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Uber Gliedmassenlihmungen der Haustiere. 1)
Von O. Biirgi, Ziirich.

Von den Krankheitszustanden der Gliedmassen der Haustiere
haben namentlich diejenigen praktisches Interesse, die mit funk-
tionellen Storungen, Lahmheiten oder Hinkereien genannt, ver-
hunden sind. Neben Schmerzempfindungen und mechanischen
Hindernissen spielt dabei ursdchlich der Ausfall von Muskel-
funktionen eine nicht unwesentliche Rolle, wie er infolge Herab-
setzung oder Aufhebung der Leitung motorischer Nerven, durch
Paresen und Paralysen bedingt sein kann. Derartige Stérungen
kommen beim Pferd, Rind und Hund bekanntlich nicht selten
vor. Die wichtigsten von ihnen peripherer Natur sollen gestiitzt
auf eigene Beobachtungen und Untersuchungen bei zweckdien-
licher Tllustration und unter Beiziehung der Literatur hier Be-
riicksichtigung finden. Zu Bekanntem wird da und dort ein neuer
Beitrag geboten werden kénnen.

An der Schultergliedmasse kommt im angefiihrten Sinne
zunéchst der Speichennerv, Nervus radialis, in Betracht.

Als zweitstérkster Nerv aus dem hinteren Teile des Armgeflechtes
entspringend, gibt er zunichst Aste an den dreiképfigen Unterarm-
strecker, M. triceps brachii, den Spanner der Unterarmbinde, M.
tensor fasciae antebrachii, den kleinen Unterarmstrecker, M. an-
conaeus, Der fortlaufende Stamm geht auf dem Humerus zwischen
dem gewundenen Unterarmbeuger, M. brachialis und dem #ussern
Speichenmuskel, M. extensor carpi radialis, diese innervierend fuss-
wirts und nach aussen, tritt {iber das Ellbogengelenk auf die
vordere Flache der Speiche und versorgt dort den gemeinschaftlichen
und seitlichen Zehenstrecker, M. extensor dig. comm. und lat.
und den &ussern Ellbogenmuskel, M. extensor carpi ulnaris. Ein
diinner Endzweig verbreitet sich im schiefen Mittelfussstrecker,
M. abductor poll. long. Die Tricepsgruppe streckt und fixiert das
Ellbogengelenk und die dorsal am Vorarm gelegenen Muskeln
bringen den Carpus und die Zehengelenke in Extensionsstellung.

Unterbrechungen in der Leitung des Nervus radialis und da-
d}lrch ausgeldste Storungen in der Funktion der von ihm inner-
Vierten Muskeln kommen in erster Linie beim Pferd vor. Seltener
sind sie beim Rind und Hund. Ursichlich spielen beim Pferd,
bei dem, wie das Literaturverzeichnis beweist, eine grosse Zahl
von Beobachtungen vorliegen, fast ausschliesslich traumatische
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") Aus der Festschrift der vet.-med. Fakultit Ziirich zum 70. Geburtstag
von Herrn Prof, Zschokke.
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Beemﬂussungen des Nerven eine Rolle. In erster. Linie sind
Kontusionen der Gegend des Triceps brachii und des Ellbogen.
gelenkes zu erwdhnen, wie sie durch Sturz, Stock-, Huf- und
Deichselschlége, sowie das Niederlegen auf die Matratze und den
Operationstisch verursacht werden konnen. Die relativ ober-
flachliche Lage des Nerven an der lateralen Seite der Armgegend
ist offenbar ein Hauptgrund, dass dort insbesondere Quetschun.
gen einwirken. Cinotti hat ihn an dieser Stelle bei drei Pferden
freigelegt, gequetscht, gezerrt und durchschnitten und dadurch
immer typische Erscheinungen von Radialis-Lahmung ausgeldst.

Aber auch Uberdehnungen bei iiberméssigem Zug an einer
Schultergliedmasse anliisslich der Vornahme von Operationen,
beim Héngenbleiben oder Tieftreten kommen vor.

Brauer will die Lahmung bei drei Pferden infolge Erkéltung
haben auftreten sehen. Auch fiir das Rind, bei dem der Zustand
literarisch von Albrecht, Hansen, Bru, Wyssmann, Bach,
Schénburg u. a. verwertet worden ist, sind in erster Linie
traumatische Einfliisse zu beschuldigen. In einem einzigen Falle
glaubt Hansen, bei einer Kuh sei doppelseitige Radialis-
lahmung von toxischer Wirkung infolge Tuberkulinimpfung
entstanden.

Beim Hund wird der Nerv ha,uptsachllch durch Fusstritte,
Stockschlage und Uberfahrenwerden gelahmt. Scaffié und
Sérés beobachteten einen Fall nach eitriger Entziindung der
Achseldriisen und Cinotti einen solchen infolge Staupe.

Das klinische Bild variiert nach Grad und Ort der Lésion.
Am auffalligsten sind die Erscheinungen bei der kompletten Form
dieser Lahmung.

Der letzte von uns beobachtete, diesbeziigliche typische Fall be-
trifft ein eidg. Kavalleriepferd, das infolge Durchbrennen mit der
rechten Arm- und Ellbogenpartie gegen den Mast einer elektri-
schen Leitung geprallt war und vom Momente an hochgradig
lahmte. s stellte die rechte Vordergliedmasse in starker Beugung
auf die Hufspitze nach vorn, wobei das Ellbogengelenk tief hing und
die Gliedmasse infolge Schlaffheit des Triceps und der Strecker am
Vorarm zu lang erschien, #hnlich wie das beim durch Fig. 1 repro-
duzierten Falle zutraf,

Schwellungen und Schmerziusserungen auf Druck und passive
Bewegungen fehlten. Wenn die Gliedmasse unter Fixation des Car-
pus von vorn etwas schief nach riickwérts unter den Rumpf g&-
stellt wurde, wobei der Triceps entspannt blieb, konnte sie belastet
werden. Sobald sie jedoch durch Zuriickschieben des Pferdes nw
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in leichte Schrigstellung nach vorn kam, knickte sie haltlos ein, was
auch beim Gehen der Fall war. Storungen der Hautsensibilitéat
fehlten. | | - | -
Bei unvollstandiger Lahmung wird das Einbrechen in den
Gelenken nur zeitweilig, namentlich auf unebenem Boden be-
obachtet. Ist die Tricepsgruppe partiell funktionsunfiahig, wie
man das primar oder im Heilungsstadium totaler Lahmungen
sehen kann, so wird ruckweises Vorschieben des Schultergelenkes

Fig. 1. Totale, linksseitige Radialislihmung beim Pferd.

im Momente senkrechter Belastung auffillig. Sind nur die am
Yorarme gelegenen Streckmuskeln betroffen, so vermag das Tier
die Vorderfusswurzel und die untern Gelenke nicht zu strecken,
stosst mit der Zehe an, stolpert und iiberkéstet. '

Verwechslungen sind méglich mit Uberanstrengungs-Myositis
des Triceps brachii, wie sie Zschokke beschrieben hat und mit
BErkrankungen dieser Muskeln bei Hamoglobinurie. Fréhner
glaubt, dass alle sog. Radialis-Lahmungen {iiberhaupt myo-
p‘ilfthischen Ursprungs seien. Auch Querfrakturen des Ellbogen-
héckers und Rupturen der Unterarmstrecker kommen diffe-
rentialdiagnostisch in Betracht. ' o

Der Verlauf der Radialis-Lahmungen gestaltet sich beim
Pferd im allgemeinen giinstig. Die meisten in der Literatur auf-
gefuhrten Falle heilten ab. Wir beobachteten in den letzten
20 Jahren in der Ziircher Klinik 12 Pferde mit typischer der-
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artiger Paralyse. Innert 4 bis 98 Tagen und bei einer Durch.
schnittsdauer von 32 Tagen heilten alle ab.

‘Auch beim Rind ist der Verlauf im allgemeinen ein giinstiger.
Ausnahme macht ein von Bach publizierter Fall, wo die be-
treffende Kuh nach dreimonatlicher Behandlung: bei starker
Atrophie -der Tricepsgruppe und Anda,uern der funktionellen
Storungen geschlachtet wurde. .

Die Quetschungs- und Zerrungs-Paralysen des Hundes ver-
schwinden meistens ebenfalls. Dagegen sahen Fréhner,
Scaffié und Sérés, Hébrant und Moller Falle von Unheil-
barkeit bei starker Atrophle der Tricepsgruppe und der Strecker
der Zehen. Letztere Erscheinung ist prognostisch natiirlich all
gemein ungiinstig zu beurteilen.

Der zweite, grosstenteils motorische Nerv der Schulterglied-
masse, der auch namentlich beim Pferd von Léhmungen be-
troffen werden kann, ist der Oberschulternerv, Nervus sup-
rascapularis.

Aus dem vordern Teile des Armgeflechtes kommend, tritt er in
die Spalte zwischen dem obern Gratenmuskel, M. supraspinatus und
dem Unterschultermuskel, M. subscapularis, geht lateral am Schul-
terblatthalse nach hinten und verzweigt sich im obern und untern
Griatenmuskel, M. Supra- urd infraspinatus, dann im Deltoideus
und lateralen Armbeuger, M. teres minor. Die drei letztgenannten er-
halten auch Zweige vom Nervus axillaris. Die lateral und medial vom
Schultergelenk gelegenen, zum Teil sehnigen Muskeln, stellen aktive
Gelenkbander dar. So wird das dussere Seitenband durch den M.
infraspinatus und das innere durch den M. subscapularis und deren
sehnige Partien ersetzt. Ersterer findet in dem M. deltoideus und
letzterer itnh M. teres major wund coracobrachialis Unterstiitzung.
Diese Muskeln verhindern bei normaler Funktion seitliche Abwei-
chungen des Buggelenkes und machen es bei ihrer gleichzeitigen
und gleichmissigen Wirkung geradezu zu éinem Wechselgelenk.

Die Lahmung des Nervus suprascapularis wurde nach den
Literaturangaben zuerst im Jahre 1785 von Rohlwes beim
Pferd beobachtet, 1864 durch Bouley als Zerreissung der End-
sehne des untern Gratenmuskels aufgefasst und dann 1865 von
K. Giinther als wahre Schulterlathme richtig gedeutet und be-
schrieben. Seither sind zahlreiche Publikationen dariiber, z.B.
von Kattner, Uhlich, Beckert, Schimmel, Maschke,
Rosenfeld, Cavalin, Radulescu, Joachim, Tuma,
Gelke, Frohner, Hover, Mensa und M§ller erschienen.
Frick hat einen Fall beim Bullen, Bru bei der Kuh und Sie-
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damgrotzky und Zimmermann haben solche Liéhmungen
beim Hund gesehen. - .. S j

Auch hier spielen ursichlich Quetschungen und Uberdeh-
nungen des Nerven die Hauptrolle. Erstere entstehen durch
Anrennen mit der Schulter, Sturz, Deichselschlige und Geschirr-
driicke, wobei die exponierte Lage des Suprascapularis an der
Umschlagstelle um den vordern Schulterrand ungefdhr 5 cm
iiber der Schulterblattbeule von Bedeutung ist. Uberdehnungen
sollen nach Mo6ller beim Pferd infolge von heftiger Riickwérts-
bewegung der Schulter, besonders beim Gegenrennen anlésslich
von Kavallerieattacken entstehen.

Die ersten klinischen Erscheinungen werden durch den mehr
oder weniger deutlichen Ausfall der Titigkeit der als seitliche
Schultergelenkfixatoren bestimmten Muskeln verursacht. Nebst-
dem sind eventuell Quetschungsveranderungen der Buggegend
vorhanden. Die Lahmung hat Stiitzbeinhinken mit Abduktions-
stellung der Gliedmasse und ruckweiser Bewegung der Schulter
nach aussen im Momente senkrechter Belastung zur Folge. Die
letztere Erscheinung, die man besonders deutlich von vorn sieht,
wenn einem das betreffende Tier zugefiihrt wird, heisst Abladen
oder Abplatten. |

Spéter tritt meist Atrophie auf, die sich im M. supra- und in-
fraspinatus, sowie deltoideus geltend macht, wie Fig. 2 beweist.

Die Photographie stammt von einem Fuhrpferde, das an recht-
seitigem Bugdruck mit Schwellung litt, sofort die typischen Er-
scheinungen von Suprascapularisparalyse zeigte und bereits nach
dret Wochen bei starkem Abladen diesen hochgradigen degenera-
tiven Muskelschwund aufwies. Trotzdem der M. infraspinatus und
deltoideus auch vom Nervus axillaris Zweige erhalten, haben wir
entgegen der Ansicht von Méller und Frick die Atrophie wie im

&bggbildeten, so auch in andern Fallen hinter der Grite nicht weni-
ger Intensiv auftreten sehen, wie vor derselben.

Was die Beurteilung der Suprascapularislihmung betrifft,
50 gestaltet sie sich, wie das Moller und Frick angeben, auch
nach unsern Beobachtungen wesentlich ungiinstiger als beim
Nervus radialis. Die Behebung der Erscheinung des Abladens
kann-ohne wesentliche Muskelatrophie in relativ kurzer Zeit ein-
treten. Auch ist das Verschwinden der Funktionsstérung trotz
Muskelschwund moglich. Von sieben in den letzten Jahren von
uns beobachteten derartigen Lahmungen heilten drei innert der
Zeit von durchschnittlich 50 Tagen, wahrend die vier andern
Plerde, wozu auch das abgebildete gehort, trotz langer Behand-
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lung bei bleibendem Abplatten und progressiver Muskelatrophie
ungeheilt blieben und weil arbeitsunféhig, geschlachtet werden
mussten. ; |

Demgegeniiber glaubt Schimmel auf Grund seiner Erfah.
rungen, dass jede Suprascapularislihmung heilen kénne.

O S g

Fig. 2. Pferd mit Muskelatrophie im Innervationsgebiete des rechten
Nervus suprascapularis nach Quetschung desselben.

Die dritte Moglichkeit von Lahmungen im Gebiete der Vor-
dergliedmassen betrifft solche des Schultergiirtels, wie s
von Giovanoliund Schaaf beim Rind beobachtet und éhilﬁf?h
nach Méller und Frick von Kossmag und Hiibner bei
Ptferd, sowie Prime beim Hund gesehen wurden.
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Hiezu bildet der nachstehende Fall eines Offizierspferdes einen
Beitrag, das zufolge eines Dauerrittes unter den Erscheinungen von
allgemeiner Erschopfung erkrankte. Es zeigte Herzschwiiche, oede-
matos geschwellte Gliedmassen und Steifheit wegen allgemeinen
Muskelschmerzen. Allméhlich wurde starkes Einsinken des Rumpfes
zwischen die Schultern auffallig, so dass, wie das Fig. 3 zeigt, bei
anhaltend gesenktem Kopfe- der wvorher deutlich ausgepriagte
Widerrist fast vollstandig verschwand.

Dabei war das Tier vorn beidseitig hangbeinlahm mit Odemen
an der Unterbrust, wurde wegen schlechter Fresslust aufgezogen

Fig. 3. Pferd mit 'Erschla,ffung des Schultergiirtels infolge Uber-
anstrengungs-Myositis nach einem Dauerritt.

und magerte ab. FErst nach zweieinhalb Monaten hatte es sich soweit
erholt, dass es dem Offizier als Rekonvaleszent wieder abgegeben
werden konnte. Die Widerristpartie hob sich nach und nach wieder.
Neben allgemeiner Myositis als Folge von Uberanstrengung, handelte
es sich hier offenbar um Erschlaffung des Schultergiirtels, speziell
des M. serratus thoracis, wodurch diese eigentiimliche Gestaltung
der Riickenlinie entstanden war.

An der Beckengliedmasse kommen Lahmungen von Ner-
ven des Lenden- und Kreuzgeflechtes vor, worunteér die erstern
die héufigeren sind. Hier fallt namentlich der Schenkelnerv,
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‘Nervus femoralis, frither Nervus cruralis-genannt, in Be-
tracht. '

Als starkster Ast des Plexus lumbalis gibt er zunéchst Zweige an
den grossen und kleinen Lendenmuskel, M. psoas major und minor,
den Darmbeinmuskel, M. iliacus und den #ussern schiefen Bauch-
muskel, M. obliquus externus abdominis und teilt sich noch im
Becken in den fortlaufenden Stamm und den Nervus saphenus,
Der erstere spaltet sich in 5— 7 Aste, die sich wieder mehrfach ver-
zweigend fir simtliche vier Képfe des Unterschenkelstreckers, M.
quadriceps femoris, bestimmt sind, wéahrend der Nervus saphenus
als medialer sensibler Hautnerv an den Ober- und Unterschenkel
geht.

Veranlassung zu Laéhmungen im Innervationsgebiete des
Nervus femoralis und zwar im M. quadriceps femoris gibt in
erster Linie beim Pferd -die Hamoglobinurie. Thomassen,
Marcus, ‘='Ma1§.t-,in, Mattern, Thomgson u. a. haben der-
artige Fille veroffentlicht. Von sieben von uns in der letzten
Zeit an solchen Hinkereien behandelten Pferden haben ebenfalls
fiinf primér an sog. schwarzer Harnwinde gelitten und nachher,
die Erscheinungen der hier in Frage stehenden Paralyse gezeigt.
Moller betrachtet sie als neuropathische Erkrankung, wéhrend
Dieckerhoff und Froéhner parenchymatose Myositis des
Quadriceps, also eine priméar myopathische Affektion annehmen.
Dexler glaubt an Ursachen spinalen Ursprunges. Der Umstand,
dass die meist progressive degenerative Muskelatrophie auf den
Quadriceps femoris beschrankt ist, weist aber auf Veranderungen
im Nervus femoralis hin, die infolge der Hamoglobinurie ent-
stehen, ihn leitungsunfahig machen und so zu trophischen Mus-
kelprozessen im Sinne von fettiger und bindegewebiger Degene-
ration fiihren. e 5

Traumatische Einfliisse wie Kontusionen gegen den Quadri-
ceps, Zerrungen und Dehnungen des Nerven beim Ausgleiten,
Ziehen schwerer Lasten und heftigem Ausschlagen nach hinten
sind seltenere Lahmungsgriinde. Von unsern sieben Fallen traf
dies zweimal zu. Hutyra und Marek sahen Femoralisparalyse
bei der Beschillseuche des Pferdes auftreten. Grunth beob-
achtete eine plotzlich entstandene Erkrankung bei einer Kuh
und Schimmel eine solche ohne sichtliche Ursache beim Huné_l.

Das klinische Bild resultiert aus der Untétigkeit der Quadri-
cepsgruppe. Es wird durch zogerndes Vorfiithren der Gliedmasse,
insbesondere aber bei deren Belastung mehr oder weniger starkes
Einknicken unter Beugestellung der obern Gelenke und Uber-
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koten im Fesselgelenk charakterisiert, wobei Schmerziusserungen
auf Druck oder passive Bewegungen fehlen. Wenn andauernde
derartige  Lahmung eine Folge der H&moglobinurie ist, fehlt
Muskelatrophie nie, wobei, wie in Fig. 4, das tiefer als normal
stehende Knie prominent wird.

g ig. 4. Femorgl_islahmung des Pferdes infolge Hamoglobinurie mit Atrophie
es M. quadriceps femoris, prominentem Knie und typischer Schenkel-
stellung.

denDEaS Photographierte Pferd erkrankte plotzlich am Wagen unter
i Nrsihelnungen von schwarzer Harnwinde mit totaler Lahmung
Fresslacthand’ nachdem es vorher einige Tage wegen verminderter
wa %S und schonendem Gang hinten rechts im Stalle gestanden

T. Die akuten Symptome gingen allmihlich zuriick, hingegen
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blieb die rechte Hintergliedmasse gelahmt, was sich durch starkes
Einknicken bei stark kotenschiissiger Fesselstellung zu erkennen
gab. An der Innenfliche des Ober- und Unterschenkels war die
Hautsensibilitdt deutlich vermindert. Trotz energischer und viel-
seitiger Behandlung wurden Schwund der Quadricepsmuskulatur
und die funktionellen Stérungen immer pragnanter, so dass nach
sieben Wochen die Schlachtung des Pferdes erfolgen musste. Bei
der Sektion waren die stark geschwundenen Muskeln blass zufolge
bindegewebiger und fettiger Entartung. Verlauf und Ausgang in den
andern vier Fallen waren gleich.

So ist das klinische Bild dieser Lahmung hauptséchlich nach
der Hamoglobinurie ein sehr typisches und nach Traumen &hn.
lich. Verwechslungen sind méglich mit Quadricepsrupturen oder
Kniescheibenfrakturen, wobei jedoch stets entziindliche Ver-
anderungen der Gegend vorliegen. |

Prognostisch gestalten sich die Femoralislihmungen nach
Héamoglobinurie, besonders bei ausgesprochener Muskelatrophie,
stets ungiinstiger, als die auf traumatischem Wege entstandenen.
Dauer und elektrische Erregbarkeit kommen auch hier, wie bei
allen andern Paralysen, bei der Beurteilung in Betracht.

Der Obturatorius als zweitstdrkster Nerv des Lenden-
geflechtes wird selten gelahmt.

Er verlauft zum Foramen obturatum, gibt dort Zweige an den
adussern Verstopfungsmuskel, M. obturator externus und nach dem
Austritt aus dem Verstopfungsloch an den Kammuskel, M. pec-
tineus, den tiefen und oberflachlichen Einwartszieher des Schenkels,
M. adductor und gracilis.

Traumatische Beeinflussungen des Nervus obturatorius finden
offenbar hauptsiachlich am vordern Rande des foramen obtura-
tum statt. Schimmel, Thomassen und Nocard haben solche
Lahmungen zu sehen Gelegenheit gehabt.

Abduktion, mahendes Vorfithren, hahnentrittartiges Hoch-
heben und tappendes Niedersetzen der betreffenden Hinterglied-
masse waren die ersten Erscheinungen, denen Atrophie im Ge-
biete der Adduktoren folgte. Neben Fillen von Heilung, die
Schimmel beobachtete, sah Thomassen die Erscheinungen
nach Beckenfraktur-Kallus andauern.

Von den aus dem Kreuzgeflecht stammenden Nerven konnen
Lahmungen ebenfalls selten den Nervusischiadicus und seine
Aste betreffen. |

Als starkster Nerv des Korpers verlduft der Hiiftnerv aussen alf
Kreuz-Sitzbeinbande und teilt sich in der Gegend des kleinen Bek-



151

kenausschnittes in den Wadenbeinnerv, Nervus peronaeus und den
Schenkelbeinnerv, Nervus tibialis. Der erstere gabelt sich in einen
superfiziellen und einen profunden Ast, welch letzterer ziemlich ober-
flachlich iiber das Wadenbeinkopfchen verlaufend hauptsichlich
motorisch und fiir die auf der Vorderfliche des Unterschenkels ge-
legene Muskulatur, Mm. ext. dig. ped. long. und lat., peronaeus
tertius und tibialis ant. bestimmt ist. Der Nervus tibialis gibt Zweige
an die von der Kreuzbein- und. Beckengegend gegen das Knie- und
Sprunggelenk verlaufenden Muskeln biceps femoris, semiten-
dinosus und semimembranosus und sodann an die an der Riickflache
des Unterschenkels gelegenen Mm. gastrocnemii, flexor dig. ped.
sublimis und profundus, um fiir das Gliedmassenende sensibel zu
werden.

Lahmungszustinde des Nervus ischiadicus schildern vom
Pferde Polfiorow, Cadéac und Nocard. Das eine war auf
steinernem Boden gestiirzt und beim andern bildete ein grosser
Tumor gliéser Art, der zwischen den Gesdssmuskeln eingelagert
war und den Stamm des Ischiadicus umschlossen und kompri-
miert hatte Ursache des Leidens. Im Falle Nocards handelte es

sich um derartige Lahmungserscheinungen nach einem Becken-
bruch. '

Dabei kann die Gliedmasse weder aktiv gebeugt noch gehoben
werden. Unter starker Plantarflexion der Zehengelenke wird sie
nachgeschleppt. In Belastungsstellung verbracht, kann die Ex-
tremitdt dank der vom Nervus femoralis innervierten Quadri-
cepsgruppe stiitzen. Eventuell bestehen Sensibilitdtsstérungen.
Bei andauernder Erkrankung kann Atrophie der Hinterbacken-
und Unterschenkelmuskulatur eintreten.

~ Peronaeuslshmungen sahen Wiinsch, Uhart und
Haring beim Pferd infolge Uberdehnung, Savette nach Druse,
Darrou durch den Druck von Hypodermalarven, und Szidon
durch am Knie aussen eingedrungene Schrotkérner beim Hund
bedingt. Dass die von Schmaltz empfohlene Anisthesierung
und Durchschneidung des Nervus peronaeus in der Hohe des
Wadenbeiﬂkopfes das Symptomenbild dieser Paralyse auslost,
1st den Klinikern bekannt. Schon in der Ruhe beriihren der-
art gelihmte Pferde eventuell mit der Zehenwand des Hufes
de?fl Boden. Unter regelmissigem Vorfithren kippt die Gliedmasse
bei mehr oder weniger starker Offnung des Sprunggelenkes in-
f‘?lge Lihmung der vorn am Unterschenkel gelegenen Muskeln,
dlt_% Spater atrophieren kénnen, im Momente des Niedersetzens
mit der Zehe nach vorn. '
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Tibialisparalyse sah Méller beim Pferd. Er hat sie auch
kiinstlich bei diesem Tiere infolge Durchtrennung des Nerven
dicht. vor seinem Eintritte in die Gastrccenemii erzeugt. Freyer
beobachtete einen Fall nach H&moglobinurie, Schulz einen
solchen bei einer Kuh und Bedel beim Kalbe infolge Schwer-
geburt.

Dabei wird wegen Untéatigkeit der an der hintern Fliche des
Unterschenkels gelegenen Muskeln das Sprunggelenk stark ge-
beugt und das Fesselgelenk in Plantarflexion gehalten. Das Vor-
fiilhren geschieht unter starker Beugung, Auswirtsdrehen und
Hochheben der Gliedmasse wie bei Hahnentritt und nachher er-
folgt ungeschicktes, tappendes Niedersetzen. Die Muskeln an der
hintern Flache des Unterschenkels sind schlaff und kénnen spéter
atrophisch werden. ' '

Die Behandlung sucht bei allen Lahmungen die Tatigkeit in
den Nerven und Muskeln anzuregen. Das kann in leichteren
Fillen durch Hautreize mit spiritutsen Medikamenten, oder
solchen in Salbenform geschehen, wobei die Massage desaffizierten
Gebietes eine wesentliche Rolle spielt. Auch energische Kalt-
wasserduschen mit nachherigem Trocken- und Warmreiben sind
bei frischen Erkrankungen zu empfehlen. In Verbindung mit
den erwihnten Vorkehrungen sind methodische passive und
aktive Gliedmassenbewegungen, wie sie namentlich Schimmel
hervorhebt, von Nutzen.

In altern Fallen kénnen reizende Injektionen von Ldosungen
mit Kochsalz, Veratrin, Strychnin, Pilocarpin und Eserin ver-
suchsweise durchgefiihrt werden.

Endlich kommt die Elektrotherapie, falls sie technisch dureh-
filhrbar ist, in Betracht.
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Ist die Blutfleckenkrankheit des Pferdes
ein anaphylaktischer Vorgang?
Von Privatdozent Dr. M. Ritzenthaler, Schénbiihl (Bern).

Das im Verlaufe einer Infektionskrankheit meistens sekun-
dére und spate Auftreten der Blutfleckenkrankheit des Pferdes
liess vermuten, dass das Leiden anaphylaktischer Art sei. En
einwandfreier Beweis fiir die Hypothese wurde aber bis jetzt
nicht erbracht. -

Auf diese Moglichkeit weisst auch das Ergebnis eines Versuches
von Marek hin, der einem Pferde mehrere Male hintereinander ein
Streptokokkenextrakt, dann nach etwa einem Monate ein eben-
solches Extrakt subkutan injizierte und hierauf nach 7 Tagen die
Entwicklung der typischen Blutfleckenkrankheit mit todlichem
Verlauf beobachtete. '

Diesem Versuche kann man aber vorwerfen, dass die zur
Herbeifiihrung des anaphylaktischen Zustandes verwendete
Substanz — ein Streptokokkenextrakt — fiir das Pferd primar
toxisch und fahig sei, sofortige Schiadigungen im Pferdekdrper
zu verursachen. | | |

Ein sicherer Beweis fiir die Zugehorigkeit des Morbus Macu-
losus des Pferdes ins Gebiet der Anaphylaxie wird erst erbracht,
wenn es gelingt, mit fiir das Pferd primar vollstédndig w
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