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Das Sérum antigangréneux hat sich als spezifisches Heil-
mittel gegen die Gasphlegmonen der Haustiere sehr bewihrt.
Die intravenose Applikation desselben zeitigt die besten Er-
folge. Bei frithzeitiger Anwendung sind relativ geringe Dosen
(20 bis 60 ccm) des Serums zur erfolgreichen Behandlung not-
wendig.

Die kombinierte Verwendung von Sérum antigangréneux
und Metritisvakzine ist fiir die Therapie des Geburtsrausch-
brandes empfehlenswert. :

Nach meinem Dafiirhalten ist das Gasodemserum eine der
wertvollsten neuzeitlichen Bereicherungen des Arzneimittel-
schatzes des praktizierenden Tierarztes. Die Behandlung des
Geburtsrauschbrandes, wie der Gasddeme iiberhaupt, war vor
der Serumtherapie eine Aufgabe, die dem behandelnden Tier-
arzt wenig Ruhm eintrug. Heute gehort die Therapie dieser
Krankheiten, dank dem Sérum antigangréneux, zu einer der
erfolgreichsten Mallnahmen des Praktikers. Die erzielten Resul-
tate sind meistens gut und augenfillig.
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Uber ZerreiBungen der Wadenmuskeln
(Mm. gastrocnemii) und der Achillessehne beim Rind.

Von Ernst Wyssmann.

In der tierdrztlichen Praxis werden Kontinuitatstrennungen
in den Wadenmuskeln und in der Achillessehne bei Tieren des
Rindergeschlechtes selten beobachtet. Diese Tatsache spiegelt
sich auch sehr deutlich in der Literatur wider, die nur ver-
einzelte Mitteilungen hieriiber aufzuweisen hat.

Muskel- und Sehnenrupturen kommen an den genannten
Partien sowohl einseitig als auch beidseitig vor, indessen lafBt
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sich heute noch nicht mit Sicherheit iibersehen, welcher Modus
der héufigere ist. Eine Zusammenstellung der Literaturangaben
ergibt, dafl die beidseitigen Zerreillungen der Muskeln wie der
Sehnen ganz bedeutend iiberwiegen. Dagegen hat Stockfleth
angegeben, daf} die einseitigen Zerreillungen viel haufiger vor-
kommen. Meine eigenen Beobachtungen gehen ebenfalls in dieser
Richtung. Nun ist es moglich, dafl die beidseitigen Zerreilungen
bisher in der Literatur deshalb viel haufiger beschrieben worden
sind, weil hier das Symptomenbild einen méchtigeren und an-
haltenderen Eindruck auszulsen vermag als bei den einseitigen
Rupturen.

Die Zerreiflung ist gewohnlich eine totale, viel seltener eine
partielle, wobei nur einzelne Muskelbiindel einreillen; sie betrifft
entweder die Muskeln selbst, oder findet sich an der Ubergangs-
stelle der Muskeln in die Sehne oder es handelt sich schlieBlich
um eine Abreiflung der Sehne an der distalen Insertionsstelle,
wobei gleichzeitig noch Teile des Sprungbeines abgelost werden
kénnen.

Die Ursachen sind nicht einheitlicher Natur. Nach den
Untersuchungen von Mieflner, Vogt, Riethus u. a. liegen die-
selben bei den Rupturen und AbreiBungen der Achilles-
sehnen in der Fatterung begriindet. In Ostpreullen sind der-
artige Fille auf einzelnen Giitern sogar gehduft aufgetreten und
zwar dort, wo neben gesiuerten Riibenblittern (die in Féaulnis
iibergegangen) reichlich Kraftfutter, wie Sonnenblumenmehl
und Leinkuchenmehl verabreicht wurde. Aber auch die reich-
liche Verfiitterung von Getreidestroh und Magermilch an Kuh-
kalber loste in einem Bestand die bei Sehnenrupturen beob-
achteten Anfangserscheinungen aus!). Es waren zumeist jiingere
Tiere bis zu 2 Jahren, die dauernd im Stalle gehalten und dann
teilweise zur Mast gestellt wurden. Sobald mit der Verab-
reichung des erwihnten Kraftfutters aufgehért wurde, ver-
schwanden auch die Sehnenrupturen. Vogt hat derartige Fille
'in engste Beziehung mit der Futternot des Jahres 1911 gebracht
und sie als eine Folge von Osteomalazie aufgefaflt. Auch Riethus
hat diese Ansicht vertreten, denn bei 50 Fillen von Osteomalazie
bei Rindern konnte er sechsmal Rupturen der Achillessehnen

1) Es wiirde sich hier um eine éihnliche Erscheinung handeln wie bei der
sogenannten Hirsekrankheit bei Pferden, die in Amerika auf-
getreten ist und bei der ebenfalls MuskelzerreiBungen und Sehnen-
abtrennungen von ihren Anheftungsstellen, insbesondere am Fersenbein-
hécker, beobachtet werden (Hinnebauch, Berl. tierdrztl. Wschr., 1895,
Seite 617).
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feststellen. Da bei der Osteomalazie eine Lockerung des Periostes
stattfindet, so wird die sonst innige Verbindung desselben mit
dem Sehnengewebe verringert und die Folge ist eine Loslosung
desselben von seiner Anheftungsstelle. — Hieher miissen wohl
auch die frither von Flatten sowie Spadiglieri und Fantin be-
obachteten Fille von Spontanrupturen gezihlt werden.

Bei den Muskelrupturen gibt es neben degenerativen
Veranderungen in den Muskeln, die indessen noch niher zu er-
forschen sind, eine Anzahl prédisponierender Momente, wie
z. B. die Hochtréchtigkeit. Nach Stockfleth soll auch die im
Verhéltnis zur Schwere des Korpergewichtes beim Rinde nur
schwach entwickelte Muskulatur eine Rolle spielen. Den direkten
Anlaf} bilden jedoch vor allem heftige &ullere Gewalteinwirkun-
gen, wie iiberméfige aktive Streckungen im Sprunggelenk durch
die Muskeln der belasteten Gliedmafle oder auch passive Deh-
nungen der Sehnen, welche sowohl die Zerreilungen der Sehnen
als auch der Muskeln veranlassen. Bekanntlich setzt sich die
Achillessehne, welche die grofite Belastung und die heftigsten
Zerrungen zu erdulden hat, bis zum oberen Insertionspunkt der
Mm. gastrocnemii fort und am belasteten Schenkel kommt ihr
die wichtige Aufgabe zu, das Tarsal- wie das Femorotibial-
gelenk zu fixieren. Erfolgen nun Kontinuitédtstrennungen in der
Sehne oder in den Muskeln, so vermag die betroffene Gliedmalfle
die Korperlast nicht mehr zu stiitzen und bricht unter der-
selben zusammen.

Es treten solche ZerreiBungen ein nach der Ausfithrung eines
heftigen Sprunges, z. B. liber einen Graben (Perl, Magnusson), nach
dem Einsinken in lehmigen, morastigen Boden und den vergeblichen
angestrengten Versuchen hochzukommen (Schrader, Herz) und
dem Ausgleiten bei der Heimkehr von der Weide (Perl), wobei der
Schenkel die im Fallen begriffene Last mit aller Kraft zu stiitzen
suchte. Auch Belastigungen durch den Zuchtstier (Flook), ofteres
lebhaftes Bespringen von Kiihen auf der Weide (Bormann) sowie
iiberhaupt Uberanstrengungen verschiedenster Art kommen in
Frage, so Entlaufen und Freiherumlaufen (Leistikow), dann aber
namentlich das Fiithren auf den Markt auf langere Distanz, beson-
ders bei ungewohnten oder wahrend des Winters nur diirftig er-
nihrten Tieren (Stockfleth, Knauer). Gefiahrlich sind auch das
Abstiirzen von einer Hohe und das Fallen mit untergeschlagenen
Extremitiaten. So hat man Rupturen auftreten sehen nach dem
Fallen in einen Graben (Moussu) oder in eine Krippe, wobei an den
glatten, ausgerundeten Wéanden die Zehen keinen Widerstand mehr
fanden und die Muskeln bei den Befreiungsversuchen auf Jags
duBerste angestrengt wurden (Vogel). Eine Anzahl Fille sprechen
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auch dafiir, dal durch andauerndes Liegen mit stark gebeugten
Hinterextremitéaten, wie dies beim Festliegen und bei der Gebér-
parese beobachtet wird, eine Muskel- oder Sehnenzerreilung zu-
stande kommen kann, wenn lebhafte Anstrengungen zum Aufstehen
gemacht werden (de Bruin, Bach, eigene Beobachtung).

Die Jahreszeit scheint keinen besonderen Einflul auf das
Auftreten auszuiiben. Stockfleth gibt allerdings an, daB} die
Muskelzerreilungen namentlich im Friithjahr vorkommen und
bringt diese Tatsache in Zusammenhang mit einer ungeniigen-
den Fitterung wiahrend des Winters. Von anderer Seite sind
aber auch Fille gemeldet worden, die sich im Sommer, Herbst
und Winter ereignet haben. Das Vorkommen der Sehnen-
rupturen fillt nach einer Zusammenstellung der Angaben von
MieBner zur Hauptsache auf den Frithling und Winter. Im
allgemeinen sind die Literaturangaben hieriiber noch sehr
liickenhaft.

Symptome.

Dieselben sind in der Regel deutlich ausgeprigt, variieren
allerdings, je nachdem die Zerreilung einseitig oder beidseitig,
partiell oder total ist.

Bei der einseitigen unvollstindigen Muskelruptur,
wie sie besonders von Stockfleth naher beschrieben worden ist,
stehen die Tiere ungern auf und liegen meistens. Die Gegend des
M. gastrocnemius ist angeschwollen und schmerzhaft. Der Gang
auf der kranken Extremitit ist unsicher und schwankend und
eine Streckung im Fufigelenk unterbleibt. Die Achillessehne ist
etwas erschlafft und wird erst gespannt, wenn die Spitze des
Fersenbeines 9—12 cm tiefer gesunken ist als diejenige an der
gesunden GliedmaBe. Auf der Weide erscheinen die Tiere miide,
bleiben zu hinterst in der Herde und lassen sich nur durch
Schlége vorwirts treiben.

Bei der einseitigen vollstindigen Ruptur besteht eine
sehr starke Stiitzbeinlahmheit, die Tiere sind also nicht mehr
imstande, mit der kranken Extremitdt richtig zu stiitzen, weil
dieselbe bei dem Versuch zur Belastung einknickt, wobei sich
der Fersenhocker fast bis zur Erde bewegt (Perl). Im Femoro-
tibialgelenk besteht eine exzessive Streckung, dasselbe kommt
dabei tiefer zu liegen, aber auch die Hiifte und das Hiiftgelenk
der betroffenen Gliedmafle erscheinen tiefer gelagert und die
Kruppe ganz schief. Das Tarsalgelenk ist stark gebeugt und der
Metatarsus sowie die Zehenglieder werden fast horizontal nach
vorn gehalten. Eine Streckung der Extremitét ist unmoglich. Die
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Achillessehne verhalt sich bei einer Ruptur des Muskels ver-
schieden, bald ist sie beweglicher als an der gesunden Glied-
mafle, aber noch nicht eigentlich schlaff (Perl), bald jedoch
ganzlich erschlafft (Stockfleth). Untréchtige Tiere vermogen
noch aufzustehen und sich niederzulegen (Stockfleth, Perl
und eigene Beobachtung), wobei die gesunde Gliedmaflle beniitzt
wird, wiahrend hochtrachtige Tiere gewohnlich festliegen, aber
sich noch selbsttéitig auf die andere Seite legen konnen. In der
Umgebung des Zwillingsmuskels findet man eine weiche, etwas
fluktuierende, warme, aber -anfangs nicht empfindliche An-
schwellung, die aber immer gespannter, gréer und zuletzt
schmerzhaft wird. — Das Allgemeinbefinden ist in der Regel

ungestort, nur die Atmung zuweilen etwas beschleunigt. Futter-
und Wasseraufnahme sind normal.

Ganz anders ist das Bild bei der beidseitigen Ruptur!
Hier sind die Tiere zwar anfangs ebenfalls noch imstande zu
stehen, wenn auch nur schlecht, um zuletzt gar nicht mehr auf
die Hinterbeine zu kommen (Vogel). So konnte in einem Fall
eine Kuh auf Antreiben hin noch selbstdndig aufstehen und
zirka 300 Meter weit marschieren; dabei lief sie hinten auf-
fallend breit und sank dann nach und nach mit der Nachhand
immer tiefer ein, bis sie schlieBlich vollstdndig zusammenbrach
und mit Hilfe einer Schleppe in den Stall gebracht werden
muBte (Herz). In der Regel werden die Tiere am Boden liegend
angetroffen, wobei sie sich fortzubewegen suchen und dabei
SchmerziauBerungen durch Stéhnen kundgeben (Knauer, Herz).
Es kommt aber auch vor, dafl diese Haltung dem Tier keine
Schmerzen zu bereiten scheint (Moussu). Das Allgemein-
befinden sowie die Futteraufnahme und Rumination sind zu-
weilen ungestort (Pirl, Herz); auf der Weide haben jedoch die
Tiere Miihe ihr Futter zu suchen (Schrader). Treibt man sie zum
Aufstehen an, so erheben sie sich vorn vollstidndig in die Hohe,
wihrend sie hinten auf den Sprunggelenken ruhen, wobei die
Metatarsi kraftlos unter den Leib nach vorn zu liegen kommen
(Herz). Die Tiere stehen gleichsam mit den Sprunggelenken auf
dem Boden (Pirl, Knauer, Magnusson). Es kommt auch vor, daf3
sie sich zuerst auf die gebeugten Karpalgelenke erheben, dann
auf die Fersenhocker und schlielllich vorn auf die Klauen, wah-
rend sie hinten in Plantarstellung bleiben und dabei die Klauen-
sohlen dem Boden zuwenden (Vogel). Sie rutschen dann in dieser
halbsitzenden Stellung freiwillig im Stalle umher, wickeln dabei
aber die Klauensohlen nicht vom Boden ab, wie plantograde
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Saugetiere, sondern schieben die Fiile am Boden vor sich her
(Pirl, Knauer, Vogel). Dabei liften sie haufig abwechselnd die
Fersen (Vogel), offenbar infolge Ermiidung oder Schmerz. In
einem Fall lief eine Kuh bei Anndherung auf der Weide in dieser
Haltung 40—50 Schritte weit fort und entwickelte dabei noch
eine ziemlich grofle Geschwindigkeit (Schrader).

Die Kniewinkel sind fast ganz offen resp. fast gestreckt und
die Sprunggelenkswinkel gleichen ungefihr einem rechten (Pirl).
Die Achillessehnen erscheinen schlaff, sogar gefaltet (Bormann,
Leistikow) und fithlen sich an wie lockere Stricke (Schrader),
auch in Fallen, wo die Extremititen im Sprunggelenk noch
stiarker gebeugt werden. Vereinzelt stunden sie anscheinend noch
in fester Verbindung mit dem Muskel (Knauer) und waren un-
verindert (Moussu). In der Kniekehlgegend beider Hinterbeine,
besonders dort, wo die Zwillingskopfe liegen, findet sich eine
maflige bis erhebliche, weiche, heille, ddematose und ziem-
lich schmerzhafte Anschwellung (Bormann, Pirl, Moussu), die
mit der Zeit umfangreicher wird und die entspannte und nach-
giebige Achillessehne vollig umgeben kann (Herz). Oder man
fithlt etwa in der Mitte zwischen Femorotibialgelenk und
Fersenbeinhtcker an beiden Schenkeln eine mifBiige Schwellung
der Muskelkopfe des Zwillingsmuskels in ihrer unteren Halfte,
wiahrend der obere Teil abgeflacht ist und zwischen beiden sich
eine KEinschniirung in der Querrichtung nachweisen la3t
(Knauer). Die Tarsalgelenke konnen im Liegen ohne Widerstand
gebeugt werden (Herz). Die Sensibilitat ist {iberall vollstindig
erhalten und die Beweglichkeit des Schwanzes normal.

Bei ZerreiBung der Achillessehnen resp. Ab-
reiBung derselben am Sprungbeinhicker ist das Krankheitsbild
ein dhnliches wie bei den Muskelrupturen. Zunéchst stellt sich
plotzlich eine starke Lahmheit an einer Hintergliedmalle ein.
Dieselbe wird in Beugestellung gehalten und nur mit der Zehe
belastet. Es tritt dann eine vom Tuber calcanei ausgehende
Schwellung auf, die das ganze Sprunggelenk umfaflt und
medianwérts bis in die muskul6sen Teile der Sehnen fortschreitet.
Dieselbe ist 6dematdos, heill und besonders im Bereich der ver-
dickten Achillessehne sehr schmerzhaft (Mattern, Spadiglieri,
Fantin, MieBner, Riethus). Zuweilen laBt sich der oberflachliche
Zehenbeuger (Kronbeinbeuger) auf dem Fersenbeinhicker noch
verschieben (MieBner). Nach einigen Tagen gehen dann die
Tiere auch an der anderen Hinterextremitit lahm und sind nicht
mehr imstande, sich selbstédndig zu erheben oder kénnen héch-
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stens noch mit der Vorhand hochkommen. Hebt man sie gewalt-
sam hoch, so vermoigen sie sich nur kurze Zeit stehend zu er-
halten, fangen an zu zittern und fallen wieder zu Boden (Mief3-
ner). In den schwersten Fallen trifft man auch durch dullere
Einfliisse (wie Anschlagen) entstandene, bis 12 ¢m lange Tren-
nungen der Haut auf dem Sprungbeinhécker, wodurch derselbe
offen zutage treten kann (Flatten, Mattern, Riethus). Fieber
besteht anfangs nicht, der Puls ist kriaftig und voll, die Atmung
regelmiBig und der Appetit gut erhalten (Flatten).

Zusammenstellung bisher beschriebener Fiille.

Einseitige Muskelruptur:

Stockfleth 1879 Kuh, rechts Schlachtung (nach 4 Mon.)
De Bruin ' 1899 Kuh, ? Heilung (nach 2 Monaten)
Perl 1907 Kuh, rechts Heilung (nach 2 Monaten)
Flook 1907 Kuh, ? Heilung

Beidseitige Muskelruptur:

Schrader 1849 Kuh Schlachtung (nach 8 Tagen)
Bormann 1885 Bullen Schlachtung
Leistikow 1886 Kuh, hochtriachtig Schlachtung
Pirl 1891 Kubh, hochtréchtig Schlachtung (nach 3 Woch.)
Moussu 1904 Rind, 1¥5jahrig Schlachtung (nach 2 Mon.)
Knauer 1905 Kuh, 7jahrig Schlachtung (nach 6 Tagen)
Vogel 1905 Kuh, 4jihrig Schlachtung
Magnusson 1916 Kuh, hochtrichtig Schlachtung
Herz 1922 Kuh, hochtrichtig Schlachtung
8jahrig
Bach 1924 Kuh Schlachtung

Ruptur resp. AbreiBung der Achillessehne:

Baerts 1887 Kuh ¢
Flatten 1895 2 Stiere, 114 und 1¥5jéhrig Schlachtung
beidseitig
Mattern 1902 Rind, 9 Monate, beidseitig Schlachtung
Spadiglieri
u. Fantin 1902 Ochs, 10 Jahre, links Schlachtung
Heine 1905 Rind Schlachtung
Zarnack 1905 Bullen, beidseitig Schlachtung
MieBner 1912 mehrere Bullen und Rinder, bis zu
2 Jahren, ein- und beidseitig =~ Schlachtung
Vogt 1915 Bullen, einjéihrig, links Schlachtung
Rind, einjahrig, beidseitig Schlachtung
Riethus 1921 6 Rinder Schlachtung
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Pathogenese und pathologisch-anatomischer Befund.

Die ZerreiBung der Muskeln nimmt ihren Anfang nach Stock-
fleth in dem hinteren Rande des Zwillingsmuskels und schreitet
dann nach vorn hin weiter fort, so daf3 der Muskel nur noch durch
das starke Sehnenblatt zusammenhingt. Ferner entsteht die Zer-
reilung nicht plétzlich, sondern nach und nach und zwar wihrend
das Tier in riicksichtsloser Weise angetrieben wird, trotzdem bereits
Anzeichen einer beginnenden Muskelruptur vorliegen. Die Bewe-
gungen in der Nachhand werden dann unsicher, miihsam und tau-
melnd, die Hinterfiile unverhéaltnisméfig weit unter den Leib vor-
geschoben (Knauer), der Tarsus sinkt tiefer und tiefer, bis er zuletzt
den Boden beriihrt, d. h. die ZerreiBung ist jetzt eine vollstindige
geworden. Die ZerreiBung féngt auch immer nur an einem Bein an
und greift erst nach fortgesetzter Uberanstrengung auch auf das
andere Bein iiber (Stockfleth).

Nach der ZerreiBung kontrahieren sich die Muskelfasern und als
Folge davon entsteht eine grofle Kluft mit zerrissenen Winden,
die sich mit geronnenem Blut ausfiillt. Wahrend die Muskelscheide
nach Stockfleth immer unversehrt bleibt, so findet man dieselbe
sowie das benachbarte Bindegewebe blutig imbibiert.

Die Reparationsvorgéinge setzen ziemlich rasch ein. Das Blut
wird resorbiert und es kommt zur Bildung eines fibrosen Gewebes,
das die getrennten Muskelfasern miteinander zu verbinden sucht.
Auf diese Weise schmelzen die beiden Muskeln nach und nach zu-
sammen und bilden einen harten fibrésen Strang, der bis zu der
doppelten normalen Muskellinge verlingert werden kann (Stock-
fleth). Moussu fand 2 Monate nach der Ruptur einen Blutstein von
3 em Durchmesser sowie in der ganzen unteren Partie der Muskel-
massen interstitielle Myositis und sklerotische Degeneration.

Bei den Muskelrupturen findet man beim Abhéduten die
Subkutis iiber dem Tarsalgelenk bis an die untere Grenze der
Fascia cruris blutig-sulzig durchtriankt. Die Infiltration erstreckt
sich tiber der Fascia cruris und Fascia lata an der inneren Schenkel-
fliche bis in die Kniefalten und im lockeren Bindegewebe unter die
Mm. gastrocnemii (Vogel). Die Muskelbéduche der Zehenbeuger sind
mitten durch zerrissen, die Enden der zerrissenen Muskeln rundlich
glatt und nicht zerfetzt, aber blutig durchtrankt. Vogel fand die
zerrissenen Fasern schon nekrotisch, zu einer puriformen Masse
eingeschmolzen, welche die Muskelenden iiberzog und die einzig
noch bestehende Verbindung der Fragmente bildete der Nervus
tibialis. In einem anderen Falle bestunden in der oberen Hailfte
der Muskelbéuche, quer oder mehr schrig zu den Muskel-
fasern, Héhlen, die mit speckig-gelben, teilweise auch schwarzroten
Gerinnseln gefiillt waren. Fetzen von Muskelbiindeln ragten hier
von oben und unten her in die Kluft hinein, die von aullen hin von
einer diinnen Muskelfaserschicht und dem Perimysium externum
begrenzt war. Die Muskulatur nichst dem Rill und das zwischen
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den Kopfen liegende Bindegewebe waren auf dem Léangsschnitt
blutig durchtrankt. Die dorsal von der Ruptur liegenden Muskeln
zeigten gelblichrote Farbe und miirbe Beschaffenheit und die
Muskelfasern waren vielfach durch stecknadelkopf- bis erbsengrof3e
schwarzrote Flecken unterbrochen (Knauer). In einem weiteren Fall
von Querruptur beider Muskelbauche fand sich 8 Tage nach dem
Unfall kein geronnenes Blut mehr wvor, wohl aber eine groéBere
Menge von gelbem Serum und eine Schicht von koagulierter
Lymphe (Schrader).

Bei den Sehnenrupturen findet man ebenfalls eine blutige
Durchtriankung des subkutanen Bindegewebes, sulzige Infiltration
im Bereiche des Tarsus. Verwachsungen der Haut mit der Subkutis
und eine vollsténdige oder auch nur teilweise Ablosung der Achilles-
sehne am Tuber calcanei. Der entstandene Hohlraum ist mit Blut-
gerinnseln und einer roten Fliissigkeit ausgefiillt. An den zerfetzten
Sehnenstiimpfen haften Blutkoagula und Knochenplédttchen, die
vom Calcaneum losgerissen worden sind. Auch das Periost ist von
diesem entfernt und die Knochenbilkchen treten deutlich zutage
(Riethus). Die Knochenoberflichen, von denen sich die Sehnen los-
gelost haben, sind gerétet und lassen sich sogar mit dem Messer
schneiden (Vogt). In Organisation begriffene blutige Gewebsmassen
sowie verdickte Sehnenansidtze mit zahlreichen blutigen Einlage-
rungen und Zerfaserungen lassen darauf schlieen, daf3 schon lingere
Zeit hindurch kleinere Loslosungen stattgefunden haben miissen.

Die Gleitfliche des Kronbeinbeugers ist an der Stelle, wo sie iiber
die hichste Erhéhung des Fersenbeinhickers hinweggeht, weich,
aufgelockert oder rauh und uneben und gerdtet, die Bursa calcanea
mit Blutgerinnseln angefiillt. Auf der Schnittfliche des Sprung-
gelenkes ersieht man, daB3 die Achillessehne verbreitert und wvoll-
stindig zerfasert ist. Das Ende der Achillessehne ist vom Tuber
calcanei abgerissen und dazwischen besteht ein bis 1 em breiter
Spalt. Der iiber dem Calcaneum laufende Teil der Kronbeinbeuge-
sehne ist sehr diinn, zerfasert und unterhalb desselben mit Blut-
gerinnseln bedeckt (MieBner).

Es gibt auch Fille, wo die ZerreiBung an der Ubergangsstelle
der Muskeln in die Sehne stattfindet (Bormann). In einem Fall von
schiefer ZerreiBung der Achillessehne 15 em oberhalb des Sprung-
beinhéckers waren die RiBrdnder ausgefranzt, mit Blutgerinnseln
belegt und auBBerdem fand sich eine umfangreiche Blutung zwischen
Haut und Zehenstrecker (Spadiglieri und Fantin).

In allen Fillen von Sehnenabreilungen am Calcaneus fanden sich
nach Riethus auBlerdem die Merkmale der Osteomalazie, wie Ge-
lenksteifigkeit, Knochenauftreibungen an den Sprung-, Kron- und
Fesselgelenken, sowie Entziindungserscheinungen an den Sehnen-
scheiden des Beugesehnenapparates, allméahliche Abmagerung, Ver-
biegungen und Briiche des Knochengeriistes, sowie Zerreillungen
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von Sehnen und Gelenkbindern. Ahnliche Beobachtungen iiber
Abreilungen von Sehnen, z. B. am Ellenbogenhicker sind auch
schon frither gemacht worden (Flatten, Vogt).

Diagnose.

Dieselbe wird erleichtert durch die bei den einseitigen wie
beidseitigen Rupturen im allgemeinen typische Haltung der
betroffenen Gliedmaflen. Schwierigkeiten kénnen entstehen in
Fillen von einseitiger und unvollkommener Muskelzerreiflung,
wo noch keine lokalen Entziindungssymptome vorhanden sind.
Bei den Muskelrupturen denkt man im ersten Augenblick an
eine Zerreilung der Achillessehnen.

Differentialdiagnostisch kommt (nach Moussu) eine spinale
Lahmung in Frage, doch ist die Sensibilitdt an den Extremititen
iiberall gut erhalten und sogar verstiarkt. Ferner ist zu nennen
eine Lahmung des Nervus tibialis.

In Betracht zu ziehen sind auBerdem noch die im Bereich des
Fersenbeinh6ckers héufig vorkommenden Phlegmonen und
Entziindungen der Bursa calcanea, die ihre KEntstehung ge-
wohnlich einem Trauma mit nachfolgender Infektion verdanken.

Verlauf und Prognose.

Dieselben gestalten sich verschieden, je nachdem die Ruptur
partiell oder total, ein- oder beidseitig vorhanden ist. Im allge-
meinen sind die Muskelrupturen etwas giinstiger zu beurteilen
als die Rupturen resp. Abreilungen der Achillessehnen. Moller
hat als Grundsatz aufgestellt: je auffalliger die Streckung im
Kniegelenk und die Beugestellung im Sprunggelenk, desto
kleiner ist die Aussicht auf Heilung und nach Perl kann man auch
sagen: je straffer die Achillessehne, desto giinstiger der Fall.
In der Regel scheitert die Behandlung an der Unmoglichkeit, eine
absolute und andauernde Immobilisierung der verletzten
Regionen herbeizufiihren.

Bei der einseitigen unvollstidndigen Muskelruptur
kann innerhalb 3 Wochen Heilung eintreten, sofern es sich um nicht
oder nur kurze Zeit trachtige Tiere handelt und dieselben ruhig ge-
halten werden konnen. Tritt aber bald nach der Zerreilung eine
Geburt ein, so werden die Tiere unruhig, gehen auf und nieder, was
zur Folge hat, da3 einige Monate vergehen kénnen, bis der Gang
wieder einigermaflen sicher wird (Stockfleth).

Bei der einseitigen vollstdndigen Ruptur sind Heilungen
ebenfalls moglich, nehmen aber langere Zeit in Anspruch. So hat
de Bruin in einem Fall nach 8 Wochen Heilung eintreten sehen und
von Perl ist iiber einen Fall berichtet worden, wo schon nach
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3 Wochen ein Stehen auf der kranken GliedmaBe in starker Fessel-
und Klauenbeugestellung méglich und die Kuh nach 8 Wochen voll-
standig geheilt und sogar wieder zum Ziehen leichter Kartoffel-
fuhren verwendbar war. Ich selber sah in drei Féllen nur einmal
Heilung eintreten, die ebenfalls mehrere Wochen beanspruchte.
Nach der Resorption der Blutextravasate verliert sich die Ent-
zimdung nach und nach. Infolge langdauernder Inaktivitat der
betroffenen Gliedmafe stellt sich eine Muskelatrophie an der Kruppe
und am Oberschenkel ein und der Zwillingsmuskel la3t sich dann
als harter und gespannter Strang durchfiihlen. Die zerrissenen
Muskelenden wachsen zusammen, der Tarsus hebt sich héher und
héher und zuletzt gleich hoch wie an der gesunden Gliedmalfe.
Schon nach einigen Schritten Bewegung stellen sich jedoch meistens
starke Ermiidungserscheinungen ein. Trotzdem die Nahrungsauf-
nahme noch gut ist, gedeihen die Tiere schlecht und zeigen auch
einen starken Riickgang in der Milchsekretion, so daf3 sich meistens
eine weitere Behandlung nicht lohnt. Aus diesen Griinden hat z. B.
schon Stockfleth die Prognose in diesen Féllen fiir schlecht erklért.
In einem von ihm beobachteten Fall war nach 4 Monaten noch keine
Besserung eingetreten, weshalb die Kuh getétet wurde.

Noch ungiinstiger liegen die Verhéltnisse bei den beidseitigen
Rupturen. Hier ist die Prognose absolut schlecht. Im allgemeinen
ist daher die frithzeitige Verwertung das Beste. Dadurch vermeidet
man starke Gewichtsverluste sowie Dekubitalgangrian mit nach-
folgender Septikédmie und Pyémie. In einem Falle, wo der Besitzer
die Kuh nicht schlachten wollte, trat allerdings innerhalb 3 Wochen
keine wesentliche Anderung im Zustand ein. Die Anschwellung in
der Wadenmuskulatur nahm an Gréfle zu und wurde fluktuierend.
Zuletzt mullte dann aber doch der Verkauf des abgemagerten Tieres
an die Schlachtbank erfolgen (Pirl).

Fille von AbreiBung der Achillessehnen am Sprungbein-
hocker sind prognostisch ebenfalls schlecht zu beurteilen. Alle
bisher in der Literatur mitgeteilten Félle sind zur Schlachtung ge-
kommen. Es ist auch zu bedenken, dafl es sich hier um einen Folge-
zustand eines anderen allgemeinen Leidens — Osteomalazie —

handelt, das an und fiir sich in weit fortgeschrittenen Féllen schwer
heilbar ist.

Therapie.

Soll bei einer einseitigen Ruptur eine Behandlung versucht
werden, so ist neben absoluter Ruhe ein weiches trockenes Lagere
und ein gerdumiger Platz notwendig. Es mul} viel Stroh zur
Verfiigung stehen, um das Auftreten von Dekubitus soviel als
moglich zu verhindern. Im weiteren miissen die Tiere kraftig er-
nithrt werden. Ublich sind sodann im Anfang kalte Umschlige
und spiter Einreibungen hautreizender, unter Umstéinden sogar
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scharfer Linimente oder Salben, die die Kontraktion des Narben-
gewebes beférdern sollen (Stockfleth). Von verschiedener Seite
sind auch Apparate konstruiert worden, die den Zweck haben,
das Sprunggelenk dauernd in Streckstellung zu erhalten und die
Enden der getrennten Muskeln resp. Sehnen einander soviel als
moglich zu niahern.

So hat de Bruin eine Bandage aus Eisenblech konstruiert, die
an der Riickseite mit einer eisernen Stiitze versehen war und in
einem Fall mit Erfolg verwendet wurde. Ferner hat Detroye
empfohlen, eine dachrinnenférmige Schiene an der hinteren Flache
des Sprunggelenkes anzulegen und mit Riemen am Unterschenkel
und Metarsus zu befestigen. Morkeberg hat vor kurzem ebenfalls
einen Schienenverband zur Fixierung des Tarsus und der angrenzen-
den Teile desselben bei Fohlen und Pferden und in einem Fall von
offener Querfraktur des Metatarsus bei einem Rind mit Erfolg
benutzt. Derselbe besteht aus drei schlanken, nach den Gliedmafen
geformten Stahlschienen, die oben und unten durch 6—10 cm breite
widerstandsfahige, halb manschettenférmige Blechplatten ver-
bunden sind. Eine bei erwachsenen Tieren besonders kraftige
Schiene kommt vorn auf die Gliedmafle und die zwei anderen seit-
lich von derselben zu liegen. Die Schienen beginnen dicht iiber dem
Fessel und reichen bis zum Unterschenkel herauf. Da wo die Halb-
manschetten aufliegen, ist eine gehorige Polsterung unerléaBlich.

Von anderer Seite ist der Wert solcher Schienen, besonders
frither, bezweifelt worden (Stockfleth). In Frage kimen even-
tuell auch Heft- resp. Harzpflasterverbénde, wiahrend Gips- und
Schienenverbinde wegen ihrer Starrheit nicht geduldet werden
(Moller). Auch die Anwendung des Héangegurtes mufl unter-
bleiben, weil die Tiere sich darin nur dngstigen und aufregen
und eine dauernde Uberwachung praktisch unméglich ist. Es
miil3ten die Tiere wiederholt in die Hohe gehoben, in den Hénge-
gurt gebracht und wieder niedergelegt werden, wozu die Bauern
jedoch nie die erforderliche Geduld und Ausdauer haben. Ob das
Anlegen eines kiinstlichen Beines Vorteile bieten wiirde ist noch
fraglich, obgleich ein solches theoretisch das Sprunggelenk in
Streckstellung zu fixieren verméchte, dadurch, dall es den

,Schenkel wie ein Futteral umschlosse (Méller).

In Féllen von Abreilung der Sehne vom Calcaneus und beid-
seitiger Ruptur der Sehnen und Muskeln wird am besten auf
eine Behandlung verzichtet und zwar sowohl aus Griinden des
Tierschutzes, als auch im Interesse einer bestmoglichen Ver-
wertung des Fleisches.
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Beschreibung eines Falles von Ruptur der Mm. gastroenemii.

Im AnschluB} an die vorstehenden Ausfithrungen sei noch ein
Fall von ZerreiBung der Mm. gastroénemii mitgeteilt, der auf
der veterindr-ambulatorischen Klinik der Universitdt Bern im
Jahr 1932 zur Beobachtung gelangt ist.

Ruptur des M. gastrocnemius beim Rind

a = Musc. gastrocnemius

b = RiBstelle

¢ = Kniegelenk (eroffnet), distales Ende des Femur
(fac. patellaris)

d = Muskelmassen des tiefen Beugers

e = M. Soleus

f = Achillessehne



Eine 6jihrige Simmentalerkuh mit abgelaufener Tréchtigkeits-
dauer zeigte seit 10 Stunden Wehentéatigkeit. Die Untersuchung
am 2. Februar ergab eine Torsio uteri (halbe Linksdrehung). Nach
Retorsion am stehenden Tier wurde ein groer, ménnlicher lebender
Fotus in rechter Seitenlage der Kuh miihsam entwickelt. Als der
Kopf die Vulva passierte fiel ein gut hirbares eigenartiges Knacken
auf, das zunéchst nicht erkliart werden konnte. Die Kuh erhob sich
bald nachher spontan und stand fast eine Stunde lang, wobei sie die
Hinterbeine abwechselnd belastete. Auch fiel auf, da3 der Riicken
aufgekriimmt wurde. Am anderen Tag trat eine leichte Lahmbheit
hinten links in die Erscheinung. Die Nachgeburtsperiode hatte sich
normal vollzogen und das Tier fra3 gut und lieferte 6 Liter Milch pro
Melkzeit. Am 6. Februar konnte eine auffallende Empfindlichkeit
der Kreuzbeinregion bei Palpation und eine eigentiimliche Ein-
senkung der Kruppe rechts und links nachgewiesen werden, doch
bestand weder Schwellung noch Asymmetrie. Die Kuh stand sehr
unsicher und lag bald nach dem Aufstehen wieder ab. Die Unter-
suchung auf eine Beckenfraktur fiel negativ aus. Am 7. Februar
trat eine diffuse Anschwellung am linken Tarsus auf und die be-
treffende Extremitiat wurde ungeniigend belastet. Puls und Rektal-
temperatur waren gesteigert (39,7). Am 8. Februar bestand eine
starke diffuse, etwas empfindliche Anschwellung der linken Hinter-
gliedmalfle, besonders am und tiber dem Tarsus. Die Kuh erhob sich
nur mit Mithe und belastete den kranken Ful} schlecht, wobei die
Ferse ein wenig tiefer zu liegen kam als rechts. Sie lag bald wieder ab.
Der Hinterleib war stark aufgezogen und es bestund eine auf-
fallende Dyspnoe. Mit Riicksicht auf die Schwere der Erkrankung,
die sich neben dem lokalen auf eine Muskelruptur hinweisenden
Befund auch im Allgemeinzustand (Fieber, Inappetenz, Milchriick-
gang, Dyspnoe) dullerte, wurde die Schlachtung verfiigt.

Die Sektion am 9. Februar ergab eine Luxation im linken Kreuz-
darmbeingelenk mit Banderzerreifung. Die Gleitflichen der Knochen
waren rauh und héamorrhagisch und die Umgebung des Gelenkes
blutig infiltriert. Der linke Tarsus und Unterschenkel wiesen eine
starke Schwellung auf. Die Subkutis und das intermuskulére Binde-
gewebe waren bis hinauf zum Femorotibialgelenk stark sulzig-
blutig infiltriert. Schwere Verdnderungen wiesen die oberflachlichen
Muskellagen an der plantaren Seite der Tibia auf. Die Mm. gastroc-
nemii waren von vielen Blutungen durchsetzt, und fast vollstdndig
rupturiert. Der stark entwickelte M. soleus war nicht zerrissen, wie
die nihere Untersuchung durch die Herren Prof. Dr. Ziegler und
Prosektor Dr. Hauser vom veterindr-anatomischen Institut ergab,
denen ich auBerdem fiir die photographische Aufnahme zu Dank
verpflichtet bin. An der Rifstelle fand sich eine mit koaguliertem
Blut erfiillte Kluft. (Vgl. Abb.).

Uber den Zeitpunkt des Eintrittes der Muskelruptur kénnen nur
Vermutungen gedullert werden. Vom Besitzer, der ein guter Vieh-
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kenner ist, wurde behauptet, dafl die Ruptur erst einige Tage nach
der Geburt zustande gekommen sei, als die Kuh aus dem Stall zum
Brunnen gelassen wurde. Denn damals soll sich bald nach der Riick-
" kehr in den Stall eine auffallende Verschlechterung des Zustandes
gezeigt haben. Dafiir wiirde auch die erst am fiinften Tag nach der
Geburt in die Erscheinung getretene Anschwellung am Tarsus
sprechen. Priméar war jedenfalls die Diastase im linken Kreuzdarm-
beingelenk, die wihrend der Geburt zustande gekommen sein muf.
Darauf deutet auch das von allen Anwesenden deutlich gehorte
Knacken hin. Ob damals gleichzeitig auch eine unvollstéandige
Muskelruptur sich eingestellt hat, bleibt eine offene Frage. Jeden-
falls ist auch die Moglichkeit zuzugeben, dal3 die Ruptur wihrend
des — infolge der Diastase im linken Kreuzdarmbeingelenk — er-
schwerten Aufstehens oder Sichniederlegens zustande gekommen
sein kann.

Zum Unterschied von der einseitigen totalen Ruptur der
Mm. gastrocnemii wurde die Extremitéit nicht in exzessiver Beuge-
stellung gehalten, obgleich die Ferse etwas tiefer gelagert war als
auf der gesunden Seite. ¢

Der vorliegende Fall von einseitiger und fast vollstdndiger
Muskelruptur verhilt sich insofern etwas abweichend, als er
durch die Luxation im gleichseitigen Kreuzdarmbeingelenk
kompliziert worden ist, was auch die Schwere des Krankheits-
bildes zu erkléiren vermag.
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