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Drei wenig bekannte Druckschiiden®),
Von A. Leuthold.

Die Lasionen, die infolge der Einwirkung von Sattel und
Geschirr am Arbeitstier, besonders dem Pferd, entstehen, sind
sehr verschiedenartig. Die blofle Bezeichnung ,,Druck® ist dafiir
in jedem Falle ungeniigend, denn sie gibt in keiner Weise einen -
Begriff iiber Art, Schwere, Prognose und Therapie der Bescha-
digung. Auch die Verbindung mit dem verursachenden Geschirr-
teil oder der Korperstelle ist zu wenig instruktiv, wie ,,Sattel-
druck‘* oder ,,Widerristdruck‘. Nur eine Benennung auf patho-
logisch-anatomischer Grundlage vermag einigermallen ein
zutreffendes Bild der Verinderung zu geben.

Ein Grund, warum genaue Bezeichnungen fiir Druckschiden
noch zu wenig angewendet werden, mag darin liegen, dal3 solche
auch in der Literatur wenig gefestigt sind. So findet man in Lehr-
biichern der Veterindrchirurgie kaum eine umfassende Darstellung
aller Druckschiden und eindeutige Benennung derselben. Be-
sonders das letztere mag schwierig sein, da o6fters mehr als eine
Form vorliegt oder die eine in wenigen Tagen in die andere {iber-
geht. Und doch sollte man sich im Interesse aller Belange der
Veterindrmedizin bemiihen, jeden derartigen Krankheitszustand
moglichst zutreffend zu benennen und bei komplexen Verinderungen
die primére zu erkennen. Einen vortrefflichen Anhalt hiezu bietet
dem Pferdearzt unserer Armee die ,,Veterinidrdienstanleitung‘ 1932,
die unter dem Titel: ,,Ursachen, Bild und Behandlung der Druck-
schiden* eine recht brauchbare Nomenklatur derselben enthélt.
Zweck dieser Ausfiihrungen ist die Beschreibung von drei Formen,
die dort nicht genannt, aber in den letzten Jahren aufgefallen sind.

*) Teilweise nach einem Vortrag, gehalten am 6. Dezember 1941 im
Verein Bernischer Tierirzte.



128

1. Der ehronische HautahszeB.

In der Buggegend sieht man beim Pferd nicht selten knoten-
bis knollenférmige Anschwellungen, die offenbar von Druck und
Reibung des Kummets herrithren. Sie sehen verschieden aus
je nach dem Grade der Entziindung, der damit verbunden ist.
Meistens stehen sie in einem Stadium non inflammatum; dann
sind sie trocken, gut begrenzt, von der GréBe einer Kirsche bis
einer groen Baumnuf}, derb, wenig schmerzhaft, auf der Kuppe
ist die Haut damit verwachsen, am Rande frei, das ganze Ge-
bilde ist mit der Haut verschiebbar (Abb. 1). Mul} das Pferd im

Abb. 1. Chronischer Hautabszel3 am Bug im Stadium non inflammatum.

Kummet schwer arbeiten, so entziinden sich solche Knoten oft;
sie erreichen dann die Gréfe einer Mandarine, sind geschwollen,
weniger scharf begrenzt, warm, schmerzhaft, manchmal mit
einer Schiirfung an der Oberfliche. Von den sogenannten Hitz-
blattern unterscheiden sie sich durch gréeren Schmerz bei der
Palpation und ein deutlich palpables, derberes Zentrum, wih-
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rend das Druckédem gleichméBig fest ist. Im Stadium inflam-
matum ist der Druckschaden auffillig und behindert das Pferd
im Zuge so, dafl es meistens auller Arbeit gestellt wird. Im ent-
ziindungsarmen Stadium dagegen konnen solche Knoten Mo-
nate- und Jahre lang bestehen und wenig genieren, wenn etwa
ein besonders eingerichteter Kummet verwendet wird, mit Ent-
lastung dieser Stelle.

Diese Erscheinung ist in der Literatur meistens mit dem Namen
Tylom oder Hautschwiele belegt, auch als Dermatitis in-
durativa fibromatosa bezeichnet oder gar als Fibrom oder
kleine oder falsche Bugbeule. Die beiden letzteren Bezeichnungen
sind sicher unrichtig; der Name Bugbeule sollte nur fiir die chro-
nische Lymphadenitis und Myositis purulenta am Bug verwendet
werden. Ein Fibrom ist ein Autoblastom, die in Rede stehende Ver-
inderung aber das Produkt einer.chronischen Entziindung; wenn
auch die Unterscheidung zwischen diesen beiden Zustéinden nicht
immer gelingt, so sollte man sie jedenfalls in den Fillen machen,
wo sie zweifellos geschehen kann. Eine Schwiele allerdings ist eine
harte Verdickung des Gewebes durch Druck oder entziindliche Pro-
zesse, die zu Untergang des Parenchyms und Wucherung und
Schrumpfung des Bindegewebes fiithrt. Sie beriicksichtigt aber
einen Umstand nicht, der bei dem in Rede stehenden Knoten stets
vorhanden ist, namlich einen kleinen Eiterherd, oft nur von der
GroBle eines Stecknadelkopfes, einer Linse, oder eines Kirsch-
kernes. Ferner gibt es auller diesen Knoten noch Hautverdickungen,
die flacher sind und weicher, wie sie auch auf dem Nasenriicken
vorkommen. Das sind dann Schwielen, Tylome im engeren Sinn,
sie sollten aber nicht mit den Knoten verwechselt werden. Bartke,
im Handbuch der tierdrztlichen Chirurgie und Geburtshilfe, 1908,
spricht denn auch von weichen Tylomen, im Gegensatz zu den
harten, die eigentlich keine sind, man denke nur an die Beschaffen-
heit der Schwielen bei den Tylopoden. Nach Méller und Frick
(1900) meinte Pflug, der den Ausdruck ,,Tylomata‘ eingefiihrt
hat, damit Hautfalten, Cutis pendulans, entstanden durch me-
chanische Wirkung des Kummets.

Am besten erscheint mir die Bezeichnung von Vennerholm,
namlich ,,chronischer Hautabszess® fiir diese Knoten, sie
entspricht in der Tat genau den Verhéltnissen. Um den kleinen
Herd im Innern des Knotens, der einen Tropfen schleimigen Eiter
enthélt, hat sich eine dicke fibrése Kapsel gebildet, die entweder
nur die Cutis einbezieht oder in die Subcutis reicht und oftmals
noch mit der Faszie verwachsen ist. Im Stadium inflammatum ist
der Knoten von einem fingerdicken Infiltrationswulst umgeben.
Die Verdnderung entsteht meist langsam, infolge Friktionsinfektion,
sie kann aber auch aus einem gewohnlichen akuten Abszel3 her-
vorgehen. Es kommen ferner Uberginge vom akuten zum chro-
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nischen Zustand vor, die dann noch mehr oder weniger die Merk-
male eines Abszesses erkennen lassen.

Die Therapie besteht am besten in der Exstirpation;
nur wenn die Kapsel dinn und die Eiterhohle verhéaltnismaBig
grof} ist, geniigt die bloBe Spaltung. In andern Fillen bleibt die
Induration in der Haut und gibt Anlal zu neuerlichen Druck-
schiden. Kompressen, Kataplasmen, Salben und selbst scharfe
Friktionen vermogen nur die Entziindung zu vermindern, kaum
aber den Prozel3 zur Resorption zu bringen. Die Exstirpation
ergibt allerdings eine ziemlich grofle Wunde, die selten rein pri-
mér heilt, weil sich die Hohle stets mit Blut und spiter mit
Serum fiillt, so dal man gezwungen ist, einen Drain einzulegen.
Vennerholm hat fiir diese und dhnliche Operationen weiter
oben an der Schulter, einen Verbandapparat mit einer Druck-
platte konstruiert, die durch Riemen oder ein kummetartiges
Gebilde angedriickt wird. Man kann auch versuchen, mit einer
Auflage von Werg und Schindelstiicken gehalten durch weit ge-
falite Nédhte, die Blutung hintanzuhalten. Wenn dies auf die eine
oder andere Art gelingt, kann die Heilung schon in 2 Wochen
komplett sein, sonst aber dauert sie 4 bis 5 Wochen. Eine
Blut- oder serése Ansammlung darf man nicht belassen, weil
sich daraus eine Zyste entwickeln kann.

2. Die Bursitis sero-fibrosa am Widerrist.

In der vorderen Widerristpartie entsteht im Verlauf von
Wochen eine halbkugelige Anschwellung, ein- oder beidseitig.
Sie ist je nach ihrer Natur elastisch, prall, fluktuierend oder derb.
Zwischen der rein serésen und der rein fibrosen Form gibt es alle
Uberginge wie z. B. bei der Stollbeule. Meistens ist die Anschwel-
lung unschmerzhaft, klinisch ohne Entziindung. Die Grofe ist
gewohnlich schon erheblich, wenn die Verdnderung dem Tierarzt
zu Gesicht kommt, faust- oder kindskopfgrof3, mehr flach, ling-
lich. Das Gebilde kann sich aber nach vorn und unten zwischen
den Halsmuskeln ausdehnen, so daB der Ubergang von der
Schulter zum Hals im oberen Teil ausgefiillt oder flach vor-
gewolbt erscheint. Fluktuation ist hier wegen der Dicke der
iiberlagerten Muskeln nicht mehr deutlich. Der Zustand ist nicht
zu verwechseln mit dem allbekannten Decollement oder Wider-
risthaimatom, das in der hintern Widerristpartie sitzt, meist
einseitig und kleiner ist, direkt unter der Haut liegt und meist
rasch entsteht.
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Die Erscheinung ist in der Literatur wohl bekannt, aber
etwas wenig hervorgehoben und kaum als gesonderte Erkran-
kungsform dargestellt. Natiirlich kann der Prozel3 auch infiziert
werden, aber dann imponiert er nicht mehr als Bursitis, sondern
als Phlegmone, Abszel3, Widerristbeule oder -Fistel, je nach
Stadium der Entwicklung. Ich habe zwar noch nie gesehen, wie
eine ausgesprochene, aseptische Bursitis am Widerrist in eine
eiterige libergegangen ist, auller durch Eroéffnung bei der Be-
handlung.

Fragt man nach den anatomischen Verhiltnissen, so stoBt
man darauf, da3 auf dem Widerrist bei den meisten Pferden unter
dem Nackenbandstrang eine Bursa mucosa liegt, nach Eich-
baum iiber dem vierten, nach Ellenberger-Baum iiber dem
zweiten bis dritten Dornfortsatz. Diese Bursa ist 3 bis 4 em lang,
zuweilen fdacherig, manchmal doppelt, und liegt unter der soge-
nannten Widerristkappe, d. h. unter deren Anfangsteil, nicht zu
verwechseln mit der subkutanen Bursa tiber dem 5. kis 6. Dornfort-
satz, die zum Decollement erweitert sein kann. Durch die ent-
ziindlichen Vorgénge dehnt sich die Bursa gewaltig aus, zunidchst
in den Raum zwischen dem strangférmigen und dem platten-
formigen Teil des Nackenbandes, der in einer Linge von 5 bis 7 em
und einer Hohe von 3 bis 5 em besteht und mit lockerem Binde-
gewebe und Fett gefiillt ist. Die weitere Ausdehnung nach vorn
und ventral geschieht vermutlich zwischen die Flatten des Nacken-
bandes, die durch eine Schicht von lockerem Bindegewebe getrennt
sind, bis in die Gegend des ersten Brust- oder der letzten Halswirbel.
Nach Herodes soll iibrigens tiber den Dornfortsitzen des 1. und
2. Brustwirbels bei vielen Pferden eine weitere, tiefe oder akzes-
sorische Bursa liegen. Es ist denkbar, dall Pferde, bei denen diese
sub- und internuchalen Bursen stark entwickelt sind, besonders
zur Bursitis des Widerristes neigen. Alle diese mukésen und serésen
Bursen sind ja inkonstant in Vorkommen und Gréf3e. Sie entwickeln
sich z. T. erst im spéateren Leben, unter der Wirkung der Bewegung,
Verschiebung und Reibung der Gewebe aufeinander.

Erofinet man solche Gebilde, so findet man eine Kapsel, die
Y5 bis 2 oder 3 cm dick ist, auch ungleich und eine Hohle, meist
buchtig, oft gekammert, gefiillt mit seros-schleimiger Flissigkeit
und mehr oder weniger Fibrin in Flocken, Faden, Graupeln oder
festeren, oryzoiden Kornern.

Als Ursachen zu der Bursitis werden meist mechanisch-
traumatische angenommen, wie Druck des Kummets, Anstos-
sen oder Anschlagen. In 2 Fillen stellten wir fest, dal3 das Serum
der Pferde in hoher Verdiinnung mit Baz. Abort. Bang aggluti-
nierte. Es ist wohl méglich, dafl sich bei entsprechender Unter-
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suchung immer mehr solche Bursitiden, wie auch am Genick, als
mit Abortus Bang vergesellschaftet herausstellen, was nicht
strikte beweist, aber doch vermuten lat, daBl dieser Erreger
deren Ursache ist.

Die Bursitis am Widerrist ist nicht héufig, ich habe davon
in 10 Jahren ein halbes Dutzend gesehen. Sie verliuft meist
ganz chronisch und behindert das Pferd in einzelnen Féllen nicht
in der Arbeit, in andern aber stort sie die Lage des Kummets und
kann dann auch schmerzhaft werden. Stets aber ist sie ein erheb-
licher Schonheitsfehler.

Die Therapie ist nicht leicht. In einem Fall ist mir die
Exstirpation gut geraten (Abb. 2). Diese dirfte aber nur prak-

Abb. 2. Bursitis serosa am Widerrist beidseitig, rechts 4 Wochen nach
Exstirpation, fast abgeheilt.

tikabel sein, solange die Veranderung nicht zwischen den Platten
des Nackenbandes hinunterreicht. Sie schlie3t natiirlich die Ge-
fahr der Nackenbandnekrose ein. In 2 Fillen habe ich Carrée-
feuer darauf gelegt und 2 oder 3 mal punktiert, was die Ver-
wolbung etwas verkleinerte aber keinen befriedigenden Effekt
ergab. Zwei Fille, die mit mehrmaliger Punktion und jeweiliger
Injektion von Lugol’scher Losung behandelt wurden, sah ich
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nach einiger Zeit eiterig werden, was die Notschlachtung ver-
anlafite. Ebenso endete ein Pferd, bei dem die Bursa beidseitig
eroffnet und ein Drain von links nach rechts durchgezogen wurde.
Bouley und Nocard empfehlen die Injektion von 59 Phenol-
losung und nachherige scharfe Friktion. Die Prognose diirfte
deshalb stets zweifelhaft sein. Radikaloperation empfiehlt sich,
wenn die Verinderung nicht zu grol und nicht nach vorn und
unten reicht, scharfe Friktion und Brennen bei der serésen Form,
um die Ausdehnung ,zu beschrinken. In ausgedehnten Fillen
wird man das Pferd noch arbeiten lassen, so lange und so gut
es geht.

3. Die Induration der Scapulawinkel. '

Bei Pferden, noch mehr aber bei Maultieren, die mit dem
Bastsattel arbeiten, sieht man nicht selten Verinderungen am
hintern Scapulawinkel. Ahnliche Prozesse kénnen am vorderen
Winkel durch die Wirkung des Kummets zustande kommen,
aber seltener. Es handelt sich stets um Tiere, die etwas hervor-
stehende Schulterblétter aufweisen, d. h. eine magere Bemuske-
lung in deren oberem Teil, die den Ubergang der Schulter in den
Rumpf uneben belassen. Fiir den hintern Winkel wirkt auch die
zu hohe Kruppe ungiinstig, ferner der zu lange Bastsattel, der
die Schulter nicht frei la3t. Die Noxe besteht in einem langdauern-
den, stumpfen Druck mit Verschiebung der Gewebe, ohne
Scheuerwirkung an der Oberfliche.

Das zu beschreibende Leiden kann sich rasch, im Verlaufe
einiger Stunden, entwickeln, haufiger aber langsam, im Verlauf
von Tagen und Wochen. Im erstern Fall kann das Tier lahm oder
klamm gehen und die Anschwellung ist schmerzhaft, heil, fest.
Bei chronischem Verlauf oder spater nach akutem Beginn ist
keine Bewegungsstorung vorhanden, die Auftreibung ist derb,
in der Tiefe knochenhart, wenig schmerzhaft oder vollig schmerz-
frei, die Haut dariiber verschiebbar, manchmal mit einer Schiir-
fung oder Narben besetzt (Abb. 3). In beiden Fiallen aber kommt
die Schwellung aus der Tiefe heraus. Nach Ablauf der Entziindung
bleibt eine rundlich-flache Auftreibung, die in Knochenneu-
bildung am Scapulawinkel, Verknécherung des angrenzenden
Schulterblattknorpels und bindegewebiger Induration von
Faszien und Muskeln bestehen diirfte. Die Auftreibung bildet
einen Schonheitsfehler und gibt Anlafl zu neuen Quetschungen
oder Schiirfungen, sobald Kummet oder Bastsattel wieder da-
rauf driicken. Die Induration am vordern Winkel 1la3t das Pferd
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Abb. 3.

Induration an beiden hinteren Scapulawinkeln bei einem Maultier.

mit angepalltem Kummet oder Brustblatt zugtauglich, am
hintern Scapulawinkel behindert sie es hierzulande nicht, das
Maultier nur, wenn es mit einem langen Stegsattel arbeiten soll,
wahrenddem der im Wallis gebriuchliche kurze Bocksattel nicht
storen diirfte.



135

Die Therapie vermag nur die Entziindung zu démmen,
etwa mit Lehmanstrichen oder Priefnitzkompressen. Durch
scharfe Einreibung kann nur eine geringe Verkleinerung er-
zielt werden.

Die Induration am Scapulawinkel habe ich nirgends be-
schrieben gefunden.

Zusammenfassung.

Die Druckschidden sind sehr vielgestaltig und sollten nach
pathologisch-anatomischen Grundsidtzen benannt werden.

Es werden 3 weniger bekannte Formen von Druckschidden
beschrieben :

Knotenformige Verdickungen am Bug sind chronische
Hautabszesse mit kleinem Herd und dicker Kapsel, die
Bezeichnung Tylom, Schwiele ist irrefithrend. Sie entziinden
sich unter strenger Zugarbeit ofters. Die Behebung gelingt
meistens nur durch Exstirpation.

Grolle schmerzlose Anschwellungen im vordern Teil des
Widerristes beruhen auf Entziindung der subnuchalen Bursa
mucosa. KEs ist eine chronische, serose, fibrinose und fibrose
Bursitis mit wechselnder Beteiligung des einen oder anderen
Produktes. Die Prognose ist stets zweifelhaft, kleinere Prozesse
kénnen durch Exstirpation beseitigt werden.

Am hinteren, seltener am vorderen Scapulawinkel kommen
Entziindungszustéinde vor, bewirkt durch stumpfen Druck und
Bewegung von Bastsattel oder Kummet. Sie hinterlassen eine
erhebliche Induration der tieferen Gewebe, die bleibend ist.
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