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

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

(Schluss.)

b) Mikroskopische Befunde.

Technik. Fiir die histologischen Untersuchungen
sind von den makroskopisch am stérksten verinderten
Stellen der Sehnen und Sehnenscheiden kleine Stiicke her-
ausgeschnitten und in 49%, alkoholischer Formalinlosung
fixiert worden.

Die Hirtung derselben erfolgte in der aufsteigenden
Alkoholreihe und deren Einbettung in Paraffin, grossten-
teils aber in Celloidin. Die Paraffin-Einbettung eignet sich
fiir Sehnenpriparate nicht gut, weil diese, an und fiir sich
schon schwer schneidbar, dadurch hart und brocklig
werden.

Geschnitten wurde mit dem Galgenmikrotom von Gebr.
Fromme in Wien.

Die Dicke der Lingsschnitte betrigt 12—18, diejenige
der Querschnitte 20—30 Mikramillimeter.

Dieselben wurden gefirbt nach der Doppelfirbung
Haemalaun - Eosin und Haematoxylinalaun - Eosin nach

Weigert (Gierke [28]).



162

Untersuchungsergebnisse.

In akuten Fallen von Sehnenscheiden-Meta-
stasen sind unter dem Mikroskope in den Sehnenscheiden
und Sehnen Verdnderungen nachweisbar. |

Das parietale und viscerale Synovialblatt enthalten
zahlreiche erweiterte und stark gefullte Blutgefisse. Die
Zwischenrdume der gequollenen, bindegewebigen Grund-
substanz sind namentlich um die Gefisse herum haemorr-
hagisch infiltriert. Neben Erythrocyten sind auch Leu-
kocyten sichtbar. Der aus grosskernigen Zellen be-
stehende Endothelbelag ist gequollen und gelockert;
Leukocyten und Erythrocyten treten aus. Stellenweise sind
verdickte Zotten und Fibrinbelige vorhanden (Fig. 5, b).

Im Sehnengewebe betreffen die hauptsédchlichsten Ver-
anderungen den Hufbeinbeuger, und zwar insbesondere
die ans viscerale Synovialblatt grenzenden Partien des-
selben. Hier ist das stark gelockerte Gewebe hochgradig
blutig infiltriert. Die Infiltration macht sich in grosser
Ausdehnung geltend. Auch in den zentraler gelegenen
Sehnenschichten kommen jedoch Blutungen frischen und
dltern Datums vor (Fig. 5, a). Dieselben sind grossten-
teils per diapedesin erfolgt, indessen konnen auch zer-
rissene Kapillaren nachgewiesen werden.

Das peritendindse und interfaszikulire Bindegewebe
enthélt tiberall stark erweiterte Blutgefisse, in denen neben
Erythrocyten und Leukocyten auch eine sich mit Haema-
toxylin farbende Masse — Plasma und Fibrin — zu sehen
ist, welche Thromben bildet (Fig. 5, a).

Besonders um die Gefisse herum ist neben Blutaustritt
rundzellige Infiltration sichtbar. -

Im Verlaufe der Sehnenfibrillen bestehen keine wesent-
lichen Veréinderungen. Zerrissene Sehnenfasern kénnen
nicht gefunden werden.

In Schnitten mit chronischen Ver-
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Fig. 5. Léngsschnitt des Hufbeinbeugers und der Synovialis

aus der Gegend iliber dem Fesselgelenk mit akuten Ver-
anderungen.

a) Stark gelockertes Sehnengewebe. Weite thrombosierte
Gefdsse, ausgedehnte frische und éltere Blutungen,
Infiltration.

b) Gequollene Synovialis mit Zotten und Infiltration.
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dnderungen fallen in erster Linie die starken binde-
gewebigen Neubildungen in den Sehnenscheiden auf. Die-
selben betreffen hauptsidchlich die Synovialschicht und
zwar deren viscerales Blatt. Dasselbe ist besonders am
obern Mesotenon stark verdickt durch Einlagerung von
jungen, grosskernigen Bindegewebszellen, die sich allméahlig
in Fibroblasten umwandeln.

 Die neugebildeten Bindegewebsschichten sind stark
vaskularisiert und rundzellig infiltriert (Fig. 6, b). Die sich
hauptséchlich in den Nischen des obern Mesotenons be-
findenden derben Stringe und knotigen Verdickungen be-
stchen aus derartigem Gewebe. Die Endothelfliche der
Synovialis zeigt ebenfalls starke Wucherung in Form von
zottigen Vorwoélbungen, welche héufig in einen Fibrinbelag
sprossen und so Organisation desselben bedingen (Fig. 6, ¢).
Diese Belidge sind besonders gegen das Endothel hin rund-
zellig infiltriert.

In der fibrésen Sehnenscheidenschicht ist die binde-
gewebige Neubildung wesentlich geringer.

Im Gewebe des Hufbeinbeugers besteht Narbenbildung
mit unregelméssigem Faserverlauf. Die Zahl seiner Blut-
gofdsse ist ziemlich gross. Einzelne derselben zeigen deut-
liche Pfropfbildung. In ihrer Umgebung ist stellenweise
rundzellige Infiltration vorhanden (Fig. 6, a).

Atiologie.
1. Historik.

Die Ansicht iiber die Ursache metastatischer Prozesse geht
im allgemeinen dahin, dass im Verlaufe von gewissen Krank-
heiten pathogene Schédlichkeiten irgendwelcher Art in die
Blutbahn gelangen, je nach Menge und Virulenz einen
verschieden hohen Grad von Vergiftung des Organismus und
sekundédre Erkrankungen an verschiedenen Orten bewerkstelli-
gen konnen [Dieckerhoff (20), Schwendimann
(87), Moller (59)].

Was die hier in Frage stehenden Sehnenscheiden- und Augen-
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Metastasen betrifft, so will Labhart (44) beobachtet haben,
dass hauptsichlich diejenigen Pferde davon befallen werden,
welche ein lang andauerndes Brustseuche-Rekonvaleszenz-
stadium durchmachen.

Nach Koérber (41) spielen dabei Luftzug und Erkiltung
eine grosse Rolle.

- Die pathogenen Elemente selbst werden verschieden beur-
teilt.

~ Marheinike (50), der die Brustseuche als ein rheu-
matisch-katarrhalisches Leiden ansieht, glaubt, dass rheuma-
tische Stoffe im Korper zuriickbleiben, die sich sowohl bei an-
haltender Ruhe, als auch nach Bewegung und Anstrengung in
den fibrésen Gebilden etablieren konnen.

Nach Cadéac (17) handelt es sich um die Ablagerung
von Harn- und Hippursiure in den serdsen Geweben, nach
Williams (98) um Fleischmilchsaure. Die Ansicht, dass
Mikroorganismen der Brustseuche auch deren Metastasen be-
dingen, wird von Ba yer (7) vertreten. Kin Analogon sei das
hiufige Zusammentreffen von Gelenkrheumatismus und Affek-
tionen des Endo- und Pericards beim Menschen.

Ganz gegenteiliger Auffassung sind Megnin (55) und
Hoffmann (37). Sie glauben weder an Bakterien, noch an
deren Stoffwechselprodukte. Nach ihnen besteht die Ursache
der metastatischen Sehnen-Prozesse in der verlorenen Wider-
standsfahigkeit der Sehnen infolge des langen Stehens wiahrend
der Primér-Krankheit und der Rekonvaleszenzperiode.

2. Eigene Untersuchungen.

Zu etwelcher Priifung der Frage, ob bei den metasta-

tischen Vorgdngen &tiologisch Mikroben oder eventuell
deren Stoffwechselprodukte zu beschuldigen sind, wurden
Versuche nach vier Richtungen gemacht.
- In verschiedenen Fillen von akuter metastatischer
Tendovaginitis der untern Sehnenscheiden der- - Beuger
entzog man denselben unter aseptischen Kautelen Sehnen-
scheidenfliissigkeit vermittelst einer Rekordspritze und
bewahrte dieselbe in sterilen Glasréhrchen auf.

Dieselbe wurde dann verwendet:

a) Zur Herstellung wvon Aufstrichpriparaten, deren



Fig. 6. Langsschnitt des Hufbeinbeugers und der Synovialis
aus der Gegend iiber dem Fesselgelenk mit chronischen
Verdnderungen.

a) Sehnengewebe mit Narbenbildung.
b) Stark gewucherte und vaskularisierte Synovialis.
¢) Fibrinbelag, stellenweise Organisation.
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Tinktion mit Methylenblau, Carbolthionin und nach Gram-
scher Methode erfolgte. _

Darin wurden Fibrin, Leukocyten, Verelnzelt oder in
Gruppen und wenige Zellfragmente gefunden. Mikroorga-
nismen konnten jedoch nie nachgewiesen werden.

b) Zur Anlegung verschiedener Kulturen.

Dabei wurden Bouillon, Gelatine und Agar als Néhr-
béden verwendet. Wihrend mit Ausnahme einer einzigen
Kultur alle klar und unveréndert blieben, zeigte eine Agar-
Stichkultur an der Stichstelle einen stecknadelkopf-
grossen Belag von grauer Farbe, der auch einige Millimeter
dem Stichkanal entlang zu verfolgen war. Aufstrichpripa-
rate dieser Kultur, mit Karbolthionin tingiert, ergaben eine
Reinkultur von Kokken.

Weitere aus diesem Produkt angelegte Kulturen mit
Agar und Bouillon lieferten wiederum die gleichen Resul-
tate. Da nur in dieser einzigen Kultur etwas gewachsen
1st, muss ohne Zweifel dieses Resultat auf eine zuféllige
Verunreinigung zuriickgefithrt werden.

c) Zur Impfung von Mdusen.

Von Sehnenscheidenfliissigkeit verschiedener kranker
Pferde wurde zwei weissen M&dusen je ca. % cm? intra-
peritoneal eingespritzt. Die Reaktion war negativ. Die
Impftiere blieben vollstindig gesund.

d) Zu Ubertragungsversuchen auf gesunde Pferde.

Zwel Schlachtpferden wurden je ca. 4 cm3 verdnderter
Sehnenscheidenfliissigkeit in die untern Sehnenscheiden
der Beuger iiber dem Fessel eingespritzt. Die Tiere blieben
dabei in den ersten Tagen im Stall; nachher wurden sie
zur Arbeit verwendet. Indessen traten weder Schwellung
oder vermehrte Wiarme, noch die geringste Lahmheit ein.
Nach erfolgter Abschlachtung erwiesen sich die beschickten
Sehnenscheiden als vollstindig normal. Thre Synovialis war
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jeweilen glatt und glinzend, ohne jegliche Verdickung oder
Rotung. Auch der Inhalt derselben war von normaler Be-
schaffenheit.

Durch diese Untersuchungen konnten somit Bakterien
in der Sehnenscheidenfliissigkeit bei metastatischen Er-
krankungen nicht nachgewiesen uud Reaktionen nicht
bedingt werden. Indessen sind Zahl und Ausdehnung
der Versuche zu gering, um ein endgiiltiges Urteil in der
Frage zu erlauben.

Dauer, VYerlauf und Prognose.

1. Historik.

Durchschnittlich wird der Verlauf der metasta-
tischen Tendovaginitis prognostisch giinstig be-
urteilt, indem die Krankheit im allgemeinen in 4—8 Wochen
ausheilt. Korber (41) gibt als Dauer derselben nur 10—14
Tage an.

Nach Marheinike (50) und Mo6ller (59) konnen
ihre Symptome sogar in’ wenigen Stunden wieder verschwinden,
ohne jegliche Spur zuriickzulassen.

Der Verlauf kann aber auch ein chronischer sein, indem die
Reizwirkung fortbesteht und zur Bildung von Hygromen oder
zur Tendovaginitis chronica fibrosa fiihrt, wobei es zu Ver-
wachsungen der Sehne mit ihrer Scheide und chronischer
Lahmheit kommt, die oft erst spét wieder verschwindet.

Auch Rychner (78), Labat (43) und Hertwig
(34) fithren die Adhdrenz und Verwachsung der Sehnen und
Sehnenscheiden an, welcher Zustand dann zur Unbrauchbarkeit
oder Verkriippelung der Tiere fiihre.

Nach Siedamgrotzky (89) konnen Gallen und steifer
Gang zuriickbleiben. Ba yer (7) hat namentlich starke Ver-
dickung der Sehnenscheiden durch Bindegewebsneubildung be-
obachtet, welche die Genesung sehr stark verzogerte.

Nach Marheinike (50) ist eine mehr oder weniger
starke Verkiirzung der Beugesehnen die unausbleibliche Meta-
stasen-Folge. :

Auch Miiller (64) konstatierte in einem Falle allméhliche
Entwicklung eines Stelzfusses. Sehnenzerreissungen im Verlauf
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der Metastasen sollennach Hering (33) und Richter (79)

ofters vorkommen.

Einen eigentiimlichen Verlauf will Gramlich (31) be-
obachtet haben, ndmlich Nekrose der Haut und Unterhaut, so-
wie der Kron- und Hufbeinbeugesehne, mit Exsudation einer
klebrigen tibelriechenden Fliissigkeit und schliesslicher Zer-
reissung der Sehnen.

Beim Ergrlffensem mehrerer Sehnenscheiden kann Deku-
bitus, Abmagerung, ja selbst der Tod eintreten [Siedam-

grotzky (89)].

Wie die Sehnenscheidenmetastasen, so zeigen auch die -
jenigen der Augen einen verschiedenen Verlauf und
Ausgang. So tritt nach Mouquet (62) in 12—20 Tagen
eventuell Heilung ein, oder es entstehen Recidive, die zur totalen
Erblindung fiihren. Blumenberg (10) sah verschiedene
Fille von Glaskérpertribungen. Dieckerhoff (19) und
Mouquet (62) konstatierten grauen Star mit Netzhaut-
ablésung als Folgezustinde. Bei andern Pferden zeigten sich
hintere Synechien und punktférmige Linsentriibungen. Die -
¢ kerh offbezeichnet, gestiitzt darauf, den Verlauf der Augen-
metastasen immer als unglinstig, indem nur selten Heilung erfolge.

2. Beobachtungen nach der Statistik.

Die Krankheitsdauer der Metastasen steht in
keinem Verhidltnis zur Dauer der Priméarkrankheit oder zu
deren Intensitdt. Die schwerste Pleuro-Pneumonie kann
eine nur wenige Tage dauernde Sehnenscheidenerkrankung
zur Folge haben, und umgekehrt kann eine geringgradige
Pneumonie von wenigen Tagen eine dusserst hartnickige
Tendovaginitis mit chronischem Verlauf und Rezidiven be-
dingen. Auch die Zeit zwischen Abheilung der Brustseuche
und Auftreten der Metastase spielt beziiglich Dauer und In-
tensitét keine Rolle.

Ferner hat die Rassenangehorigkeit hierauf gar keinen
Einfluss.

Vollstéindig unabhéngig ist die Krankheitsdauer von der
Anzahl der betroffenen Sehnenscheiden. Eine Solitér-
affektion bendtigt eventuell wesentlich mehr Zeit zur Hei-
lung, wie eine multiple.
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Auch kann eine doppelseitige metastatische Tendo-
vaginitis vorn in weniger als 20 Tagen geheilt sein, wahrend-
dem eine einseitige eventuell eine Behandlung von 200
Tagen und dariiber beansprucht.

‘Ohne Einfluss auf die Heildauer ist der Umstand, ob
es sich um eine primére oder sekundire Erkrankung
handelt. _

Im allgemeinen kann gesagt werden, dass die Metastasen
der untern Sehnenscheiden der Beuger den lingsten Krank-
heitsverlauf aufweisen. Seine Dauer schwankt bei den be-
obachteten Fillen zwischen 15 und 209 Tagen und betriagt
im Durchschnitt 53 Tage.

Es folgen dann die Carpalbogen-Sehnenscheidenentziin-
dungen mit 48, diejenigen der Bursa des musculus glutaeus
medius mit 36, des musculus flexor hall. long. mit 30 und
die Entziindungen der Bursa intertubercularis mit 28 Tagen
Durchschnittsdauer.

Sind mehrere, nicht analoge Sehnenscheiden mitein-
ander betroffen, so ist die Krankheitsdauer keineswegs eine
dementsprechend lidngere.

Bei solchen multiplen Tendovaginiten kommt es dann
jedoch ofters vor, dass nicht alle miteinander ausheilen.
Auch die metastatischen Entziindungen der untern Sehnen-
scheiden vorn, die beidseitig miteinander auftreten, zeigen
diese Eigentiimlichkeit.

Fir die Augenmetastasen betragt die statistisch er-
haltene Dauer 8—55 Tage. Der Durchschnitt von 23 Tagen
ist somit wesentlich kleiner, als der]enlge der Sehnen-
scheidenmetastasen. -

Ausgang. Von den 165 Fillen von Sehnenscheiden-
Metastasen, die wahrend 10 Jahren beobachtet wurden,
heilten 110 = 66,7 %, nach der ersten Erkrankung aus, ohne
Rezidive oder sonstige Komplikationen zu zeigen.

51 Fille = 30,99, erkrankten in verschieden langer
Zeit nach der scheinbar geheilten ersten Affektion wieder,
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und zwar 30 an einmaligem, 12 an zweimaligem, 3 an drei-
maligem und 6 an mehrmaligem Rezidiv. |

Bei einem Pferde (Depotpferd ,,Wein‘ 1901) entstund
im Anschluss an die metastatische Entziindung der untern
Beugesehnenscheiden Podotrochlitis und bei einem zweiten
(Depotpferd ,,Palast‘* 1900) Hufrehe, welche Erkrankungen
deren Ausmusterung bedingten (1,29%,).

Zwel Pferde, bei denen die Metastasen im akuten Sta-
dium der Brustseuche aufgetreten waren, sind an letzterer
umgestanden (1,29,).

Alle iibrigen, also 110, nur einmal erkrankten Pferde
erlangten ihre Diensttauglichkeit wieder. Viele Jahr-
ginge haben ausgedient, oder machen gegenwirtig noch
Dienst, die andern sind inzwischen durch Unfille oder
andere Krankheiten umgestanden, oder ausrangiert worden.

In bezug auf die Rezidive kann gesagt werden, dass
hauptséchlich die untern Sehnenscheiden der Vorderglied-
massen dazu neigen. Am héufigsten rezidivieren diejenigen
Metastasen, die vorn beidseitig miteinander auftreten. In
diesen Féllen erkrankt gewdhnlich eine Sehnenscheide in-
tensiver als die andere und wird dann spéter hiufig auch
von einem Rezidiv betroffen. Es kénnen aber auch beide
Sehnenscheiden miteinander, oder abwechselnd rezidiv
erkranken.

An den Hintergliedmassen wurden nie riickféllige Er-
krankungen gesehen. Auch bei Bursitis intertubercularis,
bei den Metastasen der Sehnenscheide des Musc. flexor
halluc. long., bei Kniebogen-Sehnenscheidenentziindung
und Bursitis des Musc. glutaeus medius heilten die Er-
krankungen ohne Riickfille aus. |

Die Intervalle zwischen der ersten und den weitern
rezidiven Affektionen sind ganz verschieden; sie konnen
schon einige Tage nach der vermeintlichen Heilung, oder
dann erst nach Wochen und Monaten auftreten und
eventuell linger dauern, als die Priméraffektion.
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Yon den 51 rezidivierenden Metastasen konnten schliess-
lich noch 37 Pferde als geheilt ihren Dienst versehen,
10 mussten wegen unheilbaren Verianderungen der untern
Sehnenscheiden, verbunden mit Hinken, ausgemustert
werden, und 4 wurden abgeschlachtet. Von den ausran-
gierten zeigten drei Pferde Komplikationen mit Podo-
trochlitis.

Auch von diesen 37 Pferden mit den ausgeheilten Rezi-
diven konnten viele 10 Jahre Dienst leisten, oder sie stehen
heute noch als diensttauglich beim Reiter, im Remonten-
depot, oder in der Regieanstalt.

Z&hlt man die 37 Fille der geheilten Rezidive noch zu
den 110 Fillen mit primérer Heilung, so ergibt sich eine
Gesamtheilung von 89 9.

Bei den Metastasen nach den Augen — 15 Félle — trat
Heilung ein in 11 Fillen = 779%, und Erblindung in 4
Fallen = 239,.

Therapie.

1. Historik.

Fiir die Sehnenscheidenmetastasen ist wohl die dlteste Be-
handlungsmethode die Anwendung von Kilte in Form von
Douchen, Badern, Eisumschligen oder nassen Kompressen.
Hertwig (34) und Friedberger (24) wollen damit
allerdings keine guten Krfolge erzielt haben.

Bedeutend seltener erwidhnt wird die Warme. Immerhin
haben schon Hering (33) und Gloag (29) warme Bader
empfohlen. Miiller (64) und Siedamgrotzky (89)
befiirworten Priessnitzsche Umschlige, Rychner (78) warme
Umschlige mit Herba hyoscyami. Scha de (82) verwendete
warme Sandpackungen.

Guter Erfolg wird dann den Einreibungen zugesprochen. In
dieser Hinsicht kommen in Verbindung mit Massage Salben und
spirituése Arzneien in Betracht, wie Jodkalium-, Jodoform-
und Ichthyolsalbe [ Massig (52), Gorte (30), Siedam -
grotzky (89)], graue Quecksilbersalbe mit oder ohne Zusatz
von Kal. jodat., Tinctura jodi [ Hertwig (34)], Kampfer-
salbe, Kampferspiritus [ Lafosse (45), Labat (43)]. Von
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allen hautreizenden und resorptionsbeférdernden Medikamenten
aber stehen die Scharfsalben, besonders die rote Jodqueck-
silbersalbe in Verbindung mit der Kantharidensalbe obenan
[Kérber (41), Amerlan (3), Siedamgrotzky(89)]

Die Applikation des Feuers wird von Megnin (55),
Pflanz (73), Leblanc (46) und Labat (43) em-

pifohlen.

In operativer Weise rithmt sich Pflanz (73) eines glin-
zenden Erfolges mit der Ausfithrung der Tenotomie der beiden
Beugesehnen als ultima ratio bei einem chronischen Fall, der
allen andern Mitteln, selbst dem Feuer getrotzt hatte.

Bayer (7) glaubt gute Resultate erzielt zu haben mit In-
jektionen von Lugolscher Loésung in die erkrankten Sehnen-

scheiden.

Die innerliche Behandlung besteht in der Anwendung von
Natrium salicylicum [Pader (69), Labat (43), Cadéac
(17), Massig (52), Siedamgrotzky (89)], Brom-
kalium [ Williams (98)], Arsenik [ Megnin (55)].

Fir die Metastasen der Augen werden im allgemeinen die
gleichen Mittel angewendet, wie bei den andern Jriten und
Chorioiditen. So empfehlen Blumenberg (10) das Co-
cain, Bongartz (11) und Moller (61) das Atropin,
nebst Kompressen mit verschiedenen Desinfektionsfliissigkeiten
[Mouquet (62)).

2. Eigene Beobachtungen.

Sowohl im Remontendepot Bern und dessen Filiale
,»3and‘‘ | als auch in der Regieanstalt wurde laut Statistik
in der Behandlung fast immer derselbe Modus durchge-
fiihrt. Man begann bei Sehnenscheidenentziindungen mit
Goulardumschlagen, Priessnitz-Verbdnden und folgte mit
spiritudsen Einreibungen, Jodbepinselungen, Massage und
Einreibung von schwachen, zerteilenden Salben, wie Kali-
jodatsalbe, graue Quecksilbersalbe, oder Ester-Dermasan.
Wenn dadurch keine Heilung erzielt werden konnte, griff
man zu den Scharfsalben (rote Jodquecksilbersalbe, Ungt.
Méré, Kantharidensalbe, Feu Renault) und als ultima ratio
wurde das Strichfeuer (Parallel- und Carréfeuer) eventuell
wiederholt angewendet.
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Eine innerliche Behandlung mit Natrium salicylicum
kam nur ausnahmsweise zur Durchfithrung.

Wenn immer moglich, wurden die Patienten in Boxen
verbracht, nachdem ihnen die Eisen entfernt waren.

Die metastatischen Augenentziindungen wurden mit
Sublimat-, Borwasser- und Borkamillenkompressen, Ein-
streichungen von Ungt. hydrarg. album, Ungt. hydrarg.
oxyd. flav. und Eintrédufelungen einer 149, Hollenstein-
losung und Atropin behandelt.

In gegenwiartiger Zeit kommen fir die Sehnen-
scheidenmetastasen in beiden Etablissementen haupt-
sichlich hautreizende Salben zur Anwendung. So wird
seit einigen Jahren in der Depot-Filiale ,,Sand‘‘ in frischen
Fallen fast ausschliesslich eine 509, Methyl-Salicylsalbe
mit gutem Erfolg gebraucht.

Rezidive werden mit Scharfsalben (Kanthariden- und
rote Jodquecksilbersalbe, zu gleichen Teilen vermischt) be-
handelt. Wo diese Therapie nicht ausreicht, schreitet man
zur Applikation des Strichfeuers. In der Regieanstalt wird
in der Regel gleich mit einer Scharfsalbe (Ungt. Méré) be-
gonnen und dann namentlich frithzeitig das Feuer ange-
wendet.

Nachdem Widmer (97) bei der Behandlung der
Bursitis bicipitalis des Rindes mit KEster-Dermasan giin-
stige Erfolge erzielt hatte, wurde dasselbe auch bei den
Metastasen probiert (wiederholte Einreibungen mit oder
ohne Watteverband, je nach der Lokalisation). Die Re-
sultate waren befriedigend und namentlich giinstig bel Er-
krankungen der Bursa intertubercularis und derjenigen des
Musc. glutaeus medius.

Die Augenmetastasen werden heute noch mit Atropin-
eintriufelungen, 149, Sublimatkompressen und Kin-
streichungen von Ungt. oxydat. flav. behandelt.

Innerlich werden namentlich bei Augenmetastasen klei-
nere Dosen von Kalium jodatum verabreicht (2—3,0 pro die).
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Zusammenfassung der Untersuchungsresultate.

Als Komplikationen von Pneumonien und Pleuritiden
konnen Sehnenscheidenentziindungen auftreten, die als
metastatische bezeichnet werden.

Sie machen sich ganz besonders im Verlaufe, oder nach
der sog. Brustseuche geltend. In selteneren Fillen werden
sie auch nach vereinzeltem Auftreten von gewohnlicher
Pneumonie oder Pleuritis konstatiert.

Respirationskatarrhe, Angina, Druse und Morbus ma-
culosus wurden bei den vorliegenden Untersuchungen nie
als Primdrkrankheiten metastatischer Prozesse gesehen.

Diese Sehnenscheidenentziindungen konnen hauptséch-
lich da beobachtet werden, wo grossere Pferdebestéinde
akklimatisieren, so bei uns in den Militdrpferdeanstalten in
Bern und Thun. Auch unter den Pferden der Handler, sowie
bei jedem Pferdebesitzer iiberhaupt ist indessen das Auf-
treten vereinzelter derartiger Félle moglich.

Klinisch kennzeichnen sich die metastatischen
Sehnenscheidenentziindungen als vermehrt warme, schmerz-
hafte Anschwellungen mit mehr oder weniger starker Fiillung
der betreffenden Sehnenscheide. Imletztern Falle entstehen
gallendhnliche Vorwdlbungen ihrer Wandungen, wenn sie
oberflachlich gelegen sind.

Ein Odem des benachbarten Gewebes ist fast regel-
maissig vorhanden. In allen Féllen macht sich eine mehr
oder weniger erhebliche Funktionsstoérung der betreffenden
Gliedmasse geltend, die sich je nach der Lokalisation der
Entziindung als Stiitzbein-, Hangbein- oder auch als ge-
mischte Lahmheit charakterisiert.

Neben den lokalen Verianderungen kann bei dem be-
treffenden Pferde besonders in den ersten Tagen auch ge-
stortes Allgemeinbefinden in Form von erhéhter Koérper-
temperatur, Steigerung der Pulsfrequenz und allgemeiner
Depression vorliegen.



Die pathologisch-anatomischen Ver-
dnderungen bestehen in akuten Féllen in starker Hyperdmie
der erkrankten Sehnenscheide, sowie auch der in ihrem Be-
reiche liegenden Sehnen.

Der Sehnenscheideninhalt, dessen Quantitdt in der
untern Sehnenscheide der Beuger bis zu 30 ecm?® betragen
kann, ist dann von dunkel bernsteingelber, manchmal
etwas rotlicher Farbe, fadenziehender Konsistenz und
alkalischer Reaktion.

Bei chronischen Zustdnden trifft man sowohl Ver-
dickungen der Sehnenscheide, wie auch Indurationen der
Beugesehnen, welche hauptsichlich den Hufbeinbeuger
betreffen. |

Besonders auffiallige Dickenzunahme zeigt die Syno-
vialis der Sehnenscheiden, und zwar am obern Mesotenon.
Thr Durchmesser kann dort bis 3 Millimeter betragen.

Die Nischen des obern Mesotenons enthalten zudem oft
hockerige und knotige, derbe, bis kleinfingerdicke Striange
(Indurationen). Dieselben sind meist locker mit der Huf-
beinbeugesehne verbunden.

Der Sehnenscheideninbalt ist nur geringgradig ver-
mehrt. Verwachsungen der Sehnenscheids mit den Sehnen,
oder der Sehnen unter sich, Sehnenzerreissungen, ferner
janchiger oder eitriger Sehnenscheideninbalt konnten nie
beobachtet werden.

Histologisch sindim akuten Stadium Hyperimie
und ausgedehnte Blutungen in den gequollenen Sehnen-
scheiden und den Zwischenrdumen des geloclerten Sehnen-
gewebes zu konstatieren. Die Blutgefdsse sind iiberall
prall gefiillt und h&ufig thrombosiert. Der Blutaustritt
erfolgt hauptsidchlich per diapedesin, jedoch kénnen auch
zerrissene Kapillaren gefunden werden. Das Gewebe ist
zudem reichlich von Rundzellen infiltriert.

In chronischen Fiallen macht sich in den Sehnenscheiden
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und interfibrillaren Zwischenrdumen der Sehnen rege Binde-
gewebsneubildung geltend.

Auch die knotigen, strangférmigen Verdickungen in
den Nischen des Mesotenons bestehen aus Bindegewebe,
das infolge Wucherung der Synovialis entstanden ist.

Durch die mikroskopischen Untersuchungen ist der Be-
weis erbracht, dass es sich schon bei den akuten meta-
statischen Prozessen der Sehnenscheiden nicht nur um
reine Tendovaginitis, sondern gleichzeitig auch um inter-
stitielle Tendinitis handelt.

Die Fille von Rezidiven, die héufig lokale Tendi-
niten der Beuger darstellen, entstehen nicht durch lang-
sames Uberschleichen des Prozesses von den Sehnenscheiden
auf die Sehnen, sondern die Ursache dazu wird gleich beim
Entstehen der metastatischen Entziindung in die Sehne
hineingelegt.

Die Haufigkeit der Metastasen ist sehr ver-
schieden. Sie hingt weder von der Zahl der Brustseuche-
falle, noch von der Intensitit dieser Primiarkrankheit ab.
Auch die Jahreszeiten haben keinen Einfluss auf ihr Auf-
treten.

Nach den Verhiltnissen in den schweiz. Militdrpferde-
anstalten betrigt der Durchschnitt der Metastasen der
Sehnenscheiden 4,26%, der Brustseuchefille.

Weitaus am haufigsten kommen sie in den untern oder
distalen Sehnenscheiden der Beuger vor, und zwar nach
den statistischen Erhebungen in 90,49, der Fiélle. Dabeil
entfallen 82,679, auf die Vorder- und nur 7,339, auf die
Hintergliedmassen.

Vereinzelt werden die Metastasen angetroffen in der
Sehnenscheide des Musc. flexor hallue. long. am Sprung-
gelenk (4,989%,), in der obern oder proximalen Sehnen-
scheide der Beuger am Vorderknie (2,49%,), in der Bursa
intertubercularis (1,42%,) und in derjenigen des Musc.

glutaeus medius (0,719).
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Uber die Zeit des Entstehens haben die
statistischen Erhebungen ergeben, dass 34,5659, der Fille
wahrend der Priméarkrankheit und 65,45%, nach deren Ab-
heilung auftraten. ‘

Die Mehrzahl der Erkrankungen erfolgt 10—30 Tage
nach dem Verschwinden der Pneumonie- und Pleuritis-
Symptome. |

In bezug auf die Rassen kommen Meta-
stasen hauptsédchlich bel importierten Pferden, aber auch
bei den Landespferden vor. Nach unsern Beobachtungen er-
kranken die deutschen Pferde am haufigsten. Laut Statistik
fallen autf dieselben 70,39, der Gesamtzahl der vorgekom-
menen Metastasen, wihrenddem der Prozentsatz bei den
Irlindern, die schwieriger zu akklimatisieren sind und mehr
Brustseuchefille aufweisen, nur 21,21 betriagt. Nur 8,499,
betreffen die iibrigen Rassen.

Atiologisch haben alle Versuche ein mnegatives
Resultat ergeben.

In mikroskopischen Aufstrichpraparaten konnten keine
Mikroorganismen nachgewiesen werden.

In verschiedenen, mit krankem Sehnenscheideninhalt
beschickten Néhrbdden sind keine specifischen Mikroben
gewachsen.

Intraperitoneal geimpfte M&use blieben gesund.

Uberimpfungen von Sehnenscheideninhalt in die Sehnen-
scheiden gesunder Pferde verliefen ohne Reaktion.

Aus diesen Ergebnissen darf wohl der Schluss gezogen
werden, dass diese metastatischen Prozesse kaum durch
Bakterieninvasion verursacht werden.

Die Affektionen sind wahrscheinlich auf Reizwirkungen
von Bakterien-Stoffwechselprodukten zuriickzufiihren.

Die Krankheitsdauer dieser Sehnenscheiden-
entziindungen ist sehr verschieden. Sie hingt ab von der
Intensitit der Erkrankung, vom Sitz der Metastase und
von der Art der Behandlung derselben. Die Virulenz der



177

Primirerkrankung jedoch, sowie die Zeit des Entstehens
und die Anzahl der betroffenen Sehnenscheiden sind ohne
Einfluss.

Der Verlauf ist ein ziemlich giinstiger, indem die
meisten Sehnenscheidenaffektionen ausheilen.

Die Statistik ergibt, dass 679, aller Fille schon nach
der ersten Erkrankung vollsténdig ausheilten. Weitere
229, rezidivierten. Die betreffenden Pferde wurden in-
dessen gleichwohl nach kiirzerer oder lingerer Zeit wieder
diensttauglich. Es resultiert daraus eine Gesamtheilung
von 899,.
~ Von den bleibenden 119, fallen nur 6 auf chronische,
unheilbare Sehnenscheiden- resp. Sehnenentziindungen und
5 auf sonstige Komplikationen.

"Therapeutisch kann fiir die Sehnenscheiden-
metastasen nur der Warmebehandlung, den Scharfsalben
und der Applikation des Feuers das Wort gesprochen werden.
Jegliche Kiltebehandlung ist kontraindiziert. Methyl-
salicylsalbe (509;), Ester-Dermasan, Ungt. Méré, rote Jod-
quecksilber- und Kantharidensalbe zeigen giinstige Resul-
tate. Mit der Applikation des Feuers soll nie zu lange ge-
zogert werden. Dasselbe wird am zweckmissigsten in Form
des horizontalen Strichfeuers, oder als sogenanntes ge-
kreuztes oder Carréfeuer appliziert.

Die innerliche Behandlung mit Natrium salicylicum
und Kal. jodat. ist zu empfehlen. Ein besonderes Haupt-
augenmerk soll bei der Behandlung der metastat. Sehnen-
scheidenentziindungen darauf gerichtet werden, dass die
betreffenden Pferde moglichst lange nicht zum Reitdienst
verwendet werden. Dadurch ist eine teilweise Verhutung
der langwierigen Rezidive mdglich.

Neben den Sehnenscheidenaffektionen treten auch M e -
tastasen nach dem Uvealtraktus auf. Sie
werden als metastatische Iritis resp. Irido-
Cyklo-Chorioiditis bezeichnet, weil zur Haupt-

12
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sache die Symptome einer Erkrankung der mittleren
Augenhaut in den Vordergrund treten.

Klinisch charakterisieren sie sich durch Lichtscheu,
Trénenfluss, R6tung der Konjunktiven, endotheliale Triibung
der Cornea, Quellung der Regenbogenhaut und Pupillar-
sperre, vor allem aber durch sero-fibrinésen, in hochgradigen
Féllen auch hdmorrhagischen Erguss in die vordere Augen-
kammer.

Veranderungen des Augenhintergrundes sind klinisch nur
schwer zu eruieren.

Auch bei den Augenaffektionen kann in den ersten
Tagen des Bestehens das Allgemeinbefinden gestort sein.

Die Haufigkeit derselben betrigt nach unsern
Erhebungen nur 0,439, der Brustseuchefalle.

Sie konnen ein- oder beidseitig sein, im letztern Falle
so, dass die Erkrankung in beiden Augen zugleich, oder
nacheinander erfolgt.

Wihrenddem die Sehnenscheidenmetastasen mehr Nach-
krankheiten der Brustseuche sind, treten die Augenent-
zindungen in der grossern Zahl der Falle schon wihrend
der Primérerkrankung auf.

Nach den statistischen Berechnungen fielen 53,339, auf
die Zeit wihrend der Brustseuche und 46,679%; auf die-
jenige nach deren Heilung.

Mit Bezug auf die Rassen wurden auch die metastat:schen
Augenaffektionen hauptsiachlich bei den deutschen Re-
monten beobachtet, und zwar in 73,39, von der Gesamt-
zahl der statistisch erhobenen Metastasenfélle.

Die durchschnittliche Dauer dieser Augenentziin-
dungen betrug 23 Tage. Thr Ausgang ist ein ziemlich
giinstiger, indem laut Statistik 73,39, ausheilten. Die
tbrigen Falle fiilhrten entweder direkt, oder nach rezi-
divierenden Entziindungen zu Synechien, Linsen- und
Glaskérpertriibungen, Folgen, wie sie bekanntlich auch der
periodischen Augenentziindung eigen sind.
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Die Behandlung der Augenmetastasen erfolgt
zweckmaissig mit feuchtwarmen, desinfizierenden Kom-
pressen und resorbierenden und desinfizierenden Salben.
Vorab steht das gelbe Quecksilberprazipitat. Auch inner-
liche Behandlung mit Natr. salicylicum und Kal. jodat.
kann angewendet werden.

* *
*

Die vorliegende Arbeit wurde am veterindr-chirurgischen
Institut der Universitéit Ziirich ausgefithrt. Gerne spreche
ich dem Leiter desselben, Herrn Prof. Dr. O. Biirgi,
meinen besten Dank aus fiir seine Anregungen, sowie fiir
die stets liebenswiirdige Unterstiitzung bei der Ausfiih-
rung und Publikation der gemachten Untersuchungen.

Ferner bin ich den Herren Kollegen Dr. Heitz und
Dr. Ritzenthaler verpflichtet fiir die Uberlassung von statis-
tischem Material, sowie die Ubermittlung von Priparaten.

* *
*
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Uber die Mingel der Pferdeausriistung
unserer Armee.

Von Dr. Schwyter, Bern.

I. Allgemeines.

Betrachtet man die in unserer Armee seit dem letzten
Jahrhundert stattgehabten Modifikationen der Pferdeausrii-
stung nédher, so fallt einem, neben der H‘éi,ufigkeit der Or-
donnanzédnderungen, insbesondere die Systemlosigkeit auf,
mit der dieselben durchgefiihrt wurden. Fast wie die Mode-
hiite der Damen wechselten Weichkummete mit festen,
geschlossene mit Stellkummeten, letztere mit dem Brust-
blatt und dieses wieder mit mehreren Variationen des
englichen Spitzkummetsystemes. ‘

Wie mit dem Kummet, so geschah es mit den Packungen,
Hochpackungen wechselten mit Seitenpackungen, Hinter-
zwileselpackung mit derjenigen der Saccochen; konstant
blieb einzig das iiberméssige Gewicht aller Packordonnanzen

Auch im Lederzeug der iibrigen Geschirrteile finden wir
das Breitriemensystem mit dem schmalen, die multiple
Verschnallung mit der starren Fixierung der einzelnen
Geschirrteile und diese wiederum mit dem Schlaufen- und
Strippensystem wechseln. Ja sogar die Lederfarbe verstund
man vom weissgrauen Chromleder zur schwarzen Beschir-
rung und diese endlich zum Naturleder zu dndern, wobeil
selbstredend als Ubergangsform jeweilen das entsprechende.
Schickgeschirr besonders interessant war.

" Analog wechselten auch die Sittel; der deutsche Pau-
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