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deste Andeutung. Damit liegt fiir den Intersexenhoden ebenfalls ein
Beispiel Volhgen Mangels vor.

Dal3 es in der Mehrzahl der Fille gelingt, den anschemend ge-
schlechtlich eindeutigen Hoden bei genauer Priifung als gemischte
Gonade (,,Ovariotestis‘’) zu erkennen, haben uns die ausgedehnten
Studien Krediets gelehrt. Méglicherweise legen einzelne Andeutungen
in alteren Beschreibungen von Hundehermaphroditen die Annahme
nahe, daB tatsichlich Ovariotestes vorgelegen haben diirften. We-
nigstens schreibt Home von den anstelle der Ovarien gefundenen
Keimdriisen: ,, When the testicles were cut into, they appeared to have
‘no regular glandular structure.* Der an eine atypische Stelle abgestie-
gene linke Hode im Falle Zwick scheint aus zwei verschiedenen Tei-
len bestanden zu haben: ,;Auf dem Durchschnitt 148t das rudimentére
Gebilde einen mit Fett angefiillten riickwértigen und einen vorderen,
derberen, graurothen Abschnitt erkennen. Die mikroskopische Unter-
suchung bestétigt die Vermuthung, daB auch hier Bindegewebe den
hauptséchlichen Bestandtheil ausmache; dasselbe enthélt reichliche.
elastische Elemente. An vereinzelten Stellen sind die Durchschnitte
von Canélen bemerkbar...” Ob dies auch fir den abdominal ge-
lagerten Hoden bei Hernaman-Johnson gilt, kann infolge se-
kundérer Verinderungen nicht mehr festgestellt werden (,,the abdo-
minal testicle was enlarged and caseous‘‘); ebenso bleibt offen, ob die
von Flook gefundenen ,,normalen Ovarien‘‘ nicht bei genauem Zu-
sehen doch auch Hodenelemente enthalten hatten.

Wie Krediet gezeigt hat, mufl immerhin auch bei sicher inter-
sexen Individuen mit der Moglichkeit gerechnet werden, dafl der
andersgeschlechtliche Anteil der ‘Gonade mit allen Mitteln nicht ge-
funden werden kann. In solchen Féllen hat man es dann vorW1egend
mit Hoden zu tun, die rein mannlich, aber unterentwickelt und irgend:
wo unterwegs zum Skrotum stecken geblieben sind. (SchluB folgt.)

Einige Beobachtungen iiber akute Hufrehe
in vergleichender Betrachtung.

Von Ernst Wyssmann.

Die akute Hufrehe des Pferdes (Fourbure aigué) ist nach den
Angaben Rychners (1854) in unserem Lande frither sehr hiufig
vorgekommen. Ich habe sie indessen in meiner privattierdrztlichen
Tatigkeit von 1902-—1920 verhaltnismaBig selten gesehen. In ein-
zelnen Jahren sind bis zu 6 derartige Erkrankungen vorgekommen.
Wahrend der Kriegsjahre 1915—1917 ist sie mir in der zivilen
Praxis tiberhaupt nicht begegnet, was moglicherweise zum Teil
mit dem damaligen Mangel an eiweireichemn Kornerfutter zusam-
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menhing, der zu schonender Arbeitsbeanspruchung (Trab) der
vielfach untererndhrten Tiere zwang.

Nach dem Generalbericht iiber die Territorial-Pferdekuranstalt
Nr. 2 vom 9. August 1914 bis 10. Februar 1919 von Oberst Ehrhardt
betrafen von 6654 behandelten Patienten insgesamt 47 (= 0,79,)
Pferde mit Hufrehe. Die meisten Falle ereigneten sich im Jahr 1914
und zwar kamen zur Behandlung: _

1914 17 . Pferde 1917 12 Pferde
1915 6 1918 1,
1916 11 1919 0

Auch hier war eine Abnahme der Fille von Hufrehe in dem Futter-
notjahr 1918 zu verzeichnen. :

Aus den Jahresberichten {iber die Frequenz des Tierspitals Ziirich,
die vom Jahre 1919 an eine Ausscheidung der Rehefille .bringen,
geht hervor, dal von 1919—1932 an der Spitalklinik 31 Félle, an der
ambulatorischen Klinik 30 und an der konsultatorischen Klinik 11
Falle von Hufrehe zur Behandlung gekommen sind, d. h. jahrlich im
Durchschnitt 5 Falle.

Einigen AufschluB iiber das Vorkommen und die Bedeutung der
Hufrehe in unserer Gegend geben auch die Jahresberichte der Pferde-
versicherungsgesellschaften. So litten z. B. von 1396 von der Pferde-
‘versicherungsgenossenschaft des Amtes Laupen in der Zeit von 1902
bis 1938 innerhalb 35 Jahren entschadigten Pferde 16 = 1,149, an
Hufrehe. Davon waren 2—214jahrig 2, 3—10jahrig 7 und 11—20jéhrig
ebenfalls 7. Nach dem Bericht der Skandinavischen Viehversicherungs-
gesellschaft in Stockholm iiber die 35jahrige Tatigkeit von 1890 bis
1925 wurden von 56 753 entschadigten Pferden 573 = rund 19, wegen
Hufrehe ibernommen. Aus der nach Lebensjahren erfolgten Zusam-
menstellung der Schadenfalle 14Bt sich berechnen, da3 die iiberwie-
gende Mehrzahl derselben 4—16jahrige Pferde betraf, im ganzen
niamlich 521 = 919,. Hievon stellten die 9—I12jédhrigen das gréBte
Kontingent: 204 Falle = 35,69%,. Dagegen war die Zahl der wegen
Rehe entschéidigten jungen und alten Tiere gering: 18 1—3jdhrige
(3,19) und 35 17—20jéhrige (5,99%,).

Die Verteilung auf die einzelnen. Monate gestaltete sich bei
meinen Beobachtungen wie folgt: Januar 3, Februar 4, Mirz 2,
April 6, Mai 5, Juni 6, Juli 10, August 5, September 6, Oktober 5,
November 0 und Dezember 4 Fille. Somit ereigneten sich die
meisten Fille im 2. und 3. Quartal, d. h. in den Monaten April
‘bis September Hier kamen msgesamt 38 gegenuber 18 Erkran-
kungen im 1. und 4. Quartal vor.

Nach den statistischen Veterindr-Sanitatsberichten iiber die
preuBlische Armee fiir die Jahre 1895, 1898, 1899 und 1901 fielen die
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meisten Falle von Hufrehe auf das dritte und die wenigsten auf das
vierte Quartal. Cadiot und Almy (1924) heben das vermehrte Auf-
treten des Leidens im Sommer hervor und begriinden dasselbe mit der
in dieser Saison zu beobachtenden ldngeren und ermiidenden Arbeit
auf warmem und trockenem Boden. Nach den von Akerblom (1934)
in Schweden gemachten Beobachtungen zeigte die Krankheitskurve
ithren maximalen Stand in den Monaten Mai und September, was einer-
seits mit der starkeren Arbeitsbeanspruchung und Abfohlzeit (Geburts-
rehe) im Frithjahr und der Aufnahme von frischem Kraftfutter im
Herbst zusammenhéangen soll. In der Tiirkei sah Karadeniz (1936)
die Krankheit am héufigsten in den Monaten Juni und September
(266 Falle bei Pferden und 42 Falle bei Maultieren). :

Ein gehduftes Auftreten der Rehe, wie es z. B. nach
langem Schiffstransport (Lorge 1885), nach der Aufnahme von
Wiesenschaumkraut (Pfefferkorn 1912), Weizen (Hofels 1920),
welkem Griinfutter (Péttnig 1930) und verschimmelten Zucker-
ritben (Riedel 1932) beschrieben worden ist, habe ich nicht beob-
achtet. Dagegen sind mir einmal am gleichen Tag (September
1903) zwei Pferde verschiedener Besitzer in Behandlung tibergeben
worden, die bei der Riickkehr aus dem Militdrdienst als Folge
eines langen und forcierten Trabes an traumatischer Rehe erkrankt
waren. Ferner behandelte ich im August 1904 innerhalb 4 Tagen
3 Pferde verschiedener Eigentiimer an akuter Rehe, wovon 2 Kolik-
erscheinungen aufwiesen. Dieses auffallende Zusammendré,ngen
mehrerer Fille auf eine so kurze Zeitspanne schien mir fiir eine
gemeinsame Ursache zu sprechen, die ich auf Fatterungs- und
Witterungseinfliisse zuriickfiihrte.

Was die Lokalisation der Entziindung a,nbetrlfft S0
waren in zwei Drittel der Félle nur die beiden Vorderhufe und in
einem Drittel alle vier Hufe ergriffen. In zwei Fillen betraf die
Erkrankung nur die beiden Hinterhufe. Diese Beobachtungen
stimmen im groflen ganzen mit denjenigen anderer Autoren iiber-
ein. Nur an einem Huf habe ich die akute Form der Rehe bisher
nicht auftreten sehen, wohl aber einmal die chronische Form. An
gleichseitigerr Extremitdten sowie in diagonaler Verteilung ist die
Erkrankung in Ubereinstimmung mit den Angaben von Cadiot
und Almy nie vorgekommen.

In 56 Fillen von akuter Rehe sind rund ein Fiinftel im An-
schlufl oder in Verbindung mit zum Teil sehr schwerer Kolik und
Verstopfung, bzw. Anschoppung in die Erscheinung getreten. Es
handelte sich also hier um ausgesprochene Fille von Futterrehe.
2 Fille schlossen sich an die Geburt an und 3 Fille waren metas-
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statischen Urspfunges. Die Ursachen der tibrigen 40 Félle muf3ten
teils auf traumatische, teils rheumatische Schidigungen zuriick-
gefithrt werden, teils sind sie auch unbekannt geblieben.

Therapeutisch kamen besonders der Aderlall, Injektionen
von Arekolin sowie mehrfache Gaben von Antifebrin zur Anwen-
dung. Seltener wurden Laxantien wie Ol. Ricini, Natrium sul-
furicum und Aloe verabreicht. In der Mehrzahl der Fille fand
auch eine kombinierte Anwendung der verschiedenen Methoden
und Mittel statt. Dabei ergab sich, dall bei den zuerst mit dem
Aderlafl behandelten Pferden die Resultate allen anderen Me-
thoden gegeniiber bei weitem iiberlegen und hier die geringsten
Verluste zu verzeichnen waren. Es bestétigte sich auch die bekannte
Erfahrungstatsache, daf die Heilungsaussichten um so giinstiger
sind, je rascher nach dem Eintritt der ersten Symptome von Rehe
zum Aderla3 gegriffen werden kann. Dabei spielte aber auch die
Menge des entzogenen Blutes eine bedeutende Rolle. In der Lite-
ratur wird empfohlen je nach der GrioBe des Pferdes 4—12 Liter
oder mehrmals je 3—4 Liter Blut zu entziehen. Ich habe in der
Regel einen AderlaB von 4—8 Litern ausgefiihrt, aber den Ein-
druck bekommen, daf} ein solcher von 4 Litern nicht immer ge-
niigt. In einem Fall, wo rechtzeitig zu Ader gelassen werden konnte,
mulfite ich den’ MlBerfolg auf die zu geringe Blutentnahme auriick-
fithren. Die akute Form ging in die chronische iiber und 6 Wochen
spiater wurde die Ausrangierung wegen Rehhufen vorn beldseltlg
notwendig.

Die seit alters her praktizierte klassische AderlaBtherapie der
akuten Hufrehe behauptet mit Recht noch heute das Feld. Zwar sind
die Ansichten iiber den Wert derselben, wie eine Durchsicht der Lite-
ratur ergibt, nicht vollkommen einheitlich. Zu den Befurwortern der-
selben zdahlen Moller und Frick (1900), Straube (1911), Find-
eisen (1915), StoB (1917) Ehrhardt (1920), Cadiot und Almy
(1924), Habacher (1928) u. a. sowie auch Silbersiepe und Berge
(1941), Westhues (1941), Melzer (1942) und Bergmann (1942),
die daneben zum Teil auch noch Arekolin, Herzmittel (Cardiazol,
Digitalis, Coffein) usw. verwendeten. Dreymann (1898) empfahl
neben dem Aderlafl noch groBe Gaben von Antifebrin und Becker
(1916) sowie Cadiot und Almy auch anschlieBende Arekolininjek-
tionen. Dagegen hat namentlich Friis (1898) den AderlaB als in
hohem Grade schwichend abgelehnt und ihn héchstens noch fiir die
Futterrehe gelten lassen. Auch Selby (1909) vertrat den Standpunkt,
dieser Eingriff sei nur wenig wirksam und fithre zu einer Schwachung
des Organismus. Ferner berichtete Topper (1916), daB3 ihn der Ader-
JaB, entgegen fritheren Erfahrungen, bei Rehepferden aus den Kar-
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pathen und Serbien, die ins Lazarett eingeliefert worden waren, im
Stiche gelassen habe. Forssell (1930) hielt dafiir, ein kriftiger Ader-
la gentige in der Regel bei der Futter- und Geburtsrehe, nicht aber
bei der auf Uberanstrengung beruhenden trauma,tischen Rehe.

Das von E. Frohner im Jahr 1895 bei der akuten Hufrehe
als zuverla,smges Mittel in Dosen von 0,06 bis 0,1 g empfohlene
Arecolinum hydrobromlcum ist von mir als erster thera-
peutischer Eingriff weniger hiufig angewendet worden als ‘der
Aderla3. Entweder wurde es fiir sich allein eingespritzt oder in
Verbindung mit Laxantien sowie mit Gaben von Antifebrin ver-
abreicht und nachfolgend noch der Aderla3 ausgefuhrt Die damit
erzielten Erfolge waren ebenfalls gut, aber weniger zufrieden-
stellend als beim Aderlafl. Vielleicht lag dies daran, dal meistens
nur eine einzige, seltener zwei und mehr Elnsprltzungen gema,cht
Wurden

Die gunst1ge Emwn'kung des Arekolins ist im ubrlgen von verschie-
dener Seite bestéatigt worden, so von Ehlers (1897), Schumacher
(1898), Msller und Frick (1900), ganz besonders auch Eberlein,
ferner von Cadiot und Almy, die vorschlugen, nach dem AderlaB
taglich 2—3mal wéhrend mehreren Tagen Injektionen von Arekolin
(oder Pilokarpin) zu applizieren. Silbersiepe und Berge empfehlen
das Arekolin heute noch ,,zwischenhindurch‘‘ in kleineren Dosen
(0,02—0,05). Schrupoff (1899) und Pruschowsky (1899) haben
zur Vorsicht gemahnt, hamentlich bei rheumatischer Rehe, wo das
Arekolin eine unsichere Wirkung entfalte. Von Giovannoli (1906)
wurde dasselbe als ein sehr gutes, aber bei trachtlgen Tieren kontra-
indiziertes Adjuvans bezeichnet.

" Eine téglich mehrmalige und sogar Wahrend mehreren Tagen vor-
zunehmende subkutane Einspritzung kann aus verschiedenen Griinden
selbstredend mehr fiir Spitalpflege in Betracht kommen, wéhrend ein
solches Verfahren fiir die ambulante Praxis nicht immer durchfiihr-
bar ist. Doch hat z. B. Dr. Bolliger in Zofingen (schriftliche Mit-
teilung) in verschiedenen Fillen bis zu 10 Arekolininjektionen (alle
2 Tage je 0,05 gr) vorgenommen und in Verbindung mit einem ge-
eigneten Beschldg sehr gute Resultate erzielt.

Im Jahre 1898 hat Friis das Antifebrin zur Behandlung
aller Formen der. Hufrehe empfohlen und in seiner Wirkung mit
dem Pilokarpin auf die gleiche Stufe gestellt Dabei hat er geltend
gemacht, dafl das Antifebrin billiger sei und dem Pferdebesitzer
durch Vermittlung des Tierarztes stets zur Verfiigung stehe.

Dreymann (1898) und Hansen (1899) haben sich iiber das Anti-
febrin ebenfalls giinstig geduBert. Dagegen glaubte K.6nig laut Vete-
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rindr-Sanitétsbericht fiir die preuBische Armee pro 1899 demselben
gegeniiber dem Arekolin keine Vorziige einrdumen zu konnen.

Ich habe das Antifebrin bei der akuten Hufrehe in mehrmaligen
Dosen von mindestens 15 g fiir sich allein mehrfach mit guter
Wirkung verwendet, doch hat es sich hiebei meist um leichtere
Fialle gehandelt. In Verbindung mit dem AderlaB3 oder Arekolin
war jedoch der Erfolg nicht immer zufriedenstellend. In der Arznei-
mittellehre von Frohner-Reinhardt (1937) wird seine Wirkung
bei der Hufrehe nunmehr als zweifelhaft taxiert.

‘Uber viele andere Priparate, die zur Behandlung der
akuten Hufrehe empfohlen worden sind, steht mir ein Urteil aus
eigener Erfahrung nicht zu. Von dem Neosalvarsan (Tépper),
ebenso von dem Jod, das von Findeisen (1915) in Form der
Lugol’schen Losung intratracheal als das beste Heilmittel gegen
Rehe bezeichnet worden ist, hort man heute nichts mehr. Doch
sind seither andere Jodpriparate, wie Cejodyl, Cejodyl-Terpen,
Yatrenvakzine, Pregl-Jodlosung usw. da und dort anscheinend
mit FErfolg angewendet worden, ferner Suprarenin (Adrenalin)
zur Lokalanisthesie der Fesselnerven sowie als Herzmittel, dazu
verwandte Priparate wie Synthenephrin, Ephedralin und Re-
phrin. Erfolgversprechend erscheint auch die von Hinniger
(1917 und 1934) empfohlene Behandlung mit intravendsen Infu-
sionen von 500 ccm einer 29, Natrium bicarbonicum-Lésung. In
neuester Zeit steht auch die Kalzium-Therapie im Vordergrund.
Die mit allen diesen Priparaten vorgenommenen, relativ wenig
zahlreichen Versuche scheinen indessen ein definitives Urteil zur-
zeit noch nicht zuzulassen. _ |

Uber die 6rtliche Behandlung der Hufe mit Kilte oder
Wiarme gehen die Ansichten auseinander. Wahrend verschiedene
Autoren Kélte oder kithlende Umschlige, bzw. Biader verwenden,
sprechen sich andere fiir warme erweichende Umschldge aus. In
Ubereinstimmung mit Cadiot und Almy habe ich zuerst immer
Kilte einwirken lassen, um dann nach dem Abklingen der akuten
Erscheinungen von feuchter Warme Gebrauch zu machen.

Uber die Frage der Abnahme der Hufeisen bei der akuten
Rehe findet man in der Literatur ebenfalls sich widersprechende
Angaben. So haben schon Rychner (1854) und Pflug (1893)
die Abnahme der Hufeisen empfohlen, ebenso Forssell (1930)
bei der traumatischen Rehe, ferner Backus (1937). Von Vrij-
burg (1910) sowie Cadiot und Almy wird dagegen die Ansicht
vertreten, daB3 die Eisen nicht abzunehmen sind, besonders nicht
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bei Flach- und Vollhufen. Habacher (1928) macht den Ent-
scheid hieriiber von der Giite des Beschlages, der Beschaffenheit
der Hufe und des Standplatzes abhiingig. Silbersiepe und
Berge (1941) weisen darauf hin, dall es nicht richtig ist, die Huf-
eisen gleich abzunehmen, und daB dies oft auch nicht méglich ist.

Meine Erfahrungen decken sich vollkommen mit dieser letz-
teren Ansicht. Ich habe feststellen konnen, da3 die sofortige Ab-
nahme der Eisen einen eher ungiinstigen EmﬂuB ausgeiibt und bei
den manchmal recht schwierigen lindlichen Verhéltnissen zu Be-
schiddigungen des Tragrandes gefithrt hat. |

Durch Lockerung der Zehenkappe, Entfernung der Zehen-
nigel und Anbringung des Pflug’schen Beschlages wird etwa die
Zehenwand zu entlasten gesucht oder es werden Platteneisen a,uf-
gesetzt.

In neuester Zeit ist von Melzer (1942) nach einem kriftigen Ader-
la3, Abfiihrmitteln (Aloe und Istizin), Herzmitteln, Arekolininjgk-
tionen, volligem Entzug von Nahrung und Wasser wiahrend 3 Tagen
und Kaltwasserumschldgen um die Hufe, als Hauptbehandlung die
sofortige Bewegung im Schritt (tdglich 3mal wahrend 45 bis
1 Stunde), als erfolgreiche Methode empfohlen worden. Bergmann
erblickt jedoch in diesem Verfahren eine tierquélerische ,,RoBkur*.
Bewegung wirkt bei der akuten Rehe ungiinstig ; dieser Ansicht ist auch
Prof. Leuthold in Bern (schriftliche Mitteilung), der die sofortige
strikte Ruhestellung als erstes Erfordernis dafiir bezeichnet, da@3
die Erkrankung nicht in die chronische Form iibergeht. Er schreibt:
»»1ch hatte hie und da Gelegenheit, im Militdrdienst und in der Kur-
anstalt Pferde zu sehen, die mit einem akuten Reheanfall noch stunden-
weit gefiihrt oder, was auf dasselbe herauskommt, mit Transportauto
oder Bahn spediert wurden. Alle diese Falle verliefen ungiinstig. Vor
Jahren behandelte ich bei der Revision einer Kavallerieschwadron ein
Pferd mit akuter Hufrehe und iibergab es dann dem Platzpferdarzt
zur Weiterbehandlung. Drei Tage spéater wurde das Pferd scheinbar
geheilt iiber 200 km weit mit der Bahn spediert, worauf ‘prompt eine
Rezidive eintrat, die spater Einlieferung in die Remontenkuranstalt
und Schlachtung bedingte.

Sehr bezeichnend sind in dieser Hinsicht auch die Mitteilungen aus
der chirurgischen Lazarettabteilung des Ersatzpferde-Depots Bam-
berg, insbesondere der Satz: ,,Bei schwer rehekranken Pferden, die
vom Felde zuriickkamen, war auch die sofort eingeleitete Therapie
erfolglos®. (StofB, 1917).

Was die verschiedenen Formen der akuten Hufrehe anbe-
trifft, so habe ich die Futterrehe, die zum Teil mit sehr schwerer
Verstopfungs-, bzw. Anschoppungskolik eingeleitet wurde, mit
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Sicherheit 12mal beobachtet. 759, dieser Fille ereigneten sich im
3. und 4. Quartal. Zweimal mullte dabei der Darmstich vorge-
nommen werden. In 5 Fillen hatten die Pferde nach einer Are-
kolininjektion und einmal auch nach einem Aderlafl 300,0 bis
500,0 Ol. Ricini erhalten. Der Gedanke lag daher nahe, dal dieses
Medikament vielleicht den Eintritt der Rehe begiinstigt haben
konnte, besonders nach den Mitteilungen von E. Frohner
(1915) iiber die toxische Wirkung der Rizinussamen, deren Auf-
nahme zu toxischer Rehe fithren kann. Zwar soll das sehr giftige
Rizin nur in den Schalen der Rizinussamen und (nach Stang und
Wirth) vor allem im Samenkern enthalten sein, aber beim Aus-
pressefn des Rizinusdles im Samenriickstand zurtickbleiben. Auch
ist in einer groBeren Anzahl anderer Kolikfille nach der Verab-
reichung derselben Dosis Rizinustl keine Rehe aufgetreten.

Falle von Geburtsrehe, die als symptomatische, bzw. meta-
statische Form der Rehe aufgefalit wird, kamen im ganzen zwei
zuf Beobachtung.

Der eine davon trat nach einem Abortus auf und war von hohem
Fieber und stark erhohter Pulsfrequenz begleitet. Nach der Appli-
kation eines Aderlasses, der Vornahme einer Uterusspiilung und Ver-
abreichung von Antifebrin trat rasch Besserung ein, doch wurde noch
die Anwendung von zwei Arekolin-Injektionen notig, worauf nach
einer Krankheitsdauer von ca. 3 Wochen Heilung eintrat.

Im zweiten Fall war eine Schwergeburt vorausgegangen. Es han-
delte sich um eine beidseitige Karpalbeugehaltung, die von mir be-
richtigt wurde. Das Fohlen starb bald nach der Geburt. Drei Tage
nachher stellte sich vorn beidseitig akute Hufrehe mit weniger be-
drohlichen Erscheinungen als im ersten Fall ein. Nach einem Aderlaf
und einer Uterusspiilung mit physiologischer Kochsalzlésung erfolgte
rasch Heilung.

Metastatische Rehe als Komplikation der Brustseuche
ist mir zweimal begegnet. Die beiden Patienten gehérten verschie-
denen Besitzern an. Die Rehe trat in einem Falle am fiinften und
im anderen Fall am sechsten Erkrankungstag auf und betraf beide
Male die beiden vorderen Hufe. Die Pferde litten an beidseitiger
Pleuropneumonie und wurden — es war im Jahr 1913 — sympto-
matisch mit Sinapismen, Injektionen von Coffeinum-Natrium sali-
cylicum sowie innerlich mit Jodvasogen und Antifebrin behandelt.
Nach dem Einsetzen der Rehe wurde bei einem Pferd sofort ein
AderlaB3 von 4 Liter gemacht, ohne dafl daraufhin Besserung ein-
trat. Da. mir diese Form der Hufrehe vollkommen neu war, zog
ich konsultatorisch den damaligen internen Kliniker des Tier-



417

spitals Bern, Prof. Noyer, bei. Trotz allen Bemuhungen nahm
jedoch die Krankhelt bei beiden an zunehmender Herzschwiche
(Puls 100—120) leidenden Pferden einen ungiinstigen Verlauf.

Nach den Veterinir-Sanitétsberichten fiir die preulische Armee
pro 1906—1908 kamen unter 14 537 Fillen von Brustseuche als Kom-
plikation nur 10 Falle von Hufrehe vor. Auch Fischer (1941) be-
zeichnet die metastatische Form der Rehe nach Brustseuche als sehr
selten und verlangt fiir solche Félle in Zukunft die Vornahme einer
genauen histologischen und bakteriologischen Untersuchung der er-
krankten Huflederhaut. Einen Kall von Brustseuche (Pneumonie
infectieuse) im Anschluf3 an akute Hufrehe hat Sendrail (1908) aus-
fihrlich mitgeteilt. |

Als weiteres Beispiel einer anscheinend aullerst seltenen meta-
statischen Form der Hufrehe sei folgender Fall erwahnt.

Am 28. Januar 1914 zeigte ein Wallach die typischen Erschei-
nungen der Myoglobinurie (Kreuzschlag). Das Tier lag bei meiner
Ankunft hilflos am Boden und konnte nicht mehr aufstehen. Es
zeigte sehr groBe Unruhe, weshalb zunédchst eine Morphiuminjek-
tion gemacht wurde. Daraufhin war es moglich, dem Pferd zu
“Ader zu lassen. Der Puls war sehr schwach und erregt (100 in der
Minute). Noch am gleichen Tag gelang es dann, das Pferd aufzu-
stellen, nachdem demselben 10 Liter Sauerstoff unter die Haut
eingefithrt worden waren. Am 29. Januar erschien der Zustand
etwas gebessert, die Rektaltemperatur betrug 38,7 Grad, aber es
bestand immer noch Herzschwéche (Puls 80). Das Tier erholte sich
in den darauffolgenden Tagen, erkrankte dann aber am 7. Februar,
d. h. 9 Tage spiter, an akuter Hufrehe vorn beidseitig, worauf ihm
nochmals ein Aderlafl gemacht wurde. Da die nihere Untersuchung
das Vorliegen einer schweren Nephritis ergab, so wurde dem Be-
sitzer zur Liquidation des Falles geraten. Besonderer Umstdnde
halber war es mir nicht méglich, die Sektion vorzunehmen.

Sendrail (1908) hat zwe1 von Naudinat beobachtete Falle von
Hufrehe eingehend beschrieben, denen sich einige Tage spater Hamo-
globinurie (paraplégie hémoglobinurique) anschlo. In beiden Fillen
ergab die Sektion neben deutlicher Kongestion der Huflederhaut in
der Hauptsache Leberdegeneration und akute Nephritis.

Sto (1917), der in 5§ leichteren Fallen von Hufrehe ,,Erschei-
nungen wie bel Hamoglobindmie‘* feststellen konnte, fithrt dieselben
sowie die zuweilen zu beobachtenden Rezidive auf anhaltende Zucker-
fiitterung zuriick.

Uber die Mortalitat der akuten Hufrehe ﬁndet man in der Lite-
ratur nur wenig bestimmte Angaben. Anhaltspunkte hieriiber sind in
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den Veterindr-Sanitédtsberichten der preuBischen Armee enthalten. Da-
nach betrugen die Gesamtverluste bei Hufrehe in den Jahren 1898
17,329,, 1899 13,049, 1900 13,099, 1901 11,889, 1905 13,59,
1911 99, 1912 und 1913 79, und 1933 6,579%,. Es zeigt sich demnach
eine langsame, aber stetige Abnahme der Verlustziffer, die Boenisch
(1936) mit 6,579, immer noch auffallend hoch findet. Nach den Laza-
retterfahrungen von Westhues (1941) sind dagegen von 79 Fillen
von Hufrehe im Jahr 1940 28 als Kv.-Pferde entlassen worden,
12 wurden wegen anscheinender Unheilbarkeit getétet und 6 sind in-
folge Herzschwiche, Dekubitus usw. gestorben. Von den 33 noch ver-
bliebenen Rehepferden waren 10 arbeitsféahig und von den restlichen
23 schienen eine Reihe ebenfalls noch arbeitsfahig zu werden.

Die von mir beobachteten Verluste beliefen sich im ganzen auf
9 Pferde. Dabei ist zu beachten, dal in mehr als der Halfte dieser
Fille der unginstige Ausgang nicht der Rehe, sondern Primér-
oder Begleiterkrankungen zuzuschreiben ist. Es sind dies die beiden
Erkrankungen an Brustseuche, dann 1 Fall von schwerer Nephritis
nach Myoglobinurie, ferner 1 Fall von Dickdarmruptur infolge
Anschoppung und schlieBlich 1 Fall von chronischer Pneumonie
mit Emphysem. Nach Abzug dieser Verluste bleiben noch 4 Fille,
in denen die Rehe zur eigentlichen Todesursache geworden ist,
was eine Mortahtat von 7,149, ergeben wiirde.
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Referate.

Erfahrungen iiber operative Hufkrebsbehandlung mit Gipsgqu"erbaud.
Von Dr. W. Hilbert, Zeitschr. f. Vet.-kunde, 1943, H. 6, S. 152.,

Seit langem weifl man, daB fiir die Behandlung von Hufkrebs
starker Druck auf die Huflederhaut sehr giinstig wirkt. In zahlreichen
Fillen ist es gelungen, den ProzeBl nach Entfernung des unterminierten
Hornes ohne Atzmittel oder Operation nur durch fortgesetzten Druck
zur Abheilung zu bringen. Als Druckmittel ist schon verschiedentlich
eine Gipseinlage verwendet worden, meist nur auf die Sohle. Hilbert
ist dazu iibergegangen, den ganzen Huf in eine Gipshiille zu packen.

Am niedergelegten Pferd wird zunéchst der Krebs in Narkose
radikal operiert, unter moglichster Schonung der tiefen Schichten der
Matrix, sodann der Huf mit Sublimat- oder Rivanollésung iiber-
gossen und Jodoform oder Wismut aufgestdubt. Fiir den Guf3- sind
pro Huf 1,5—2 kg Gips erforderlich, und zwar bester Alabastergips.
In einem Gefdl von ca. 3 1 wird 1 1 Wasser mit Gips beschickt, bis
ein Brei von geeigneter Konistenz entstanden ist. Fiur Hufe ohne
Beschlag ist der Brei besser dicklich, fiir das Deckeleisen diinner
geeignet.

Nun wird der ganze Huf mit einer 114—2 em dicken Gipsschicht
umgeben, die mit Hilfe von Gazebinden fixiert wird. Zum Verbringen
in den Stall muB der GuB trocken sein, praktisch ist der Schutz durch
einen Hufschuh. Wichtig ist es sodann, dal der Gips trocken gehalten
wird, sonst brockelt er ab. Der erste Verband bleibt 14—18 Tage
liegen, dann wird er am stehenden Pferd abgenommen, der Huf
gereinigt und nochmals ein gleicher Verband angelegt, der 10—12
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