bildet die Unterstiitzungsfliche der Glied-
masse. Schon im Schritt wird dieselbe formlich nachgeschleppt.
Im Trab hiipft das Pferd auf drei Beinen und weicht dabei
nach links aus.

Die Sehnenscheide des Kron- und Hufbeinbeugers am
Karpus ist prall gefiillt und bildet drei typische Vorwélbungen.
KEine apfelgrosse macht sich iiber dem Karpalgelenk aussen,
zwischen der Sehne des Musc. extensor digit. lat. und der-
jenigen des Musc. extensor carpi ulnaris, ferner eine bereits
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so grosse, etwas abgeflachte auf der innern Seite zwischen der
Speiche und der Sehne des Musc. flexor carpi radialis cinerseits
und der Sehne des Musc. flexor carpi ulnaris anderseits, sowie
eine dritte am untern Ende der Sehnenscheide im proximalen
Metakarpalgebiete innen und aussen geltend. Die Sehnen-
scheidenwand fiihlt sich verdickt an und ist dusserst schmerz-
haft bei Pression, besonders in der Karpalbeuge.

Diagnose: Metastische Entziindung der
Karpalbogensehnenscheide rechts.

Behandlung: Scharfe Friktion mit Ungt. Méré.

Am 20. Januar 1909 ist die Lahmheit vollstandig gehoben,
der Gang frei und ergiebig. Die klinisch nachweisbaren Ver-
anderungen der Sehnenscheide sind vollsténdig zuriickgegangen
und das Pferd kommt wieder zur Arbeit.

Schon nach 10 Tagen zeigt sich neuerdings gestortes All-
gemeinbefinden bei 38,80 C. Rektaltemperatur und eine hoch-
gradige Lahmheit hinten rechts. Die Gliedmasse
wird gar nicht belastet, sie ist gebeugt in allen Gelenken, be-
sonders das Fesselgelenk zeigt starke Plantarflexion. Die
Zehenwand des Hufes bildet die Unterstiitzungsfliche. Im
Schritt wird die Gliedmasse nur mit der Hufspitze gestiitzt.
Im Trab erfolgt formliches Nachschleppen derselben, unter
starker Senkung der Kruppe. Dabei wird die Nachhand nicht
geradlinig, sondern in schiefer Haltung vorgefiihrt; die rechte
Hintergliedmasse deckt sich mit der linken vordern.

Als Lahmheitsursache wird eine schmerzhafte, vermehrt
warme, nicht scharf begrenzte Anschwellung von Tellergrosse
am Hiftgelenk, im Gebiete des Trochanter medius konstatiert.
Bei Palpation derselben spiirt man sog. Schneeballknirschen.

Diagnose: Metastatische Bursitis tro-
chanterica rechts.

Behandlung: Einreibung von Ester-Dermasan. Der
Verlauf ist giinstig.” Die Schwellung geht allméhlich zuriick,
unter nachlassender Schmerzhaftigkeit.

Am 26. Mirz ist die Lahmheit ginzlich verschwunden.

Seitdem wurde das Pferd nie mehr von Rezidiven oder
weitern Metastasen befallen. KEs steht auch gegenwirtig noch
in diensttauglichem Zustande in der Regieanstalt. |

Fall 5.

Regiepferd R. 976 ,,Bernina‘“ (Irlinder).
Dieses Pferd litt seit 25. April 1909 an hochgradiger, exsu-
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dativer Pleuritis beidseitig, wobei durch Thoracocenthese za.
20 Liter sero-fibringses Exsudat entleert wurde.

Am 10. Juli daraufhin — im Rekonvaleszenzstadium —
begann das Tier die linke Vordergliedmasse vorzustellen, ohne
zu lahmen und zeigte tags darauf starke Volarflexion des
Fesselgelenkes. -

Am 12. Juli ist das Allgemeinbefinden getriibt. Ein Fieber-
anfall erhoht die Kopertemperatur auf 39,5 ¢ C., der Puls steigt
auf 66 pro Minute. Die Atmung ist vermehrt; zudem beobachtet
man Schweissausbruch und aufgehobene Fresslust. Das Pferd
licgt fast die ganze Zeit am Boden ausgestreckt. Die linke Vor-
dergliedmasse wird im Stande der Ruhe unter den Leib gestellt,
mit starker Beugung im Karpalgelenk und Senken der Schulter.
Im Schritt beobachtet man Zehenbelastung, im Trab hoch-
gradige Hangbeinlahmheit mit Abladen und Nachschleppen
der Gliedmasse. Das Pferd hiipft formlich auf drei Beinen.
Am linken Schultergelenk ist eine undeutlich begrenzte, ver-
mehrt warme und bei Palpation schmerzhafte Anschwellung
von Tellergrosse nachweisbar. Seitliche Pression des Musc.
biceps brachii am Schultergelenk lost Schmerz aus.

Diagnose: Metastase mnach der Bursa
intertubercularis links.

Behandlung: Einreibung von Ester-Dermasan, inner-
lich Verabreichung von Natrium salicylicum und Laxantien.

Schon nach zwolf Tagen ist das Pferd vollstindig geheilt,
die linke Buggelenks-Schwellung total verschwunden, ebenso
die Lahmheit. Der Gang ist frei und ausgiebig. Das Pferd
kommt auf die Weide.

- Am 10. September 1909 zeigen sich die ganz gleichen Symp-
tome an der rechten Vordergliedmasse, auch mit
gestortem Allgemeinbefinden. :

Diagnose: Metastatische Bursitisinter-
tubercularis rechts. |

Behandlung: Einreibung von Ester-Dermasan. Voll-
stindige Heilung erfolgt in 14 Tagen.

Am 7. Dezember gleichen Jahres tritt wiederum gestortes
Allgemeinbefinden ein mit Schweissausbruch, Erhéhung der
Korpertemperatur (39%) und Vermehrung der Pulsfrequenz (54).
Das Pferd liegt am Boden, stohnt und ist fast nicht zum Auf-
stchen zu bringen.

Die linke Hintergliedmasse wird im Stande der Ruhe nur
mit der Zehe belastet. Alle Gelenke sind stark gebeugt, besonders
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das Fesselgelenk. Die Kruf)pe ist gesenkt. Bei hochgradiger
Trablahmheit wird die Gliedmasse formlich nachgeschleppt.

Am linken Hiiftgelenk besteht im Gebiete des
Trochanter medius eine empfindliche, vermehrt warme, un-
deutlich begrenzte Anschwellung von doppelt Handteller-
grosse, an welcher durch Palpation und Hin- und Herbewegen
der Gliedmasse Schmerz ausgelést werden kann, unter einem
eigentiimlichen Gerdusch, dem cog. Schnellballknirschen.

Diagnose: Metastat. Entziindung der Bursa
trochanterica links.

Behandlung: Einreibung von Hster-Dermasan. Hei-
lung erfolgt in elf Tagen.

Nach weitern sieben Tagen konnen vorn links die nimlichen
Symptome konstatiert werden wie am 12. Juli, mit Schweiss-
ausbruch und ErhShung der Korpertemperatur (38,99 C.).

Diagnose: Rezidive metastatische Ent-
ziindung der Bursaintertubercularislinks.

Behandlung: Einreibung von Ester-Dermasan. Die
vollstindige Heilung erfolgt in 16 Tagen.

Seit diesem Zeitpunkt sind keine neuen Sehnenscheiden-
Erkrankungen mehr aufgetreten.

Fall 6.
Kavallerie-Remonte 13+ 09 ,,Amorce* (Irlinder).

Dieses Pferd litt vom 8. bis 19. Mirz 1909 in der Filiale Schon-
bithl an geringgradiger Brustseuche und in der unmittelbaren
Folge an Metastase nach der untern Sehnen-
scheide der Beuger vorn rechts mit starker
Lahmheit und erheblicher Schwellung.

Heilung am 30. April 1909.

Am 10. Juni 1909 tritt dann bei normalem Allgemein-
befinden Hinkenhinten linksein. Im Standeder Ruhe
wird die linke Hintergliedmasse unter Offnung des Sprung-
gelenkes unter den Leib gestellt mit Zehenbelastung und Plantar-
flexion des Fesselgelenkes. Im Trab besteht mittelgradige, ge-
mischte Lahmheit.

Wihrend das Pferd nur mit der Zehe belastet, wird gleich-
zeitig das Sprunggelenk nicht gebeugt und somit die Gliedmasse
steif und schleppend vorgefiihrt.

Die Sehnenscheide des dicken Astes des Hufbeinbeugers am
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Sprunggelenk (Musc. flexor halluc. long.) ist prall angefiillt und
lasst drei deutliche, fluktuierende Anschwellungen' erkennen,
nadmlich eine faustgrosse, mehr langlich-runde an der Innenseite
zwischen Tibia einerseits und Sprungbein und Achillessehne
anderseits, eine kleinere, mehr rundliche auf der dussern Seite
zwischen Tibia, Sprungbein und Achillessehne, und endlich
eine nussgrosse direkt unter dem Sprunggelenk am obern
Ende des Metatarsus plantar. Alle drei Anschwellungen sind
vermehrt warm und schmerzhaft bei Palpation.

Diagnose: Metastatische Entziindung der
Sehnenscheide des Musec. flexor ha,lluc long.
links.

Behandlun g Scharfe Friktion mit Ungt. hydrarg
bijod. rubr.; spater Applikation eines schiefen Parallelfeuers Zu
beiden Selten der Achillessehne.

Am 27. August 1909 ist die Lahmbheit vollstéandig verschwun-
den, die Gallenbildung wesentlich zuriickgegangen. Das Pferd
kommt zur Arbeit.

Am 7. Dezember 1909 zeigt sich wiederum bei normalem
Allgemeinbefinden Vorstellen derrechten Vorderglied-
masse mit Volarflexion und lockerer Stellung im Karpus.
Im Schritt wird die Gliedmasse steif vorgefiihrt und nicht vom
Boden abgehoben. Im Trab beobachtet man starke Lahmbheit,
mit Nachziehen der Gliedmasse, stark verkiirztem Schritt nach
vorn und hiafigem Stolpern.

Die untere Schnenscheide der Beuger fiihlt sich verdickt an,
ist schmerzhaft, prall angefiillt, jedoch ohne grosse Spannung.
Auch volar besteht fluktuierende, schmerzhafte Anschwellung
derselben, iiber und unter dem Fesselgelenk. Subkutane, 6de-
matose Infiltration der Sehnenscheidengegend ist in geringem
Grade vorhanden. |

Diagnose: Rezidive metastatische Ent-
zindung der untern Sehnenschelde der Beuger
vorn rechts

Behandlung: Emrelbung von Ester-Dermasan und
Watteverband ;- spater scharfe Frlktlon mit Ungt hydrarg
bijod. rubr.

“- Am 4. Februar 1910 ist die Lahmbheit Vollsta.ndlg ge-

hoben, die Gallen sind. zuriickgegangen; es bleibt eine leichte,

unempfindliche Verdickung der Sehnenscheide zuriick.. -
‘ R g
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Zusammenfassung der klinischen Symptome betreffend
die Sehnenscheiden-Metastasen.

Die metastatischen Sehnenscheidenentziindungen treten
entweder nur als lokale Verdnderungen an den betreffenden
Gliedmassen, oder dann in Begleitung von gestortem All-
gemeinbefinden auf. Die Allgemeinsymptome bestehen
in Steigerung der Korpertemperatur, Vermehrung der
Pulstrequenz, Schweissausbruch, vermindertem Appetit und
hiufigem Liegen und Stéhnen beim Aufstehen.

Dazu macht sich meist scheinbar plotzlich aufgetretene,
hochgradige Lahmheit geltend. Der aufmerksame Beob-
achter kann indessen héufig sehen, wie Pferde, die an
Brusterkrankungen laborieren, beginnen einen Fuss vor-
zustellen, zu entlasten und behutsam wieder abzustellen,
ohne dass vorderhand weitere positive Symptome oder
Lahmheit zu finden wiren. Kurze Zeit darauf, vielleicht
schon am folgenden Tage, ist dann pldtzlich eine derartige
Lahmbheit vorhanden, dass die Tiere die betreffende
Gliedmasse gar nicht mehr belasten und nur unter Hiipfen
den Platz wechseln. Ahnlich kann man beobachten, dass
Remonten, die schon langst von der Brustseuche geheilt
sind und in Arbeit stehen, an einem Tag eine Gliedmasse
bloss schonen, um dann am darauffolgenden hochgradige
Lahmheit aufzuweisen, als Folge von ausgesprochenen
Sehnenscheidenverdnderungen.

Im Stande der Ruhe wird die kranke Gliedmasse
gewohnlich entlastet, vor-, seitwérts, oder auch unter
den Leib gestellt. Das Durchtreten im Fesselgelenk wird
vermieden, der Beuge-Sehnenapparat entspannt, unter
Knochenbelastung und unsicherer, zitternder Haltung
der Gliedmasse. Bei hochgradiger Entziindung und nament-
lich in Féllen von Metastasen nach der Karpalbogen-
sehnenscheide ist die Gliedmasse zudem stark kniehdngig.

Infolge der grossen Schmerzhaftigkeit sind die Pferde
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schon im Schritt lahm und bewegen sich ungern. Auch
dem Vorfithren im Trab widersetzen sie sich gewdhnlich
und hiipfen dabei oft nur auf drei Beinen. Sowohl im
Schritt als auch im Trabe ist der Gang unsicher, die Tiere
stolpern hdufig, oder stiirzen sogar auf die Vorderkniee.
Beim Ergriffensein beider untern Sehnenscheiden der
Beuger vorn ist der Gang gespannt, dhnlich wie bei beid-
seitiger Podotrochilitis. Héufiges Stolpern fehlt in solchen
Fillen nie. |

Die Bewegungsstorung macht sich als Stiitz- oder
Hangbeinlahmheit geltend, je nach der Lage der betroffenen
Sehnenscheide.  Sie ist auffélliger im Stiitzmoment in
Fillen von Metastasen nach den untern Sehnenscheiden
der Beuger, wihrend sie mehr eine Hangbeinlahmheit
darstellt bei Bursitis intertubercularis und Bursitis trochan-
terica mit Senken der Schulter resp. Kruppe. Vielfach
jedoch ist die Lahmbheit eine gemischte. In ausgesprochener
Weise trifft dies bei den Karpalbogen-Schnenscheiden-
entziindungen zu, wobei die Gliedmasse ganz steif vor-
gefithrt wird.

Ortlich haben alle Metastasen als klinisches Symptom
eine vermehrt warme, schmerzhafte Anschwellung der in
Betracht kommenden Sehnenscheide gemeinsam. Je nach
dem Grade der Fiillung entstehen nuss- bis faustgrosse,
ovale oder rundliche Hervorwélbungen an den ausdeh-
nungsfiahigen Abschnitten der Sehnenscheiden. Dieselben
stellen gallendhnliche Gebilde dar, die unter mehr oder
weniger starker Spannung stehen.

Bei den untern Sehnenscheiden der Beuger sind es
hauptsédchlich ihre iiber dem Fesselgelenke gelegenen
Abschnitte, die medial und lateral je eine nuss- bis hithner-
eigrosse Hervorwolbung bilden. Dieselben befinden sich
zirka, handbreit tiber dem Fesselgelenke. (Fig.1.) Ist die
Fiillung eine intensive, so treten auch die unterhalb des
Fesselgelenkes gelegenen Sehnenscheidenpartien in Span-
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nung. Bei ganz praller Fiillung kann iiber dem Sporn eine
Vorwélbung der sonst geraden Seitenkonturlinie ent-
stehen. (Fig. 2.)

Die Karpalbogen-Sehnenscheidenentziindung verursacht
meist drei typische Anschwellungen. So sehen wir eine
solche linglich-runde bis faustgrosse auf der #ussern
Seite oberhalb des Akzessoriums, zwischen der Sehne des
Musc. extensor carpi ulnaris und derjenigen des Musc.
ext. dig. lat. FEine zweite, kleinere und weniger pronon-
cierte befindet sich auf der innern Seite auf der gleichen
Hohe zwischen Radius und der Sehne des Musec. flex.
carpi radialis einerseits und der Sehne des Musc. flexor
carpli ulnaris anderseits und endlich eine dritte, kleine,
flachgedriickte am untern Ende der Sehnenschelde, im
proximalen Drittel des Metakarpus.

Auch bei Erkankung der Sehnenscheide des dlcken
Astes des Hufbeinbeugers am Sprunggelenk (Musc. flexor
hallue. long.) sind die Aenschwllungen charakteristisch.
Eine bis faustgrosse, linglich-runde konstatiert man auf
der innern Seite zwischen Tibia einerseits, sowie Fersenbein
und Achillessehne anderseits, ferner eine zweite kleinere,
mehr rundliche, auf der #ussern Seite zwischen Tibia,
Fersenbein und Achillessehne; eine dritte bildet sich
plantar am untern Ende der Sehnenscheide, am Ubergange
des Sprunggelenks in den Metatarsus.

In Fillen von metastatischen Entzundungen sowohl der
Bursa intertubercularis, wie auch der Bursa trochanterica
ist infolge der Bedeckung mit Muskelmassen keine Fluktua-
tion zu konstatieren. Es besteht dort eine vermehrt warme,
bis tellergrosse, flache, undeutlich abgegrenzte Anschwel-
lung am Bug- resp. Hiiftgelenk die bei Palpation ein
eigentiimliches Gefiihl und Gerdusch unter der Hand, das
sog. Schneeba,llkmrschen verursacht.

‘Bei gebeugten Gliedmassen lidsst sich der Inha,lt durch
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Pression, besonders in der untern Sehnenscheide der
Beuger verschieben. “

Endlich weisen die heftigeren Entziindungen fast
regelméssig am Anfang im Bereiche und in der Umgebung
der betr. Sehnenscheide eine entziindliche, Odematose
Infiltration des benachbarten Gewebes auf, wodurch die
scharf begrenzten, fluktuierenden Anschwellungen etwas
verschwommen erscheinen.  Dieselbe kann bedeutend
sein, wie z. B. bei Karpalbogen-Sehnenscheidenentzun-
dungen. '

IT. Metastasen nach den Augen.
1. Spezielle Historik.

Wie die Metastasen nach den Sehnenscheiden, so treten
auch diejenigen nach dem Uvealtraktus im allgemeinen plotzlich
ein. Die Symptome sind diejenigen der Iritis, Cyklitis und
Chorioiditis. Sie decken sich daher in akuten Stadien oft mit
denjenigen der periodischen Augenentzindung und werden
folgendermassen geschildert: Es besteht Tranenfluss und Licht-
scheu. Die Konjunktiven sind gerdtet und infiltriert. Die Pu-
pille ist geschlossen, die Iris matt und sammtartig (A d a m (2),
Meyer (56), Moller (61), Blumenberg (10), Mou-
quet (62), Friedberger (24). ' -

- In der vordern Augenkammer bildet sich ein fibrindses
Exsudat von schleimiger Konsistenz und graugriiner, oder
-gelber Farbe. Es ist beweglich, je nach der Verschiebung des
Auges. Nach andern Autoren (Leblanc (46), Bongartz
(11), Adam (2) ist das Exsudat immer ein himorrhagisches.
Der Bluterguss kann manchmal sehr gross sein.

Infolge des starken Exsudates, der Pupillensperre und der
Triibung der Cornea ist gewohnlich vom Augenhintergrund
nichts zu sehen. Beobachtet wurden von Friedberger
(24) gelb-grine Farbung des Augenhintergrundes, verschwom-
mene Zeichnung der Chorioidea und undeutliche, blasse Ge-
fisse an der Sehnervenscheibe.

2. Eigene Beobachtungen.

Seit, einigen Jahren wurden neben den metastatischen
Entziindungen der Sehnenscheiden auch diejenigen des
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Uvealtraktus genau beobachtet und zu Protokoll genommen.
Zwei derartige Félle sollen hier nidher beschrieben werden.

Fall 1.
Privatpferd der Brauerei Ue. Ziirich IIL
(Freibergerschlag).

Dieses Pferd wurde vom 21. Januar bis 14. Februar 1910
im Tierspital Z. wegen Druse behandelt.

Am 10. Mdrz wurde es neuerdings zur Untersuchung vor-
gefithrt und dabei eine Pleuritis mit beidseitigem KErguss kon-
statiert. Die Korpertemperatur betrug 38,7° C., die Puls-
frequenz 50, die Zahl der Atemziige 26 pro Minute.

Gleichzeitig konnten Verdnderungen der Augen konstatiert
werden. Die nahere Untersuchung derselben ergab folgendes
Resultat: Beidseitig Lichtscheu und geringe, wisserig-schleimige
Tranensekretion. Die Konjunktiven sind mittelgradig gerotet,
nicht gequollen, die Cornea klar, glinzend, ohne Verletzungen.
In der vordern Augenkammer befindet sich beiderseits ein
undurchsichtiger, hellgraver Erguss. Er ist horizontal ab-
gegrenzt und #ndert seine Lage bei jeder Bewegung des
Auges. ILin Fibrinnetz mit helleren Faden ist im Exsudat deut-
lich sichtbar. Rechts reicht dasselbe bis an den untern Pupillar-
rand, links bis zum obern Iris-Drittel. Die Pupille ist beidseitig
bis auf eine Spalte von einem Millimeter verengert. Sie schliesst
sich bei der Augenspiegeluntersuchung fast vollstindig. Der
Augenhintergrund ist infolgedessen kaum sichtbar.

Diagnose: Metastatische,sero-fibrindse
Irido-Chorioiditis beidseitig.

Behandlung: Atropinisierung 1 : 1000 und innerliche
Verabreichung von Kalium jodat.

Schon am folgenden Tage ist bedeutend weniger Lichtscheu
vorhanden. Die Lider sind beidseitig vollstindig geoffnet,
Erguss und Miosis wie bei der ersten Untersuchung.

Der Verlauf ist sehr giinstig. Wie die Symptome der Brust-
erkrankung, so verschwinden auch allmahlich diejenigen der
Augenentziindung. Der Erguss wird immer kleiner, klumpen-
formig und ist am 22. Mérz vollstdndig resorbiert.

Fall 2.
Artillerie-Bundespferd 59 B 09 (Inldnder).

Dieses Pferd litt vom 15. Juli bis 14. August 1909 an Pneu-
monie links. Am 20. August zeigte sich ein neuer Fieberanfall
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mit 39,5° C. Rektaltemperatur, vermehrtem Puls, etwas ver-
minderter Fresslust und allgemeiner Depression. Die nihere
Untersuchung des Tieres ergab folgendes: '

Von Seite der Brustorgane ist kein Rezidiv zu konstatieren.

Beide Lider sind halb geschlossen. In den innern Augen-
winkeln hat sich klebriges, schleimiges Sekret angesammelt.
Die Konjunktiven sind stark gerotet, ohne Schwellung. Es
besteht starker Trénenfluss. Die Cornea ist beidseitig wie
rauchig angehaucht, mit eigentiimlichem, petrolartigem Schim-
mer. Die perikorneale Geféssinjektion ist sehr ausgepragt. In
beiden vordern Augenkammern beobachtet man einen grauen,
wolkenartigen Krguss, der horizontal abgegrenzt und ver-
schiebbar ist, je nach der Bewegung des Auges. Er reicht bis
zum untern Pupillarrande. Eingestreute Fibrinfetzen und
Blutpartikelchen geben ihm ein netzartiges Aussehen. Die Iris
ist von auffallend hellbrauner Farbe, matt, stellenweise gegen
die Cornea vorgewolbt. Da die Pupillen beidseitig im Zustande
der Miosis sich befinden, ist der Augenhintergrund mit dem
Spiegel nicht zu iiberblicken.

Diagnose: Metastatische Irido-Chorioi-
ditis beidseitig.

Behandlung : Kompressen mit 1,9, warmer Sublimat-
16sung.

Am folgenden Tage ist die Lichtscheu noch grosser. Die
Lider sind beidseitig fast ganz geschlossen. Die leichteste Be-
rithrung derselben verursacht heftige Abwehrbewegungen. Die
Korpertemperatur betrdgt noch 39° C. Der weitere Verlauf
gestaltet sich nun ganz giinstig. Der Tranenfluss wird allméahlich
geringer, die Cornea immer durchsichtiger. Der griinlich-gelb
gewordene Krguss in den vordern Augenkammern erscheint
nach und nach klumpenférmig und ist am 4. September voll-
stdndig resorbiert. Beide Augen sind nun wieder normal, ihr
Hintergrund ist deutlich sichtbar.

Zusammenfassung der klinischen Symptome betreffend die
Metastasen nach den Augen. '

Die gewohnlich im Rekonvaleszenzstadium der Brust-
seuche auftretende Iritis oder Iridochorioiditis setzt meist
plotzlich ein.

Das Allgemeinbefinden der Patienten kann dabei
normal oder gestért sein. Man findet im letzteren Falle,
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wie bei den Metastasen nach den Sehnenscheiden, Er-
hohung der Korpertemperatur, Vermehrung der Puls-
frequenz und allgemeine Depression. ,

Als lokale Symptome treten bei gesenkter Kopf-
haltung Lichtscheu, Tranenfluss, Schwellung der Augen-
lider, sowie vermehrte Druckempfindlichkeit des ganzen
Auges ein. Die Conjunktiven sind gerétet. Die Kornea
kann in leichtern Fallen ohne Verdnderung sein, bei hoch-
gradigen ist sie meistens getriibt. Die Tritbung macht sich
von der Endothelschicht aus geltend und nimmt gegen die.
Mitte der Cornea hin allmihlich an Intensitdt ab. Dabei
besteht an ihrem Rande ein dichtes Netz von feinen Ge-
fissen, ein perikornealer Gefisskranz. In der vordern
Augenkammer sieht man gewdhnlich einen sero-fibringsen,
grauen bis gelblichen, je nach der Bewegung des Auges sich
verschiebenden Erguss, der eventuell anfinglich horizontal
abgegrenzt ist. Er reicht héufig bis zum untern Pupillar-
rand und enthilt' Fibrinfetzen, sowie zuweilen auch Blut.
Hypopyon oder reines Hyphaema konnte ich nie beobachten.
Die Tris ist gewoOhnlich blasser als normal, matt, gleich
einem welken Blatt, ihre Zeichnung verschwommen. Durch
das hinter ihr angesammelte Exsudat kann sie ganz oder
stellenweise vorgewélbt sein; sie flottiert dann bei der Be-
wegung des Auges. Die Pupille ist meist spaltformig
geschlossen, reagiert jedoch gewohnlich auf Lichteinwirkung
noch. Durch die Traubenkorner wird sie oft in der Mitte.
ganz geschlossen und zeigt an beiden Enden schmale Ritzen.
Die Spiegeluntersuchung wird dadurch &usserst erschwert.
Der Augenhintergrund ist in leichten Fillen normal, bei
Komplikationen mit Chorioiditis kann Glaskorpertritbung
vorhanden sein. ‘ (Fortsetzung folgt.)
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