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Textbook of the Special Pathological Anatomy of Domestic Animals. Von Nieberle
and Cohrs. Revised by Paul Cohrs, translated by R. Crawford. 1027 Seiten,
727 z.T. farbige Abbildungen. Pergamon Press, Oxford, London, Edinburgh,
New York, Toronto, Paris und Braunschweig, 1967. Preis £ 10/10/—, etwa Fr.120.—.

Nun liegt das seit Jahren bewidhrte Lehrbuch unseres Altmeisters der Tierpatholo-
gie auch in einer mustergiiltigen englischen Ausgabe vor. Von der 4. deutschen Auf-
lage (Ref. Schweiz. Arch. Tierheilk. 104, 392, 1962) wurden sémtliche Abbildungen und
der Text weitgehend {ibernommen, ergénzt durch einige Zusétze und Korrekturen, die
sich durch neuere Forschungsergebnisse aufdringten. Der schon in der deutschen
Fassung knappe, klare Stil und der iibersichtliche Aufbau des Werkes sind auch der
englisechen Ausgabe eigen, die damit weltweite Verbreitung finden diirfte. Ein ausfiihr-
liches Sachregister mit vielen Stichworten und Fachausdriicken erleichtert das Auf-
suchen aller Einzelheiten und gibt uns die Méglichkeit, das Buch beim Lesen englischer
Fachliteratur als Nachschlagewerk zu benutzen. H. Kénig, Bern

REFERATE

Hautstreifen als Ersatzligament'bei rezidivierendér Hiiftgelenksluxation beim Hund.
Von M. Zakiewicz, The Veterinary Record 81, 21, 538 (1967).

Bei solchen Rezidiven sind schon eine ganze Reihe von operativen Fixationen ver-
sucht worden. Ein Hautstreifen wurde bereits verwendet bei Ruptur der gekreuzten
Bander am Kniegelenk. Der Verfasser hat seiné Methode, die Vaughan bereits 1963
beschrieben hat, zundchst an 4 Versuchshunden ausgefiihrt und dann an 5 akziden-
tellen Patienten. Nach Anlage einer guten Narkose und Vorbereitung des Operations-
feldes in Seitenlage wird ein Hautschnitt angelegt, 10 bis 15 cm lang, vor dem Hiiftge-
lenk, iiber den groBen Trochanter bis etwa in die Mitte des Oberschenkels. Die Glu-
tdalmuskeln werden stumpf getrennt, so da3 die mediale Seite des Iliums mit dem
Finger erreichbar ist, ohne die Beckenhohle zu eroffnen. Meist ist es notwendig, das
Hiftgelenk zu erdffnen, um Reste des gerissenen Ligamentum teres und andere Ge-
webetriimmer zu entfernen, dann folgt Reposition des Femurkopfes. Sodann wird dicht
unterhalb des Trochanter major der Knochen freigelegt und ein Bohrer mit der GroBe
des Tieres entsprechendem Durchmesser eingefithrt, Richtung Mitte Femurkopf. Die
Richtung und die Tiefe des Eindringens kénnen mit Hilfe des medial vom Ilium einge-
fihrten Fingers kontrolliert werden. Nach Durchbohren bis zum Finger und Heraus-
ziechen des Bohrers wird durch den Kanal eine Drahtschlinge eingefiihrt und medial
am Ilium mit einem Schieber hervorgezogen. An einem etwa 0,5 cm breiten Hautstrei-
fen vom Wundrand wird an einem Ende mit Hilfe von Ligatur ein Knoten kontrahiert
und das andere Ende mit Hilfe der Drahtschlinge durch den Bohrkanal gezogen, so
daf3 der Knoten medial am Ilium satt anliegt. Durch ein kleines queres Bohrloch am
Femur, unterhalb des Bohrlochs, wird das andere Ende mit einer Drahtligatur fixiert
und die Wunde geschlossen.

Alle behandelten Hunde waren Deutsche Schiifer oder solche von ungeféhr gleicher
GroBe. Alle wurden léngere Zeit beobachtet und zum Teil klinisch und radiologisch
alle 2 Wochen untersucht. Drei der operierten Versuchshunde, bei denen vorher das
Ligamentum teres durchgeschnitten worden war, belasteten bereits 7 Tage nach der
Operation, und die volle Funktion der Gliedmaflen war nach 2 bis 6 Wochen erreicht,
Der vierte entwickelte allerdings eine fortschreitende deformierende Coxitis. Die akzi-
dentellen. Félle wurden alle vorher mit geschlossenen Methoden erfolglos behandelt.
Die Luxation bestand zwischen 2 und 4 Wochen. Bei allen 5 Hunden ging die Heilung
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langsamer als bei den Versuchstieren. Lahmheit bestand wéhrend 4 bis 8 Wochen, aber
nachher war die Heilung sehr befriedigend. Bei einem Hund entstand eine Fistel vom
Befestigungsdraht unterhalb des Trochanters, die aber nach Entfernung der Ligatur
abheilte. Drei der finf operierten akzidentellen Hunde wurden bis 1 und 2% Jahre
spéater kontrolliert. Sie waren vollkommen geheilt und machten auch bei intensivem
Gebrauch keine Lahmheit. A. Leuthold, Bern

Die Klauenrehe beim Mastvieh. Von Ph. Cottereau. Revue de Médecine vétérinaire
118, 11, 827 (1967).

In Frankreich sieht man in zunehmendem MaBe akute Klauenrehe namentlich bei
jungen Mastrindern und -ochsen im Alter von 8 Monaten bis 3 Jahren, die weiblichen
Tiere scheinen empfindlicher als die ménnlichen. Die subakute und chronische Form
folgen haufig der akuten, kénnen aber auch als solche bei Milehkiihen auftreten, na-
mentlich als Komplikation von Geburt, Retention der Eihdute und Uberfiitterung.

Die akute Klauenrehe gleicht der entsprechenden Erkrankung beim Pferd. Her-
vorgehoben werden : Starke Erhohung der Atemziige bis 40 und 50 und der Pulsschlédge
bis 120 und 130 pro Minute, wihrenddem die Kérpertemperatur nicht oder nur wenig
erhoht ist, Entziindung der sichtbaren Schleimhéute, Inappetenz, bei Kiithen rascher
Rickgang der Milch, hochgradige SchmerzduBerung beim Gehen, mit aufgekriimmtem
Riicken und zusammengestellten GliedmafBenenden. Ein liegendes Tier steht schwer
auf, ein stehendes will nicht abliegen, rasche Abmagerung, wenn die Rehe einige Tage
dauert, Die Verstdrkung des Pulsschlages am GliedmafBenende ist weniger leicht nach-
weisbar als beim Pferd, weil rasch Odem entsteht, das sie verdeckt.

Die subakute und chronische Hufrehe ist weniger leicht erfaBbar und verschwindet
nicht selten hinter der priméren Erkrankung. Trotzdem sind auch hier Schmerz beim
Gehen und Kreuzen der Gliedmafen symptomatisch, spdter entstehen die bekannten
Formveréinderungen der Klauen. Verwechslung kann zustande kommen mit trauma-
tischer Reticulo-Peritonitis, Polyarthritis, Teno-Synovitis und Panaritium.

Die Prognose fir die akute Klauenrehe bei jungen Tieren ist ziemlich glinstig, wenn
rasch eine zweckmafige Therapie eingesetzt und der Proteingehalt des Futters einge-

“schrankt wird. Die Prognose wird zweifelhaft, wenn die Rehe eine Komplikation von
Azetose, Nichtabgang der Nachgeburt, Metritis, Gastroenteritis, Mastitis oder eines
inneren Abszesses ist.

Der Verfasser stellt eine langere Betrachtung an iiber die Atiologie, besonders eine
zu reichliche Fiitterung, welche einen iiberméaBigen Histaminspiegel ergibt. ;

Far die Bekimpfung ist schon die Prophylaxe wichtig, bestehend in Auswahl der
Kilber zur Mast bzw. Ausschluf3 aller Tiere, die bei der Geburt eine Anoxie erlitten
oder spédter Symptome von Septikémie oder Toxikose zeigten. Der zweite Punkt
liegt in der Fitterung: geniigend Rauhfutter, nicht iibertriebene EiweiBfiitterung,
von Zeit zu Zeit Gaben von Aminosiduren wie Methionin oder Cholin, damit die
Leber die intensive Fiitterung ertrigt, ebenso ist die Kontrolle und Zufuhr von Vit-
aminen wichtig. Die subakute und chronische Rehe bei Masttieren wird vermieden
durch rasche und zweckméBige Behandlung und Einschrinkung des Kraftfutters. Der
Aderla3 von 4 bis 5 Liter ist immer noch eine ausgezeichnete Therapie trotz seinem
anachronistischen Aspekt. Von den Antihistaminika hat sich dem Verfasser Phenergan
als am besten erwiesen. Im ibrigen ergeben diese Chemikalien weniger gute Resultate
als beim Pferd. Phenergan kann erstmals in der Menge von 0,5 bis 1 g langsam i. v.
gegeben werden, spéter alle 8 Stunden i. m., 3 Injektionen. Wenn die Besserung dann
nicht gentigend ist, sollen nach 48 Stunden andere Antihistaminika gegeben werden.

. Noch besser wirksam sind Kortikosteroide, besonders zusammen mit Antihistaminika,
0,6 bis 1 g Hydrocortisan erstmals, gefolgt von halber Dosis zusammen mit dem
Phenergan. Lomidin hat sich mehr nur gegen die sekundére Myositis bei chronischer
Klauenrehe als wirksam erwiesen. Bei subakuter und chronischer Hufrehe mufl in
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erster Linie die kausale Erkrankung behandelt werden. Bei starker Formveréanderung
der Klauen kommen chirurgische Interventionen in Frage von blolem Beschneiden,
gefolgt von Beschlag bis Amputation. A. Leuthold, Bern

Leberverfettung bei chronischer Hufrehe. Von J. R. Coffmann. Proceedings of the
Twelfth Annual Convention of the American Assocxatlon of Equine Practitioners,
December 1966.

Vorbemerkung: Die Hufrehe hat zweifellos in unserem Lande in den letzten Jahren
zugenommen, zum Teil die akute, zum Teil die chronische Form. Wir hatten schon
lange den Eindruck, daf3 die von frither her bekannten Ursachen zur Erklirung nicht
mehr ausreichten. Zwar hatten schon Friedrich (B und MTW 1942), sodann Priigelhof
(WTM 1962) darauf hingewiesen, daf3 die meisten allerdings akuten Féille von Hufrehe
auf Futterschadlichkeiten oder Geburt, also toxische Einwirkung zurickzufiahren
seien und daB traumatische Rehe sozusagen nicht existiere. In letzter Zeit sind nament-
lich aus England und Frankreich Mitteilungen tiber Klauenrehe bei Rindern erfolgt
(Macleah Referate in unserem Archiv 1965 und 1966; ferner Forenbacher und Mihal-
jevie, Referat wird erscheinen), welche diese Erkrankung hauptsichlich auf tber-
maBige Elwelﬁfutterung zurlickfithren. Auch bei unseren Fallen hatte man oft den Ein-
druck, daB weder ein Gewaltmarsch, noch Uberlastung, noch unvergorenes Korner-
futter oder Heu, noch eine Geburt als Ursache in Frage komme. Fast immer sind es
aber zu dicke Pferde und Ponies, die wir an Hufrehe, meistens vorn beidseitig oder an
allen vieren erkrankt sehen. Man hatte schon lange den Eindruck, dal zu wenig Arbeit
und zu viel Futter, wie das leider heute bei unseren Landwirtschaftspferden und bei
Ponies die Regel ist, fir die Erk:rankung mitspielen.

Der Verfasser hat bei zwei wegen chronischer Hufrehe geschlachteten Pferden eine
genaue Sektion unternommen. Neben den typischen Abweichungen in den Hufen fand
er die augenfiélligsten Verdnderungen in der Leber. Zwei histologische Bilder zeigen den
groBen Unterschied zwischen einer gesunden und den Lebern aus den beiden Rehe-
pferden. Schon im Leben waren Cholesterol und SGO-Transaminase bestimmt worden,
beide erheblich erhéht. Auf Grund dieser Befunde wurden bei weiteren Pferden mit
chronischer Rehe ACTH i.m., 509ige Dextrose, Aminoséuren und Vitamin-B-Kom-
plex i. v. verabreicht. Das klinische Verhalten und die SGO-T-Bestimmung lieBen die
Wirkung beurteilen. Beide zeigten aufféllige Verbesserungen. Dies besonders bei fetten
Pferden, bei welchen die Hufrehe chronisch begonnen hatte, wihrenddem nach Uber-
gang aus der akuten Form weniger gute Resultate erzielt wurden. In beiden Fallen aber
konnte diese Theraple eine Anzahl Pferde vor schlieBlicher Schlachtung bewahren,
wihrenddem in gleichartigen Féllen bloBe értliche Behandlung der Hufe nicht zum
Erfolg fithrte. Aus Graphiken geht hervor, daB Aminosdure und Dextrose nach Verab-
reichung von ACTH wirksamer sind als ohne dieses Hormon, wobei die Aminoséure
nur voriibergehende, die Dextrose aber dauernde Verbesserung brachte. Abruptes Ab-
setzen der Therapie nach 1 bis 2 Tagen ergab Rezidiven, wihrenddem besonders Dex-
trose in Form von granuliertem Zucker, 6fters wihrend 2 bis 3 Wochen verabreicht, die
besten Resultate ergab.

Das pathologische Geschehen wird damit erklirt, daBl bei fetten Pferden, wenn sie
plotzlich zur Arbeit verwendet werden, besonders im Winter, aus den Fettdepots ein
ubermaéafliger Abbau und endogene Proteinproduktion entstehen, was in Verbindung
mit dem Tricarboxylsdurezyklus zu Hypercholesteroldmie und erhéhter SGO-T fithrt.
Dies erklirt die gute Wirkung von Glukose und Aminosdure. Der Mechanismus, der
‘die Hufrehe auslost, ist dagegen noch zu wenig bekannt. A. Leuthold, Bern
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