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Die Entspannung der Bizepssehne hei Bursitis
intertubercularis des Pferdes.

Von F. Sc h w endim ann, Bern.

Der M. biceps brachii entspringt mit einer starken Sehne
am Tuber scapulae; er wird von einem aus der Ursprungssehne
hervorgehenden kräftigen Sehnenstrang durchzogen und endet,
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ebenfalls sehnig, teils an der Tuberositas radii, teils als Lacertus
fibrosus fusswärts laufend, am M. extensor carpi radialis.

Wo die knorpelharte Ursprungssehne über den mittleren
Rollfortsatz des Humerus hinweggleitet, besitzt sie einen
grösseren Schleimbeutel, die Bursa intertubercularis. Diese
schlägt sich von den seitlichen Rollfortsätzen auf die Sehne
über, deren Oberfläche zum Teil, die Seitenränder und die
Unterfläche ganz überziehend.

Die Sperrvorrichtung am Schultergelenk besteht im wesent-
liehen aus diesem Muskel.

Die an der Innenfläche des Schulterblattes aufgehängte
Körperlast zieht dessen proximales Ende nach rück-abwärts,
während die vor dem Drehpunkt des Schultergelenks gelegene
Insertionsstelle des Muskels, die Schulterblattbeule, nach auf-
wärts verschoben wird. Diese Drehbewegung des Schulter-
blattes übt bei fixiertem Ellenbogengelenk einen kräftigen
proximal gerichteten Zug auf die den Muskel seiner ganzen
Länge nach durchziehende Sehne aus. So ist es die Anspannung
der Bizepssehne, welche der beugenden Wirkung der Körper-
last im Schultergelenk entgegenwirkt und ein Ausweichen seines
Winkels nach vorn Verhindert.

Es ist einleuchtend, dass dieses aktive und passive Spann-
band, häufiger als wir es vielleicht zu. erkennen vermögen,
Dehnungen und Zerrungen, besonders im Gebiet des Schleim-
beutels, als der Knickungsstelle, ausgesetzt ist. Damit steht in
Übereinstimmung, dass schwerer Zugdienst, das Springen von
Hindernissen, Paraden, die wesentlichsten Ursachen des ge-
nannten Leidens sind. Bewegungen also, welche an die Sperr-
Vorrichtungen der Gelenire, und nicht zuletzt an jene des
Schultergelenks, die höchsten Anforderungen stellen.

Die erwähnte Krankheit ist ein gefürchtetes Leiden; denn
sie bildet in vielen Eällen die Grundlage jener hartnäckigen,
rezidivierenden oder unheilbaren Form der Schulterlahmheit.
Das wird verständlich, wenn wir uns die anatomischen Ver-
änderungen, welche das Leiden setzt, in Erinnerung rufen:
serös-fibrinöse Bursitis, Verdickung der Bursa, Granulations-
bildungen an ihrer Innenfläche, Zerfaserung der Sehne,
Knorpelusuren, Exostosenbildung.

Die Bewegungsstörung charakterisiert sich als Schulter-
lahmheit. Insbesondere ist das Rückwärtsziehen der Glied-
massen sehr schmerzhaft. Ortlich lässt sich meist wenig Posi-
tives feststellen, namentlich fehlt die Schwellung, weil die beiden
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Endschenkel des M. supraspinatus und das vom M. pectoralis
profundus stammende Sehnenblatt diese nicht zugeben.

Mehr als es in der Regel geschieht, sollten wir bei der Be-
handlung erkrankter Spannbänder, so des Bizeps, des M. inter-
osseus medius, der Beugesehnen der Zehe, der Kniescheiben-
bander, des M. peroneus tertius und des Tibialis anterior, be-
strebt sein, diese zu entspannen, um die Heilungsvorgänge in
ungestörter Weise sich vollziehen zu lassen. Ereilich, die Mög-
lichkeiten dafür sind bei uns sehr beschränkte. Am ehesten
lässt sich noch durch den Beschlag auf die Spannapparate der
Fussgelenke wirken.

Für den Bizeps und seine Bursa hat mir in frischen Fällen
folgendes Verfahren, wie ich meine, gute Dienste geleistet:
Hochstellen der Vorhand durch reiche feste Einstreu in die
vordere Standhälfte in der Absicht, die Körperlast auf die
Hintergliedmassen zu verlegen. Ein Stand mit starkem Gefälle
würde diese Massnahme unterstützen. Weiterhin Verbringen
in den Hängegurt und Hochbinden.

Die als Vertikaldruck auf die Gliedmassen wirkende Köiper-
last wird dadurch zum Teil paralysiert und damit die Bizeps-
sehne entspannt.

Die übrige Behandlung soll hier nicht besprochen werden,
sie ist bekannt genug.' Doch sei beigefügt, dass anfänglich
Kaltwasserdouchen oder Lehmanstriche den hier so beliebten
scharfen Einreibungen vorzuziehen sind.
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