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Operative Behandlung schwerer Klauenleiden.

Vortrag im Verein bernischer Tierirzte am 29. Juni 1929 von
Dr. A. Baumgartner in Interlaken.

In meinem Referat mochte ich vornehmlich die Behandlung
der Nekrose der Klauenbeinbeugesehne, sowie der eitrig-nekro-
tischen Klauengelenkentziindung besprechen.

Infolge der natirlichen Verhéaltnisse sind diese Erkrankungen
in meinem Praxisgebiet ziemlich héufig; ich habe alljahrlich
wiederholt Gelegenheit, die Radikaloperation dieser Leiden
auszufithren und verfiige daher iiber Erfahrung sowohl in der
Technik der Operation als auch in Beobachtungen iiber den
Heilungsvorgang. Wohl ist die Technik iiber die operative
Behandlung obgenannter Klauenleiden in den Lehrbiichern
beschrieben; man vermisst aber die Angaben kleiner Details,
deren Nichtbeachtung Misserfolge und schwere Enttduschungen
zeitigen kann. Aus diesem Grunde habe ich es gewagt, dieses
Thema fiir das mir aufgenotigte Referat zu wihlen.

Die infektiosen schweren Erkrankungen der tiefen Partien
des Klauens des Rindes sind ausserordentlich viel haufiger, als
analoge Erkrankungen im Pferdefuss. Der Grund liegt einerseits
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m anato mischen Aufbau; im Hornschuh des Pferdes sind die
tieferen Partien sicherer geschiitzt, als im Hornschuh des Rindes.
Zudem, und das ist jedenfalls die Hauptsache, ist die Hufpflege

Fig. 1.
Liingsschnitt durch die Rindsklaue (Zeichnung nach einem
Préparat aus dem Vet.-anat. Institut von Prof. Dr. Rubeli).
1. Tiefe Beugesehne. 2. Sehnenscheide (unteres Ende).
3. Bursa podotrochlearis. 4. Strahlbein. 5. Gelenkhohle mit
Kapselausbuchtungen,

aus erkliarlichen Griinden eine viel sorgfiltigere als die Pflege
der Klauen. Das Pferd wird alle 4—6 Wochen beschlagen und die
Hufe entsprechend zugeschnitten, withrenddem die Klauen auch
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bei Stallhaltung oft monate-, ja sogar jahrelang ihrem Schicksal
iiberlassen bleiben. Infolge des fortwihrenden, aber nicht regel-
missigen Hornwachstums werden die Belastungsverhiltnisse
in den Klauen gestért, was zu vermehrter Quetschung und
Zerrung einzelner Partien der Klauenmatrix, spe-
ziell der oberflichlichen, hornproduzierenden Schicht fiihrt.
Infolgedessen wird die Hornproduktion an bestimmten Stellen
chronisch gestort und dadurch entstehen die Kluften in der sonst
hermetisch schliessenden Hornkapsel, durch welche die Infek-
tionserreger Eintritt auf die Weichteile des Klauens erhalten.
Kleinbesitz und wenig Verstandnis fir Klauenpflege, die natiir-
lichen Verhiltnisse der Gebirgsgegenden, lingere Stallhaltung
im Winter, dann steile, steinige Alpwege im Sommer bedingen
es, dass der Gebirgstierarzt viel mit infektiésen schweren Klauen-
leiden zu tun hat. Gliicklicherweise sind aber operative Eingriffe
bei denselben viel leichter und viel dankbarer im Erfolg als bei
dahnlichen Beschidigungen im Pferdefuss.

Die richtige Beurteilung und Behandlung der schweren
Klauenleiden setzt voraus in erster Linie eine genaue Kenntnis
des anatomischen und histologischen Aufbaus. Ebensowenig
wie irgendwelche andere chirurgische Kingriffe sind auch die
Klauenoperationen nur eine mechanische oder schematische
Arbeit. Der Tierarzt muss sich auch hier klar sein, auf welche
Weise die krankmachenden, traumatischen und spezifischen
Reize die Gewebe angreifen, wie die Gewebe dagegen reagieren
und wie die Regenerationsfihigkeit der verschiedenen Gewebe
ist. Soweit moglich, werde ich in meinem Referate auf diese
grundlegenden Momente gegebenenfalls zuriickkommen.

Atiologie.

Die Nekrose der Klauenbeinbeugesehne entsteht
in der Regel im Anschluss an langandauernde oder stark viru-
lente, schlecht oder nicht behandelte Eiterungsprozesse an der
Fleischwand oder Fleischsohle. Speziell die eitrig-hohle Wand
ist einer der héaufigsten Ausgangspunkte zur Nekrose des unter-
sten Endes der Klauenbeinbeugesehne. Fiir das Entstehen der
eitrighohlen Wand, die von den bekannten Stellen der &dussern
Hinterklaue, resp.der innern Vorderklaue ihren Ausgang
nimmt, wird auch in den neuesten Lehrbiichern als ursichliches
Moment angegeben eine Zusammenhangstrennung des Hornes
in der weissen Linie durch &ussere Zerrungswirkung auf das
Horn. Dies ist meiner Ansicht nach nicht ganz richtig. Kluften
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oder schlechtes Horn entwickeln sich hauptséich-

dich von innen heraus. Werden gewisse Partien der ober-
flachlichen hornproduzierenden Schicht der Klauen-

Fig. 2.
Nekrose der Klauenbeinbeugesehne im Anschluss an Sohlen-
abszess. Sehnenendstiick bereits demarkiert.

matrix chronisch gezerrt oder gequetscht, was bei ungepflegten,
unregelméssigen Klauen immer der Fall ist, so ist die Horn-
produktion der betreffenden Epithelzellen gestort,
es entsteht dort schlechtes Horn oder ein Unterbruch in
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der Hornbildung, schwache Stellen oder Kluften in
der Hornkapsel, Eintrittspforten fiir Infektion der ober-
flachlichen Schicht der Klauenmatrix. Der weitere Gang der

Fig. 8.
Nekrose der Klauenbeinbeugesehne und partielle Nekrose des
Strahlbeins. Endstiick der Sehne an der Tuberosites flexoria
des Klauenbeins abgeldst.

folgenden Eiterung ist bekannt. Wird dem Eiter baldmoglich
Abfluss verschafft, normale Belastungsverhiltnisse geschaffen
durch richtiges Ausschneiden der Klauen, scharfe, driickende
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Hornkanten gebrochen, so tritt in der Regel sehr rasch Heilung
ein. Das Epithel der Klauenmatrix hat, wenn es ungestort ist,
eine sehr gute Regenerationsfihigkeit. 8

Sehr héufig bleiben aber die ursidchlichen Momente, sowie
namentlich Eiterretention weiter bestehen. Nun ist die proteo-
lytische (eiweisslosende) Eigenschaft des virulenten Eiters
bekannt. Der Eiter sucht das umspiilte Gewebe aufzulésen oder
nekrotisch zu machen und auf diese Weise immer weiter vorzu-
dringen. Das befallene Gewebe sucht sich hiergegen infolge
chemotaktischer Reize durch Bildung eines Demarkations-
walles zu wehren. Geféss- und zellreichem Gewebe gelingt diese
Demarkation schnell. Anders liegen die Verhéltnisse, wenn der
Eiter gefiassarmes Bindegewebe (Sehnengewebe) anspiilt.
Auch dieses wird zur Abwehr reagieren, aber infolge seiner
Gefiassarmut ist seine Abwehrkraft gering und es verfillt ret-
tungslos der fortkriechenden Nekrose. Es ist ja jedem chirur-
gisch tatigen Tierarzt bekannt, dass straffes Bindegewebe und
Knorpel wegen ihrer Armut an proliferationsfihigem Zell- und
Gefassmaterial sehr leicht durch Nekrose reagiert. Wenn man
sich die topographischen Verhiltnisse am Klauen vergegen-
wartigt, so fallt auf, wie nahe das Ende der Klauenbeinbeuge-
sehne .dem Sohlen- oder Wandabszess liegt. Der Grund der so
héufigen Sehnennekrose ist demnach erklérlich.

Eine andere héufige Ursache der Nekrose der Klauenbein-
beugesehne bilden tiefe Nageltritte in der hintern Sohlenpartie,
wobei gewohnlich die Sehne direkt verletzt und infiziert wird.
Auch diese Verletzungen rufen hartnickige, spontan nicht heilen
wollende Nekrosen der Sehne hervor. Die Sehne ist zu gefassarm,
um der Infektion und dem sich bildenden Eiter eine abwehrende

- Demarkation innert niitzlicher Frist entgegensetzen zu koénnen.
Erst wenn das gefiassreiche Bindegewebe der Umgebung zur
Hilfeleistung herangezogen werden kann, kommt es zur Bildung
des Demarkationswalles; dabei ist aber das Endstiick der Sehne
bereits der Nekrose verfallen.

Selbstverstéandlich spielt bei all diesen Prozessen der Viru-
lenzgrad der Infektion, resp.des Eiters eine wichtige Rolle.
Je virulenter der Eiter ist, desto schneller wird er das befallene
Gewebe nekrotisch machen und um so leichter bei seinem Vor-
dringen Gewebswiderstinde iiberwinden.

Das nekrotische Sehnenstiick wirkt nun als Fremdkorper,
unterhélt eine chronische Eiterung und verhindert die regenera-
tive Ausfiilllung des Defektes. Das umliegende gesunde Gewebe
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wird bestrebt sein, diesen nekrotischen Pfropf mit Hilfe der
einsetzenden demarkierenden Entziindung abzustossen. Bei
"dem geringen Gefissgehalt und der schlechten Proliferations-
fahigkeit des Sehnengewebes dauert speziell hier dieser Abstos-
sungs- und Regenerationsprozess ohne vperative Hilfe sehr lange,
oder kommt iiberhaupt nicht zustande, oder nur unter Hinter-
lassung starker Gewebsverdickung und Narbenbildung.

Fig. 4.
Nekrose im Klauengelenk.

Die Ursachen der eitrig-nekrotischen Klauengelenk-
entziindung sind folgende: Sehr haufig greift die eitrig-nekro-
tische Entziindung an der Klauenbeinbeugesehne iiber auf
Bursa podotrochlearis, das Strahlbein und weiter in das Klauen-
gelenk. Wird die Behandlung der erkrankten Klauenbeinbeuge-
sehne vernachlissigt, so ist immer Gefahr, dass der Prozess weiter-
schreitet und das nahegelegene Gelenk und die Knochen ergreift.

Eine weitere Ursache dieser Erkrankung ist das gefiirchtete,
bosartige Panaritium, eine Infektion mit Nekrosebakterien, die
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~hin und wieder nicht nur die subkutanen Teile ergreift, sondern
bei grosser Virulenz sehr rasch auf Knochen und das Gelenk
tibergehen kann, dort schwere Gewebsnekrosen verursachend.

Symptome.

Die Diagnose ist im allgemeinen bei sorgfialtiger Untersuchung
nicht schwer, da die erkrankten Teile ja leicht zugénglich sind.

Bei der Sehnennekrose ist die Lahmheit hochgradig,
es wird aber meistens noch leicht belastet. Ortlich findet man
nebst dem Abszess an der Wand oder der Sohle meist schon
eine Fistelbildung in die Tiefe, in &lteren Fillen mit wilder
Granulation des Sohlen- oder Wandfleisches in der Umgebung
der Fisteloffnung. Die Fisteloffnung entleert wenig weisslichen
Eiter. Uber der Balle und Fesselbeuge des erkrankten Klauens
ist eine mehr oder weniger starke diffuse Schwellung. Druck auf
die Gegend des Endstiickes der Sehne 16st starken Schmerz aus.
Torsionen im Klauengelenk sind nicht besonders schmerzhaft.
Ist die Sehne an der Ansatzstelle des Klauenbeins abgerissen
infolge Knochennekrose, dann ist die Lahmheit etwas weniger
hochgradig, die Klaue aber nach aufwirts verrichtet.

Bei der eitrignekrotischen Klauengelenkentziin-
dung wird der Fuss gewohnlich nicht mehr belastet. Namentlich
im Anfangsstadium bestehen meist auch Allgemeinstérungen
wie Fieber, gestorte Fresslust und rapide Abmagerung. Ortlich
findet sich eine wulstférmige Schwellung in der Gegend des
Kronrandes, sowie im fortgeschrittenen Stadium Fistelbildungen
an Krone, Balle oder Zwischenklauenspalte. Leichte Torsionen
am Klauen verursachen dem Tiere sehr starke Schmerzen.
Je nach der Virulenz der Infektion besteht namentlich im Anfang
mehr oder weniger starke, diffuse Schwellung bis weit iiber den
Fessel hinauf. Die Diagnose ist auch hier meist nicht schwer,
nur etwa im Anfangsstadium bei bosartigen Panaritien mit
starker Schwellung und Schmerz ist es im ersten Moment oft
schwierig festzustellen, ob die Tiefe der Erkrankung schon bis
ins Gelenk geht.

Prognose.

Bei Nekrose der Klauenbeinbeugesehne ist die
Prognose im allgemeinen ziemlich giinstig. Allerdings bringt
nur die Radikaloperation einen raschen und sichern Erfolg. Bei
der konservativen Behandlung mit Baden, Argentum nitr usw.,
dauert es sehr lange, bis der nekrotische Teil der Sehne abge-

stossen ist und die Vernarbung ist niemals so giinstig, wie bei der
43



586

Operation. Die erkrankten Teile sind fiir die Radikaloperation
ja leicht zugéinglich. Das gefiassreiche, lockere Bindegewebe in der
Umgebung des Sehnenendes bildet ausserordentlich giinstige
Verhiltnisse fiir eine rasche Regeneration der ziemlich grossen
Operationswunde. Es bildet sich ein straffes Bindegewebe, das
die abgeschnittene Sehne fest mit dem Strahlbein und der
Tuberositas flexoria des Klauenbeines verbindet.

Selbstverstiandlich muss sich der Operateur bei jeder ein-
greifenden Klauenoperation iiberlegen, ob der Erfolg mit der
wirtschaftlichen Nutzung des Tieres in Einklang zu bringen sei,
speziell bei éltern, untriachtigen Tieren mit wenig Milchleistung.
Zu bemerken ist, dass die Prognose giinstiger ist bei jungen
Tieren als bei alten Kiihen, giinstiger bei Vorderklauen als bei
den hintern, giinstiger bei innern Klauen als bei dussern. Etwas
kompliziert und verzégert wird die Heilung bei der ziemlich
héufig' vorhandenen oder sich einstellenden Sehnenscheiden-
entziindung. Bedingung fiir einen ginstigen Ausgang der:
operativen Behandlung ist auch die, dass die andern 3 Fiisse
gesund sind, oder wenigstens keine tiefe Nekroseprozesse auf-
weisen. Ein einziges Mal kam ich in die Lage, hinten beidseitig
die Resektion der Klauenbeinbeugesehne des dussern Klauen fast
gleichzeitig, d. h. innert 19 Tagen (rechts am 26. August, links
am 14. September 1927) bei einer jungen trichtigen Kuh vorzu-
nehmen. Diese Kuh heilte trotzdem verhéltnisméssig sehr gut.
ab, kalbte gut im November und ging im Sommer 1928 wieder,
ohne jemals zu lahmen, auf steiler, steiniger Alpweide (Axalp).
Im Herbst 1928 wurde die Kuh als gesund verkauft und beim
neuen Besitzer stellte sich im Friihling 1929 zufolge schlechter
Klauenpflege und leichter Senkung der Klauenbeine wieder
Lahmheit infolge Sohlengeschwiire ein. Da die Kuh zugleich
noch an Pyometra litt, wurde sie auf mein Anraten Ende Mai der
Schlachtbank tiberliefert.

Die Tiere sind vor der eingreifenden Operation auch auf
den allgemeinen Gesundheitszustand, speziell auf Tuberkulose
zu untersuchen. Nur sonst einwandfrei gesunde Tiere diirfen
operiert werden. Die Abheilung erfordert 4—5 Wochen.

Weniger giinstig ist die Prognose bei eitrig-nekrotischer
Erkrankung des Klauengelenks. Die anatomischen Ver-
héiltnisse liegen hier vom chirurgischen Standpunkte aus schon
viel komplizierter. Das Gelenk ist eine pridformierte, serdse
Korperhohle, ein Labyrinth von Buchten und Nischen, die dem
Chirurgen schwer zuginglich sind, dagegen bevorzugte Schlupf-
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winkel fiir pathogene Keime und Sekretansammlungen bilden.
Die Zerstorungen bei eitriger Infektion des Gelenkes sind sehr
gross und zum Teil irreparabel. Das Gelenk geht hier auf jeden
Fall verloren. Zudem ist der Zustand in der Regel kompliziert
mit extraartikuldren Eiterungen und Nekrosen. Viel mehr als
bei der Nekrose der Sehne ist hier infolgedessen die Frage des
Einklangs des Behandlungserfolges mit der wirtschaftlichen
Nutzung zu priifen. Altere Tiere werden in der Regel besser
geschlachtet. Auf jeden Fall ist aber bei Rindern und jungen
Kiihen die richtige operative Behandlung meist von dankbarem
Erfolg. Den raschesten und sichersten Erfolg bringt auch hier
die Radikaloperation. Statt Amputation oder Exartikulation
mache ich die Resektion des Gelenkes. Diese hat den Vor-
teil, dass nach Abheilung das Aussehen des Fusses sehr wenig
oder gar nicht beeintriachtigt wird ; die Tiere werden hiebei wieder
weidetiichtig, was bei unsern Verhéltnissen, wo die Tiere im
Sommer fast restlos gealpt werden, sehr wichtig ist. Der Verlust
des untersten Gelenkes einer Zehe, das nach der Operation
natiirlich anchylosiert, beeintrichtigt das Tier bei guter Aus-
heilung wenig oder nichts. Ich habe seinerzeit ein hinteres
Klauengelenk eines jahrigen Stieres reseziert; der spéiter noch
2 Jahre lang als Genossenschaftsstier verwendet wurde und nicht
die geringsten Storungen infolge des Gelenkverlustes zeigte.
Andere operierte Tiere wurden wieder gealpt ohne merkliche
Storungen.

Die restlose Abheilung erfordert hier eine Dauer von 4—6
Wochen.

Operative Behandlung der Sehnennekrose.

Auf der Alp erkrankte Tiere werden in der Regel ins Tal
oder nach Hause genommen, da die Unterkunftsverhéltnisse
auf der Alp zu wenig giinstig sind zur Behandlung solcher
Patienten. Die Tiere miissen warmen Stall, gute Streue und Ruhe
haben bis zur Abheilung. Ist starke entziindliche Schwel-
lung vorhanden, der Zustand im Stadium einer akuten, viru-
lenten Infektion, was bis zu einem gewissen Grade durch die
klinische Untersuchung bestimmbar ist, so darf nicht sofort
operiert werden; blutige Kingriffe in hochentziindlichen
Gebieten sind kontraindiziert. Hier kommen vorerst konserva-
tive Massnahmen in Betracht, die sich auf die Verhiitung des
weiteren Fortschreitens des Prozesses beschrinken und nament-
lich die natiirliche Abwehrtitigkeit des Zellgewebes gegen die
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Infektion und fortschreitende Nekrose anregen. Nach vorsich-
tigem Eréffnen eventueller Abszesse und Erweitern
der Fistelkanidle mit dem Héllensteinstift wird dieses am
besten erreicht durch einen guten Priesnitzverband,
ein guter Watteverband, iiber den ein dicker Umschlag aus
Emballage oder Sacktuch gelegt wird. Der Verband muss dick
sein, damit die Tiefe immer feucht-warm bleibt; er wird tiglich
mehrmals mit warmer Kreolin- oder Therapogen-Losung ge-

Fig. 5.
Zur Sehnenresektion niedergeschniirte und ausgebundene Kuh
nach der Operation vor Anlegen des Verbandes.

trankt. Fiir den Besitzer ist diese Behandlung sehr einfach. Die
feuchte Wirme, in Form des Priesnitzumschlages, vermehrt
durch Anregung der Vasodilatoren die Blutzufuhr, erh6ht die
Funktionen der Zellen, regt die Zelltdtigkeit zur Abwehr,
Demarkation und Regeneration an. Durch diese warmen, die
Gewebsernihrung erhohenden und gleichzeitig desinfizierenden
Umschlage wird nicht nur die Virulenz der Infektion stark
herabgesetzt, sondern auch die rasche Demarkation der Gewebs-.
nekrosen potenziert. Diese Umschlige, die je nach Umsténden
3—6 Tage appliziert werden, haben den weitern Vorteil, dass
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der Hornschuh erweicht, der Fuss desinfiziert und fiir die Opera-
tion vorbereitet wird. Sehr oft wird man ohne weiteres zur Opera-
tion schreiten konnen, aber auf jeden Fall muss ein chronisches,
nicht mehr phlegmondses Stadium abgewartet werden.

Das Instrumentarium fiir die Operation ist ein einfaches:
Knopfbistouri (Fistelmesser), Kornzange, Sonde, spitzer Hacken,
krumme Schere, gut geschliffenes kleines Rinnmesser als
scharfer Loffel. Die Instrumente werden bei Ankunft am Platze
in heisse Therapogenlosung gelegt, die sich bis nach Ablauf der
Vorbereitungen zu normaler Warme abgekiihlt hat.

Das kranke, seit mindestens 12 Stunden nicht
gefiittterte Tier wird im Freien nach bekannter Methode mit
dem Heuseil niedergeschniirt; die 3 gesunden Fiisse werden
zusammengebunden und der kranke auf den gleichseitigen,
eventuell diagonalen (je nach der Lage der Fistel) Vorarm, resp.
Unterschenkel fest ausgebunden. Bei festem Ausbinden ist der
Esmarchsche Schlauch gewohnlich nicht mehr notwendig.

Nun wird der Fuss mit warmem Wasser und Therapogenseife
gut gereinigt, beide Klauen gut, beschnitten, das Ballen- und
Wandhorn in weiter Umgebung der Fistel6ffnung stark verdiinnt.
Von einer Narkose habe ich bis dahin immer abgesehen. Das
Chloroform, das in der Schweinechirurgie so rasch und ungefahr-
lich wirkt, versagt in der Rinderpraxis, Chloralhydrat ist un-
sicher und Alkoholnarkosen widerstrebten mir. Der fest ausge-
bundene Fuss wird {ibrigens nach einiger Zeit der Vorbereitungen
durch die Blutleere auch sozusagen empfindungslos. Versuchen
werde ich in Zukunft bei schweren Klauenoperationen die hohe
Sakralanédsthesie nach Benesch und Goétze. Ich hatte Gele-
genheit, diesen Friithling in Wien mit Prof. Dr. Reisinger hieriiber
zu sprechen. Zur Erzielung einer schmerzlosen Klauenamputa-
tion macht Reisinger von der hohen Sakralanisthesie Gebrauch
und, wie er mir sagte, mit grosser Befriedigung. Er spritzt 80 bis
120 ccm einer 19 tigen Tutokainlésung an der weichen Stelle
zwischen letztem Kreuz- und erstem Schwanzwirbel ein und
erreicht nach 15—20 Minuten volle Anistesie der Klaue. Das
Operieren an der anisthesierten und gelihmten Klaue ist nicht
nur humaner sondern auch leichter und ungestorter. Die so
anisthesierten Tiere machen nach der Entfesselung ungeschickte
Aufstehversuche, wobei sie sich verletzen konnen; sie miissen
daher ein weiches Lager erhalten und angebunden solange be-
wacht werden, bis die Anésthesie geschwunden ist.

Nach diesen Vorbereitungen wird das Fistelmesser durch die
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vorhandene Fistel eingefithrt und ein 5—8 cm langes, etwa
3 cm breites Stiick Haut und Unterhautzellgewebe heraus-
geschnitten und mit Schere und Messer die nekrotische Sehne
abgedeckt. Der nekrotische Teil erscheint gelblich und ist
eventuell an der Tuberositas flexoria des Klauenbeins zum Teil
oder ganz abgerissen. Man schiebt nun die krumme Schere
unter die freigelegte Sehne und schneidet dieselbe da, wo sie
gesund erscheint (weiss und glatt ist) mit dem Knopfbistouri quer
durch, packt den periferen Stumpf mit dem spitzen Hacken,
zieht ihn abwirts und 16st ihn an den Ansatzstellen mit dem
Rinnmesser. Die Bursa podotrochleaiis, welche in der Regel
miterkrankt ist, wird dabei natiirlich eréffnet. Caries an der
Tuberositas flexoria des Klauenbeins wird mit dem Rinnmesser
restlos ausgekratzt, wobei man vorsichtig sein muss, die distal
vom Strahlbein stark ausgebuchtete Synovialkapsel des Klauen-
gelenkes nicht zu verletzen. Immerhin hat man eine eventuelle
Verletzung der gesunden Synovialis nicht tragisch zu nehmen.
Bei etwelcher Vorsicht gibt es selten Folgen. Alles kranke
Gewebe der Umgebung wird sorgfiltig restlos entfernt. Haufig
ist auch die Sehnenscheide bereits erkrankt, was an der
Schwellung und Druckempfindlichkeit im Verlauf derselben
iitber dem Fessel erkenntlich ist. In diesem Falle wird sie an
ihrem distalen, plantaren Ende iiber dem Strahlbein erdffnet,
wobei die etwas getriibte Sehnenscheidenfliissigkeit abfliesst.

Zu beachten ist, dass man die Hautwunde nicht zu breit
macht, nicht breiter als dass man die kranke Sehne und das
umgebende kranke Bindegewebe restlos gut entfernen kann,
dies in Riicksicht auf die spitere Regeneration; das gefissreiche
lockere Bindegewebe hat eine ausserordentlich gute Regenera-
tionsfiahigkeit; unglaublich rasch ist dieWundhdohle mit gesundem
Granulationsgewebe ausgefiillt; dagegen kann die Epithelisie-
rung bei breiter Wunde lange Zeit beanspruchen. Auch ist immer
darauf zu achten, dass alle scharfen Hornkanten in der Niahe des
Defektes gebrochen werden, weil ihr Druck eine gesunde Epithe-
lisierung storen wiirde.

Die saubere Wundhgéhle wird nun mit nicht reizenden
Desinfektionsmitteln, Therapogen- oder Rivanollosung
gespiilt oder ausgetupft und mit verdimnter Jodtinktur leicht
bepinselt. Scharfe Desinfektionsmittel in die grosse Wunde zu
bringen ist verwerflich, weil die Schidigung des gesunden Gewe-
bes verhiéngnisvoller sein kann als ein eventueller Nutzen der
Desinfektionswirtkung ist. Das beste Mittel ist hier das Bepudern
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der Wundhohle mit Jodoformpulver. Dieses vereinigt Vorteile
in sich, die es fiir die Behandlung solch grosser Wunden unet.-
setzlich machen. Es desinfiziert, ohne die Gewebszellen stark zu
schidigen und entfaltet eine bedeutende, phagozytose- und
granulationsanregende Wirkung. Bei Gebrauch von Ersatz-
mitteln e lebte ich Enttéuschungen.

Die Wundhéohle wird beim ersten Verband mit guter Watte
ziemlich fest ausgestopft und ein dicker Watteverband
angelegt. Als Binden benutze ich starke, 7 cm breite Baumwoll-
stoffbinden. Beim Anlegen der Binde muss man schon beim
ersten Verband darauf bedacht sein, die Klaue, die nun infolge
Fehlens der plantaren Stiitze Tendenz hat, sich aufwirts zu
biegen, in die natiirliche Richtung, d. h. abwirts zu ziehen.

Ist restlos reseziert und keine Sehnenscheidenentziindung
vorhanden, dann bleibt der Jodoformverband trocken, andern-
falls wird der Watteverband bis ibers Fesselgelenk gezogen und
tiaglich etwa dreimal hinter dem Sackverband mit warmer
Kreolin- oder Therapogenlosung begossen.

Der erste Verbandwechsel muss wegen der starken
Blutdurchtrankung und Hartwerden durch das eingetrocknete
Blut nach 5—6 Tagen gemacht werden. Der Trockenverband
wird vor Abnahme mit warmer Therapogenlosung aufgeweicht,
die frische noch dunkelrote Wundgranulation unter maglichster
Schonung gereinigt und wieder mit Jodoform gut verbunden.
Eventuell wilde Granulation ldsst noch darunter-
liegendes krankes Gewebe vermuten. Der zweite Ver-
band bleibt bei normalem Verlauf 12—14 Tage liegen; beim
Abnehmen desselben findet man ziemlich viel schmieriges Wund-
sekret, den Defekt aber schon mindestens zu 2 3 ausgefiillt, das
Granulationsgewebe fest und rosarot; die Lahmbheit hat schon
bedeutend abgenommen. Auch bei diesem letzten Verbandwechsel
darf das In-normale-Lage ziehen des Klauens nicht ausser
acht gelassen werden, um zu verhindern, dass die operierte
Klaue nach aufwérts verrichtet bleibt.

Bei Vorhandensein von Séhnenscheidenentziindungen
werden, wie bereits erwiahnt, entweder fortdauernd oder inter-
mittierend Priesnitzverbinde appliziert; der Verbandwechsel
erfolgt in diesem Falle alle 8 Tage; eventuell vorhandene wilde
Granulation im obern Wundwinkel (unteres eréffnetes Ende der
Sehnenscheide) wird mit Argent. nitr. behandelt. Eventuell sich
bildende Sehnenscheidenabszesse iiber dem Fessel diirfen nie zu
frith angeschnitten werden, sonst riskiert man, dass das suben-
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doteliale Bindegewebe der Sehnenscheide in wilde Granulation
tritt; hier tut man besser, mit dem Messer etwas konservativ
zu sein. Héufig bricht unter der Anwendung der warmen,
desinfizierenden Priesnitzverbinde der Abszess durch die leicht
mazerierte Haut von selbst durch. Die eréffnete Sehnenscheide
wird am besten mit Rivanollésung gespiilt und mit schwacher
spiritudser Pyoktaninlosung bepinselt und wieder verbunden.

Bis zur vollstindigen Abheilung und Vernarbung diirfen
die Tiere nicht auf die Weide gstrieben werden.

Operative Behandlung der eitrig-nekrotischen
Klauengelenkentziindung.

Die meisten Autoren empfehlen als Radikalbehandlung die
Amputation oder Exartikulation der Klaue. Ich ver-
weise hier auf die Technik verschiedener Autoren, wie sie
Prof. Dr. Hess in seinem Buche iiber die Klauenkrankheiten
allseitig beschreibt.

Die einfachste Methode der Amputation ist wohl die, wie sie
Prof. Dr. Reisinger in Wien ausfithrt. Ich hatte im vergangenen
Friihling Gelegenheit, in seiner Klinik eine operierte, frisch abge-
heilte Kuh zu sehen. Er fiihrt die Operation unter der bereits
genanitten Sakralandsthesie schmerzlos durch. Die Klaue wird
in der Hohe des Gelenkes entsprechend seiner tiefsten Stelle
mit Schonung des Ballens von aussen nach innen durchgeségt,
wobei die Sdge, eine mittelstarke Knochensige, parallel zum
Kronrand gefithrt wird. Nach dem Absigen der Klaue werden
die dem Stumpfe noch anhaftenden Teile des Klauenbeins und
alle nekrotischen Weichteile mit Pinzette, Messer und Schere
entfernt und nekrotische Stellen des Kronbeines mit dem schar-
fen Loffel ausgekratzt. Die so gereinigte Wunde wird mit dem
Silbernitratstift bestrichen und mit einem trockenen antisep-
tischen Teerverband geschlossen. Infolge des Verbleibens des
Hornsaumes bildet sich ein Hornwulst, der das amputierte
Glied nach unten abschliesst. Die Operation ist auf diese Weise
sehr einfach und in wenig Minuten gemacht.

Vor 24 Jahren, im ersten Jahre meiner praktischen Tatigkeit
in Interlaken, habe ich ein einzigesmal die Amputation der
Klaue ausgefiithrt und zwar mit vollem Erfolg; die operierte Kuh
blieb noch jahrelang eine gute Stallkuh. Trotzdem hat mich die
Operation nicht befriedigt. Es ist eine Verstiimmelung, die
das Tier ganz nur zur Stallkuh degradiert und im Marktwert
herabsetzt. Seither machte ich in gegebenen Fillen immer die
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Resektion. Ich gebe zu, dass die eitrige Klauengelenkent-
ziindung gelegentlich auch ohne Operation, d. h. mit konserva-
tiver Behandlung (Bider, Hoéllensteinstift) ausheilen kann. Die
Ausheilung bedarf aber sehr langer Zeit, ist unsicher und
hinterliasst gewohnlich grosse Knochenauftreibungen. Den
raschesten und besten Erfolg bringt die richtig ausgefiihrte
Resektion. Nur mit der operativen Entfernung aller nekrotischen
Knochen-, Knorpel- und Sehnenteile, die als storende Hemmungs-
faktoren fiir die Regeneration wirken, kann eine rasche und gute
Ausheilung des Defektes erzielt werden.

Fiir die Vorbereitungen der Operation gelten sinngeméss alle
fiir die Sehnenresektion genannten Faktoren. Fast noch mehr
als bei letzterer ist ein gewisses Stadium der Demarkation abzu-
warten, resp. diese durch konservative Behandlung zu beschleu-
nigen.

An dem zur Operation gleich wie zur Sehnenresektion aus-
gebundenen und vorbereiteten Fuss wird das Fistelmesser durch
die vorhandene Fistel eingefithrt und das Gelenk an der meist
beschidigten Stelle durch Abheben eines nicht zu breiten Stiickes
Haut und Unterhautzellgewebe freigelegt. In der Regel gehen die
Fisteln von der Balle oder der Zwischenklauenspalte aus und die
grossten Nekrosen finden sich an der hintern Gelenkfliche in
der Gegend des Strahlbeins, wobei letzteres und die Sehne ge-
wohnlich miterkrankt sind. Nach Entfernung des Strahlbeins
und der Sehne wird die nekrotische Gelenkfliche mit einem
kleinen, scharfen Rinnmesser ausgekratzt. Um dem Gelenk in
seiner ganzen Ausdehnung beizukommen, ist es notwendig, dass
auf der dorsalen oder lateralen Seite eine Gegendéffnung, ein
,,Fenster’* gemacht wird. Meist vorhandene periartikulire
Abszesse weisen auf den Ort hin, wo die Fenster anzubringen sind.
Man darf nicht zu grosse Hautdefekte machen, dafiir aber lieber
zwei oder drei, jedenfalls soviel, dass man alles nekrotische
Gewebe restlos entfernen kann. Dabei ist auf Schonung des

gesunden Gewebes, speziell auch der Strecksehne mdoglichst
~ Riicksicht zu nehmen.

Die weitere Behandlung ist gleich wie bei der Sehnenresek-
tion: Ausspiilen mit nicht reizenden Desinfektionsfliissigkeiten,
leichter Jodanstrich, Bepudern mit Jodoform, Ausstopfen der
Defekte mit guter Watte und dicker Watteverband, erster
Verbandwechsel nach 5—6 Tagen, spiatere nach 10—12 Tagen,
Kontrolle der Wundheilung.

Die Resektion entspricht einzig dem modernen chirurgischen
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Grundsatze, dass nur die krankhaften, nicht aber die gesunden
Teile entfernt werden sollen. Sie wird von den Tierhaltern
gewohnlich gestattet, wihrenddem dieselben fiir die Amputa-
tion aus begreiflichen Griinden nur ungern ihr Einverstindnis
geben. Sie ist auf jeden Fall indiziert bei jungen Tieren und
Kiithen mit gutem Nutz- und Zuchtwert.

Zum Schluss moéchte ich noch bemerken, dass bei beiden
Leiden jeder einzelne Fall fiir sich studiert werden muss. Auch
die chirurgische Klauenbehandlung ist nicht nur ein
blosses Handwerk. Die Verdnderungen sowohl, sowie Zufallig-
keiten im Heilungsvorgang muss man gut beobachten und sich
zu erkldren suchen auf Grund der Anatomie, Histologie, Patho-
logie und des Regenerationsbestrebens des Organismus.

Restimierend will ich nochmals hervorheben:

Es darf nicht im akut-phlegmonésen Zustand
operiert werden.

Die Demarkation des kranken Gewebes und die
Herabsetzung der Virulenz wird mit desinfizieren-
den guten Priesnitzverbdnden sehr rasch geférdert
und der Fuss zur Operation vorbereitet.

Das kranke Gewebe muss restlos entfernt werden
unter moglichster Schonung des gesunden; nament-
lich dirfen keine zu grossen Hautwunden gemacht
werden.

Zur Behandlung der saubern Operationswunde
darf man nicht dtzende Desinfektionsflissigkeiten
verwenden. Das beste Wundheilpulver ist heute
noch das Jodoform.

Die tiefern Klauenoperationen sind ein dankbares Gebiet
fiir den Tierarzt; auch sie konnen ihm Achtung und Ansehen
eintragen. Nebstdem kann der Tierarzt damit der Landwirt-
schaft grosse materielle Verluste verhindern helfen.

Du cheval irlandais pour le service de notre armée.

Causerie présentée a la ,,Société des vétérinaires bernois
le 6 avril 1929

par le Colonel vétérinaire Dr. A. Ramelet.

Il y aura tantot deux ans, que votre Président m’avait fait
demander de bien vouloir préparer a votre intention, une
causerie sur la question de nos achats de remontes de cavalerie
en Irlande; tres flatté par cette aimable invitation, j'avais
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