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" Ein Fall von Hyperextension des Fesselgelenkes
beim neugeborenen Fohlen. |
Von Dr. P. Ludwig, méd. vét., Colombier.

Am 16. Februar 1941 rief mich A. M. in S. zur Geburt bei einer
10jahrigen Importstute. Sie hatte in den letzten Jahren drei
normale Fohlen geworfen, wovon eines vom glelchen Hengst
Stammte wie 1941.

Befund: Dauer der Trichtigkeit normal. Die Fruchtwasser
waren abgegangen, die Cervix normal weit geéffnet, das Fohlen
nach rechts ca. ein Viertel verdreht. Die beiden Vorderhiifchen
waren, bei leichter Ellbogenbeuge, im linken obern Beckenrand
verklemmt. Ich konnte die Fesseln nicht in die Beuge bringen.
Mit Miihe konnte das Fohlen lebend geboren werden und wurde
sofort mit Fohlenlahmeserum schutzgelmpft Die Stute blieb
unversehrt.

Bei sonst normaler -Entwicklung zeigte das Junge eine sehr
starke Hyperextension beider Fesselgelenke vorn, die sich auch
mit Kraft nicht reponieren lieBen. Die Haut war iiber den extensor
dig. commun. gespannt, so daB ich eine Verkiirzung des letzteren
als Ursache annahm. Am ersten Tag schon stand der kleine Hengst,
ging aber vorn auf der hintern Fliche der Fesselgelenke, so daf}
die Hiifchen den Boden nicht beriihren konnten. Nach Riick-
sprache mit Herrn' Prof. Leuthold lieB ich beim Dorfschmied
Schienen anfertigen, wie sie im Tierspital Bern vorliegen. Unter-
dessen (3 Tage) war die Haut iiber den Gleichbeinen bereits
nekrotisch und zum Teil handtellergro abgefallen. Die stark
gepolsterten Beinchen wurden nun in die Schienen zur Normal-
stellung forciert. Das Allgemeinbefinden war nicht getriibt, doch
zeigte das Fohlen starke Schmerzen. Schon nach 10 Stunden
waren wir gezwungen, die Beinchen zu befreien und mit Alkohol
zu massieren. Am néchsten Tag wurde in gleicher Stellung die
Ubung wiederholt. Wir konntéen nun den Apparat dauernd be- .
lassen, mufliten ihn aber téglich zur Massage kurz abnehmen.
Am 12. Tag war durch tégliches vermehrtes Richten endlich ca.
45 Grad Beugehaltung erreicht. Gleichzeitig wurden die Wunden
mit dicken Auflagen von Vitavasolsalbe behandelt und zweimal
im Intervall von 10 Tagen erhielt das Fohlen je 5,0 Vlgantol
intramuskuldr. Es blieb dabei munter und hiipfte mit den ein-
geschienten Beinen in der Boxe herum. Ohne Schienen fielen die
Gelenke sofort durch. Auch entstand trotz Massage eine ziemlich
starke Periarthritis durch die schlechte Heiltendenz der Wunden
unter den Verbidnden. Am 20. Tage bemerkte ich eine Ver-
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krimmung des Schienbeines nach auBlen vorne rechts. (Ursache:
schlechtsitzende Verbinde.) Das Fohlen konnte noch immer nicht
allein stehen. Vom 20. Tage an lieBen wir abwechslungsweise ein
Bein frei, denn es fiel mir auf, daB beide Schienbeine im Verhiltnis
zZum krafmgen Kérper gegeniiber den Hinterbeinen in der Ent-
wicklung zuriick blieben. Das Tierchen konnte nun sein Gewicht
so tragen und war fast den ganzen Tag auf der Weide. Erst nach
zwei Monaten durften wir den ganzen Apparat beidseitig weg-
lassen.

Wihrend dieser ersten Zeit waren die Hiifchen im Wachstum,
sowie in der Form abnormalen Bedingungen ausgesetzt. Die Huf-
achse war fast parallel zum Boden. Durch wochentliches Beschnei-
den und Abrunden der Kante brachte es der Schmied in 6 Monaten
dazu, daB Huf und Stellung normal wurden. Allerdings blieb
unter dem rechten Vorderknie eine leichte Verdrehung des
Metacarpus nach-auflen, die sich aber als bedeutungslos erwies.
Die Schienbeine hatten ihr Wachstum nachgeholt.

Kollege Fuhrer aus Fleurier hat mir kiirzlich noch folgenden
Fall mitgeteilt: Ein Fohlen, geboren mit Hyperextension aller
Fesselgelenke wurde in den ersten Lebenstagen mit Fohlen-
lahmeserum geimpft. Es erhielt ferner wihrend einigen Wochen
Vi-De-Konzentrat tropfenweise per os. Gleichzeitig wurden die 4
Beine in hélzerne Kénel gebunden. Der Besitzer hatte sie eigens
fiir diesen Fall geschnitzt. Nach 2 Monaten war die Steilung
normal. Das Fohlen wuchs richtig und ohne Nachteil aus.

Da ich nun im Besitze von leicht richtbaren Schienen bin,
wandte ich sie letztes Jahr auch in jedem Fall von tibermiBiger
Fesselbeugehaltung an, sogar dann, wenn die Fohlen nur wenig
iiberkotet haben. Ich mochte dies speziell erwihnen, denn seither
habe ich kein Neugeborenes an Fohlenlihme mehr verloren. Die
Fohlen standen dadurch rascher auf und konnten sich durch viel
Bewegung besser entwickeln. Auch war die Gefahr der Nekrosen
an der Vorderfliche der Fesseln behoben. Durch die leichte Aus-
fithrung kann ich die Schienen fiir jeden Fall selber in die ge-
wiinschte Stellung bringen. Fohlenlahme durch Darminfektion
infolge Stroh- und Kotfressens (Oppermann) treten durch das
rasche Aufstehen sicher auch weniger héufig ein. Natiirlich unter-
lief3 1ch die Schutzimpfung nie.
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