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SCHWEIZER ARCHIV
FOR TIERHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizerischer Tierarzte

LXVIIL. Bd. 31. Mai 1025 - 10. Heft

Aus dem veterindr-chirurgischen Institut der Universitit Ziirich.
Leiter: Prof. Dr. O. Birgi.

Beitrﬁ,ge zur Kenntnis der Ursachen von Lihmungen
infolge von Krankheitszustinden im Gebiete
der Wirbelsiule des Pierdes.

Von Karl Schilling, Tierarzt von Hauptwil.

Einleitung.

Lahmungen sind beim Pferde nicht seltene Vorkommnisse.
Da sie namentlich Bewegungsstérungen der Gliedmassen zur
Folge haben, fallen sie in das Forschungsgebiet der Chirurgie.
Diese Zustande konnen neuro- oder myopathischen Ursprunges
sein. Je nachdem die sie auslésenden Ursachen ihren Sitz in
sensibeln oder motorischen Bahnen haben, bedingen sie An-
asthesieerscheinungen, oder Funktionsstérungen der innervierten
Muskeln. Dem Sitz nach werden zerebrale oder zentrale, spinale
und periphere Lahmungsformen unterschieden. Der Grad der
uns hier naher beschéftigenden motorischen Lahmungen lasst
sie in solche mit verminderter Funktionsfahigkeit oder Paresen
und vollstandige Lahmungen, Paralysen, trennen. Dabei sind
die betroffenen Muskeln entweder schlaff, oder durch Reflex-
reize in einen dauernden Kontraktionszustand versetzt, so dass
von spastischer Labmung gesprochen wird.

Eine Reihe von Beobachtungen aus der chirurgischen Klinik,
Verinderungen im Bereiche der Wirbelsiule betreffend, die Ver-
minderung oder totale Authebung der Funktion des Riicken-
marks und somit Lahmungen zur Folge hatten, gab Anlass zu
der vorliegenden Arbeit. Durch Publikation der Befunde in Ver-
bindung mit bildlichen Reproduktionen hoffen wir, unter Bei-
ziehung der einschligigen Literatur, einen bescheidenen Beitrag
zur Vervollstdndigung der Kenntnis der Ursachen von Erkran-
kungen aus diesem bei den Haustieren noch wenig erforschten
Gebiete leisten zu kénnen. Dabei sind die entziindlichen Prozesse



262

im Riickenmark und seinen Héuten nicht beriicksichtigt. Es
erschien im Interesse der bessern Ubersicht zweckméssig, die
hier zu erorternden Krankheitszustande der Halswirbelsiule
denjenigen der Brust- und Lendenpartie voranzustellen.

Das Schlusskapitel enthilt die Zusammenfassung aller Er.

gebnisse. -
Literatur und eigene Untersuchungen.

Lahmungszustidnde als Folgen von Krankheiten
des Halses konnen durch Frakturen, Verschiebungen der
Wirbel, Blutungen in den Wirbelkanal und das Halsmark, Neu.
bildungen und Abszesse verursacht werden.

Die Briiche der Halswirbel entstehen infolge Sturz,
Anrennen und Uberschlagen. Sie werden in solche der Fortsitze
und solche des ganzen jeweiligen Wirbels getrennt. Am gefihr.
lichsten sind derartige Vorkommnisse am Wirbelkorper und Wir-
belbogen. Nach Weygold sterben die Tiere bei letzterer Fraktur-
art entweder sofort infolge von Riickenmarksverletzung, oder
sie leben noch eine Zeitlang, bis entweder eine spater erfolgende
Verschiebung der Bruchenden das Halsmark schadigt, die Blu-
tung eine gewisse Intensitét erreicht, oder eine Infektion zu.
stande kommt. Fissuren konnen event. bis zu einer nachfolgen-
den Fraktur symptomlos verlaufen. In protrahierten Féllen
werden Atemstorungen, lokale Muskelkrampfe, aufsteigende
Paraparese und totale Paraplegie beobachtet. Falle von sofor-
tigem Tod nach Halswirbelbruch beschreiben Mariott und
Uhart, solche, bei denen erst nach einiger Zeit unter Lahmungs-
erscheinungen todlicher Ausgang eintrat, Ambrecht, Waters,
Durand und Vignon. Bei einem von Drappier beobachteten
Pferde war ein Bruch des vierten Halswirbels vollsténdig ver-
heilt. Erst die starke Kallusbildung bedingte nachtréigliche
Markkompression, progrediente Ataxie und schliesslich die
Totung des Tieres. Nach Hirzel brechen bei Sturz mit vorge-
strecktem Kopfe in der Regel der 1. und 2., bei seitlicher Ab-
biegung die untern Halswirbel. Sofortiger Tod durch Erstickung
tritt nach ihm bei kompletter Fraktur des 5., 6. und 7. Hals-
wirbels ein, also bei Lokalisation auf die Ursprungsstelle der
Zwerchfellnerven.

Beziiglich Luxationen der Halswirbel bezweifeln
Moller und Frick, Cadéac und Hirzel, dass sie als vollstin
dige intra vitam beobachtet werden kénnen, da solche Vorkomm-
nisse sofortigen Tod infolge Verletzung und kompletter Léhmung
des Halsmarkes bedingen. Den diesbeziiglichen beschriebenen
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Beobachtungen hatten wohl Fortsatzfrakturen der Halswirbel
zugrunde gelegen. Ausnahmen schildern Haase und Graae,
die bei Pferden mit Luxation des Hals-Kopfgelenkes erst nach
11 bzw. 51 Tagen den Tod eintreten sahen.

Die héufigste Abnormitit des Pferdehalses betrifft dessen
Verbiegung, die als Torticollis, Caput obstipum, Schief-
hals, Entorse cervicale bezeichnet wird. Diese Bezeichnun-
gen sind aus der Humanmedizin fiir Verkriimmungen des Halses,
die auf verschiedene Ursachen zuriickgefiihrt werden, iibernom-
men worden. Beim Menschen bedingen Narbenbildungen der
Halsmuskeln den Kontraktions-Torticollis. Beel, Md6ller und
Frick beschreiben Schiefstellung des Halses beim Pferde infolge
rheumatischer Muskelerkrankung, wie sie bekanntlich beim
Menschen nicht selten ist. Bayer, Miinch und Unger beob-
achteten Fille von angeborener Schiefhaltung. In den meisten
Fallen von Torticollis handelt es sich nach Hirzel jedoch um
Uberdehnung und Zerreissung von Muskeln auf der konvexen
Seite der Halshiegung mit Zerrung und Quetschung motorischer
Nerven und damit verbundenem einseitigem Ausfall der den
Hals fixierenden Muskelfunktion. Sodann kénnen auch artiku-
lire Veranderungen infolge Fortsatzfrakturen zumeist auf der
konkaven Seite und Wirbelsubluxationen vorkommen. Voll-
stindige Luxationen liegen beim Schiefhals nach Lanzillotti
und andern nicht vor, da sie sofortigen Tod nach sich ziehen.
Goubeaux gelangte in einem Vortrag iiber dic Entorse cervicale
zu den Schliissen, dass Luxation einer der letzten fiinf Halswirbel
bis jetzt nirgends nachgewiesen sei. Die Abweichungen in der
Richtung des Halses kénnen senkrecht oder seitlich erfolgen.
Immer wiren sie mit erheblichen Lésionen verbunden. Den ein-
fachsten Fillen liege eine ortliche Léahmung, von den Nerven
und Muskeln des Halses ausgehend, zugrunde. Bei komplizierter
Entorse cervicale bestehen mit den genannten Verinderungen
Briiche der schiefen Wirbelfortsitze. Findet die Abweichung des
Halsesin den beiden Hauptrichtungen zugleich statt, so scien so-
wohl funktionelle als mechanische Stérungen zugegen. Zu der ort-
lichen Léhmung trete dann allgemeine hinzu. Allen Fillen solcher
Abweichungen liege eine wahre Paralysis des Halses zugrunde.

Verbiegungen des Halses kommen vor, wenn Pferde zufolge
Verliegens im engen Stande, unter dem Latierbaum, oder beim
Hingenbleiben mit einem Hinterfuss im Halfterziigel unter seit-
licher Abbiegung der Halswirbelsiule fruchtlose Aufstehversuche
machen. Als klinische Erscheinungen werden Unvermégen auf-
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zustehen, seitliche Verbiegung der Halsflichen, ausserdem oft
auch Drehung des Halses in der Langsrichtung angegeben. Meist
besteht gesenkte Kopfhaltung mit nachfolgenden Odemen. Hiu.
fig werden Kreisbewegungen in der Richtung der konkaven Hals-
seite beschrieben. Die lokale Untersuchung ergibt mitunter ent-
zindliche Schwellung und Schmerzhaftigkeit der befallenen Hals-
partien. Krepitation gelangt nur selten zur Wahrnehmung.

Die Beurteilung ist in der Regel anfanglich schwierig, wegen
der Unméglichkeit genauer klinischer Feststellung der in der
Tiefe vorliegenden anatomischen Versinderungen. Bei Muskel-
iberdehnungen und Zerrungen soll Heilung in wenigen Wochen
zu erwarten sein. Halswirbelsubluxationen und Fortsatzrak-
turen bediirfen hiezu langerer Zeit. Wegen der Gefahr von Kallus-
bildung und entziindlicher Schwellungen schliessen sie die Maog-
lichkeit nachtriglicher Halsmarkkompression und damit des
eventuellen letalen Ausganges in sich.

Die Behandlung hat nach Hirzel zwei Aufgaben. Einmal
soll die Reposition des verlagerten Halses in die Normalstellung
und dann die Fixation in derselben erfolgen. Erstere erreicht
man mitunter nach Mdller und Frick durch Zug mechrerer
Gehilfen am Kopf, nach Busse, Hirzel und Seyler an dem
auf die konkave Halsseite niedergelegten und narkotisierten Tier
durch intensive Belastung der konvexen Halspartie durch das
Gewicht des Operateurs mit Hilfe eines Brettes. Fiir die Fixation
wird die Anbringung gepolsterter Holzschienen an den seitlichen
Halsflachen empfohlen, sowie auch der Metallschienen nach
Knudsen. Oft soll indessen blosses Hochbinden des Kopfes,
oder die Anbringung eines Lederriemens, eines Spannstockes
oder der von Bouley, Cadéac und Nocard empfohlenen krif-
tigen Gummischlauche von der Halfter zur Brustgurte auf der
konvexen Seite der Verbiegung geniigen. Derartige Heilungen
melden Duschaneck, Grams, Martin, Mole, Pohl, Schro-
der, Scheunpflug, Walter, wihrend sie in den von Jordal,
Junginger und Labat beschriebenen Fallen ausblieben. Ca-
rozzo hatte bei Verbiegung der Halswirbelsdule mit der Anwen-
dung des penetrierenden Brennens Erfolg.

In der hiesigen Klinik konnten in den letzten zwanzig Jahren
vier Fille von Schiefhals beim Pferde beobachtet werden. Alle
waren durch Verliegen im Stalle und anhaltende, unbeobachtete
und fruchtlose Aufstehversuche entstanden. Das klinische Bild
wird zun#chst am besten durch eine photographische Reproduk-
tion derartiger Veriinderungen illustriert.
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Die von uns beobachteten vier Erkrankungen an Torticollis

waren alle so ziemlich identisch mit dem letzten Falle, den wir

im Sommer 1924 genau kontrollieren und bei der Sektion beur-
teilen konnten.

Ein achtjahriger Wallach wurde an einem Sonntag abend derart
im Stalle verlegen angetroffen, dass er sich nicht mehr erheben
konnte. Aufstellversuche blieben resultatlos. Deshalb erfolgte die

Fig. 1. Pferd mit Torticollis.
Verbiegung des Halses nach rechts.

Verbringung des Patienten mit dem Transpqrtwagen nach der Klinik
des Tierspitals, wo er vermittelst der Hiangegurte aufgezogen wurde.
Das Pferd zeigte nun zunichst wihrend einigen Tagen gestortes
Allgemeinbefinden, bestehend in Depression, geringer Fresslust,
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Erhohung der Korpertemperatur und Pulssteigerung bis auf 100 in
der Minute. Der Gang war namentlich in der Nachhand schwankend,
Der Kopf wurde meist gesenkt gehalten und im Stall fast anhaltend
auf den Grund der Krippe aufgestiitzt, so dass an der Unterlippe
bald Drucknekrose eintrat. Am Hals bestund eine bogenformige
Verbiegung seiner Seitenflachen nach links, d. h. seine rechte Seite
war konkav, die linke konvex. Der Grad dieser Verbiegung war
so, dass die tiefste Stelle der Konkavitit tber eine durch die
Rumpflingsachse gedachte und nach vorn verlangerte Medianlinie
hinaus nach links reichte. Das Betasten der verbogenen Halsseiten
und Repositionsversuche verursachten dem Pferde sichtliche Schmer-
zen, die es auch sonst haufig durch Scharren mit den Vorderglied-
massen kund gab. Trotz Repositions- und Fixationsversuchen mit-
telst Anbringung von Schienen an den seitlichen Halsflachen machte
die Heilung nicht die geringsten Fortschritte. Die abnorme Hals-
und Kopfhaltung blieben im nimlichen Grade fortbestehen. Das
Tier schwankte beim Fiihren im Freien stark und drohte bei ge-
ringen Seitwirtsbewegungen des beidseitig andauernd schmerz-
haften Halses zu stiirzen. Zudem mnahmen die Druckbranderschei-
nungen mit Schwellungen am Kopf, erstere auf die Ganaschengegend
ausgedehnt, bestéandig zu. Da die Fresslust immer mehr zuriickging,
magerte das Pferd ab. Aus diesen Griunden wurde -es nach 14tigiger
Beobachtung und Behandlung durch Kopfschuss abgetan. Inter-
essant war dabei die Erscheinung, dass gleich nach dem Schuss,
noch wahrend des Sturzes und vor dem Blutentzug, sich der Hals
zu seinem normalen geraden Verlauf streckte.

Die Sektion des Kadavers ergab Blutungen in der gesamten seit-
lichen Halsmuskulatur. Auf der linken Seitenfliche des dritten bis
fiinften Halswirbels und der linken Hilfte der ventralen Partie
dieser Wirbelkdrper bestund blassgelbe bis graue Verfarbung und
faseriger Zerfall der Muskulatur. An den gelenkigen Verbindungen
der erwdhnten Wirbel waren die rechtsseitigen Gelenkfortsiatze
knéchern aufgetrieben. Die Gelenkkapsel zwischen drittem, viertem
und flinftem Halswirbel erwies sich als verdickt, fibrintse Massen
enthaltend.

Es handelte sich somit pathologisch-anatomisch bei diesem Fall
von Torticollis um Zerreissungen in der seitlichen Halsmuskulatur
mit Blutungen und sekundirer Muskeldegeneration auf der linken
Uberdehnungsseite, sowie Arthritis der Gegend des dritten bis fiinf-
ten Halswirbels auf der konkaven rechten Seite. Klinisch hatte er
den Hindruck einer nach links erfolgten Subluxation des dritten
Halswirbels gemacht, welche Verlagerung jedoch bei der Obduktion
fehlte.

Auch die fritheren drei Falle von Torticollis waren #hnlich
entstanden und zeigten das namliche klinische Bild, wie Fig. 1
beweist. Hier scheint ebenfalls eine Verschiebung des dritten



. 267

Halswirbels und zwar diesmal nach rechts vorzuliegen, wihrend-
dem nur Muskelzerreissungen mit ihren Folgen und artikuldre
Veranderungen vorlagen. In allen vier von uns beobachteten
Fallen war der Verlauf ein ungiinstiger, indem die Therapie,
welche Reposition und Retention des verkriimmten Halses an-
strebte, erfolglos blieb, so dass alle Pferde nach kiirzerer oder
lingerer Zeit geschlachtet wurden. |

Uber durch Traumen bedingte Blutungen in den Hals-
wirbelkanal sind in der Literatur wenige Ifalle verzeichnet.
(Christensen sah eine solche traumatische Riickenmarksblutung
in der Halsgegend bei einem Militarpferd. Doroschenko fand
bei der Obduktion eines Pferdes, das innerhalb einer Stunde nach
erfolgtem Sturz verendet war, einen bedeutenden Bluterguss um
die Medulla oblongata und das Halsmark im Bereich der drei
ersten Wirbel. In einer Mitteilung aus der Berliner medizinischen
Klinik, betitelt ,,Die topische Diagnostik der traumatischen
Riickenmarksblutungen beim Pferd®, beschreibt Fréhner nebst
weitern spinalen Apoplexien eine Blutung im untern Halsmark
an der Ubergangsstelle des letzten Halswirbels zum ersten
Riickenwirbel. Das Pferd war aus unbekannter Ursache plotzlich
auf der Weide zusammengebrochen und konnte sich nicht mehr
crheben. Nach dem Aufstellen in der Klinik zeigte es Lahmung
aller vier Gliedmassen, besonders der vorderen.

Einen Beitrag zu diesen Publikationen leistet der nachfol-
gende, von uns beobachtete Fall.

Ein eidgendssisches Kavalleriepferd, cas bei einer ausserdienst-
lichen Ubung einen Baumstamm zu iiberspringen verweigerte und
beim zweiten Aplauf mit seitwirts abgebogenen Halse auf die linke
Seite fiel, konnte sich wahrend ungefahr einer Viertelstunde nicht
mehr erheben. Schliesslich gelang es, das Tier aufzustellen und unter
starkem Schwanken in einen nahen Stall zu verbringen. Zwei Tage
darauf fiel es dort plotzlich auf die rechte Seite und konnte sich
wiederum nicht mehr erheben. Mit Gurte und Flaschenzug wurde
es am folgenden Morgen auf die Beine gebracht, ohne dass es dabei
wesentliche Bewegungen mit den Gliedmassen machte.

Eine am gleichen Tage von uns vorgenommene Untersuchung
ergab starke Depression. Es bestunden Quetschschwellungen an den
Augenbogen, am rechten Vorarm, sowie auf der Lende. Die Koérper-
temperatur betrug 38,0 ° C, die Pulszahl 50 in der Minute und die
Atmung war beschleunigt. Die Vordergliedmassen wurden abwechs-
lingsweise entlastet. In der Nachhand bestand trotz der stiitzenden
Gurte starkes Hin- und Herschwanken mit wechselnder Belastung.
Ohne Tragapparat wire das Tier sofort gestiirzt. Es fehlte den
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Gliedmassen, namentlich hinten, die ndtige Stiitzfestigkeit. Nach
kurzer Belastung knickte jeweilen bald die eine, bald die andere ein,
Die Sensibilitat ihrer Haut war wesentlich herabgesetzt. ITrgendwelche
Knochenverianderungen konnten nirgends nachgewiesen werden,
auch bei der rektalen Exploration nicht. Bei passiven Kopf- und Hals-
bewegungen zuckte das Pferd jeweilen plétzlich auffallig zusammen
und fiel unter starker Beschleunigung der Atmung riickwéarts in die
Gurte, um sich dann nach einiger Zeit wieder zu erheben. Gestiitat
auf die Diagnose Lahmung der Gliedmassen infolge unheilbarer
spinaler Erkrankung im Gebiet des Halses, wurde die Schlachtung
angeordnet.

Die Sektion ergab beil normalen Korperorganen Quetschungs-
veranderungen in Form von Blutungen und serdser- Gewebsdurch-
trankung an den Augenbogen, amrechten Vorarm und auf der Lende,
Nach dem Spalten des Kadavers in der Mitte der Wirbelsiule
zeigten sich die namlichen Veréanderungen in der Nackenbandplatte,
besonders aber ausgedehnte sub- und peridurale Blutergilisse in der
Gegend des vierten und funften, sowie des siebenten Halswirbels
und ersten Brustwirbels. Namentlich an der erstgenannten Stelle
konnte subdural ein grosses, strangformiges Koagulum heraus-
gehoben werden. An der zweiten Stelle waren die Bluterglisse mehr
peridural. Das Halsmark zeigte an beiden Blutungspartien starke
Rotungen. Wirbelverinderungen konnten nicht nachgewiesen werden.

Es handelte sich somit um sub- und peridurale Blutungen in der
Halswirbelsdule, entstanden infolge Sturz mit seitwéarts abgeboge-
nem Hals, mit sekundirer Laéhmung besonders der Gliedmassen,
namentlich hinten. (Fortsetzung folgt)

BAeitrétge zur Physiologie
und Pathologie des endokrinen Systems.

Zur Beeinflussung der Milchdriisentitigkeit durch Organ-
pressifte.

Von Dr. Anton Krupski, Albisrieden-Ziirich.
(Schluss)

Wie aus der Darstellung der in den Protokollen aufgefiithrten
Experimente hervorgeht, ist die Versuchsanordnung in der Weise
gewihlt worden, dass die ein- oder mehrmalige Injektion von
Rindenpressaft meistens vor dem {iiblichen Melken am Morgen
vorgenommen wurde. Ich habe dieses Verfahren aus dem Grunde
gewahlt, weil ich durch das kurze Zeit nach der Rinden-Injektion
einsetzende Melken eher eine Wirkung des in den Kreislauf ein-
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