5. Neuzeit (1500) bis etwa 1945
5.1. Medizinisch - veterinirmedizinischer Kenntnisstand

Mit dem 15. Jahrhundert beginnt das Zeitalter der Reformation, der Aufklirung und des
Strebens nach wissenschaftlich begriindeter Medizin. Durch Gutenbergs Erfindung des
Buchdruckes (1453) wird breiteren Schichten der Bevolkerung der Zugang zur Bildung und
eine schnellere Verbreiterung des Wissens jener Zeit ermoglicht.

Mit Zunahme der Bevolkerungsdichte geht zwangsldaufig eine Erhohung der
Tierkonzentration einher, die jedoch zu jener Zeit von Seuchen wie beispielweise der
Rinderpest bedroht wird. Auch setzt die Pest der Bevolkerung schwer zu. Es werden kreatives
Denken und neue Losungsansitze in der Medizin gefordert.

Die Humoralpathologie Galens wird zunehmend in Frage gestellt und andere Theorien wie
die des Paracelsus (1493-1541) gewinnen an Popularitit. Paracelsus, Arzt, Naturforscher und
Philosoph fiihrte chemische Heilmittel ein und lehrte eine chemisch- biologische Auffassung
von Leben und Krankheit (Wiesner u. Ribbeck, 1991).

Es kristallisiert sich zunehmend ein Streben nach wissenschaftlichen Ansitzen in der Medizin
heraus. Im Jahre 1543 erscheint A. Vesals vollstindiges Werk iiber die Anatomie des
Menschen. Vertreter des schopferischen Galenismus integrieren neue Erkenntnisse der
Anatomie, Physiologie und Pathologie in die Lehre Galens und iibernehmen auch eine
Vielzahl von Medikamenten des Paracelsus. Zauberei und Hexerei werden entmystifiziert und
Irrtimer Galens aufgezeigt (Miiller et. al. 1993). 1563 erscheint eine Aufkldrungsschrift
gegen den Hexenwahn, verfasst von Johannes Weyer (1515-1588), dem Leibarzt des Herzogs
Wilhelm V. von Jiilich-Kleve-Berg. Trotzdem lassen sich Aberglaube und Astrologie noch

nicht vollstindig aus der Medizin verdringen.

Marx Fugger (1578), ein hervorragender Pferdekenner, hilt in seinem Buch iiber das
Gestiitswesen lobend fest, dass in Spanien nur Tierdrzte kranke Tiere behandeln diirfen und
nicht wie weit verbreitet auch Hufschmiede. In Spanien wird am Ubergang vom Mittelalter
zur Neuzeit die Leistungsfahigkeit der Vertreter geistiger und handwerklicher Berufe wie
beispielsweise Arzte, Apotheker und auch Tierdrzte dadurch geférdert, dass diese eine
Priifung vor einer staatlichen Behorde ablegen miissen, bevor sie die Erlaubnis zur Ausiibung
des betreffenden Berufes erhalten. In Mitteleuropa entwickelt die Tierdrzteschaft lange kein
richtiges Standesbewusstsein, weil sie an den Hofen oft andere Aufgaben zu erfiillen haben.
Tierbesitzer, Schifer, Hirten, Schmiede, Jdger, Abdecker und andere Laien fiithren die
Behandlung durch. Diese Sachlage fiihrt dazu, dass Unwissen, Aberglaube, falsch
verstandene Humoraltheorie, Unbildung und Riicksichtslosigkeit gegeniiber dem Tier zu
sinnlosen chirurgischen Eingriffen und tierquilerischen Maflnahmen fiihren.
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Gegen Ende des 16. Jahrhunderts bzw. Anfang des 17. Jahrhunderts gewinnen in der
Humanmedizin die Lehre des Paracelsus und der latromechanismus des franzosischen
Naturforschers und Philosophen René Descartes (1596-1650) an Bedeutung, der alle

Lebensvorginge auf physikalisch-mechanistische Prinzipien zuriickfiihrt.

Neue Erkenntnisse wie die Entdeckung des groBen Blutkreislaufs (1628) durch William
Harvey (1578-1675), A. Vesals vollstindiges Werk iiber die Anatomie des Menschen (1543)
und die Erfindung des Mikroskops befliigelten die Wissenschaft der neueren Zeit.

Morgagni (Giovanni Batista), der als Begriinder der pathologischen Anatomie betrachtet wird,
legt mit seinem Hauptwerk ,,.De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis* (Ueber
Sitz und Ursachen der Krankheiten, soweit dieselben durch die Anatomie erforscht worden
sind) den Grundstein fiir die pathologische Anatomie und deren Weiterentwicklung (Piitz,
1873).

Sorgfiltige Beobachtung der Symptomatik und qualitative Beschreibung der Veridnderungen
werden zur Bewertung von Krankheitsprozessen herangezogen; der Perkussion und

Auskultation werden im Rahmen der Untersuchung zunehmende Bedeutung beigemessen.

Der schottische Arzt John Brown (1735-1788) sowie auch W. Cullen und B. Broussais
vertreten auf der Suche nach tieferer Erkenntnis der Krankheiten ein neues Modell zur
Erklarung der Pathologie, dessen zentrale Begriffe ,,Sthenie” und ,,Asthenie* sind. So
entstehen Krankheiten nach Brown durch ein Missverhiltnis von Reizstirke und Erregbarkeit
des Korpers. Dabei bedeutet Sthenie ein UbermaB und Asthenie ein Mangel an Erregung.
Sthenische Krankheiten beruhen, seiner Theorie folgend, auf zu starker Erregung und miissen
demzufolge durch Reizentzug mittels Aderlass, Kilte, Abfiihrmittel und Erbrechen behoben
werden. Asthenische Krankheiten bediirfen der Reizzufuhr mittels Elektrizitit, Wein,
Gewiirzen und Hitze (Boschung, 1993). Naumann (um 1800) greift diese Theorie auf und
spricht im Zusammenhang mit der Rehe von dem ,stehnschen“ und ,asthenschen

Rheumatismus‘.

In der zweiten Hilfte des 18. Jahrhunderts wendet sich die Medizin dem Modell des
Vitalismus zu, einer Lehre der inneren Lebenskraft mit der Seele als Motor. Der Mediziner
hat dabei die Aufgabe, diese Kraft zu unterstiitzen. Ein bekannter Vertreter der Theorie ist

Paul Joseph Barthez.

Ende des 18. Jahrhunderts formuliert Hahnemann, Begriinder der Homdopathie, erstmals das
homoopathische Ahnlichkeitsprinzip ,.Similia similibus curentur” (Ahnliches werde durch
Ahnliches geheilt) und schafft somit das Kerngebiude einer neuer Heilkunde. Er stellt sich
der vorherrschenden kausal-analytischen Sichtweise jener Zeit entgegen und betrachtet
Krankheit als eine Reihe oder Gruppe besonderer Phinomene und Empfindungen. Diesen
Symptomen ist eine Arzneisubstanz zuzuordnen, die im gesunden Korper dieselben

Krankheitssymptome hervorbringen kann.
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Mit Griindung der staatlichen Tierarzneischulen in der zweiten Hilfte des 18. Jahrhunderts
kommt man dem Wunsch nach, eine Verbesserung der tierdrztlichen Betreuung der
Pferdebestinde, besonders fiir Militdr und Marstall zu schaffen. Zudem grassieren in ganz
Europa verheerende Viehseuchen wie Rinderpest, Lungenseuche, Druse, Rotz, Riude,
Schafpocken u.a. (v.d.Driesch, 2003).

Die erste Ecole vétérinaire wird 1762 in Lyon von Claude Bourgelat (1712-1779) gegriindet,
vier Jahre spiter die zweite in Alfort bei Paris, dessen Leitung Bourgelat iibernimmt
(Schmaltz, 1936). In Alfort studieren viele Auslinder, die nach Abschluss des Studiums in
ihre Heimat zuriickkehren und selbst Veterindrschulen griinden, wie z.B. Abildgaard (1740-
1801), auf dessen Betreiben die Bildungsstitte in Kopenhagen (1773) entsteht.

Die ersten deutschen Tierarzneischulen entstehen in Gottingen 1771, Dresden 1774,
Hannover 1778, Freiburg 1783, Karlsruhe 1784, Marburg 1789, Berlin und Miinchen 1790.
Johann Christian Polycarb Erxleben (1744-1777), studierter Naturwissenschaftler, ist der erste
Lehrer der Tiermedizin am Goéttinger Tierarzneiinstitut. Seine veterindirmedizinischen
Kenntnisse erwirbt er durch umfangreiche Fachlektiire, sowie durch den von ihm verehrten
Stallmeister von Sind (1709-1776) und Aufenthalte in Holland und Frankreich (v.d. Driesch,
2003).

Trotz der Ausbildung von Tierdrzten an eigenen Tierarzneischulen iiben weiterhin Schmiede,
Abdecker und andere Laien, die sich dazu berufen fiihlen, tierdrztliche Tatigkeiten aus.

Die Fachleute sind bemiiht, die entarteten tierquilerischen Methoden der Stallmeisterzeit wie
beispielsweise das ,,MéduBeln abzuschaffen. Es handelt sich hierbei um das Durchtrennen des
Oberlippenhebers, damals kurz Maus genannt und war eine verbreitete chirurgische
MalBnahme, die zunichst bei periodischer Augenentziindung, spéter auch zur Behandlung von
stolpernden Tieren und Widerristfisteln angewendet wird. Die Tierchirurgie etabliert sich als
eigene Disziplin.

In der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts flieBen verstdrkt philosophische Aspekte in die
Theorie des Krankheitsgeschehens ein, so dass ein deutlicher Einfluss der Geisteswissen-
schaften auf die naturwissenschaftlich begriindete Medizin spiirbar wird.

Der Wiener Arzt Messmer (1734-1815) glaubt an die Existenz einer kosmischen Kraft im
Korper, dem ,,fluidum universel“. Im kranken Zustand liegt eine Stauung des Fluidum vor,
die Messmer mit Hilfe des Magnetismus wieder auflosen will. Der Mesmerismus findet bis
heute in der Esoterik und Parapsychologie Anwendung (Boschung, 1993).

Der Philosoph Schelling (1775-1854) betrachtet Reproduktion, Reizbarkeit und Sensibilitit
als die drei organischen Grundfunktionen. Der Ursprung von Krankheit liegt nach seiner
Auffassung in einer Storung des Verhiltnisses dieser Grundfunktionen.

Die Humoralpathologie, die trotz innovativer Konzepte des 18. Jahrhunderts die bestimmende
Krankheitslehre der europdischen Medizingeschichte geblieben ist, wird Mitte des 19. Jahr-
hunderts schlieBlich von der Zellularpathologie Virchows (1821-1902) abgelost. Dieser stellt

heraus, dass Krankheiten auf abnormen Zellverdnderungen basieren und abnorme Zellen sich
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wiederum durch Teilung vervielfachen, so dass Krankheiten an sich als das Ergebnis von
Storungen in der Zellstruktur des Korpers aufzufassen sind.

Die Humoralpathologie bleibt bis heute in der Naturheilkunde sowie der Alternativ- und
Ethno(tier)medizin angeblich von praktischer Bedeutung.

Als grundlegende Errungenschaften der Medizin des 19. Jahrhunderts werden die Einfiihrung
der Narkose, die Beherrschung der Wundinfektion und Sepsis durch die antiseptische
Wundbehandlung sowie die Entdeckung der Rontgenstrahlen betrachtet. Weitere
Meilensteine dieses Jahrhunderts sind die Entdeckung des Morphiums (1804), das ab 1844 als
Schmerzmittel eingesetzt wird. Aber auch der Nachweis mikroskopisch kleiner
Krankheitserreger, wie der des Soors, der Kritze und der Trichophytie und die Impfpflicht
gegen die Pocken seit 1874, sind erwihnenswert.

Mit zunehmendem Verstidndnis iiber Aufbau und Funktion des Organismus ldsst sich
,Krankheit*“ Ende des 19. Jahrhunderts nach messbaren Kriterien als Abweichung von der
Norm definieren. Zu den messbaren Kriterien zdhlen Puls, Temperatur, Auskultation und
Perkussion. Hinzu kommen pathologisch-anatomische Befunde und Erkenntnisse aus der

Zellularpathologie.

Das Verstiandnis von Gesundheit und Krankheit ist im 20. Jahrhundert wesentlich komplexer
und setzt sich aus mehreren Gesichtpunkten zusammen, die teilweise schwer zu objektivieren
sind. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert die Gesundheit des Menschen als
einen Zustand des volligen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens.

Krankheit wird im Hinblick auf die Nutztierhaltung als ,,eine mit Leistungsminderung oder —
ausfall verbundene Abweichung von der Norm bzw. als eine im Verstindnis des Menschen
als nachteilig anzusehende Abweichung von der Norm* (Steinbach et. al, 1994 ) aufgefasst.
Der Einzug einer Vielzahl von technischen Innovationen leisten sowohl in der Human- als
auch in der Veterindrmedizin einen entscheidenden Beitrag fiir den wissenschaftlichen
Fortschritt. Als eine der wichtigsten Errungenschaften ist die Entdeckung des Antibiotikums
(1928) zu nennen.

Die Rontgendiagnostik, die 1895 von Wilhelm Conrad Rontgen entwickelt wurde, gewinnt im
20. Jahrhundert zunehmende Bedeutung fiir das Verstindnis von Krankheitsabldufen,
Diagnose und Prognose. Eberlein rontgt bereits 1898 die Gliedmallen lebender Pferde mit
einer Belichtungsdauer von unter 30 Sekunden, wobei Unruhe und Widerspenstigkeit der
Tiere die Arbeit erschwerten. Obwohl die Rontgendiagnostik so schnell wie keine andere
naturwissenschaftliche Entdeckung in die Tiermedizin iibernommen wird, entwickelt sie sich
erst nach dem zweiten Weltkrieg in der Tiermedizin auf breiter Ebene als leistungsfihig (v. d.
Driesch u. Peters, 2003). Heute finden in der Tier- und Humanmedizin dariiber hinaus weitere
bildgebende Verfahren wie die Ultraschalldiagnostik, Tomographie, Szintigraphie,
Computer- und die Kernspintomographie, auf die hier nicht ndher eingegangen wird,

Anwendung.
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5.2. Die Hufrehe

5.2.1. Allgemeines

Im folgenden soll zunéchst kurz auf die verschiedenen Definitionen und Begrifflichkeiten, die
im Zusammenhang mit der Hufrehe existieren, sowie auf die Ansichten iiber das Wesen der
Erkrankung eingegangen werden, welche seit jeher einem stindigen Wandel unterlagen.

Bis etwa Mitte des 17. Jahrhunderts finden sich in der Literatur im Vergleich zum Mittelalter
kaum neue Erkenntnisse iiber das Wesen und die Ursache der Hufrehe. Aufgrund der
Atiologie unterscheiden die meisten Autoren eine Futter-, Wasser- und Windrehe. Auch
andere Bezeichnungen werden im Zusammenhang mit der Rehe verwendet: Horwart von
Hohenburg (1577) spricht von ,,Verfangen oder Rech®, Seuter (1599) und Lohneysen (1609)
differenzieren trotz dhnlicher Symptomatik zwischen Rehe und Verbillung, wobei Lohneysen

wie auch Mogalla (1801) sowohl den Ausdruck Verbillung als auch Verschlag verwenden.

Im 17. und im 18. Jahrhundert machen sich mehrere franzosische Veterindre um die
Erforschung der Symptome und Ursachen der Rehe besonders verdient. Sie nennen das
Leiden ,,fourbure* (fourbu (afr. se for — boire = sich iibertrinken, v. It. foris = auflerhalb) =
verschlagen; bisweilen auch fig. ermattet, steif). Diese Bezeichnung wird von Huzard aus dem
Lateinischen abgeleitet, wobei das lateinische hordeum mit forbeum gleichgesetzt wird
(Dalhoft, 1945).

Um die Deformititen des Hufes genauer zu bezeichnen, unterscheiden die franzdsischen
Autoren ,,croissant und ,,fourmiliere* (La Fosse, 1772; Rodet, 1828; Vatel, 1829; Huzard,
1820) denen Dieterichs (1828)und Funke (1852) noch ,,courbature und de Solleysel (1691)
noch ,.fourboiture* hinzufiigen.

Wihrend bei den Franzosen keine Einteilung in Form von Futter-, Wind-, Wasser-, Stall- und
Blutrehe vorliegt, behalten die Fachleute hierzulande diese Gruppierung noch bis zum Ende
des 17. Jahrhunderts bei.

De Solleysel (1733), der wohl einer der bedeutendsten franzosischen Tierdrzte war, deutet die
Hufrehe dem Wesen nach als eine rheumatische Erscheinung.

Diese Auffassung findet Ende des 18.Jahrhunderts/ Anfang des19. Jahrhundert schlieflich
auch bei vielen deutschen Autoren Anklang ( Kersting, 1778; Spinola, 1856; Strauf}, 1845;
Veith, 1840; Vierordt, 1800), wihrend andere sich gegen das Vorhandensein einer

Rheumatischen Entziindung aussprechen ( Huzard, 1820).
Gleichbedeutend zum Begriff ,Rehe* werden im 18. Jahrhundert Bezeichnungen wie

,Verschlagen®, , Verfangen®, , Verhitzen* und , Verbillen“ verwendet. Kersting (1778)

allerdings grenzt die ,,Verbillung* von den anderen Bezeichnungen ab.
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An anderer Stelle fordert man, die Bezeichnung ,,Rehe* und ,,Verschlag® aus der Literatur zu

entfernen, da sie nichtssagend und unpassend seien (Koch, 1891; Dieckerhoff, 1902).

Sick (1807) verwendet die Begriffe ,,Verfangen®, ,Verhitzen“, ,,Verschlagen“ und
, Verfiittern in folgenden Zusammenhingen: Das ,,Verfangen* entsteht, wenn das Pferd
heftig gegen zu starke Winde angetrieben wird,

das ,,Verhitzen“, wenn ein durch Anstrengung sehr erhitztes Pferd durch Zugluft schnell
abkiihlt und der Schweil} zuriickgetrieben wird,

das ,,Verschlagen, wenn das Tier nach Erhitzung groe Mengen kalten Wassers aufnimmt
und das ,,Verfiittern* nach Aufnahme grofer Mengen Korn oder stark nihrendem Futter.

Bei starker Darmfiillung mit zusitzlicher Quellung des Darminhaltes sollen Blutgefil3e
komprimiert werden und dadurch ein Stau entstehen, der sich negativ auf die Hufe auswirkt.
Im wesentlichen hilt er die Hufrehe jedoch, wie die meisten Autoren, fiir eine Erkiltungs-
krankheit.

Er betont: ,,... dass alle zu den Kriegsangelegenheiten erforderlichen Pferde, aus den schon
bewussten Griinden, den Unfillen dieses Uebels ganz vorziiglich ausgesetzt sind.*

Sick kennt noch eine weitere Form der Rehe, die er ,,uneigentliche* oder ,,Stallrehe* nennt,
worauf er aber in seinem Buch, das vor allem fiir den Landwirt geschrieben ist, nicht niher
eingehen mochte, da die Stallrehe - hervorgerufen durch Uberfluss an Nahrung bei zu weniger
Arbeit - nur Pferde wohlhabender Besitzer befillt.

Desweiteren wird von einer ,,Erbédllung® der Hufe oder Fiile gesprochen, die sich in vier
Grade einteilen ldsst. Die Erbéllung kann sowohl zusammen mit dem Verschlagen, als auch
mit dem Verfangen sowie in Kombination mit beiden Leiden auftreten (Frenzel, 1797).

Jakob Clark (1777) definiert die Rehe als eine Krankheit, die zu Beginn eine Entziindung der
innerlichen Teile der Fiile darstellt und deren Ursache in heftiger Bewegung zu suchen ist.
Andere lokalisieren die Erkrankung nicht nur in der Muskulatur der Glieder, sondern auch in
der des Halses und der Brust. In diesem Zusammenhang wird auch eine sich langsam

entwickelnde Rehe erwihnt, die besonders bei alten Pferden auftritt (Ploucquet, 1803).

Anfang des 19. Jahrhunderts nimmt man zunehmend Abstand von der Einteilung in Wind-,
Wasser-, Stall- und Futterrehe und es setzt sich verstirkt der Begriff ,,rheumatische
Hufentziindung* durch, wobei auch die Inanspruchnahme der Hufe in den Vordergrund der
Betrachtungen riickt (Langenbacher, 1818; von Hoerdt, 1829; Braun, 1830; Haubner, 1839;
StrauB}, 1845; Kreutzer, 1853; Anker, 1854; Seer, 1856; Gerlach, 1872; Hertwig, 1874).
Manche verwenden den allgemeineren Begriff ,,Muskel- und Gelenkrheumatismus*(von Sind,
1831; Wagenfeld, 1843; Duttenhofer, 1847).
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Spinola (1856) unterscheidet je nach vorherrschendem Erscheinungsbild die entziindliche und
die rtheumatische Rehe. Ferner erfolgt je nach Verlauf noch eine Unterteilung in akute oder
chronische Hufentziindung. Der akute Rheumatismus geht mit Fieber und schlechterem
Allgemeinbefinden einher, wobei die chronische FuBentziindung meist fieberlos und ein auf
die Hufe begrenzter Prozess ist.

Bei Pferden ist die sogenannte rheumatische Rehe die gewdhnlichere Form, die aber eine
grof3e Neigung zum chronischen Verlauf zeigt.

Koliken, Durchfall, Mageniiberladung oder im Winter auch Mauke begleiten oftmals den
Anfang der Krankheit. In anderen Fillen gesellen sich Komplikationen wie Affektionen der
Brustorgane (besonders Brustfell und Herzbeutel) sowie Dekubitus durch bestdndiges Liegen
hinzu (Spinola, 1856).

Vor dem Hintergrund der Einfithrung von ,,Sthenie® und ,,Asthenie als Grundbegriffe der
Pathologie durch Cullen (1712-1770), Brown (1735-1738) und Broussais (1772-1838)
verwendet Naumann (1800) neben den gingigen Bezeichnungen , Futter-, Wasser-, Wind-
und Stallrehe* zusitzlich die Begriffe ,,stehnschen* und ,,asthenschen Rheumatismus*.

Der ,,stehnsche Rheumatismus* (auch als ,.entziindliche Rehe bezeichnet) geht meist mit
Fieber einher und ist gekennzeichnet durch einen kriftigen, geschwinden Puls und
beschleunigtes Atemholen. Diese Art der Rehe entsteht sehr plotzlich und ist begleitet von
einer Entziindung des Hornfleisches und der Muskulatur.

Die ,kalte Rehe* (auch ,kalter Rheumatismus® genannt) unterscheidet sich von der
,entziindlichen Rehe* durch die Abwesenheit von Entziindung und vermehrter Wirme; dabei
ist lediglich Steifigkeit und Schmerz in den ergriffenen Teilen festzustellen.

Sollte neben dieser Symptomatik dennoch Fieber vorhanden sein, ordnet Naumann dieses

Krankheitsbild der Klasse des ,,asthenschen Rheumatismus* zu.

Die Englinder verwenden die Ausdriicke ,,Inflammation of the feet, ,,(Chest-) founder* oder
,.Jaminitis“ (Blaine, 1805; Carnachan, 1883; Williams, 1875).

Ab der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts erscheinen viele Abhandlungen iiber die Rehe in
Form von Monographien, Beitrigen in Fachzeitschriften und Lehrbiichern, die durch neue
pathologisch-anatomische Erkenntnisse und vielseitige Untersuchungen einen wesentlichen
Beitrag zur Klirung des Wesens, der Atiologie und des Krankheitsverlaufes beitragen.

Die meisten Autoren definieren die Rehe als eine diffuse aseptische Pododermatitis
superficialis, welche sich vorzugsweise auf die Fleischwand der Zehe und Seite erstreckt, eine
Lockerung des Authidngeapparates erzeugt, eine Senkung des Hufbeines zur Folge hat und
hiufig zur Deformation des Hufes fiihrt (Siedamgrotzky, 1897; Friedberger, 1873; Hertwig,
1874; Moller, 1920; Guillebeau, 1877).
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Eberlein (1908) dagegen spricht sich fiir eine diffuse aseptische Pododermatitis totalis aus,
was durch Untersuchungen von Gutenédcker und Tetzner widerlegt wird (Hertwig, 1874).

Seit Ende des 19. Jahrhunderts wird die Hufrehe in der Regel Autoren als ,,Pododermatitis
aseptica diffusa* bezeichnet und als eine multifaktorielle bzw. multisystemische Erkrankung

mit Manifestation in den Hufen verstanden (Garner et al., 1975).

Lungwitz (1913), der die ,,Rheumatische Hufentziindung® héaufig beim Pferd sieht, definiert
das Leiden als plotzlich auftretende oberfldachliche Entziindung der Fleischwand der Zehe, die
auf die Kronenwulst und vorderen Seitenteile der Wand iibergreift, so dass es zu einer
Lockerung des Zusammenhangs zwischen Fleisch- und Hornbldttchen kommt, der eine
Senkung und Rotation des Hufbeins folgt.,, Infolgedessen senkt sich das an den Fleisch-
blittchen aufgehidngte Hufbein unter Einwirkung der Korperlast nach unten und hinten und

dreht sich, hinten sich aufrichtend.*

Nach Roder (1919) ist die Rehe eine Entziindung der Weichgebilde in den Endgliedern,
welche zum einen die Fleischwand mit den Fleischbldttchen und zum anderen die
Fleischsohle betrifft. Die Einteilung der verschiedenen Krankheitsformen erfolgt generell
nach ihrer Entstehungsursache, wobei die Einteilungen der einzelnen Autoren in der
Systematik leicht voneinander abweichen. Roder beispielsweise unterscheidet

® eine traumatische

¢ eine rheumatische und

e eine metastatische Rehe.

Pflug (1893) differenziert
® cine mechanisch-traumatische
e cine chemisch-toxische und

¢ cine rheumatische bzw. symptomatische Form der Rehe.

Im Hinblick auf den Verlauf der Erkrankung unterscheidet er zwischen sehr akut, méaBig akut
und chronisch. Die toxische Rehe oder Futterrehe fiihrt er nicht eigenstindig sondern in der
Gruppe ,,rheumatische Hufentziindung* auf, da eine zu reichliche Erndhrung die Entziindung

seiner Meinung nach sehr wohl begiinstigt, jedoch nicht allein verursacht.

Diese Einteilung der Krankheitsformen setzt sich im Prinzip bis ins 20. und 21. Jahrhundert
durch:

Traumatische Rehe

Darunter versteht man die Rehe nach Uberanstrengung, nach langem Stehen im Stall

(Stallrehe) und die Belastungsrehe, wie sie bereits von Gutenberger beschrieben wurde.
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Toxische Rehe oder Futterrehe

Diese Form der Rehe entwickelt sich nach iiberméBiger Aufnahme von schwer verdaulichem
Futter oder nach Einwirkung von Arzneimitteln, bestimmter Pflanzen oder anderen
schidlichen Stoffen auf.

Symptomatische oder Metastatische Rehe
Sie soll nach vorhergehenden Erkrankungen oder auch nach Geburten bzw. Aborten auftreten
(Silbersiepe-Berge, 1941).

Einige Autoren sind der Uberzeugung, dass die Rehe entweder allergischer oder in seltenen
Fillen mechanischer Natur ist. Sie deuten alle Reheerkrankungen des Pferdes, bei denen auf
mehreren Fiilen primér eine Erkrankung der Huflederhaut besteht, dem Wesen nach als
Allergosen.

Im Falle der mechanischen Rehe, liegt ihrer Ansicht nach primédr keine selbststindige
Erkrankung der Huflederhaut vor, sondern eine Hufbeinverlagerung aus rein mechanischen-
physikalischen Griinden, wobei die Wandlederhaut gezerrt und die Sohlenlederhaut
gequetscht wird.

Demnach handelt es sich bei diesen beiden Formen der Rehe um ganz verschiedene
Krankheitsvorgéinge, die eine individuelle Therapie und Prophylaxe erfordern (Weischer,
1937; Holle, A.H., u. Holle, H. u. F. Weischer, 1942; Friedrich, 1942; Weischer, 1943).

5.2.2. Atiologie

Schon aus den Bezeichnungen Futter-, Wasser-, Wind- und Stallrehe geht hervor, dass die
Rehe ursichlich durch verschiedene Faktoren ausgelost werden kann.

Genaueste Beobachtungen erbrachten bereits in frithester Zeit die Erkenntnis, dass die Rehe
im Zusammenhang mit Uberfiitterung, iibermiBiger Belastung und Erkiltung auftritt, so dass
man diese Gegebenheiten zu den auslosenden Faktoren der Erkrankung zihlt.

Im Hinblick auf die Klirung der Atiologie und Pathogenese der Erkrankung ist iiber lange
Zeit eine absolute Stagnation zu verzeichnen. Aus der Literatur des 16. und 17. Jahrhunderts
geht hervor, dass die derzeit vorherrschenden Theorien wie zu mittelalterlichen Zeiten auf
Empirie und Erfahrungswerten basieren.

Die Entstehung der Windrehe erklirt Lohneysen (1609) durch ,,...eine verhinderung des
Athems und erfiillung des Luffts/ welche von geschwinden langen lauffen und anderer
ubereylung herkompt/ insonderheit wen das lauffen in starcken Windt geschicht/...*.

Vom Auftreten der Rehe nach iiberméBiger Belastung berichten Ruini (1598), Seuter (1599)

und Lohneysen (1609). Letzterer fiihrt tiberméBiges Reiten, ferne Reisen und dergleichen,

32



woraus eine ,,unleitliche miidigkeit der Nerven* folgt, als Griinde fiir die Schwichung aller
Glieder an.
Carlo Ruini (1603) stellt in seiner Abhandlung iiber die Rehe folgende Ursachen der
Erkrankung heraus:
Die Krankheit entsteht 1. durch Uberfiitterung der Tiere

2. durch Uberanstrengung derselben und

3. durch Erkéltung der erhitzten Pferde.

In Anlehnung an die Humoralpathologie vertritt man im allgemeinen die Ansicht, dass
Feuchtigkeiten aus dem Leib in die Schenkel und Fiile sinken, dass Sohlen und Fersen so
damit angefiillt sind, dass diese ,,ganz flach die Erde beriihren* (Lohneysen, 1609).

Marx Fugger (1640) dagegen bezeichnet die Rehe als einen Exzess an den Hufen, der durch
Uberanstrengung hervorgerufen wird. Er benennt den charakteristischen Gang der an Rehe

erkrankten Pferde und weist auf die Ringbildung am Rehehuf hin.

De Solleysel (1677) hat dem Phdnomen Hufrehe besonders viel Aufmerksamkeit geschenkt
und beschreibt ausfiihrlich die Symptome, den charakteristischen Gang, den Rehhuf, die
Lostrennung des Hufbeines, das Hervorwdlben und Spalten der Hornsohle, wodurch ein
Ubergewéichs (croissant),sowie eine Nekrose und das Ausschuhen entstehen.
Er kommt dabei zu dem Schluss, dass die Ursachen der Rehe folgende sind:

1. Erkiltung, vor allem nach schwerer Arbeit,

2. Uberfiitterung, wobei Symptome besonders nach Aufnahme von frischem Hafer oder

ungedroschenem Korn zu beobachten sind,
3. andauernde Belastung einer GliedmaBe infolge Schmerzempfindung einer anderen

Gliedmalle, die deshalb geschont wird.

Letztere Form bezeichnet Solleysel als eine Belastungsrehe.
Andere franzosische Veterindre wie La Fosse (1772) und Vitet (1773) schlieBen sich der

Meinung de Solleysels an.

Mit Griindung der Hochschulen in der zweiten Hilft des 18. Jahrhunderts geht eine stdrkere
Verbreitung wissenschaftlicher Literatur einher. Auch zum Thema Hufrehe finden sich mit
der Zeit zunehmend mehr Schriftgut und auch einige Einzelabhandlungen.

Neue Erkenntnisse zum Krankheitsgeschehen lidsst die Literatur des 18. Jahrhunderts jedoch
weitgehend vermissen.

Von Sind (1780) stellt die Rehe in seiner Monographie als eine Steifigkeit der Muskeln und
anderer Korperteile, die der Bewegung dienen, dar, deren Ursachen insbesondere in der

Erkiltung und Uberfiitterung liegen.
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Auslosende Faktoren sind fiir Ploucquet (1803) einerseits Erkéltung nach starker Anstrengung
(Windrehe und Wasserrehe), da die Ausdiinstung zu schnell unterbrochen, zuriickgetrieben
und auf die Muskeln geworfen wird, andererseits auch Uberfiitterung (,,Fress-Rehe*), wobei
er insbesondere Hafer und andere trockene Futtermittel als problematisch ansieht. Die
Uberfiitterung gibt ihm Anlass zur Sorge, ,,dass das Pferd ersticke oder dass ihm der Magen

zerspringe*.

Im 19. Jahrhundert verbreitet sich zunehmend die Annahme, dass die Hufrehe eine
rheumatische Erscheinung sei, die ursdchlich aus gestorter und unterdriickter Haut-
ausdiinstung entstehe, welche sich auf den Muskeln, Gelenkbindern, Knochenenden und den
Hufen ablagere. Aus Stockungen im Haargefdsystem und Anhdufung des Blutes in den
Schenkeln, besonders aber in den Hufen, resultiere eine Entziindung in den empfindlichen
Teilen des Hufes (Braun, 1830).

Siedamgrotzky (1902) beobachtet den ,,Muskelrheumatismus‘ hiufig bei jungen, verzirtelten,
in warmen, dunstigen Stallungen gehaltenen und im Haarwechsel begriffenen Tieren, sowie
auch nach einer Geburt und nach anstrengender Bewegung, vornehmlich auf hartem Boden.
Die Veranlassungen dazu sollen Erkéltungen sein, bedingt durch Zugluft, feuchte Kiilte,
scharfen Wind und schnelle Abkiihlung nach Korpererhitzung. Der Zusammenhang zwischen
Erkéltung und Rheumatismus ist ihm allerdings unklar.

Er nimmt an, dass der Kiltereiz die sensiblen Nervenbahnen erregt und zu einer reflektorisch
bedingten GefdlBnervenlihmung fiihrt, die im erkrankten Teil die Hauptverianderung bildet.
Dieses Modell erklért jedoch nicht das Auftreten der Rehe nach dem Genuss von schwer
verdaulichem, intensiv nihrendem Futter (Futterrheumatismus oder Verfiittern). Fiir diese
Form der Rehe zieht er eine schnelle Uberladung des Blutes mit ungeniigend verarbeiteten
Eiweilistoffen als Ursache in Betracht, die bei Kélteeinwirkung schnell zerfallen.

Eberlein (1908) bezweifelt die Existenz der rheumatischen Rehe, zum einen da das Hufhorn
ein schlechter Wirmeleiter ist, so dass die Kilte nur bei vorhandener Zusammenhangs-
trennung der Hornkapsel auf die Huflederhaut einwirken kann und dann meistens zur Nekrose
fiihrt, zum anderen weil fast alle Autoren die Entstehung der rheumatischen Rehe als Folge
einer Erkéltung (oft nach vorhergehender Erhitzung) beschreiben. Deshalb zihlt Eberlein
(1908) die sogenannte rheumatische Rehe zur Gruppe der traumatischen oder toxischen Rehe.
Anker (1854) hingegen beschreibt den Krankheitsfall der rheumatischen Rehe an seinem
eigenen Pferd, womit er fiir viele andere Autoren eine Art Beweis fiir die Existenz der

rheumatischen Rehe liefert.

Wihrend sich eine Reihe von Autoren fiir einen rheumatischen bzw. entziindlichen Prozess in
den Gliedmallen aussprechen, sieht Clark (1832) die Entstehung der Rehe rein mechanisch

begriindet: Durch Einwirkung der Korperlast entsteht eine Lockerung und Losung des
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Aufhédngeapparates, die eine Rotation des Hufbeines zur Folge hat. Er teilt die Rehe nach
threm Verlauf zunéchst in akute und chronische Form ein und beriicksichtigt zudem den Grad
der Hufbeinrotation, die er mit ,Pedicida” (vollkommene, also mit Hufbeinrotation
verbundene Rehe) und ,,Pedimota“ (unvollkommene, d.h. mit nur teilweiser Rotation des

Hufbeins verbundene Rehe) bezeichnet.

In Anlehnung an die Hallersche Irritabilititslehre, vermutet Ammon (1837), dass die Rehe bei
Vorliegen einer gewissen Pridisposition durch Einwirkung ungewohnlicher Reize ausgelost

wird und sich im Band- und Muskelapparat sowie im Huf niederschlégt.

Frohner (1896) fiihrt wie die meisten Autoren seiner Zeit die Uberanstrengung als eine
Hauptursache der Rehe an, wobei er diese insbesondere auf die Beschaffenheit des
Untergrundes zurlickfiihrt. Besonders begiinstigend fiir die Entstehung der Rehe wirkt sich
Bewegung auf sehr glattem und hartem Boden oder auch sehr trockenem und gefrorenem
Untergrund in schnellen Gangarten aus.

Die Belastungsrehe kann aber auch beim Stehen auf drei Beinen entstehen, beispielsweise
wenn eine Extremitdt verletzt ist, so dass die gegeniiberliegende einer ungewohnlich hohen
Belastung ausgesetzt ist. Er verwendet die Bezeichnung ,.traumatische Rehe* fiir die durch

mechanisch bedingte Reizung entstandene Erscheinungsform.

Kurz nachdem Pirquet (1906) den Begriff ,,Allergie* in die Medizin eingefiihrt hat, spricht
Thum (1912), ein Veterindrrat aus Regensburg, die Vermutung aus, dass die Rehe eine
Allergose sei. Dieser Gedanke fand etwa 20 Jahre keinen Anklang in den Fachkreisen, bis
Schédper (1937) diesen Ansatz wieder aufgreift und die Rehe den Allergieerkrankungen
(Allergosen) zuordnet.

Aufgrund von histologischen Untersuchungen kommt Cohrs (1940) ebenfalls zu dem Schluss,
dass die Rehe von allergischer Natur sein muss, was durch klinische Beobachtungen anderer
Experten nochmals unterstrichen wird (Weischer 1937, Holle, A.H., u. Holle, H. u. Weischer
1942). Nach ihrer Auffassung habe die Rehe alle Merkmale einer Allergose und je nach
Angriffsort des Allergens unterscheiden sie eine Darm-, Gebdrmutter- und Hautallergierehe.
Dabei halten sie eine genetische Disposition, die bei bestimmten Rassen und Schldgen die

Voraussetzung fiir das Entstehen der Hufrehe bilden soll, fiir wahrscheinlich.
Mit Beginn des 20. Jahrhunderts geht man vermehrt dazu {iiber, priddisponierende und

auslosende Faktoren zu unterscheiden, wobei letztere den jeweiligen Krankheitsformen

zugeordnet werden.
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5.2.3. Pridisponierende Faktoren

Unter priadisponierenden Faktoren versteht man Einfliisse, die sich begiinstigend auf die
Entstehung der Hufrehe auswirken d.h. dass sie die Hufrehe nicht als alleinige Faktoren
bedingen, sondern nur im Zusammenhang mit weiteren auslosenden Faktoren zur
Reheerkrankung fiihren.

Die Entstehung der Rehe wird durch einen schweren Korperbau des Pferdes begiinstigt,
insbesondere dann, wenn die Hufe zusitzlich Miéngel aufweisen (Spinola, 1863; Eberlein,
1908; Martin, 1916; Moller, 1920; Fischer, 1941).

Eine Disposition bestimmter Rassen, die einen schweren Korperbau aufweisen, wie z.B.
Kaltbliiter (Eberlein,1908; Fischer, 1941) oder Ponys (Dorn et al.,1975; Jones, 1976) ist somit
wahrscheinlich.

Ebenso konnte eine genetisch bedingte Empfinglichkeit bestimmter Rassen und Schlige im
Hinblick auf die Allergierehe eine Rolle spielen (Holle, A.H., u. Holle, H. u. Weischer 1942).

In der Literatur werden verschiedene UnregelméBigkeiten der Hufform aufgefiihrt, die sich
begiinstigend auf eine Reheerkrankung auswirken sollen:

Weite spitzgewinkelte Hufe mit schrigen Winden und flacher Sohle, enge oder schiefe Hufe,
mit Verknocherungen der Hufknorpel behaftete Hufe sowie Trachten- und Kronenzwanghufe
weisen demnach eine Prédisposition auf (Eberlein, 1908; Spinola, 1863; Mdller, 1920;
Fischer, 1941; Dalhoff, 1945; Coffman, 1973).

An anderer Stelle vertritt man dagegen die Auffassung, dass Pferde mit regelmiBigen
Hufformen ebenso hiufig erkranken wie Pferde mit unregelmédfigen oder mangelhaften
Hufen; vielmehr sind Pferde mit unpigmentierten Hufen schwerer und hiufiger betroffen.
Pferde, die bereits eine Rehe iiberstanden haben, neigen besonders dazu, erneut an Rehe zu
erkranken (Martin, 1916).

Fehlerhafte Stellung von Zehen und Schenkel, wie vorstindige, spitzgewinkelte, bodenweite
und lang- und weichgefesselte Stellungen, sowie diejenigen mit nach vorne gebrochener
Zehenachse leisten der Entstehung der Rehe ebenfalls Vorschub (Siedamgrotzky, 1902;
Eberlein, 1908).

,Die Vertheilung der Last auf Knochen und Sehnen ist wesentlich abhéingig von der Neigung
des Fessels* (Guillebeau, 1877). ,Je stirker die Pferde im Fesselgelenk durchtreten, desto
mehr wird der Tragapparat in Anspruch genommen* (Bouley, 1851), da die Beugesehne
infolge iiberméBiger Belastung eine starke Zugkraft auf die Verbindung zwischen Horn- und

Fleischblittchen ausiibt. Diese Zusammenhinge sind schematisch in Abb. 2 dargestellt.
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Abb. 2 Schematische Darstellung der Einwirkung der Korperlast auf die Zehe

bei normaler und bei spitzgewinkelter Zehenstellung.

Fehlerhaftes Beschlagen oder Beschneiden kann ebenso wie ein mangelhafter Bau der Hufe
dazu fiihren, dass der Aufhéngeapparat des Hufbeines zu stark in Anspruch genommen wird
und es zur Loslosung und Senkung des Hufbeines kommt (Pflug, 1893).

Wird bei hdufiger Wiederholung des Beschlages der Huf zu stark verkiirzt, kann in Folge der
Verdiinnung der weillen Linie eine Hufrehe auftreten (Combe, 1873).

Eisen mit schmalen Tragfldchen (Fischer, 1941; Oppeliguer, 1949) oder mit Tragflichen ohne
Sohlenauflage (Fischer, 1941) konnen sich ebenfalls forderlich auf die Entstehung einer Rehe
auswirken.

Eisen, die zu eng oder an den Schenkeln abgerichtet sind, sollten vermieden werden. Fehlt die
Zehenrichtung oder ist diese zu gering, wird beim Gehen das Abrollen iiber die Zehenspitze
und das Abschwingen des Fulles erschwert, so dass der Aufhingeapparat des Hufbeines
tiberméfig angespannt wird (Eberlein, 1908; Roder, 1919).

Spinola (1863) bezeichnet anhaltendes Stehen auf schlechtem Boden, schlechten Beschlag
und das Austrocknen der Hufe sowie schwerverdauliches Futter als ,,vorbereitende
Ursachen®.

Das verstirkte Auftreten der Rehe im Zusammenhang mit dem Haarwechsel (Spinola, 1863;
Siedamgrotzky, 1902; Lungwitz, 1913), sowie Milben und Pilzen im Hufhorn (Ercolani,
1876) werden als krankheitsauslosende Faktoren diskutiert. Generell betrachtet man diese
Umstéinde jedoch eher als Zufallsbefunde (Guillebeau, 1877).

37



Eine Lockerung des Aufhingeapparates durch Hufkrebs (Siedamgrotzky, 1902) zieht man
ebenso in Betracht.

Weiter wird ein jahreszeitlich bedingtes Auftreten der Rehe angesprochen, welches
wahrscheinlich mit den fiir die Jahreszeit typischen Eigenschaften des Futters, den @ufleren
Bedingungen bei Weidegang oder der Abfohlzeit usw. im Zusammenhang steht.

Die Geburtsrehe, die zur metastatischen Form der Rehe =zihlt, tritt verstindlicherweise
gehduft im Frithjahr mit Beginn der Abfohlzeit auf (Bolz, 1939).

Auch die fiitterungsbedingte Rehe tritt nach Bouley (1862), Lungwitz (1913), Bolz (1939)
und Hintermann (1944) vermehrt im Frithjahr oder Sommer auf, da das Griinfutter
unabgelagert verfiittert wird und die Pferde auf der Weide das junge, gehaltvolle Gras
aufnehmen.

In einigen Berichten wird aulerdem erwihnt, dass Schimmel eine erhohte Anfiélligkeit
aufweisen sollen, was jedoch nicht nédher erldutert wird (Spinola, 1863; Hertwig, 1874).

Im iibrigen gibt es Hinweise, dass ein Zusammenhang zwischen der Bereitschaft zur Hufrehe
und Storung der Schilddriisenfunktion besteht (Haag, 1942).

5.2.4. Auslosende Faktoren

Als auslosende Faktoren bezeichnet man die Einfliisse, deren Einwirkung einen unmittelbaren
Zusammenhang mit dem Beginn der Erkrankung aufweisen. Dazu zihlen mechanische
Reizungen, toxisch wirkende Futterstoffe, sowie Infektionserreger und Erkiltung.

Unter Beriicksichtigung der auslosenden Faktoren unterscheidet man verschiedene

Krankheitsformen.

5.2.4.1. Traumatische Rehe

Die durch mechanische Ursachen entstandene traumatische Rehe wird als die Hauptform bzw.
als die am hiufigsten vorkommende Form der Hufrehe bezeichnet (Frohner, 1896; Eberlein,
1908).

Durch Uberanstrengung auf hartem unebenem, steinigem Boden, durch lange Mirsche und
Ubungsritte (hdufig im Krieg),

bei Zugpferden durch schwere Last sowie bei Rennpferden und Trabern durch schnelle
Gangarten wird die Huflederhaut gereizt und gequetscht, was je nach Dauer und Intensitét zu
einer Entziindung fiihrt.

Die traumatisch bedingte Ablosung der Fleischwand von der Hufwand kann ebenso durch
Schlag, Stol oder Druck entstehen, beispielsweise durch einen fallenden Stein, durch
Einklemmen des FuBles zwischen Balken oder aufgrund einer Quetschung durch ein schwer
belastetes Rad. In diesen Fillen 16st sich die Fleischwand entweder sofort ab oder es kommt
zundchst zu einer Eiterung in der Fleischwand mit nachfolgender Ausbildung des Rehehufes
(Guillebeau, 1877).
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Ahnlich beschreibt Roder (1919) die Ursachen der traumatischen Rehe: ,.... andauerndes und
schnelles Laufen auf hartem, unebenem Boden, durch Druck von ungleichem und zu dick
gewachsenem Horn, durch Druck von ungleichen, zu engen zu sehr auf der Sohle liegenden
Hufeisen, durch Einklemmen von Steinen und andern harten Korpern zwischen das Hufeisen
und die Sohle, oder in die Furchen des Strahls ...“.

Insbesondere nach frischem Beschlagen ist ,,anstrengende Bewegung auf harten, trockenen,
unebenen Wegen* zu vermeiden (Lungwitz, 1913).

Zur Entstehung der Belastungsrehe duBert sich Ploucquet (1803) folgendermal3en: ,, Es wird
nemlich durch die allzuheftige Bewegung das Blut in den Muskeln in kleinere Gefdsse
getrieben, als es sollte, die eigentliche Blutgefisse werden weit iiber ihr Mal3 ausgedehnt,
daher die zarten Muskelfasern, zwischen welchen solche Gefisse liegen, davon gedrukt und
gespannt werden, auch mufl man die grosse Ermattung der Muskeln, die sie wihrend dem

unsinnigen Reiten erlitten haben, mit hierher rechnen.*

Eberlein erklirt ,,.[er] habe unter dem sehr zahlreichen Material der Berliner Poliklinik seit
1896 nur vereinzelt Rehefille beobachtet, welche nicht durch mechanische Ursachen
hervorgerufen waren®.

Nach seinen Beobachtungen sind Droschkenpferde in der Regel einen Tag vor der
Erkrankung iiber 70 Kilometer gelaufen. So kommt er zu dem Schluss, dass anhaltende
Belastung der Hufe bei Distanzritten oder —fahrten der Entstehung einer Hufrehe offenbar
dienlich ist.

Langes untitiges Stehen im Stall (Stallrehe) sowie andauernde Belastung von zwei oder drei
GliedmaBen bei Erkrankung einer Extremitdt (Belastungsrehe), wie Gutenberg es schon
beschrieben hat, ist ebenfalls als eine rein mechanische Belastung zu bewerten. Hinzu kommt
noch eine gleichzeitig einsetzende Zirkulationsstérung, die diesen fortschreitenden Prozess
unterstiitzt (Eberlein, 1908).

5.2.4.2. Toxische Rehe

AuBere Einfliisse toxischer (chemischer) Art, bedingt durch die iibermiBige Aufnahme von
schwer verdaulichem bzw. intensiv nidhrendem Futter oder toxischen Futterinhaltsstoffen,
fiihren zur Entstehung der sogenannten Futterrehe oder toxischen Rehe, wie schon Xenophon
(400 v. Chr.), Aristoteles (350 v. Chr.), Apsyrtos (350 n. Chr.) und Hierokles (400 n. Chr.)
wussten.

Eine Reihe von Autoren @uflern sich iiber die didtetisch bedingte Rehe, was auf ein relativ
hiufiges Vorkommen dieser Form schlieen ldsst. So beobachtet Solleysel (1677), dass
Pferde an Hufrehe erkrankten, die zuvor ,,Korn in Griinen Halmen* oder Hafer im UbermaR
gefressen haben und Kersting (1777 A) nach Aufnahme von frischem Kleeheu.

Eberlein (1908) erwihnt Veroffentlichungen von Ourcio, Méller und Solleysel, die vom

Auftreten der didtetisch bedingten Rehe zeugen:
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Nach Verfiitterung von gequetschtem bzw. eingeweichtem Roggen statt Hafer erkrankten
sofort filnf von 24 Pferden an Hufrehe. Dies trat nicht ein, wenn man den Roggen vorher
kochte.

In einer Brauerei erkrankten in kurzer Zeit 10 von 40 Pferden an Rehe, nachdem man mit der
Fiitterung von neuem Hafer begonnen hatte. Danach verfiitterte man wieder alten Hafer und

die Krankheitserscheinungen verschwanden sogleich.

Eberlein (1908) kennt aus eigener Praxiserfahrung das Auftreten von Rehe nach Aufnahme
von griilnem, unreifem Roggen oder in anderem Falle von ungekochtem oder zu wenig
aufgeweichtem Roggen. Dabei trat die Erkrankung zweifelsfrei unabhédngig von
Uberanstrengung auf.

In Gegenden, in denen besonders viel Roggen gefiittert wird, beobachtet man héufiger das
Auftreten der chronischen Rehe (Moller, 1893).

Andere Autoren berichten von Symptomen der Rehe nach dem Verfiittern von Hiilsen-
friichten, frischem Raps, Olkuchen und Kommissbrot.

Die Aufnahme grofer Mengen von jungem, gehaltvollem Grass, wie es sich besonders im
Frithjahr auf iippigen Weiden findet, kann die sogenannte Griinfutterrehe (engl.,,grass
founder*) hervorrufen (Holle et al., 1942).

Denkbar ist auch, dass die Futtermittel schidliche Beimengungen enthalten, die durch das
Kochen zerstort werden (Pflug, 1893).

So werden Verunreinigungen der Futtermittel durch bakterielle Gifte oder Pilzgifte
(Fusariotoxin, Secale cornutum) als auslosende Faktoren diskutiert (Frohner, 1917,
Akerblom, 1932).

Auch die Uberfiitterung an sich wird als Hauptursache der Rehe betrachtet; der dadurch
entstehende Eiweifreichtum im Blut soll die Bildung eines reizenden Stoffes in der Hufmatrix
zur Folge haben und eine Entziindung verursachen (Dieckerhoff, 1888).

AuBerdem spricht man im Rahmen der toxischen Rehe noch von einer medikamentell
induzierten Hufrehe, die im Zusammenhang mit der oralen Gabe von Abfiihrmitteln
(Williams, 1875), Aloe, Brechweinstein (Moller, 1920), griinem nicht getrocknetem
Wiesenschaumkraut, Akazienrinde, Rizinussamen und Crotalaria burheana beobachtet wird
(Dalhoff, 1945). Desweiteren werden Intoxikationen mit Rehefolgen nach der
Réiudebehandlung mit Mineraltlen, die auf kutanem Wege resorbiert werden, beobachtet
(Frohner u. Eberlein, 1915; Fischer, 1941).
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Im Gegensatz dazu sind andere Autoren davon iiberzeugt, dass es weder eine traumatische,
noch eine rheumatische oder metastatische Rehe gibt, sondern die akute Rehe nur auf
toxischer bzw. allergischer Grundlage entsteht, wobei die krankheitsauslosenden Stoffe aus
dem Darm bzw. aus dem Uterus stammen (Thum, 1912; Schéper, 1937; Cohrs, 1941; Holle
et al., 1942).

5.2.4.3. Metastatische bzw. Symptomatische Rehe

Die symptomatische oder metastatische Form der Rehe entsteht als Komplikation nach
vorhergehenden Erkrankungen wie der Influenza (Dieckerhoff, 1888; Frohner u. Silbersiepe,
1924; Oppeliguer, 1949),

der Darmentziindung, Brustfellentziindung und dem akuten Rheumatismus (Roder, 1919),

der Druse (Dieckerhoff, 1888; Eberlein, 1908; Fischer, 1941; Priigelhof, 1962),

dem Petechialfieber (Friedberger u. Frohner, 1900; Dieckerhoff, 1888),

der Lungenentziindung (Dieckerhoff, 1888; Roder, 1919; Fischer, 1941; Wyssmann, 1943),
dem ,,shipping fever* (Backhus, 1937)

und der Beschilseuche (Dieckerhoff, 1888; Frohner u. Silbersiepe, 1924; Oppeliguer, 1949).
Die vorhergehenden Erkrankungen sind somit ebenfalls als auslosende #duflere Ursachen
aufzufassen, denn durch Keimverschleppung, ausgehend von den infizierten Organen, wird
nach Fischer (1941) eine Entziindung der Huflederhaut hervorgerufen.

Durch Beobachtungen von Frohner u. Silbersiepe (1924), die bei Serumpferden nach
intravendsen Injektionen von Streptokokken vereinzelt Symptome der Rehe erkennen, wird
diese These untermauert.

Nach Eberlein (1908) allerdings handelt es sich bei der vermeintlich metastatischen Form
meistens eher um eine traumatisch bedingte Rehe. Auch wenn sie einer vorhergehenden
Erkrankung direkt folgt, wird sie im Endeffekt doch durch langes Stehen im Stall und somit
durch andauernde mechanische Einwirkung hervorgerufen.

Er hilt es jedoch fiir wahrscheinlich, dass spezifische Erreger einer Infektionskrankheit auch

selbststindig eine Huflederhautentziindung hervorrufen konnen (Weischer, 1943).

Ein weiteres Beispiel fiir die metastatische Rehe ist die Geburtsrehe, die u.a. von Franck
(1876) und Imminger (1891) beschrieben wird. Sie befillt binnen 24 Stunden nach der Geburt
etwa 1% der Mutterstuten.

Gloag (1851) setzt eine direkte Beziehung von Geburt bzw. Abort zur Entstehung von
darauffolgender Rehe voraus, wenn auch bei schweren Geburten mechanische Ursachen ihren
Teil dazu beitriigen.

Ob die Geburt nun als alleiniger Faktor oder nur als eine Priadisposition aufzufassen ist bleibt

unklar.
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Die Entstehung der Geburtsrehe wird auf eine Resorption toxischer Substanzen aus dem
Uterus (Imminger, 1891; Andersen, 1895),

auf eine durch die Geburt entstandene plotzliche Beschrinkung des Stoffwechsels (Guillebau,
1877) sowie auf eine reflektorische Lahmung der Huflederhautgefdae (Franck, 1876)
zuriickgefiihrt.

Kardiovaskuldren und himodynamischen Verdnderungen werden im Krankheitskomplex der
Rehe zunehmende Bedeutung beigemessen. Wihrend Franck (1876) im Zusammenhang mit
der Geburtsrehe von einer reflektorischen Gefdflihmung spricht, vermutet Chavance (1946)
eine Gleichgewichtsstorung des autonomen Nervensystems (,,vagotone Krise*), die sich auf
das GefidB3system auswirkt.

Herzaffektionen wie Klappenfehler oder Endokarditiden (Bissauge, 1895), Herzschwiche
(Boenisch, 1936), Affektion der Vasomotoren durch Toxine (Backus, 1937) werden als
begleitende oder auslosende Faktoren betrachtet.

Die althergebrachten Uberlieferungen von Windrehe und Wasserrehe bzw. rheumatischer
Rehe sind nach neuzeitlicher Auffassung auch in die Sparte der metastatischen oder
symptomatischen Rehe einzuordnen, da die Entstehung in den meisten Fillen auf eine
Erkiltung zuriickzufiihren ist. Diese kann urséchlich sowohl durch rauhen Wind bzw. Zugluft
(Windrehe) als auch durch kaltes Baden bzw. kaltes Getrink (Wasserrehe) ausgelost werden
(Lungwitz, 1913).

5.2.5. Pathogenese

Die Ansichten iiber die Pathogenese der Rehe unterliegen iiber die Jahrhunderte einem
stindigen Wandel. Das ist sowohl auf den unterschiedlichen wissenschaftlichen
Kenntnisstand als auch auf die individuellen Philosophien der verschiedenen Autoren
zuriickzufithren. Insbesondere in den Abhandlungen des 19. Jahrhunderts finden sich
vielfiltige Theorien zur Pathogenese der Hufrehe, die jedoch sehr verschieden sind oder sich
teilweise sogar diametral gegeniiberstehen.

Da es sich bei der Hufrehe um ein multifaktoriell bedingtes komplexes Syndrom handelt, sind
im Hinblick auf die Pathogenese sowohl die lokalen als auch die systemischen Verinder-

ungen zu berticksichtigen.

Lokale Verdnderungen

Die Beschreibung der pathologischen- anatomischen Verhiltnisse, die auf sorgfiltige
Beobachtung gegriindet ist, frei von allen teleologischen, empirischen und hyperphysischen
Spekulationen, setzt sich erst ab dem 18. Jahrhundert durch.

Morgagni (Giovanni Batista) widmet sich der Aufgabe, Sitz und Ursache der Krankheiten
durch die pathologische Anatomie zu ergriinden und setzt 1761 mit seinem Hauptwerk ,,De
sedibus et causis morborum per anatomen indagatis den Grundstein zur pathologischen

Anatomie.
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Er beschrinkt sich dabei auf die Beschreibung der Verdnderung nach Farbe, GroBe,
Konsistenz und anderer makroskopisch wahrnehmbaren Veridnderungen, mikroskopische

Beobachtungen fanden derzeit noch wenig Beriicksichtigung (Piitz, 1873).

So stehen zunidchst die makroskopisch erkennbaren lokalen Verdnderungen am Rehehuf im
Vordergrund, und es werden je nach Stadium der Erkrankung Abnormititen in der
Hornbildung und der duBeren Hufform, die Vorwdlbung der Hufsohle, sowie das Einfallen
der Krone und eine Verbreiterung der weillen Linie beschrieben.

Jakob Clark (1777) ist der erste Schriftsteller, der einen ausfiihrlichen Sektionsbefund der
Rehe mitteilt. Er beschreibt die Hervorwolbung der Hornsohle unterhalb der Strahlspitze und
das Entstehen einer Hohle zwischen Hufbein und Wand, die mit rotlicher Fliissigkeit gefiillt

ist.

Besonders die Autoren Bouley (1862), Siedamgrotzky (1897), Friedberger (1873), Hertwig
(1874) und Guillebeau (1877) liefern in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts genaue
Ausfiihrungen hinsichtlich der pathologischen Anatomie rehekranker GliedmafBen, wobei sie
z.T. auch histologische Veridnderungen eingehend beschreiben:

Die histologischen Befunde hinsichtlich der Struktur von Horn- und Fleischwand weisen
starke Ubereinstimmungen mit den von Prof. Virchow (1885) dargestellten Auffilligkeiten

der Onychogryphosis des Menschen auf (Guillebeau, 1877).

Die Autoren erkennen, dass es sich bei der Hufrehe um eine Entziindung der Huflederhaut
handelt, welche sich vorzugsweise auf die Fleischwand der Zehe und Seite erstreckt, eine
Lockerung des Authidngeapparates erzeugt, eine Senkung des Hufbeines zur Folge hat und
hiufig zur Deformation des Hufes fiihrt (Siedamgrotzky 1897; Friedberger 1873; Hertwig
1874; Moller 1920 und Guillebeau 1877).

Anker (1854), Bouley (1862), Bruckmiiller (1869), Guillebeau (1877) und Siedamgrotzky
(1897) beschreiben insbesondere die makroskopisch und mikroskopisch sichtbaren
Verinderungen des Hornschuhs, die mit der Krankheit einhergehen:

Jedes mal wenn durch Senkung des Hufbeines die Fleischwand von ihrem Horniiberzug
entbloBt wird, entsteht in diesem Raum eine Lage von neugebildetem Horn, auch als
,INarbenhorn* bezeichnet (Bruckmiiller 1869), welches nach Bouley (1862) eine Dicke bis zu
einem Dezimeter erreichen kann. Nach einigen Wochen zerfillt dieses neugebildete Horn in
zwei Schichten. Wenn die innere Schicht des neugebildeten Hornes ausnahmsweise nicht mit
der @uBleren zusammenhingt, bildet sich eine ,,hohle Wand* (Anker, 1854).

Im sagittalen Schnitt durch den oberen Rand der Zehenwand eines Rehhufes wird deutlich,
dass durch mehrmalige Senkung des Hufbeines die Zotten und HornrShrchen, die am
gesunden Huf parallel zur Hornwand verlaufen, zeitweise eine annihernd waagerechte

Richtung annehmen.
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Im sagittalen Anschnitt der Sohle eines Rehehufes ist deutlich zu erkennen, dass die
ansonsten parallel verlaufenden Hornrohrchen der Sohle in Abstinden knieférmig nach hinten
abgebogen sind.

Dies deutet auf eine ruckartig erfolgte Verschiebung der Fleischsohle hin, die jedoch zu
unbedeutend ist, um Spalten zwischen den verschiedenen Lagen der Sohle zu erzeugen
(Guillebeau, 1877).

Im Ouerschnitt durch das Wandhorn, welches seit Ausbruch der Rehe gebildet wurde, sind an
den inneren Hornrohrchen des ofteren mehrere konzentrische, abwechselnd helle und dunkle
Schichten zu erkennen. Die bei auffallendem Licht dunkel, bei durchfallendem Licht wei3
erscheinende Hornschicht weist abgeflachte Zellen mit homogenem Protoplasma auf.
Vermutlich handelt es sich bei dieser Abweichung von der normalen Hornbildung

um einen Stillstand der Zellen auf einer fritheren Entwicklungsstufe (Guillebeau, 1877).

Uber die Entstehung der pathologisch-anatomischen Verinderungen des Hufes gibt es in
dieser Zeit sehr unterschiedliche bzw. gegensitzliche Theorien:

Rychner und Imthurm (1837) sowie v. Sind (1780) sehen die Dislokation des Hufbeines darin
begriindet, dass die durch Entziindung verkiirzte Beugesehne einen Zug auf das Hufbein
ausiibt, wihrend Spinola (1863), Strauss (1844) und Gerlach (1862) das Exsudat am Zehenteil
der Fleischwand oder die abnorme Wucherung des Blittchenhornes fiir die Abdringung des
Hufbeines verantwortlich machen.

Nach Hertwig (1874), Bruckmiiller (1869)und Hobstetter (1907) wiederum dringt das
hypertrophirte Blédttchenhorn einerseits das Hufbein nach unten und hinten , andererseits
schiebt es aber auch die Zehenwand nach vorn und oben.

Andere Autoren bezweifeln generell die Senkung des Hufbeines und begriinden die
Deformitiaten des Rehhufes allein durch ein veridndertes Hornwachstum (Gross, 1847;
Dominik, 1883). Die hypertrophierte Bléttchenschicht soll einen solchen Druck auf die
Zehenwand ausiiben, dass diese in die Hohe gedringt wird, ohne dass sich die Lage des
Hufbeines verindert.

Zudem entsteht ein Missverhiltnis im Wachstum der Hornwand, da eine gestorte
Durchblutung der Fleischkrone zu einem stark verminderten Wachstum des Zehenteils der
Hornwand fiihrt, wohingegen die Krone der Trachtenwinde wesentlich stirker durchblutet
wird und demzufolge das Trachtenhorn auch ein stirkeres Wachstum aufweist. Dieses
Missverhiltnis spiegelt sich auch an den typischen Hornringen des Rehehufes wieder, die
gegen die Trachten stark auseinanderlaufen.

Dem sich anndhernd waagerecht entwickelnden Wachstum der Zehenwand folgt nun die
Hornsohle und néhert sich der Hufbeinspitze an, so dass sie letztlich gewdlbt unter dem
Tragrand hervorsteht (Dominik, 1883).
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Untersuchungen von Friedberger (1873), Siedamgrotzky (1897) und Guillebeau (1877) fithren
zu dem Schluss, dass die exsudative Entziindung eine Lockerung des Aufhingeapparates des
Hufbeins hervorruft und es durch Einwirkung der Korperlast schlieBlich zur Dislokation des
Hufbeines kommt. Die Exsudation, die durch akute, heftige Entziindung der Fleischwand an
der Zehe entsteht, soll bei diesem Vorgang eine entscheidende Rolle spielen, da durch das
Austreten dieser Fliissigkeit der Zusammenhang zwischen Horn- und Fleischblittchen
gelockert wird (Pflug, 1893; Hobstetter, 1907).

Diesem schmerzhaften Zustand begegnet das Pferd mit einer vorstindigen Stellung, die die
Zehenwand entlasten soll und den Hauptteil des Korpergewichts auf die Trachten verlagert.
Durch diese Gewichtsverlagerung wird seitens der Beugesehne ein stirkerer Zug auf den
Aufhédngeapparat des Hufbeins (Horn- und Fleischblittchen) ausgeiibt (Guillebeau, 1877;
Eberlein, 1908), so dass sich die Fleischwand allmihlich von der Hornwand 16st.

Es findet somit zum einen eine Drehung um die Querachse statt, indem der Zehensohlenrand
des Hufbeins nach hinten und unten verschoben wird, wobei sich die Hufbeinidste mit den
Knorpeln nach oben verlagern. Zum anderen tritt auch eine Senkung in toto ein, wodurch das
Hufbein tiefer im Hornschuh zu liegen kommt (Friedberger, 1873; Siedamgrotzky, 1897;
Guillebeau, 1877).

Dies ldsst sich mit dem von Friedberger (1873) zuerst angegebenen Verfahren leicht
nachweisen:

Vergleicht man ndmlich den Sagittalschnitt eines gesunden Hufes mit dem eines Rehehufes
ist folgendes festzustellen: Eine vom Kronrand aus senkrecht zur Wand gezogene Linie trifft
den tiefsten Punkt des Kronhufbeingelenkes. Bei einem Rehhuf liegt der tiefste Teil des

Kronhufbeingelenkes etwa 10-12 mm unter dieser vom Kronrand aus gezogenen Senkrechten.

Die Wirkung der auslosenden Ursachen der Rehe erklirt sich nach Clark (1832), Guillebeau
(1877), Peters (1882) und Siedamgrotzky (1897) durch die Verteilung der Last im
Fesselgelenk, wodurch der eine Bruchteil auf die schrigen Zehenknochen iibertragen wird,
der sich wiederum selbst auf Sohle und Strahl stiitzt. Die iibrige Last trigt die Beugesehne,
die durch Ansatz an der Unterseite des Hufbeins einen Zug auf die miteinander verbundenen
Fleisch- und Hornblittchen ausiibt.

Also stiitzt sich das Hufbein einerseits auf Sohle und Strahl (und erfdhrt die senkrecht
ausgerichtete Kraft der Korperlast), andererseits hingt dasselbe gleichzeitig in dem
Trageapparat der Hornwand und erfihrt den Zug der Beugesehne (caudal und oben).

Die typische Art der Hufbeinsenkung kommt durch die Wirkung dieser Krifte zustande. Die
Verteilung der Last auf Knochen und Sehnen ist wiederum abhéngig von der Neigung des
Fessels (siche Abb. 3).
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Je stirker Pferde durchtreten, desto mehr wird der Trageapparat in Anspruch genommen; je
rascher die Gangart desto stirker ist das Durchtreten. Pferde, die ihren Dienst in raschen

Gangarten zu verrichten haben, verfallen also haufiger der Rehe.

Abb. 3: Schematische Darstellung der Fessel in verschiedenen Neigungswinkeln

Die Fleischsohle unter dem nach unten und hinten verlagerten Zehensohlenrand wird im
Prozess der Hufbeinverlagerung nach vorn und auBlen gedringt, so dass ein oft 5-10 mm
dicker Wulst vor der Hufbeinspitze entsteht. Zudem werden die sonst in gestreckter Richtung
verlaufenden Fleischblittchen im unteren Teil wellig hin- und hergebogen (Siedamgrotzky,
1897).

An der Fleischsohle bildet sich durch die Dislokation des Hufbeines zwischen Hufbeinrand
und Hornsohle oftmals eine andmische Nekrose, die zur Trennung dieser von der Hornsohle
fiihrt (Siedamgrotzky ,1897).

Die im Krankheitsverlauf hiufig entstehende Abflachung der Kronenwulst an der Zehe bzw.
die Hebung der Kronenwulst im Trachtenbereich begriindet Siedamgrotzky (1897) durch die
Richtungsidnderung, die die Papillen der Fleischkrone durch den Zug des Hufbeines erfahren.

Dies wird auch in den produzierten Hornmassen sichtbar.

Guillebeau (1887) bezeichnet die Senkung von Huf-, Kronenbein und Fleischkrone als
, Verrenkung* oder unter Umsténden als ,,Verstauchung der Hornkapsel*“.

Die rehetypischen pathologisch- anatomischen Veridnderungen erkldrt er durch eine
ungeniigende Erndhrung der Hornzellen und Atrophie derselben, was letztlich eine Lockerung
des Aufhingeapparates bewirkt. Dies fiihrt zur Abnahme der Widerstandsfihigkeit des
Trageapparates, der demzufolge einer iiberméfigen Belastung nicht mehr standhalten kann.

Die Abnahme der Widerstandsfahigkeit selbst ist abhingig von
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1. der Innigkeit des Zusammenhangs zwischen Hornwand und hornerzeugenden Falten
der Huflederhaut und
2. von der Zihigkeit dieser Falten selbst.

,Der Zusammenhang des Hornes mit seinem Mutterboden wird durch das gegenseitige
Ineinandergreifen der Blittchen, durch eine gewisse Prallheit der Fleischtheile, die auf eine
normal Fiillung der Gefésse zuriickzufiihren ist sowie durch das Vorhandensein einer Schicht
von jungen Hornzellen* bewirkt (Guillebeau, 1876).

Die jungen Hornzellen sind das wichtigste Bindemittel und miissen stindig durch neue
Hornzellen ersetzt werden, da sie dem fortwihrenden Verhornungsprozess unterliegen.

Die Zu- und Abnahme in der Hornbildung ist bedingt durch Schwankungen der Intensitit des
Stoffwechsels im ,,Mutterboden®, wobei der Stoffwechsel von der Blutfiille, der
Zusammensetzung des Blutes, der Innervation und einer normalen Zirkulation abhéngig ist.
Durch eine verminderte Séftezufuhr beispielsweise bleiben die Zellen kleiner und das
Protoplasma ist im Verhornungsprozess mit kleinen luftgefiillten Hohlen durchsetzt. Durch
den Mangel an Zellplasma nimmt der Zelldruck ab und es findet keine vollstindige
Verhornung statt. Ein Teil des Zelleibes verhornt, der andere Teil zerfillt fettig (Guillebeau,
1877).

Systemische Verdnderungen

Beeintrichtigung der Nerven
Fayser (1576) und Lohneysen (1609) fiihren die Schwichung der Glieder nach
Uberanstrengung auf eine ,,unleitliche miidigkeit der Nerven* zuriick. Dieser Gedanke wird in

der neueren Literatur nicht mehr aufgegriffen

Veridnderungen des Gastrointestinaltraktes

Im Hinblick auf die Futterrehe vermutet man, dass die umstrittenen Futtermittel im Magen
und Darm aufquellen und durch Kompression der BlutgefiBle des Verdauungstraktes zum
Blutstau in der Huflederhaut fiihren (Kersting, 1777A; Sick, 1807).

Insgesamt féllt auf, dass die Rehe hdufig nach UnregelmiBigkeiten des Verdauungstraktes
auftritt, z.B. nach Kolik, Mageniiberladung oder heftigen Durchfillen sowie nach Gabe von

Aloepurganzen (Lungwitz, 1913; Spinola, 1856).

Metabolische Verdnderungen

Eine Reihe von Futtermitteln, darunter insbesondere die eiweifireichen, sollen wihrend der
Verdauung zur Bildung von Reizstoffen fithren, die an der Hufmatrix wirksam werden
(Diekerhoff, 1899; Fischer, 1941).
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Die Ursache der Erkrankung muss demnach in einem oder mehreren Inhaltsstoffen dieser
Futtermittel liegen, der oder die die Fahigkeit aufweisen, Hufrehe auszuldsen.

Moller (1920) und Bayer (1890) vermuten, dass dieser fragliche Inhaltsstoff spezifisch auf die
Huflederhaut einwirkt, wie es beim Menschen auch Hautreaktionen auf spezifische
Nahrungsmittel (z.B. Erdbeeren) gibt.

Eberlein (1908) schlieBt sich dieser Behauptung an und erklért, dass der beschriebene
Vorgang als eine Intoxikation der Huflederhaut zu betrachten ist. Der Stoff sei allerdings
wohl durch Wasser zu extrahieren, da das alleinige Verabreichen von Fiissigkeit, die zum
Kochen oder Einweichen von Kornerfriichten verwendet wurde, die Krankheit ebenso
hervorruft. .

Pflug (1893) dagegen meint, dass das verfiitterte Korn wahrscheinlich schédliche
Beimengungen enthilt, die durch das Kochen zerstort werden.

So werden Verunreinigungen der Futtermittel durch bakterielle Gifte oder Pilzgifte
(Fusariotoxin, Secale cornutum) diskutiert (Frohner, 1917; Akerblom, 1932), die im
Endeffekt die Reaktion der Huflederhaut bedingen.

Solleysel (1677) und Waldinger (1832) diskutieren eine saure Géirung des Getreides, die sie
mit der Entstehung der Hufrehe in Verbindung bringen. Die Assoziation zwischen Hufrehe
und Laktatazidose wird spdter von Coffman et al. (1970b), Frape und Boxhall (1974), Garner
(1980) und anderen Autoren wieder aufgegriffen, die der Milchsdure eine besondere
Bedeutung im Krankheitsprozess beimessen.

Toxische Stoffwechselprodukte, die sich bei unvollkommener Zersetzung der
Nahrungsproteine im Blut, nach Geburten oder nach Uberanstrengung in den Korpersiften
bilden, wirken nach Hinninger (1917), Akerblom (1932) und Boenisch (1936) als wesentliche
pathogenetische Faktoren der Hufrehe.

Histamin, das Decarboxylierungsprodukt der Aminoséure Histidin, entsteht als Abbauprodukt
bei der Verdauung von eiweilireichem Futter und in Folge von Schidigungen des
Korpergewebes. Diesem Metaboliten wird von einigen Autoren ein pathogenetischer Einfluss
hinsichtlich der Entstehung der Hufrehe nachgesagt (Akerblom, 1932; Chavance, 1946;
Schleiter und Schiitzler, 1958), da ein erhohter Bluthistaminspiegel zur Verengung von
groBBeren Gefdlen fithrt und somit einen schidigenden Einfluss auf die Huflederhaut hat
(Chavance, 1946).

Vor diesem Hintergrund konnte spéter das Antihistaminikum Antergan R erfolgreich in der

Rehetherapie eingesetzt werden (Schleiter und Schiitzler, 1958).
Endokrine Veridnderungen

Haag (1942) vermutet, dass ein Zusammenhang zwischen Storungen der Schilddriisen-
funktion und der Entstehung der Hufrehe besteht.

48



Vasomotorische und himodynamische Verinderungen

Im Zusammenhang mit der Hufrehe werden Herzaffektionen (Klappenfehler und
Endokarditiden) beobachtet und als auslosende bzw. préadisponierende Faktoren diskutiert
(Bissauge, 1895).

Franck (1876) sieht die Entstehung der Rehe in einer reflektorischen GefidBlihmung
begriindet. Toxische Einfliisse sollen eine Storung des Vasomotorenzentrums hervorrufen, die

der Hufrehe vorausgehen oder sie begleiten (Boenisch, 1936; Backhus, 1937).

Bis Mitte des 20. Jahrhunderts herrscht die Auffassung vor, dass der Beginn der Rehe durch
eine arterielle Hyperdmie gekennzeichnet ist, was spiter jedoch widerlegt wird.

Dem schlieBen sich ser0se, serofibrindse bis hidmorrhagische Exsudation und
Folgeerscheinungen wie Hufbeinrotation, Hufbeinsenkung oder das Ausschuhen an (Backhus,
1937; Cohrs, 1941; Diiker, 1936; Frohner u. Eberlein, 1915; Frohner u. Silbersiepe, 1924).Die
primére Alteration des Geschehens soll in einer toxisch bedingten, krankhaften Erweiterung
des arteriellen Gefdaf3stammes liegen (Behn 1943), was Chavance (1946) als eine Storung des

Gleichgewichts des autonomen Nervensystems (,,vagotone Krise*) bezeichnet.

5.2.6. Klinisches Bild und Diagnostik

Die Dauer und der Verlauf der Erkrankung sind sehr unterschiedlich und hingen von der
Form, dem Charakter, den Ursachen der Erkrankung, der Konstitution des Pferdes, aber
insbesondere von einer zeitigen und zweckmifBigen Behandlung ab.

Es werden die akute Rehe, die chronische Rehe und der Rehhuf unterschieden (Clark, 1832;
Eberlein, 1908).

Besonders fiir die klinische Beurteilung ist die Unterscheidung der Rehe nach ihrem Verlauf
wertvoll, insbesondere wenn gleichzeitig die Ursache der Erkrankung bekannt ist. Eine akute
Rehe ist durch wesentlich andere pathologische Verdnderungen charakterisiert und verlangt
eine ganz andere Beurteilung bzw. Behandlung als die chronische Rehe und der Rehhuf. Das
Ausmal} der Erkrankung ldsst sich in geringgradig, mittelgradig und hochgradig abstufen
(Eberlein, 1908).

Im Verlauf der akuten Rehe gehen die Krankheitserscheinungen entweder nach 4-14 Tagen
zuriick und es tritt eine Heilung ein, oder es kommt im weiteren Verlauf zur Senkung und
Rotation des Hufbeins, welche mit Bildung der typischen Ringfurchen der Hornwand
einhergeht.

Durch Folgeerscheinungen wie Druckbrand der Sohlenlederhaut, Durchbruch, Ausschuhen,
Septikdmie sowie metastatische Lungenentziindung wird dieser Krankheitsprozess noch
kompliziert und kann schlieBlich sogar zum Tode fithren (Siedamgrotzky, 1902; Lungwitz,
1913).

49



Die chronische Rehe umfasst zwei Erkrankungsformen, ndmlich das chronische Leiden, das
aus dem akuten Verschlag hervorgeht, sowie die von vornherein subakut oder chronisch
verlaufende diffuse hyperplastische Entziindung der Huflederhaut.

Anker (1854) nennt diese Form die ,,fieberlose, chronische* und Imminger (1891) ,,der sich
langsam bildende Rehhuf*. Eberlein (1908) bezeichnet dieselbe als ,, die sich langsam
entwickelnde chronische Rehe* und definiert diese genauer als eine ,.chronische, diffuse,
totale, aseptische Pododermatitis hyperplastika s. produktiva, welche vornehmlich die
Huflederhaut der Zehen- und der Seitenwand ergreift und schneller oder langsamer eine
Deformitédt der Hufe hervorruft. Diese fiir die chronische Rehe typischen Deformationen des
Hufes sind in Abb. 4 dargestellt.

Abb.4 Seitenansicht und Bodenfliche eines Hufes mit chronischer Rehe.

»Sehr hiufig fiihrt die Fussentziindung zu Deformititen des Hufes, als Folge der gestorten
Erndhrung und insbesondere durch Ablagerung plastischer und horniger Exsudate innerhalb
des Hornschuhes. Es sind die Folgen dieser Verianderung unter dem Namen Ringelhuf,
Voll hufundKnollhuf allgemein bekannt .Dieser Uebergang erfolgt gern beim
niederen Grade der Entziindung und bei geringerem, fast fehlendem Fieber, iiberhaupt wo die
Krankheit mehr ortlich als allgemein ist und Neigung zum chronischen Verlauf zeigt.*

Trennen sich Wand und Sohle von der weiflen Linie, kommt es zur Bildung der ,,Hohlen
Wand®, in deren Begleitung gern Hornspalten auftreten, die dem erkrankten Tier Erleichter-

ung verschaffen, da mit ihrem Entstehen die Schmerzen nachlassen.

50



Auch ,Ergiessungen in die Muskelscheiden® und ,,Steifheit” sind als dauerhafte Folge-

erscheinungen der Rehe bekannt (Spinola,1863).

5.2.6.1. Akute Rehe

Die Symptome der akuten Rehe werden in der Literatur vom Altertum bis in die Gegenwart
recht @hnlich beschrieben, wobei in élteren Abhandlungen oftmals sehr unprizise
Umschreibungen wie “bloder Gang* oder ,,Schmerzhaftigkeit in den Fiilen* gewihlt werden,
ohne dass diese genauer definiert sind. Solche unspezifischen Symptome sind allgemeingiiltig
fir Lahmheiten verschiedener Genese und lassen somit nicht eindeutig auf die Hufrehe
schlieBen, solange kein eindeutiger Zusammenhang zu den bekannten Rehe ausldsenden
Faktoren hergestellt werden kann.

,» Traurigkeit und ,,FreBunlust* kiindigen den Beginn der Rehe an. Darauf folgt eine
woteifigkeit im Gehen und Stehen, die mit zunehmenden Schmerzen vergesellschaftet ist und
sich schlieflich in einer Ldhmung der Vorderfiile aber zuweilen auch aller vier Schenkel
zeigt. Bei fortschreitender Krankheit werden die Zehen der kranken Fiile kaum noch belastet,
sondern nur die Ballen aufgesetzt (Sick, 1807), was auch als TrachtenfuBBung (Hobstetter,
1907) bezeichnet wird.

Braun (1830) hingegen will insbesondere eine Entziindung der Hufballen und der inneren
Wand erkennen konnen: ,,... der Huf, besonders der Ballen, ist mehr oder weniger entziindet
und schmerzhaft.*

Ein charakteristisches Merkmal bei Erkrankung der Vordergliedmallen sind die weit nach
vorn gestellten Hintergliedmalen, die so den grofiten Teil der Korperlast tragen.

Sind Vorder- und Hintergliedmallen gleichzeitig betroffen, wird das typische
Zusammenstellen aller vier Gliedmaf3en ,,fast auf einen Fleck* beobachtet (Sick, 1807).

Unter fieberhaftem Zittern und mit Angstschweil3 bedeckt werfen sich die Pferde schlieBlich
nieder und kénnen nur durch gewaltsames Antreiben zum Wiederaufstehen gebracht werden.
Durch das stindige Liegen treten gefihrliche Komplikationen auf, denn dies fiihrt dazu, ,,dass
sie sich an mehreren Stellen des Korpers durchliegen, und offene brandige Wunden
bekommen, auf welches Ereigni3 man denn besonders aufmerksam sein muB3.* (Sick, 1807)
Abildgaard (1787), einst Lehrer der Vieharzneykunst an der Koniglichen Veterinidrschule zu
Kopenhagen, legt besonderen Wert darauf, dass das rehekranke Pferd differentialdiagnostisch
von dem Pferd abgegrenzt wird, dass ,hiiftenlahm* ist oder unter einer ,,Verstreckung in den
Hiiften oder Sehnen* leidet:

,Hiftenlahme* oder an ,,Verstreckung* leidende Pferde ertragen Beriihrung weitaus besser
als rehekranke Pferde. Auflerdem soll ein verfangenes (also mit Rehe befallenes) Glied

wesentlich kilter sein als ein verstrecktes.
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Etwa ab dem 19. Jahrhundert fassen die meisten Autoren die Erkrankung des Hufes als das
Wesentliche des Leidens auf, so dass auch die spezifischen Symptome wie Trachtenfulung,
Pulsation der Zehen- und Schienbeinarterien oder Schmerzen in der vorderen Hufhilfte
deutlicher hervorgehoben werden. Durch Untersuchen des Hufes mit Hilfe der Hufzange und
Perkussion versucht man eine genauere Lokalisation des Schmerzes bzw. des
Entziindungsherdes vorzunehmen.

Trdgt man die genannten Symptome aus den verschiedenen Veroffentlichungen (Haubner,
1839; Strauss, 1844; Spinola, 1863; Friedberger, 1873; Hertwig, 1874; Guillebeau, 1877;
Siedamgrotzky, 1897; Eberlein, 1908; Roder, 1919) zusammen, entsteht ein typisches Bild,
welches recht offensichtlich zur Diagnose ,,akute Rehe* fiihrt:

Héufig sind die beiden VorderfiiBe betroffen, in einigen Fillen aber auch alle vier
Gliedmalen, seltener nur die HinterfiiBe oder ausnahmsweise ein Vorder- und ein Hinterhuf.
Die akute Rehe ist oftmals gekennzeichnet von einer plotzlich auftretenden, meist
hochgradigen Lahmheit, die sich auf hartem Untergrund stirker bemerkbar macht als auf
weichem. Das Pferd ist zuweilen nur unter starkem Antreiben von der Stelle zu bewegen und
fillt durch Steifheit und tastende Fulung auf, die man genauer als TrachtenfuBung bezeichnet,
um die schmerzhafte Zehe zu entlasten. Gelegentlich treten die Pferde im Fesselgelenk nicht
korrekt nach unten durch, sondern halten die Fessel senkrecht.

Sind die Vorderbeine erkrankt, nimmt das Tier eine vorstindige Haltung ein, d.h. es setzt die
VorderfiiBe vor und verlegt die Last auf die untergeschobenen Hinterbeine; Kopf und Hals
werden dabei leicht angehoben. Bei Erkrankung der Hinterbeine werden alle vier Gliedmallen
unter dem Rumpf zusammengestellt und der Kopf gesenkt, um den Schwerpunkt in Richtung
der Vorderfii3e zu verlagern.

Das Pferd ldsst sich die Hufe zumeist nur widerwillig aufheben und bei Erkrankung aller vier
Fiie liegt das Tier iberwiegend.

Die Mittelfu3- und Fesselarterien weisen eine verstirkte Pulsation auf, und die Hufe sind
vermehrt warm. Bei der Perkussion und der Untersuchung mit der Hufzange zeigt sich eine
erhohte Schmerzempfindlichkeit v.a. im Bereich der Zehe.

Von Natur aus weiles oder gelbliches Huthorn ist oftmals gerétet, auch dunkelfarbiges Horn
zeigt Rotungen im Bereich der weilen Linie.

Die Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens richtet sich nach der Stéirke des Anfalls, wobei
in schweren Fillen beschleunigte Atmung und Puls, schwitzen, zittern, gerotete Schleimhéiute

und eine erhohte Korpertemperatur bis 41°C vorliegen.

5.2.6.2. Chronische Rehe
Dauert die Krankheit iiber einen ldngeren Zeitraum an, geht die akute Rehe in die chronische
(sekundére) Form iiber. Die akuten Entziindungserscheinungen treten zuriick, die Lahmbheit

wird geringer, bis die Tiere nur noch einen ,,schwimmende[n] Gang* (Meyer, 1848) oder nach
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Eberlein (1908) ,,zuweilen nur noch einen sogenannten bloden Gang* zeigen. Die chronische
Hufrehe zeigt sich an Verbildungen des Huthornes, ,,wo dann gewohnlich auf der Hornwand
Hornringe und Hornknollen sich zeigen — Ringel - und Knollhufe*“(Wagenfeld, 1849). Diese
typische Ringbildung wird schon im 17. Jahrhundert von Marx Fugger (1640) und Solleysell
(1677) erwdhnt und kann je nach Stirke des Reheanfalls mehr oder weniger deutlich
ausgepragt sein.

Die primédre Form der chronischen Rehe entwickelt sich langsam und lésst ,,besonders beim
Antreten einen steifen, gespannten, bloden Gang erkennen®, das Pferd verliert seinen
,feurigen Gang und besonders auf den Vordergliedmassen die Action* (Eberlein, 1908).

Oft treten die Symptome der chronischen Rehe zunichst so wenig in Erscheinung, dass diese
vom Besitzer oder Pfleger nicht wahrgenommen werden. Die Tiere verweigern die Arbeit
nicht, sondern fallen lediglich durch ,,verminderte Gehlust* und ,klammerige[n] Gang* auf
(Hertwig, 1874). Gegeniiber der akuten Rehe zeigt das Pferd im Anfangsstadium keine
Lahmbheit. Diese stellt sich erst im spiteren Verlauf geringgradig, zuweilen intermittierend
oder abwechselnd ein und verstirkt sich mit zunehmender Rotation des Hufbeines.
Dementsprechend treten dann auch wieder Entziindungssymptome wie vermehrte Wirme,
verstirkte Pulsation und Schmerzhaftigkeit an den betroffenen Gliedmalien auf.

Pferde mit ausgebildeten Rehhufen zeigen TrachtenfuBung und schleudernde Bewegung der
kranken GliedmaBe. Weitere Symptome sind die Senkung der Krone, Verbreiterung der
weillen Linie, Abflachung und Hervorwolbung des Sohlenkorpers vor der Strahlspitze und
eine maBige Ringbildung an der Wand* (Hertwig, 1874; Lungwitz, 1903; Eberlein, 1908).
Bedingt durch die Rotation und Senkung des Hufbeines verindert sich auch die duflere Form
des Hufes. Das Hufbein ist nicht mehr mit dem Aufhingeapparat verbunden, so dass das
Pferd jetzt nur noch auf der Sohle steht. Es kommt zur Verkiirzung und schlieBlich zur
Auflosung der Fleischbléttchen.

Das Hufbein nimmt eine pordse flache Gestalt an und wandelt sich in eine knollige Masse um

(Brauell, 1877); dabei zeigt die Hornkapsel eine Verbildung, die man als Knollhuf bezeichnet.

5.2.7. Therapie und Prophylaxe

Die Ansichten iiber die therapeutischen MaBnahmen sind geprédgt durch unterschiedliche
medizinisch-philosophische oder auch abergldubische Auffassungen, die aus heutiger
Sichtweise die angewendeten MalBnahmen oft unverstindlich und fragwiirdig erscheinen
lassen.

Nach Winter (1678) ist der Einfluss der Astrologie beim Einsatz therapeutischer Ma3nahmen
zu beriicksichtigen: ,, In allen Purgationen, Aderlassen, Schneiden und Artzneyen solle man
die Zeichen und Aspekten im Kalender wol in acht nehmen.* Auch Naumann (1800) lidsst den
Huf ,,im neuen Monden* ausschneiden, ,,bis das Blut iiber und iiber in dem ganzen Fulle

durchschwitzet*.
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5.2.7.1. Akute Rehe

Rezepte, deren Grundlagen stark auf Aberglauben und Empirie beruhen, wie schon aus dem
Mittelalter bekannt, stehen in der Neuzeit noch ,,hoch im Kurs®“. Dabei handelt es sich in der
Regel um aufwendige Rezepturen aus einer groen Anzahl verschiedenster Komponenten, die
entweder von bester Herkunft aus fernen Landern oder ekelerregend sind, da eine scheinbar
weit verbreitete Theorie besagt, man miisse Schlechtes mit Schlechtem bekdmpfen.

Seuter (1588) fiihrt 84 Rezepte fiir die Rehe auf, von denen manche aus 20-30 Arzneimitteln
bestehen. Trichter (1716) stellt eine Rezeptur aus etwa 20 Zutaten zusammen, darunter
Krebsaugen, Bibergeil, Safran und Wieselfell, wobei letzteres im Mai gefangen sein soll. Er
fertigt daraus einen Einguss, dessen Temperatur sich bei Verabreichung nach der jeweiligen
Jahreszeit richten soll. Kersting (1792) braut ein Klistier aus Weizenkleie, Urinstein,
Rauchtabak und Olen, wihrend einer seiner Schiiler einen Trank aus gepulverten
Regenwiirmern mit Bibergeilessenz mischt, Class (1796) favorisiert einen Trank aus
Menschenurin, Regenwiirmern, Bibergeilessenz und Blumenschein (1787) gibt Wermut in die
Nasenlocher ein oder lidsst den Rauch von Hiihnerkot einziehen, wobei aber der Kopf gegen
die Erde niedergebunden werden muss. Eine weitere originelle Therapiemafinahme, speziell
fiir die Futterrehe, findet sich bei Class (1796) und Kersting (1792): Sie empfehlen, dem
erkrankten Pferd eine brennende Tabakspfeife etwa 6 Zoll tief rektal einzufiihren.

So unterschiedlich die Ansichten der verschiedenen Autoren iiber die Hufrehe auch sein
mogen, so ist man sich doch in dem Punkt einig, dass die Therapie so frith wie méglich, also
in den ersten 24 bis 36 Stunden begonnen haben sollte.

Auch der Nutzen des Aderlasses in der Rehetherapie ist allgemein anerkannt, allerdings
unterscheiden sich die Ansichten beziiglich der zu entziehenden Blutmenge und der Wahl des

BlutgefiBes, wie schon mitgeteilt.

Neben dem Blutentzug aus groferen Korpergefilen wie der Drosselvene und Bugader
empfehlen einige Autoren lokale Aderldsse und Skarifikationen am Huf , ,,um den Schmerz
zu heben und die Entziindung zu zertheilen (Naumann, 1800), wenn das Leiden sich am
zweiten Tag nicht bessert (Trichter, 1716) oder als ,,ultima ratio* (Blaine, 1805 u.1820).
Rohlwes (1820), Dieterichs (1828), Waldinger (1813) und Langenbacher (1818) raten nur zur
ortlichen Anwendung, wenn es ,;recht schlimm* ist und von Tennecker (1828), wenn starke
Wirme und bedeutende Schmerzen vorliegen. Sofort zu Beginn der Krankheit setzen Braun
(1830) und von Tennecker (1828) ein Fontanell an die Brust.

Zum lokalen Aderlass werden entweder die Fesselgefif3e, die Fleischsohle, die Umgebung der
Hufkrone und die Ballen benutzt oder auch die weille Linie an der Zehenspitze ,,in der Grofle
eines sdchsischen Groschens* (von Hoerdt, 1829; Veith, 1840) angebohrt.

Darauf wird meistens ein Verband mit Wergcharpie und Kampfer angelegt.
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Herz (1883) rit von der Skarifikation mit Fliete und Schlegel ab, sondern empfiehlt den
Blutentzug an der Fesselvene des erkrankten FuBles in Kombination mit kalten Umschligen
und Laxantien.

Gute Erfolge sollten auch mit der Anwendung von Blutegeln zu erzielen sein (Funke 1852).
Andere Autoren sprechen sich gegen die Anwendung des lokalen Aderlasses aus, da diese
MaBnahme die Gefahr einer eitrigen oder septischen Entziindung in sich birgt.

So sollte in erster Linie an der Vena jugularis, an der Bugader oder Vena saphena zur Ader
gelassen werden (Ziindel, 1874; Moller, 1893 u. 1906; Bayer, 1890; Koch, 1891; Gutenicker,
1901; Eberlein, 1908; Frohner, 1910; Roder, 1919). Die heilende Wirkung des Aderlasses,
wird auf die Verringerung der Gesamtblutmenge zuriickgefiihrt, die eine Resorption der
fliissigen Exsudate und somit die Riickbildung des Odems in der Huflederhaut zur Folge hat
(Eberlein, 1908). Der frithzeitige Aderlass wird unter Umstinden als lebensrettende
MaBnahme aufgefasst (Frohner, 1906).

Gegen den Aderlass sprechen sich nur einzelne Autoren aus: Wolstein (1787), zunéchst selbst
tiberzeugt vom Nutzen des Aderlasses, wendet sich diesem Verfahren schlieBlich gidnzlich ab,
da es nichts niitze, sondern nur schade, wie auch Hoffmann (1805) betont. Auch Giinther
(1844) ist kein Befiirworter des Blutentzugs , da dieser Eingriff nicht mit den Prinzipien des

iberzeugten Homdoopathen iiberein zu bringen ist.

Hydrotherapeutische Reize werden in Form von FuBlbddern, Umschligen, Kompressen mit
Eis oder Schnee, Duschen, Irrigationen, Berieselungen, Hufeinwicklungen mit Kuhmist oder
Saukot, sowie durch Einstellen in Wasserldufe, Mist- oder Rinderharnpfiitzen, Dunggruben,
Stimpfe oder Teiche und dergleichen appliziert.

Sowohl kaltes als auch warmes Wasser findet therapeutische Anwendung, wobei das Kiihlen
der betroffenen Hufe oft als erste HilfemaBnahme empfohlen wird (Hobstetter, 1907).
Trichter (1729) beispielsweise schwort auf das Waschen der FiiBe in flieBendem Wasser
entgegen den Haarstrich und Rodet (1828) erkldart, man solle die Gliedmallen moglichst
hiufig und bis an den Bauch kiihlen. Andere Autoren raten davon wiederum ab und kiihlen
nicht hoher als bis zum Sprunggelenk (Vatel, 1829; Niemann, 1830). Dieterichs (1828) warnt
davor, das Einstellen in Rinderharnpfiitzen als Allheilmittel zu sehen.

Nach Hertwig (1874) solle man das Pferd am besten leicht im Wasser umherfiihren, andere
Autoren bevorzugen maBig kiihlende und erweichende Hufumschlige (Herz, 1883; Bayer,
1890; Clark, 1777; Koch, 1891; Moller, 1893 u. 1906).

Eberlein (1908) empfiehlt den in Abb. 5 dargestellten Hufkiihlapparat nach Martin. Darunter
versteht man einen Wasserbehilter, der etwa in Hohe der Sattellage anzubringen ist, aus dem
das Wasser iiber Leitungen an die GliedmaBen gefiihrt wird. Diese miinden um die Krone in

einem Kautschukbehilter.
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Abb. 5 Hufkiihlapparat nach Martin

Vierordt (1800) stellt die Pferde tdglich eine viertel Stunde bis iiber die Fesseln ins Wasser,
und iiber Nacht legt er um Hufe und Krone Einschldge aus Kraut der Kise-Pappel, Eibisch,
Samen von Lein und Bockshorn sowie drei Stiick roter Gartenschnecken an.

Gutenidcker (1901), Siedamgrotzky (1902) und Réder (1919) raten zu Umschligen mit
Leinsamenbrei.

Ist die Entziindung geringgradig und konnen die Tiere anhaltend stehen, ,, so sind Fussbédder
bis iiber die Fesselgelenke hinauf den Umschligen an Wirksamkeit vorzuziehen* (Roder,
1919).

Auch Adstringentien wie Essig, Topferton, Lehm, Kuhmist, Kleie, Salmiak, Bleizucker und
Ofenruf sollen sich positiv auf den Heilungsprozess auswirken.

Girard (1828) stellt die Pferde in Fésser oder Kiibel mit eingeriihrtem Ton ein, und von Saint-
Paul (1805) lasst die Pferde gleich bis an den Leib in frischen Schafsmist eingraben.

Andere bevorzugen einen Lehmstand und daneben einen Laufstand mit Matratzenstreu
(Dreymann 1898), wihrend Moller (1906) das Halten an Rehe erkrankter Pferde in Stinden
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kritisiert, da dies die Senkung des Hufbeins begiinstige. Besser sei es, dem liegenden Pferd

Eisstiickchen um die Hufe zu schlagen.

De Solleysel (1677) nimmt eine Vorreiterfunktion hinsichtlich der Anwendung von Wirme in
der Rehetherapie ein, deren Nutzen auch andere Experten schnell erkennen, insbesondere
wenn die Erkrankung bereits ldnger andauert. So kommen lauwarme bis heifle Fulbader

(von Tennecker, 1828; Hertwig, 1874; Straube, 1911 ) sowie Um- und Einschldge unter-
schiedlicher Art zum Einsatz. Frohner (1910) und Roéder (1919) verwenden zunéchst kalte,
spater warme Einschldge der Hufe.

Von Tennecker (1828) legt Umschlidge aus einem Dekokt von Heusamen oder einem Brei von
Lehmerde und Essig an.

Eberlein (1908) setzt im weiteren Verlauf der Erkrankung feuchtwarme, antiseptische
Umschlédge aus Leinsamen, Leinkuchen, Héacksel usw. ein, die mit 2% Losung von Kreolin,
Lysol, Bazillol und 1% Sublimatlosung stindig feucht gehalten werden. Da die Kilte-
behandlung in der Praxis oft schlecht durchgefiihrt wird, so dass die positive Wirkung
ausbleibt, greift er oft gleich zu antiseptischen Umschlédgen, ldsst die Krone massieren und die
Ballen mit hautreizenden Salben, Tinkturen oder dergleichen behandeln. Scharfe
Einreibungen an der Krone sollen bei beginnender Hufbeinrotation die gesunkene Krone
wieder etwas anheben und so eine bessere Bildung der Zehenwand des Hufes erzielen
(Haubner, 1839; Spinola, 1863).

Trichter (1722) schlidgt die Hufe mit Saukot und Essig warm ein, wéihrend Erxleben (1771)
und von Sind (1780) die Hufe sogar mit einem heil3en Brei aus Bohnenmehl, Lorbeerdl und
Weingeist einhiillen.

Jung (1785) setzt die gleichen Teige in Form von Kataplasmen tdglich mehrmals ein.
Blumenschein (1787) will zusitzlich warme Umschldge mit in FlieBwasser gesottenem

Haferstroh angebracht wissen.

Unterstiitzend zu Aderlass und Wasserkuren werden hiufig noch MaBnahmen eingesetzt, die
anregend auf die Durchblutung der dufleren Haut wirkten, wie beispielsweise Bdhungen und
hautreizende Einreibungen oder die Titigkeit des Magen-Darm-Kanals beeinflussen.
Letzteres ist vor allem durch Diét in Verbindung mit Bewegung zu erzielen.

Zur Forderung der Durchblutung werden die GliedmaB3en mit Terpentinwasser, Branntwein,
Weinhefe (von Saunier, 1767) oder mit kaltem Brunnenwasser, Essig, Asche und Salz
(Trichter, 1716) eingerieben.

La Fosse (Knobloch, 1788) reibt die Schenkel und Lenden mit Terpentingeist ein. Zum Béhen
der Lenden verwendet er mit Weinessig gesottene Hafersidcke entlang der gesamten
Wirbelsaule.
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Kersting (1792) hilt die Beine mit Badhungen moglichst warm und mischt zu diesem Zweck
Essig, Kalkwasser, Salmiak, Wacholderbeeren, Hopfen, Kamillenblumen, weille Seife,
Menschenurin, Tropfwein und Asche.

Mehrfach werden PrieBnitzumschlige empfohlen, die entweder um den ganzen Leib (Spinola,
1825) oder um die GliedmaBen (Siedamgrotzky, 1902; Hoffmann, 1903) gelegt werden zum
Teil in Verbindung mit FuBbddern, Einreibungen, Bdhungen und Einfetten der Hufe. Von
Tennecker (1828) und Braun (1830) bihen die Schenkel mit heiBem Branntweinspiilicht, Bier
oder Weinhefe, wihrend Spohr (1834) ein Gefdl mit heiBem Essigwasser unter das Tier stellt

und in Abstidnden erhitzte Steine hineinwirft, so dass die Dampfe an den Leib ziehen.

Viele Autoren empfehlen im Anschluss daran, die betroffene GliedmaB3e (manchmal auch den
ganzen Leib) zu massieren, sei es mit Strohwischen, Biirsten oder Lappen teilweise unter
Anwendung von spiritudsen oder adstringierenden Dilutionen oder Salben. Danach sollen
Schenkel, Lenden, Nieren Riicken oder auch der ganze Leib warm eingedeckt werden.

Einen dhnlichen Effekt wie Massagen erzielen ableitende Methoden iiber die Haut, wobei
Mittel zum Einsatz gebracht werden, die entweder schweilitreibend sind, die Haut roten oder
sogar zur Blasenbildung fiihren.

Anwendung finden als Epispastica rubefacientia itherische, fliichtige, gewiirzhafte Ole,
besonders Lavendel und Terpentin, dann Kamphergeist, Wacholderspiritus, Enzian,
Fichtenharz, Schwefelleber, Schweinefett und Salmiak, als Epispastica vesicantia
Canthariden, Euphorbium, Scharfsalbe und Sinapismus, die als revellierende Einreibungen
teils nur um die Krone und an den Ballen, teils von der Fessel bis an das Sprung- oder
Kniegelenk, an Unterbrust und -bauch, teils auf Rumpf und Lenden aufgetragen werden.

Im einzelnen findet man diese Anwendungen bei de Solleysel (1677), Trichter (1722), La
Fosse (1772), Hoffmann (1805), Langenbacher (1818), Blaine (1820), Girard (1828),
Niemann (1830), Wagenfeld (1843), Veith (1840), Duttenhofer (1847), Funke (1852), Anker
(1854), Hertwig (1874), Siedamgrotzky (1902), Moller (1906), Eberlein (1908) und Roder
(1919)beschrieben. Die beiden erstgenannten Autoren verwenden zusitzlich Anstriche
beispielsweise aus Eiklar, Essig oder Ruf}, die entweder nur auf die betroffene Gliedmalle
oder sogar auf den gesamten Leib aufgetragen werden. In diesem Zusammenhang finden auch
Zugpflaster Anwendung.

Pflaster mit Quecksilber an den Plantararterien oberhalb der Fesseln angelegt fithren vor
allem im akuten Initialstadium zu guten Behandlungserfolgen (Burke, 1888).

Letzterer nennt dieses Verfahren blistern (=blasenziehen) und ist der Meinung, dass nur mit
dem Bihen der Hufe ein dhnlich guter Erfolg erzielt werden konne.

Hoffmann (1903) verspricht sich von diesen ableitenden reizenden Mallnahmen wenig

Erfolg, da zu dem bestehenden Leiden noch ein zusitzliches hinzugefiigt wiirde. Er versorgt
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die leidende GliedmaBe mit warmen Einreibungen aus Ichthyolliniment, Lugolscher Salbe
oder Losung.

Andere schweilltreibende MaBnahmen, die hidufig von Hufschmieden praktiziert werden und
zurecht den Namen Rosskur tragen, werden von Erxleben (1771) und von Sind (1786) stark in
Frage gestellt. Durch die Gabe von allerlei unverdaulichen Materialien wie zerstoBenen
Ziegelsteinen, Haaren, Horn und Kot wird der Pferdemagen stark gereizt. Durch die
Unfahigkeit, sich zu iibergeben, wird das Pferd in einen solchen Angstzustand versetzt, in
dessen Folge der daraufhin einsetzende Schweiausbruch zur Besserung des Leidens fithren
soll. Barbarische Therapiemallnahmen dieser Art sind mit unserer heutigen Auffassung von
Tierschutz nicht zu vereinbaren. Sudorifera wie Brechweinstein, Salpeter und Salizylsdure
werden von vielen Autoren in unterschiedlichsten Kombinationen per os (Roder, 1919), als
Klistier (Erxleben, 1771; Blaine, 1820), als kiihlende Latwerge (von Sind, 1831)oder als
Pulver, wie Kersting (1792) und seine Schiiler es z.B. aus Salpeter, Salmiak und den Schalen
von Austern, Muscheln und Eiern herstellten, verabreicht.

Spinola (1856) und Vierordt (1800) bereiten Eingiisse aus Salpeter oder Brechweinstein in
Verbindung mit Heilkrdutern und —wurzeln, Salmiak oder Kampher zu.

Die Anwendung all dieser schweilltreibenden, diaphoretischen und adstringierenden Mittel
wurde kritisiert, da sie weniger niitzen als schaden wiirden: ,, Schwitzen, Aderlassen und
Purgieren und alle innerlichen Arzneyen nutzen nichts, sie schaden und zwar gewaltig viel.*
Auch wenn sie dem Tier nicht schadeten, so sei es zumindest Geldverschwendung. Ebenso
verhalte es sich mit Olen, Salben und Schmierereien, die nur das Tier und die Hinde
beschmieren (Wolstein, 1787).

Andere Priparate, die anregend auf die Ausscheidungsorgane Darm und Nieren einwirken,
sind Purgentien wie Glauber-, Koch-, Stein-, Bitter -und Doppelsalze oder Laxantien. Aloe in
unterschiedlichen Verabreichungsformen (Pulver, Einguss, Klistier, Getrdank, Bolus, Latwerge
und Pille), sollen verhindern, dass schidliche Stoffe aus dem Darm resorbiert werden und
auflerdem ableitende Funktion besitzen.

Abfiihrmittel sind insbesondere bei der Futterrehe angebracht und finden in der Rehetherapie
regelmifBig Anwendung (Clark, 1777; Dieterichs, 1828; La Fosse, 1772; Kersting, 1792;
Knobloch, 1788; Anker, 1854; Hering, 1858; Hertwig, 1874 und Koch, 1891).

Nach Ziindel (1874) ist die Anwendung von Aloe kontraindiziert, da sie das Ubel vermehre

und das Ausschuhen begiinstige.
Zu den ableitenden Methoden gehort auch die kiinstliche Erzeugung von Eiterungen, durch

Brustleder, Haarseile und Fontanelle an Schenkeln, Kruppe, Brust und der Muskulatur ldngs

des Brustbeines. Diese Maflnahmen sollen nach humoralpathologischer Theorie reinigend auf
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die Korpersifte wirken (de Solleysel, 1677; Naumann, 1800; Busch, 1822; von Tennecker,
1828; Anker, 1854; Hering, 1858).

Andere Autoren sprechen sich gegen die kiinstliche Erzeugung von Eiterungen, insbesondere
gegen das Legen von Haarseilen aus (Erxleben, 1771; Rodet, 1828).

Niemann (1830) macht sich die Akupunktur als ableitendes Verfahren zu Nutze; er setzt dem
rehekranken Pferd diinne Stahlnadeln in Ellenbogenhdohe.

Gute Behandlungserfolge soll Fries (1888) mit einer ganz neuen Therapie erzielt haben: In
frischen Krankheitsféllen injeziert er subkutan einmal oder nach 24 Stunden erneut 0,4 bis

0,8 g Pilocarpinum muriaticum. Damit sei in zwei bis drei Tagen eine Heilung
herbeizufithren. Vorher entzieht er Futter und jegliches Getrink, ldsst frottieren und den
ganzen Korper mit Spiritus camphoratus tiberspritzen, vom Knie abwirts mit Flanellbinden
bandagieren und in vier wollene Decken einhiillen.

Anstelle von Pilocarpin wendet Frohner (1896) zuerst das wesentlich giinstiger Arecolinum
hydrobromicum an, welches in einer Dosis von 0,06 bis 0,1g in 5,0ml Aqua destillata gelost
wird. Arecolin wirkt nach Frohner anregend auf die Korperdriisen und wird von der
entziindeten Huflederhaut zu den zentralen Korperdriisen (Leber und Pankreas) abgefiihrt.
AuBerdem entzieht Arecolin dem Blut viel Wasser, so dass es wiederum zur Resorption von
anderen Fliissigkeiten wie auch dem entziindlichen Exsudat kommt.

Ein Vorteil des Arecolins gegeniiber dem Pilocarpin ist die ausbleibende oder nur geringe
Wirkung auf das Herz (Eichhorn, 1898).

Eberlein (1908) hat das Arecolin seit 1896 in der Berliner Poliklinik in mehr als 1000 Fllen
erfolgreich angewendet, stellt allerdings fest, dass sich manche Pferde auf wiederholte
Injektionen empfindlich zeigen. Auch an anderer Stelle wird auf individuell unterschiedliche
Reaktionen sowie die eingeschrinkten Erfahrungen beziiglich der Dosis und Wirkung
aufmerksam gemacht (Schupuroff, 1899).

Stegmann (1897) erzielt gute Erfolge indem er die Arecolintherapie in Verbindung mit dem
Aderlass einsetzt. Auch Korb (1898) und Schumacher (1898) befiirworten den Einsatz von
Arecolin zur Therapie der Rehe.

Etwas spiter stellt auch Fries (1899) eine preiswertere Alternative zum Pilocarpin vor:

Er verabreicht in 24 Stunden viermal 15 g Antifibrin und verbindet dies im Falle der
Fiitterungsrehe mit der Gabe von Glaubersalz und eventuell mit einem Aderlass. Das Anti-
fibrin, das sogar wesentlich leichter zu verabreichen ist als das Pilocarpin, wendet Pflug

insbesondere an, wenn eine Pneumonie zu erwarten ist (Eberlein, 1908).
Eine wichtige Rolle in der Rehetherapie spielen diitetische MalBnahmen, also die

Einschrinkung von Futter -und Wasseraufnahme. Fiir Rychner (1842) ist die Diit sogar ein

Hauptbestandteil der Therapie.
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In der Literatur finden sich ganz unterschiedliche Ausfithrungen zu diesem Thema: Die einen
verbieten jegliche Nahrungsaufnahme, andere nur die besonders energiereichen Futtermittel.
Die Enthaltung von allen intensiv nidhrenden Futterstoffen, besonders die Entziehung des
Getrinkes, ist in den ersten Behandlungstagen fiir eine Reihe von Autoren ein wichtiger
Aspekt in der Rehetherapie (Knobloch, 1788; Kersting, 1792; Rohlwes, 1799; Huzard, 1820;
Busch, 1822; Dieterichs, 1828; Girard, 1828; von Tennecker, 1828; Niemann, 1830; Hertwig,
1874; Bayer, 1890; Moller-Frick, 1900; Gutendcker, 1901; Siedamgrotzky, 1902; Eberlein,
1908). Laut Solleysel (1677) soll man drei Tage nicht trinken, sondern nur mit Wasser
benetzte Kleie und Heu geben, Straube (1911) meidet 48 Stunden jegliche Nahrungs- und
Getrdnkezufuhr, erst wenn ,,die Ginge vollig frei und die Erscheinungen sich vollstindig
verloren haben* gibt Straube Kleienwasser (nicht iiber 5 Liter) und einen Arm voll Heu und
Hafer.

Trichter (1716 u. 1722) verabreicht wihrend der ersten 24 Stunden in der Regel weder Futter
noch Wasser, danach empfiehlt er ,Jlaues Wasser und gemichliches Reiten bis das Tier
schwitzt. Daraufhin kann wieder gewohnliches Futter eingesetzt werden, moglichst ,,rein und
gewaschen Lattich“ oder frisches Wiesengras und Kriuter, die ,,wohlgewaschen® und
,.Jaulicht® sein miissen.

Einige Autoren wollen die Wasserzufuhr insbesondere nach Aderlass und Durchfiihren von
Abfiihrkuren gekiirzt wissen, wihrend andere Autoren sich dafiir aussprechen, dem Pferd
moglichst oft verschlagenes ,,Leinkuchenwasser oder reines Wasser vorzusetzen, da dies zur

Herstellung der Transpiration forderlich sei (Braun, 1830).

Dariiber hinaus wird vor der Fiitterung von geschnittenem Futter oder Stroh (Vatel, 1829),
Gerste (Frohner, 1917; Akerblom, 1934) oder Kornerfutter (Méller, 1893 u. 1906) gewarnt.
Vierordt (1800) lédsst anstelle von Heu Haferstroh fiittern und anstatt Hafer geschrotene
Gerste, wihrend andere in den ersten acht Tagen vollkommen auf Kornerfutter verzichten
(Moller, 1893 u. 1906), und von Saunier (1767) Hafer vor dem 15. Tag verbietet.

Nach Frenzel (1797) ist das hungern lassen, das einzige Mittel, um zu verhindern, dass das
Pferd vollhufig wird; Funke (1852) vermeidet das Fiittern fester Nahrung umso mehr je
wohlgenihrter das Tier ist.

La Fosse (1772), Spinola (1856), Haubner (1839), Blaine (1805,1820) und Korber (1839)
schrinken die Fiitterung fester Nahrung ein und bieten stattdessen verschlagenes

Futter nach belieben an; von Saunier (1767) ldsst nur klares Wasser geben, erlaubt im
Friihling jedoch auch wilde Weinrebenblitter und deren Knospen mit eingeweichter Kleie ad
libitum.

Herz (1883)und Wagenfeld (1843) erlauben grundsitzlich feste Nahrung, jedoch sollten nur
kleine Rationen n#hrstoffarmer Kost, auch in Verbindung mit Laxantien (Herz 1883) wie

tiberstandenes Seifenwasser mit Kleie oder Schrot (Wagenfeld 1843) verabreicht werden.
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Wolstein (1793) indessen spricht sich entschieden gegen die Einschrinkung des Futters aus:
,oeitdem man unter dem Worte Didt —einst Lebensordnung —darben, Futter verbiethen,
Hungerleiden versteht, schadet die Didt den kranken Thieren weit mehr, als ihnen die
Krankheiten schaden.* ,,Der Wurm der Pferde ist das einzige Ubel, das ich kenne, in welchem

das Hungerleiden den Kranken heilsam ist.*

Nach Weischer (1934) ist die Infusion von Calcium-gluconicum duBerst erfolgversprechend,
da es sich bei der Rehe um eine Allergose handelt. Er verabreicht jeden Tag 8,0g je Zentner

Lebendgewicht (Hochstdosis) in S%iger wissriger Losung.

Ein wichtiger Aspekt fiir den Therapieerfolg ist die Beschaffenheit von Stall und Untergrund.

Der Stall sollte miBig warm, vor Zugluft geschiitzt und mit Einstreu aus Torf, Sidgespéinen
oder Lohe ausgestattet sein (La Fosse, 1772; von Sind, 1831; Knobloch, 1788; Rohlwes,
1820; Waldinger, 1813; Spinola, 1825; Girard, 1828; Haubner, 1839; Bleiweiss, 1847;
Kreutzer, 1853; Hering, 1858; Moller, 1893; Dreymann, 1898 u. 1906; Eberlein, 1908;

Roder, 1919).

Die weiche Einstreu soll u. a. die Gefahr des Dekubitus, der bei stindig liegenden Pferden
eine gefiirchtete Komplikation im Krankheitsprozess darstellt, moglichst gering halten.
Gerade weil die liegende Position als besonders schonend und somit als giinstig fiir den
kranken Huf betrachtet wird, ist zu bedauern, dass andauerndes Liegen fiir lingere Zeit nicht
ohne gefihrliche Folgen durchfiihrbar ist (Siedamgrotzky, 1902; Mboller, 1906).

Funke (1852) verwendet Einstreu aus Haferstroh und achtet darauf, dass Patienten, die
bestindig liegen, des ofteren gewendet werden.

Einige Autoren sind der Meinung, dass das Pferd unter Umstinden sogar zum Liegen
gezwungen werden muss und hindern das Pferd durch Spannstricke am Aufstehen (Blaine,
1805, u.1820; Bouley und Reynal, 1862). Blaine ldsst sogar im Liegen fiittern.

An anderer Stelle spricht man sich dafiir aus, Pferde ,die sich nicht freiwillig hinlegen, in
einen Hingegurt zu bringen (Koch, 1891; Blaine, 1805 u. 1820; Gutenicker, 1901).

Eberlein (1908) allerdings misst dem Hingegurt keine besondere Bedeutung bei, da
schwerkranke Pferde auch darin nicht stehen konnten. Ziindel (1874) héilt ebenfalls nichts von
Hiéngegurten und dergleichen; er befiirwortet Ruhe auf weicher Einstreu oder wenn moglich
leichte Bewegung auf lockerem frischem Terrain, besonders Rasen.

Giinstig sei auch ein Zugang zu einem Laufstand, um dem Tier die Moglichkeit zur
Bewegung freizustellen (Frohner, 1910).

Generell stellt sich die Frage, was sich giinstiger auf den Heilungsverlauf auswirkt: Absolute
Ruhe oder Bewegung. Diese Frage wird unter den Experten kontrovers diskutiert, wobei

einige Autoren sich nicht auf eine allgemein giiltige Aussage festlegen wollen, sondern eher
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von Fall zu Fall entscheiden. Pflug (1893) stellt ruhiges Liegen oder Bewegen auf weicher
Einstreu im Laufstand zur Wahl. Etliche Experten treten jedoch entschieden fiir das eine oder
andere ein.

Von Miltritz und Marschall (1589) lassen den Patienten zu diesem Zweck sogar zwischen
zweil Pferde spannen, damit es wieder gelenkig werde und von Saunier ldsst ein Pferd dessen
Erkrankung morgens auffillig wird, den ganzen Tag hindurch oder bei
Krankheitserscheinungen am Abend entsprechend die ganze Nacht hindurch reiten. Goyeau
(1882) bewegt unbedingt, auch unter Anwendung von Gewalt.

Ebenso fordern Jung (1785), Vierordt (1800), Wagenfeld (1843) und Rohlwes (1820) tigliche
Bewegung fiir den Patienten, wobei Wagenfeld nur auf weichem Boden und wenn die
Schmerzen nicht zu grof} sind, fiihrt. Vor allem im Anfangsstadium der Rehe soll Bewegung

den Heilungsverlauf giinstig beeinflussen oder sogar zur vollstindigen Heilung fiihren.

Von Sind (1780) und Rodet (1828) lassen erst im fortgeschrittenen Stadium fiithren; so
schreibt letzterer: ,, Das Bewegen ist, nach dem Aderla und den Bidern eines der
wirksamsten Mittel”, am besten auf ebenem, ungepflastertem Geldnde, vor allem bei
fortgeschrittenerem Leiden.

Auf keinen Fall solle das Pferd vor erfolgter Heilung zur Arbeit eingesetzt werden, da sonst
eine hohe Rezidivgefahr bestiinde oder das Leiden chronisch werden kénne (Seer, 1856).
Trichter (1716) und Frohner (1896) sprechen sich dafiir aus, den Patienten sobald wie
moglich tdglich, kurz und schonend zu bewegen. Andere bewegen jedes Mal nach dem
Trinken (de Solleysel, 1677), eine Viertelstunde tdglich im Schritt (Hoffmann, 1805), tiglich
mehrere Minuten auf weichem Boden (Hensel, 1892). Spinola (1856) hingegen bewegt das
Tier eingehiillt in Wolldecken bis zum Schweifausbruch.

An anderer Stelle wird empfohlen, nur zeitweise warm zu reiten und gut abzureiben
(Erxleben, 1771) oder nur von Zeit zu Zeit zu bewegen (Knobloch, 1788; La Fosse, 1772).
Leichte Bewegung ist nach Eberlein (1908) erst angebracht, wenn die Entziindung etwas
zuriickgegangen ist, um den Belastungsdruck zu unterbrechen und die Zirkulation im Huf

anzuregen. Der Bewegung wird eine Art Massageeffekt zugesprochen (Gutenécker, 1901).

Nach Ruini (1603) sollen die Pferde stidndig stehen und sich ja nicht hinlegen. Den groften
Teil des Tages soll man sie ,, an einem trockenen Ort auf und ab fein allgemach spazieren*
fiihren.

Sollte das Gehen vor Schmerzen nicht moglich sein, legt Wagenfeld (1843) in einem
ungepflasterten Stand einen fulBhohen Brei aus Kuhmist oder Lehm mit hoher, feuchter Streu
an, in dem alle Steine wegen des Bodendrucks zu vermeiden sind.

Moller und Frick (1900) raten in jedem Fall, besonders aber bei rheumatischer Herkunft der
Rehe, zur Bewegung;

Kersting (1792) nur bei der Futterrehe, ansonsten sei eher Ruhe angebracht.
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Bei rheumatischer Herkunft und solange das Leiden noch geringgradig ist, kann sofortiges
Bewegen mit Schutz vor Erkiltung giinstig sein, eventuell aber auch Verschlimmerung
hervorrufen (Moller, 1893). Andererseits wird Bewegung ein ,grausames Verfahren*
genannt, von dem man nur Gebrauch machen soll, wenn es die obwaltenden Umstinde
gebieten, z. B. bei Truppenpferden im Krieg. Liegt aber eine derartig zwingende
Notwendigkeit nicht vor, so verdiene die absolute Ruhe den Vorzug (Mdller, 1906).

Hertwig (1874), Siedamgrotzky (1902), Hobstetter (1907) und Lungwitz (1913) pléddieren fiir
Ruhe wihrend der Behandlung und Unterbringung in einer weich eingestreuten Box (Torf,
reichlich Stroh), um dem Dekubitus vorzubeugen. Noch besser sei ein Laufstand, in dem der
Patient frei umhergehen und sich beliebig hinlegen kann. Damit verringere sich die Gefahr

der Hufbeinrotation.

Einige Autoren verabreichen Morphium, dass Moller (1906) jedoch nur bei starken
Schmerzen als Sedativum angewandt wissen mochte.

Die Gabe eines analgetisch wirkenden Arzneimittels birgt die Gefahr, dass das eigentlich zu
schonende Bein stirker belastet wird als es vertrdgt, da die Schmerzempfindlichkeit

wesentlich geringer ist.

Die Hufkorrektur, der Hufbeschlag sowie andere orthopiddische MaBBnahmen nehmen iiber die
Jahrhunderte bis heute eine wichtige Rolle in der Therapie der Rehe ein.

Marx Fugger empfiehlt Anfang des 17. Jahrhunderts, faustgroe runde Steine unter die Hufe
zu binden, um die dort im Ubermaf angehduften ,.,humores* zu beseitigen (Moller, 1906).
Dieses Verfahren soll einen gleichmifBigen Gegendruck auf die Hufsohle ausiiben und damit
ein Herabsinken des Hufbeins vermeiden. Diesem Zweck sollte auch die schon bei Fayser
(1576) gegebene Anweisung dienen, ndmlich die Eisen fest anzuziehen, oder nach Trichter
(1716): ,, die Eisen wol anziehen®, damit kein Satt-, Platt- oder Vollhuf entstehe.

Diese Theorie unterstiitzen auch von Miltritz (1589) und Blumenschein (1787).

Spéter werden unterschiedliche Verfahren der Polsterung des Hufes vorgeschlagen, wobei
immer das Ziel verfolgt wird, die Sohle zu schonen und zu unterstiitzen sowie die Zehen vom
Boden fern zu halten: Peters (1883) polstert den ganzen hinteren Hufabschnitt durch Werg
oder dicke Filzplatten aus, die mit Binden oder Bandagen in ihrer Position befestigt werden.
Hartmann (Koch, 1891) verwendet stattdessen Kautschukkissen zum Polstern der Hufsohle
und Lungwitz (1903) eine Ledersohle mit Polsterung.

De Nanzio verwendet Mitte des 19. Jahrhunderts mit Salzwasser und Essig getrinktes Werg,
welches er durch eine Metallplatte (Deckeleisen) befestigen ldsst, um einen leichten
gleichmiBigen Druck auf die Sohle auszuiiben. An der Metallplatte befindet sich hinten auf

Hohe der Trachten eine Verlingerung mit zwei Offnungen, durch welche ein Band gezogen,
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um die Wand gefiihrt und fest zusammengeschniirt wird. Um den Bodendruck zu erhdhen,
wird das Pferd auf Steinpflaster gestellt (Hertwig, 1874).

Schneider (1888) beseitigt nach energischem Kiihlen gegebenenfalls das fliissige Exsudat und
lasst die vordere Hilfte des Tragrandes derart niederschneiden, dass die Hufwand in diesem
Bereich das Eisen nicht beriihrt. Er legt ein eigens konstruiertes Schlusseisen mit Lingssteg
auf, wobei dieser Steg insbesondere auf der Strahlspitze aufliegen muss, um einen Druck nach
vorn und oben zu erzeugen. Dieser gerichtete Druck soll sowohl ein Aufwirtsdringen des

Hufbeines als auch eine schnellere Resorption von vorhandenem Exsudat bewirken.

An anderer Stelle wird empfohlen, das Pferd grundsitzlich erst nach Minderung der
Entziindungserscheinungen und Nachlassen der Schmerzen zu beschlagen. Solange der Huf
keine Deformation aufweist, sei ein einfaches oder besser ein geschlossenes Eisen
ausreichend. Vor dem Niederschneiden der vorderen Hilfte des Hufes solle man sich hiiten,

hochstens Raspeln der Zehe von oben her sei angebracht (Lungwitz, 1903).

Um gleichzeitig die Entziindung der Huflederhaut zu beseitigen und die Bildung des
Rehhufes zu verhindern, bringt Pflug (1893) etwa in der Mitte des Hufbeines, quer iiber
dessen Sohlenfldche einen Steg an, der fiir das niedertretende Hufbein als Hypomochlium
fungiert. Bei jedem Auftritt muss sich das Hufbein nach hinten senken und nach vorne
anheben. Die Zehenwand soll diinn geraspelt und die Trachten soweit zweckmiBig

niedergeschnitten werden.

Wenn die Hufkrone stark eingesunken ist, schneidet Roder (1919) die Hornsohle an der
weillen Linie im Umfange der Zehe bis auf die Fleischsohle vorsichtig durch, um die
eventuell vorhandenen Fliissigkeiten zu entfernen.

,,Besitzt ein Thier einen vorher schon kranken Huf, namentlich einen Vollhuf, oder einen Huf
mit ausgebrochenen schwachen Winden, so legt man unter diesen Umstédnden nach dem etwa
geschehenen Ausschneiden des Hufes ein gut passendes und hohlgerichtetes Hufeisen auf
denselben und wendet dann die kiihlenden Mittel an* (Roder, 1919).

Wihrend zum Teil eigens konstruierte Eisen im Falle der akuten Rehe angebracht werden,
sind andere Autoren der Meinung, dass es sinnvoller ist, auf den Beschlag zu verzichten bzw.
den vorhandenen Beschlag zu entfernen, damit der Gegendruck des weichen Bodens gegen
die Sohle der Hufbeinrotation entgegen wirken kann.

Rohlwes (1895), Hobstetter (1907) und Lungwitz (1913) entfernen grundsitzlich die Eisen,
Lungwitz schneidet auBerdem noch das iiberfliissige trockene Sohlenhorn weg und verkiirzt
die Sohlenwand durch Abraspeln.

Rohlwes (1895) nimmt die Eisen ab und stellt das Pferd iiber drei Tage in ein Lehmbad von

breiiger Konsistenz.

65



Einige Autoren vertreten die Meinung, dass man den Beschlag nicht entfernen miisse, da
dieser die Therapie nicht beeintrichtige und dass die Abnahme bei engen Hufen mit flacher

Sohle sogar contraindiziert sei (Eberlein, 1908).

Eine Reihe von Fachleuten spricht sich fiir die Verdiinnung der Zehenwand aus, um die
Spannung zwischen Hornwand und Hufbein zu vermindern, da dies sowohl die Schmerzen
lindere als auch die Gefahr der Hufbeinrotation senken konne.

Eberlein (1908) raspelt die Zehenwand zwei bis drei Finger breit von der Krone bis zum
Tragrand so diinn, dass sie auf Fingerdruck nachgibt und verkiirzt den Tragrand der Zehe so
stark, dass das Eisen hier nicht mehr aufliegt.

Durch erweichende Umschldge kann der endermatische Druck der Huflederhaut zusitzlich
verringert und die Zehenwand geschwicht werden, so dass weder der Gegendruck des
Erdbodens noch die Zugwirkung der Hufbeinbeugesehne auf die Verbindung der Horn- und

Fleischblittchen einwirkt. Vielmehr gibt die Zehenwand dieser Druck- und Zugwirkung nach.

Wie in Abb. 6 dargestellt, setzt Smith (1894) mit dem Rinnmesser oder der Sdge 2 oder 3
Rillen im Verlauf der Hornréhrchen in die Zehenwand. Die erste mittig und die beiden

anderen jeweils etwa 5 cm seitwirts davon.

Abb. 6 Huf mit Rinnen gegen Rehe (nach Smith)

Dreymann (1898) raspelt an der Zehenwand von der Krone ab ein 6 x 1,5 Zoll breites Stiick
so diinn, dass nur noch eine Schutzschicht die weichen Hornteile bedeckt. Das wird in Abb. 7
dargestellt. Das Pferd wird darauthin in einem gut eingestreuten Laufstand untergebracht, und
die Hufe werden alle zwei bis drei Tage eingefettet, damit sie weich und geschmeidig bleiben.

Zu diesem Zweck wendet er aulerdem erweichende Umschlédge an.

66



Abb.7 Huf mit verdiinnter Zehenwand gegen Rehe (nach Dreymann)

Wagenfeld (1843) verdiinnt die Sohle und schont die Wand, wihrend Blaine (1820) die
Hufwand und —sohle so diinn wie méglich raspelt, um den Innendruck aufzuheben.

Kreutzer (1853) und Carnachan (1883) verdiinnen die Sohle, obwohl sie um deren
Empfindlichkeit wissen, doch sind sie der Meinung, dass die Senkung des Hufbeines nicht
aufzuhalten ist.

Hensel (1892) lidsst die Hornsohle nur dort verdiinnen, aber nicht bloBlegen, wo sie auf die
Fleischsohle driickt.

Eberlein (1908) ldsst in besonders schweren Erkrankungsfillen zwar die Zehenwand
verdiinnen, um den Druck auf die Huflederhaut zu senken, ist jedoch wie Naumann (1800)
der Meinung, dass das Diinnschneiden der Hufe die Bildung des Rehehufes unter Umstinden

begiinstigt; ebenso verhilt es sich mit dem Abtragen der Sohle (Girard, 1828).

Fogliata (1884) und Montané (1886) fiihrten versuchsweise die Tenotomie der
Hufbeinbeugesehne an einer GliedmaBle durch, damit diese keine Zugwirkung auf das
Hufbein ausiiben kann. Die Ausbildung des Rehhufes unterblieb an dieser Gliedmafe im
Gegensatz zu den anderen. Spiter fand diese Methode auch bei Gobel und Baumiiller (1951)
zur Therapie der subakuten und chronischen Rehe Anwendung. Sie durchschnitten bei 48
Pferden mit hochgradiger Lahmheit die Hufbeinbeugesehne, woraufhin sich bei 40 dieser
Pferde ein Behandlungserfolg einstellte
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5.2.7.2. Chronische Rehe

Die Therapie des Knollhufes spaltet sich in eine palliative und eine radikale Kur, wobei
erstere ein rein symptomatisches Vorgehen gegen die Krankheitserscheinungen beinhaltet, die
die Rehe hervorruft. Das Ziel der palliativen Behandlung ist, die hervorgewdlbte Sohle zu
schiitzen und die urspriingliche Richtung der knollenférmig verdickten Zehenwand wieder
herzustellen.

Zu diesem Zweck werden entsprechende Beschlige angebracht, die die Hornsohle schiitzen
und nur auf Seiten-, Trachtenwand und Strahl aufliegen. Siedamgrotzky (1902) und Lungwitz
(1913) verwenden beispielsweise ein geschlossenes, an der Zehe breites und gut abgedachtes
Eisen mit etwas Zehenaufrichtung.

Erweist sich die Hufsohle als sehr diinn, empfiehlt sich die Anwendung einer Ledersohle mit
geteerter Wergpolsterung (Lungwitz, 1898).

Bei geringgradigen Rehhufen haben sich auch Einlagen von Huflederkittsohlen bewihrt
(Weinhold, 1895; Hell, 1897).

Die Hornwand wird bis zur urspriinglichen Richtung mit der Raspel abgetragen.

Zur Schonung des Zehenbereiches, werden statt einer mittleren Zehenkappe Hufeisen mit
zwei seitlichen Kappen angebracht und die Négel auf Seiten- und Trachtenwénde verteilt.

Zu hohe Trachten werden bis zur normalen Hohe gekiirzt, um den Auftritt zu verbessern.

Der Tragrand wird mit der Raspel nur geebnet und falls dieser zu niedrig ist, mit Lederstreifen

und Huflederkitt entsprechend erhoht (kiinstlicher Tragerand).

Therapiemafnahmen, die der sogenannten radikalen Kur zuzuordnen sind, beschreiben von
Sind, Gross, Mayer, Dreymann und andere: Von Sind (1780) ldsst die Zehenwand zwei
Finger breit unterhalb der Krone bis zum Tragrand in der Breite von vier Fingern abraspeln
und die Fleischwand der Zehe vollstindig freilegen. Nekrotische Herde werden entfernt und
die betroffenen Stellen mit einer dtzenden Salbe behandelt. Der Huf wird zum Schutz unter
Verband gehalten. Nach drei Monaten soll der Rehhuf geheilt sein.

Das in Abb. 8 dargestellte Anlegen einer Querrinne an der Zehe unter der Krone bis auf das
Blittchenhorn wird von Gross (1847) empfohlen. Diese wird mit Klebewachs ausgefiillt und
soll den Zusammenhang zwischen der Hornkrone und der abgebogenen Zehenwand, sowie
die Wirkung, der die Zehenwand treffenden Stauchungen aufheben. Es ist erforderlich, die
Rinne von Zeit zu Zeit nachzuschneiden, da sich die AuBenrdnder der Rinnen bis zur
Beriihrung nihern (Bayer, 1890; Eberlein, 1908).
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Abb. 8 Huf mit Gross’scher Rinne gegen Rehe.

An der Krone appliziert Gross scharfe Einreibungen, die Zehenwand raspelt er gerade und die
Trachten werden bei jeder Beschlagserneuerung auf das richtige Mal} zuriickgeschnitten. Die
Heilung erfolgt nach seinen Angaben in etwa acht bis zehn Monaten.

Ahnlich verfahren Giinther (1844) und Dreymann (1898).

Wolff (1898) Ildsst ebenfalls die Rinne nach Gross anbringen und die Trachten
niederschneiden, wihrend er die Zehe schont. Allerdings ldsst er die Rehhufe mit einem
keilformigen Eisen, welches einen breiten starken Zehenteil und messerférmig zugespitzte
Schenkel aufweist, beschlagen. Die Sohle erhilt eine Filzeinlage. Dieser Beschlag soll eine

Normalstellung des Hufbeines zu den anderen Knochen bewirken.

Bayer (1890) und Imminger (1897) entfernen die ganze knollige Zehenwand und kiirzen die

Trachten, so dass es zur Anhebung der Zehe kommt, Abb. 9.
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Abb. 9 Behandlung des Rehhufes nach Bayer

Auch die oftmals vorhandenen knolligen Auflagerungen der beiden Sohleniste werden soweit
niedergeschnitten, dass auf schwachen Druck mit der Hufuntersuchungszange ein Nachgeben
der Sohlenwinkel zu bemerken ist. Krankhafte Veridnderungen des Strahls werden entfernt.
Zwei Zentimeter unterhalb der Krone wird von einer Seitenwand zur anderen eine Rinne in
der Hornwand angelegt, deren Tiefe sich nach Ausmal} der krankhaften Verdnderungen
richtet. Daraufthin wird das krankhaft verdnderte unterhalb der Rinne liegende Blittchenhorn
abgetragen, bis eine gleichméfige Verdiinnung an allen ergriffenen Stellen durch leichten
Druck mit der Untersuchungszange festzustellen ist. Die scharfe Kante der unter der Krone
stehen gebliebenen Hornwand wird abgerundet. Der Huf wird mit Hufsalbe eingefettet und
besonders an der Sohle mit Watte gepolstert. SchlieBlich wird ein Verband aus Mullbinden
angelegt, der jeweils nach 6-8 Tagen 2-3 mal erneuert wird und ein Hufschuh aufgesetzt. Alle
14 Tage soll das von der Fleischwand erzeugte Horn wieder diinn geraspelt und die Trachten
geschnitten werden, wobei dem Tier iiber den gesamten Zeitraum die Bewegung auf weichem
Untergrund ermoglicht werden sollte. Nach einigen Monaten wird ein stollenloser Beschlag
mit zwei Seitenkappen angebracht.
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Bouley (1862) raspelt zwar auch die vordere Hornwand, bekennt aber, dass dies nur
provisorisch geschehe, denn die Zufille der Senkung seien oft nicht wieder einzurichten, so
dass man gezwungen sei, die Folgen zu beschonigen. Deshalb bleibe es ganz gleich, ob man

die Sohle verdiinne oder nicht, jedoch sei das Ausschneiden des Hornschuhes giinstig.

Hingst (1878) wendet ein Verfahren, das in Abb. 10 dargestellt ist, an, durch welches die
Zehenwand der veridnderten Lage des Hufbeines angepasst wird, indem man dieselbe nach
unten und riickwirts gegen das dislocierte Hufbein dringt. Er setzt von der Zehenspitze aus
bis zu den Seitenteilen der Kronenwulst zwei geschweifte Rinnen in die Hornwand, die bis
auf das Blittchenhorn reichen. Vom Schnittpunkt der Rinnen am Tragrand wird mit dem
Rinnmesser ein birnenférmiges Hornstiick aus der Sohle entfernt und die Zehe etwas gekiirzt.
Es wird ein Hufeisen aufgeschlagen, dessen Biigel iiber die Zehe hinweggeht, wobei sich in
der Mitte des Biigels ein Loch mit Schraubengewinde befindet. Dort wird eine 3-4 cm lange
Schraube eingesetzt, die durch regelmidBiges Anziehen jenes abgetrennte zungenférmige
Wandstiick gegen das Hufbein driickt, so dass dies in etwa 8 Tagen 2-2,5 cm einwirts geriickt

ist.

Abb. 10 Rehhuf mit Biigeleisen nach Hingst

In den ersten 4-6 Wochen werden Ruhe und erweichende Wasserbdader bzw. Umschlige

verordnet, spiter einmal wochentlich Einreibungen der Krone mit Cantharidensalbe.
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SchlieBlich kann das Pferd in langsamer Gangart zur Arbeit eingesetzt werden. Die Dauer der

Heilung soll 7-12 Monate betragen.

Prophylaxe

Im Hinblick auf die Prophylaxe wird in der Literatur darauf hingewiesen, dass beim Reiten,
Fiittern und Trinken der Pferde stets ein verniinftiges Maf} zu halten ist (Lohneysen, 1609).
Vor allen Pferde, die eine Préadisposition fiir diese Erkrankung aufweisen, wie beispielsweise
einen mangelhaften Bau der Hufe oder Pferde mit Rehehufen, sollten vor Uberanstrengung
geschiitzt und nur miBig belastet werden.

Beschriebene Situationen wie {iberfiittern, langes stehen im Stall nach anstrengender
Bewegung usw. sollten vermieden werden.

Das Verfiittern von Futtermitteln, die als Ausloser der Rehe in Betracht kommen wie
beispielsweise frisches Wiesen- oder Kleeheu, sollte unterbleiben. Roggen, Gerste und

frischer Hafer miissen vorher ausreichend eingeweicht oder gekocht werden.

Vorsicht ist beim Beschneiden der Hornsohle geboten, gerade vor ldngeren Strecken sollte das
Kiirzen der Hufe unterbleiben. Generell ist stets auf einen sachgemélen Beschlag zu achten
(Eberlein, 1908).

Blumenschein (1787) beugt der Rehe auf sehr ungewohnlicher Weise vor: Er bindet dem
Pferd vor dem Ausreiten Eisenkraut oder Beifufl an das Mundstiick oder streicht ihm eine

halbe zuvor kleingebissene Muskatnuss in die Nasenlocher.

Um der Geburtsrehe vorzubeugen, ldsst Obich (1869) in Schweil} geratene Tiere so rasch wie
moglich abreiben und warm eindecken.

Kersting (1792) und Rohlwes (1823) fiihren die Krankheit oftmals auf Faulheit,
Misshandlung und Unachtsamkeit der Knechte in der Landwirtschaft zuriick. Dagegen sei
unter Umstidnden, wie sie der Krieg mit sich bringt, die Rehe trotz aller Vorsicht oftmals nicht

zu vermeiden.

5.2.8. Prognose

Die Autoren duferen sich iibereinstimmend, dass der Heilungsverlauf umso giinstiger ist, je
friiher man mit der Therapie beginnt. Auch die Intensitit der Entziindung, ob bzw. in
welchem Grade eine Senkung des Hufbeins stattgefunden hat und wieviele Hufe betroffen
sind ist von Bedeutung. Die meisten Autoren vertreten die Ansicht, dass die Futterrehe am
schwierigsten zu heilen ist.

Die Prognose der Hufrehe ist stets sehr vorsichtig zu stellen und differenziert von Fall zu Fall:
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0 lange das Hufbein seine, urspriingliche Form bewahrt hat, ist eine Riickkehr zu den
normalen Verhiltnissen, wenn auch erst nach Monaten, denkbar (...).Nach einer einmaligen
Verrenkung kann Heilung eintreten; wird die Rehe chronisch, dann folgen in kleineren und

grofleren Zwischenrdumen neue Dislocationen des Hufbeines (...)*“(Guillebeau, 1876).

Laut Siedamgrotzky (1902) und Lungwitz (1913) ist die Prognose folgendermafien
einzuschitzen:

,1.Bel médBigen Entziindungen und frithzeitiger entsprechender Behandlung ist vollstindige
Zerteilung moglich, die unter Nachlal aller Zufidlle nach 2-3 Tagen anhebt und dann
innerhalb 5-8 Tagen, zuweilen erst in 8-14 tagen erreicht ist. Zur festen Vereinigung von
Fleisch- und Hornwand bedarf es in der Regel noch eines Zeitraumes von 14 Tagen.

Riickfille treten in der Zeit bei zu frithzeitigem Gebrauche leicht ein.*

,,2. Bei heftigeren Entziindungen und starker Senkung des Hufbeines erfolgt zwar nach 2-3
Wochen Nachlal der heftigsten Erscheinungen, es hinterbleibt aber ein schleichender

Entziindungszustand der Fleischblittchen (chronische Rehe)...

3. Der Tod. Bei starker Senkung des Hufbeines wird durch Druck zwischen Hufbein und
Hornsohle die Fleischsohle brandig. Die Schmerzen und das Fieber bleiben dabei hoch oder
steigern sich noch, durch Aufsaugen der Brandjauche oder Fortspiilung von Gefa3pfropfchen
entsteht Blutvergiftung oder eine metastatische Lungenentziindung, und der Tod tritt in 8-14
Tagen ein. Zuweilen geht das Ausschuhen voraus. Die Erschopfung der Krifte, ferner die
Folgen des Durchliegens (Druckbrand) begiinstigen diesen Ausgang, namentlich bei schweren
Pferden.*.

Es ist hédufig der Fall, dass das Tier ausschuht, stelzfiiig wird, oder einen unheilbaren
Knollhuf erhilt, und wenigstens auf hartem Boden und zu schnellem Gange nie wieder
brauchbar wird (Braun, 1830).

Auch Seuter (1577) vertritt die Ansicht, dass es bei der Rehe niemals zu einer vollstindigen
Genesung kommt. Besonders in fortgeschrittenem Lebensalter des Tieres sei eine
Reheerkrankung kaum zu heilen (Trichter, 1716; Spohr, 1834).

Auch Komplikationen mit anderen Erkrankungen verschlechtern die Prognose und gelten
stets als bedenklich (Braun, 1830);

Hertwig (1874) stellt fest, dass bei Tieren, deren vier Hufe hochgradig an Rehe erkrankt
waren, die Dislokation des Hufbeines nur wenig hervortritt und es somit duferst selten zum
Durchbruch des Hufbeines kommt, da solche Tiere stiandig liegen. Nach 8-10 Tagen gehen sie

jedoch hiufig an Septikdmie in Folge eines Dekubitalgangrins zugrunde.
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Der ,,Brand* im Verlauf der Rehekrankheit ist laut Spinola (1863) der ungiinstigste Ubergang,
da die Blutzirkulation durch anhaltenden Druck so stark beeintrdchtigt wird, ,,dass die
Ernédhrung sehr bald aufhort und hiermit der ortliche Tod eintritt.*

Oft zeigt sich ein Einsinken der Krone und Abtrennen des Saumes, wobei eine ,,iibelriechende
Feuchtigkeit (Brandjauche) daselbst aussickert und die Thiere bestdndig liegen®.

,Nach erfolgtem FEintritt des Brandes schwinden Empfindlichkeit und die Wirme der Hufe,
die Pferde treten mit den (schon gelosten) Hufen wohl selbst fest auf und schuhen dann aus.
Gewohnlicher aber macht der Tod der Scene friiher ein Ende.*

Auch die ,.Eiterung® ist ein moglicher Ubergang, der gewohnlich mit Eiterknotenbildung in

der Lunge einhergeht, ,,dessen Folgen dann die Thiere gewohnlich erliegen®.

Die Prognose fiir die Heilung der chronischen Rehe bzw. des Ringel-, Knoll-, Flach- oder
Vollhufes wird generell als ungiinstig eingeschitzt. Der Knollhuf ist in der Regel unheilbar
und kann nur verbessert werden (Dominik, 1883).

Nach Wagenfeld (1849) ist bei Ringel- oder Knollhufbildung kaum eine griindliche Heilung
zu erwarten, da sich die vorliegende Form des Hufes nicht mehr wesentlich umgestalten I&sst.
Durch einen guten Beschlag konnte man das Pferd jedoch ofters mehr oder weniger
arbeitstiichtig erhalten.

Ahnlich #uBern sich auch andere Autoren: ,,Ist die Krankheit aber durch Vernachlissigung
schon veraltet, dal die Vorderfiile flach oder vollhufig davon geworden sind, so ist keine
Hiilfe mehr moglich, alsdann kann das Pferd nur durch einen guten Beschlag der Fiile zur
ferneren Arbeit brauchbar erhalten werden® (Rohlwes, 1895).

,,Ein ausgebildeter Rehhuf ist vollstindig selten und nur nach lidngerer Zeit (6-9 Monate) zu
heilen. Es handelt sich deshalb meist um Erhaltung der Gebrauchsfihigkeit auf weichem
Boden* (Siedamgrotzky, 1902; Lungwitz, 1913).

Teilweise kann das Pferd mit gutem Beschlag selbst mit hochgradig verbildeten Hufen sogar
im Trab (Gutenidcker, 1901) und auch auf hartem Boden (GroBbauer, 1900) dienstfdhig
bleiben. Gerlach (1872) jedoch betrachtet derartig hufkranke Pferde als Kriippel. Die
eingeschriankte Brauchbarkeit und die Disposition zu erneuten entziindlichen Anfillen
begriindet eine erhebliche Wertminderung des Tieres (Dieckerhoff, 1902; Eberlein, 1908).

Im schlimmsten Fall schuht das Pferd aus. Sollte dies an allen vier Hufen geschehen, bleibt
nach Knobloch (1788) nichts anderes iibrig, als das Pferd zu erschief3en.

Auch andere Autoren rechtfertigen die Totung des Tieres unter bestimmten Umstdnden:
Eberlein (1908) bei hochgradiger Erkrankung und Bouley (1862) im Falle des Ausschuhens.

Die sogenannten radikalen Methoden aus dem 19. Jahrhundert (beispielsweise nach Gross,

Bayer oder Hingst) sollen das normale Herunterwachsen des Hornes wieder ermdglichen,
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denn der Knollhuf ,,148t eine Besserung nur dann sicher erwarten, wenn die Zehenwand unter
der Krone in einer nach unten und schwach nach vorn zeigenden Stellung herabzuwachsen
beginnt* (Lungwitz, 1903). Die Behandlung ist jedoch langwierig und insbesondere in
groBeren Stadten wegen des langandauernden Stallaufenthalts meistens recht teuer (Honscher,
1898).

Im Zeitalter der Rontgentechnologie geht man dazu iiber, das Rontgenbild als weiteres
Hilfsmittel zur Beurteilung der Prognose hinzuzuziehen. Dabei wird der Grad der eventuell
stattgefundenen Senkung oder Rotation sowohl auf einzelnen als auch auf mehreren

Aufnahmen im Sinne einer Verlaufsuntersuchung beurteilt (Cliza, 1929; Schulz, 1942).
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