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Aus der vet.-chirurg. Klinik der Un1vers1tat Bern.
Prof Dr. A. Leuthold

Die einseitige diagnostische PFesselaniisthesie.
. Von A. Leuthold.

" Man 1st gewohnt, die Anésthesiée der Nn volares oder pl&ntares
stets medial und lateral vorzunehmen, denn der Schmerz in der
Zehe, den man ausschalten méchte, erstreckt sich gewdhnlich
beiderseits der Sagittalebene der GliedmaBe. AuBerdem stellt der
Ramus communicans in halber Hohe des MittelfuBles zwischen den
beiden Fesselnerven eine Verbindung her. Trotzdem haben wir an-
gefangen, in einzelnen Fillen nur den einen, den medialen oder den
lateralen Fesselnerven zu umspritzen, und glauben, mit dieser
Methode manchmal die schwierige Differentialdiagriose der Huf-
lahmheiten erleichtert zu haben.

Als Injektionsstelle eignet sich dazu am besten der Winkel zwi-
schen tiefer Beugesehne und Hufknorpel, wo man den hinteren
Ast des Fesselnerven erreichen kann. Diese, in letzter Zeit als tiefe
oder tiefste Fesselanisthesie empfohlene Blockierung ziehen wir
ofters der bekannteren oberhalb des Fesselkopfes vor, da sie eine
genauere Lokalisation der Krankheitszustéinde gestattet. Soll die
Anisthesie nur einseitig wirken, so darf nicht zuviel Flussigkeit
verwendet werden (3—5 cm?3), damit sie sicher nicht auf die andere
Seite vordringt. Nicht erwiinscht ist ferner der Miteinbezug des
dorsalen Nervenastes. '

Gelegenheit zur Anwendung gibt nicht selten die Differenzie-
rung der Pododermatitis haemorrhagica gegen Podotrochlitis und
Schalen an Kron- und Hufgelenk. Diese 3 Erkrankungen sind oft-
mals nicht so leicht und sicher auseinanderzuhalten, besonders bei
Pferden, die schwer zu untersuchen sind und wenn keine ausge-
sprochenen Symptome vorliegen. Auch das Vorhandensein von
roten Flecken im Horn beweist bekanntlich nicht, daf die Lahm-
heit von den Steingallen und nur von diesen herriihrt. Die Podo-
trochlitis ist sicher nicht unilateral, die einseitige Leitungsanésthe-
sie wird den Schmerz nicht beheben. Artikuldre Schalen diirften
ebenfalls kaum nur auf einer Seite vorliegen, periartikuldre eher,
jedoch sind solche besser sichtbar und geben weniger zu Verwechs-
lung mit Steingallen Anlaf3. Diese letztere Erkrankung hingegen



436

ist nicht selten auf die mediale oder die laterale Trachte beschrankt,
namlich diejenige, die infolge unregelmaBiger GliedmaBenstellung
oder fehlerhaften Beschlages starker belastet wird. Wir legen im
Verdachtsfall die Anésthesie auf der Seite an, welche die gréBere
Empfindlichkeit auf Druck und Schlag aufweist, i. d. R. ist dort
auch eine Deformation der Hornkapsel vorhanden. — ZW81 Bei-
spiele mogen solche Verhédltnisse illustrieren. ‘

Falll, St. 315/41. Reit- und Wagenpferd, 16 Jahre alt, seit lén-
gerer Zeit lahm vorne links, mehrmals behandelt, teilweise an der
Schulter, spiter am Fessel. Der Besitzer méchte wissen, ob noch etwas
zu machen ist. — Das Pferd ist stark verbraucht, etwas steif im Gang,
an der Schulter sind gar keine Verdnderungen ersichtlich, die Fessel-
gegend ist etwas geschwollen, vermehrt, warm, krustig und druck-
empfindlich. Die mediale Trachte ist bodeneng geschoben, etwas ver-
bogen und gestaucht, bei Perkussion und Palpation deutlich schmerz-
haft. Die Brettprobe scheint einmal positiv, einmal zweifelhaft. Dia-
gnose .des Kandidaten: Strahlbeinlahmheit, Differentialdiagnose:
Gleichbeinlahmheit. Die Anisthesie des medialen hinteren Volar-
nervenastes 148t die Lahmheit vollstdndig verschwinden. Diagnose:
Steingallen der medialen Trachtenwand. Nach entsprechender Be-
schlagsdnderung erfiillte das Pferd seinen Dienst wieder, wurde aller-
dings 114 Jahre spater doch geschlachtet.

Fall 2, St. 255/45. GroBes Concourspferd, 9 Jahre alt, mit viel
Blut, stark vorbiegig, etwas verbraucht, zeigt seit Monaten zeitweise
Schonen vorn rechts, seit der letzten Springkonkurrenz vor 3 Wochen
mittelgradige Trablahmheit. Als Ursache der Bewegungsstérung nennt
der Einlieferungsbericht eine Schale, der Kandidat stellt die Diagnose:
Strahlbeinlahmheit. — Das Pferd ist im Angehen steif, geht nach
einigem Traben besser. An beiden Vorderhufen ist die mediale Trachte
etwas gestaucht, der innere Winkel zwischen Ballenlinie und FuBungs-
ebene ist etwas kleiner-als der auBlere. Lateral ist eine kleine Kron-
schale vorhanden. Beide Hufe sind iiberall empfindlich, schon auf ge-
ringen Zangendruck und Hammerschlag, der linke, nicht lahme, mehr
als der rechte. Das Pferd ist allerdings bei der Untersuchung unruhig
und macht 6fters heftige Abwehrbewegungen. Auch Zangendruck auf
beide Trachten ist schmerzhaft, ebenso der tiefe Druck in die Ballen-
grube. Beim Uberstrecken der Zehengelenke mit dem Brett springt
das Pferd rechts etwas frither ab als links. — Auf Grund der Hufform
legen wir medial eine Anisthesie auf den hinteren Volarnervenast.
Eine halbe Stunde spéter ist die Lahmheit verschwunden. Die Diagno-
sen: Kronschale und Podotrochlitis sind erledigt.
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