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Vorwort.

Mit dem vorliegenden Werke beabsichtige ich nicht, eine er-
schopfende Schilderung allerbisher geiibten tierdrztlichen Operationen,
soweit sich solche in der Literatur finden, zu geben, sondern der
Zweck soll sein, den augenblicklichen Stand der tierérzt-
lichen Operationslehre klar zu stellen. Den in vielen Lehr-
biichern dieser Art eingenommenen Standpunkt, alles aufzunehmen,
was bisher auf diesem Gebiete geliefert ist, halte ich nicht fiir
richtig, denn nicht jeder hat die nétige Erfahrung, unter der grofien
Menge des Stoffes kritisch zu sichten und das Brauchbare vom
Ballast zu trennen. Auf Grund einer fast 25 jihrigen operativen
Tiatigkeit glaube ich wohl berechtigt und befdhigt zu sein, eine
solche kritische Sichtung vorzunehmen und meine langjihrigen Er-
fahrungen dabei zu verwerten.

Bei dieser Arbeit kam es mir vor allen Dingen darauf an,
gewisse Typen aufzustellen, nach denen eine Operation jeweils aus-
gefiihrt werden soll. Wo mehrere Wege zur Erreichung desselben
Zieles vorhanden waren, habe ich dieselben selbstverstindlich ge-
schildert und es sind so stellenweise mehrere Typen fiir dieselbe
Opération gegeben. Immerhin war mein Streben dahin gerichtet,
"die fiir den praktischen Gebrauch handlichste, einfachste und zu-
verldssigste Methode in den Vordergrund zu schieben. Vergessen
darf man eben nicht, dal der Praktiker unter Verhiltnissen operiert,
bei denen er meist auf sich selbst angewiesen ist, so daf§ er auf
Operationsmethoden, wie sie der Kliniker mit seinen vollkommenen
Hilfsmitteln leicht ausfiihren kann, von vornherein verzichten mu§.
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Dafy bei dieser Behandlung des Stoffes die Wissenschaft nicht zu
kurz gekommen ist, das hoffe ich.

Die Einteilung des Stoffes habe ich in der Weise vor-
genommen, daf zundchst in dem allgemeinen Teil diejenigen
Operationen, welche an den verschiedensten Kérperteilen ausge-
fiihrt werden kénnen, sowie die Zwangsmittel, Narkose usw. be-
sprochen wurden. In einem zweiten (speziellen) Teile habe ich die
an gewisse Korpergegenden gebundenen, die regiondrenOperationen,
abgehandelt. Das letztere Einteilungsprinzip halte ich vom rein
praktischen Standpunkte aus fiir das beste, weil es auch dem Modus
entspricht, den man in der Speziellen Chirurgie beziiglich der Ein-
teilung der chirurgischen Leiden eingefiihrt hat. Uberdies ver-
hindert diese Einteilung der speziellen Operationen Wiederholungen
sowie Trennung von Operationen, die wegen desselben Leidens ge-
macht werden (Brennen, Periosteotomie, Neurektomie beim Spat usw.).

Abweichend von vielen Lehrbiichern habe ich Literaturangaben
den einzelnen Kapiteln nicht beigefiigt. Solche vermehren den Um-
fang des Werkes unnétig und iiberdies ist die Literatur in den
Jahresberichten iiber die Leistungen auf dem Gebiete der Veterinir-
medizin jederzeit leicht und bequem zu ersehen.

Auch die in Biichern iiber Operationslehre vielfach gebriuch-
liche Abbildung von Instrumenten habe ich fortgelassen. Der jedem
Tierarzt unentgeltlich zur Verfiigung stehende Instrumentenkatalog
der Firma Hauptner-Berlin besitzt so vorziigliche Abbildungen aller
veterinir-chirurgischen Instrumente, da§ das vorliegende Buch durch
Abbildung von Instrumenten unnétig an Seitenzahl gewonnen hiitte.

Den einzelnen Kapiteln orientierende anatomische Notizen vor-
anzustellen, habe ich mich nicht entschlieffen kénnen. Dieselben sind
entweder unzureichend, wenn sie zu kurz gehalten werden, oder sie
nehmen unendlich viel Raum weg, wenn sie erschopfend sind. "Ich
mufi auf die einschldgigen anatomischen Werke, insbesondere die
topographische Anatomie von Ellenberger und Baum, verweisen,
welche den anatomischen Bezeichnungen zu grunde gelegt sind.

In den einzelnen Kapiteln habe ich fast ohne Ausnahme nach
einer bestimmten Disposition gearbeitet. Auf den Zweck der
Operation folgen die Indikationen und die Kontraindikationen, dann
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die Ausfiihrung, ferner etwaige Komplikationen, iible Folgen und
schliefilich - die Nachbehandlung. Es erleichtert diese Anordnung
wesentlich die Ubersicht und hilft bei dem Aufsuchen von Einzel-
heiten bedeutend.

Die Abbildungen habe ich, soweit erforderlich, den yer-
schiedensten Werken entnommen, wie aus den Unterschriften er-
sichtlich ist. Ein erheblicher Teil derselben ist nach von uns selbst
aufgenommenen Photographien bezw. nach Handzeichnungen von
der Verlagsfirma in mustergiiltiger Weise reproduziert worden,
wofiir ich derselben besonders dankbar bin.

Bei der Herausgabe des Buches bin ich mir wohl bewuft
gewesen, daff dasselbe auch Liicken hat. Es soll mich freuen,
wenn sowohl die Kritik wie auch die Leser mich auf diese Liicken
aufmerksam machen und mir zeigen, wie dieselben auszufiillen
sind. Fiir jede dahingehende Mitteilung werde ich dankbar sein.

Hannover, November 1906.

Frick.
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Allgemeiner Teil.

Einleitung.

Wenn wir unter Operation denjenigen Eingriff in den tierischen
Organismus verstehen, welchen wir mit bewaffneter Hand vor-
nehmen, dann scheiden gewisse Hantierungen, die sonst als echt
chirurgische Behandlungsmethoden gelten, aus dem Begriff ,,Operation*
aus. Dahin wiren z. B. die unblutigen Einrichtungen luxierter oder
gebrochener Gliedmafien, das Anlegen eines Verbandes usw. zu zihlen.

Die Operationslehre befafit sich daher von diesem Standpunkte aus
nur mit denjenigen Hantierungen, bei denen nicht die blofe Hand des Thera-
peuten das Wirksame ist, sondern wobei vor allen Dingen ein instru-
menteller, meist blutiger Eingriff in den Organiémus vorgenommen
wird. Dementsprechend soll die frither vielfach aufgestellte Einteilung
der Operationen in ,Manual“- und ,Instrumental“-Operationen an dieser
Stelle fallen gelassen werden. Es wird also im nachfolgenden nur von
Instrumental-Operationen, d. h. den Eingriffen mit bewaffneter Hand in
den Organismus, die Rede sein.

Umfang der tierdrztlichen Operationsiehre. In der Humanmedizin
dehnt sich die Titigkeit des Chirurgen immer mehr aus, und der Um-
fang der Operationlehre wichst fiir den Humanmediziner stetig. In der
Tierheilkunde findet letzteres bei weitem nicht in dem Mafie statt und
es wird auch niemals, soweit sich zurzeit iibersehen lifyt, der Fall
sein. Der Grund hierfiir liegt in mancherlei Schwierigkeiten, die sich
dem Veterinidr-Chirurgen entgegenstellen.

Zunichst handelt es sich in der Tierheilkunde fast niemals um
einen idealen, zu erhaltenden Wert, d. h. um das Leben des Patienten,
sondern fast nur um ein lebendes Objekt, das seinem Besitzer einen

Frick, Operationslehre. 1



9 Einleitung.

gewissen Wert reprisentiert. Diesen Wert teilweise oder ganz zu er-
halten, ist Aufgabe des Tierarztes. Und darin liegen die Hindernisse
fiir die Ausdehnung der tierdrztlichen Chirurgie und somit der Ope-
rationslehre. Die Fille, dafy ein Tier fiir seinen Besitzer einen idealen
Wert besitzt, so daf alle Miihe, Kunst und Kosten des Tierarztes auf-
gewogen werden, schon wenn ein derartiges Tier nur am Leben er-
halten bleibt, sind so aufierordentlich selten, dafy die tierirztliche Ope-
rationslehre darauf der Regel nach nicht Riicksicht zu nehmen brauéht.

Die Tierart hat auf den Umfang der Operationslehre insofern
Einflufs, als gewisse Tiere, die dem Menschen als Begleiter niher
stehen (Pferd und Hund), héufiger Operationen unterworfen werden als
die blofien Nutztiere (Rind, Schaf, Ziege, Schwein). Hand in Hand da-
mit geht der Wert des betr. Tieres. Von unseren Haustieren repri-
sentiert das Pferd meist den hochsten Wert. Der Hund tut dies zwar
gewohnlich nicht, besitzt aber infolge seines oft recht engen Zusammen-
lebens mit dem Menschen ein gewisses pretium affectionis. Dies sind
die Griinde, daf das Pferd und der Hund am héiufigsten Operationen
unterworfen werden.

Ein Moment, welches stets fiir den Umfang der tierédrztlichen
Operationslehre bestimmend und beschrinkend bleiben wird, ist das
Ziel, d. h. der Erfolg, welchen der Operateur beim Tier anstreben muf.
Erhilt der Humanmediziner durch eine noch so schwierige Operation das
Individuum nur am Leben, und sei es selbst auf nur kurze Zeit und
gleichgiiltig, ob ein Kriippel iibrig bleibt oder nicht, so war dieser Erfolg
schon hinreichend, um die Vornahme der Operation zu begriinden. Ganz
anders liegt diese Frage bei unseren Tieren. Der Tierarzt soll durch
eine Operation ein wieder brauchbares Individuum herstellen, das min-
destens noch einen Nutzen abwirft. Kriippel, welche der Tierarzt durch
die genialste Operation erzeugt, sind wertlos. In Anbetracht dieses
Zieles einer Operation bei unseren Haustieren miissen viele Operationen,
die an sich nicht unméglich sind, unterbleiben. Aber die Anforderungen,
welche an die tierdrztlichen Operationen gestellt werden, sind stellen-
weise noch viel hdhere. Nicht allein wieder nutzbar soll das betreffende
Individuum werden, sondern sein dufieres Aussehen, z. B. bei Luxus-
tieren, soll nicht leiden. Dieses letztere Moment stellt oft Forderungen,
welche unerfiillbar sind und dem Operateur die Hinde binden.

Eigenschaften des Operateurs. Da die Manipulationen beim
Operieren mit der Hand vorgenommen werden, ist eine geschickte, mit
der erforderlichen Kraft versehene Hand unbedingtes Erfordernis.
Auch korperlich muf der Operateur kriftig und gesund sein, um der
rohen Gewalt, welche die Tiere ihm entgegensetzen, begegnen bzw.
beizeiten ausweichen zu kénnen. Dazu kommt ein gutes Auge; Brillen
vermoégen zwar Sehstérungen des Operateurs zu beseitigen, allein sie
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konnen zerbrechen oder mit Blut und Sekreten beschmutzt werden,
und dann gefihrden sie geradezu den Operateur und -den Patienten.
Ein Operateur, der keine Brille braucht, ist einem anderen, der einer
solchen zum scharfen Sehen benoétigt, bei sonst gleichen Fahigkeiten
entschieden iiberlegen.

Von den geistigen Eigenschaften, welche der Operateur besitzen
muf}, nenne ich in erster Linie ,,Ruhe“. Ein hastiger Operateur macht
leicht Fehler, die ihm selbst und dem Patienten, sowie auch seinen
Gehilfen schaden und den Erfolg der Operation in Frage stellen.

Geistesgegenwart muffi der Operateur ohne Frage an den Tag
legen, will er plotzlichen Zufillen und unvorhergesehenen Ereignissen
sofort begegnen.

Ein gewisses Selbstvertrauen wird dem Operateur wesentlich bei
Uberwindung der meist nicht geringen Schwierigkeiten helfen. Es
fiihrt allmihlich dazu, auch schwierigere und neue Operationen oder
solche unter schwierigen Verhiltnissen vorzunehmen und gliicklich zu
Ende zu fithren. Man spricht dann wohl von einem ,kiihnen Operateur*
im Gegensatz zu jenen Operateuren, die zwar alles wagen, ohne jedoch
vorher die Schwierigkeiten der Operation und der gegebenen Verhilt-
nisse geniigend gewiirdigt zu haben. Ein derartiges Handeln mochte
ich nicht ,kiihn“, sondern ,frech“ nennen. Die Erfolge solcher Ope-
rationen fallen auch selten giinstig aus.

Aufierdem muf; der Operateur die einschligigen Verhiltnisse voll-
kommen beherrschen. Die Kenntnis der normalen und pathologischen
Anatomie der betr. Korperregion ist eine derjenigen Bedingungen, ohne
die man sich ein rationelles Operieren nicht denken kann. Ebenso
muf; der Operateur die erforderlichen Instrumente und die in Frage
kommenden Operationsmethoden griindlich kennen.

Schlieflich mufy eine gewisse Fertigkeit dem Operateur eigen sein,
um den Titel ,,Operateur* beanspruchen zu konnen. Diese Fertigkeit
erwirbt man nur durch Ubung und zwar fortgesetzte Ubung. Wenn
auch der eine mehr Geschick zum Operieren als der andere entfaltet,
so kann doch immerhin der minder Geschickte durch Ubung eine
gewisse Fertigkeit erwerben. Es sollte daher keine Gelegenheit versaumt
werden, am Kadaver oder wenn mdglich am lebenden Tier sowohl
bekannte als auch neue Operationen zu iiben.

Einteilung der Operationen. Die Grundsitze, nach denen eine
Einteilung und Besprechung der in der Tierheilkunde iiblichen Ope-
rationen vorgenommen worden ist, sind aufierordentlich verschiedene.
Man spricht von blutigen und unblutigen Operationen. Ferner
kennt man aufschiebbare, nicht aufschiebbare, notwendige,
Luxus-, Mode- und Gebrauchsoperationen.

1%



4 Einleitung.

Einfache oder Elementaroperationen sind solche, bei denen
die ganze Operation in einer einzigen Manipulation besteht, z. B. An-
legung eines Schnittes, Spaltung eines Abszesses, Heften einer Wunde
usw. Demgegeniiber sind zusammengesetzte Operationen solche,
die mehrere einzelne Elementaroperationen in sich vereinigen und meist
eine Reihe von Operationsakten unterscheiden lassen, wie z. B. die
Exstirpation einer Brustbeule, eines Hufknorpels usw.

Palliativoperationen werden nur vorgenommen, um gewisse
listige oder gefahrdrohende Symptome zu beseitigen, ohne das Ubel
selbst zu entfernen. Radikaloperationen sollen zu einer génzlichen
Beseitigung des Ubels und zur definitiven Heilung fiihren.

Nach den betroffenen Geweben unterscheidet man Operationen
an Muskeln, Sehnen, Knochen usw., wihrend die Korperregion, an
der operiert wird, zur Einteilung in Operationen am Kopf,
Rumpf, Gliedmafien usw. gefiihrt hat.

Am besten unterscheidet man ,allgemeine®“ Operationen, d. h.
solche, welche {iiberall am Korper ausgefiihrt werden konnen, z. B.
Trennung des Zusammenhanges der Gewebe, Ndhen usw., und im
Gegensatz hierzu spezielle oder Regioniroperationen, d. h. solche,
die an bestimmte Korperstellen gebunden sind, z. B. Kastration, Ope-
ration des Hufkrebses usw.

Man hat auch von diagnostischen Operationen, d. h. tieferen
Eingriffen, die nur zur Fixierung der Diagnose gemacht werden, ge-
sprochen (Probelaparotomien, Er6ffnung der Kopfhdhlen usw.). Jeder
Operateur sollte sich klar sein, dafz derartige Operationen auf ein
Mindestmaff beschrinkt werden miissen, weil sie trotz Antisepsis doch
leicht einen iiblen Ausgang nehmen kdénnen. Derartige Operationen
sind stets ein Bekenntnis, dafy im gegebenen Falle die Diagnostik im
Stiche lafit, und sie fithren leicht zu ,antizipierten Obduktionen*
(Bergmann).

Diagnose. Im Anschluff an vorstehenden Passus mag hier noch
besonders darauf hingewiesen werden, dafyi man vor jeder Operation,
soweit dies menschliches Wissen und Koénnen ermoglichen, iiber das
Wesen des zu operierenden Leidens klar sein mufi. Erst Diagnose,
dann Operation!! Wer ohne genaue Diagnose operiert, wird viele
Uberraschungen und viele Miferfolge verzeichnen miissen.

Anzeigen (Indikationen). Nicht iiberall, wo eine Operation Erfolg
haben kann, ist eine solche angezeigt. Dazu gehéren noch besondere
Vorbedingungen, die erfiillt sein miissen, bevor die Operation im ge-
gebenen Falle ausgefiihrt werden darf.

Angezeigt ist die Operation, wenn andere Heilmethoden aus-
geschlossen bzw. erschopft sind. Besteht z. B. eine Verlegung der
oberen Luftwege und dadurch bedingte Atemnot, dann kann nur eine
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Eroffnung der Trachea lebensrettend wirken; die Tracheotomie ist dann
indiziert (Indicatio vitalis).

Eine Operation ist ferner am Platze, wenn es sich um wertvolle
Objekte (seien es reale oder ideale Werte) handelt.

Man wird zur operativen Behandlungsmethode weiterhin dann
greifen, wenn der Erfolg voraussichtlich ein giinstiger sein wird. Da
sich der Erfolg nicht immer mit absoluter Sicherheit vorherbestimmen
lifit, so wird manche an sich mogliche Operation aus Zweckmifiigkeits-
grinden unterbleiben. Da namlich die Geschicklichkeit des Operateurs
stets nach dem Erfolge beurteilt wird, tut der Anfinger und auch der
erfahrene Praktiker gut, bei der Auswahl der zu operierenden Fille
vorsichtig zu sein. Erst wenn der Operateur das volle Vertrauen
seiner Kunden besitzt, kann er auch in zweifelhaften Fillen operieren.

Gut wird er dann trotzdem tun, nichts zu versprechen und einen
Mifierfolg als eventl. méglich hinzustellen.

Eine Voraussetzung, welche beim Menschen eine untergeordnete
Rolle spielt, hat fiir unsere Tiere wesentliche Bedeutung und ist wichtig
fir die Indikation. Der Patient muff sich nidmlich nach der Operation
derart verhalten, dafy der Erfolg nicht durch den Patienten selbst in
Frage gestellt wird. Indiziert ist also die Operation, sobald der Patient
eine gewisse Gewihr fiir regelrechte Nachbehandlung und normale
Heilung der Operationswunden bietet.

Ein letzter Punkt, der in der Praxis von wesentlicher Bedeutung ist,
leider aber nicht immer geniigend gewiirdigt wird, sind die Kosten, welche
durchdie Operation erwachsen. DieKosten setzen sich zusammen aus dem
Honorar des Operateurs, den durch die benétigten Medikamente und
die Nachbehandlung entstehenden Ausgaben und dem Verlust an ent-
gangener Arbeit. Der voraussichtliche Betrag dieser Kosten ist vor der
Operation zu erwédgen. Nur wenn die Kosten in einem gewissen Ver-
hdltnis zum Wert des Objektes stehen, ist eine Operation indiziert. In
Zahlen ist dieses Verhiltnis zwischen Objektwert und Kosten der Be-
handlung leider nicht genau auszudriicken, da es je nach Besitzer,
Gegend, Tierart usw. aufierordentlich schwankt.

Gegenanzeigen (Kontraindikationen). Schon aus den Anzeigen
heraus ergeben sich die Gegenanzeigen. Sind die bei den Anzeigen
aufgefiihrten Bedingungen nicht erfiillt, dann ist eine Operation nicht
am Platze, sie ist kontraindiziert. Erfolglosigkeit der Operation
schliefst diese aus.

Dagselbe ist bei aufschiebbaren Operationen oder bei Minderwert
des Tieres der Fall, wenn dieses unentbehrlich ist, z. B. bei drmeren
Besitzern oder wihrend der Ernte.

Ist die erforderliche Nachbehandlung nicht durchfiihrbar, sei es
wegen Ungebirdigkeit oder Bosartigkeit des Patienten, sei es wegen
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Trégheit,. Gleichgiiltigkeit oder iibertriebener Tatigkeit des Besitzers
an den Operationswunden, dann lohnt sich eine Operation ebenfalls nicht.

Ein mangelhafter Kriftefond des Patienten lifit befiirchten, daff
der Patient die Operation nicht iibersteht. Heruntergekommene oder
gar dekrepide Tiere operiert man daher nicht.

Die Trichtigkeit eines weiblichen Tieres ist an sich keine Gegen-
anzeige, allein da in dem Werfen und dem Striuben des Operanden
Gefahren fiir das Junge und die Mutter liegen, beschrinkt man operative

-Eingriffe bei trichtigen Tieren auf die notwendigsten Fille.

Krankheiten, an denen der Patient sonst noch leidet, geben zu-
weilen eine Gegenanzeige ab, weil der Heilverlauf der Operations-
wunden dadurch oft ungiinstig beeinflufit oder gar vereitelt wird.

Herrschende Seuchen legen meist ein entschiedenes Veto gegen ope-
rative Eingriffe ein. Wenn auch die Antisepsis uns Mittel und Wege
gibt, direkte Uberimpfungen von ansteckenden Krankheiten bei der
Operation zu verhiiten, so ist die Gefahr der Ubertragung von Seuchen,
welche zur Zeit der Operation herrschen, keineswegs ausgeschlossen.
Auch kann es passieren, daff nach der Operation das betr. Tier von
der Seuche ergriffen wird und dann der Ausgang der Operation min-
destens zweifelhaft wird. Unter diesen Umstinden unterlifit man auf-
schiebbare Operationen, denn der Mifierfolg wird stets dem Operateur
zur Last gelegt.

Das Wetter lifit oft eine Operation nicht geraten erscheinen.
Wenn z. B. windiges, staubiges, regnerisches, sehr kaltes Wetter herrscht,
leidet die Operation nach zwei Richtungen. Entweder wird die sorg-
filtige Ausfiihrung der Operation dem Operateur unmoglich, oder es
gelangen in die Wunde, namentlich durch Wind, Infektionskeime, die
schwere Komplikationen verursachen. Da wir oft gezwungen sind,
unter freiem Himmel zu operieren, so gibt das Wetter in der Land-
praxis oft eine Gegenanzeige ab. Wo geeignete, geschlossene Riume
fir Operationszwecke zur Verfiigung stehen, fillt genanntes Moment
natiirlich fort.

Ein Umstand, der niemals unberiicksichtigt bleiben sollte, bevor
man sich zu einer Operation entschlieft, ist das Einverstindnis des
Besitzers. Erhebt dieser Widerspruch gegen die Operation, so ist die
bestangezeigte Operation ausgeschlossen (kontraindiziert). Es ist auch
dann nicht ratsam, durch Uberredungskiinste die Einwilligung des Be-
sitzers erlangen zu wollen, da fiir die Mifierfolge allgemein der Operateur
verantwortlich gemacht wird.

Die Wiirdigung der obigen Gegenanzeigen kann jedem Operateur
nur dringend ans Herz gelegt werden. Aus der Nichtbeachtung der-
selben entstehen sehr leicht Miferfolge, die sich bei sorgfiltiger Er-
wigung der Gegenanzeigen wohl vermeiden lassen.
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Vorbereitungen zur Operation. Nicht selten ereignet es sich,
dafy Operationen sofort vorgenommen werden miissen. Dann sind
lange Vorbereitungen, wie wir sie bei aufschiebbaren Operationen kennen
lernen werden, kaum mdglich, oder sie konnen nur sehr eilig und oft
unvollkommen getroffen werden. In solchen Féllen hingt alles von
dem schnellen und sachgemifien Handeln des Operateurs ab, und je
schneller und richtiger dieser seine Entschliisse fafit, desto sicherer
wird er helfen. Trotzdem wird der Operateur nie unterlassen diirfen,
auch unter solchen Umstinden einen Plan fiir sein Handeln, den so-
genannten Operationsplan, zu entwerfen.

Der Operationsplan soll in grofien Ziigen einen Uberblick iiber
die zu wihlende Operationsmethode, den Gang der Operation selbst,
die dabei in Frage kommenden anatomischen und pathologischen Ver-
hiltnisse, etwaige Komplikationen und deren Beseitigung, sowie das
benétigte Instrumentarium geben. Diese geistige Arbeit des Operateurs
mufy moglichst sorgfiltig vorgenommen werden, damit bei der Operation
unliebsame Uberraschungen nach Méglichkeit vermieden werden. Solche
bleiben trotz des besten Operationsplanes immer noch genug iibrig.

Zu diesem Operationsplan kommt bei aufschiebbaren Operationen
noch eine Reihe von Vorbereitungen hinzu. Der Tag und die Stunde
der Operation ist festzusetzen, fernerhin der Platz, wo dieselbe vor-
genommen werden soll. Beziiglich der Wahl des Tages diirften sich
kaum Schwierigkeiten ergeben; hochstens wire auf die religiosen Ge-
fiihle der Bevélkerung insofern Riicksicht zu nehmen, als man ohne
zwingenden Grund an Sonn- und Festtagen grofiere Operationen nicht
vornehmen sollte.

Die Tagesstunde, an der man die Operation vornimmt, diirfte aus
praktischen Griinden meist der frithe Vormittag bzw. im Sommer der
Morgen sein. Der Operateur und auch seine Gehilfen sind dann frisch
und der zu erwartenden Arbeit gewachsen; der Patient hat {iber Nacht
gefastet, und schliefilich ereignen sich etwaige Unfille nach der Operation
(Nachblutungen, Aufgehen von Nidhten usw.) meist am hellen Tage und
konnen leicht bekimpft werden. Operiert man gegen den Abend hin,
dann treten derartige Komplikationen in der Nacht und im Dunkeln
ein, was nach jeder Richtung nachteilig ist.

Die Anzahl und Beschaffenheit der erforderlichen Hilfsmann-
schaften vorher zu bestimmen, ist dringend notwendig, da man sonst
beim Eintreffen zur Operation gar keine oder ganz ungeeignete Hilfs-
krifte vorfindet und unter Umstdnden (Ernte) von der Operation Ab-
stand nehmen muf.

Sind besondere Hilfsmittel zur Operation erforderlich, z. B. Me-
dikamente, Desinfektionsmittel usw., so lifit man diese auch zeitig be-
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sorgen, um bei der Operation selbst nicht unnétig aufgehalten oder in
der Ausfithrung beschrinkt zu werden.

Den Patienten zur Operation vorzubereiten, empfiehlt sich sehr.
Man erspart sich dadurch Komplikationen und manche Arbeit im Ver-
lauf der Operation. Tiere, die mit Gewalt gelegt werden miissen, oder
bei denen die Narkose in Anwendung kommen soll, 14t man einige
Mahlzeiten vor der Operation fasten, um die Fiillung des Magens und
Darmes geringer zu machen und somit Schidigungen dieser Organe
beim Werfen moglichst zu verhiiten. Bei Operationen in der Bauch-
hoéhle mufy dieses Fasten unter Umsténden lidngere Zeit fortgesetzt werden.

Uber den Ort, an welchem die Operation vorgenommen werden
soll, entscheiden mancherlei Umstéinde. Ungiinstige Witterung zwingt
uns leider, zuweilen in geschlossenen oder iiberdachten Riumen des
Gehoftes zu operieren. Solche Riume leiden meist an Lichtmangel;
auch sind sie hidufig recht eng und, was am schlimmsten ist, ge-
wohnlich zu unsauber. Fiir unsere grofien Haustiere sind wir daher
in der Praxis meist auf das Operieren unter freiem Himmel angewiesen.
Der Ort, welcher sich dann am besten eignet, wird je nach den Ver-
hiltnissen verschieden sein, aber eine Forderung mufi an denselben
unbedingt gestellt werden: er mufy sauber sein. Eine trockene Gras-
fliche ist z. B. ein sehr geeigneter Fleck; auf keinen Fall kann ich
aber die vielfach dazu empfohlene Diingerstitte gutheiffen. Diese ent-
spricht doch unseren Anforderungen an ein sauberes Operieren zu
wenig. Selbst ein gepflasterter Boden, wenn er geniigend mit Stroh
bedeckt ist, ist der Diingerstitte vorzuziehen. Licht und Sauberkeit
sind die beiden wichtigsten Erfordernisse fiir den Operationsort.

Im Interesse der Operation selbst liegt es auch, das Operations-
feld vorzubereiten. Man lifit z. B. Hufe reinigen und ausschneiden,
vorhandene Wunden und deren Umgebung werden sauber gereinigt, Haare
abgeschoren usw. Kann man den zu operierenden Teil baden oder sog.
priparatorische Verbinde anlegen, so ist die Anwendung desinfizierender
Béder oder Verbinde einige Zeit vor der Operation fiir den Erfolg dieser
von grofiem Nutzen.

Im Anschluf an obige Ausfithrungen mégen hier kurz der Gang einer
Operation, wie er sich in der Praxis vollzieht, und einige dabei zu be-
achtende Umsténde besprochen werden.

MaBnahmen vor Beginn der Operation. Man untersuche vor allen
Dingen den Patienten, ehe man ihn hinlegt und das Messer ansetzt, noch
einmal griindlich. Oft habe ich hierbei gefunden, daf entweder eine
Komplikation eingetreten war, welche zu einer Anderung des Operations-
planes zwang oder den Erfolg der Operation in Frage stellte, oder dafy
eine unerwartete Besserung in dem Zustande eingetreten und eine
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Operation nicht mehr erforderlich war. Hat sich die Notwendigkeit eines
operativen Eingriffes auch bei dieser letzten Untersuchung ergeben,
dann ist das Operationslager herzurichten. Dazu gibt der Operateur
die erforderliche Anleitung. Der Lagerung des benétigten Instru-
mentariums und der Verbandmittel ist dahin Sorgfalt zu widmen,
daff den Regeln der Antisepsis Rechnung getragen wird. Auch die Be-
reitung der Desinfektionsfliissigkeiten bzw. die Desinfektion der In-
strumente mufy vor Beginn der Operation erledigt sein.

Bevor nun bei groffen Haustieren das Niederlegen derselben vor-
genommen wird, sind noch die Gehilfen iiber ihre Funktionen zu be-
lehren. Dafiir liegen zwei Griinde vor. Erstens miissen die Gehilfen
genau wissen, was sie zu tun haben, damit beim Niederlegen nicht
Fehler gemacht werden, welche den Akt des Niederlegens stéren und
so den Patienten gefidhrden; andererseits miissen die Gehilfen auch genau
iiber die ihnen etwa drohenden Gefahren unterrichtet werden, damit sie
keine Unfille erleiden und dem Operateur gar Schadenersatzanspriiche
erwachsen. Bei dieser Unterweisung vermeide man lange Auseinander-
setzungen und Fremdwdorter, befleifiige sich vielmehr militdrischer Kiirze,
sonst schaden solche Vorreden mehr als sie niitzen.

Es folgt nunmehr das Niederlegen des Patienten (S. 22 ff.) und er-
forderlichenfalls die Narkose (S. 53 ff.).

MaBnahmen wahrend der Operation. Auch wéihrend der Aus-
filhrung der Operation hat der Operateur nicht nur auf die Operation
als solche, sondern auf eine Reihe anderer Umstinde zu achten, damit
keinerlei unliebsame Zwischenfélle eintreten.

Zunichst mufy der Operateur auf die Gehilfen und deren Tun und
Treiben achten, da diese sonst nicht die erforderliche Aufmerksamkeit
entwickeln und dadurch leicht Unheil stiften. Als Regel lasse ich gelten:
Wihrend der Operation spricht niemand weiter als der
Operateur, und jeder andere hat auf seine Obliegenheiten
und die etwaigen Anordnungen des Operateurs zu achten.

Bei gefesselten Tieren ist der Fesselung Beachtung zu schenken,
damit etwaige Defekte derselben sofort abgestellt und daraus resul-
tierende Schiden verhindert werden koénnen.

Aufierdem mufy der Operateur auf die Atmung achtgeben, zumal
bei der Narkose.

Verlduft die Operation normal, so hat der Operateur weitere Mafi-
nahmen wihrend der Operation nicht zu treffen. Anders ist das Ver-
hiltnis, wenn sich unvorhergesehene Komplikationen einstellen. Dann
heifst es schnell eventl. die Methode dndern und das Erforderliche an-
ordnen. Vorfille, Blutungen usw. sind Ereignisse bei der Operation,
die sofort geeignete Mafinahmen seitens des Operateurs erfordern.
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Diese angestrengte und vielseitige Tétigkeit wahrend der Operation
ist es, welche an Geist und Korper des Veterindrchirurgen hohe An-
forderungen stellt, weit mehr, als dies beim Humanchirurgen der Fall
ist. Der Tierarzt ist eben bei seinen Operationen fast stets auf sich
allein angewiesen, wihrend dem Menschenarzt in der Mehrzahl der
Fille mehr oder weniger. geschultes Personal zur Seite steht, das ihm
einen Teil der obigen Mafinahmen abnimmt.

Zum Schlusse und nach Beendigung der Operation hat der Operateur
das Entfesseln und das Aufstehen des Patienten zu iiberwachen bzw.
das Ende der Narkose abzuwarten. Hiufig muf er hierbei selbst Hand
anlegen mangels geeigneter Hilfskrifte.

Ein Punkt, der wihrend der Operation von Wichtigkeit ist und
den ich am Schlusse dieses Abschnittes erwihnen will, ist die Assistenz
fiir den Operateur beim Operieren selbst. Tatsache ist, dafy der Operateur
nicht alles selbst machen kann und einen Helfer braucht. Die einfachste
Losung der Frage bestinde in der Zuziehung eines Nachbarkollegen.
Leider erfolgt dies nicht in dem Mafie, als es wiinschenswert wire; die
Motive dafiir mégen hier unerdrtert bleiben. Manchmal ist es nun beim
besten Willen nicht méglich, einen Nachbarkollegen hinzuzuziehen; des-
halb ist es praktisch, sich méglichst unabhingig von einer Assistenz zu
machen. Mdéglich wird das in vielen Fillen durch Vereinfachung der
Operationsmethoden. Daf; letzteres bei vielen unserer modernen Schul-
operationen leider nicht der Fall ist, mufy jeder Unparteiische zugestehen.
Zur Assistenz sich allméhlich den eignen Kutscher oder sonstige Laien
geradezu heranzubilden, halte ich fiir den grofiten Fehler. Es ist dies
die beste Methode, Pfuscher zu erziehen.

Ist also im gegebenen Falle eine Hilfe fiir den Operateur er-
forderlich, so wihle man aus den zur Verfiigung stehenden Hilfskriften
den Intelligentesten und dirigiere seine Hilfeleistungen durch kurze,
gemessene Anweisungen.

Nachbehandlung. Mit der Vollendung der Operation und dem
Aufstehenlassen des Patienten ist die Titigkeit des Operateurs noch
nicht erschopft. Er muffi nunmehr die nétigen Anordnungen fiir die
Nachbehandlung treffen. Das vor der Operation bereits hergerichtete
Lager bzw. der Standort des Patienten muffi nochmals nachgesehen bzw.
entsprechend eingerichtet werden. Es mufi bestimmt werden, ob sich
der Patient legen darf, wie er event. befestigt werden soll usw. Die
etwaige Wundbehandlung sowie die Fiitterung miissen genau geregelt
werden.  Auf etwaige Zufille nach der Operation (Blutungen,
Vorfille usw.) muf§ aufmerksam gemacht werden, damit solche sofort
bemerkt und event. das Erforderliche dagegen unternommen werden
kann. Handelt es sich um besonders schwierige Fille oder sehr wert-
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volle Objekte, so mufy event. eine Wache bei dem Operierten gelassen
und diese mit entsprechender Anweisung versehen werden.

Alle diese Angelegenheiten hat der Operateur nach beendigter
Operation zu ordnen. Unterlifit er dies, so wird er den Vorwurf der
Fahrlédssigkeit nicht abweisen konnen und fiir etwaige Mifierfolge die
Schuld selbst tragen miissen. Der Erfolg einer Operation hingt eben
in vielen Fillen von der Nachbehandlung ab.

Ein sorgfiltiger Operateur, dem sein Instrumentarium lieb ist und
der den Forderungen der Antisepsis Rechnung trigt, wird, nachdem er
mit dem Patienten fertig ist, seine Instrumente selbst reinigen resp.
mindestens unter seiner Aufsicht reinigen lassen. So manche Wund-
infektion bei spiteren Operationen wird durch diese Mafinahmen ver-
mieden werden, denn der Laie fafit den Begriff ,Reinlichkeit der In-
strumente“ viel zu oberflichlich auf und fiihrt dementsprechend die
Reinigung der Instrumente selten gut und griindlich aus.

Zum Schlusse mag noch eine Mahnung am Platze sein, die im
Interesse des Standes zu beherzigen ist. Ist die Operation gliicklich
verlaufen, so wird dem Operateur und seinen Gehilfen meist eine
Stirkung angeboten und mit Recht von ihnen angenommen. Derartige
Anerbieten des Besitzers soll man nicht ohne weiteres zuriickweisen,
da hierdurch der Besitzer leicht verletzt und die Zuriickweisung fiir
Stolz oder Mifjachtung angesehen werden konnte. Andererseits ge-
nieffe man hierbei nicht mehr, als zur Stirkung nétig ist, um gewisse
Vorurteile gegen den tierirztlichen Stand nicht zu bestérken.

Vor Verlassen des Gehdftes empfiehlt sich dann eine nochmalige
Besichtigung des Patienten. Hierbei wird man sich von dem Wohl-
befinden desselben iiberzeugen oder erforderlichenfalls das Notige aus-
filhren bzw. anordnen.



Zwangs- und Bandigungsmittel.

Allgemeines. Im Umgange des Tierarztes mit den Haustieren er-
eignet es sich hiufig, dafy letztere sich die an ihnen vorzunehmenden
Manipulationen nicht ohne weiteres gefallen lassen. Diese Widersetz-
lichkeit ist oft durch Furcht und mangelhaftes Verstindnis fiir die frag-
lichen Vorgéinge bedingt. Bosartigkeit findet sich auch als Grund dafiir,
allein bei weitem nicht in dem Mafie, als man nach der umfangreichen
Anwendung der Zwangsmittel annehmen sollte. Schliefilich widersetzen
sich die Tiere bei Operationen, weil ihnen dabei Schmerzen verursacht
werden.

Entsprechend diesen drei Ursachen mufy auch die Behandlung der
Tiere eine verschiedene sein. Furcht wird man am besten mit Giite
(Zureden, Klopfen, Aufmerksamkeit ablenken usw.) bekimpfen. Hat das
Tier erst die Grundlosigkeit seiner Furcht erfafit, dann ist oft jedes
Zwangsmittel iiberfliissig. Bosartigkeit verlangt sofort Strafen bzw.
Zwangsmittel fiir den Patienten. Man fange jedoch nicht mit den
schirfsten an, sondern versuche zunichst durch Drohungen mit der
Peitsche oder dem Stocke, durch leichte Schlige mit diesen, durch
lautes, scharfes Anreden, Riickwirtstreten lassen, Rucken ins Maul,
Rucken mit der iiber den Nasenriicken gelegten Halfterkette, das Tier
zu bestrafen. Versagen diese Mittel, dann sind schirfere Zwangsmittel
am Platze. Sofortige Anwendung der letzteren macht leicht den Ein-
druck der Roheit. Schmerzen bei operativen Eingriffen sind wegen
der notwendig damit verbundenen Widersetzlichkeit Indikation fiir die
Anwendung von Zwangsmitteln bzw. schmerzstillenden Mitteln.

Die Zwangsmittel richten sich daher gegen die natiirlichen Ab-
wehrbewegungen (Schlagen, Beifien, Kratzen usw.) der Tiere und sie
bezwecken:

1. SchutzdesOperateurs bzw. seiner Gehilfen gegenBeschidigungen.

2. Sie schiitzen auch den Patienten, indem sie verhindern, daf sich
derselbe bei den Abwehrbewegungen selbst verletzt.
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3. Durch die Zwangsmittel wird die Untersuchung gewisser Korper-
regionen (Maulhohle, Augenbindehaut usw.) geradezu erst ermdoglicht.

4. Viele Operationen werden durch Anwendung von Zwangsmitteln
iberhaupt erst méglich, weil wir mit diesen gewissermafien die Schmerzen
des Eingriffs bzw. die Abwehrbewegungen ausschalten und somit den
Patienten in gewisse Zwangslagen bringen kénnen, die fiir die Vornahme
der Operation erforderlich sind.

Die uns zur Verfiigung stehenden Zwangs- und Bindigungsmittel
sind je nach Tierart usw. sehr verschieden und ihre mehr oder minder
geschickte Anwendung ist oft der Mafistab, nach dem der Tierarzt hin-
sichtlich seines Kénnens vom Laien beurteilt wird. Jeder junge Tierarzt
tut daher gut, sich mit den einschlidgigen Methoden vertraut zu machen,
er hiite sich aber vor schablonenhafter Anwendung derselben.

Zwangsmittel beim Pferd.

Zwangsmittel beim stehenden Pferd. Von allen unseren Haustieren
vertrigt das Pferd am wenigsten eine rohe Behandlung bzw. eine
schablonenhafte Anwendung der gebrduchlichen Zwangsmittel. Viele
Pferde, welche bei einiger Ruhe des Betreffenden (Besitzer, Kutscher,
Tierarzt) sehr bald sich den erforderlichen Manipulationen gefiigt hétten,
werden durch die Zwangsmittel zundchst abgestumpft gegen die Wirkung
derselben und schliefilich werden sie widersetzlich und bosartig. Ruhiges
Zureden, abwechselnd mit scharfem Anreden, Drohen mit einem Stock,
Klopfen auf den Nasenriicken, Spielen mit dem Gebify im Maule, zeit-
weise auch ein kleiner Ruck mit
dem Ziigel, Zuhalten der Augen
mit der Hand, einem Handtuch
oder mit Kopfkappen, Ergreifen
eines Ohres oder der Oberlippe
mit der Hand, Hochheben eines
Vorderfufies usw.sind diejenigen
Mittel, mit denen man bei dngst-
lichen Pferden meist auskommt.
Auch der Kappzaum (Fig.1)
kann noch zu dieser Gruppe von
Mitteln gezihlt werden, obwohl
zugestanden werden mufs, dafy
eine rohe Handhabung desselben
leicht Briiche der Nasenbeine Fig. 1.
oder schwere Schidigungen des
Nasenriickens verursachen kann, wihrend im Gegensatz die sanfte An-
wendung des Kappzaumes oft wirkungslos bleibt. Erst wenn diese Mittel

Kappzaum (Eberlein).



14 Zwangs- und Bindigungsmittel beim Pferd.

versagen oder etwaige zu erwartende
Schmerzen es erfordern, dann greift
man zu den grioberen Zwangsmitteln.

Hierher gehoren in erster Linie die
sog. Bremsen, welche durch Druck auf
nervenreiche Organe in diesen einen leb-
haften Schmerz setzen und dann nach
dem Gesetz, dafs von zwei gleichzeitig
gesetzten Schmerzempfindungen immer
nur die graduell héhere empfunden wird,
gewisse unangenehme und schmerzhafte
Operationen vorzunehmen gestatten.

Als Angriffspunkt fiir die Bremsen
wird heutzutage meist die Oberlippe,
seltener die Unterlippe benutzt. Die
Anwendung von Ohrenbremsen ist fast
ganz verlassen, wihrend die sog. pol-
nische Bremse, welche auf die Maul-
winkel bzw. die Backen wirkt, nur aus-
nahmsweise benutzt wird.

Von den Bremsen ist die einfache

Fig. 2. Strickbremse. Strick- oder Knebelbrems e die beste.

Sie 14t sich iiberall, wo eine fertige

Bremse fehlt, leicht aus einem nicht zu diinnen Strange und einem Stiick

Holz herstellen (Fig. 2). .Der Druck, welchen sie auf die Oberlippe

ausiibt, ist kein toter, so dafy Nachteile (Absterben von Haut oder Teilen

der Lippe) daraus bei kiirzere Zeit dau-

ernder Anwendung (bis zu einer halben

Stunde) und nicht zu diinnem'Strick nicht
entstehen.

Die eisernen Bremsen (Fig. 3),
welche wohl noch stellenweise im Gebrauch
sind, verdienen keine Empfehlung. Sie
iiben einen toten Druck aus und fiihren
zu Beschidigungen, selbst Brandigwerden
der gequetschten Stellen. Auch fiir den
Halter der eisernen Bremse bringt diese
die Gefahr, daff er verletzt wird, wenn
das Pferd sich heftig strdubt oder mit
dem Kopf bzw. der Bremse schleudert. Fig.3. Eiserne Bremse (Hering).

Die sog. polnische Bremse (Fig. 4)
ist bei sehr widersetzlichen Pferden, namentlich solchen, die steigen
oder nach vorn schlagen, sehr wohl verwendbar, jedoch darf die nétige
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Vorsicht dabei nicht aufier Acht gelassen werden. Sie erzeugt leicht
Verletzungen der Maulwinkel, der Backenschleimhaut und der Backen.
Jedenfalls sollte diese Bremse nur in Notfillen Anwendung finden, da
man iiberdies damit stets den Eindruck der Roheit und Tierquilerei
hervorruft.

BeiUntersuchungen oderOperationen am Kopfe ist die Fixie-
rung des Kopfes bzw. einzelner Teile desselben oft erwiinscht. Ein Fest-
stellen des Kopfes derart, dafy das Pferd ihn nicht bewegen kann, ist
jedoch namentlich bei edleren Pferden

geradezu gefihrlich; dadurch werden
die Pferde zu sehr energischen Riick-
wirtsbewegungen veranlafit, und hiufig
sind die Folgen Halswirbelbriiche. Es
sind daher die in Schmieden vielfach
vorh:.mdenen schweren, mit starker
Kette versehenen sog. Beschlag-
halftern und das Niederbinden
des Kopfes an den Erdboden ent-
schieden zu verwerfen. Im gegebenen
Falle ist das Niederziehen des Kopfes
an den Ohren durch je einen Mann ein
geeignetes Hilfsmittel zur méfsigen und
ungefihrlichen Fixierung des Kopfes.
Das Offnen der Maulhohle
zum Zwecke der Untersuchung oder
zur Vornahme von Operationen hat ein
ganzes Arsenal von Instrumenten ge-
zeitigt. Zu einer generellen Besich-
tigung der Maulh6hle bedarfman jedoch
in vielen Fillen keiner besonderen Instrumente. Durch Ergreifen der
freien Zungenspitze mit der ganzen Hand, Herausnehmen derselben aus
dem Maulwinkel, wobei man sich am Pferdekopf stiitzt, Anstemmen des
aufgerichteten Daumens gegen den harten Gaumen und Einlegen des
Zungenkorpers zwischen die Backzahnreihen gelingt es recht oft, einen
geniigenden Einblick in die Maulhohle zu erhalten (Fig. 5).

Die Maulgatter sind zur Offnung und zur Offenhaltung der Maul-
hohle seit alter Zeit benutzt. Im Prinzip hat sich an denselben wenig
geidndert, dagegen sind diese Instrumente fiir den Patienten weniger
gefihrlich geworden, indem man als Stiitzpunkte fiir die Querstibe des
Maulgatters nicht mehr die mit Weichteilen versehenen Stellen der
Maulhéhle (zahnloser Teil des Ober- bzw. Unterkiefers) benutzt, sondern
dafiir die Schneidezahnreihen gewihlt hat. Alle Maulgatter, welche
den zahnlosen Teil des Ober- bzw. Unterkiefers als Stiitze brauchen,

Fig. 4. Polnische Bremse.
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sind, auch wenn die betr. In-
strumententeile noch so gut ge-
polstert oder sonstwie pripariert
sind, nicht zu empfehlen. Sie
verletzen an den genannten
Stellen leicht die Schleimhaut
oder gar die darunter gelegenen
Knochen und fithren zuweilen zu
schweren Schiden. Uberdies
sitzen diese Maulgatter, sofern sie
nicht umstindliche, besondere
Halte-
vorrich-
tungen
haben,
nicht un-
verriick-
bar fest,
fallen
gar her-
aus und bringen die in der Maulhdhle befind-
liche Hand des Operateurs in Gefahr. Aus
diesem Grunde sind das Giinthersche Maul-
gatter und seine Modifikation nach Hepke
allen anderen vorzuziehen. Dieselben sind
einfach, sicher, gefahrlos und fiir alle Gréfien
—_ 5 regulierbar (Fig. 6).

Giintherschen Maulgatters. Der beim Menschen iibliche Maulkeil ist

auch beim Pferde zur Anwendung gekommen
(Bayer) (Fig. 7). Er hat den Vorzug, daf er die Backenzahnreihen als
Stiitze benutzt und den Ein-
gang zur Maulho6hle ganz frei
lafst. Nur einen Nachteil kann
man bei der Anwendung des
Maulkeils oft beobachten, der
seine Verwendbarkeit sehr
einschrankt: er versagt
namlich bei der starken seit-
lichen Verschiebung des Un-
terkiefers, namentlich beim
hannoverschen Pferd oft, und
bringt dann den Operateur

Fig. 5. Untersuchung der Maulhdhle.

. Fig. 7. Anwendung des Maulkeils und des Es-
in Gefahr. marchschen Konstriktionsschlauches am Unterkiefer.



Zwangs- und Bindigungsmittel beim Pferd. 17

Zur Unter-
suchung der
Nasenhdhle
sind besondere
Zwangsmittel
bzw.  Apparate
nicht erforderlich;
daher sind die
Nasenspekula
auch entbehrlich.
Anders liegt die
Frage beim Lid-
bindehautsack.
GeeigneteSperr-
elevatoren,
welche eine gute
Uberswh_t iiber = h FTg- 8. I:.id;a_ter (Bayer). S

den Konjunktival-

sack gestatten, vom Pferde gut geduldet werden und bequem anzulegen
sind, fehlen, obwohl ein Bediirfnis danach
~ vorliegt, zurzeit noch. Der von Bayer
. angegebene Lidhalter (Fig. 8) entspricht
dem genannten Zwecke noch am meisten.

Zwangsmittel an den Gliedmagen.
Die Gliedmafien stellen beim Pferde eine
der gefihrlichsten Abwehrvorrichtungen
dar, und die Unschidlichmachung derselben
ist oft sowohl im Interesse des Patienten,
als auch seiner Umgebung dringend er-
forderlich.

Die Vordergliedmafien werden nur
selten als Waffe von seiten des Pferdes
gebraucht, so dafi ihre Befestigung meist
nur zu Untersuchungszwecken oder als
allgemeines Zwangsmittel in Frage kommt.
Die einfachste Art ist das Aufheben der
Vordergliedmafe wie zum Beschlage.
Zuweilen entreifien die Pferde jedoch
ganz plotzlich das Bein dem Aufhalter;
man vermeidet dies, indem man mit einer
Hand den Fessel, mit der andern die Huf-

. — . zehe ergreift und die Zehengelenke stark
Fig. 9. Aufheben des VorderfuBes. beugt (Fig.9). Fiir solche Fille empfiehlt
Frick, Operationslehre. ]
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| sich auch, ein zusammengedrehtes Handtuch
schlingenartig um den Fessel zu legen und so
vermittelst dieser Handhabe die Gliedmafien
fester zu halten. Auch ein Beigurt, der um
den Fessel geschlungen, iiber den Widerrist
nach der anderen Seite gefiihrt ist und dort
gehalten wird (Fig. 10), ist fiir das Aufhalten
einer Vordergliedmaffe sehr praktisch. Da-
gegen ist das Anlegen eines Stranges oder
Lederriemens am Fessel, mit deren Hilfe
Vordermittelfufy und Vorarm fest umschlungen
und zueinander parallel befestigt werden, nicht
zu empfehlen, weil sich die Pferde bei etwaigem
Niederstiirzen leicht die Vorderfufswurzel ver-
letzen oder gar Knochenbriiche zuziehen. Ein
Verfahren, das ich neuerdings ofter mit Vor.
teil ange-

wendet

habe, be-
steht da-
rin,daf;ein

N icht iiber
Fig. 10. Aufhalten des Vorder- 100t
schenkels mitteist Beigurt. der Vor-

derfufs-

wurzel umgelegter Strang durch}den
Halfterring gezogen und so die
Vordergliedmafe an den Kopf heran-
gezogen wird (Fig. 11). Die Pferde
stehen dann meist ganz ruhig und
senken allmihlich den Kopf, was fiir
etwaige Manipulationen am Kopf eben-
falls vorteilhaft ist.

Regel soll sein, daf die
aufgehobene Vordergliedmafe
zwar ordentlich festgehalten
werden soll, aber jeden Augen-
blick sofortaufdie Erde nieder-
gelassen werden kann.

Die Hintergliedmafen sind
wegen ihrer grofieren Kraftentfaltung
und als gefdhrlichste und gern ge-
brauchte Waffe besonders bei der Fig. 11. Aufbinden eines Vorderschenkel
Bindigung zu beriicksichtigen. - an die Haltte,
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) Das Aufheben des Hinterfufies wie zum Beschlage geniigt hochstens
fiir unschmerzhafte Untersuchungen der Gliedmafe, und auch da manch-
mal noch nicht.

- Das Anlegen der sog. Schenkelbremse um den Unterschenkel
ist zwar sehr einfach, wirkt aber bei weitem nicht geniigend, um dem

Fig. 12. Spannen der Hinterschenkel.

Schenkel die Kraft und die Bewegungsfreiheit zu nehmen. Besser wird
die Beweglichkeit der Hintergliedmafie nach hinten durch das sogenannte
Spannen aufgehoben (Fig.12). Man kann einen Hinterschenkel oder
auch beide zugleich spannen, dann aber jeden mit einem besonderen
Seil. Die Befestigung der Spannseile erfolgt am Schenkel durch Um-
legen um den Fessel, event. nach vorherigem Bandagieren oder durch
Einschlingen in den Ring angelegter Wurfzeugfesseln. Die freien Enden
der Spannseile werden nach dem Hindurchfiihren zwischen die Vorder-
beine um den Hals herumgelegt und gehalten. Die Befestigung um
die Vorarme und Verkniipfen der Enden auf oder hinter dem Wider-
rist ist wegen Beschidigung des letzteren nicht empfehlenswert. Das

Spannen beider Hinterbeine mit einem Seil oder die Befestigung des
2%
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freien Endes an den Fesseln der entsprechenden Vordergliedmafen fiihrt
leicht zum Hinstiirzen des Pferdes und ist deshalb zu vermeiden.

Fig. 13.14. Anwendung des Brust-Riicken-Schweiffesselbandes (Eberlein).

Das Aufhalten einer Hintergliedmafie bei widerspenstigen
Pferden geschieht entweder, indem die gespannte Gliedmafie wie sonst
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aufgehalten wird, oder diese wird durch besondere Stricke hochgezogen.
Unzulissig ist auf jeden Fall, weil gefidhrlich, da das zum Hochziehen
benutzte Seil iiber Ringe, Deckenbalken oder Seilrollen an der Decke
des Raumes, in dem sich das Pferd befindet, gefiihrt wird. Das be-
treffende Seil soll stets am Pferde selbst eine Gelegenheit zur Be-
festigung finden, so daf§ das Pferd das hochgehobene Bein selbst tragt.
Hierzu wird zuweilen eine von den Schweifhaaren gebildete Schlinge

Fig. 15. Lassodompteur.

oder ein in diese eingebundener Ring benutzt, allein wegen der mog-
lichen Schweifbeschiadigungen ist die Methode zu vermeiden. Am besten
hat sich bisher das sogenannte Brust-Riicken-Schweiffesselband
bewidhrt, mit dessen Hilfe auch storrische Pferde oft gebessert oder
gar von der Untugend, sich nicht aufhalten zu lassen, befreit werden
(Fig. 13, 14).

Ein Apparat, der fiir die Unschéddlichmachung der Gliedmafien und
zur allgemeinen Bandigung des Pferdes, z. B. beim Niederlegen, Ope-
rationen am stehenden Pferde usw., sehr praktisch ist, ist der Lasso-
dompteur (Rabe & Lunel) (Fig. 15). Mit diesem Apparat versehene
Pferde konnen weder mit den Gliedmafien schlagen, noch koénnen sie
sich den an ihnen vorzunehmenden Eingriffen entziehen. Bei bosartigen
Pferden ist es oft nur mit Hilfe dieses Apparates mdglich, das Wurf-
zeug anzulegen bzw. die Tiere zu werfen.



29 Zwangs- und Bindigungsmittel beim Pferd.

Hier und da werden zur Fixierung von Pferden bei Operationen
wohl noch die im vorigen Jahrhundert konstruierten Notwinde ge-
funden. Es sind dies aufrechtstehende, feste, gepolsterte oder auch
nicht gepolsterte Holzwinde, an die die Pferde mit Hilfe von Seilen,
Gurten usw. befestigt werden. Diese Notwinde werden kaum noch
benutzt, da sie den Patienten vor Beschiddigungen, Knochenbriichen
usw. keineswegs schiitzen und recht viele Pferde gutwillig an solche
senkrechten Winde nicht herangehen. Wahrscheinlich sind die Not-
winde seinerzeit auch mehr empfohlen als benutzt worden.

Die in Gegenden, wo sehr schwere Pferde gehalten werden
(Belgien, Rheinland, Nordfrankreich), zu Beschlagszwecken im Gebrauch
befindlichen Notstinde oder Notstidlle sind auch fiir tierdrztliche
und speziell operative Zwecke versucht worden. Allem Anscheine nach
sind diese Versuche nicht entsprechend ausgefallen, da man von einer
allgemeineren Verbreitung dieser Apparate, soweit das Pferd in Frage
kommt, nichts gehért hat. Ob der von Vinsot konstruierte Travail
bascule allgemeinere Aufnahme finden wird, bleibt trotz der lobenden
Besprechung Zalewskis abzuwarten.

Niederlegen oder Werfen der Pferde. Nur selten gelingt es,
Pferde an der Erde liegend zu fesseln und so in die zur Operation
erforderliche Lage zu bringen. Meist miissen die Pferde gewaltsam
in die Lage gebracht werden, d. h. man muff sie niederlegen oder
werfen.

Im Prinzip handelt es sich hierbei darum, daf dem Pferde die
Stiitze, welche es am Erdboden vermittelst der Gliedmagen findet, ge-
nommen wird.

Die verschiedenen Wege, auf denen man dieses Ziel zu erreichen
gesucht hat, haben zu ebenso vielen sogenannten Wurfmethoden ge-
fithrt. Jede dieser Methoden hat zwar ihre Besonderheiten, allein die
darin gepriesenen Vorziige bestehen oft nur angeblich. Man kann
ruhig behaupten, dafi alle Wurfmethoden ihre Berechtigung haben und
da jeder Operateur sich auf eine bestimmte Methode einiibt, die er
dann fiir die beste erklirt.

Eine sehr verbreitete Art des Niederlegens ist die sogenannte
Berliner Wurfmethode (Fig. 16). Hierbei werden die vier Glied-
mafien vermittelst der sogenannten Fesseln und eines an dem Haupt-
fessel befindlichen Seiles auf einen Punkt unter dem Leib zusammen-
gezogen und dann durch Gehilfen, welche am Kopf, Schweif und einem
am Rumpf in Héhe des Widerristes befestigten Seile (dem sogenannten
Beigurt) ziehen, auf die Seite geworfen.

Der Regel nach soll sich dieser Akt wie folgt abspielen:

1. Das Pferd wird an das Operationslager herangefiihrt, dicht
daneben (Matratze) oder direkt darauf gestellt (Strohlager).
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2. Dann wird die Bremse angelegt.

3. Die Fesseln werden an den Gliedmafien dicht unter dem
Fesselgelenk befestigt. Hierbei kommt der Hauptfessel an denjenigen
Vorderfufs, welcher am gelegten Pferd oben liegen wird. Die Fesseln
werden so befestigt, dafg ihre Schnallen an der lateralen Seite der
Gliedmafen liegen, wihrend ihre Ringe unter den Leib zeigen. Das Seil,
mit dem alle vier Gliedmafien zusammengezogen werden, wird von dem

Fig. 16. Berliner Wurfmethode (Moller-Frick).

Hauptfessel nach dem Ring des gleichseitigen Hinterfessels gefiithrt und
durch diesen von aufien nach innen hindurchgesteckt. Sodann geht das
Seil durch den Ring des andern Hinterfessels von innen nach aufen
weiter nach dem anderen Vorderfessel und durch den Ring desselben
von aufien nach innen. Schliefilich gelangt das Seil unter dem am
Hauptfessel befestigten Ende hindurch oder auch direkt durch den
Ring des Hauptfessels an die laterale Seite der den Hauptfessel tragen-
den Gliedmafie zuriick. Es wird von den Gehilfen, welche die Fesseln
anlegten, nachgefiihrt, bis es leicht gespannt ist.

4. Gleichzeitig mit dem Anlegen der Fesseln wird der Beigurt
an der Vordergliedmafie, welche den Hauptfessel trigt, befestigt und
iiber den Widerrist hinweg nach der anderen Seite gefiihrt.
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5. Durch Ziehen am Fesselseil, am Beigurt, Schweif und Kopf
wird das Pferd nun aus dem Gleichgewicht und zum Fallen gebracht.
Es geniigen hierzu drei Gehilfen am Fesselseil, vier Gehilfen am Bei-
gurt, zwei am Kopf und einer am Schweif. Den letzteren Posten nimmt
gewGhnlich der Operateur selbst ein und kommandiert auch von dort
aus, wenn alles fertig ist zum Werfen, indem er laut ruft: »Achtung!
Das Pferd fillt auf drei; eins, zwei, drei!!!“ Auf das Kommando
,drei“ ziehen alle Beteiligten (mit Ausnahme derer am Fesselseil) nach
der Seite, auf die das
Pferd fallen soll. Die am
Fesselseil Ziehenden wir-
ken nach der entgegen-
gesetzten Seite und nun
mufs das Pferd fallen.

Uber die Art, wie das
‘Pferd fallen soll und mit
welchem Korperteil es den
Erdboden zuerst beriihren
soll, ist viel geschrieben
worden. Theoretisch kann
man hier wohl gewisse

Fig. 17. Einschlingen des Fesselseils. Vorschriftenmachen, prak-

tisch gestaltet sich die
Sache aber meist ganz anders. Nach meinen Erfahrungen, die mir
iiberdies von vielbeschiftigten Operateuren bestitigt sind, kommt es zur
Vermeidung von unangenehmen Zufillen auf die Beachtung folgender
Punkte hauptsichlich an.

Es ist zu vermeiden, daf§ sofort mit einem Ruck alle vier Beine
auf einen Fleck zusammengezogen oder gar unter dem Leibe weggerissen
werden. Dadurch fillt das Pferd mit grofier Gewalt platt auf die Seite
und es entstehen Knochenbriiche und innere Verletzungen. Auch ist
dem Pferde, wenn alle vier Beine sofort fest auf einen Punkt zusammen-
gezogen und dort festgehalten werden, eine Stiitze gegeben, um die
Riickenmuskulatur wirken zu lassen. So wird der bekannte Katzen-
buckel sich striubender Pferde und somit die Entstehung von Wirbel-
briichen begiinstigt. Ich lasse nur méafiig am Fesselseil ziehen, gewisser-
mafien nur festhalten, dagegen alle anderen Gehilfen dreist wirken.
Dann fillt das Pferd schrig, mehr gleitend, nach der Seite, und wenn
dann die Beine nicht krampfhaft festgehalten werden, findet das Pferd
keine Stiitze in den Fesseln und kann keinen Katzenbuckel machen.

Fiir eine wichtige Mafinahme erachte ich es, daffy der Kopf am
liegenden Pferde sofort kréftig nach hinten gestreckt und gegen den
Boden gehalten wird. Deswegen miissen auch die Gehilfen am Kopf
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die zuverlﬁssigstén sein. Man macht dieselben praktischerweise noch
besonders auf das Strecken des Kopfes aufmerksam, indem man ihnen
sofort nach dem Fallen des Pferdes zuruft: ,Kopf zuriick!«

Fig. 18.19. Stuttgarter Wurfmethode (Hering).

Schliefilich ist es aufierordentlich wertvoll, das Hinterteil beim
liegenden Pferde durch Setzen eines Gehilfen auf die Kruppe fest gegen
das Operationslager anzudriicken, um seitliche Kriimmungen der Wirbel-
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sidule zu verhiiten.
Darum ist fiir den
Posten am Schweif
eine etwas schwere
Person sehr ge-
eignet.

Liegt derPatient
und ist er geniigend
amKopfundHinter-
teil durch Gehilfen
festgehalten, dann
ist der Moment ge-
kommen, auch die
Beine festzustellen.
Dazu wird nun das

Fesselseil (ge-
wohnlichruckweise)
so langeangezogen,
bis alle vier Hufe dicht zusammenliegen. Die Befestigung der Glied-
mafien in dieser Stellung ist vielfach durch Einlegen eines sog. Schlosses,
Karabinerhakens, oder gar besonderer Spiralringe usw. in die Glieder
der Kette des Fesselseils dicht vor dem Ring des Hauptfessels bewirkt
worden. Man
kanndazu auch
eventuell ein
groffes Vor-

hingeschlof
nehmen, allein
diese Befesti- |
gungsart hat
sich als unzu-
verlissig bzw.
gefihrlich er-

wiesen und

man schlingt
das Fesselseil

am besten
nochmals um
die alle vier
Fesseln ver-
bindende Kette
ein (Fig. 17). Y e T
Das Einschie- Fig. 21. Russische Wurfmethode (Maller-Frick).

Fig. 20. Dinische Wurimethode (Méller-Frick).
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ben eines Strohbausches in diese Schlinge (Fig. 31, 32) habe ich als
nicht zuverldssig und als iiberfliissig aufgegeben.

Von dieser Berliner Wurfmethode unterscheiden sich die Stutt-
garter (Fig. 18. 19) und die ddnische (Fig. 20) Methode nur durch die
Art der Fesselseilfiihrung bzw. die Anwendung mehrerer Fesselseile.
Fiir gewisse Operationen an der Unterseite des Bauches (Kastrationen

Fig. 22. Ungarische Wurfmethode (Bayer).

usw.) bieten beide Methoden einige Vorteile, wofiir man aber eine
Vermehrung der einzelnen Teile des Wurfzeugs und dadurch eine Kompli-
kation bei der Anlegung in den Kauf nimmt.

Die russische (Fig. 21) und ungarische (Fig. 22) Wurfmethode
haben den Vorzug, mit primitiven Mitteln (langes Seil) ein Niederlegen
zu erméglichen, sie setzen aber eine bedeutende Gewandtheit seitens
des Operateurs und ein leichtes Pferdematerial voraus. Da beide
Methoden auf die Anlegung besonderer Fesseln verzichten, vielmehr
das Seil direkt durch die Fesselbeuge ziehen, so sind Verletzungen
der Haut daselbst nicht selten.

Fiir Notfille, in denen die ungarische und russische Wurfmethode
am Platze sein konnen, habe ich vielfach zu einer einfachen Methode
Zuflucht genommen, welche der Berliner Wurfmethode mit dem Unter-
schiede dhnelt, dafy keine Fesseln angelegt werden. Es wird nur an
der Fesselgegend desjenigen Vorder- und Hinterbeins, welche unten
zu liegen kommen, je ein Seil befestigt. Diese Seile werden unter dem
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Leib hindurch nach der
Seite hin, welche beim
liegenden Pferde die
obere wird, gegeben
und derart gekreuzt,
dafy das Seil vom Hin-
terbein nach vorn und
das des Vorderbeins
nach hinten gezogen
wird, wobei die Gehil-
fen am besten nicht zu
dicht an den Patienten
herantreten (Fig. 23).
EE— ] {ibrigen erfolgt nun
Fig. 23. Niederlegen mittelst zweier Beigurte. alles wie bei der Ber-
liner Wurfmethode. Die
Befestigung der Beine wird beim liegenden Pferde so ausgefiihrt, daf
zunichst beide Vorder-, dann beide Hinterbeine mit den entsprechenden
Seilen untereinander festgemacht werden. Schliefilich werden die vor-
deren und die hinteren Beinpaare miteinander verbunden.

Die Rohardsche und Rareysche Methode des Niederlegens
kommen heutzu- s
tage wohl prak-
tisch kaum in Be-
tracht, so daf; ihre
Besprechung an
dieser Stelle un-
terbleiben kann.
Dasselbe gilt von
einer Reihe an-
derer Verfahren,
die gelegentlich
bekannt gewor-
den sind, so das
von Bayer be-

schriebene
Wurmbrandt-
sche und das von
dem Amerikaner
Norton Smith
im Zirkus vielfach
gezeigte. — Uner- = e -
wihnt soll aber Fig. 24. Niederlegen mit dem Lassodompteur (Bayer).
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nicht bleiben, dafy es zuweilen bei Pferden nicht moglich ist, die Fesseln
oder auch nur Seile an den Gliedmafien zu befestigen. Unter diesen
Umstinden lege ich den Lassodompteur an und bringe durch starkes
Anziehen des die vier Gliedmafifen umziehenden Umlaufes das Pferd aus
der Gleichgewichtslage. Ein Zug an Schweif und Mihne oder ein kriftiges
Zuriickschieben des Pferdes bringt dann dieses fast stets zum Fallen
(Fig. 24).

Die mit dem gewaltsamen Niederlegen der Pferde verbundenen
Erschiitterungen des Kérpers und die so zuweilen entstehenden inneren
und dufieren Verletzungen fiihrten schon friihzeitig zu Versuchen, das
Werfen sanfter zu bewerkstelligen. Man richtete die schon oben er-
wihnten Notwinde zum Umlegen ein. Es wurde das Pferd an der
stehenden Wand befestigt und dann letztere durch Menschenkraft oder
maschinelle Vorrichtungen umgelegt. Das war der Anfang zu den neuer-
dings wieder in Aufnahme gekommenen Operationstischen (Pflanz,
Trapp, Krolikowski, Hoffmann). Diese haben sich zum Teil zu aufier-
ordentlich sinnreichen Maschinen entwickelt (Hoffmann, Vinsot). Tat-
sache ist, dafy diese Operationstische fiir den Operateur gewisse Be-

Fig. 25. Riickenlage mittelst Flaschenzuges.
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quemlichkeiten schaf-
fen, andrerseits sind
sie aber ziemlich kost-
spielig und an den Ort
gebunden. Da der prak-
tische Tierarzt meist
an Ort und Stelle ope-
rieren mufy, so fiihren
sich die Operations-
tische schwerlich in die
Praxis ein. Daf§ recht
viele Pferde nur mit
Gewalt an diese Ope-
rationstische heranzu-
bringen sind, ist eine
nicht zu bestreitende
Tatsache. Was schliefs-
lich die Anschaffung
solcher  Operations-
tische fiir klinische An-
stalten  Dbetrifft, so
wiirden sie sich da-
selbst sehr wohl eignen,
wenn nicht der Unter-
richt darunter litte. Studierende, die stets nur das Niederlegen von
Pferden mit dem Operationstisch ausgefiihrt hatten, konnten nach
meinen Erfahrungen mit dem Wurfzeug kaum noch umgehen. Die
Operationsiibungen reichen zur Erlernung und zum griindlichen Erfassen
des Niederlegens mit dem Wurfzeug nicht aus, so da die Klinik die
nétige Ubung bringen mufi. Der Studierende mufs eben tiglich
die Methode iiben, welche er spiter in der Praxis mit Erfolg an-
wenden will.

Lage des Patienten. Fiir die meisten Fille reicht die Seiten-
lage des Patienten aus, und nur fiir gewisse Operationen an der Unter-
seite des Korpers (Nabelbruch-, Kehlkopf- usw. Operationen) ist die
Riickenlage bzw. auch halbe Riickenlage erforderlich. Man hat, um
das Pferd in diesen Lagen zu erhalten, wohl besondere Kissen konstruiert,
die gegen die Schulter oder das Becken gestopft werden, allein solche
Kissen liegen selten fest. In praxi wiirde man event. hierzu fest-
gebundene Strohbiindel verwenden. Am besten war es bisher, zu be-
regtem Zwecke an der Vereinigungsstelle der vier Fesseln noch ein
zweites Seil zu befestigen und nun durch Gehilfen nach beiden Seiten
durch das Fesselseil bzw. das Hilfsseil ziehen zu lassen.

Fig. 26. Riickenlage fiir Operationen an den Harn- und
Geschlechtswerkzeugen.
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Ich habe seit einigen Jahren die Riicken- bzw. halbe Seitenlage
in der Weise hergestellt, dafy ein Flaschenzug, der an der Decke des
Operationsraumes hingt, an der Vereinigung der vier Fesseln des Wurf-
zeuges angehakt, und so der Patient in die gewiinschte Lage gebracht
wird (Fig. 25).

Bei Operationen an der Unterseite des Bauches (Geschlechtsteile)
ist durch die Vereinigung aller vier Gliedmafien auf einem Fleck unter
dem Leib meist ein Hindernis fiir den Operateur gegeben. Es miissen
unter diesen Umstinden das links- und rechtsseitige Beinpaar kriftig
voneinander entfernt werden. Die Stuttgarter Wurfmethode gestattet
dies ohne weiteres, dagegen ist bei den anderen Wurfmethoden nétig,
die links- und rechtsseitigen Beine erst voneinander zu l6sen. Auf jeden
Fall mufy aber Vorsorge getroffen werden, dafy die Beine nicht zu stark
voneinander gezerrt werden. Frither benutzte man hierzu wohl den
sogenannten Spannstock, allein derselbe ist fast ganz aufier Gebrauch
gekommen, und man beschrinkt die Entfernung der beiderseitigen Bein-

Fig. 27. Rﬁckenlage ftir Operationen am Bauche.

paare voneinander am besten durch ein dazwischen befestigtes Seil
(Fig. 26). Auch die in Fig. 27 dargestellte Methode habe ich fiir diesen
Zweck oft verwendet.

Da die Pferde in der Riickenlage selbst in der Narkose die Hinter-
gliedmaen oft kriftig strecken und dadurch dem Operateur den Platz
einengen, ist eine intensive Beugung der Hintergliedmafien sehr wert-
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voll. Dazu geniigt die kriftige Beugung der Zehengelenke durch
einen Gehilfen oder auch mehrere durchaus nicht. Hierzu eignet sich
jedoch vortrefflich eine von Degive angegebene Methode (Fig. 28).
Diese besteht darin, daff Metatarsus und Tibia durch energische Beu-
gung des Sprunggelenks vermittelst um beide Knochen in Form einer 8

F}g. 28. Ausbinden nach Degive.

gefiihrter Seiltouren moglichst dicht aneinander gebracht werden.
Bei der absoluten Abhingigkeit der Bewegungen des Sprunggelenks
und Kniegelenks voneinander beim Pferde ist so die Hintergliedmafie
in Beugestellung festgestellt. Von manchen Operateuren wird die Zehe
mit in diese Achtertouren hineingenommen; ich habe dies unterlassen,
nachdem ich mehrmals Lahmungen der Zehenstrecker, die mehrere Tage
anhielten, darnach gesehen habe.

Ausbinden der GliedmaBen. Die Operationen an den Gliedmafien
erfordern nach zwei Richtungen eine besondere Lagerung der betreffenden
Gliedmafie. Erstens mufi dieselbe freigelegt werden, so daff man an
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die erforderliche Stelle her- | s —
ankann, und zweitens mufs |
sie auch etwas festgestellt
werden, weil die lediglich
durchdieFesseln gehaltenen
Gliedmafien immerhin noch
ausgiebige Bewegungen ge-
statten, die der Operation
hinderlich sind. Man wendet
hierzu das sogenannte Aus-
binden der Gliedmafen
an, indem man Metatarsus | P
und Metakarpus der ent- ™ ' -
sprechenden Gliedmafen Fig. 29. Vorbringen des rechten Hinterschenkels
zum Ausbinden.
kreuzweise mit Stricktouren
iibereinander befestigt. Hierzu wird zunédchst der Beigurt oberhalb des
Sprunggelenks oder der Vorderfuffwurzel (je nachdem man einen Hinter-
oder Vorderfuf§ ausbinden will) angeschlungen, dann um den Vorarm
bzw. Unterschenkel und nochmals zuriick um Unterschenkel oder Vor-
arm gefiihrt (Fig. 29). Das Ende des Beigurtes wird von einigen hinter
dem Riicken des Pferdes stehenden Gehilfen angezogen, so daf die nun-
mehr entfesselte Gliedmafie mit der entsprechenden Gliedmafie gekreuzt
ist, und nun erfolgt die Befestigung der gekreuzten Beine aneinander
mittelst eines méfig starken Stranges, dessen Touren ordentlich straff
angezogen werden. Je fester die Gliedmafien aneinander liegen, desto
weniger treten Verletzungen der Haut durch den Strang ein. Um
solche zu vermeiden, hat man wohl besondere weiche oder gar mit
Filz gepolsterte Ledergamaschen um die entsprechenden Gliedma$en-
teile gelegt. Dieselben lockern sich aber leicht und gestatten nicht,
die Gliedmafien fest aneinander zu bringen, so dafy Lisionen der Haut
trotzdem entstehen.

Es wird entweder ein Hinterbein auf das gleichseitige Vorderbein
(Fig. 30) oder umgekehrt, oder auch ein Vorder- oder Hinterbein auf
das diagonale Hinter- oder Vorderbein gebunden. Die Kreuzung der
diagonalen Beine gelingt bei kleinen, dicken Pferden mit kurzen Beinen
oft nur sehr schwer, und es wird unter diesen Umstéinden zuweilen an
den Vorderbeinen nach dem Erheben des Pferdes eine Lahmheit ge-
sehen, die der Radialislihmung &hnelt und meist in einigen Tagen vor-
iibergeht.

Sind an der medialen Seite einer Gliedmafie Operationen auszu-
filhren, so gelingt es manchmal nicht, durch Ausbinden von Gliedmafien
den notigen Raum zu schaffen. Dann bleibt nichts weiter iibrig, als die
betreffende Gliedmafje auszufesseln und sie nach vorn (Vordergliedmafie)

Frick, Operationslehre. 3
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oder hinten (Hintergliedmafie) zu ziehen. Am narkotisierten Pferde
gelingt dies leicht durch Ziehen an einem um den Fessel befestigten
Beigurt. Ohne Narkose bleibt so dem Beine noch zu viel Bewegungs-
freiheit, und die Feststellung mufy daher noch energischer vorgenommen
werden. Hierzu ist die sogenannte Latte verwendet worden.

Fig. 30. Ausbinden des rechten Hinterschenkels.

Dieselbe wird an der lateralen Seite der Gliedmafie durch Stricke,
Binden usw. befestigt und bietet dann eine Handhabe, um die Glied-
mafie festzuhalten. Wihrend dies an der Vordergliedmafe leidlich ge-
lingt (Fig. 31), ist es an der Hintergliedmafie wegen der kriftigen
Muskulatur kaum moglich; auch ist daselbst die Befestigung viel
schwieriger als an der Vordergliedmafe (Fig. 32).

Der oben bereits erwidhnte Spannstock hat hierzu gleichfalls An-
wendung gefunden.

Eine besondere Notwendigkeit, eine Hintergliedmafe auszubinden,
hat sich bei Operationen am Geschlechtsapparate, die in der Seitenlage
gemacht werden (Kastration von Hengsten), ergeben. Es kommt hierbei
gewoOhnlich die rechte Hintergliedmafie in Frage. Bei der dinischen
Wurfmethode wird dieses Bein ohne weiteres infolge der Eigenart der
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Methode (S. 26) nach vorn und an die Brust gebracht; bei den anderen
Methoden wird dies mit einem besonderen Beigurt gemacht. Letzterer
wird von manchen am Fessel des rechten Hinterbeins befestigt, dann
iiber den Riicken und unter den Hals durch nach dem Unterschenkel
zuriickgefiibrt, und dort dicht oberhalb des Sprunggelenks zweimal umge-
schlungen. Andere lassen den Beigurt umgekehrt gehen und fiihren ihn
auch wohl zwischen die Vorderbeine hindurch. Ich ziehe folgende
Methode vor: Der Beigurt wird um den Unterschenkel oberhalb des
Sprunggelenks geschlungen, dann iiber den Riicken unter den Hals
hindurch und zuriick zum Unterschenkel gefiihrt, wo er zweimal um-
geschlungen wird. Nach Ausfesselung des betreffenden Schenkels wird
dieser nach vorn gebracht, der Beigurt angezogen und so der Schenkel
fixiert (Fig. 33). Das freie Ende des Beigurtes wird in einigen Schlangen-
touren bis in die Kote gefiihrt, dann fest angezogen und einem oder
mehreren hinter dem Riicken des Pferdes stehenden Gehilfen zum Halten
iibergeben.

Entfesseln des Pferdes. Ist die Operation beendigt, so kann man
das nicht narkotisierte Pferd nach Entfernung aller Zwangsmittel auf-
stehen lassen. Hierbei ist folgendes zu beachten: Zunichst werden die
Fesseln abgenommen, und zwar die der unten liegenden Gliedmafien
zuerst und dann erst die der oben befindlichen. Dann werden etwa
ausgebundene Gliedmafien befreit, darauf folgt Abnahme der Bremse,
und jetzt erst stehen die auf dem Pferde knienden oder sitzenden
Gehilfen, welche es am Erdboden festhalten, auf. Der Patient ist nun

Fig. 31. Befestigung eines Vorderschenkels auf der Latte (Bayer).

3%
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frei _““d springt meist sofort auf, andernfalls 14t man ihn ruhig ein
wenig verschnaufen, wenn das sofortige Aufstehen nicht unbedingt
erforderlich ist. In letzterem Falle treibt man das Pferd auf und unter-
stiitzt es event. durch Hilfe am Schweif und Kopf.

Manche Operateure empfehlen, das narkotisierte Pferd so lange
eingefesselt zu lassen, bis die Narkose voriiber ist. Erst dann wollen
sie das Entfesseln in der obigen Weise vornehmen lassen. Diese Methode
hat den Nachteil, daf die Pferde, weénn das Bewufitsein zuriickkehrt,
sich meist in den Fesseln heftig strauben. Dadurch wird die Operations-
wunde oft geschidigt, und aufierdem konnen die spater (S. 38) be-

Fig. 32. Befestigen eines Hinterschenkels auf der Latte (Bayer).

sprochenen Zufille dadurch entstehen. Ich entfessele auch narkotisierte
Pferde sofort nach Beendigung der Operation und lasse nur einen Ge-
hilfen den Kopf niederhalten. Im iibrigen liegen die Pferde bei mog-
lichster Ruhe in der Umgebung mit wenigen Ausnahmen still und
schlafen. Aus diesem Schlaf erwachen sie nach verschieden langer
Zeit und stehen dann von selbst auf. Sollten sie noch etwas schwanken,

dann empfiehlt sich leichte Unterstiitzung, namentlich durch Festhalten
am Schweife.

. Uble Zufille beim Werfen. Nicht immer geht das Werfen der
Oferde S0 programmmifiig ab, wie oben beschrieben, sondern jeder
pPerateur hat von Zeit zu Zeit unangenehme Zufélle zu verzeichnen,
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die sich wohl theoretisch, aber praktisch nie trotz aller Sorgfalt ver-
meiden lassen werden.

Defekte am Wurfzeug sind zuweilen sehr unangenehm, da sie den
Operateur, seine Gehilfen und auch den Patienten schwer gefihrden.
Selbst bei ganz intaktem Wurfzeug kommen solche Zufille vor. Jedenfalls

E——— = ==—C W ——=—_ = —=
Fig. 33. Ausbinden des rechten Hinterschenkels fiir die Kastration.

hat man die Verpflichtung, das Wurfzeug vor jedem Gebrauch sorg-
faltig auf seine intakte Beschaffenheit zu priifen und es auch sonst
trocken und sauber aufzubewahren.

Dafy sehr ungebirdige Pferde, namentlich wenn mit ungeiibten
Mannschaften gearbeitet wird, zuweilen nicht so fallen als man wiinscht,
ist eine jedem Praktiker bekannte Tatsache. So kommt es, daf; solche
Pferde in dem Augenblick, wo das Werfen beginnen soll, nach vorn
springen, wegen der gefesselten Gliedmafien aber nun keine Stiitze
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finden und auf die Nase oder gar auf den Kopf fallen. Schnelles
Arbeiten bei ungebirdigen und heftigen Pferden ist das einzige Schutz-
mittel dagegen.
Auf die verkehrte Korperseite fallen die Pferde nur dann, wenn
die Gehilfen am Beigurt nicht aufpassen oder nicht kriftig ziehen.
Zuweilen treten beim Niederlegen Verletzungen innerer Organe
auf (Blasen-, Darmzerreiffungen). Dieselben sind Folge sehr starker
Fiilllung dieser Eingeweide und lassen sich durch entsprechende Vor-
bereitung (Diit, Entleerung der Blase und des Darmes) vermeiden.
Leber-, Zwerchfell- und Gefifirupturen, die bei sich striubenden, nieder-
gelegten Pferden gesehen worden sind, gehéren zu den kaum vermeid-
baren Ungliicksfillen, da es keine Mittel gibt, welche diese Zufille ab-
solut verhindern. Die Narkose tut dies bis zu einem hohen Grade,
namentlich, wenn vor dem Niederlegen Chloralhydrat per anum gegeben
wurde (s. S. 64). Zu den leider hiufiger auftretenden Verletzungen
beim Werfen gehoren Knochenbriiche, und zwar der Wirbelsdule bzw. des
Oberschenkels. Viel seltener als diese sind Frakturen des Schulter-
blattes, des Beckens, der Tibia usw. Selten entstehen letztere Frak-
turen durch das Auffallen des Pferdekorpers auf das Operations-
lager, weil dieses dazu meist zu weich ist. Die Frakturen der Wirbel-
sdule und des Oberschenkels werden durch die Kontraktionen der
kraftigen Riicken- bzw. Schenkelmuskulatur verursacht, namentlich bei
edleren Pferden, und dagegen gibt es bisher kein absolut sicheres Mittel.
Austreten von Baucheingeweiden in Form von Briichen oder Vor-
fillen wird aufjerordentlich selten gesehen und ist meist durch heftiges
Pressen und Drédngen bedingt. Die Narkose ist dagegen das beste Mittel.
Ein nicht nur unangenehmes, sondern eventuell auch kostspieliges
Ereignis fiir den Operateur ist Beschidigung der Gehilfen. Letztere
nehmen leicht Schaden infolge von Unterschitzung der Gefahren. Des-
wegen ist es wichtig, die Gehilfen vorher genau auf ihre Pflichten auf-
merksam zu machen und sie zu warnen. Ist der Operateur durch
Unterlassung oder auch Begehung Schuld an der Beschidigung eines
Gehilfen, dann tritt das Haftpflichtgesetz in Kraft und kann zu schweren
pekunifren Verlusten fiihren.

Zwangs- und Bandigungsmittel beim Rind.

Wenn auch im allgemeinen das Rind nicht solches Verstindnis
fir giitliches Zureden entwickelt wie das Pferd, so sollte man doch nie
gleich mit den Zwangsmitteln beginnen. Viele Rinder lassen sich bei
ruhiger Behandlung untersuchen und die Indolenz mancher Arbeits-
ochsen erméglicht zuweilen kleinere chirurgische Eingriffe ohne
Zwangsmittel. Immerhin noch oft genug ist jedoch ein gewisser
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Zwang notig, um sich vor den Waffen des Rindes (Horner und Hinter-
beine) zu schiitzen. Wenn ein bekannter Stallwirter an den Kopf des
Rindes tritt, oder gar den Kettenzaum auflegt, ist schon manches zu er-
reichen. Geniigt dies nicht, dann ist das Fassen in die Nase ein
sehr brauchbares und wirksames Zwangsmittel. Hierbei umfafit die eine
Hand das Horn, wahrend
die andere mit Daumen,
Zeige- und Mittelfinger in
die beiden Nasenldocher
greift unddenvordersten
Teil der Nasenscheide-
wand fafit (Fig. 35, 36).
Ein kriftiger Zug nach
vorn (nicht Druck) an
dem sehr nervenreichen
Flotzmaul zwingt die
Rinder, still zu halten.
Man hat zu diesem
Zwecke auch besondere
Nasenbremsen(Fig.34)
konstruiert, welche bei
langer dauernden Opera-
tionen die bald erlahmen-
de Hand ersetzen.

Bei Tieren, die 6fter
eine Nasenbremse nétig
haben (Bosartigkeit bei
Bullen), hat man dau-
erndRingeindenweichen
Teil der Nasenscheide-
wand eingelegt (S. 161),

sogen. Nasenringe.
Zuweilen benutzt man Fig. 34. Nasenbremse.

diese Nasenringe zum
Fithren bdser Tiere, indem man einen sogenannten Leitstock an
denselben befestigt.

Will man den Kopf feststellen, dann mufi man ihn mit Hilfe
von Stricken und mittelst der Hérner an geeignete Stellen anbinden.
Man schlingt hierzu am Grunde der Horner nicht zu kurze und zu dicke
Stringe an, zieht den Kopf des Rindes unter einen Querbalken (Nacken-
riegel der Futterbarre) (Fig. 35) oder unter einem Querriegel der Barriere
des Mistringes (Diingerstitte) hindurch und bindet den Kopf an diesem
Balken fest. Dabei fithrt man auch einige Touren der Stringe unter den
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Unterkiefer herum, um nicht die
Horner allein zum Befestigen zu be-
nutzen. Nicht so bequem, aber fiir
gewisse Zwecke brauchbar, ist die-
selbe Befestigungsart an senk-
rechten Standsidulen, Bidumen usw.
Hierbei kommt der Kopf auf die
Seite zu liegen (Fig. 36).

Die Untersuchung der
Maulhohle ldfit sich beim Rinde
in dhnlicher Weise ausfiihren wie
beim Pferde, indem man jedoch
nicht mit der blofen Hand sondern
mit einem Handtuch die Zunge er-
greift und hervorzieht (Fig. 37).
Fiir gewisse Zwecke reicht hier der
von Zagelmaier angegebene Maul-
offner aus. Will man in der Hohe
der Backenzihne mit der Hand ar-
beiten, dann miissen die sehr scharfen
Backzidhne unschddlich gemacht
werden. Maulgatter wie beimPferde
eignen sich hierzu nicht, hdchstens
diejenigen, welche sich auf den
zahnlosen Teil von Ober- und Un-

. :  terkiefer stiitzen. Nach meinen

g, wlzegf:rséic%‘,:gf éi:rsrelr(lf)pfes am Erfahru'ngen sind solche Maulgatter

beim Rinde unsicher und bieten fiir

die Hand des Operateurs nicht den geniigenden Schutz; besser pafit
hierzu das Webersche Sperreisen (Fig. 38).

Von den Gliedmafien machen beim Rinde die Vorderbeine weniger
Schwierigkeiten als die Hinterbeine. Meist lassen sich die Vorderbeine
wie beim Pferde aufheben, event. geniigt ein am Fessel befestigter Gurt,
Seil oder Strick, deriiber den Widerrist hinweggefiihrt wird wie beim Pferde.

Die Hinterbeine bereiten beim Rinde nach zwei Richtungen
Schwierigkeiten. Sie lassen sich erstens nicht so wie beim Pferde
aufheben und zweitens besitzen die Rinder eine grofie Gewalt in den-
selben, die sie zum Schlagen und Strduben kréftig gebrauchen. Da
die Rinder meist nach vorn und mihend nach aufien schlagen (es gibt
aber auch Rinder genug, die nach hinten schlagen), so ist man in vielen
Fillen schon vor dem Schlagen sicher, wenn man hinter das Rind tritt. Muf
man zur Seite der Hintergliedmafen oder gar vor denselben arbeiten,
dann ist die Fixierung der Hintergliedmagen absolutes Erfordernis.
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Bei sonst ruhigen Rindern reicht es oft aus, wenn man den
Schwanz zwischen die Hinterbeine hindurch, um den Unterschenkel
herum nach hinten zieht, um die betreffende Gliedmafie unschidlich zu
machen (Fig. 39).

Durch kriftiges Ergreifen des Hodensackes bei Ochsen und Bullen
kann man oft die Tiere veranlassen, nicht zu schlagen.

Sicherer ist schon die Befestigung eines Seiles oder Strickes an
dem Fessel der fraglichen Gliedmafie und Festhalten desselben durch
einen Gehilfen oder Herumfiihren um eine Standsiule.

Das Anlegen der Schenkelbremse dicht iiber dem Sprunggelenk
ist fiir viele Fille brauchbar, um eine Hintergliedmafie festzustellen
(Fig. 40).

Am besten lassen sich die Hintergliedmafien unschédlich machen,
wenn man oberhalb der Sprunggelenke um beide Schenkel eine Strick-
oder Seilschlinge legt und durch Anziehen oder mit Hilfe eines durch-
gesteckten Stockes beide Hinterbeine fest aneinander schniirt (Fig. 41).
Ein derartiges Aneinander-

binden der Hinterbeine im
Bereich der Fesseln lassen
sich die Rinder meist nicht
gefallen.

Das Aufheben der
Hinterbeine wie beim
Pferde lassen sich Rinder
nur in sehr seltenen Fillen,
Operationen daran ohne
Zwangsmittel nie gefallen.
Unerlifslich ist hierbei das
Anlegen der Schenkel-
bremse am Unterschenkel,
um die intensiven Beuge-
und Streckbewegungen des
Schenkels zu verhindern.
Das AufhebenundAufhalten
des Schenkels bewirkt man
durch einen Baum, welcher
in die Sprunggelenksbeuge
zu liegen kommt und an
welchen der Schenkel mit
einigen Stricktouren be-
festigt wird (Fig.42).Diesen :
Baum heben entweder zwei Fig. 36. Befestigung des Kopfes an einer Standsdule.
Gehilfen hoch oder man In die Nase Fassen.
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stellt das Rind neben das Rad eines Leiterwagens und steckt das
eine Ende des Baumes zwischen die Speichen des Rades (Fig. 43).
Besser fixiert man noch den Hinterschenkel, wenn man das Rind um-
gekehrt neben die Deichselstange an einen Wagen bindet und den

Fig. 37. Untersuchung der Maulhohle.

Schenkel mit Hilfe eines Strickes auf die Oberseite der Deichselstange
befestigt. Dasselbe kann man auch an der Barriere des Mistringes
(Diingerstitte) vornehmen, indem man den unteren Querbalken der
Barriere wie die Deichselstange benutzt.

Von diesen Methoden sind die neben einem Leiterwagen und
neben der Barriere des Mistringes vorzuziehen, weil sie gestatten, das
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Rind am Niederlegen (was Rinder in solcher Zwangslage gern tun) zu
verhindern. Man lafit bei diesen beiden Methoden Seile oder Gurte
vom Leiterbaum bzw. dem oberen Querriegel der Barriere des Mist-
ringes um den Leib des Rindes herumfiihren und letzteres so aufhiingen.

Fig. 38. Webersches Sperreisen (eingelegt).

Nach den Angaben von Hefs soll sich in seiner Klinik folgende
Methode zum Aufheben der Hinterbeine sehr bewahrt haben:

Um den Hintermittelfufy wird ein Seil geschlungen, dieses iiber
einen Haken, Ring oder Balken an der Decke gefithrt und damit der
Hinterfufs hochgehoben. Event. soll das andere Ende des Seiles am



44 Zwangs- und Bindigungsmittel beim Rind.

Unterschen- A ”U“"
Tl ity T
kel oberhalb S/ W, ﬁ,/ i s //)7/ W'A e \
Py 7 “\

des Sprung- Y /
7 ?//v /r/ \w i &) 1‘\\! r
% & |

gelenkes be- ) N \N
festigt wer- \
den, um Ge-
hilfen zu spa-
ren. — In Ge-

‘A
genden, Wwo ,W'\ \
die Ochsen ?3"."'.%'!&.
und auch L",‘-‘;-.u‘l;-. )
Kithe zur Ar-

beit benutzt  Fig 39, Befestigung der HintergliedmaBe mittelst des Schwanzes.
und deswe-
gen vielfach beschlagen werden, ist zur Béindigung des stehenden
Rindes und namentlich der Gliedmafien der Notstand allgemein ein-
gefithrt. Wéihrend dieser Apparat beim Pferde wenig
angewendet
wird, ist er fiir
die Rindvieh-
praxis sehr
wertvoll und
stellenweise
unentbehrlich.
Die Einrich-
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Prinzip darauf,
dafs dasRind in
diesen durch
vier Standsiu-
len gebildeten
Raum hinein-
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Fig. 40. rin durch be-
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winde oder
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Gurte, welche unter den Leib hin-
durchgefithrt und durch eine
Windevorrichtung angezogen
werden koénnen, wird das Rind
am Hinlegen verhindert. Schlief;-

: . . Fig. 41.
lich sind daran geeignete Vor- Zusammenschniiren bgeider Hintergliedmafen.
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richtungen, um die einzelnen
Gliedmaffen aufheben und
befestigen zu kénnen.
DasNiederlegenoder
Werfen des Rindes kann
genau in der Weise wie beim
Pferde mit dem Wurfzeug
ausgefiihrt werden, allein man
hat eine ganze Reihe von
Methoden, die alle mehr oder
minder mit iiberall vorhan-
denen Mitteln rechnen, ein
besonderes Wurfzeug ent-
behrlich machen und iiberdies
bequemer und einfacher sind. Fig. 42. Aufheben einer Hintergliedmafie (Hef}).
With hat zwei Me-
thoden angegeben (Fig. 44, 45), die jedoch dem Kopfe zuviel Freiheit
lassen und auch nicht die Beine sofort geniigend fixieren. Die Meier-
Rychnersche Methode (Fig. 46) ist zwar einfach, versagt aber nich?
selten bei schweren Rindern und ist fiir das Horn nicht ungeféhrlich.

Fig. 43. Aufheben einer Hintergliedmafie (Hef).

Sehr bekannt ist das sog. Niederschniiren des Rindes. Die
Methode (Fig. 47) hat den Vorzug der Einfachheit und der Gefahrlosig--
keit fiir die Horner, da das Rind sich selbst hinlegt und nicht eigentlich
geworfen wird.

Eine Methode (Madsen), die ich oft ausgeiibt habe und zu der
nur drei Stricke erforderlich sind, wird folgendermafien ausgefiihrt
(Fig. 48):
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Fig. 44. Niederlegen des Rindes nach With (Hef).

Fig. 45. Niederlegen des Rindes nach With (HeB).

Fig. 46, Niederlegen des Rindes nach Meier-Rychner (Hef).



Zwangs- und Bindigungsmittel beim Rind. 47

Beide Vorderbeine werden in Hohe der Fesseln mit einem Strick
zusammengebunden. An jeden Hinterfessel kommt ein etwa 3 m langer

Fig. 47. Niederschniiren des Rindes (Hef).

Fig. 48. Niederlegen des Rindes nach Madsen (Roder).

Strang. Beide werden von hinten und unten her um den Verbindungs-
strick der Vorderbeine herum nach oben und hinten gefiihrt, und zwar



48 Zwangs- und Bindigungsmittel beim Rind.

nach der Seite, welche oben zu liegen kommen soll. Beim Anziehen
dieser Stricke kniet das Rind zunichst vorn nieder und verliert bei
weiterem Zusammenziehen von Vorder- und Hinterbeinen das Gleich-
gewicht. Durch Hilfe am Kopf und Schwanz, sowie durch Schieben
der die Fesselstricke anziehenden Gehilfen sinkt das Rind sanft auf
die Seite.

Wenn keine besondere Veranlassung vorliegt, legt man Rinder
meist auf die linke Seite, jedoch ist die rechte Seitenlage keineswegs
so gefihrlich (Erbrechen und Schluckpneumonien), als meist angegeben
wird. Auch unter normalen Umstinden finden wir genug Rinder, die
sich ohne Schaden fiir ihre Gesundheit platt auf die rechte Seite legen.

Fig. 49. Auf die Horner Stellen des Kopfes am niedergelegten Rinde.

Viel wichtiger als die Korperlage ist die Lage des Kopfes. Derselbe
kann beim Rinde selten in der Seitenlage bleiben, weil das untenliegende
Horn namentlich auf weichem Boden sich einbohrt und bei heftigen
Abwehrbewegungen abbrechen kann. Ich habe der Regel nach, auch
bei dem auf der Seite liegenden Rinde, den Kopf auf die Horner stellen
und soweit strecken lassen, dafi der Nasenriicken den Erdboden be-
riihrte (Fig. 49). Die Atmung ist dadurch keineswegs behindert.

Die Riickenlage kann in derselben Weise wie beim Pferde
hergestellt werden. Es ist geraten worden, zwischen Vorder- und
Hinterbeine des Rindes entweder der Quere oder der Linge nach einen
Baum hindurchzuschieben und durch Anheben desselben und Auflegen
seiner Enden auf geeignete Stiitzpunkte die Gliedmafien und somit die
Riickenlage zu fixieren. Ich habe diese Art nie brauchbar befunden,.
wenn es sich um Operationen am Euter oder der Unterseite des Bauches
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handelt, da dann die in die Héhe gestreckten Beine nicht den erforder-
lichen Raum gewihren.

Das Ausbinden der Gliedmafien bei Operationen an diesen
kann in derselben Weise wie beim Pferde geschehen, jedoch empfiehlt
sich bei Operationen an den Klauen entweder der Notstand oder das
Aufhalten der Beine (s. oben).

In Ermanglung eines Notstandes lassen sich die Klauen fiir
operative Zwecke sehr bequem lagern, wenn man das Rind in die
Riickenlage bringt und die Beine gestreckt an eine senkrechte Siule,
oder an einen horizontalen Lattierbaum oder an eine etwa 1 m hohe
Trennwand eines Kastenstandes bindet. Macht man dies mit allen
vier Beinen, dann gewinnt man auch fiir Operationen an der Unterseite
des Bauches sehr viel Platz.

Zwangs- und Béndigungsmittel bei kleinen Haustieren.

Die Bewiltigung von Schafen, Ziegen, Kilbern und kleinen
Schweinen bietet keine Schwierigkeiten, weil diese Tiere bzw. ihre
Abwehrbewegungen meist ungefihrlich sind. Kleine Schweine kdnnen
leicht durch Hochhalten an den Hinterbeinen, Legen auf einen Tisch in
Riicken- oder Seitenlage und Festhalten der Beine dem Operateur zu-
ginglich gemacht werden. Etwas griofiere Schweine kann man event.
durch an den Hinterbeinen angebundene Stricke, welche iiber Quer-
balken oder die Sprossen einer schrig an die Wand gelehnten Leiter
gezogen werden, befestigen.

Schwierigkeiten bietet die Bewiltigung grofier Schweine (alter
Sauen und Eber), da sie eine gehorige Kraft entwickeln, und Eber auch
durch ihre Hauer sehr gefahrlich werden koénnen.

Fiirr kleinere Operationen (Impfungen) reicht es meist aus, wenn
man grofie Schweine im Stalle oder in einem anderen, nicht zu grofien
und geschlossenen Raume mit Hilfe einer Latten- oder auch Brettertiir
(Schweinestalltiir) an die Wand oder in die Ecke dréngt und durch
Kratzen auf dem Riicken und hint2r den Ohren besinftigt. Eine in das
Maul gelegte und um den Oberkiefer (bei Ebern hinter den Hauern)
geschniirte Strickschlinge, die nach vorn gezogen wird, geniigt zum
Halten bei kleineren Eingriffen. Auch die vielfach beniitzten Wiege-
bzw. Transport-(Latten-)Kasten fiir Schweine eignen sich fiir das Fest-
halten sehr gut. Bei grofieren Operationen (Kastration alter Eber)
bleibt freilich das Hinlegen die einzige Moglichkeit, um die Tiere
geniigend zu fixieren.

Man verfihrt wie beim Schlachten, d. h. es wird an ein Hinter-
bein ein kriftiger Strick befestigt und damit das Schwein an einen
Ring in der Wand oder an der Erde, an eine Tiirangel oder eine Siule

Frick, Operationsiehre. 4
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festgebunden. Das Umwerfen kann bei reichlicher Besetzung des
Riickens mit Borsten dadurch erfolgen, dafy mehrere Gehilfen in die
Borsten greifen und mit einem kurzen Ruck das Schwein auf die Seite
reifen. Es gelingt dies nur bei einiger
Ubung, und besser ist es, an jedes
Bein einen Strick zu befestigen, die
Stricke der Vorderbeine und die der
Hinterbeine kreuzweise nach hinten
bzw. vorn zu nehmen. Dann erfolgt
das Werfen durch Fortziehen der Beine
wie beim Pferde. Das Niederhalten
des liegenden Schweines erfolgt durch
Fig. 50 Festhalten der Beinstricke und dadurch,

Zubinden des Maules beim Hunde. dafy einige Gehilfen sich auf das
Schwein knien. Um den Kopf, der

beim Schweine die gefihrlichste Waffe ist, unschiddlich zu machen, legt
man dem liegenden Schwein am besten einen kriftigen Baum quer
iiber den Hals, und auf jedes Ende des Baumes setzt sich ein Gehilfe.
Hunde erfordern besondere Vorsicht, weil sie durch ihre Zihne

dem Operateur schweren Schaden zufiigen konnen. Bei kleinen, sonst
nicht bosartigen Hunden, geniigt es oft, wenn das Maul mit der Hand
geschlossen gehalten wird. Hierzu legt man die Spitze eines oder
mehrerer Finger in den Kehlgang und den Daumen quer iiber den
Nasenriicken. Sicherer ist auf jeden Fall (leider bei Mépsen und Hunde-
rassen mit kurzer Nase nicht méglich), das Maul zuzubinden (Fig. 50).
Man legt einen starken Bindfaden, ein Band oder eine kriftige Binde
in einer oder mehreren Touren
fest um Nase und Unterkiefer,
kreuzt die Enden unter dem Kehl-
gange und befestigtsie kurzhinter
denOhren. Diedazuwohl empfoh-
lenen diitenféormigen Ledermaul-
korbe (Fig.51) sind entbehrlich.
Zur Befestigung der Hunde

auf dem Operationstisch sind
besondere Vorrichtungen an
letzterem getroffen worden, allein
selbst in Kliniken haben sich
diese Vorrichtungen als iiber-
fliissig erwiesen. Meist erfolgt
das Niederhalten des auf den
Tisch gelegten Hundes durch Ge-
hilfen. (Fig. 52.) Fig. 51. Ledermaulkorb.
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Besondere Schwierigkeiten bietet die Untersuchung der Maul- und
Rachenhdhle beim Hunde, sowie Operationen in diesem Gebiete. Nur
bei gut gezogenen Jagdhunden gelingt es, durch Ergreifen von Ober-
und Unterkiefer mit den Hinden die MaulhShle der Untersuchung zu-
génglich zu machen. Vielfach muff man die Hinde durch starke Band-

Fig. 52. Festhalten des Hundes auf dem Operationstisch.

oder Bindfadenschlingen ersetzen und durch kraftiges Ziehen an den-
selben das Maul 6ffnen. Bei grofien Hunden reicht hierzu menschliche
Kraft oft nicht aus und es liegt ein Bediirfnis nach Instrumenten zur
Offnung der Maulhdhle vor. Der von Bayer zu diesen Zwecken
empfohlene Maulkeil hat sich nach meinen Erfahrungen nicht als ge-
eignet erwiesen. Auch die vielfach von Physiologen bei ihren Experi-
menten an Hunden benutzten und sonst auch angegebenen Maulgatter
(Hoffmann, Wolf) haben bisher wegen ihrer Unhandlichkeit keine Ver-
breitung erlangt. Ein praktisches Instrument zur Offnung der Maul-

hohle beim Hunde fehlt zurzeit noch.
1)
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Bei Katzen ist nicht nur das Gebify, sondern noch mehr sind die
Krallen zu fiirchten. Handelt es sich um kleinere Eingriffe am Kopf
oder in der Maulhéhle, dann sind die beim Hunde iiblichen Schlingen
um Unter- und Oberkiefer am Platze, wihrend der Korper und die Beine
fest in einen dicken Sack gehiillt werden. Miissen die Beine frei bleiben
wegen Operationen an diesen oder am Rumpfe, so legt man am besten
an jedes Bein eine Fadenschlinge und lifit mit Hilfe dieser die Beine
nach vorn und hinten strecken, oder bindet sie an Nédgel, welche in die
Tischplatte oder ein untergelegtes Brett eingeschlagen sind. Der Kopf
wird dann hinter den Ohren mit der Hand fixiert.

Das vielfach empfohlene Hineinstecken der Katzen in einen Schaft-
stiefel lassen sich die wenigsten Katzen gefallen.

Von dem Gefliigel, welches dem Tierarzt vorgestellt wird, sind
die Papageien besonders zu versichern, um nicht von ihnen gebissen
oder gekratzt zu werden.

Lassen sich Papageien dicht hinter dem Hinterhaupt erfassen, so
ist man meist gegen Bisse geschiitzt, und man sichert sich gegen die
Fiie, indem man den Papagei in ein Tuch wickelt. Zuweilen ist das
Erfassen des Kopfes schwierig, namentlich wenn diese Voégel in einem
Bauer sitzen. Dann gehort schon viel Geschick dazu, um nicht gebissen
zu werden. Fiir solche Fille benutzte ich vielfach ganz dicke, lederne
(sogenannte Bockleder-) Handschuhe.



Narkose.

Das Bestreben, bei operativen Eingriffen in den Organismus eines
Menschen oder Tieres die damit verbundenen Schmerzen zu vermeiden,
ist uralt. Kamen auch frither fast ausschliefjlich Menschen in Betracht,
so liegt doch auch fiir uns Tieridrzte sowohl in unserem eigenen Interesse
als in dem des Patienten und auch schliefilich in dem des Besitzers oft
genug die Veranlassung, die Schmerzen wihrend der Operationen an
unseren Haustieren zu umgehen. Der Zweck und die Bedeutung der
Verhiitung von Schmerzen bei Operationen, der sogenannten Narkose,
sind folgende:

1. Die Ruhe des Patienten, der keine Schmerzen fiihlt, begiinstigt
eine sorgfiltige Ausfilhrung der Operation und gewihrleistet so den
Erfolg am sichersten. Auch die grofite Geschicklichkeit kann dem
Operateur nicht die Vorteile bringen, welche die Narkose bietet. Uber-
dies ermoglicht die Narkose, dafy auch weniger geschickte Operateure
Operationen, die ohne Narkose nur den Meistern vorbehalten waren,
ausfiihren koénnen.

2. Die Narkose erspart dem Patienten die mit jeder Operation
verbundenen Schmerzen. Aus reinen Menschlichkeitsgriinden ist dies
schon erforderlich, denn die Tiere leiden unter den Schmerzen ebenso
wie die Menschen. Aber auch die Riicksichten auf die meist bei Ope-
rationen an unseren Haustieren anwesenden Besitzer und sonstigen Zu-
schauer gebietet uns, dem Patienten Schmerzen zu ersparen. Besitzer
kranker Tiere entschlieffen sich eher dazu, erforderlichenfalls eine
Operation ausfiihren zu lassen, wenn sie wissen, dafyi dem Tier durch
die Narkose Schmerzen erspart werden, und der Operateur gelangt
nicht ungerechterweise in den Ruf, gefiihllos gegen die Leiden seiner
Patienten zu sein.

3. Ganz abgesehen von den obigen Momenten, kommt die Narkose
auch dem Patienten noch insofern zustatten, als Verletzungen, welche
er sich selbst bei den unvermeidlichen Abwehrbewegungen zufiigen
kann (Wirbelbriiche, Bauchbriiche, innere Zerreiffungen), durch die
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Narkose meist vermieden werden. Schliefilich profitiert auch der Ope-
rateur und seine Gehilfen von der Narkose insofern, als sie nicht so
leicht durch unvorhergesehene Bewegungen des Patienten korperlich ge-
schidigt werden konnen.

Zwei Wege stehen zum Zwecke der Narkose zur Verfiigung:

1. die Lokalnarkose oder Lokalanésthesie;

2. die Allgemeinnarkose.

Lokalnarkose.

Obwohl das Bestreben, n ur das Operationsfeld unempfindlich zu
machen, uralt ist und die verschiedensten Versuche und Methoden ge-
zeitigt hat, ist das Ziel erst vollstindig in der Neuzeit erreicht worden.

Die erste brauchbare Methode, ortliche Unempfindlichkeit, soweit
die Hautdecke in Frage kommt, zu erzeugen, bestand in dem Aufspriihen
von Ather auf die betreffende Korperstelle. Der verdunstende Ather
brachte letztere durch Kiltewirkung in den Zustand der Unempfind-
lichkeit. Zum Zerstiuben des Athers bediente man sich des Richardson-
schen Zerstiubers. Wegen der Schidigung der Gewebe durch die
Kilte ist die genannte Methode bald verlassen worden und findet heute
wohl kaum noch umfangreichere Anwendung.

Statt des Athers hat man neuerdings eine Anzahl von leicht ver-
dunstenden Substanzen zum Bespriihen und Anisthesieren der Haut und
der darunter gelegenen Gewebe empfohlen (Bromithyl, Athylchlorid,
Athylidenchlorid usw.). Die Wirkung aller dieser Mittel beruht viel
mehr auf Kilteerzeugung als auf wirklicher Anésthesierung der sensiblen
Nerven. Letztere Wirkung wird eben durch die auferordentlich ge-
ringe Durchldssigkeit der Epidermis” vereitelt. Dasselbe diirfte auch
von der Anwendung des Guajakols bzw. seiner Salze auf die intakte
Haut gelten.

Ein bedeutsamer Fortschritt in der Lokalnarkose wurde gemacht,
als Koller (1884) das Kokain einfithrte. Letzteres ist, in Form von
2—10prozentigen, wisserigen Losungen auf Schleimhiute gebracht, im-
stande, die Empfindlichkeit aufzuheben. Ein einfaches Eintriufeln
(Konjunktivalsack), Bepinseln oder Betupfen (Nase, Mundhéhle usw.)
mit Kokainlésungen reicht aus, um eine bis zu 20 Minuten dauernde
vollstindige Unempfindlichkeit zu erzeugen. Bei linger dauernden Ein-
griffen wird eine wiederholte Anwendung des Mittels erforderlich. Darin
liegt beim Kokain, zumal wenn konzentriertere Losungen benutzt werden,
die Gefahr, daff das resorbierte Kokain giftige Eigenschaften entfaltet.
Sind auch tddliche Kokainvergiftungen bei Anwendung des Mittels auf
Schleimhduten bei unseren Haustieren bisher nicht gesehen, so habe
ich doch oft maniakalische Erscheinungen darnach bei Hunden gesehen,
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so dafy immerhin eine gewisse Vorsicht (hochstens 5prozentige Lésungen
und nicht zu reichliche Dosen) am Platze ist.

Diese Giftwirkungen des Kokains waren der Grund, daf§f man nach
Ersatzmitteln suchte, die weniger oder woméglich gar nicht giftig waren.
Das Akoin und Eukain sind als ortliche Anisthetika auf Schleimhiuten
statt des Kokains vielfach im Gebrauch; das Kokain beherrscht aber
dieses Gebiet noch in groffem Umfange, weil man die Schleichsche In-
filtrationsandsthesie bei Schleimhiuten anzuwenden gelernt hat und
die Gefahren dieser Methode durch Zusatz von Adrenalin fast be-
seitigt sind.

So wertvoll das Kokain fiir Schleimhiute als Anidsthetikum war,
so wenig wirksam war es auf der dufieren Haut. Die subkutane An-
wendung scheiterte an der hohen Resorptionsfihigkeit der Unterhaut
und dadurch bedingter Vergiftung. Erst Schleich lehrte uns kennen,
daf auch schon ganz diinne Lésungen von Kokain (0,01—0,19/,) ortlich
Anisthesie erzeugen, wenn sie in die Gewebe selbst hineingebracht
werden. Die Giftwirkung des Kokains und die hohen Dosen des Mittels
hat man durch Zusatz von Adrenalin wesentlich herabgesetzt, so daf§
diese Methode recht grofien praktischen Wert hat.

Schleich infiltrierte die in Frage kommenden Gewebe mit diinnen
Kokainlosungen und schuf so seine Infiltrationsanisthesie.

Schleich verwendete folgende Lésungen:

I II
Cocain. hydrochlor. 0,2 0,02
Morph. : 0,025 0,01
Natr. chlorati 0,2 0,2
Aq. dest. 100,0 100,0

Acidi carbol. puri gtt. V. gtt. V.

Die Losung I kam zur Anwendung, wenn nur wenig davon injiziert
zu werden brauchte, im anderen Falle wurde, um Vergiftungen zu ver-
meiden, die Losung II benutzt.

Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dafy auch andere Mittel
eine lokal andsthesierende, wenn auch nicht so prompte Wirkung bei
der Infiltration entfalten. So benutzte Trolldenier folgende Losung:

Akoin. 0,2
Natr. chlor. 08
Agq. dest. 100,0

angeblich mit prompterem Erfolge als die Schleichschen Lésungen.
Réder hat mit 0,6 prozentiger Kochsalzlosung infiltriert und gleiche Er-
folge erzielt. Auch 2prozentiges Karbolwasser ist mit vollem Erfolg
hierzu angewendet worden. Ich habe selbst bei den Operationsiibungen
oft zu Demonstrationszwecken einfach Wasser injiziert und sehr gute
ortliche Anisthesie erzeugt. Immerhin sind die obigenKokain-, Akoin- usw.
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Losungen vorzuziehen, weil sie als isotonische Losungen die Gewebe
nicht so wie reines Wasser schidigen.

Die Infiltration der Gewebe mit der betreffenden, am besten blut-
warm gemachten Fliissigkeit wird mit Hilfe der Pravazschen Spritze
ausgefithrt. Besondere Spritzen sind wohl hierzu empfohlen, aber voll-
stindig entbehrlich. Schleich empfiehlt, die Haut durch intrakutane
Injektion zu anisthesieren. Zunichst wird eine kleine Stelle injiziert,
so daff eine Quaddel entsteht, und durch weiteres Vorschieben der
Nadelspitze im Gewebe wird Quaddel an Quaddel gereiht. Dieses
etwas umstindliche Verfahren habe ich bei unseren Haustieren nicht
notig befunden. Es geniigte mir stets die Injektionsfliissigkeit in die
Subkutis dicht an die Haut zu bringen, um vollstindige Unempfindlich-
keit der Haut zu erzielen.

In derselben Art anisthesiert man auch Schleimhiute, indem man
die Losung in die Submukosa spritzt. Dadurch fallen das Bepinseln
mit starken (10prozentigen) Kokain-Losungen und somit Vergiftungen fort.

Mit Hilfe der Schleichschen Methode lassen sich alle Weichteile
andsthesieren, und die Dauer dieser Lokalnarkose betrdgt bis zu einer
halben Stunde. Soll eine linger dauernde Anisthesie erzeugt werden,
dann muf die Infiltration wiederholt werden.

Nachteile sind mit der Schleichschen Methode nur dann verkniipft,
wenn die Regeln der Antisepsis vernachlissigt werden. Deshalb soll
nach einigen Autoren die Kokainlésung vor der Anwendung durch
Kochen sterilisiert werden, was aber nicht zu empfehlen ist, da hier-
durch das Kokain teilweise zersetzt wird. Akoin und Eukain sind nach
der Richtung besser, weil sie, ohne sich zu zersetzen, durch Kochen
sterilisiert werden konnen.

Eine andere Form der Lokalnarkose ist die nsregionire
Anisthesie“ (Krogius), , Leitungsanisthesie® welche namentlich
durch Oberst in der Humanchirurgie weitere Verbreitung erlangt hat.
Hierbei wird das Kokain nicht in das Operationsfeld infiltriert, sondern
zentralwirts von demselben an die Stimme der sensiblen Nerven ge-
spritzt (5.1031f), nachdem vorher event. zentral von der Injektionsstelle
die EsmarchscheKompression ausgefiihrt ist. Ich habe diese Methode seit
vier Jahren bei Tieren an den Gliedmafien (Seitennerven der Zehe,
nervus medianus, nervus tibialis und nervus peroneus) angewendet
und damit peripher von der Injektionsstelle eine fiir Operationen hin-
reichende Anésthesie erzeugt. Die von mir benutzte warme Losung ist
einprozentig und enthilt auf 10 cem Losung 10 Tropfen Adrenalin.
Die injizierte Menge betriigt 5 ccm = 0,1 g Kokain an jeden Nerven.

Die Dauer der so erzeugten Unempfindlichkeit betrigt bis zu

dreiviertel Stunden, mindestens 15 Minuten, und sie tritt spétestens
30 Minuten nach der Injektion ein.
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Riickenmarksandsthesie. Nach dem Vorgange von Bier beim
Menschen hat man auch in der Tierheilkunde (Cuillé et Sendrail, Saccani)
versucht, durchKokaininjektionen unter die dura mater spinalis das Riicken-
mark zu anisthesieren und so die peripher gelegenen Teile unempfindlich
zu machen. Bei unseren Haustieren lassen sich diese Injektionen mit
Sicherheit nur zwischen dem letzten Lenden- und dem ersten Kreuz-
wirbel ausfiihren. Daselbst filhrt man die mindestens 10 ¢cm lange
Hohlnadel ein und injiziert beim Pferd und Rind bis 3 ccm, beim
Hund héchstens 1 ccm einer zweiprozentigen, warmen Kokainlésung.
Die Einstichstelle fiir die Nadel liegt in der Mitte zwischen den beiden
inneren Darmbeinwinkeln. Weitere Verbreitung hat die Methode in der
Humanchirurgie erst neuerdings gefunden, nachdem man die Giftigkeit
des Kokains und die dadurch zuweilen bewirkten Vergiftungen durch
Adrenalinzusatz vermeiden gelernt hat. In der Tierheilkunde sind die
anfanglichen Lobeserhebungen iiber die Methode verstummt; ich habe
bei zahlreichen Versuchspferden die gewiinschte Anisthesie nicht er-
reichen konnen, so dafy ich vorderhand die Methode nicht empfehlen kann.

Allgemeinnarkose.

Die Allgemeinnarkose setzt nicht nur einzelne Teile des Koérpers
aufier Empfindlichkeit, sondern sie verschafft allgemeine Anisthesie durch
Einwirkung auf die nervosen Zentralorgane und beseitigt im Gegensatz
zur Lokalnarkose gleichzeitig das Bewufitsein beim Patienten. Alle zur
Allgemeinnarkose verwendeten Mittel werden zunichst in die Blutbahn
aufgenommen und wirken von dort aus auf die Nervenzentren. Die
Allgemeinnarkose ist verhiltnisméfiig jung und datiert aus den vierziger
Jahren des vorigen Jahrhunderts, wo Morton und Jackson (1846) den
Ather zuerst zur Allgemeinnarkose verwendeten. Das von Humphry
Davy (1799) zuerst benutzte Stickoxydul (Lachgas) hat der Einfiihrung
der Allgemeinnarkose durch seine Mifierfolge anfangs geschadet. Erst
neuerdings wieder wird das Mittel in England beim Menschen mit
Erfolg angewendet; in der Tierheilkunde hat es nie Bedeutung erlangt.

Die am meisten, auch noch heute iibliche Allgemeinnarkose mit
Chloroform wurde durch Simpson (1849) eingefiihrt und fand auch
in der Tierheilkunde alsbald Anwendung (Rey 1849). In der Tier-
heilkunde sind folgende Allgemeinnarkosen im Gebrauch: Chloroform-,
Ather-, Chloralhydrat-, Morphiumnarkose.

Chloroformnarkose. Sie ist nicht die dlteste, aber doch am meisten
benutzte Allgemeinnarkose. Die ganz unberechtigte Scheu vor der
Chloroformnarkose hat gegen friilher bei den Tierirzten bedeutend
nachgelassen, und infolge der umfangreichen Benutzung der Narkose
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in den Kliniken sind die Tierdrzte mehr damit vertraut geworden und
haben ihre Vorteile kennen gelernt.

Man lift das Chloroform gemischt mit der Atmungsluft einatmen,
und es sind zu diesem Zwecke zahlreiche Apparate konstruiert (Hajnal,
Vennerholm, Billings usw.), welche angeblich mit Vorteilen der ver-
schiedensten Art behaftet sind. Nach meinen persénlichen Erfahrungen
bieten die meisten Chloroformierapparate nicht nur nicht die angeb-
lichen Vorteile, sondern sie wirken teilweise direkt nachteilig. Uberdies
sind sie fiir die Praxis vollstindig entbehrlich, und ich benutze keinen
derselben. Ich habe stets nur einen Flanellappen bzw. ein Handtuch
iiber die Nasenlocher gelegt, auf diese das Chloroform aufgetrdufelt
und die dadurch entstehenden Chloroformdimpfe einatmen lassen. Als
ganz verwerflich muf§ es bezeichnet werdén, einen Wattebausch oder
einen Schwamm in das Nasenloch zu stecken und darauf das Chloroform
zu triufeln. Dadurch werden Anitzungen der Schleimhaut und heftige
Entziindungen derselben geschaffen.

Unter den bei der Chloroformnarkose zu beachtenden Punkten
sind folgende hervorzuheben. )

a) Vor Beginn der Narkose ist der Patient auf die Abwesenheit
erheblicher Fehler am Herzen und der Atmungsorgane zu untersuchen.
Nur erhebliche Fehler an den genannten Organen kontraindizieren die
Chloroformnarkose, wihrend letztere bei nicht erheblichen Mingeln
der gedachten Art und bei geniigender Aufmerksamkeit seitens des
Narkotisierenden sehr wohl anwendbar ist (Lesage).

b) Unter den verschiedenen, im Handel vorhandenen Chloroform-
sorten soll stets eine absolut reine gewiihlt werden. Das in den
Apotheken nach den Vorschriften der Pharmakopée vorritig gehaltene
geniigt unseren Anforderungen vollstindig. Dafi man stets frisches
Chloroform verwendet, versteht sich von selbst, da dasselbe sich bei
lingerem Stehen zersetzt und dann giftig wirkt.

¢) Das Auftriufeln des Chloroforms auf das Handtuch soll wirklich
in Form von Tropfen geschehen. 10—20 Tropfen auf einmal geniigen;
erst wenn diese verdunstet und eingeatmet sind, wird von neuem auf-
getraufelt. Niemals darf so viel aufgegossen werden, dafy fliissiges
Chloroform in die Luftwege gelangt. Die Chloroformtropfflasche ist
hierzu sehr brauchbar. Im Notfalle kann man in den Korken einer
Arzneiflasche eine oder ein paar kleine Lingsrinnen schneiden und so
eine Tropfflasche improvisieren.

d) Die Atmungsorgane diirfen auf keinen Fall in ihrer Funktion
behindert werden. Der Kehlriemen der Halfter bzw. Trense muf
ganz locker sein, der Brustkorb darf in seinen Bewegungen nicht durch
daraufsitzende Gehilfen oder fest umgelegte Gurte beengt sein. Die
Nasenlocher sind freilich durch den Flanellappen oder das Handtuch
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bedeckt, letztere gestatten jedoch der Atmungsluft hinreichend Durch-
tritt. Das untere Nasenloch zuzuhalten, wird meist als schidlich ver-
boten. Ich lasse dies bei Einleitung der Narkose ruhig machen, weil
dadurch einige tiefe Atemziige zustande kommen und der Patient sofort
eine grofiere Menge Chloroform bekommt, wodurch der Eintritt der
Narkose beschleunigt wird. Sobald die Narkose eihsetzt, wird der Luft
der Zutritt durch das untere Nasenloch gestattet. Die Erschlaffung des
Gaumensegels fithrt oft zu Atembeschwerden, die sich durch réchelndes
Atmen bemerkbar machen und so event. zu Aspirationspneumonien
fithren. Treten solche Atembeschwerden ein, so mufy der Narkotiseur
sofort die Zunge weit aus dem Maule hervorziehen, um so die Luft-
wege moglichst freizumachen.

e) Der Puls ist sorgfiltig zu beobachten. Solange derselbe
regelmifiig und kriftig ist, besteht eine Gefahr von seiten des Herzens
nicht. Aussetzender, unregelmifliger, leicht unterdriickbarer oder gar
fadenférmiger Puls mahnt zu besonderer Aufmerksamkeit und event.
zu Unterbrechung der Narkose. =

f) Die Atemziige miissen regelmifiig und tief ausgefiihrt werden.
Oberflichliches, aussetzendes Atmen ist stets bedenklich.

g) Der Konjunktival- bzw. Kornealreflex ist von Zeit zu Zeit zu
priifen, da wir hieran einen Mafistab fiir die Tiefe der Narkose haben.
Bei sehr tiefer Narkose fallen beide Reflexe schliefilich fort. Zu be-
achten ist jedoch, dafy der Kornealreflex nicht konstant bei den einzelnen
Tieren vorkommt und auch ausbleibt, wenn man die Kornea zu oft
beriihrt. Die fiir den Gang der Narkose oft herangezogene Weite der
Pupille habe ich nicht als zuverlidssig befundenundlege daraufkein Gewicht.

Alle die genannten Momente sind bei der Chloroformnarkose zu
beachten, wenn sie gut geleitet sein und Schidigungen des Patienten
durch dieselbe verhindert werden sollen. Es erfordert daher das Nar-
kotisieren eine gewisse Ubung und eine sorgfiltige Beobachtung des
Patienten. Trotzdem ist die Chloroformnarkose auch durch den prak-
tischen Tierarzt ausfithrbar. Kann der Tierarzt einen Kollegen zur
Narkose heranziehen, so ist dies entschieden das beste. Aber auch
ohne sachverstindige Assistenz habe ich in der Praxis oft genug chloro-
formiert. Ich habe die Narkose eingeleitet, und wenn die Unempfind-
lichkeit eingetreten war, habe ich einen dazu brauchbaren Gehilfen die
Narkose unterhalten lassen. Der betreffende Gehilfe mufite dann die
Pulse laut vorzidhlen, und ich selbst achtete auf die Atembewegungen.
Eine solche Narkose ohne sachverstindige Assistenz erfordert freilich
viel mehr Aufmerksamkeit seitens des Operateurs, aber ausfiihrbar ist
sie sehr wohl.

Der Gang der Chloroformnarkose gestaltet sich meist so, daf§ am
niedergelegten Patienten das Chloroform tropfenweise auf das die
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Nasenlécher deckende Tuch gebracht wird. Die Einleitung der Narkose
am stehenden Pferde (Hendrickx), indem das Chloroform auf einen
Schwamm in einem Maulkorb oder Beutel, den das Pferd trigt, ge-
triufelt wird, hat sich bisher allgemeine Verbreitung nicht verschafft,
trotzdem die Erfolge in 29 Fillen giinstige waren.

Zunichst striuben sich die Patienten und suchen sich der Narkose
zu entziehen; man sieht auch zuweilen, daffy sie eine Zeitlang die
Atmung unterdriicken (offenbar ist ihnen der Geruch unangenehm).
Die Atemziige erfolgen anfangs unregelmifiig und frequenter; allmihlich
stellen sich Augenrollen (Nystagmus oscillatorius und rotatorius) und
Wiehern (Pferd), Heulen, Bellen (Hund), Quieken und Schreien (Schwein)
ein. Namentlich erfolgen diese unwillkiirlichen Aufierungen des Pa-
tienten an der Grenze zwischen dem ersten Stadium der Narkose, dem
Erregungs- oder Exzitationsstadium, und dem folgenden, dem De-
pressions- oder Erschlaffungsstadium. Unter Sinken des Blut-
druckes, allmihlichem Nachlassen der Bewegungen des Augapfels, Offen-
stehen der Lidspalten, anfinglicher Erweiterung, spéterer Verengerung
der Pupille und Aufhéren der Abwehrbewegungen und des Straubens
werden die Atemziige gleichmifiig und tief, und es tritt Erschlaffung der
Koérpermuskeln und Empfindungslosigkeit ein. Letztere setzt an den peri-
pheren Teilen der Gliedmafien ein, was an dem Ausfallen der betreffenden
Reflexe zu erkennen ist, und schreitet allmdhlich nach dem Rumpfe und
dem Kopfe zu fort. Der Kopf wird zuletzt empfindungslos, was uns einer-
seits durch die Konjunktival- und Kornealreflexe einen wertvollen Mafistab
fiir die Tiefe der Narkose gibt, andererseits aber die Ursache ist, daf
Operationen am Kopfe eine sehr tiefe Narkose erfordern. Die voll-
stindige Erschlaffung der Koérpermuskulatur macht sich oft durch Ab-
gang von Harn (Lihmung des sphincter vesicae), Offenstehen des
Afters (Ldhmung des sphincter ani), Hervorhingen des Penis aus der
Vorhaut (Lihmung des Afterrutenmuskels), Hervorhingen der Zunge
aus dem Maule und Schlottern des Gaumensegels (rdéchelndes Atmen)
kenntlich.

Fiir die meisten tierdrztlichen Operationen reicht ein mittelmifiger
Grad der Anisthesie aus, und nur selten mufj die Narkose bis zum Auf-
horen des Korneal- bzw. Konjunktivalreflexes fortgefiihrt werden im
Gegensatz zur Narkose beim Menschen, bei der man sie erst in diesem
Momente als geniigend ansieht.

Die Zeit, welche vom Beginn des Chloroformierens bis zum
Eintritt der erforderlichen Anidsthesie vergeht, schwankt bei
unseren Haustieren und selbst bei Tieren derselben Gattung aufier-
ordentlich. Zuweilen geniigen 2—3 Minuten, unter Umstiinden sind
10 Minuten und mehr erforderlich. Im ersteren Falle habe ich manch-
mal das Exzitationsstadium vollstindig vermifit. Aus meinen zahlreichen
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Aufzeichnungen iiber die von mir ausgefiihrten Narkosen habe ich keine Be-
ziehungen zwischen den Eigenschaften des Patienten und der Zeitdauer
bis zum Eintritt der Anisthesie feststellen kénnen.

Das gleiche habe ich auch hinsichtlich der erforderlichen
Chloroformmenge erfahren. Obwohl unstreitig im allgemeinen bei
lingerer Dauer der Narkose und bei grofieren Haustieren (Pferd) mehr
Chloroform gebraucht wird als bei kurzdauernden Narkosen und bei
kleinen Tieren (Hund), so ist doch Tatsache, daff bei gleicher Dauer
der Narkose, bei gleicher Konstitution und Gréfie des Patienten der
eine mehr Chloroform erfordert als der andere. Ich habe zuweilen
bei schweren Belgiern mit 30 g ausgereicht, habe andererseits auch
unter gleichen Umstéinden bei leichten Pferden 200—250 g verbraucht.

Die Dauer der Narkose kann unter normalen Verhiltnissen
ohne Schaden fiir den Patienten auf Stunden ausgedehnt werden. Bei
unseren Haustieren kommt dies zwar selten vor, ich habe jedoch auch
schon Pferde bis eineinhalb Stunden in der Narkose gehalten, ohne
Nachteil fiir ihre Gesundheit.

Zufdlle bei der Narkose. Unter den unangenehmen Abweichungen
vom normalen Gange der Narkose ist in erster Linie die Stérung der
Herzfunktion zu nennen. Plétzlich, oft ohne alle Vorboten, setzt der
Puls aus und das Herz schligt nur noch flatternd oder steht ganz still.
Kommt dieser Herzstillstand und der damit leider meist verkniipfte Tod
bei unseren Haustieren auch selten vor (ich habe in einer dreiundzwanzig-
jahrigen Praxis bisher keinen einzigen Fall erlebt), so muffi man doch
mit dieser Moglichkeit rechnen und event. darauf vorbereitet sein.
Beim Menschen hat man, um weniger Chloroform zu gebrauchen und
das Herz zu unterstiitzen, subkutan Morphium-Atropin injiziert. Auch
bei unseren Haustieren hat man dies gemacht, ich kann aber wegen
der Unruhe, welche Pferde lange Zeit (bis zwolf Stunden) darnach
zeigen, bei diesen solche Injektionen nicht empfehlen. Das beste
Mittel gegen etwaigen Herzstillstand ist eine sorgfiltige Untersuchung
des Herzens auf Fehler vor Beginn der Narkose, sowie genaue Obacht
des Narkotiseurs auf den Puls. Daf Herzkrankheiten das Chloroform
nur verbieten, wenn die Fehler erheblich sind (Lesage), war oben
bereits gesagt. Die kiinstliche Respiration, sowie die Herzmassage
(Konig-Maas), welche beim Menschen unter diesen Umstinden eine
bedeutende Rolle spielen, kommen bei unseren Haustieren kaum in
Betracht. Auch die subkutane Injektion von Scopolamin. hydrochlor.
(0,1 fitr das Pferd) kann nur bei drohendem Herzstillstand Anwendung
finden; steht das Herz erst still, dann ist meist alle Miihe umsonst. Beim
Menschen hat man mit Erfolg Infusion von 0,8prozentiger Kochsalz-
l6sung (2 Liter) in das Venensystem gemacht (Kocher), auch ich habe
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diese intravendsen Kochsalzinfusionen bei elender Herztitigkeit oft mit
schnellem Erfolg verwendet.

Infolge der direkten Einwirkung des Chloroforms auf den Herz-
muskel kann der Herzstillstand auch noch einige Tage nach der Narkose
eintreten (fettige Degeneration), wie beim Menschen beobachtet ist.
Bei unseren Haustieren sind solche Fille bisher nur aus Experimenten
bekannt geworden (Ostertag).

Ebenso unangenehm wie der Herzstillstand ist bei der Chloroform-
narkose das Aussetzen bzw. der Stillstand der Atmung, weil der
sistierenden Atmung meist der Herzstillstand sehr schnell folgt. Leider
vermag hier die Prophylaxe wenig und es ist deshalb seitens des Nar-
kositeurs der Atmung besondere Beachtung zu schenken. Als Gegen-
mittel im gegebenen Falle kommt in erster Linie die kiinstliche Atmung
in Frage, die bei unseren Haustieren, namentlich den gréfiern, trotz
der Schwierigkeit so gut wie eben moglich ausgefiihrt werden muf.
Das rhythmische Hervorziehen der Zunge (Laborde) ist imstande,
reflektorisch Atemziige auszuldsen (Eloire), allein die Meinungen iiber
den Wert dieser Methode sind noch recht geteilt. Auf jeden Fall kommt
es hierbei wie bei allen pl6tzlichen Zufillen wihrend der Narkose
darauf an, die empfohlenen Gegenmittel lingere Zeit anzuwenden (bis
eine Stunde).

Nach beendigter Operation hoért das Narkotisieren auf und der
Patient soll nunmehr erwachen. Von einigen Autoren (S. 36) wird
geraten, unsere grofien Haustiere eingefesselt bis zum vollstindigen
Erwachen liegen zu lassen. Kleine Haustiere legt man auf ihr Lager.
Ich lasse sofort ausfesseln, weil die Fesselung den Patienten meist zu
unnétigem Striuben veranlaft. Wenn in der Umgebung des Patienten
sonst Ruhe herrscht, pflegt sich derselbe nicht eher zu erheben, als bis
er stehen und gehen kann. Bis zu diesem Momente hilt ein Gehilfe
den Kopf des Patienten, wenn dieser etwa Versuche zum Aufstehen
macht, nieder. Ratsam istes in dieser Zeit, 6fter die Nasenlocher aus-
zuwischen, da sich in ihnen gewShnlich etwas Schleim, Fliissigkeit usw.
ansammeln. Die Zeit, welche vom Aufhéren des Narkotisierens bis zum
Aufstehen des Patienten verstreicht, schwankt sehr. Zuweilen erheben
sich Pferde schon nach 3—4 Minuten, ich habe auch schon 2—3 Stunden
darauf gewartet. Zuweilen sieht man, dafy bei Pferden die Atmung
nach dem Aufhéren mit der Verabreichung des Chloroforms 1/, bis
3/4 Minuten vollstindig sistiert. Eine Gefahr habe ich noch nie darin
gefunden, zumal es leicht durch Hervorziehen der Zunge, Schlagen auf
den Brustkorb und sonstige Hautreize gelingt, sofort tiefe Atemziige
hervorzurufen.

Als Nachwehen der Chloroformnarkose sieht man meist in
den nichsten Tagen eine oberflichliche Abschuppung der Haut in der
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Nachbarschaft der NasenlGcher infolge der Anitzung durch das Chloro-
form. Dieselbe ist ohne Bedeutung und heilt in einigen Tagen ab.

Katarrhe der Nasenschleimhaut, hervorgerufen durch die Reizung
seitens des Chloroforms oder schwerere Entziindung der Nasenschleim-
haut, wenn sie durch fliissiges Chloroform (infolge Giefiens) angeitzt
wird, kommen selten vor und heilen meist bald ab.

Lungenentziindungen nach der Chloroformnarkose verdanken ihre
Entstehung meist einer Aspiration von Chloroform, Schleim und Fremd-
korpern aus der Rachenhéhle und kommen bei sorgfiltiger Anwendung
des Mittels und freien Atemwegen selten vor, enden aber fast stets tédlich.

Nicht immer, aber recht oft verweigern die Patienten nach der
Chloroformnarkose die Futteraufnahme wihrend eines oder mehrerer
Tage. In diesen Fillen setzen Pferde meist einige Tage lang sauer
riechenden, mitunter breiigen Mist ab. Eine besondere Behandlung
dieser Folge ist selten erforderlich, da sich meist am vierten oder
fiinften Tage der Appetit wieder einstellt.

Ebenfalls belanglos ist das Auftreten eines leichten Ikterus bei
Pferden nach der Chloroformierung; wahrscheinlich ist derselbe hima-
togenen Ursprungs und durch Zerfall roter Blutkérperchen bedingt.

Das Steckenbleiben von Futterbissen im Schlunde (Vennerholm)
(wahrscheinlich infolge einer Schlundparese), wenn Pferde sofort nach
der Narkose Futter bekommen, habe ich wiederholt beobachtet. Nach-
teile entstanden daraus nie; es ist jedoch fiir mich Regel geworden,
narkotisiert gewesenen Pferden erst mehrere Stunden nach beendigter
Narkose Hafer (Heu erst nach 48 Stunden) zu geben.

Von sonstigen, gelegentlich beobachteten Nachwehen der Chloro-
formnarkose beim Pferde sind voriibergehendes Kehlkopfpfeifen, bei
Kehlkopfpfeifern Stimmritzenkrampf, der zur Tracheotomie zwang, und
Erbrechen gesehen worden (Fréhner).

Athernarkose. Der Ather ist beim Menschen zuerst zur All-
gemeinnarkose verwendet, aber bald durch das Chloroform verdringt
worden. In der Tierheilkunde hat man ihn auch benutzt, allein auch
hier hat das Chloroform die Oberhand gewonnen. Selbst beim Hunde,
wo das Chloroform von vielen als kontraindiziert angesehen wird, hat
sich der dafiir empfohlene Ather nicht allgemein eingefiihrt.

Der Ather wird ebenfalls in Form von Inhalationen appliziert,
er ruft aber erstens ein recht stiirmisches und protrahiertes Exzitations-
stadium hervor, zweitens ist die damit erzielte Narkose keine tiefe, und
drittens reizt er die Respirationswege heftig; ja er wird dadurch sogar
bei krankhaften Zustinden an dem Atmungs- und Zirkulationsapparat
leicht gefdhrlich. Obwohl beim Menschen die Zahl der Todesfélle durch
Athernarkose bedeutend kleiner als bei der Chloroformnarkose ist und
daher die Athernarkose neuerdings eifrige Verfechter (Julliard, Bruns,
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Buxton u. a.) gefunden hat, scheint sie in der Tierheilkunde kaum
wieder zur Geltung zu kommen. Es eritbrigt daher, niher auf Einzel-
heiten einzugehen, da iiberdies die Anwendungsweise usw. von der des
Chloroforms nicht wesentlich abweijcht.

Chloralhydratnarkose. Die Anwendung des Chloralhydrates als
allgemeines Andsthetikum ist beim Pferde schon 1875 vorgenommen
worden (Humbert), und es gelingt mit dem Mittel auch, die Sensibilitat
in einer fiir operative Zwecke hinreichenden Weise herabzusetzen. Als
Griinde fiir die beschrinkte Anwendung des Mittels in der Veterinir-
chirurgie sind die vielfach beobachteten und durch die Applikationsart
bedingten Komplikationen angegeben. Das Mittel per os zu geben ist
unzuverlissig in der Wirkung, Nach intravendser Injektion von wifiriger
Chloralhydratlosung (Pferde 25—40 g) stellen sich, sofern die Dosis ent-
sprechend gewdhlt ist (10 g pro 100 kg Lebendgewicht, nach Cadiot-
Almy) sehr bald Schwanken, Taumeln, Hinfallen, Schlaf, Aufhoéren der
Reflexe, Sinken des Blutdruckes, der Herztétigkeit und der Korper-
temperatur ein, ohne dafi in der Regel ein Erregungsstadium
zu bemerken ist. Leider ist es mir bei diesen intravendsen In-
jektionen von Chloralhydrat ebenso wie anderen (Moller) ergangen,
dafy die Dosis zuweilen zu grofy war und die Pferde nicht wieder auf-
wachten, wihrend in anderen Fillen die Wirkung ungeniigend war.
Dazu kommt, dafi, wenn auch nur wenige Tropfen der Chloralhydrat-
l6sung in die Nachbarschaft der Vene geraten, daselbst unangenehme
Eiterungen mit folgender Thrombophlebitis entstehen. Trotz neuerer
Empfehlungen (Fréhner, Vennerholm, Pfeiffer) diirfte daher die Chloral-
hydratnarkose in Form der intravenésen Injektion allgemeine Verbreitung,
namentlich in der Landpraxis, nicht finden.

Wertvoll ist die Applikation des Chloralhydrats per anum bei sehr
lebhaften und kriftigen Pferden, die beim Werfen unangenehme Zufille
(Wirbelbriiche usw.) befiirchten lassen. Das in lauwarmen, schleimigen
Flissigkeiten gel6ste Chloralhydrat (75—150 g) 14ft man unter méafiigem
Druck in den Mastdarm einlaufen und dann den After geschlossen halten.
Fiir operative Zwecke wird, nachdem die gewiinschte Herabsetzung der
Sensibilitidt eingetreten und der Patient niedergelegt ist, die Narkose
durch Chloroform vervollstindigt, da das Chloralhydrat fir die All-
gemeinnarkose wegen seiner schwierigen Dosierung nicht verwertbar ist.

Morphiumnarkose. Das Morphium bzw. seine Muttersubstanz,
fias Opium, ist seit langer Zeit als die Sensibilitit herabsetzendes Mittel
im -Gebrauch. Eine reine Morphiumnarkose ist beim Menschen nicht
iiblich, soweit unsere Haustiere in Frage kommen, wird sie nur beim
Hunde angewendet. Die grofie Toleranz des Hundes gegen Morphium
‘gest-attet es, ihn durch subkutane Injektion von Morphium hydrochloricum
In emen tiefen Schlaf zu versetzen, in dem eingreifende Operationen
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ausgefiihrt werden koénnen. Wegen der aufregenden Wirkung des
Morphiums bei Pferden, Rindern, Katzen, die oft lange Zeit nach bereits
beendigter Operation noch anhilt, ist das Mittel bei diesen Tieren trotz
gegenteiliger Empfehlung in der Literatur kontraindiziert.

Man gibt dem Hunde je nach Gréfe 0,005—0,15 g Morphium hydro-
chloricum subkutan 1/,—1/, Stunde vor der Operation. Zunichst erfolgt
regelmifiig Erbrechen, und unter anfangs erhoéhter Reflexerregbarkeit
sinkt diese allmihlich, worauf tiefer Schlaf eintritt. Vorsicht ist bei An-
wendung grofier Dosen bei heruntergekommenen Hunden nétig, da dann
leicht Tod durch Herzlihmung erfolgt. Um dies zu verhindern, hat man die
gleichzeitige Verabreichung von Atropin. sulf. (0,0056—0,002) empfohlen,
wie sie beim Menschen von Dastre und Morat geiibt wird. Je ndher der
Giftwirkung der Patient sich befindet, um so kleiner ist die Pupille.
Die narkotisierende Wirkung des Morphiums dauert oft bis 12 Stunden
und das endgiiltige Erwachen der Hunde erfolgt zuweilen erst nach
24 Stunden. Nachteile habe ich nach dieser Narkose nur beziiglich
des Herzens gesehen.

Aufier den oben genannten Mitteln hat man auch noch eine ganze
Reihe andrer Stoffe beim Menschen zur Allgemeinnarkose benutzt, z. B.
Stickoxydul, Athylchlorid, Brométhyl und Pental. In die Tierheilkunde
haben dieselben aber bisher keinen Eingang gefunden. Dagegen sind
voriilbergehend die sogenannten Mischnarkosen (Narkosen durch Ver-
abreichung von Gemischen mehrerer Narkotika) und die kombinierten
Narkosen (Narkosen, bei denen mehrere Narkotika nacheinander ver-
abreicht werden) auch fiir die Allgemeinnarkose bei Haustieren empfohlen
und angewendet worden.

Von den zu Mischnarkosen angegebenen Mischungen sind zu nennen:
Billrothsche Mischung (Chloroform 3, Ather 1, Alkohol 1), Wachs-
muthsche Mischung (Chloroform 4, Terpentindl 1), englische (A.C. E.)
Mischung (Alkohol 1, Chloroform 2, Ather 3), die Schleichschen &the-
rischen Siedegemische. Diese Mischungen werden genau so wie Chloro-
form und Ather benutzt und es wird ihnen nachgeriihmt, daf sie teilweise
das Erregungsstadium abkiirzten oder doch keine Gefahr fiir das Herz
bedingten. Ich habe s. Z. die von Schleich angegebenen Siedegemische
bei Pferd, Schwein, Hund und Katze gepriift und sie als sehr brauchbar
bei Schwein, Hund und Katze, nicht dagegen beim Pferd befunden.
Schleich gibt 3 Gemische an:

I 11 I
Siedepunkt 380 C Siedepunkt 40° C Siedepunkt 42° C
Chloroform 45 Teile 45 Teile 30 Teile
Ather Petrolei
_ (Siedepunkt 65° C) 15 15 15
Ather sulfur. 180 ,, 150 ,, 80

Frick, Operationslehre. b
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Je tiefer die Narkose sein soll und je hoher die Kérpertemperatur
des Patienten ist, desto mehr mufy man die Mischung Nr. III benutzen.
Bei meinen Versuchen trat ohne langes Erregungsstadium die Narkose
ein, Puls und Atmung waren nur méfiig verindert und das Erwachen
erfolgte nach dem Aufhdren des Narkotisierens sehr schnell. Die Tiere
erhoben sich meist nach einer Minute, sahen sich erstaunt um und waren
dann bei vollkommenem Bewufitsein.

Mehr Anwendung in der Tierheilkunde haben die kombinierten
Narkosen gefunden, namentlich hat man vielfach der eigentlichen Nar-
kose eine subkutane Morphium- oder Morphium-Atropininjektion voraus-
geschickt. Teils geschah dies, um Chloroform zu sparen (Pferd), teils
um die Narkose schneller herbeizufiihren oder gleichmifig zu gestalten.
Meist hat man dem Morphium Chloroform, Ather oder Chloralhydrat folgen
lassen. Wie oben bereits erwihnt, bin ich kein Anhinger dieser kom-
binierten Narkosen, sondern ziehe die reinen Chloroform- bzw. Morphium-
narkosen vor.

Die Frage: Welche Narkose fiir unsere Haustiere die geeignetste ist?
mufy dahin beantwortet werden, daf; bei der verschiedenen Empfinglichkeit
unserer Haustiere fiir die einzelnen Narkotika eine Individualisierung
erforderlich ist, und daff ferner die Ubung des Narkotiseurs von
grofierem Einfluf auf die Bewertung mancher Methode ist als die
Eigenschaften des Narkotikums selbst. Es ergeben sich daher folgende
Methoden:

1. Pferd. Am besten eignet sich das Chloroform. Chloralhydrat
wird nur als Betiubungsmittel, um den Widerstand beim Werfen zu
brechen, angewendet. Morphium empfiehlt sich weder allein noch in
Kombination mit Chloroform oder Chloralhydrat wegen der darnach
auftretenden Aufregung der Pferde.

2. Rind. Wegen Riicksicht auf die Beschaffenheit des Fleisches
bei einer der Operation etwa bald folgenden Notschlachtung ist Chloro-
form nicht empfehlenswert, obwohl dasselbe sehr wohl anwendbar ist
(Imminger, miindliche Mitteilung). Chloralhydrat hat mir bei stoma-
chikaler Anwendung keine brauchbaren Resultate gegeben, zumal grofie
Dosen bei stark erschopftem Herzen leicht Herzstillstand bewirken.
Morphium ist beim Rinde nur in sehr hohen Dosen wirksam, kleine
Dosen (bis 0,5) erzeugen nur Aufregung. Die vielfach benutzten sto-
machikalen Gaben von Alkohol ('/;—1 Ltr.) sind zwar imstande, eine
gewisse Herabsetzung der Sensibilitit zu bewirken, allein eine regel-
rechte Narkose bekommt man damit nicht. Fiir das Rind fehlt ein
den Bediirfnissen der Praxis entsprechendes Narkotikum zurzeit noch.

3. Schai und Ziege. Narkose ist bei diesen Tieren selten erforder-
lich. Chloroform ist nicht brauchbar (Preipitsch, Negotin) wegen der
dabei entstehenden Pneumonien.
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4. Schwein. Das Schwein ist sehr leicht mit Chloroform zu
narkotisieren, auch die Schleichschen Siedegemische haben sich bei
meinen Versuchen sehr gut bewdhrt.

5. Hund. Obwohl der Hund keineswegs so empfindlich gegen
Chloroform ist (Hobday), wie meist in den Lehrbiichern steht, hat sich
die Morphiumnarkose (allenfalls gemischt mit Atropin) bei ihm am
meisten Geltung und Anwendung verschafft. Immerhin kann ich nur
wiederholen, dafy auch die Narkose mit Schleichschen Siedegemischen
sehr gute Resultate beim Hunde liefert. Die kombinierte Atropin-
Morphium-Chloroformnarkose ist auch mit Erfolg angewendet worden
(Desoubry).

6. Katze. Wenn bei der Katze eine Narkose erforderlich wird,
was selten der Fall ist, dann empfiehlt sich die kombinierte Morphium-
Atropin-Chloroformnarkose. Zu beachten bleibt, daf die Morphiumdosis
0,0005 pro kg Korpergewicht nicht iiberschreiten darf (Guinard).

7. Gefliigel. Fiir Vogel ist das Chloroform ein zuverldssiges und
leicht anwendbares Narkotikum.



Trennung der Gewebe.

Die Trennung der Gewebe, sei es in der Léngs- oder Querrichtung
ihres Faserverlaufes ist entweder Selbstzweck (Tenotomie, Myotomie)
oder nur Mittel zum Zwecke (Eroffnung von Hohlen, Exstirpation tief-
liegender Neubildungen). Je nach der Art der Gewebe (Weichteile
oder Knochen) bzw. den dabei benétigten Instrumenten hat man eine
ganze Reihe von Methoden, um den Zusammenhang der Gewebe zu
durchtrennen.

Durchtrennung mit scharfen (schneidenden, stechenden,
schabenden) Instrumenten.

Bei der Durchtrennung von Weichteilen findet meist das Messer
bzw. die Schere Anwendung und unter ,,Schneiden“ kurzweg ist die
Benutzung dieser beiden Instrumente
zu verstehen. Das Messer ist fiir
alle Fille geeignet, wahrend die
Schere eine nur beschrinkte Dicke
der zu durchschneidenden Gewebs-
schicht voraussetzt (Faszien, Nerven,
Gefdfie usw.). Zu beachten ist jeden-
falls bei Anwendung von Messer
und Schere, dafy die durch das
Schneiden hervorgerufenen Schmerzen
den Patienten zu Abwehrbewegungen
veranlassen und daher die genannten
Instrumente so gehalten werden
miissen, daff nicht unbeabsichtigte
Verletzungen = dadurch  zustande
kommen. Um die Gewebe mdglichst
leicht und ohne Quetschung zu durch-

Fig. 53. Spannen der Haut beim .
Durchschneiden. trennen, sind scharfe Instrumente und
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__.i eine gute Spannung der Gewebe er-
. forderlich. Letztere wird durch geeig-
nete Manipulation mit der anderen Hand
hervorgerufen (Fig.53). Lifit sich an
der Operationsstelle die Haut leicht
in Falten legen, so kann man auch
eine Hautfalte, die halb so hoch ist,
als der Hautschnitt lang werden soll,
unter Assistenz eines Gehilfen bilden
und diese Hautfalte bis auf den Grund
quer durchtrennen (Fig. 54).

Die Haltung und Fiihrung des
Messers geht aus den nebenstehenden
Abbildungen im grofien und ganzen
hervor (Fig. 55—60). Jeder Operateur
bevorzugt die eine oder andere Mes-

] . . . serhaltung und je nach der Geschick-

Flg'ﬁ}clﬁligﬁgigd:&nfig?{lit?mm lichkeit und der Kraft in der Hand

werden von den einzelnen Operateuren

besondere Methoden der Messerfiihrung angewendet. Auf jeden Fall
soll das Messer sicher in der
Hand gehalten und mehr ziehend
als driickend durch die Gewebe
gefithrt werden. In der Regel er-
folgt das Einschneiden von aufien
nach innen, weil man dabei den
Gang des Messers kontrollieren
kann, nur ausnahmsweise (bei
Fisteln, Stichwunden) schneidet =
man nach Einfithrung des Messers Fig. 55. Messerhaltung 1.
in die Tiefe der Gewebe von innen nach aufien. Die Erfahrung ist hierbei
die beste Lehrmeisterin und sie
allein kann uns zeigen, wie
im gegebenen Falle das Messer
zu fithren und der Schnitt
anzulegen ist. Beziiglich der
Schnittrichtung sei fiir die
Zwecke der Tierheilkunde hier
erwihnt, dafy diese

1. moglichst in der Richtung
des Muskelzuges liegen,
- 2. den Abfluf von Sekreten
Fig. 56. Messerhaltung 11 begiinstigen, und
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Fig. 57. Messerhaltung 11l (Schreibfeder- Fig. 58.
oder Préparierhaltung). Messerhaltung V.

3. sich moglichst der Richtung der Haare anpassen soll, um die
Narben spéter zu verbergen.

Das Durchstechen der Weichteile nimmt man mit dem spitzen
Messer, der Lanzette oder dem Trokar vor. Diese Instrumente werden
in ihrer Léngsrichtung in die Tiefe der Gewebe unter Druck eingesenkt.
Das spitze Messer fafit man hierbei gewdéhnlich wie eine Schreibfeder
und l4ft iiber Daumen und Zeigefinger so viel von der Klinge hervor-
stehen, als in die Gewebe eingefiihrt werden soll. Um bei unvorher-
gesehenen Bewegungen des Patienten nicht aus dem Stich ein® Schnitt
zu machen, stiitzt man sich mit der stechenden Hand gern am Patienten
und hilt den Riicken des Messers so, daf er bei etwaigen Bewegungen
den andringenden Geweben entgegengerichtet ist. Auch die Lanzette
wird zum Zwecke des Stechens wie eine Schreibfeder zwischen Daumen
und Zeigefinger gehalten (Fig. 93a). Der Trokar wird mit dem Heft
seines Stiletts fest in die Hohlhand gesetzt, Daumen und Mittelfinger
derselben Hand ziehen die Platte der Trokarhiilse und damit den
Trokar kriftig in die Hand, wéhrend der Zeigefinger der Linge nach
auf der Trokarhiilse liegt und die Tiefe des Einstechens gewisser-
mafien beschrinkt (Fig. 61).

Fig. 59. Messerhaltung V. Fig. 60. Messerhaltung VI
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Das Schaben, Kratzen (Curettement) findet meist bei Hohlen
und Kanilen Anwendung, um die oberflichlichen Schichten der Wand
abzutragen. Der scharfe Loffel, das Schleifenmesser (Curette) sind
hierzu sehr brauchbare Instrumente. Indem man die Schneide dieser
Instrumente mehr oder weniger geneigt gegen die Oberfliche der in
Frage kommenden Gewebe stellt und in kurzen Ziigen bewegt, gelingt
es selbst festere Gewebe, z. B. Knorpel, zu durchtrennen. Im Notfalle
eignet sich ein scharfer Blech-
16ffel bzw. die Nase eines
Rinnmessers zum Kratzen oder
Schaben.

Die Durchtrennung der
Skelettknochen erfordert be-
sondere Manipulationen bzw.
Instrumente. Das Meiffeln
mit Hilfe von Hohl- oder Flach-
meifieln ist eine der gebriuch-
lichsten Methoden. Hierbei ist zu beachten, dafs manwegen der Sprédigkeit
der Knochen immer nur Stiick bei Stiick abmeifielt. Handelt es sich um
die Entfernung grofierer Stiicke von Knochen, namentlich in der Quer-
richtung derselben (Gliedmafien), dann eignen sich hierzu Sigen am
besten (Kettensige, Drahtsige, Fuchsschwanz, Stichsige). Zum Bohren
von Lochern in platte Knochen oder Eréffnung von Knochenhdhlen
sind der Meifiel, der scharfe Loffel und der Trepan die geeigneten
Instrumente. Ein wirkliches Schneiden von Knochen kommt selten vor
und zwar hdchstens bei diinnen und platten Knochen. Die soge-
nannten Knochenscheren und die Luersche Zange finden dann Anwendung.

Fig. 61. Trokarhaltung.

Durchtrennung mit stumpfen (quetschenden oder
gliihenden) Instrumenten.

Wihrend bei den oben angegebenen Methoden der Gewebsdurch-
trennung letztere mit mehr oder weniger scharfen Instrumenten geschah,
so dafy eine Quetschung der Gewebe nur in allergeringstem Mafie statt-
fand, erfolgt sie bei den nun folgenden Methoden mit stumpfen Instru-
menten. Diese durchquetschen entweder langsam die Gewebe oderbrennen
sie mit glithenden Instrumenten durch. Alle diese Methoden zielen
darauf hin, die bei der Gewebsdurchtrennung mit scharfen Instrumenten
mehr oder minder heftige Blutung ginzlich zu vermeiden oder doch
auf ein Mindestmafy herabzusetzen. Selbstverstindlich kommen hierbei
nur Weichteile in Frage.

Das lineare Abquetschen (Ecrasementlinéaire) ist eine sehr
brauchbare Methode, um gestielte Gewebsmassen ohne wesentliche oder
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{iberhaupt ohne Blutung zu durchtrennen. Zu beachten ist, dafy mit den
geeigneten Instrumenten (Ekraseure, Emaskulator) langsam gearbeitet
werden mufj, damit eine sichere Blutstillung zustande kommt. Die

Fig. 62. Gewebsdurchtrennung durch Teilung des Stieles
[Pédiculisation] (Mdller-Frick).

Methode ist recht schmerzhaft und erfordert oft Narkose. Man durch-
quetscht hiufig, wenn die Gefahr einer Nachblutung aus dem Gewebs-
stumpfe besteht, den Stiel nicht vollstindig, sondern prefit diesen mog-
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lichst fest zusammen, legt eine Ligatur auf die gequetschte Stelle und
trigt 1 cm peripher davon mit dem Messer ab.

Auch beim Unterbinden der Gewebe zum Zwecke der Durch-
trennung spielt die quetschende Gewalt die Hauptrolle, gleichgiiltig, ob
man eine starre (Bindfaden, Draht usw.) oder eine elastische Ligatur
verwendet. Die starre Ligatur eignet sich fiir die Durchtrennung
diinner Gewebsstiele sehr gut, weil es moglich ist, sie so fest anzu-
ziehen, dafy alle peripher von ihr gelegenen Teile aufier Zirkulation
gesetzt werden. Dickere Gewebsstiele sind mit der starren Ligatur
nur schwer vollstindig zu durchtrennen, da es nicht gelingt, den Faden
so fest zuzuschniiren,  daff auch die zentralen
Teile des Stieles geniigend komprimiert werden.
Unter solchen Umstinden hat man die Zer-
legung des Stieles in mehrere kleinere
Portionen (Pédiculisation) in der nebenstehenden
Weise empfohlen und auch wohl ausgefiihrt
(Fig, 62 a, b; & dy'e; 1) Die elastische
Ligatur ist entschieden vorzuziehen. Sie
eignet sich fiir jede Stieldicke und schniirt
allmihlich den ganzen Stiel durch. Man
mufy nur darauf achten, daf§y die verwendete
Ligatur ad maximum ausgedehnt und in diesem
Zustande umgelegt wird (Fig. 63).

Die Durchtrennung von Geweben durch ;63 Gewebsdurchtrennung
Abreiffen bzw. Zerreifsen (mit und ohne mit der elastischen Ligatur.
Zuhilfenahme von Instrumenten) ist einerseits
nur bei diinnen Gewebsstielen, die keine groferen Blutgefifie enthalten
(Schleimhautpolypen), andererseits in lockerem Bindegewebe anwend-
bar. Letzteres kann man stumpf mit den Fingern event. unter Zu-
hilfenahme von stumpfen Instrumenten (stumpfe Haken, geschlossene
Schere, stumpfe Haarseilnadel) auseinanderdringen und so ohne Schadi-
gung der Blutgefifie das Operationsfeld bzw. daselbst gelegene Tumoren
usw. frei machen. Wihrend das Abreifien gestielter Tumoren nur noch
selten geiibt wird, sollte dem stumpfen Priparieren mit den Fingern in
lockerem Bindegewebe mehr Beachtung geschenkt werden, als es bisher
geschieht. Die dadurch gesetzten Wunden heilen ebensogut wie Schnitt-
wunden, wenn sie nur nicht infiziert werden, und man umgeht manche
Blutung.

Eine Methode der Gewebsdurchtrennung, die sich fiir die Praxis
sehr eignet; ist das Abdrehen (Torsion). Auch hierbei ist die Bildung
eines Stieles erforderlich, der so lange um seine Lingsachse gedreht
wird, bis er abreifst. Die Methode ist stellenweise (Kastration, Blut-
stillung) viel geiibt und wirkt prompt. Zu beachten ist freilich, dafs
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das Drehen nicht zu schnell ausgefiihrt wird, weil sonst leicht Nach-
blutungen auftreten. Wenn auch diinnere Stiele lediglich mit den Fingern
abgedreht werden koénnen, so wird es unter Umstinden nétig, dazu
besondere Instrumente zu benutzen (Sandsche, Toglsche Zange).

Die Durchtrennung von Geweben unter Zuhilfenahme hoher Hitze-
grade hat sich in zwei Formen Eingang verschafft, als Thermo-
kaustik und Galvanokaustik. Die einfachste Art der Thermokaustik
ist die Anwendung eines messerformigen, glithend gemachten Instru-
mentes (gliihendes Messer, messerformiges Brenneisen), das man auf
die Stelle, wo die Gewebsdurchtrennung erfolgen soll, aufdriickt und
so daselbst die Gewebe verkohlt. Es sind jedoch auch fiir diesen
Zweck besondere Apparate (Paquelinscher Brennapparat), sogar in
Form einer Schere, deren Schenkel gliilhend gemacht werden kdnnen,
konstruiert. Die Thermokaustik hat zwei Vorziige, die nicht zu unter-
schitzen sind, nimlich eine gute Blutstillung und eine prompte Des-
infektion. Sie pafit daher sehr wohl zur Eréffnung von Hohlen (Ab-
szessen, Himatomen), sofern etwa eine Blutung aus den Rindern der
Offnung dabei befiirchtet wird, also fiir #ingstliche Gemiiter. Ferner
kommt die desinfizierende Kraft der Thermokaustik uns sehr gelegen,
wo Serosen oder Synovialhdute in Betracht kommen (Kastration, pene-
trierendes Brennen in der Nachbarschaft von Gelenken).

Die Galvanokaustik hat bisher in der Tierheilkunde wenig Ver-
wendung gefunden, weil sie besondere und kostspielige Apparate (Batte-
rien, Akkumulatoren, Galvanokauter) erfordert und weil diejenigen Krank-
heiten, welche beim Menschen am meisten zur Anwendung der Galvano-
kaustik Veranlassung geben (Krankheiten des Kehlkopfes und der Nase),
bei unseren Haustieren bisher untergeordnete Bedeutung haben. Im
Prinzip dhnelt die Galvanokaustik der Thermokaustik, Wéihrend bei
letzterer die Instrumente mit direktem Feuer glithend gemacht werden,
erfolgt dies bei ersterer durch den elektrischen Strom, welcher die ver-
schieden geformten Brenner bzw. die Drahtschlinge durchflieft und
zum Glithen bringt.



Blutsparen und Blutstillung.

Die mit jeder Gewebsdurchtrennung verbundene Blutung hat es
erwiinscht erscheinen lassen, den Blutverlust nach Moglichkeit zu ver-
ringern, das heifst mit dem Blute zu sparen. Je weniger Blut bei der Durch-
trennung von Geweben vergossen wird, desto iibersichtlicher bleibt das
Operationsfeld, um so sicherer kann der Operateur arbeiten und desto
weniger wird das Allgemeinbefinden des Patienten gestort. Lafit sich
auch das Ideal, ohne Blutung die Gewebe zu durchtrennen, nicht er-
reichen, so konnen wir doch unter Umstinden wesentlich Blut sparen.

Die durch von Esmarch seinerzeit eingefiihrte Methode besteht
darin, dafybei Operationen anden Gliedmafen zunéchstdurch Einwicklungen
der Gliedmafie mit einer Gummibinde von der Peripherie her das Blut
aus der Gliedmafie nach dem Kérperinnern gedringt wird. Dann wird die
Gliedmafie nahe dem Stamme mit einem Gummischlauche fest umschniirt
und so jeder arterielle Zuflufs zu den blutleer gemachten Teilen abge-
schnitten (Fig. 64). Wird nun die Gummibinde abgenommen, dann ist
der betreffende Teil blutleer und die Operation kann wie an der Leiche
ausgefiihrt werden. Die Anwendung der Gummibinde vor dem Anlegen
des Konstriktionsschlauches hat zur Voraussetzung, daf§ am einzuwickeln-
den Teile keine infektiosen Produkte sich finden, die durch den Druck
etwa in die Blutbahn geprefit werden und so Komplikationen (Py&mie,
Septikimie) verursachen. Wir wenden den Konstriktionsschlauch ge-
wohnlich ohne vorherige Wicklung der Gliedmafie mit der Gummibinde
bei allen Operationen an, die am Pferde und Rind unterhalb der Mitte
des Vorarms bzw. unterhalb des Sprunggelenks und bei Hunden unter-
halb des Ellenbogen- bzw. Kniegelenks ausgefiihrt werden. Eine Aus-
nahme machen die Neurektomien, bei denen die starke Fiillung der
Venen infolge der Konstriktion nachteilig ist. Ein Nachteil ist mit dieser
Unterbrechung der Zirkulation nach der Erfahrung nicht verbunden, sofern
sie nicht lianger als zwei Stunden dauert.
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Am Rumpfe ist die Esmarchsche Konstriktionsmethode leider
nicht anwendbar, und alle anderen zu dem beregten Zwecke vorge-
schlagenen Methoden sind bisher von durchschlagendem Erfolg nicht
begleitet gewesen. Neuerdings kommt im Adrenalin (Merck) ein Mittel
in Gebrauch, das auf Schleimhiute und Wunden gebracht (1:1000 Agq.
dest.), die Gefifie daselbst wihrend der Dauer von zwei Stunden
energisch zur Kontraktion bringt, so dafy die Schleimhdute ganz blaf
wie animisch erscheinen und bei Operationen fast jede Blutung fehlt.
Uber die Verwendbarkeit des Adrenalin zu beregtem Zwecke an anderen

: Korperstellen sind die Versuche noch
nicht abgeschlossen.

Die subkutane Injektion einer
zweiprozentigen Losung von Gelatine
in sechsprozentiger Kochsalzlosung
soll die Gerinnungsfihigkeit des Blutes
erhohen und so Blutverluste ver-
ringern (Dastre, Czerny), allein die
oft nach solchen Injektionen beim
Menschen gesehenen Fille von Tetanus
haben das Verfahren bald in Mifikredit
gebracht, auch sind die styptischen
Eigenschaften der Gelatineinjektionen

Fig. 64. Anlegen des Esmarchschen neuerdings bestritten worden.

Konstriktionsschlauches. Eine der brauchbarsten und
am meisten benutzten Methoden, um
Blut zu sparen, ist die Blutstillung. Im Laufe der Zeit haben sich
eine ganze Reihe der verschiedensten Arten der Blutstillung ausgebildet;
allen gemeinsam ist, daf sie dahin streben, den Blutdruck durch Gegen-
druck zu paralysieren und so einen weiteren Austritt von Blut aus dem
durchtrennten Gefifie zu vermeiden. Die Mittel, mit denen dieses Ziel
erreicht wird, sind alle darin gleich, daf sie die Miindung des durch-
trennten Gefifies verschliefifen, entweder durch Bildung eines Pfropfes
(Thrombose) oder durch Verengerung des Lumens auf ein Minimum.
Dieser provisorischen Blutstillung folgt spiater durch Organisation des

Thrombus bzw. Verwachsung der Gefifswinde die definitive.

Nach der Art ihrer Wirkung hat man die blutstillenden Mittel in
mechanische,thermische und chemische eingeteilt. An dieser Stelle
interessieren vor allen Dingen die beiden ersten Gruppen, weil sie die
Regelbilden und eine gewisse Sicherheit gewihren, wihrend die chemischen
Styptika als nicht zuverldssig nur in Fillen, wo die mechanischen und
thermischen Mittel nicht anwendbar sind, in Frage kommen sollten.

Das beste mechanisch wirkende Blutstillungsmittel ist die Kom-
pression des blutenden Gefifies (Arterie, Vene) in Form der Digital-
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kompression, der Tamponade der Wunde, der Forzipressur und der Unter-
bindung des Gefifies. In zweiter Linie kommt die Torsion des Gefifies;
die davon iiblichen Abarten der Akutorsion und Perplikation sind kaum
noch im Gebrauch.

Die Digitalkompression, d. h. der Druck mit dem Finger auf
das Lumen des blutenden Gefifies oder in der Kontinuitit desselben
ist eine Methode, die keine weiteren Mittel als saubere Finger erfordert.
Sie ist zwar die zunichstliegende aber am wenigsten benutzte Blut-
stillungsmethode; sie wirkt sofort und erzeugt bei geniigend langer
Anwendung sichere Blutstillung durch Thrombose. Unter Umstinden
(Unzugiénglichkeit des Gefifies fiir andere Blutstillungsmethoden) ist
die Digitalkompression oft das einzige Mittel, das freilich manchmal
langere Zeit (bis zu 18 Stunden) hat angewendet werden miissen.

Die Blutstillung durch Tamponade kommt fiir Blutungen in
Hohlen in Betracht. Hier ersetzen feste, desinfizierte Tampons, welche
in die Hohle eingefithrt und durch Naht der Wunde am Orte festge-
halten werden, den Finger.

Eine bedeutend bessere Kompression des Gefifes und damit ver-
bundene Blutstillung ist die Forzipressur. Man erfaft hierbei das
Ende des blutenden Gefifies entweder isoliert oder mit den nachbar-
lichen Geweben zusammen (en masse) mit Hilfe einer Schieberpinzette
oder einer Péanschen Arterienklemme und schliefit diese Instrumente
fest. Diese Methode leistet mir ausgezeichnete Dienste bei der Blut-
stillung in der Tiefe von Hohlen (Brustbeulenexstirpation, Operation
der Samenstrangfistel), wobei ich zuweilen 5 bis 6 Arterienklemmen
24 bis 48 Stunden an den Gefifistiimpfen liegen lasse. Damit sie nicht
verloren gehen, werden sie mit Hilfe eines Fadens untereinander und
dieser in einem Wundwinkel befestigt; sie storen bei sonstiger Wahrung
der Antisepsis weder die Heilung noch selbst die prima intentio. Nach
24 bis 48 Stunden sind selbst grofie Gefifie so fest geschlossen, daf
eine Nachblutung nicht zu fiirchten ist. Ich ziehe die Forzipressur der
Ligatur in solchen Fillen vor, da man keine Scherereien durch etwaige,
in der Tiefe liegen bleibende Ligaturfiden hat.

Die Unterbindung des durchtrennten Gefédfies ist eine
ebenso zuverlissige Methode wie die Forzipressur. Der Unterbindungs-
faden wird an dem isoliert oder en masse gefafiten und mit einer
Pinzette oder Arterienklemme iiber die Wundfliche hervorgezogenen
Gefifistumpf oder in einiger Entfernung von der Wunde in der Kon-
tinuitit des Gefifies angelegt. Gelingt es nicht, den Gefifistumpf zu
fassen, so kann man den Unterbindungsfaden mit Hilfe einer Nadel
durch die Gewebe, welche das Gefify umgeben, hindurchfithren und nun
das Gefdfy samt Nachbargewebe zusammenschniiren (Ligature en masse).
Als Unterbindungsmaterial nimmt man Seide, Catgut, Hanfzwirn, leinenes
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Band, welche desinfiziert sein miissen, damit sie keine Komplikationen
hervorrufen. Als Regeln sind bei der Unterbindung eines Gefifies
zu beachten:

1. Alle Arterien und auch die grofen Venen werden am peri-
pheren und zentralen Stumpfe unterbunden, damit keine Nachblutungen
durch die Kollateralverbindungen zustande kommen, oder an dem zen-
tralen Stumpfe von Venen Aspiration von Luft erfolgt.

2. Nicht vollstindig durchtrennte Gefiffe werden zwischen den
beiden Ligaturen durchschnitten, da sonst leicht durch Abreiflen des
Gefifies an der Unterbindungsstelle heftige Nachblutungen entstehen.

3. Die Ligatur muf§ in einer gewissen Entfernung (0,5—1 cm) vom
Ende des Gefifistumpfes namentlich bei grofieren Gefifien angelegt
werden, damit sie nicht abgleitet.

4, Nerven sind vor der Unterbindung vom Gefifs nach Moglichkeit
abzuldsen, manche diirfen iiberhaupt nicht mit in die Ligatur genommen
werden, teils wegen der Schmerzhaftigkeit, teils wegen etwaiger Lih-
mungen (motorische, sensible) z. B. der N. recurrens an der Karotis.

5. Bei gr6oeren Gefifien mufi der Unterbindungsfaden eine ge-
wisse Dicke haben, event. empfiehlt 'sich Band dazu, da relativ diinne
Fiden leicht die Wand dicker Gefifie durchschneiden und dann Defekte
an der Unterbindungsstelle und Nachblutungen entstehen.

6. Der Faden mufy so fest gezogen werden, dafi er nicht abgleitet
und der Verschlufy des Gefifies gesichert ist.

7. Der Unterbindungsfaden bleibt liegen, bis er von selbst abfillt.
Bei geschlossenen Wunden heilt er meist ein.

Durch Druck wirkt auch die Naht bei parenchymat6sen Blutungen
(S. 81ff) stillend.

Die Torsion blutender Gefdfe zum Zwecke der Blutstillung
ist fiir Gefifie kleinen und mittleren Kalibers brauchbar. Sie erzeugt
durch Zerreifung der Intima eine weitreichende und sichere Thrombose.
Man erfafit das Ende des zu torquierenden Gefifies mit einer Schieber-
pinzette oder Arterienklemme (besondere Torsionsinstrumente sind
iiberfliissig) und dreht das Gefify so lange um seine Lingsachse, bis es
spiralig aufgedreht ist und event. abreiit. Wenn die Drehung nicht
allzu schnell erfolgt, wird der Verschluf des Gefiifies geniigend fest.
Der Vorteil dieser Methode ist, daf keine Ligaturfiden und keine ab-
geschniirten toten Gefifienden in der Wunde bzw. in der Tiefe liegen
bleiben.

Die beiden fiir die Blutstillung in Frage kommenden thermischen
Mittel sind die Kélte und hohe Hitzegrade. Wihrend die Kilte die
Gefifie zur Kontraktion bringt, den Blutabfluf§ verringert und eine
Thrombose begiinstigt, wirken hohe Hitzegrade zwar teilweise ebenso,
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in der Hauptsache aber veranlassen sie Stillung der Blutung, indem sie
das Blut zum Gerinnen bringen und schnell Thrombosen erzeugen.

Die Kdlte als Styptikum findet zwar noch vielfach Anwendung
in Form von Berieselungen blutender Flichen mit kaltem oder gar
Eiswasser und durch Einfithren von Eisstiicken in Hohlen, welche Sitz
der Blutung sind (Uterus), allein zu beachten bleibt, da der Wert der
Kilte als blutstillendes Mittel ein recht geringer ist. Allenfalls gelingt
es damit parenchymatése Blutungen oder solche aus kleinsten Gefifien
zu stillen, bei heftigeren Blutungen jedoch und solchen aus gréfieren
Gefifien versagt die Kilte stets, weil die Kontraktion der Gefifie nicht
nachhaltig ist. Meist wird mit dieser Blutstillungsart Zeit nutzlos ver-
geudet, wirksame Methoden werden unterlassen, und wenn schliefilich
die Blutung steht, hat der Patient meist eine betrichtliche Menge Blut
verloren, und der Grund fiir das Stehen der Blutung ist nicht in der
Anwendung der Kilte, sondern in der Tatsache zu finden, daf Blutungen
auch spontan zum Stillstand kommen.

Energischer blutstillend als die Kilte wirken hohe Hitze-
grade. Dieselben finden in verschiedener Form Anwendung: als
strahlende Hitze (Glitheisen, Paquelin), als Berieselungen mit 45--500
heifem Wasser bei Hohlenblutungen (Uterus) und als stromender -
Wasserdampf (Uterus). Von diesen Anwendungsformen hoher Hitze-
grade haben sich die Berieselungen mit heifem Wasser wenig Ver-
breitung verschafft. Die Benutzung des stromenden Wasserdampfes als
Styptikum hat in die Tierheilkunde iiberhaupt noch nicht Eingang ge-
funden. Dagegen wird die strahlende Hitze vielfach zur Blutstillung
benutzt in Form des Gliiheisens bzw. des Paquelin. Hierbei kommt es

1. zu einer energischen Kontraktion der Gefifie und Gewebe,

2. zu einer schnellen Gerinnung des Blutes,

3. zu einer Schorfbildung, welche eine gute Decke fiir die ver-
letzten Gewebe ist, und

4. wird gleichzeitig eine griindliche Desinfektion herbeigefiihrt.

Das Glitheisen wird in dunkelrotgliihendem Zustande angewendet,
und damit werden die blutenden Stellen mehrmals beriihrt, bis die
Blutung steht. Die Methode eignet sich vornehmlich fiir Flichen-
blutungen und solche aus kleineren Gefifien; bei Blutungen aus grofien
Gefifien ist zwar eine Stillung mit dem Glitheisen moglich, man soll
jedoch die mechanisch wirkenden Blutstillungsmethoden in solchen
Fillen vorziehen.

Gewisse Blutstillungsmethoden, welche neuerdings beim Menschen
praktisch verwertet sind und darauf hinzielen, das Lumen des ver-
letzten Gefifies zu erhalten (seitliche und zirkulire Gefdfinaht [S. 93]),
haben in die tierdrztliche Chirurgie bisher keinen Eingang gefunden.
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Die Anwendung der chemischen Styptika soll, wie oben bereits
gesagt, auf das notwendigste Maffi beschrinkt werden, weil sie die
Wundheilung meist wesentlich stéren. Von den etwa in Frage
kommenden ist der Liquor Ferri sesquichlorati am bekanntesten; mehr
oder weniger styptische Eigenschaften besitzen alle Salze der Schwer-
metalle (Ferrum sulf., Cuprum sulf., Zincum sulf., Argentum nitricumusw.).
Von organischen Mitteln sind vor allen Dingen die gerbsiurehaltigen
(Tannate) und fiir Notfille das Terpentindl im Gebrauch. Von den event.
innerlich in Frage kommenden Stypticis wiren das Extractum Secalis
cornuti und das Extractum hydrastis canadensis fluidum zu nennen.



Vereinigung durchtrennter Gewebe.

Jede kiinstliche Vereinigung durchtrennter Gewebe bezeichnet
man kurzweg als Naht, und dementsprechend kennt man je nach der
betroffenen Gewebsart eine Sehnen-, Knochen-. Knorpel-, Nerven-
usw. Naht. Nach dem besonderen Zwecke, den man mit der Naht ver-
bindet, unterscheidet man ferner Entspannungs-, Vereinigungs-,
Situations-, Sekundédrnédhte. Die Form und Art der Ausfithrung hat
auch zu einer Reihe von Nihten gefiihrt, die als Knopfnaht, fort-
laufende (Kiirschner-, Schweineschneider-) Naht, Zickzack-,
Bauschchen-, Zapfennaht bekannt sind. Die Einteilung der Nihte in
unblutige und blutige hat fiir die Tierheilkunde keinen Wert, da die
sogenannte unblutige Naht, d. h. die Vereinigung von Wundrindern
durch Klebemittel und Pflaster, bei unseren Haustieren wegen der
behaarten Haut, der Unruhe des Patienten und der kriftigen Hautmuskeln
keinen Erfolg hat.

Der Zweck der Naht ist, wie aus den betr. Namen hervorgeht, ein
verschiedener:

1. Die Gewebe sollen auf dem ersten Wege (per I. intentionem)
wieder verwachsen. Diesem Zwecke dienen die Vereinigungsndhte.
Bedingung fir ihre Anwendung sind frische, aseptische, lebende
Wundfldchen.

2. Der starke Zug mancher Gewebe, welcher ein starkes Klaffen
der Wundrinder verursacht, soll aufgehoben werden. Dazu benutzen
wir die Entspannungsnihte.

3. Die Wundrinder sollen ein bestimmtes Lagerungsverhiltnis
zueinander haben (z. B. bei Lappenwunden); dann wenden wir die
Situations- oder Fixationsndhte an.

In den vorstehenden drei Punkten sind die Indikationen fiir
eine Naht gekennzeichnet. Kontraindikationen liegen in der Infektion
der Wunde, in gequetschten oder gar toten Wundrindern, in starkem
Zug an den Wundrindern, in umfangreicheren Blutansammlungen und
Sekretverhaltungen in der Tiefe der Wunde.

Frick, Operationslehre. 8
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Die Ausfiihrung der Naht erfolgt in der Weise, dafy ein Faden
(Seide, Zwirn, Catgut usw.) oder ein leinenes Band mit Hilfe einer
Nadel (Gerlachsche, Hagedornsche, de Moijsche, gerade, halbrunde, mit
gebogener Spitze, mit und ohne Patentohr) durch die Wundrénder
gefiilhrt und nun vermittelst dieser Fiden oder Binder die Wund-
flichen aneinander gebracht werden. Dafi nicht der Faden durch die
Gewebe gefiihrt wird, sondern nur eine Reihe von Nadeln (Stecknadeln),
um die man einen Faden oder ein Band schlingt, und so die Wund-
rinder zusammenholt, kommt bei der umschlungenen und Hasen-
schartennaht vor. Ganz ohne Faden bzw. Nadeln wird die neuerdings
aufgekommene Agraffennaht (Michel, Bayer) ausgefiihrt.

Beziiglich des Fadenmaterials sei darauf hingewiesen, da§ der Zug
an den Wundridndern bei unseren Haustieren infolge der kriftigen
Hautmuskulatur und der Unruhe der Patienten meist ein sehr starker
ist und deshalb in der Tierheilkunde die resorbierbaren Nidhmaterialien
(Catgut) selten am Platze sind. Mit Riicksicht auf diesen Zug muf
auch der Faden oft dicker als unbedingt nétig genommen, ja oft
selbst Band verwendet werden, da diinne Fidden leicht die Wundrinder
durchschneiden. Eine Eigenschaft mufy jedes Nihmaterial besitzen: es
mufy ndmlich keimfrei sein, damit es keine Wundinfektionen verursacht.
Besitzt das Néhmaterial letztere Eigenschaft, so eignet sich jedes der-
selben zum Nihen von getrennten Geweben. Die Préiparation der Nih-
materialien ist eine aufierordentlich verschiedene und erfolgt meist
fabrikmifig, so daff man letztere fertig kaufen kann. Wer sich selbst
seine Seide usw. priparieren will, sei auf die an anderen Stellen ge-
machten Angaben verwiesen (Moller-Frick, Allgemeine Chirurgie,
S. 128).

Als Regeln bei Anlegung einer Naht, mit Ausnahme der Knochen-
und Darmnaht, sind zu beachten:

1. Die Wundrinder sind so dicht aneinander zu bringen, daf sie
sich eben berithren. Hautrdnder sind stets mit ihren subkutanen
Fliachen aneinander zu legen, so dafy sich ein Kamm bildet und
auf jeden Fall ein Einrollen derart, daf Epidermis an Epidermis
kommt, vermieden wird. Beim Menschen legt man die Hautrinder nur
mit ihren Kutisflichen aneinander; diese Methode ist aber bei unseren
Haustieren nur dann zulissig, wenn die Spannung oder die Dicke der Haut
(Gliedmafien) eine Kammbildung nicht gestattet. Die beregte Kamm-
bildung bedingt eine viel festere Verwachsung (zumal in der ersten
Zeit) und stort durchaus nicht, da die so gebildeten Wiilste bald
verstreichen.

2. Bei Vereinigungsnihten sticht man 1 cm von dem einen Wund-
rand entfernt ein und ebenso weit vom gegeniiberliegenden Wundrand
entfernt wieder aus. Bei der Naht mit Metallagraffen werden die
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Spitzen der letzteren an denselben Stellen angesetzt. Durch diese Art
der Ausfithrung wird die Bildung des Hautkammes begiinstigt und ein
zu frithes Durchschneiden oder Ausreifen der Fiden verhiitet.

Entspannungsnihte werden meist so weit vom Wundrand entfernt
angelegt, als der halben Tiefe der Wunde entspricht. Desgleichen werden
sie so tief durch die Gewebe gefiihrt, dafy sie die Wunde in halber
Tiefe kreuzen (Fig. 65).

3. Die einzelnen Hefte bzw. Stiche werden bei Vereinigungsnihten
in einer Entfernung von 1 cm voneinander angelegt. Sie enger an-
einander zu bringen, hat keinen
Zweck, weiter setzt man sie
aber auch nicht, da die Wunde
sonst zwischen den einzelnen
Heften klafft. .

4. Das Anziehen der Fiden
erfolgt nur so stark, daf§ sich
die Wundrinder eben beriihren. Fig.65. Gang der Nadel und des Fadens.
Zieht man sie fester an, so tritt
leicht, namentlich da stets eine gewisse Schwellung zustande kommt, eine
Zirkulationsstorung in den Wundrindern mit event. Nekrose derselben ein,
auch schneiden solche zu fest angezogenen Hefte meist tief ein oder
gar durch.

5. Die Knoten der Fiden legt man am besten seitlich von den
Wundrindern (Fig. 66), obwohl dies nicht unbedingt nétig ist.

Die Naht hat ihren Zweck erfiillt und die Fiden, Nadeln und
Agraffen konnen entfernt werden, wenn die Wundrinder hinreichend
fixiert sind (Situations-, Fixationsnihte), wenn die Spannung in den
Wundrindern der Wunde nicht mehr schadet (Entspannungsnihte),
oder wenn bei Wunden, die per primam verheilen, die Narbe den Zug,
welcher jeweilig an ihr ausgeiibt wird, vertridgt. Nach diesen Grund-
sitzen ergibt sich von selbst, daf ein bestimmter Zeitpunkt firr die
Entfernung einer Naht nach Anlegung derselben hicht angegeben werden
kann. Wo keine besondere Spannung der Gewebe besteht, kénnen die
Nihte schon nach 5—6 Tagen entfernt werden, andernfalls mufi man
damit aber auch oft 10—14 Tage warten. Meist werden die Entspannungs-
nihte zuerst (nach 5—6 Tagen) entfernt. Die Vereinigungshefte nimmt
man praktischerweise nicht alle auf einmal heraus, sondern erst jedes
zweite Heft und nach einiger Zeit die iibrigen. Das lange Liegenlassen
der Fiden, Nadeln, Agraffen schadet nicht, und Nachteile fiir die Wund-
heilung sind damit sehr selten verkniipft.

Als unwillkommene Folgen der Naht sind Sekretverhaltungen
in der Tiefe der Wunde zu bezeichnen. Man kann diesen durch Drainage
vorbeugen und an nicht drainierten Wunden kann man sie sekundér
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noch durch Drainage beseitigen, event. nach Entfernung eines oder
einiger geeigneter Hefte.

Auch Durchschneiden bzw. Ausreifien der Hefte an den Wund-
rindern kommt vor. Man beugt dem durch Beachtung der obigen
Regeln vor. Tritt das
Durchschneiden trotzdem
ein, so ist dies meist
erst der Fall, wenn die
Wundrinder bereits fest

miteinander verklebt
sind, und dann liegt in
dieser Komplikation nicht
die grofie Gefahr, welche
ihr oft zugeschrieben
wird.
Stichkanaleiterungen,
, , \ d. h. lokale Eiterungen,
Fig. 66. Knopfnaht [Ve(:ﬁz)_rﬁeg!ﬁr;:gisc-kt)x.nd Entspannungsnaht] weldher i deni Kantals
entstehen, den die Nadel
bzw. der Faden gemacht hat, werden wohl als Folge der Naht gesehen,
fithren aber verhiltnismifiig sehr selten zu Stérung der Wundheilung.

Das Einheilen von Heften in der Tiefe der Gewebe (sogenannte
verlorene Naht, oder bei Etagennéhten) erfolgt anstandslos, sobald die
Regeln der Antisepsis bei Anlegung der Naht gewahrt wurden und
spiater auch keine Infektion hinzukam. Im andern Falle reizen solche
Hefte freilich als Fremdkérper und werden entweder spontan (event. unter
Eiterung) ausgestofien oder miissen durch Kunsthilfe entfernt werden.

Fiir die Nachbehandlung einer Naht ist darauf zu sehen, daf
die peinlichste Sauberkeit (Antisepsis) beobachtet wird. Wenn mdéglich,
wird die Naht durch einen Verband geschiitzt. Zerrungen an der Naht
verhiitet man soweit als moglich, indem man die Patienten (Pferde)
sich nicht hinlegen 14ft, sie umgekehrt im Stande nach beiden Seiten
ausbindet und durch sonstige geeignete Mafnahmen den Patienten ver-
hindert, an der Naht zu scheuern oder zu knabbern.

Mit Riicksicht auf die Art der Ausfilhrung sind folgende Nihte
bekannt:

I. Die Knopfnaht (Fig.66) besteht ihrem Wesen nach darin,
daf jedes Heft, gleichgiiltig ob es sich um eine Situations-, Entspannungs-
oder Vereinigungsnaht handelt, einzeln gekniipft wird. Sie wird in der
Regel angewendet und hat den Vorteil, daf man, wenn notig, jedes
Heft einzeln herausnehmen kann, ohne das Aufgehen der ganzen Naht
befiirchten zu miissen. Dadurch wird der Nachteil, jedes Heft besonders
knoten zu miissen, vollstindig aufgewogen.
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II. Bei der fortlaufenden Naht wird nicht jeder Faden
(Heft) einzeln verknotet, sondern nur am Anfang und Ende der Naht
der Faden befestigt. Sie geht auch unter dem Namen ,Kiirschner-
oder Schweineschneidernaht* (Fig. 67). Diese Naht hat den Vorteil,

Fig. 67. Kiirschner- oder Schweine- Fig. 68. Zickzacknaht
schneidernaht (Mdéller-Frick). (Moller-Frick).

daf; sie schneller auszufiihren ist als die Knopfnaht, allein sie lockert sich
leicht, wenn die Fiden einschneiden. Sie gestattet auch nicht, nur einen
Teil der Wunde zu 6ffnen, sondern wenn an einer Stelle die Kontinuitit
des Fadens unterbrochen wird, geht die ganze Naht auf. Schliefilich
legen sich auch die Wundrinder nie richtig gegeneinander, sondern
haben Neigung, sich seitlich zu verschieben. Eine Abart dieser Naht,
die aber kaum noch benutzt wird, ist die sogenannte ,,Zickzacknaht*
(Fig. 68.) Die sogenannte
Schniir- oder Tabaksbeutel-
naht (Fig. 69) ist auch den
fortlaufenden Nihten zuzuzihlen;
sie findet noch hin und wieder
Anwendung, um Offnungen
(After, Fisteln) zu verschliefen.
IIl. Die Etagennaht wird
benutzt, wenn in einer Zu-
sammenhangstrennung mehrere
Gewebsschichten iibereinander
liegen (Bauchwand), welche
~ einzeln vereinigt werden sollen.
~ Es liegen in diesem Falle die
Nihte in der geschlossenen
Wunde in mehreren Etagen iiber-
einander; daher der Name.
=— 38 IV. Die umschlungene
Fig. 69. Schniir- oder Tabaksbeutelnaht, Naht (Hasenschartennaht)
(Fig. 70 a, b) ist frither sehr
viel an Stellen mit diinner Haut und wo viel Bewegung vorhanden
war (Nasenfliigel, Lippen, Augenlider), angewendet worden. Jetzt
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geschieht dies nur noch bei der Aderlaffwunde an der Vena jugularis und
in Notfillen. Die Naht hat den unstreitigen Vorteil, dafy man das Material

Fig. 70. Umschlungene (Hasenscharten-) Naht (M6ller-Frick).

dazu fast iiberall vorfindet, daffi kein keimhaltiger Ndhfaden in die
Wundrinder zu liegen kommt und der Besitzer event. die Naht seiner-
zeit selbst entfernen kann. Man sticht durch die kammartig zu-
sammengehaltenen Hautrinder 1 cm von der Hohe des Kammes und 1 cm
voneinander entfernt Stecknadeln hindurch und schlingt um diese in
mehreren Touren (Achtertouren) Band oder einen Faden, dessen Ende
man verknotet. Die Nadeln werden nur so lang gelassen, daf§ das Band
oder der Faden nicht abgleitet, und die Spitzen der Nadeln werden mit
einer kleinen Drahtzange (nicht mit der Schere) abgekniffen. Soll die
Naht entfernt werden, dann braucht man nur die Nadeln herauszuziehen
und der Faden oder das Band fillt von selbst ab.

V. Die Zapfennaht (Fig. 71) eignet sich nur als Entspannungs-
naht, wird aber heutzutage nur noch selten benutzt. Es wird hierbei
der Faden doppelt gelegt eingefidelt und durch die Wundrinder gefiihrt,
so daf§ jedes Heft auf der einen Seite der Wunde eine Schlinge und auf
der andern ein doppeltes Fadenende hat. Durch die Schlingen auf der
einen Seite wird parallel der Wunde ein Holzstab, besser ein Drainrohr
geschoben, wihrend die freien Enden der Hefte auf der andern Seite
iiber einen ebensolchen Holzstab usw. gekniipft werden.

VI. Die Bduschchennaht #dhnelt der vorigen sehr. Denkt man
sich den Holzstab oder das Drainrohr in einzelne Stiicke zerschnitten,
so daff an den Enden jedes Heftes je
ein Stiick sitzen bleibt, so hat man die
Bauschchennaht dem Prinzip nach. Da
manhierzu frither Watte- oder Gazebdusche
nahm, so entstand der obige Name.

VIL. DieMetallagraffennaht
(Michel, Bayer) ahnelt der seinerzeit mit
den sogenannten Serres fines (kleine
selbstschlieffende Pinzetten) empfohlenen Fig. 71. Zapfennaht (Méller-Frick).
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Naht (Vidal de Cassis). Sie eignet sich nur fiir Hautwunden
an Stellen, wo diinne Haut und keine besondere Spannung vor-
handen ist. Es werden auf die kammartig zusammengehaltenen
Hautrinder mit Hilfe einer besonderen Pinzette (Bayer) an den
Enden mit je einer Spitze versehene kleine Metallklammern so ange-
bracht, dafy sie auf dem Kamme reiten und mit ihren Spitzen an den
Enden beiderseits in die Haut einstechen, wodurch ein Abgleiten ver-
hiitet wird. Die Abnahme dieser Agraffen erfolgt mit Hilfe von Haken,
die in Offnungen am Ende der Klammern eingesetzt und so letztere
gestreckt werden. Die Naht hat fiir unsere Haustiere nach meinen
Erfahrungen sehr beschrinkten Wert. .

Je nagh den zu vereinigenden Geweben haben die obigen Naht-
formen gewisse Modi-
fikationen erfahren,
die an dieser Stelle

aufgefitlhrt werden

sollen, um spiter
Wiederholungen zu
vermeiden.

Die Hautnaht
(Situations-, Entspan-
nungs-, Vereinigungs-
naht) wird am hiu-
figsten mit der Knopf-
naht ausgefiihrt, je- Fig. 72. Darmnaht nach Lembert (Guttmann).
doch eignet sich auch
jede andere Nahtform dazu. Die oben angegebenen Regeln sind hierbei
ganz besonders zu beachten, um einen vollen Erfolg zu haben.

Die Muskelnaht kommt nur bei Lingswunden im Muskel in
Frage, da bei Querwunden der Muskeln unserer Haustiere jede Naht
ausreifit. Anwendung finden hierzu die Knopf- und die fortlaufende Naht.

Die Darmnaht hat infolge der eigenartigen anatomischen und
physiologischen Verhiltnisse am Darm besondere Formen erhalten.
Obgleich Darmnéhte bei unseren Haustieren im Gegensatz zum Menschen
zu Heilzwecken verhiltnismifiig selten ausgefiihrt werden, mogen
dieselben im Interesse der Experimentatoren doch hier beschrieben
werden.

Als allgemeine Regeln fiir Darmnédhte sind folgende zu nennen:

a) Peinlichste Antisepsis und moglichst schonende Behandlung:
des Bauchfelles sind Grundbedingung. Daher werden Darmnihte,
wenn dies irgend méglich ist, an dem aus der Bauchhdhle hervorge-
holten Darme ausgefithrt. Der Darm wird auf sterilisierte Gaze oder
Handtiicher gelagert. Der iibrige Teil des Bauchfelles wird nach dem
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Hervorholen des betreffenden Darmabschnittes
gegen Infektion geschiitzt, indem die Bauchwunde
provisorisch geschlossen wird. Abspiilungen des
hervorgeholten Darmteiles miissen sehr vorsichtig
und am besten nur mit sterilisierter, warmer Koch-
salzlésung (0,89,) vorgenommen werden. Unsere
gebriuchlichen Desinfektionsmittel (namentlich Sub-
limat) schédigen fast ohne Ausnahme den Endothel-
belag des Bauchfelles und bereiten so einen giinstigen
Boden fiir die Infektion. Um Beschmutzungen der
betreffenden Darmschlinge mit Darminhalt zu ver-
meiden, ist ein provisorischer Verschlufy des Darmes
oberhalb und unterhalb der Nahtstelle erforderlich. Fig. 73. Darmnaht nach
Hierzu werden besondere leicht federnde Klammern Emmert (Guttmann).
oder Pinzetten, oder ein umgelegter Gummischlauch,

oder Ligaturen mit Seidenfaden nach vor-
heriger Umwicklung des Darmes mit ste-
riler Gaze benutzt.

b) Bei allen mit Nadel und Faden
von der Peritonealseite her ausgefiihrten
Darmnihten darf niemals die Mukosa des
Darms durchstochen werden, da so vom
Darm aus Infektion des Peritoneums durch
die Stichkanile erfolgt. Soll die Schleim-
haut geniht werden, so mufy dies mit be-
sonderer Naht geschehen, deren Hefte
nicht in den Peritonealsack reichen diirfen.

e

AZDMTTRER

Fig. 74. S .
Darmnaht nach Czerny (Guttmann), c) Stets ist Serosa an Serosa zu

legen, so dafy die Wundrinder kammartig

in das Darmlumen ragen.

d) Da die Ansatzstelle des Mesenteriums an demDarm die wichtigste
(wegen der Ernéhrung des Darmes) und schwierigste Stelle ist, beginnt
man in der Regel mit dem Nihen dort.

e) Zum Nihen benutzt man feine, nicht schneidende Nadeln und
feine Seide. Catgut eignet sich weniger dazu.

f) Bei Querdurchtrennungen des Darms
ist dafiir zu sorgen, dafy die Lumina der zu
vernihenden Enden gleich sind, event. wird
dies durch schrige Zustutzung des engeren
Darmendes erreicht.

g) Die einzelnen Hefte sind recht dicht
(0,5 cm) voneinander zu setzen, damit kein

. . Fig. 75. h Gel
Darminhalt zwischen den Heften durchdringt. ie. 75 &Sfﬁ'ﬁ‘i’:‘ﬁfcf)‘f° =
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Event. empfiehlt sich die Anlage einer zweiten Etage von Nihten, die ge-
wissermafien als Entspannungshefte dienen.

h) Das Mesenterium ist nach Méglichkeit zu schonen, da von ihm
die Erndhrung der Darmwand abhingt.

i) Fir das Gelingen der Naht ist eine gewisse Ruhe an der Naht-
stelle erforderlich. Dem-
entsprechend werden bis
zur Verwachsung volu-
minése und stark die

Peristaltik anregende
Nahrungsmittel vermie-
den. — Wihrend fiir
Lingswunden der Darm-
wand und soiche Quer-
wunden, die den Darm
nur teilweise durch--
trennen, eine ganze Reihe
von Nahtmethoden Dbe-
steht, ist die Zahl der-
jenigen, welchebeitotaler
Querdurchtrennung des
Darms als brauchbar be-
funden sind, verhaltnis-
miéfsig gering. Nach ihren
Erfindern kennt man fol-
gende Darmnihte:

1. die Lembertsche
Naht (Fig. 72, a, b),

2. die Emmertsche
Naht (Fig. 73),

3. die Czernysche
Naht (Fig. 74),

4. die Gelysche Naht Fig. 76. Darmnaht nach Kummer (Guttmann).
(Fig. 75).

Alle vier Nihte unterscheiden sich, wie aus den Abbildungen er-
sichtlich, nur durch die Art der Fadenfithrung. Sie eignen sich zum
Nihen fiir alle Arten von Darmwunden. )

Zur Vereinigung totaler Querdurchtrennungen des Darms sind
aufier den obigen folgende angegeben:

5. die Kummersche Naht (Fig. 76,a,b, c),

6. die Freysche Naht (Fig.77,a,b).

Bei diesen beiden Nihten wird vor allen Dingen beabsichtigt, zu-
nichst das Schleimhautrohr zu nzhen und nachher die Serosa und Mus-
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kularis zur Unterstiitzung besonders zu nihen. — All den genannten
Nihten, so sinnreich sie auch konstruiert sind, haftet ein grofier
Nachteil an: sie sind sehr miihselig, erfordern seitens des Operateurs
bedeutendes Geschick sowie grofie
Geduld und sind sehr zeitraubend.
Diesen Nachteilen abzuhelfen, sind die
nachfolgenden Vereinigungsmethoden
querdurchtrennter Dérme bestimmt,
und zum Teil werden sie dieser For-
derung auch gerecht.

7. Die Murphysche Methode
(Fig. 78, a, b). Murphy ersetzte die
Naht durch einen mechanisch wirkenden
Apparat, den sogenannten Murphy-
Knopf. An jedes der beiden zu ver-

Fig. 77. einigenden Darmenden wird eine
Darmnaht nach Frey (Guttmann). Schniir- oder Tabaksbeutelnaht an-
gelegt, die namentlich am Gekros-
ansatz diesen besonders umschlingt (Fig. 79). Nachdem in jedes Darm-
lumen je eine Hélfte des Murphy-Knopfes so eingefithrt ist, dafy die
zylinderformigen, ineinander zu schiebenden Fortsédtze hervorsehen, wird
jedes Darmende mit Hilfe der Schniirnaht fest um den zylinderformigen
Fortsatz seines in ihm befindlichen Knopfteiles geschniirt. Jetzt sehen
nur die ineinander zu schiebenden Fortsitze des Murphy-Knopfes aus
den Darmenden hervor, und es eriibrigt noch, beide Knopfteile fest in-
einander zu schieben, dann sind die Serosen beider Darmenden dicht
aneinander gelegt und die der Durchtrennungslinie benachbarten Teile
beider Darmenden zwischen den Teilen des Murphy-Knopfes fest ein-
geklemmt.  Der ganze, soeben beschriebene Vorgang dauert nur
wenige Minuten. Murphy ist mit dieser Vereinigung zufrieden; einige
Autoren empfehlen, zur Sicherheit noch einige Knopfnihte an der Ver-
einigungsstelle anzulegen. Der metallene Knopf geht, nachdem er
durch Absterben und Abstoffung der eingeklemmten Darmteile frei
geworden und die Serosen verwachsen sind, mit dem Kote nach
3—19 Tagen ab.

Der soeben genannte Murphy-Knopf, welcher aus Metall besteht,
hat eine Modifikation insofern erfahren, als er von Frank aus zwei ent-
kalkten Knochenringen konstruiert worden ist, welche mit Hilfe eines
Gummidrainrohres als Achse, auf das sie geniht sind, fest aneinander ge-
klemmt werden. Im Prinzip ist die Anwendung des Frankschen Darm-
knopfes dieselbe wie beim Murphy-Knopf; sein Vorteil soll in der
Resorbierbarkeit der Knochenringe und der leichteren Entleerung des
Gummirohres mit dem Kot liegen.
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Von den sonstigen Ersatzmaterialien fiir den Murphy-Knopf haben
sich die meisten keine dauernde Geltung verschafft. Eine Methode,
welche fir Notfille recht geeignet erscheint, ist

8. die Ullmannsche Methode. In einiger Entfernung vom Ende
des zufithrenden Darmendes und gegeniiber dem Gekrosansatz wird

Fig. 78. Darmvereinigung nach Murphy (Zuckerkandl).

die Darmwand auf 5—6 cm der Linge nach durchtrennt (Fig.80a) und
von dieser Offnung aus das Ende dieses Darmteiles in sich selbst ein-
gestiilpt. Sodann wird das abfiihrende Darmende in diese Einstiillpung
ebenfalls eingefithrt (Fig. 80b) und in dieses Darmende ein zylindrisches
Stiick einer gelben Riibe oder Kartoffel, das in der Mitte einen Kanal
und an der Peripherie eine Ringfurche besitzt, gebracht (Fig.80c). Auf
diesem Riiben- oder Kartoffelstiick werden beide Darmenden vermittelst
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Seiden- oder Catgutligatur in der Ringfurche festgeschniirt (Fig. 80 d).
Nachdem die Enden samt der Prothese zuriickgebracht sind, wird der

Fig. 79. Tabaksbeutel-
naht bei Anwendung
des Murphyknopfes.

(Zuckerkandl).

Lingsschnitt im Darm mit Hilfe der obigen Darm-
nidhte geschlossen, und die Darmenden sind ver-
einigt. Der Darm verwéchst, die Ligatur fillt nach
Verdauung der Riibe oder Kartoffel in den Darm
und geht mit dem Kote ab.

9. Die Enteroanastomose ist namentlich
dann brauchbar, wenn es sich darum handelt, zwei
ungleich weite Darmenden zu vereinigen. Hierbei
werden die Darmenden eingestiilpt und durch je
eine Naht verschlossen (Fig. 81 a,b). Dann werden
die beiden so gebildeten Blindséicke parallel neben-
einander gelegt (Fig. 82) und durch Naht vereinigt.
An der Stelle, wo sich beide Darmwinde beriihren,
wird in diese ein 5—10 cm langer Schnitt angelegt
und daselbst die Vereinigung der beiderseitigen
Schnittrinder vermittelst Knochenplédttchen, die
aneinander gendht werden, oder Murphyknopfes
vorgenommen (Fig.83a,b).

Die Sehnennaht hat bei unseren grofien
Haustieren in ihrer bisherigen Gestalt kaum Aus-
sicht auf Erfolg, weil der an der Naht ausgeiibte
Zug jedes Heft zum Ausreifen bringt. Nur bei
kleinen Tieren 1idfit sich allenfalls eine durch-

trennte Sehne durch Naht wieder vereinigen (Bayer), indem ein Faden
quer zur Richtung der Sehne 1—2 cm von der Schnittfliche entfernt

Fig. 80. Darmvereinigung nach Ullmann (Bayer).

C
il %!
= § i HAY o

dl.erh .die Stimpfe gefiihrt wird und die Faden dann verknotet werden.
Hierbei miissen die Sehnenstimpfe durch geeignete Haltung der Glied-
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mafie dicht aneinander gebracht werden. Nétigenfalls konnen die Stiimpfe
vorher schrig zugestutzt werden. Bedingung fiir das Gelingen sind
peinliche Antisepsis und absolute
Ruhestellung der Gliedmafie durch
geeigneten Verband.

Die Nervennaht kann bei
unseren Haustieren sehr gut aus-
gefithrt werden; eine praktische
Verwendung hat sie bisher kaum
gefunden. Es werden dazu die
Nervenstiimpfe dicht aneinander ge-
legt, und die Nervenscheiden werden
durch Knopfnihte vereinigt.

Die Gefifsnaht ist in neuerer
Zeit beim Menschen vielfach mit
Erfolg angewendet worden. Als
seitliche Gefifinaht ist sie bei Lings-
wunden und partiellen Querwunden
von Venen und kleinen Arterien in
der Weise ausgefiihrt, daf das die
Gefifie umgebende Bindegewebe
(die Adventitia des Gefifies) mit

Hilfe von enggestellten Knopfnihten
Fig. 81. E“‘(lg‘fc‘;(‘frggng‘;"’m"“SCh‘“B gut vereinigt wird. Bei kleineren

Wunden grofkalibriger Venen hat
man die Rinder der Venenwunde mit der Pinzette gefaft, trichterférmig
hochgehoben und unterbunden. Besteht eine totale Querdurchtrennung
eines Gefifies, dann ist, jedoch nur bei Arterien griofieren Kalibers
(Karotis), die zirkulire Gefifinaht vorgenommen worden. Entweder
ist ein Gefifiende in das andere invaginiert (Amberg, Murphy) und dann
beide durch Knopfnidhte vereinigt worden, oder es sind besondere
Prothesen (Schmitz,
Nitze, Gluck) zu Hilfe
genommen. Zu be-
achten ist jedenfalls
bei der zirkulidren Ge-
fifinaht, daff Intima
an Intima zu liegen
kommt.

Die Vereinigung
durchtrennter  Kno-
chen, die Knochen-
naht, erfordert be- Fig. 82. Enteroanastomosis (Ullmann).
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sondere Instrumente und Nihmaterialien. Die édlteste Art der Knochennaht
bestand in der Vereinigung der Knochenstiicke vermittelst Silberdrahts
oder dicken Catguts,
indem man mit Hilfe
eines Bohrers (Drill-
bohrer) in die
Knochenenden
Lo6cher bohrte, durch
diese den Néhfaden
fiihrte und dessen
Enden zusammen-
drehte bzw. kniipfte.
An den Gliedmafen-
(Rohren-) Knochen
hat man oft in die-
ser Weise die Naht
ausgefiihrt, allein
man durchbohrt
jetzt vielfach die
Knochenenden,nach-
dem sie aptiert
worden sind, schrig
und treibt Elfen-
beinstifte bzw. Me-
tallndgel durch die-
sen Kanal. Dieselben
entfernt man spiter
nach der Verwach-
sung der Knochen-
stiicke wieder, wih-
rend man den Sil-
berdraht frither oft
einheilen liefs.

Eine eigenartige
Vereinigung der Knochen ist die Fixierung der Knochenstiicke durch
Klammern (Gussenbauer, C. Bayer).

Die Knorpelnaht bietet keine Besonderheiten und wird wie bei
den Weichteilwunden ausgefiihrt.

Fig. 83. Enteroanastomosis mittelst Murphyknopf (Zuckerkandl).



Haarseilziehen und Fontanellegen.

Das Haarseil (Setaceum) und das Fontanell haben heute als Heil-
mittel ihre Bedeutung mehr oder weniger verloren. Nur noch selten
machen wir davon Gebrauch und meist auch nur auf Wunsch des Be-
sitzers. Aus diesem Grunde mogen beide Operationen hier kurze Er-
wihnung finden.

Der Zweck des Haarseils wurde frilher in einer ableitenden
Wirkung auf tieferliegende, akut- oder chronisch-entziindliche Prozesse
einer Korpergegend gesucht. Auch das Fontanell sollte so wirken.
Die auf diese Weise bewirkten Eiterungen sind wohl fahig, auf tiefer-
liegende Prozesse einen gewissen Einfluf§ auszuiiben, wir erreichen aber
dasselbe mit scharfen Einreibungen, subkutanen Injektionen, mit dem
Brenneisen, und haben noch den Vorteil, daf entstellende Narben sowie
Allgemeininfektionen vermieden werden.

Das Haarseil wird in der Tierheilkunde jedoch zu anderen Zwecken
vielfach benutzt, nimlich an Stelle der Drains, wenn es sich darum
handelt, den Abflufy von Sekreten zu gewdhrleisten, oder wenn Wund-
kanile offen erhalten werden sollen, bis die in der Tiefe bestehenden
Prozesse abgelaufen sind.

Kontraindiziert sind sowohl das Haarseil als das Fontanell bei
septischen Allgemeininfektionen, bei blutarmen und schwichlichen Indi-
viduen und wenn die Residuen (Narben) dem Aussehen des Tieres
(Luxuspferde) schaden.

Das Ziehen eines 'Haarseils als Ableitungsmittel gestaltet sich
so, dafi mit Hilfe besonderer Nadeln (Haarseilnadeln) ein Band oder
ein Stiick einer Mull- oder Leinenbinde (die frither dazu benutzten
Schweifhaare sind wegen der dadurch bedingten Tetanusgefahr ver-
lassen, desgl. Tuchstreifen) an der in Frage kommenden Kérperstelle
auf eine gewisse Entfernung (10—30 cm) durch die Subkutis gezogen
wird. Hierbei trachtet man so zu operieren, dafi der event. zu be-
wirkende Fleck auf die Mitte der Linge des Haarseils zu liegen kommt
und das Haarseil selbst moglichst senkrecht von oben nach unten verliuft,
damit der im Kanal entstehende Eiter bequem abfliefien kann. Man macht
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an der tiefsten, von Haaren befreiten Stelle einen 2 cm langen,
senkrechten Hautschnitt, event. indem ein Gehilfe eine Hautfalte bilden
hilft, die dann durchtrennt wird. Sodann filhrt man die mit dem Haar-
seil armierte Haarseilnadel von der Wunde aus in die Subkutis von
unten nach oben bis zu dem Fleck, wo das Haarseil wieder heraus-
kommen soll, und durchsticht daselbst entweder die Haut mit der
(scharfen) Haarseilnadel oder macht mit dem Messer einen senkrechten,
2 cm langen Einschnitt in die Haut und zieht die (stumpfe) Haarseil-
nadel nebst dem Haarseil hervor. Das Haarseil wird nun an jedem
Ende mit einem Knebel versehen, damit es nicht herausgleitet, und
11/,mal so lang gelassen, als der Haarseilkanal lang ist.

Das Durchfitlhren der Nadel von unten nach oben und nicht
umgekehrt bezweckt, dafy etwaige blinde Kanile, welche bei falschem
Gange der Haarseilnadel entstehen, nicht Ursache fiir Sekretverhal-
tungen werden.

Vor dem Zusammenkniipfen der Enden des Haarseiles, so daf ein
geschlossener Ring entsteht, mufy dringend gewarnt werden, da die
Tiere leicht damit hingen bleiben und bei den Bemiihungen, sich zu
befreien, nicht das Haarseil, sondern die Hautbriicke zwischen den
beiden Haut6éffnungen durchreifsen.

Wird das Haarseil als Drainrohr verwendet, dann muffi sein
Verlauf derartig sein, dafy der Kanal den etwaigen Sekreten glatten Ab-
flug gestattet.

Das Legen des Fontanells wird meist vor der Brust, dicht
unter der Spitze des Habichtsknorpels vorgenommen. Daselbst wird
eine 1 cm hohe Hautfalte gebildet und diese bis auf den Grund durch-
schnitten (besondere Fontanellscheren sind dazu entbehrlich), so daf
eine 2 cm lange Wunde entsteht. Von dieser Wunde aus wird mit
dem Zeigefinger eine Hauttasche in der Subkutis gebildet, in die dann
eine Leder- oder Filzscheibe von ca. 5 cm Durchmesser oder ein ent-
sprechender Werg- oder Gazebausch gesteckt wird. Frither nahm man
dazu auch wohl ein Stiick Nieswurz (Radix Hellebori) und sprach dann
vom Nieswurzstecken.

Haarseil und Fontanell sollen an der Stelle, wo sie liegen, eine
Eiterung erzeugen; man nahm deswegen friiher gern bereits infizierte
Materialien (Schweifhaare, Lederscheibe aus alten Stiefeln, Filzscheibe
aus alten Hiiten). Wegen der zuweilen unangenehmen Infektionen
(Tetanus, Pyimie, Septikimie) nehmen wir jetzt event. saubere Ma-
terialien und verstirken die Eiterung durch Trinken des Haarseils mit
Terpentindl.

Von den vielen Stellen, an denen man frither Haarseile gegen
alle moglichen Leiden zog, kommen nur noch wenige heutzutage hin
und wieder in Anwendung.
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1. Haarseil im Genick (gegen Erkrankungen des Gehirns und des
verlingerten Markes) (Fig. 84). = '

2. Haarseil an der Schulter (gegen Schultergelenklahmheiten)
(Fig. 84).

3. Haarseil an der Hiifte (gegen chronische Hiiftlahmheiten F ig. 84).

Die Haarseile an der Backe, am Halse, unter der Brust, an der
Brustwand, in der Lendengegend, am Kniegelenk, am Sprunggelenk
und durch den Strahl werden kaum noch angewendet.

1g- 84. Haarseil im Genick, an der Schulter, am Hiiftgelenk.

Aufier den oben beregten Nachteilen (Allgemeininfektionen, hifi-
liche Narben) werden zuweilen Versenkungen des Eiters unter die
Hautmuskeln und Faszien, sowie Nekrose der letzteren gesehen. Der
Grund hierfiir liegt meist darin, dafy das Haarseil oder das Fontanell
nicht in die Subkutis, sondern unter den Hautmuskel oder die Fasgzien
gelegt wurde. -

Die Nachbehandlung beim Haarseil und Fontanell beschrinkt sich
meist auf einfache Reinigung der Nachbarschaft, Ausdriicken des Eiters
aus dem Haarseilkanal bzw. der Hauttasche (Fontanell), Hin- und Her-
zichen des Haarseils und Mafinahmen, dafy der Patient sich nicht an
den betreffenden Stellen scheuern oder knabbern kann. Wenn man tig-
lich einmal so verfihrt, kann man Haarseil und Fontanell bis zu drei
Wochen liegen lassen und dann entfernen. Beim Haarseil wird hierzu
das obere Ende desselben dicht an der Wunde abgeschnitten.

Frick, Operationslehre.



Injektionen.

Seit der Erfindung der sogenannten Pravazschen Spritze haben
die Injektionen, d. h. die Einverleibung von Arzneien und sonstigen
Heilmitteln bzw. auch Infektionsstoffen in die verschiedensten Teile des
Tierkorpers auf dem geradesten Wege und mit Umgehung der natiir-
lichen Zugangswege eine aufierordentliche Verbreitung gefunden. Es
gibt kaum einen Hohlraum oder ein Organ im Koérper, in die man nicht
Injektionen gemacht hitte.

Der Zweck der Injektionen ist, entweder eine ortliche oder eine
allgemeine Wirkung zu erzielen. Je nach diesen verschiedenen Wirkungen,
welche man erzielen will, wechselt auch die Injektionsstelle. Man
kennt dementsprechend eine Menge von Injektionsmethoden, die nach-
stehend geschildert werden sollen.

1. Die subkutanen Injektionen werden in das lockere Binde-
gewebe der Subkutis gemacht. Sollen sie ortlich wirken (als Ableitungs-
mittel bei entziindlichen Prozessen), dann ist der betreffende, zu be-
wirkende Fleck mafigebend fiir die Wahl der Injektionsstelle (Schulter,
Lendenpartie, Kniegelenks-, Hiiftgegend usw.). Handelt es sich um All-
gemeinwirkungen (Einverleibung von Arzneimitteln, 0,6 prozentiger
Kochsalzldsung oder Impfstoffen), dann wird eine bequeme, an Subkutis
reiche und méglichst diinne Hautstelle gewihlt (Seitenfliche des Halses,
Brustwand hinter den Ankoniden), wo keine Geschirrteile hinkommen
und wo etwa eintretende, unangenehme Folgen (Abszesse, Schwellungen)
moglichst wenig schaden.

Die Ausfithrung der Injektion soll soweit als moglich unter
antiseptischen Kautelen erfolgen. Man sticht die Nadel der Pravazschen
Spritze, indem man mit der linken Hand die abgeschorene und des-
infizierte Haut an der Injektionsstelle in Form einer Falte erhebt, mit
der rechten Hand am Grunde der Falte durch die Haut bis in die Sub-
kutis (Vorsicht, daf man nicht in die daruntergelegenen Muskeln oder
gar durch die Hautfalte hindurchsticht), setzt den Konus der Spritze
fgst in die Fassung der Nadel und driickt den Spritzenstempel ruhig
nieder. Die Nadel wird zusammen mit der Spritze herausgezogen.
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wihrend die linke Hand den Stichkanal zuhilt und das Eingespritzte
sanft verstreicht. Sind grofiere Mengen zu injizieren, dann nimmt man
entweder gleich eine entsprechend grofie Spritze oder injiziert an
mehreren Stellen, indem man bei jeder neuen Spritze die Nadel frisch
einsticht. Man entfernt nach Moglichkeit die Luft aus der Spritze, ehe
man sie auf die Nadel aufsetzt und das Einspritzen ausfiihrt.

Da die Subkutis aufierordentlich kriftig resorbiert, kann man
grofie Mengen in dieselbe einspritzen (bis 3 1); auch vertrigt sie nicht
nur wisserige, sondern auch spiritudse Losungen, selbst 6lige werden
gut resorbiert.

Es ist stets verlangt worden, daff die zu injizierenden Fliissig-
keiten vorher sterilisiert werden sollen. Abgesehen von der Schwierig-
keit, welche sich in der Praxis nach dieser Richtung bietet, vertragen
manche Mittel das Kochen iiberhaupt nicht (Kokain). Es empfiehlt sich
daher, statt sterilisierter Losungen solche, die mit Hilfe von Des-
infektionsfliissigkeiten (0,5 prozentiges Karbolwasser) hergestellt und
auf Blutwirme gebracht sind, zu verwenden.

Uble Folgen haben die subkutanen Injektionen nur dann, wenn
die Regeln der Antisepsis nicht gewahrt werden; es bilden sich dann
Abszesse. Leider bilden sich solche trotz aller Vorsicht zuweilen, wenn
es sich um Patienten mit Allgemeininfektionen handelt (himatogene
Infektion?). Daff man in der Subkutis eine Vene ansticht und so direkt
in die Blutbahn injiziert, wird selten beobachtet, erzeugt dann aber zu-
weilen (Physostigmin) sehr unangenehme Nebenerscheinungen.

2. Die intravendsen Injektionen haben neuerdings umfangreiche
Anwendung gefunden. Entweder sollen Arzneimittel direkt in die Blut-
bahn gebracht (Jodjodkalium, Alkaloide, Chloralhydrat, Argentum col-
loidale, Ichthargan usw.), oder Heilsera (Tetanusantitoxin) den Tieren
einverleibt, oder Blutverluste bekidmpft (0,6 prozentige Kochsalzlésung),
oder schliefilich Impfstoffe eingefithrt werden. Diese Substanzen
miissen, soweit es sich nicht um Infektionsstoffe handelt, sterili-
siert bzw. in Desinfektionsfliissigkeit geldost appliziert werden
und diirfen weder die Gefifiwinde noch das Blut als solches schidlich
beeinflussen. Diese Injektionen werden wie die subkutanen unter anti-
septischen Kautelen mit der Pravazschen Spritze bzw. dhnlichen Spritzen
ausgefiihrt.

Die Wahl der Vene, in die man injiziert, variiert etwas nach der
Tierart. Beim Pferde nimmt man die Vena jugularis (Fig.85), beim
Rinde die Vena jugularis (Loffler) und die Bauchhautvene (sogenannte
Milchader) (Baccelli); ich habe beim Rinde die grofien Ohrvenen meist
benutzt. Die Vena saphena magna am Hinterschenkel beim Hunde bietet
ein sehr geeignetes Gefify fiir intravenose Injektionen.

TH
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Zur Ausfithrung der Injektion in die Vena jugularis wird diese
beim Pferde mit dem Daumen der linken Hand, beim Rinde mit Hilfe
einer an der Halsbasis umgelegten Schnur (Fig. 89) komprimiert, nachdem
die Haare abgeschoren und die Haut desinfiziert, mindestens aber letzteres
geschehen ist. Dicht vor (peripher) der Kompressionsstelle (damit die
Vene nicht ausweicht) wird die Nadel der Pravazschen Spritze in die
Vene dem Blutstrom entgegen eingestochen. Durch letztere Art der
Nadelhaltung wird die Aspiration
von Luft vermieden und die in
der Nadel befindliche Luft durch
das ausfliefende Blut verdringt.
Wihrend die linke Hand die
Nadel hilt und sich am Patienten
stiitzt, wird mit der rechten Hand
die Spritze auf die Nadel fest
aufgesetzt und die Injektion aus-
gefiihrt. Sollen gréfiere Mengen
Fliissigkeit injiziert werden, dann
empfiehlt sich, eine entsprechend
grofie Spritze zu nehmen, oder
ein mit einem Gummischlauch, der
nach Anfiillung mit der Injektions-
flissigkeit auf die Nadel gezogen

Fig. 85. Injektio.p in die Vena jugularis wird, versehenes Gefify (Trichter,
(Moller-Frick). . :
Infusionsapparat) zubenutzen und

durch Hochhalten die Fliissigkeit in die Vene fliefien zu lassen.

In der gleichen Weise verfihrt man bei der Bauchhautvene des
Rindes, nur muff man sich in acht nehmen, daf man nicht von dem
Tiere mit dem Hinterfu geschlagen wird. Bei der Injektion in die Ohr-
vene des Rindes und die Vena saphena magna des Hundes sticht man
meist zentralwirts, weil es bequemer und auch ungeféhrlich ist.

Als iible Folgen der intravendsen Injektion sind zu nennen:

Durchstechen der gegeniiberliegenden Venenwand und Injektion
des Mittels in das lockere, perivaskulire Bindegewebe.

Thrombose der Vene und event. Thrombophlebitis sind Folgen
mangelhafter Antisepsis.

3. Die intratrachealen Injektionen bezwecken entweder die
Behandlung ortlicher Erkrankungen der Trachea, des Bronchialbaumes
und der Lunge, oder es sollen wegen der Toleranz und grofien Resorptions-
fahigkeit der Trachealschleimhaut (Levi, Dieckerhoff) von dieser aus
Arzneimittel in den Korper eingefiihrt werden. In letzterem Falle sind
jedoch die subkutanen Injektionen als bequemer vorzuziehen.
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Die Ausfithrung dieser Injektionen erfolgt so, dafy an dem event.
gebremsten Pferde oder Rinde der Kopf gestreckt und die Nadel der Pra-
vazschen Spritze durch ein Zwischenringband bis in das Lumen der
Trachea eingestochen wird. Sodann wird die Spritze auf die Nadel auf-
gesetzt und die Injektion vollzogen. Zu beachten ist hierbei, dafy

a) die Nadel durch ein Zwischenringband eingefiihrt wird. Sticht
man sie durch einen Luftrohrenknorpel, dann verstopft sie sich leicht
durch aus dem Luftréhrenring herausgestochene Knorpelstiickchen. Um
dies zu vermeiden, hat man auch einen diinnen Trokar benutzt (Diecker-
hoff) und auf diesen die Spritze aufgesetzt.

b) Die Nadel darf nicht zu tief eingestochen werden, weil sonst
event. der -halbmondférmige Raum der Luftréhre angestochen wird und
das Mittel in diesen gelangt.

¢) Man spritzt langsam ein, da sonst durch den kriftigen Strahl,
welcher die Trachealschleimhaut trifft, Husten ausgelést und so das
injizierte Mittel ausgehustet wird.

d) Man biegt die Spritze wihrend des Injizierens nach der Hals-
seite zu heraus, damit das Tier nicht etwa bei plotzlichem Beugen des
Kopfes Spritze und Nadel und sich selbst beschidigt.

Nachteile werden selten nach den intratrachealen Injektionen
gesehen. Hochstens hat man mal Entziindung an der Einstichstelle
wahrgenommen.

4. Die parenchymatdsen Injektionen werden jetzt nur noch
zu Impfzwecken (z. B. Hiihnercholera) und zur Behandlung nicht
operabler Tumoren (Kropf, retropharyngeale Tumoren) benutzt; zur
Einverleibung von Arzneimitteln sind sie durch die subkutane Methode
vollstindig verdringt. Uberdies haben die auf den Einstich in die
Muskeln unserer Haustiere folgenden Kontraktionen meist den Nachteil,
daf; die Injektionsnadel verbogen oder gar abgebrochen wird.

Zum Zwecke der parenchymatdsen Injektion wird die Injektions-
nadel direkt bis in das betreffende Gewebe eingestochen und dann die
Einspritzung in der bekannten Weise vorgenommen.

5. Die intraperitonealen Injektionen haben frither wegen der
grofien resorbierenden Fliche, welche der Bauchfellsack bietet, oft An-
wendung gefunden, um bei heftigen Blutungen den Blutverlust zu er-
setzen. Wegen der Schwierigkeit, lediglich den Bauchfellsack und
nicht gleichzeitig den Darm anzustechen, und wegen der zuweilen auf.-
tretenden Komplikationen (Bauchfellentziindung) werden die intraperi-
tonealen Injektionen nur noch zu Impfversuchen (z. B. Tuberkulose)
gemacht. '

6. Von den intrathorakalen Injektionen gilt dasselbe wie von
den intraperitonealen. Nur ausnahmsweise wird mal eine bestehende
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Brustfellentziindung mit Injektionen in den Brustfellsack behandelt.
Beziiglich der Ausfithrung gilt das vom Bruststich (S. 209) Gesagte.

7. Die intralaryngealen Injektionen sind vielfach angewendet
zur Lokalbehandlung akuter und chronischer Erkrankungen des Kehl-
kopfes und der Rachenhéhle (Dieckerhoff). Man kann hierzu die In-
jektionsnadel der Pravazschen Spritze benutzen, man hat aber be-
sondere Nadeln dazu empfohlen, die 1/,-Kreisform besitzen. Die Ein-
stichstelle fiir die Nadel ist das Ring-Luftréhrenband. Daselbst wird
nach Abscheren der Haare und Desinfektion der Haut und unter
kriftigem Hochheben des Kopfes des event. gebremsten Patienten die
Nadel bis in das Lumen des Kehlkopfes eingestofien und nun mit Hilfe
der aufgesetzten Spritze die Injektion ausgefiihrt.

Als iible Folgen sind nach den intralaryngealen Injektionen
ofter heftige Entziindungen an der Injektionsstelle, selbst mit Abszef-
bildung gesehen worden.

8. Die subduralen (unter die dura mater cerebralis und spinalis)
Injektionen sind aus zwei Griinden ausgefiithrt. An der dura mater
cerebralis hat man sie ausgefiihrt, um die Diagnose der Tollwut
zu fixieren. Dazu ist die vorherige Trepanation der Schidelkapsel
erforderlich (S. 141). Unter die dura mater spinalis hat man Injektionen
zum Zwecke der Anisthesie gemacht (S. 57).

9. Die intraokularen Injektionen haben zur Behandlung von
Augenerkrankungen, die ihren Sitz vor der Linse haben (Iritiden), selten
Anwendung gefunden. Meist sind sie nur zu Impfversuchen in die
vordere Augenkammer (Tu-
berkulose, Tollwut) verwendet.
Man geht event. mit der sehr
feinen Injektionsnadel an dem
zuvor kokainisierten Auge dicht
am oberen #ufieren Rande der
Kornea in die vordere Augen-
kammer ein und macht dann
die Einspritzung.

10. Die intrasynovialen
Injektionen haben sowohl an
Gelenken als an Sehnen-
scheiden, sowie auch an
Schleimbeuteln  Verwendung
gefunden, und zwar meist zu
dem Zwecke, umErkrankungen
dieser Hohlen zu behandeln.
Es mag jedoch hier gleich be-
Fig.86. Injektion an die Seitennerven der Zehe. merkt werden, dafy diese Er-
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krankungen verhiltnismifig recht
selten diesen Injektionen weichen.
Am besten wirken noch kriftig
reizende Injektionen (Tct. Jodi) in
erkrankte subkutane Bursen (Stoll-
beulen). indem sie eine heftige Ent-
ziindung mit Nekrose der Bursa-
wand herbeifithren und so einen
Eiterherd schaffen, der nach allge-
meinen Grundsédtzen behandelt wird.

Ausgefiihrt werden solche
Injektionen meist am stehenden
Patienten, indem unter antisep-
tischen Kautelen die Injektionsnadel
an der hochsten Wolbung des be-
treffenden Synovialsackes einge-
stochen und die Einspritzung nach
moglichster Entleerung der da-
selbst angesammelten Fliissigkeit
vorgenommen wird.

11. DerInjektionen an die
Stimme sensibler Nerven ist
schon als ,regionire Anisthesie

oder Leitungsanisthesie

(S.56) gedacht. Sie haben auch
zu diagnostischen Zwecken um-
fangreiche Anwendung gefunden
(Udriski, Desoubry), und zwar mit Fig. 87. Injektion an den nervus tibialis.
Ausnahme einiger Fille, wo Tod

durch Kokainvergiftung am siebenten Tage (Lesbre) bzw. Fessel-
beinbruch (Rahnenfiihrer) eintrat, stets ohne wesentliche Nachteile. An
folgenden Nerven hat man solche Injektionen in der auf (S. 56) an-
gegebenen Menge vorgenommen.

a) Da die Seitennerven der Zehe am Vorderschenkel die Sen-
sibilitit fiir die Zehe vermitteln, so werden sie fiir die Zwecke der
diagnostischen Kokaininjektion am besten etwas unterhalb der Mitte
des Metakarpus dicht an den vorderen Rindern der Hufbeinbeugesehne
aufgesucht. Nachdem daselbst die Haare abgeschoren und die Haut
desinfiziert ist, wird bei dem gebremsten Pferde der betreffende
Vorderfuf; aufgehoben. Einige lassen den Fufy nach vorn herausnehmen;
ich ziehe vor, den Schenkel wie zum Beschlage gebeugt halten zu lassen,
indem der Gehilfe sich neben den Bauch des Pferdes stellt, mit beiden
Hinden den Fessel des hochgehobenen Schenkels umfafit und diesen
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leicht nach hinten zieht (Fig. 86). Der Operateur sticht eine ziemlich diinne
Nadel in der Mitte der Dicke der Hufbeinbeugesehne bis dicht an diese
heran ein und l4ft nun die Nadelspitze dicht an der Sehne entlang bis
an den vordern Rand derselben gleiten. Jetzt wird die Spritze aufge-
setzt und die warme Kokainlésung eingespritzt. Ebenso wird an der
andern Seite der Gliedmafe verfahren.

Fig. 88. Injektion an den nervus peroneus profundus.

Nachteile habe ich bisher bei Wahrung der Antisepsis nach
diesen Injektionen nicht gesehen. Daf zuweilen die Vena digitalis com-
munis angestochen wird, kommt vor, und wenn man dies nicht beachtet,
gelangt die Injektion wohl mal in die Vene, was nicht schidlich ist,
aber die Injektion erfolglos gestaltet. Die bisweilen beobachteten
leichten Schwellungen an der Injektionsstelle sind ohne Bedeutung, sie
erschweren hochstens bei einer bald folgenden Neurektomie das Auf-
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finden der Nerven und werden durch Alkoholverbénde leicht verhindert
bzw. beseitigt.

b) Die Injektion an den nervus tibialis macht sich am leichtesten
dort, wo dieser Nerv event. durchschnitten wird (S. 355). Man schert
handbreit iliber dem Sprungbeinh6cker, an der Innenseite des Unter-
schenkels, in dem Raume zwischen Achillessehne und Zehenbeugern die
Haare ab und desinfiziert die Haut. Am leicht gebeugten Schenkel (Fig. 87)
des gebremsten und gespannten Pferdes sticht man die Nadel direkt
auf den Nerven ein (zuweilen sticht man ihn an, wobei das Pferd zuckt)
und injiziert nun. '

An Nachteilen, die aber ohne Bedeutung sind, wiren nur das
Anstechen der Vena tibialis recurrens und etwaige Schwellungen zu
nennen.

¢) Zwecks Injektion an den nervus peroneus profundus geht man
an diesen am besten nicht an der Stelle heran, wo er bei der Neurek-
tomie gesucht wird, sondern da, wo sein Stamm dicht unter dem
Kopfchen des Wadenbeines iiber letzteres schrig hinwegzieht (Fig. 88).
Daselbst kann man ihn leicht fithlen und die Injektionsnadel wird dort unter
den obigen Kautelen durch die Haut eingestochen, und zwar in schriger
Richtung, um nicht auf das Wadenbein zu treffen. Es ist zu beachten,
daf§ man auch unter die Schenkelfaszie, die denNerven bedeckt, gehen muf.

Nachteile sind mir bisher bei dieser Injektion nicht begegnet,
abgesehen von einer voriibergehenden Lihmung der motorischen Aste
des Nerven.

d) Die Injektion an den nervus medianus an der medialen Seite
des Ellenbogengelenks lidfit sich zwar leicht ausfithren, da der Nerv
bequem zu fithlen ist, wegen der Anastomose durch den nervus ulnaris
ist das Resultat jedoch nicht zuverléssig.



Blutentziehung.

Gegen frither haben die Blutentziehungen sowohl in der Human-
wie Veterindrmedizin gewaltig an Umfang abgenommen, und die Indi-
kationen dazu sind bedeutend eingeschriankt worden. Unseren Haus-
tieren wird heutzutage auch viel seltener Blut entzogen, um den be-
treffenden Individuen selbst zu helfen, sondern um Mittel zur Behandlung
anderer Individuen und auch der Menschen zu gewinnen (Heilserum-
gewinnung). Dementsprechend haben auch die Methoden der Blut-
entziehung ihre Buntscheckigkeit verloren, und es sind insbesondere bei
unseren Haustieren nur zwei Arten zurzeit iiblich:

1. Die 6rtliche Blutentziehung (Skarifikation).

2. Der Aderlaf (Venaesectio, Phlebotomie).

Die Skarifikation besteht ihrem Wesen nach in mehr oder
weniger tiefen Einschnitten, welche in entziindete, stark gespannte
Gewebe (Penis, Zunge, Konjunktiva usw.) gemacht werden. Daf§ hier-
bei eine Blutung zustande kommt, ist selbstverstindlich, jedoch ziemlich
nebenséchlich in kurativer Beziehung, da der Wert der Skarifikationen
weniger in der Blutentziehung als in der Verminderung der Gewebs-
spannung liegt. Uberall, wo eine starke Gewebsspannung, sei es durch
Blutreichtum, sei es durch entziindliche Infiltration, besteht und darin
eine Gefahr fiir den Teil erblickt werden muf, sind die Skarifikationen
indiziert. Zu unterlassen sind sie dagegen, wenn 6rtliche jauchige Pro-
zesse bestehen.

Die Ausfithrung erfolgt mit Hilfe des Messers (besondere In-
strumente dazu sind entbehrlich), indem entweder mit der Spitze Stiche
von der gewiinschten Tiefe und in der erforderlichen Anzahl gemacht
werden, oder (was entschieden vorzuziehen ist) indem man mehrere
Lingsschnitte anlegt. In letzterem Falle habe ich einige energische,
tiefe und entsprechend lange Schnitte wirkungsvoller gefunden als
zahlreiche seichte Schnitte. Die Tiefe der Schnitte bei der Skari-
fikation ist im allgemeinen so zu bemessen, dafy sie bis in die
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Submukosa bzw. Subkutis reichen; ausnahmsweise (z.B. Zunge, dickere
Muskelschichten) geht man mit den Schnitten bis in die Tiefe der
Gewebe selbst, wobei jedoch auf grofiere Gefifie zu achten ist.

Aufier der Blutung, die von manchen wohl noch durch warme
Bider unterhalten wird, pflegen sich unangenehme Folgen nach den
Skarifikationen nicht einzustellen, wenn die gesetzten Wunden anti-
septisch behandelt werden.

Der AderlaB8 (Venaesectio, Phlebotomie) besteht darin, daf
dem Korper durch Erdffnung eines Blutgefifies direkt Blut entzogen wird.
Die damit verbundene Verminderung der Blutmenge und des Blutdruckes
ist nach unseren augenblicklichen Kenntnissen nicht mehr so oft er-
forderlich wie ehedem, wo der Aderlafy fast stets den Anfang der
Behandlung einer Krankheit bildete, ja, wo er sogar ohne besonderen
Grund ausgefiihrt wurde (Gewohnheitsaderlisse).
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