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Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizerischer Tieriirzte

XCIL.Bd. Dezember 1949 -7 12. Heft

Aus der veterinar-chirurgischen Klinik der Universitat Bern
(Prof. Dr. A. Leuthold)

Die eiterige Podotrochlitis des Pferdes

Von A. Leuthold

Uber die chronische aseptische Podotrochlitis, die sogenannte
Strahlbeinlahmheit, ist schon recht viel geschrieben worden, jeder
Tierarzt kennt die Krankheit und jeder Pferdepraktiker muf} sich
mit ihr auseinandersetzen. Alles das ist wohl weniger der Fall fir
die eiterige Podotrochlitis. In den meisten Lehrbiichern der tier-
arztlichen Chirurgie und der Hufkrankheiten findet man zwar
auch diese Liasionen beschrieben, aber 6fters recht kurz, in anderen
“ist sie beildufig unter dem Titel Nageltritt oder Nekrose der Huf-
beinbeugesehne erwahnt. Mit dem Riickgang der Nageltrittver-
letzungen bei unseren Pferden verliert zwar die eiterige Podotroch-
litis an Bedeutung, aber mit dem seltenen Vorkommen schwindet
auch die persénliche Erfahrung und die Sicherheit in Beurteilung
und Behandlung. Deshalb scheint es mir angezeigt, iiber die Er-
fahrung mit 43 Fallen, die ich in 15 Jahren machen konnte, zu be-
" richten.

Wesen und Ursachen

 Es handelt sich in der Regel um die Folgen einer Verletzung
der Bursa podotrochlearis, jenes subtendinésen Schleimbeutels,
der das Gleiten der Hufbeinbeugesehne auf dem Strahlbein er-
moglicht. Die Bursa erstreckt sich vom Ansatz der Hufbein-
beugesehne iiber das Hufbein-Strahlbeinband und das Strahlbein
selber bis etwas proximal von dessen oberem Rand. Sie grenzt di-
rekt an die Beugesehnenscheide (Abb. 1). .
In der Literatur wird die eiterige Metastase in dieser Bursa er-
wahnt, ich habe noch keine gesehen. Dagegen begegneten uns zwei
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Falle, in denen die Atzwirkung von zu starken Hufkrebsmitteln
die Hufbeinbeugesehne durchdrungen hatte (Schweizer Huf-
schmied 1943, Seite 66).

- Die Verletzung kommt am hauﬁgsten durch Nageltritt zu-
stande, namlich stets dann, wenn ein StraBennagel ungefihr in der
Mitte der seitlichen Strahlfurche, im Strahl selber oder im Sohlen-
winkel in dieser Gegend tief genug eindringt (von unseren 43 Fillen
31mal). Meistens findet man auf dem Strahlbein einen Eindruck,
der zeigt, daB der Nagel bis auf diesen Knochen vorgedrungen war,
wobei er natiirlich die Sehne perforierte. In einzelnen Fillen mag
die Nagelspitze nur gerade die Bursawand durchdrungen haben.
Auch die geringste derartige Wunde, verursacht durch einen
schwer mit Eitererregern behangenen Gegenstand, wird wohl zur
Infektion geniigen, denn der Bursainhalt stellt einen idealen Nahr-
boden dar.

Offenbar kann auch von einem anfinglich nicht perforierenden
Nageltritt aus die Eiterinfektion spéter noch in die Bursa vor-
dringen, wie das in der Literatur erwahnt ist. Anders 148t sich
nicht erkldren, dall eine Bursaeiterung erst lingere Zeit nach der
Verletzung manifest werden kann. In unserem Material sind
10 Fille enthalten, in denen entsprechende Symptome erst fiinf
und mehr Wochen nach der Verletzung auftraten. Als Beispiel
dlene der folgende: '

Fall 38 : St. 440/46, Wallach, braun, 6 J ahre Nageltritt anfangs Au-
gust, nach drei Wochen tierdrztlicher Behandlung ohne Lahmheit. Ab
Mitte Oktober wieder zunehmende Bewegungsstérung, ohne neue Ver-
letzung. Nachschneiden, Huf bader, Antipyretica ohne Erfolg. 16. No-
vember typische Symptome akuter eiteriger Podotrochlitis.

Neben Néageln kénnen auch andere spitze Gegenstédnde an der
Bodenfliche des Hufes emdrmgen und &hnliche Verletzungen
machen. Bei zwei Pferden war es eine (Gabelzinke, im einen Fall
im Bodeén elngefroren im andern fand man am Morgen die Stute,
die die Boxentiire getfinet hatte, mit der im Strahl stecken-
den Mistgabel vor. Ein anderes Pferd schlug in eine aufgestellte
Eisenegge, ein weiteres verletzte sich an einem Eisenstiick des
Wagens bei einem Unfall. Besonderes Interesse erregt der Fall
von Bursae1terung nach Ausschneiden mit einem ,,sPitzen Rinn-
messer‘‘ durch einen Schmied. Auch hier wird die prlmare Wunde
nicht bis in die Bursa gegangen sein.

Weniger bekannt diirfte sein, dall die Bursa podotrochlearis
auch von oben, also von der Ballengrube aus, verletzt werden
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kann. Dies ist in der Literatur zwar erwihnt, ich habe es aber nir-
gends eingehend beschrieben gefunden. In unserem Material sind
dafiir vier Beispiele:

Fall 35: St. 302/45, Stute, Fuchs, 61, Jahre. Vor 14 Tagen Stich-
verletzung in der Balle durch einen Draht, anschlieBend langsam
zunehmende Lahmheit. Bei der Untersuchung war die Wunde ge-
schlossen, und es bestand subkoronére und Ballen-Phlegmone mit
hochgradiger Lahmheit und méBigen Allgemeinstérungen. Zwei

[
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,Abb. 1. Sagittalschnitt durch Huf mit verschiedenen Moglichkeiten der
Verletzung der Bursa podotrochlearis. (Zahlen im Text erwéhnt.)

Wochen spiter liel3 sich in der Ballengrube eine kleine, tiefliegende
Eiteransammlung punktieren und dann spalten. Die Diagnose:
eiterige Podotrochlitis, stellten wir aber erst nach weitern 5 Tagen.
Die Sehnenresektion bestéitigte die Bursaeiterung.

Fall 28: St. 5/45, Wallach, braun, 4 Jahre. Vor 6 Wochen Ver-
letzung in der Fesselbeuge vorn links, infolge Durchbrennens, mittel-
gradige Lahmheit ohne allgemeine Stérungen, heilte in 3 Wochen ab.
Seit einigen Tagen wieder Lahmheit und Eiterung an der Wundstelle.
Jetzt typische Symptome akuter, eiteriger Podotrochlitis, eine Sonde
1aBt sich durch die Fistel in der Ballengrube bis in die Gegend des
Strahlbeines einfiihren. Nach Abtragen des Strahles ist der Sonden-
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knopf unter der Sehne palpabel. Die Sehnenresektion bestdtigt den
eiterigen Inhalt der Bursa.

Fall 36: St. 331/45, Stutfohlen, braun, 2% Jahre. Vor 10 Tagen
tiefe Verletzung in der Ballengrube hinten links durch abgebrochene
Lande. Zwei Holzstiicke nachtraglich entfernt. Behandlung mit Ciba-
zoltabletten und PrieBnitzverbinden. Jetzt noch hochgradige Lahm-
heit bei sehr geringer Eiterung und wenig allgemeinen Stérungen,
durch die Wunde léf3t sich eine Sonde bis in die Gegend des Strahl-
beines vorschieben, die Sehnenresektion bestitigt die Eréffnung der
Bursa und geringe Eiterung in dieser (Abb. 2).

Fall 89: St. 148/47, Wallach, braun, 4 Jahre. Vorgang genau wie
in Fall 36, etwas ldnger mit Cibazol behandelt (3 Wochen), stirkere
allgemeine Stérungen, Kérpertemperaturum 39—39,5° C., Wundverlauf
und Verhéltnisse bei der Operation wie im Fall 36.

In den beiden erstgenannten Fillen diirfte die Eiterinfektion
erst nachtriglich auf die Bursa podotrochlearis iibergegriffen ha-
ben, vermutlich bedingt durch Nekrosevorginge an der Sehne. In
den zwei letzten Féallen drang ein spitzes Holzstiick offenbar sogleich
bis in die Bursa vor, zundchst parallel der Sehne und dann diese
schrag durchbohrend, ohne die Sehnenscheide zu verletzen, die
auf der Hinterfliche der Sehne etwas weniger weit distal reicht als
auf der vordern (Abb. 1, Nr. 4). In allen diesen Féllen stand nach
einiger Zeit klinisch die eiterige Podotrochlitis im Vordergrund,
und diese verursachte namentlich die andauernd schwere Lahm-
heit und die Allgemeinstérungen.

Die Diagnose

In vielen Féllen ist sie gut stellbar, typische Symptome sind
die folgenden: Einige Tage nach Nageltritt oder dhnlicher Huf-
wunde: hochgradige Lahmheit mit ZehenfuBen, bis nicht mehr
belasten; starke Allgemeinstérungen, Fieber um 39° bis 40° C,
Puls um 60 oder hiher; oberflichliche, frequente Atmung; Schwel-
lung an der Krone bis gegen den Fesselkopf hin; Stichkanal in der
vordern Hailfte einer seitlichen Strahlfurche mit reichlichem,
diinnfliissigem Sekret, manchmal mit Granulationspfropf; tiefe
Schwellung und Druckschmerz in der Ballengrube.

Wie bei andern Krankheiten sind allerdings nicht in allen
Féllen und in jedem Stadium alle typischen Symptome deutlich.
Ich habe auch bereits erwihnt, dafl zwischen Verletzung und Ma-
nifestwerden der Podotrochlitis lingere Zeit verstreichen kann,
was durch Weiterkriechen der eiterigen Entziindung in der Sehne
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und spéteren Einbruch in die Bursa erklarbar ist. In solchen Féllen
ist auch oft wenig Sekret vorhanden, oder die Stichéffnung kann
unterdessen liberhaupt geschlossen sein. Der letztere Umstand er-
schwert die Diagnose erheblich.

Fall 40: St. 222/47, Stute, braun, 4 J ahre. Vor drei Wochen Ver-
letzung im lateralen Sohlenwinkel, anfanglich wenig Lahmbheit, erst
seit 6 Tagen zunehmende Stérungen. Bei Einlieferung 39,8° C, 66
Pulse pro Minute, hochgradige Lahmheit hinten rechts, keine Wunde,

Abb. 2. Tiefe Verletzung in Ballen-  Abb. 3. Nach Sehnenresektion laBt

grube mit Perforation in die Bursa sich eine Sonde von der obern

podotrochlearis. _ Wunde bis in die Bursa vor-
schieben.

Ballengrube leer, Strahl nur im vordern Teil wenig druckempfindlich.
Erste Diagnose: Eiterige Pododermatitis, spéter Strahlpolsterphleg-
mone. Unter Sulfonamiden und Hufeinschligen Riickgang der All-
gemeinstérungen, nicht aber der Lahmheit. Pferd liegt nicht, trotz
Boxe und viel Stroh, mehrmaliges Féllen unter Chloralwirkung nutz-
los. Erst nach 20 Tagen: Schwellung und Druckschmerz in der Ballen-
grube, die Sehnenresektion bestétigt die Verdachtsdiagnose: eiterige
Podotrochlitis.

Wie im beschriebenen Fall fehlten Schwellung und Druck-
schmerz in der Ballengrube auch in andern oder waren undeutlich,
namentlich in 8 von den 42 Fillen. Offenbar wird das Symptom
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nur bei einer gewissen Entziindungsintensitdt und erst nach einigen
Tagen manifest. Sind Stichkanal, Sekret und die iibrigen Sym-
ptome typisch, so behindert das Fehlen dieser Schwellung die
Diagnose nicht.

Gelegentlich macht die Differenzierung der eiterigen Podo-
trochlitis gegeniiber Hufbeinsequester, bloBer Sehnennekrose und
eiteriger Hufgelenksarthritis Schwierigkeiten. Die Stelle der Stich-
offnung kann fiir alle drei Lésionen dieselbe sein, bei der Ver-
letzung des Hufgelenkes liegt sie zwar in der Regel vor der Mitte
-der Strahlfurche (Abb. 1, Nr. 3), bei Hufbeinsequester hochstens
neben der Strahlspitze. Da aber der Stichkanal meistens schrig
von vorn nach hinten verlauft, kann auch ein Nagel, der neben der
Strahlspitze eindringt, noch auf das Strahlbein gelangen. Im iibri-
gen sind etwa folgende Unterscheidungsmerkmale faBbar: Huf-
beinsequester und Sehnennekrose: nur mittelgradige Schrittlahm-
heit, wenig und dickliches Sekret, keine Schwellungen und nur ge-
ringe oder keine allgemeine Storungen. Eiterige Arthritis: hochst-
gradige Lahmbheit, Schmerz und Allgemeinstérungen, vieles Lie-
gen, Schwitzen, Zittern, septische Erscheinungen:

Natiirlich wiirde manchmal die Sondage zur Kliarung beitra-
gen. Ich halte aber, wie auch Forssell, dafiir, dal man am stehen-
den Pferd in solchen Fillen nicht sondieren soll, denn man kann
mit der Sonde auch einmal eine noch nicht eréffnete Bursa perfo-
rieren und wird jedenfalls Infektionsmaterial in die Tiefe schleppen.

Das einzig richtige Prozedere scheint mir im Zweifelsfall eine
Probeoperation, wobei man nicht schon die Sehnenresektion
vorbereitet, sondern so vorgeht, wie zur Operation der Sehnen-
nekrose. Man legt einen flachen Trichter an, mit dem Stichkanal
‘als Achse, natiirlich am gefillten und narkotisierten Pferd. Ist
man dann in der nétigen Tiefe, kann man sehen oder durch die
Sonde feststellen, ob der Grund des Stichkanales auf dem Huf-
bein, in der Sehne, auf dem Strahlbein liegt, oder ins Gelenk
gehen konnte. Auch hier soll man mit Sonden sehr vorsichtig um-
gehen, besonders mit solchen aus Stahl und mit kleinstem Knopf.
Durch Strecken und Biegen des Hufgelenkes kann man oftmals
synoviale Flissigkeit zum AusflieBen bringen. Dann liegt sicher
entweder eine eiterige Podotrochlitis oder Arthritis vor. Die letz-
tere kann man erst diagnostizieren, nachdem das Sehnenende re-
seziert und das Strahl-Hufbeinband sichtbar ist, in welchem die
Stichofinung sitzen mufl. Ohne diese Resektion durchzufiihren,
haben wir vereinzelt das Hufgelenk dorsal punktiert. Wenn das
Punktat nicht deutlich triibe ist, mull man es bakteriologisch
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untersuchen lassen. Dal} bei einer solchen Probeoperation der Ent-
scheid ,,Podotrochlitis oder nicht‘‘, nicht immer leicht fillt, mag
das folgende zeigen:

Fall 29: St. 70/45, Wallach, braun, 9 Jahre. Vor 5 Wochen Ver-
letzung am Strahl hinten links durch Gabelzinken, wenig Lahmbheit,
Pferd bald wieder beschlagen, in Arbeit,- dann aber zunehmende
Lahmbheit, seit zwei Wochen stationir, Status: mittel- bis hochgradige
Schrittlahmheit, zeitweise Zehenfullen, verstérkte Arterienpulsation
am Schienbein, Druckschmerz auf Strahl, Ballengrube frei. Kérper-
temperatur 38,2—38,5° C, Puls um 50. Probeoperation: Strahlpolster
ohne deutliche Verénderung, in der Sehne schwache Verfarbung, an
der Oberfliche punktférmig, in der Tiefe etwas zunehmend, keine
deutliche Nekrose, keine Synovia. Da die starke Lahmheit durch
diesen -Befund nicht erklirbar war, punktierte ich die Bursa mit
steriler Kaniile. Das Punktat erschien etwas unter Druck, eine Spur
getriibt, wurde leider nicht bakteriologisch untersucht. In den néch-
sten Tagen blieben Lahmbheit und Allgemeinbefinden gleich, dann aber
nahmen beide zu, so daB nun doch auf eiterige Podotrochlitis ge-
schlossen werden mufite. Die Sehnenresektion bestitigte diese Dia-
gnose, sie zeigte auch einen kleinen Defekt am vordern Rande des
Strahlbeines, den Eindruck von dem Gabelzinken.

Der Entschlufl zur Sehnenresektion muf} in Fillen, da eine
Infektion der Bursa zweifelhaft ist, wohl erwogen werden, wegen
Heildauer und Prognose. Fiir gewohnliche Sehnennekrose ist die
Prognose ziemlich giinstig, und das Pferd kann in drei Wochen
wieder arbeitsfihig sein; nach Resektion der Sehne wird dies.
frithestens in zwei Monaten, meist noch erheblich spéater der Fall
sein, und die Prognose ist stets zweifelhaft. Deshalb rechtfertigt
sich bei nicht ganz sicheren Anhaltspunkten fiir die Bursainfek-
tion der Abbruch der Operation und Abwarten fiir einige Tage.
Bei gewohnlicher Sehnennekrose bessert die Lahmheit in der
Regel spiatestens in zehn Tagen. Ist dies nicht der Fall oder neh--
men die Stérungen zu, so kann man mit groBter Sicherheit auf
eiterige Podotrochlitis schlieBen. In diesem Moment ist die Sehnen-
resektion immer noch durchfiihrbar, die paar Tage Verzogerung
machen gegeniiber der langen Heildauer wenig aus.

Allerdings hat sich uns in allen Fillen, da bei der Probeopera-
tion Bursafliissigkeit austrat, auch wenn diese klar schien, die
eiterige Podotrochlitis bestétigt, wie zum Beispiel:

Fall 12: St. 186/37, Wallach, braun, 14 Jahre. Nageltritt hinten
links vor 10 Tagen, jetzt hochgradige Lahmheit, Zehenfullen, Kérper-
temperatur um 38,5° C, Puls um 48. Keine Schwellung an Krone und
in der Ballengrube, Stichkanal Mitte seitliche Strahlfurche. Probe-

58
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operation: Die Sonde geht nahe, aber nicht ganz auf das Strahlbein,
beim Abbiegen tritt ein Tropfen klare Synovia aus. Abbruch der
Operation, antiseptisches Pulver, Verband. In den nichsten Tagen
werden Lahmheit und Allgemeinstérungen eher stirker, so da} die
Verdachtsdiagnose eiterige Podotrochlitis gefestigt wird. Bei der
Sehnenresektion, 7 Tage nach der Probeoperation, zeigt sich, daf
der StraBennagel einen Defekt auf dem Strahlbein hinterlassen hatte
und also die Bursa eréftnet war.

Sowohl bei der Probeoperation als ‘auch. bei der priméiren
Sehnenresektion zeigen das Eindringen der Sonde bis auf das
Strahlbein und das Hervorquellen von Bursainhalt die eiterige
Podotrochlitis mit Sicherheit an. Das Ende des Stichkanales
braucht dabei selber nicht in der Bursa zu liegen:

Fall 9: St. 206/36, Stute, braun, 7 Jahre. Nageltritt hinten links
vor 14 Tagen, wenig Lahmheit, mit Deckeleisen beschlagen, vor zwei
Tagen plotzlich starke Verschlimmerung. Status: Sehr hochgradige
Lahmbheit, belastet kaum, Fieber 39,6° C, Puls 64, frequente Atmung,
Stichéffnung Mitte seitliche Strahlfurche, kopigses, diinnes Sekret
mit Eiterflocken. Operation: Kanal schrig nach hinten bis in die
Gegend der Ballengrube, nach Blollegen der Sehne ist in dieser eine
Furche ersichtlich, aus welcher Eiter quillt. Der Nagel ist offenbar
tangential zur Strahlbeinfliche eingedrungen und hat die Sehne primér
bloB angerissen, worauf die Infektion spiiter in die Bursa eindrang
(Abb. 1, Nr. 2). -

Fall 13: St. 231/37, Stute, braun, 8 Jahre. Ganz ahnlich wie Fall
9, nur dalB bei der ersten Operation offenbar die Eiterung noch nicht
in die Bursa eingebrochen war. Dies trat erst 10 Tage spéter ein, worauf
die Resektion ausgefiihrt wurde. Auch hier reichte der Stichkanal
weit nach hinten und oben in die Gegend der Ballengrube.

Die chronische, eiterige Podotrochlitis

In allen mir erreichbaren Lehrbiichern und Publikationen iiber
eiterige Bursitis podotrochlearis ist diese Lasion als hochakute
Komplikation von Nageltritt und &hnlichen Verletzungen be-
schrieben. Die Mehrzahl unserer Fille ist auch so verlaufen,
wenigstens vom Moment des Durchbruches der Eiterung in die
Bursa. Daneben aber sind uns eine Reihe von Fillen vorgekom-
men, die einen ausgesprochen gelinden, chronischen Verlauf nah-
men und die uns deshalb erhebliche diagnostische Schwierigkeiten
bereiteten. Schon die Fille 12 und 29 zeigen, dal} die eiterige Podo-
trochlitis nicht immer mit hochgradigen allgemeinen Stérungen
einhergeht. Im Fall 12 (Seite 765) stand die Korpertemperatur
noch 14 Tage nach den primir in die Bursa eingedrungenen Ver-
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letzungen auf 38,5° C, der Puls auf 48, um erst anschlieBend bis
auf 39,7° C und 52 Pulse zu steigen. Im Fall 29 (Seite 765) waren
noch sechs Wochen nach der Verletzung Korpertemperatur und
Puls fast normal. Trotzdem zeigte die Sehnenresektion, daB am
Strahlbein ein Defekt bestand und schon eine Verklebung von
Sehne und Strahlbein zustande gekommen war. Diagnostisch
schwieriger waren die folgenden:

Fall 27: Stute, braun, 5% Jahre. 6. Juli Verletzung am Strahl
hinten rechts durch Mistgabel, am folgenden Tag hochgradige Lahm-
heit. Ausschneiden und Hufverbinde ergaben keine Besserung der
Lahmbheit, trotzdem die Eiterung gering blieb und bald aufhorte.
9. August: Lahmheit hochgradig, Zehenfullen, Koérpertemperatur
39,4° C, 54 Pulse, Horndefekt trocken, in Ballengrube kleiner, tiefer,
schmerzhafter Knoten. Probeoperation: Auch in Tiefe kein Stich-
kanal zu finden, ich wage die Sehnenresektion nicht. 30. August:
Trotz guter FreBlust, Koérpertemperatur 38,0-—38,7° C, keine Be-
lastung, zweite Operation ergibt aber jetzt Kanal in Bursa, die Sehnen-
resektion zeigt miBige Eiterung, Defekt am Strahlbein und Verklebung
mit der Sehne.

Fall 30: St. 84/45, Reitpferd, Wallach, Rapp, 18 Jahre. Vor 6 Wo-
chen Drahtstiick hinten links in Strahl eingetreten, unter Behandlung
war der Stichkanal bald geschlossen, aber die Lahmbheit blieb. Status:
hochgradige Stiitzbeinstérung, ZehenfuBlen, warmer Huf, Druck-
schmerz auf Strahl und in Ballengrube, Korpertemperatur und Puls
wenig erhéht. Gewitzigt durch Fall 27 stellte ich hier die Diagnose so-
gleich auf eiterige Podotrochlitis. Die Sehnenresektion bestdtigte diese
und zeigte eine vereiterte, aber fast trockene Bursa mit teilweiser Ver-
klebung von Sehne und Strahlbein und daumenbeerengrofle, blutig-
gelbliche Verfiarbung in der Sehne ohne deutliche Nekrose.

Unter unseren 43 Fillen mochte ich 10 als chronische bezeich-
nen. Wenn sich auch keine scharfe Grenze gegen die gewohnlichen
akuten Fille ziehen laBt, so ist jedenfalls festzuhalten, daBl eine
Eiterinfektion in der Bursa podotrochlearis milde verlaufen und
sich iiber Wochen hinziehen kann, ohne erhebliche Allgemein-
storungen, aber stets mit starker Lahmheit. Offenbar ist an dieser
Stelle ein gewisses Gleichgewicht von Eiter- Erregern und Abwehr-
kriften des Korpers moglich, wie es sonst beim Pferd eher selten
vorkommt.

Therapie

In allen Lehrbiichern der tierdrztlichen Chirurgie wird fiir die
Heilung der eiterigen Podotrochlitis die Resektion der Hufbein-
beugesehne als notwendig erachtet. Wir haben diese Operation
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auch in allen diagnostizierten Fallen mit Ausnahme von einem,
ausgefiihrt. Meistenorts wird dabei zwischen der partiellen und
der totalen Resektion unterschleden

Dazu mochte ich gleich festhalten, daB unter Sehnenresektion
nur die Wegnahme von Sehnenteilen in ihrer ganzen Dicke verstanden
werden kann, die Ausdriicke ,,partiell‘ und ,,total‘ miissen sich also auf
die Breite beziehen. An einzelnen Stellen der Literatur tiber Nageltritt
hat man aber den Eindruck, da3 der Autor ,,partlell‘ auf die Sehnen-
dicke angewendet hat. Dies ergibt eine Begriffsverwirrung, denn die
partielle Sehnenresektion in diesem Sinne ist nicht die Therapie bei
eiteriger Podotrochlitis, sondern bei gewd¢hnlicher Sehnennekrose,
d. h. wenn die Bursa nicht ergriffen ist. Diese Operation bezeichnet
man nach dem Sprachgebrauch der allgemeinen Chirurgie als Exzision.
Totale Resektion heilt also Entfernung der Sehne in ihrer ganzen
Breite, partielle Resektion: Entfernung nur eines Telles der Sehnen-
breite.

Uber die Frage: partielle oder totale Sehnenresektion wurde na-
mentlich vor fiinfzig Jahren viel gestritten. Nach Eberlein haben
sich damals Bouley, Leblanc, Cadiot, Almy, Bermbach,
Straube und Andere fiir die partielle, Nocard, Méller, Frick,
Putz, Frohner, Pfeiffer, Gutendcker, Eberlein fir die
totale ausgesprochen. Eberlein selber schrieb im Handbuch der
tierarztlichen Chirurgie und Geburtshilfe, das fiir den deutschen
Sprachkreis lange Jahre als Standardwerk galt, dafl diese Frage
nun zugunsten der totalen Resektion entschieden sei, denn die
Heilung konne nur tiber die Verwachsung der Sehnennarbe mit
dem Strahlbein gehen und damit tiber die Vernichtung der Bursa
podotrochlearis. Wenn sich fiir beide Verfahren so viele und an-
erkannte Autoren einsetzten, so werden sie beide ihre Vor- und
Nachteile haben. Diese diirften folgende sein: Partielle Sehnen-
resektion: kleiner Sehnendefekt, bessere Verbindung der Sehne
mit dem Hufbein, raschere Funktionstiichtigkeit der Sehnennarbe,
weniger Narbenschmerz; Nachteile: weniger Sicherheit in der Ab-
_heilung, eher Rezidive der Sehnennekrose, Zuriickbleiben von
Infektionsherden, Ausdehnung der Eiterung in Richtung Fessel-
bein, Sehnenscheide, Hufgelenk. Totale Resektion: Vorteile: gute
Ubersicht, gute Einwirkung der Antiseptika, guter SekretabfluB,
Abkratzen des Knorpels besser moglich, begiinstigt das Granula-
tionswachstum, weniger Storungen der postoperativen Heilung.
Nachteile: gréBerer Sehnendefekt, die ganze Verbindung der
Sehne mufBl durch Bindegewebe geschehen, langere Heildauer we-
gen Narbenschmerz.
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Ich selber habe mich eher an die totale Resektion gehalten,
aber nicht darnach getrachtet, auch die seitlichen Sehnenpartien
ganz zu entfernen, wie dies von einzelnen Autoren verlangt wird.
Mir scheint, daf3 ein Sehnendefekt von 2 bis 3 cm Breite, je nach
GroBe des Hufes und Zustand der Sehne, angemessen sei.

Friither wurde die Resektion der Hufbeinbeugesehne nach drei
Methoden durchgefiihrt, ndmlich: mit Entfernung der vorderen
‘Strahlhélfte, mit Entfernung von Strahl und Hornsohle und mit
Zuriickschlagen des Strahles. In den neueren Lehrbiichern und
Publikationen wird nur noch die erstgenannte Methode beschrie-
ben. Die Erhaltung von Strahlhorn und Strahlpolster durch Zu-
riickschlagen engt das Operationsfeld ein und ergibt kaum eine
bessere oder raschere Heilung. Meistens regeneriert sich der Strahl
sehr schon, und bis die Sehnennarbe schmerzfrei ist, ist auch der
dulere Defekt ausgefiillt. Das Entfernen der Hornsohle gibt
zwar die besten Platzverhaltnisse fiir die Resektion, erscheint
aber als unndétige Schwichung des Hufes. Bei der Zubereitung
ist darauf zu achten, dafl der Huf so viel als méglich verkiirzt und
Sohlenast und Eckstrebenwand mindestens auf der Seite der Ver-
letzung geniigend ausgerdumt werden, damit das Messer bei den
seitlichen Schnitten der Resektion flach gefiihrt werden kann. Der
Schnitt quer durch die Sehne geschieht am besten auf der Mitte
des Strahlbeines, nur wenn ‘die Sehnennekrose weiter zentral
reicht, mull man etwas weiter hinten durchschneiden. Sobald aber
das Strahlbein nicht mehr als Unterlage dienen kann, wird die
Schnittfliche zackig. Geht die Sehnennekrose weiter nach oben,
so legt man den Querschnitt besser noch auf dem Strahlbein an
und exzidiert die verfirbten Faserteile so gut als mdglich extra.
Das Absetzen der Sehne vom Hufbein mull sehr sorgfaltig ge-
schehen, unter Strecken des Hufgelenkes und mit flach gehaltenem
Messer. Vom Strahlbein-Hufbeinband gehen Trabekel an die
Sehne, zwischen welchen die Gelenkkapsel sich oft vorstiilpt, diese
Rezessus diirfen nicht verletzt werden. Defekte am Strahlbein,
vom Nagel herriihrend, miissen ausgekratzt werden. Ferner wird
empfohlen, den Knorpelbezug zu entfernen, um das Wachstum
von Granulation zu begiinstigen. Bei allen Manipulationen im Ge-
biet des Strahlbein-Hufbeinbandes ist die grof3te Sorgfalt am Platz.
Zweimal ist mir beim Bemiihen, nekrotische Fasern und Knochen-
partikel zu entfernen, Synovia aus dem Hufgelenk gequollen. Das
eine Pferd bekam auch prompt eine eiterige Arthritis und mulBite
geschlachtet werden. Deshalb belasse man gegebenenfalls lieber
den einen oder andern fraglichen Sehnen- oder Knochenpartikel.
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Da ja jetzt eine weite Offnung besteht und die Antiseptika voll ein-
wirken konnen, wird die Nekrose kaum mehr weiterschreiten, und
schon abgestorbene Partien gehen mit dem Wundsekret anstands-
los ab. Das gilt auch fiir den Sehnenstumpf.

Die von Vennerholm, Forssell und Méller empfohlene Me-
thode, die Sehne zuerst an ihrem Ansatz am Hufbein zu 16sen und
erst spidter hinten abzuschneiden, halte ich fiir gefahrlicher als
den Schnitt mit dem Strahlbein als Unterlage.

Cadiot und Almy empfehlen, wenn sich die Sehnennekrose
weit nach hinten erstreckt, auBer der Resektion eine Offnung in
der Ballengrube anzulegen und von dort einen Drain in die Wunde
am Strahl durchzuziehen. Hederstedt hat dies auch in andern.
Fallen getan und glaubte, damit die Abheilung beschleunigt zu
haben. Unter unsern Patienten war in den Fillen 28, 36 und 39
akzidentell eine solche Kommunikation vorhanden. Wir konnten
aber bei diesen keine raschere Abheilung feststellen.

Nach beendigter Operation wird die Wunde mit einem Anti-
septikum beschickt. Heutzutage eignen sich wohl Penicillinprapa-
rate am besten, auch Sulfonamide dirften zuverlissiger wirken als
die dltern Mittel. Ein guter Druckverband hélt die Blutung zu-
riick und schiitzt die schwere Hufwunde zweckmaBig. .

In welchem Zeitpunkt nach der Verletzung soll die Sehnen-

resektion vorgenommen werden? Einzelne Autoren sagen: mog-
lichst bald (Silbersiepe, Henkels), andere: in 1 bis 2 bis 3 Wo-
chen (Vennerholm). Wenn man bedenkt, welch schweren Ein-
- griff die Sehnenresektion bedeutet, wie lange die Heildauer und
‘wie unsicher das Heilresultat ist, wird man die Resektion erst vor-
nehmen, wenn wirklich eine eiterige Podotrochlitis besteht. Hier
kommen wir allerdings in Konflikt mit den Schwierigkeiten der
Diagnose, besonders bei der chronischen Form und mit der Maog-
lichkeit weiterer Ausdehnung der Eiterung (Henkels), trotzdem
~wiirde ich in den ersten paar Tagen nach der Verletzung die Resek-
- tion nur vornehmen, wenn die Bursaeiterung floride ist.

. Die neuen besseren Antiseptika und Antibiotika geben uns
wohl im einen und anderen Fall auch die Moglichkeit, die Eiterung
in der Bursa podotrochlearis trotz Verletzung nicht aufkommen zu
lassen : - '

Fall 42: K. K. 333/47, Wallach, braun, 6 Jahre. Nageltritt hinten
rechts im Militédrdienst, hochgradige Lahmbheit, synoviaartiges Sekret,
am folgenden Tag 39,9° C, 60 Pulse, ebenso am zweitfolgenden. Ope-
ration: Stichkanal vor Mitte der medialen seitlichen Strahlfurche,
Anlage eines Trichters bis auf die Sehne, Injektion von Penicillin-
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l6sung in Richtung Stichkanal, kleiner Penicillintampon, Verband.
In den nichsten Tagen Sulfanilamid per os, Riickgang von Fieber,
Pulsfrequenz und Lahmbheit, Beschlag 15 Tage p. op. mit Ledersohle.
Lahmbheit bessert nur langsam, Abgabe 74 Tage p. op. mit unregel-
médBigem Gang, arbeitsfiéhig.

YVerlauf, Heildauer und Erfolg

Zwei Umsténde sind es, die die Behandlung der eiterigen Podo-
trochlitis des Pferdes unerfreulich gestalten: in den ersten zwei bis
drei Wochen nach der Operation ist noch kaum eine Besserung
der Lahmheit festzustellen, und es dauert sehr lange, bis das Pferd
wieder arbeitsfahig wird. Manchmal belasten solche Patienten zu-
nichst eher schlechter, besonders wenn sich die Resektion der tota-
len Methode niaherte. Die Allgemeinstérungen aber, namentlich
das Fieber, gehen meistens rasch zuriick.

Am besten hilt man das frisch operierte Pferd in einer Boxe
mit guter Einstreu, je mehr es liegt, um so besser. Gelegentlich er-
lebt man es, daB selbst jiingere Pferde nicht abliegen wollen, wie
iibrigens auch bei anderen schweren Gliedmassenldsionen. In
unserem Fall 40 (Seite 763) diirfte das Nichtabliegen die Ursache
fiir den ungiinstigen Ausgang gewesen sein. Der erste Verband
kann je nach Infektionszustand 5—8 Tage liegen bleiben, spétere
werden zunichst alle 2—3 Tage und dann entsprechend dem Ab-
trocknen in lingeren Abstdnden erneuert. 3—4 Wochen nach der
Operation haben wir meistens mit Deckeleisen und hohen Ruten-
stollen beschlagen lassen, unter fester Auspolsterung mit Jute
unter dem Deckel. Die Wunde ist in diesem Zeitpunkt noch nicht
geschlossen, sezerniert aber nicht mehr stark.

Sobald das Pferd beschlagen ist, wird es mit Vorteil bewegt,
trotz der noch immer hochgradigen Lahmheit. Am besten ist tég-
liches Herumfiihren an der Hand, zuerst nur einige Minuten, dann
mit besserem Gang immer linger. Im Paddock bewegen sich solche
Patienten meist nicht geniigend. Schon 2—3 Wochen nach dem
Beschlag kann in giinstigen Féllen mit ganz leichter und kurz
dauernder Arbeit begonnen werden, trotz immer noch erheblicher
Lahmbheit. Dieses Fiihren und friihzeitige Anspannen stellt ziem-
liche Anspriiche-an das Verstdndnis und den guten Willen des Be-
sitzers. Die sorgfiltige und konsequente Durchfiihrung ist aber
sehr wesentlich, Gleichgiiltigkeit stellt den Erfolg in Frage.

Nach Schwendimann liegen die Ursachen langdauernder Lahm-
heit im Narbenschmerz und in mangelnder Regeneration derelastischen
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Fasern, die im Operationsgebiet sonst reichlich vorhanden sind. Die
Fibroblasten der Granulation wachsen zunéchst regellos und erst
die Fasern des daraus entstehenden Narbengewebes stellen sich unter
der Zugbeanspruchung einigermafen parallel ein. Bevor diese Ko-
ordination erreicht ist, werden die nervésen Elemente in der Narbe
gezerrt und gedriickt, was sich als Narbenneuralgie dulert. Bei der
starken Beanspruchung der Hufbeinbeugesehne beim Abrollen des
Hufes ist ein linger dauernder Schmerz an der Operationsstelle be-
greiflich. Erst wenn die Faserlagerung der Beanspruchung der Sehne
optimal angepaf3t ist, kann das Pferd schmerzfrei gehen. Diese Faser-
koordination wird durch die Bewegung geférdert.

AuBler der taglich zunehmenden Bewegung bendtigen die
Pferde nach dem Beschlag in der Regel keine besondere Behand-
lung mehr. Zur Sicherheit kann etwa der Deckel vom Beschlige
weggenommen werden, um die Wundheilung zu kontrollieren.
Dabei ist aber, solange die Operationsstelle nicht iiberhornt ist,
darauf zu achten, daBl der Raum zwischen Deckel und Huf mit
Werg, Jute oder feiner Holzwolle, am besten in Form von kleinen
Wickeln, so fest als moglich ausgefiillt ist. Gaze, Watte, Papier sind
dazu giénzlich ungeeignet. Die hohen Stollen werden langsam ab-
gelaufen. Das Pferd wird aber auch spater mit Vorteil mit niedri-
gen Rutenstollen und verstéhltem EisenschuB beschlagen.

Die fiir die Heilung nétige Zeit 148t sich nicht so leicht angeben,
da darunter verschiedenes verstanden werden kann: teilweise oder
volle Arbeitsfihigkeit, weitgehende oder véllige Freiheit von Lahm-
heit. Deshalb sind sowohl die Angaben der Literatur wie auch die
Ergebnisse unserer Fragekarten und miindlichen Nachfragen recht
verschieden. (Leider bekommen wir unsere Patienten nur selten
‘in der niitzlichen Frist spiter wieder zu sehen.)

Gutenidcker gibt die Heildauer mit 35—50 Tagen an; Moser
mit 5—8 Wochen; Cadiot und Almy fiir Beginn der Arbeit fiir
Zugpferde mit 5—6 Wochen, fir Reitpferde spiter; Forssell:
Arbeitsfihigkeit im Schritt in 3 Monaten, im Trab in 6 Monaten,
Vennerholm: 6—7 Wochen. :

Nach unseren Beobachtungen kénnen Pferde friihestens zwei
Monate nach der Sehnenresektion wieder zu leichter und kurz
dauernder Arbeit verwendet werden, teilweise erst nach drei Mo-
naten oder spiter, dann nimmt die Beanspruchbarkeit langsam
zu, so dafl mit 4—6 Monaten wieder mit voller Arbeitsfihigkeit
gerechnet werden kann.

Wenn wir nun nach dem Behandlungserfolg fragen, so lassen
sich unsere 43 Fille folgendermaflen einteilen:
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3 Fille: Diagnose klinisch nicht gestellt, keine Sehnenresektion.
5 Fille: Sofort nach der Resektion geschlachtet, unrentabel.
1 Fall: keine Resektion, Behandlung mit Penicillin.
34 Fille: operiert mit Behandlungsabsicht, davon:
8 Fille: Komplikationen mit Schlachtung.
22 Falle: = 659%,, gut brauchbar. 7
4 Falle: Arbeitsfahigkeit nicht erreicht.

Auch nach einem halben Jahr und spiter wurden uns vom
einen und anderen Patienten trotz guter Arbeitsleistung noch et-
welche Stérungen gemeldet, so Trabschonen im Angehen, Schonen
nach strenger Arbeit, Schonen in starkem Trab, Schonen beim
Reiten, Strahlatrophie, Trachtenzwang. Nur vier der Besitzer
hatten an dem operierten Pferd gar nichts mehr auszusetzen.

Aus allen diesen Angaben geht hervor, dal die Aussichten der
Behandlung der eiterigen Podotrochlitis mit der Sehnenresektion
zwar ziemlich giinstig sind, dafl aber nach der Operation noch
Komplikationen eintreten konnen, die zur Schlachtung fiihren,
ferner daB nicht alle Pferde mit scheinbar guter Wundheilung
arbeitsbrauchbar werden und daB die Mehrzahl der brauchbaren
doch noch geringe Méngel zeigen. Dabei mufl allerdings darauf
hingewiesen werden, dafl man beim Pferd gewohnlich auBBerordent-
lich hohe Anspriiche an die Giite der Heilung von Schéden am Be-
wegungsapparat stellt. Wollte man bei jeder Lasion und bei jedem
Tier (und beim Menschen) ebensoweit gehen, so miilte manche
Heilungsstatistik ungiinstiger lauten.

In Fallen geringgradiger Lahmheit nach Sehnenresektion
wiirde sich noch die Fesselneurektomie ausfithren lassen. Wir
haben dies mehrmals vorgeschlagen, hatten aber nie Gelegenhelt
zur Anwendung.

Komplikationen

Die gewohnliche Folge der eiterigen Podotrochlitis ist.das Auf-
steigen einer phlegmonésen Entziindung in das Bindegewebe von
Ballen, Krone, Fesselbeuge, bis zum Fesselkopf. Aus der Phleg-
mone konnen sich in allen diesen Teilen Abszesse und Nekrose
bilden, die Fisteln hinterlassen, auch ganze Hautpartien konnen
absterben. Eine solche abszedierende und nekrotisierende
Phlegmone an der Zehe laBt Lahmheit und allgemeine Stérungen
noch hoéher ansteigen und gibt 6fters zur Notschlachtung AnlaB,
weil Dekubitus, Sepsis oder Abmagerung zu befiirchten oder be-
reits vorhanden sind. In drei Fillen, da wir die Diagnose eiterige
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Podotrochlitis . infolge wenig - typischer Symptome und mangel-
hafter Erfahrung nicht in niitzlicher Frist stellten, trat die Phleg-
mone 4 bis 14 Tage nach der Probeoperation prompt ein. Nach der
Sehnenresektion kam sie unter den 34 Féllen in reiner Form nur
einmal vor.

Fall 6 : St. 93/34, Wallach, braun, 7 Jahre. Nageltritt vor 8 Tagen,
Sehnenresektion, Bursa miéfig eiterig, aber Stichkanal in der Sehne
nach oben bis in die Gegend der Ballen reichend, so gut als moéglich
ausgerdumt. Nach der Operation bleiben Korpertemperatur und Puls
hoch (39,5° C, 60 Pulse), starke Schwellung der GliedmafBe bis ober-
halb Sprunggelenk. Schon 3 Tage p. op. handflichengrof3er Dekubitus
an rechter Hufte, Aufstehen sehr mithsam, Eiterdurchbruch lateral
am Fessel mit Hautnekrose, Schlachtung. Sektion: Resektionswunde
normal, blutig eiterige Bahnen zum Strahl-Ballenpolster, ins para-
chondrale Gewebe und zwischen Bandplatten und Fasern in die Fessel-
beuge. Vermutlich war die Phlegmone im Moment der Operation
schon im Gang, diese kam also zu spit.

Als Gegenstiick zu diesemn Fall ist mir ein Patient der Pferdekur-
anstalt in Erinnerung, zu dem mir leider niahere Angaben fehlen. Bei
diesem fiihrte ich die Resektion aus, als schon eine ausgedehnte Ver-
eiterung im hintern Krongebiet und in der Fesselbeuge bestand, trotz-
dem trat Heilung ein.

Eine weitere Komplikation ist die eiterige Arthritis des
Hufgelenkes. Gelenk und Bursa sind in der Liicke zwischen
Strahl und Hufbein getrennt durch eine straffe Haut, das Strahl-
bein-Hufbeinband mit der Gelenkkapsel. Eine Gelenkverletzung
kann nach der Sehnenresektion daran erkannt werden, dall beim
Beugen und Strecken des Hufgelenkes Synovia aus dieser Platte
quillt. Die Offnung kann aber auch verklebt sein. Andererseits ver-
mag wohl gelegentlich die Eiterinfektion aus der Bursa auch ohne
Verletzung in das Gelenk einzudringen. Es ist ja auch moglich,
die Bursa durch Injektion in den dorsalen Sack des Hufgelenkes
zu anisthesieren (zur Diagnose der Strahlbeinlahmheit). Die eite-
rige Arthritis des Hufgelenkes ist uns unter 34 operierten Fillen
viermal vorgekommen. IThre Diagnose bei zugleich vorhandener
eiteriger Podotrochlitis ist nicht immer leicht.

Fall 20: St. 274/42, Stute, Stichelfuchs, 10 Jahre. Nageltritt hin-
ten links vor drei Wochen, ganzer Full geschwollen, typische Sym-
ptome fiir eiterige Podotrochlitis, durch Sehnenresektion bestétigt.
Nach der Operation bessern Fieber und Puls nicht (um 39,0° C,
60 Pulse), Gaben von Sulfanilamid und Sublimatbéder. Spéter sinkt
die Korpertemperatur etwas, der Puls bleibt gleich oder zeitweise bis
72 in der Minute. 23 und 27 Tage p. op. werden in der Fesselbeuge
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Abszesse gespalten, schlielich Schlachtung Die Sektion zeigt Ver-
eiterung des Hufgelenkes.

Fall 48: St. 339/47, Stute, braun, 631, Jahre. Verletzung an Eisen-
egge vor drei Wochen, anfénglich scheinbar normale Heilung, dann
zunehmende Lahmbheit. Probeoperation ergibt Sehnenverletzung,
aber nicht geniigend Anhaltspunkte fur eiterige Bursitis. Erst 10 Tage
spater, als die Lahmheit nicht bessert und Schwellung in der Ballen-
grube auftritt, stellen wir trotz der beinahe normalen Kérpertempera-
tur diese Diagnose (chronische Form), Bestatigung durch die Sehnen-
resektion. 7 Tage spiter beginnt die Kérpertemperatur zu steigen,
bis 39,2° C morgens, geht aber unter Sulfanilamid bald wieder auf
38,8 und 38,3° C. Die Operationswunde entleert auffillig viel Sekret,
gpiter Phlegmone an Ballen und Fessel mit Absze3. 5 Wochen nach
der Resektion scheinen die Verhéltnisse normal, und das Pferd geht
nach Hause. Schlachtung drei Wochen spéter wegen Abmagerung
und andauernder Lahmheit, Sektion: eiterige Arthritis des Huf-
gelenkes.

Ferner kann mit der eiterigen Podotrochlitis eiterige Tendo -
vaginitis der Fesselbeugesehne verbunden sein oder aus der
ersteren hervorgehen. Diese Diagnose ist eher moglich, weil sie
mit Schwellung und Druckschmerz der Sehnenscheide einhergeht.
Da aber der Full schon ohnedies geschwollen ist, kann sie auch ver-
borgen bleiben. Unter unseren 34 operierten Fillen ist 3mal eite-
rige Tendovaginitis aufgetreten, 2mal davon zusammen mit eite-
riger Arthritis.

. Fall 37: St. 370/45, Stute, hellbraun, 614, Jahre. Nageltritt vor
ca. 3 Wochen, typische Symptome fiir akute Bursitis, durch Sehnen-
resektion bestétigt. Nachher gingen Fieber und Puls etwas zuriick,
stiegen aber dann wieder an (um 39,0° C und 60, spiter 72 Pulse),
langsam zeigte sich eine aufsteigende Phlegmone mit Abszel in der
Fesselbeuge 15 Tage p. op., erst spiater wurde die Sehnenscheide ober-
halb dem Fesselkopf empfindlich, Schlachtung, Sektion: ausgedehnte
Nekrose am Sehnenstumpf, diverse kleine parachondrale Abszesse,
Vereiterung der Fesselbeugesehnenscheide.

Aufler diesen drei hiufigsten, auch in der Literatur wohl be-
kannten Komplikationen, haben wir drei weitere Formen gesehen:
Ein Pferd zeigte nach der Operation Radialisldhmung, die
noch fiinf Tage spéater hochgradig war und die Haltung des Pferdes
mithsam gestaltete, Schlachtung. Pferd Fall 40 (Seite 763) wollte
nicht abliegen und magerte stark ab, Schlachtung 14 Tage p. op.
trotz Fehlen einer ortlichen Komplikation. Bei einem weiteren
Pferd, das nicht abhegen wollte, trat am Nebenhuf vier Tage p. op.
akute Hufrehe ein mit 80, dann 96 und 108 Pulsen pro Minute.
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Die Sektion zeigte allerdings auch eine eiterige Tendovaginitis am
operierten FuB}, die den Schmerzzustand vermehrte und zur stér-
keren Beanspruchung des gesunden Nebenbeines fiihrte.

Alle diese Ausfiihrungen zeigen, dall bei einem Pferd mit eite-
riger Podotrochlitis schon vor und bei der Operation nach weiteren
eiterigen Verdnderungen gesucht werden mufl. Ebenso ist der Pa-
tient nachher zu iiberwachen. Sinkt namentlich die Kérpertempe-
ratur, weniger die Pulsfrequenz, nach der Sehnenresektion nicht
ab und nimmt gar die Schwellung an der Zehe zu, so ist an aszen-
dierende Phlegmone, eiterige Arthritis oder Tendovaginitis zu
denken. Massive Gaben von Sulfonamiden (zum Beispiel 80,0
Sulfanilamid alle zwei Tage) oder Penicillin mégen wohl bei der
Phlegmone giinstig einwirken, so daB trotzdem Heilung moglich
ist. Liegt aber eine der beiden anderen Komplikationen vor, so
wird die Prognose ungilinstig. Die Differenzierung ist allerdings
sehr erschwert durch die schon ohne Komplikation nach der Re-
sektion lange anhaltende hochgradige Lahmheit. Auch haben wir
gesehen, dall sowohl eiterige Arthritis als auch Tendovaginitis mit
mébBigem Fieber (unter 39,0° C) weiter bestehen kann, besonders
unter der Dauerwirkung von Sulfonamiden. Im Zweifelsfall diirfte
sich eine Punktion von Hufgelenk oder Sehnenscheide empfehlen,
mit bakteriologischer Untersuchung des Punktates, wiewohl die

'Punktion am entziindeten Fuf} nicht so leicht ist wie am normalen.

- Ursachen mangelhafter Heilung

Hat das Pferd gliicklich den ersten Monat nach der Sehnen-
resektion iberstanden, so kann der Besitzer annehmen, es werde
wieder arbeitsfihig. Von unseren 26 Patienten, bei denen die Wir-
kung der Operation abgewartet wurde, war dies bei 22 der Fall
= 859, . Wie bereits erwahnt, ist aber bei der Mehrzahl davon die
Heilung nicht ideal geworden, da sich andauernde oder zeitweilige
geringe Lahmbheit zeigte. Die Hauptursache dafiir diirfte darin
liegen, dall eben die Bursa podotrochlearis vernichtet ist und die
Sehnennarbe mit dem Strahlbein verwachsen. Damit ist die me-
chanische Einrichtung veridndert, die Fufirolle arbeitet nicht mehr
wie bisher, da die Hufbeinbeugesehne nicht mehr auf dem Strahl-
bein gleiten kann. Ferner verbackt das Narbengewebe alle um-
liegenden Hufteile zu einer festen Masse, also Hufbein, Strahlbein
(nach Grigull auch Kronbein), Zehenbinde, Fesselplatte, Strahl-
polster. Offenbar vermag schon diese Abweichung vom Normalen
entweder mechanisch zu behindern oder Schmerz zu erzeugen.
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Moser glaubte, da am Huf, Strahl- und Kronbein Exostosen
entstehen konnen, die den Schmerz vermehren.

Natiirlich fragt man sich, was getan werden kdénnte, um die
Folgen des Verschwindens der Bursa zu mildern. Die Verfechter
der partiellen Resektion, besonders Grigull, halten dafiir, daB
Brauchbarkeit um so rascher und besser eintrete, je mehr man von
der Sehne stehen lasse, je weniger also die natiirliche Verbindung
mit dem Hufbein bestehen bleibe. Dies hat etwas fiir sich, wenn
man an den Narbenschmerz denkt. Sieht man aber, wie relativ
rasch und gut an anderen Stellen durchschnittene Sehnen zusam-
menwachsen, wenn ihnen nur die nétige Ruhe gewihrt wird, so
kann man an der Wichtigkeit stehenbleibender Sehnenfasern zwei-
feln. Auch die partielle Sehnenresektion verhindert die Verwach-
sung Sehne—~Strahlbein und das Veréden der Bursa nicht.

Die beste Losung wire wohl die Erhaltung der Bursa trotz der
Eiterung, was vielleicht mit Hilfe der neuen Antibiotika gelingen
kann, dies ist eine Angelegenheit der Zukunft.

Bei den vier nicht brauchbar gewordenen Pferden ergaben swh
folgende Umsténde:

Fall 43 : (Seite 775) chronisch eiterige Arthrltis, nicht diagnostiziert.

Fall 34 : St. 232/45, Wallach, braun, 16 J ahre. Hochgradige eiterige
Podotrochlitis nach Nageltritt, Heilverlauf nach Sehnenresektion
etwas verzogert. Spiter guter Gang auf der Strafle, starke Lahmheit
im Acker, ferner Eiterung, Fistelbildung, Bericht unklar, Schlachtung
7Y Monate p. op. _

Fall 27: (Seite 767): Nach Sehnenresektion gute Wundheilung.
6 Monate p. op. Bericht: Pferd gehe zwar beim Vorfithren nicht mehr
lahm, wohl aber bei der Arbeit, besonders am Hang. Leider konnte
der Rat, das Tier zu verstellen, nicht befolgt werden, Schlachtung.
Der Huf zeigte erhebliche Einziehung der Trachten, Strahl sonst nor-
mal, Sehne mit Strahlbein gut vernarbt, Strahlbein etwas aufge-
trieben, mit flacher Knochenwucherung. Diese Verdnderungen koén-
nen in Ubereinstimmung mit Moser und Grigull als Ursache der an-
dauvernden Lahmheit angesehen werden. Andererseits erweckte der
Trachtenzwang den Verdacht, das Pferd sei zu wenig bewegt worden.
Dies wurde mir auch bestétigt: Die Leute hitten keine Zeit gehabt
zum Herumfiithren und im vorhandenen Auslauf hitte das junge un-
ruhige Pferd nicht allein gehalten werden konnen! Ich selber hatte
den Eindruck, da3 das Pferd etwas zu gut versichert war. '

- Fall 41: St. 333/47, Stute, Forellenschimmel, 12 Jahre. Breite
"Er6ffnung der Bursa von der mittleren Strahifurche aus. Nach Sehnen-
resektion normale Wundheilung und Besserung der Lahmheit, guter
Gang, besonders auf weichem Boden. Nach Beschlag mit Stollen-
eisen  (Winter) starke Zunahme der Lahmheit, Schlachtung.
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: Schluﬂfolgerungen

Ist bei einem Pferd mit Nageltritt oder dhnlicher Verletzung
die Diagnose eiterige Podotrochlitis gestellt, so muf} ein Entschlufl
gefallt werden, ob das Tier weiter behandelt oder geschlachtet
werden soll. Wenn nicht zugleich eiterige Arthritis des Hufgelen-
kes, eiterige Tendovaginitis oder eine abszedierende Phlegmone
vorliegt, so ist die Lédsion im Prinzip heilbar. Die Heilung konnte
bisher nur unter Resektion der Hufbeinbeugesehne erreicht wer-
den. Dies ist eine eingreifende Operation, die eine lange Heildauer
zur Folge hat; Brauchbarkeit zu leichter Arbeit ist nachher erst
in 2—3 Monaten, volle Arbeitsfihigkeit in 4—6 Monaten zu er-
warten. Auch nach der Operation kénnen noch Komplikationen
eintreten und ein Teil der geheilten Tiere zelgt noch lingere Zeit
oder auch andauernd leichte Lahmheit. In einem kleinen Prozent-
satz tritt trotz dullerlich normaler Wundheilung Arbeitsbrauchbar-
keit nicht ein. '

Die Behandlung der eiterigen Podotrochlitis eignet sich fir
jiingere Pferde, namentlich wenn sie spater mehr fiir Schrittarbeit
gebraucht werden, ferner fiir das Maultier. Fir altere und ver-
brauchte Tiere steht die Rentabilitdt in Frage. Im {ibrigen miissen
wir danach trachten, bei Verletzung der Bursa podotrochlearis
eine Eiterinfektion dort nicht aufkommen zu lassen. Ist nach der
Lage des Stichkanals und nach dem Grad der Lahmbheit eine solche
Lésion zu vermuten, so empfiehlt sich die Anlage einer trichter-
féormigen Offnung bis auf die Sehne und die Applikation von
Penicillin und Sulfonamiden. Vielleicht kann im einen oder andern
Fall mit diesen neuen Antiseptika und Antibiotika auch dann noch
Sterilisation der Bursa erreicht werden, nachdem eine Eltermfek-
tion darin bereits angegangen ist.

Zusammenfassung

1. Die eiterige Podotrochlitis ist meist die Folge eines Nageltrittes

oder einer dhnlichen Verletzung an der Bodenfliche des Hufes.

~Sie kann auch aus einer Wunde am Ballen oder in der Ballen-
grube hervorgehen.

2. Die Bursainfektion schlieBt sich nicht immer unmittelbar an
die Verletzung an, sie kann bis mehrere Wochen spéter aus
Weiterkriechen von Nekrose in der Hufbeinbeugesehne ent-
stehen.

3. Wiahrenddem die Diagnose in vielen Fallen gut stellbar ist,
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kann sie in andern Schwierigkeiten bereiten, besonders wenn
die primdre Wunde verschlossen ist und Anschwellung und
Druckschmerz in der Ballengrube fehlen. Im Zweifel empfiehlt
sich eine Probeoperation.

4. Neben der gewohnlichen, akuten Form gibt es eine chromsche
eiterige Podotrochlitis.

5. Bisher galt die Resektion der Hufbembeugesehne als unerlaB-
lich fiir die Heilung der eiterigen Podotrochlitis. |

6. Der EntschluB zu dieser Operation ist wegen der langen Heil-
dauer und dem unsicheren Resultat wohl zu iiberlegen. Die
Sehnenresektion empfiehlt sich namentlich bei jiingeren Pfer-
den, die mehr im Schritt gebraucht werden.

7. Vor und nach der Operation ist das Tier genau auf Komplika-
tionen hin zu beobachten, die meisten verschlechtern die
Prognose betrichtlich.

8. Nach dem Beschlag sind sehnenresezierte Pferde sorgfiltig an
der Hand im Schritt zu bewegen und bald zu leichter Arbeit
zu verwenden, trotz noch vorhandener Lahmbheit.

9. Ordentliche Brauchbarkeit zu Schrittarbeit kann in 2 bis 3
Monaten nach der Resektion erwartet werden, volle Arbeits-
fahigkeit in 4—6 Monaten.

10. Von unseren 34 operierten Fallen mufliten 8 wegen Komplika--
tionen geschlachtet werden. Von den iibrigen wurden 22 ar-
beitsfahig. Auch bei diesen blieben zum Teil zeitweise oder
dauernd geringgradige Lahmbheit.

11. Bei Verletzung der Bursa podotrochlearis muf} danach ge-
trachtet werden, moglichst friithzeitig und intensiv mit Peni-
cillin und Sulfonamiden einzuwirken, damit 148t sich eventuell
die Eiterinfektion coupieren.
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Uber die Ausbreitung einer Scharlachepidemie
durch Milch

Von Dr. A. Schoechli, Kantonstierarzt, Aarau!)

Es mag auf den ersten Blick nicht ohne weiteres selbstver-
standlich erscheinen, wenn vor einem rein tierdrztlichen Audito-
rium von Scharlachepidemien desMenschen gesprochen werden soll.

Wer jedoch Gelegenheit hatte, den Ablauf des Geschehens bei
der Ausbreitung der Scharlachepidemie in Aarau aus néchster
Nahe mitzuerleben, der konnte nicht nur feststellen, daBl aus der
Offentlichkeit sich zahlreiche Hilfegesuche um Abklirung der
Zusammenhéinge beziiglich Milchkonsum und Ausbreitung der
Infektionskrankheit an den Vertreter des amtstierdrztlichen
Dienstes richteten, sondern, dafB3 sich wiahrend der kritischen Zeit
der Epidemie die Organe des 6ffentlichen Gesundheitswesens und
der Lebensmittelkontrolle um die tierdarztliche Mitarbeit bemiihten.

Die Tatsache solcher Hilfebegehren 143t keinen Zweifel dariiber
offen, daBl in unserem Lande dem Tierarzt eine Mitverantwortung
fir die Qualitit und Beschaffenheit der produzierten Milch zu-
gedacht wird.

Die Auseinandersetzung in der Offenthchkelt iiber die Rolle der
Milch bei Ubertragungen von Infektionskrankheiten erfuhr zu-
dem durch das zeitliche Zusammentreffen der Epidemie mit der
bedeutungsvollen Diskussion iiber das eidg. Tuberkulosegesetz
eine erhebliche Steigerung der Akzente. Insbesondere erhhte die
in deren Verlauf mit aller Freimiitigkeit betonte Rolle der Milch
bei der Ubertragung der Rindertuberkulose auf den Menschen
das MiBtrauen gegeniiber der Beschaffenhe1t der Milch beim Kon-
sumenten.

Von den Verhiltnissen in unserem Kanton ausgehend, ist man
berechtigt, geradezu von einer Krisis in der weiteren Anerkennung
der Milch als wertvollstes Volksnahrungsmittel zu sprechen.

Es bedarf erheblicher Anstrengungen aller an und um die
Milchproduktion beteiligten Kreise, den erlittenen Prestigeverlust
wieder aufzuholen und die Milchkonsumentenschaft davon zu
iiberzeugen, daf} alle Bemiithungen unternommen werden, einer-

1) Referat an der Jahresversammlung 1949 der G. S. T., Rheinfelden.
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