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: 60 (1918)

Heft: 5

Artikel: Zur Behandlung der "Schalenlahmbheit"
Autor: Nuesch, A.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-590364

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: 12.03.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-590364
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

226

dass gerade der Darmkanal, der doch den Einwirkungen
der Bakterien am meisten ausgesetzt ist, sehr lange®der
Zersetzung Widerstand leistet. Es scheint, dass die Abwehr-
vorrichtungen, iiber welche dieses Gewebe schon intra
vitam vei*fiigt, noch iiber den Tod hinaus wirksam sind.
Von beerdigten Leichen sind nach Jahr und Tag hochstens
noch Knochen und Haare iibrig, aber auch diese konnen
schliesslich dem Zahn der Zeit, d. i. den Fermenten der
Faulnisbakterien und andern Einwirkungen der Umgebung
doch nicht fiir immer widerstehen. _
Die Bedeutung der Faulnisbakterien im Haus-
halt der Natur ist eine ganz enorme. Man darf tiiglich
behaupten, dass ohne sie die Korrelation des Pflanzen- und
Tierlebens eine ganz andere sein wiirde, moglicherweise
iiberhaupt eine Korrelation im Sinne einer gegenseitigen
Erndhrung a,usgeschlossen" wire. Der Haupteffekt der
Fiulnisbakterien ist die Uberfithrung der komplizierten,
den Organismus aufbauenden Verbindungen in einfache,
leicht Wa,sserlésliche und leicht diffusible Verbindungen.
Auf diese Weise werden die Elemente, die den Organismus
aufbauten, in der Erde nach allen Richtungen verteilt und
konnen in geloster Form als einfachte Verbindungen den
Pflanzen als Nahrung dienen. Das Schicksal des gestorbenen
Organimus ist also nicht etwa der Untergang, sondern eine
neue Teilhaberschaft an neuen werdenden Organismen.

Zur Behandlung der ,,Schalenlahmheits,
| Von Dr. A. Niiesch, Basel.

Die gewdhnlich als Schalen bezeichnete Ossifikation der
Knorpel der Hufbeiniste verursacht oft langwierige Funk-
tionsstérungen, in Form von Lahmbheit, oder einem eigen-
tiimlich kurzen, unelastischen Trab. Die Krankheit befillt
sozusagen nur die Vorderextremititen, und tritt besonders
hiufig bei schweren Zugpferden auf. EAEs Lo -
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Einseitiges Fussen, das durch ungeeignetes Beschlig
dauernd unterhalten wird und schwere Arbeit auf harten
Strassen, werden als priidisponierende Momente angesehen.
Neben der fehlerhaften Fussachse kommt wohl auch dem
Knochenbau, oder sagen wir einer Disposition zu Exo-
stosenbildung, eine wursichliche Rolle zu. Aber ein Um-
stand diirfte im allgemeinen doch unterschitzt werden, die
relative Unnachgibigkeit des Wand- und Trachtenhornes
der Vorderhufe. Vielleicht ist dies die Hauptursache und
erklirt dann auch die eigentiimliche Tatsache, dass die
Hufknorpelverknticherung an den Hinterhufen fehlt.

- Die Behandlung erwies sich im allgemeinen als ziemlich
undankbar, Kataplasmen, Diinntaspeln der Hornwand,
Beschligskorrektur mit Ledersohlen- und andern REin-
lagen, Friktionen, Brennen, Exstirpatidn des Hufbeinastes
usw. kamen zur Anwendung und schienen hie und da Erfolg
zu haben, namentlich, wenn die Zeit zur Besserung reichlich
bemessen wurde. Die Lahmheit pflegt aber nach lingerer
Daver 6fter auch sonst nachzulassen, voriibergehend oder
bleibend. Die Therapie stiitzt sich selbstverstindlich stark
auf unsere Vorstellung vom Sitz des Schmerzes. Dieser
entsteht nun meines Erachtens in der Regel nicht im ver-
knécherten Hufknorpel, oder im Hufknorpelfesselbeinband,
sondern in der zwischen die Exostose und das Hufhorn ein-
gebetteten Huflederhaut. ’

Hier wird die Matrix bei jeder Belastung mehr oder
weniger gepresst, resp. zwischen zwei Yel‘SChiebliGhen: har-
ten Gegenstinden, dem Knochen und dem Horn gerieben,
und im Zustande einer Entziindung gehalten. In ausnahms-
-weisen Fillen steigert sich diese bis zur Exsudation einer
serdsen Fliissigkeit mit Loslosung des Kronensaumes. In
der grossen Mehrheit der Fille aber wird entweder nur eine
unauftillige phlegmondse Schwellung unterhalten, oder es
ist an den Weichteilen klinisch gar nichts nachzuweisen.

Die Entziindung kann ‘dadurch zur 'Selbst-heilung
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fithren, dass an der Stelle der pathologischen Ausbuchtung
der Hornschuh eine der Schale entsprechende Erweiterung
bekommt, welche in dem Momente das Ende der Lahmheit
ankiindet, als fiir die Exostose und die Huflederhaut ge-
niigend Raum geschaffen ist. Reicht der Raum eines Tages
wieder nicht aus, so beginnt die Quetschung der Hufleder-
haut und damit die Lahmheit von neuem.

Nach dieser Auffassung des Schmerzsitzes muss die
Behebung des fraglichen Wandhorndruckes die Lahmbheit
beseitigen. Dies war in den bisher operierten Fiéllen in der
Tat auch regelmissig der Fall, so dass ich die durchaus ein-
fache Operation zur Nachpriifung empfehlen' mdchte, die
darin besteht, dass ein Hornwandstiick, welches an der
Krone mindestens die Liange der Exostose haben muss,
entfernt wird, damit ein Ersatzhorn nachwachsen kann,
das der Form der knéchernen Unterlage entspricht. So
unbehaglich mich frither diese Lahmheit beriihrte, so gern
behandle ich sie heute. Nach ca. zwanzig Tagen sind die
Patienten meistens wieder gebrauchsfihig, in einzelnen
Fillen wurden sie schon frither eingespannt, in andern ging
es allerdings auch langer. Recidiven habe ich bis heute
nicht erfahren, was mir solche indessen jedoch nicht aus-
geschlossen erscheinen lésst. Frither habe ich die Pferde
abgelegt und Narkose, oder ortliche Anisthesie ange-
wendet. Heute operiere ich am stehenden Pferd, nach In-
jektion von ca. 5 cc. einer 5% Cocainlosung auf den be-
treffenden Plantarnerven. Die Unempfindlichkeit ist, wenn
frisch zubereitete Losung verwendet wird, und die In-
jektion gut sitzt, eine absolute. Dieses Verfahren hat zu-
gleich den Vorteil, dass z. B. bei Ossifikation des &ussern und
innern Astes, oder in andern Zweifelstillen die Diagnose
sicherer wird. |

Technik. Der Fuss wird auf einen Schmiedbock ge-
halten, die Haare an der Krone kurzgeschnitten, die
Operationsstelle mit Seifenwasser gebiirstet und ein Es-
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march angelegt. Hierauf wird in der Ausdehnung des ver-
knécherten Knorpels, genau wie bei der Operation der
Hufknorpelfistel ein halbmondférmiges Hornstiick von
etwa 6—8 cm,. Linge und 3—4 c¢m. Breite (in der Mitte)
mit dem Rinnmesser umschnitten, bis auf die Hornblitter-
basis. Alsdann wird mit dem Lorbeerblatt die Blitter-
schicht senkrecht durchschnitten, mit dem Hornheber vorn
unten das Stiick gelockert und mit der Hornzange zunéichst
von unten nach oben, dann von vorn nach hinten die Wand
abgezogen. Die Wunde wird hierauf mit Misauroform be-
deckt und mit Gage und etwas Watte miissig fest ver-
bunden.

Beim ersten Verbandswechsel, einige Tage nach der
Operation, sicht man den Hornausschnitt fast vollig durch
die vorquellende Huflederhaut ausgefiillt, die {iibrigens
schon im Begriffe zur neuen Uberhornung steht. Der
»»Schuh* wird nun nach dem Fusse geformt, d. h. der hart
und brei gewordene Fuss wird nicht mehr nach Art eines
Keileg in die zu eng gewordene Hufkapsel gedriickt. Ich
betone, dass die Wand abgezogen werden muss, sie soll
nicht nur bis auf die Blitterschichte verdiinnt wer-
den, denn jede, auch die diinnste, zusammenhingende
Hornschichte wiirde die vollstindig freie Anpassung des
neuen Hufstiickes an die abnorme Form des Hufbeinastes
beeintré,chtigen.

Prophyla,ktisch kommt neben miiglichster Weichhaltung
des Hornes der Vorderhufe ein ausgiebiges Niedrighalten
der Trachten in Betracht. Nur niedere Trachten go-
statten die erforderliche Erweiterung bei der Belastung.
Zur Entlastung der Hufbeinbeugesehne kann wenn nétig
mit Stollen nachgeholfen werden. Der Hufmechanismus
spielt sich iiber dem Eisen ab, wihrend der Strahl beim
offenen Eisen so wie so nicht auf den Boden kommt,, mit
oder ohne Stollen.
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