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Aus dem vetemnar anatomlschen Instltut der Umversma.t Ziirich.

Uber Ruckenmarksdlagnostlk hei Mensch und Pferd.!)
Von Dr. med. E. Frauchiger, Zirich.

Der Ausbau und die Verfeinerung der Diagnostik der Riicken-
markserkrankungen des Menschen hat in den letzten Jahren
grosse Fortschritte gemacht. Im Anschluss daran hat sich auch
die Therapie, besonders die operative, zu frither ungeahnter Ver-
vollkommnung entwickelt. Dadurch ist dieser Zweig der Human-
neurologie zu einem der interessantesten und praktisch wichtig-
sten geworden. Es ist selbstverstindlich, dass dieses Spezial-
gebiet in der Veterindrneurologie nie die entsprechende Rolle
spielen wird, die ihm bei Menschen zukommt. In den meisten
Fillen stehen ja die Haustiere nur als Sachwert vor uns und bei
ihren Erkrankungen gelten ganz andere Wertungen ethischer
und sozialer Natur. Vereinzelt allerdings treten auch an den
Tierarzt Forderungen heran, die von ihm bei seinen Patienten

Ausnahmen verlangen, d. h. wirtschaftlich keine Rolle spielen
sollen.

Aber auch sonst muss bei den Nervenkrankheiten der Haus-
tiere eine moglichst genaue Diagnose erstrebt werden. Nicht nur
unser Drang nach' wissenschaftlichem Erkennen verlangt dies,
sondern auch die Hoffnung, dass fiir den Einzelfall doch hie und
da die adiquate Therapie gefunden werde. Ausserdem muss
man daran denken, dass Riickenmarkserkrankungen nicht so
selten bei anderen Stérungen in differenzialdiagnostische Er-
wigungen gezogen werden miissen. Wir diirfen jedoch nicht
vergessen, dass selbst’ fiir den Menschen vor nicht all zu langer
Zeit die Hirn- und Riickenmarkstumoren meistens nicht erkannt
wurden oder, wenn sie festgestellt waren, therapeutisch ein Noli
me tangere waren.

L

Um zu einem richtigen Verstindnis der heutigen Riicken-
marksdiagnostik zu kommen, gehen wir in unserer Darstellung
am besten historisch vor:

Bis fast-ans Ende des vergangenen Jahrhunderts standen nur
rein klinische Untersuchungsmethoden zur Verfiigung. Diese
stiitzten sich auf die Zeichen von Motilitats-, Sensibilitits- und
Reflexstorungen. Es bedeutete einen gewaltigen Fortschritt, als

1) Erweiterte Probévorlesung vor der vet.-med. Fakultét Ziirich am
19. Juli 1933. :
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Quincke 1891 die Lumbalpunktion einfithrte. Mit ihr war die
Moglichkeit gegeben, den ,,Liquor‘ zu gewinnen, von dem
man annahm, dass er dem pathologischen Geschehen der Nerven-
substanz parallel gehende Verinderungen zeigen werde. Die
Riickenmarksfliissigkeit konnte nun beim lebenden Patienten
mikroskopisch und chemisch untersucht werden. Man erkannte
die Bedeutung der Zahl und der Art der verschiedenen in . ihr
enthaltenen Zellen. Daneben lernte man den Ausfall der Ei-
weiss-, Colloid- und Lipoidreaktionen speziell fiir entziindliche
Vorginge verwerten. Gerade fiir das Erkennen' einer syphiliti-
schen Erkrankung des Zentralnervensystems sind diese Reaktio-
nen heute unentbehrlich geworden. Kommt es doch nicht so selten
vor, dass die Wassermann-Reaktion im Blute negativ ist und
dass erst deren positiver Ausfall im Liquor uns die zu Grunde
liegende luetische Infektion aufdeckt.

Schon bald nachher lernte man auch Liquorbefunde kennen,
die fiir eine Riickenmarkskompression zu verwerten sind: Dabei
bezeichnet man als Xanthochromie den gelb-braunlich ver-
farbten quuor, sie soll durch Liquorstauung mit kapilliren
Blutungen in einem abgesperrten Liquorgebiet zustande kommen.
Unter massiver Koagulation versteht man die Erschei-
nung, dass der kaum abgelassene Liquor im Reagenzglas ge-
rinnt. Oft ist es dann so, dass er bei umgedreht gehaltenem
Reagenzglas nicht mehr ausfliesst. Die Koagulation soll unter
den gleichen Bedingungen wie die Xanthochromie entstehen.

Bald aber wurde die Lumbalpunktion nicht nur zur Gewin-
nung von Liquor, sondern zur Messung des im Liquorraum
herrschenden Druckes verwendet. Die Technik ist beim Menschen
einfach: Die eingefithrte Punktionsnadel wird durch ein Gummi-
stiick mit einem diinnen Glassteigrohr verbunden. Der Liquor
steigt nun durch die Nadel und das Gummistiick ins Glasrohr
auf. Der Abstand von der Punktionsstelle bis zum Niveau, zu
dem der Liquor emporgestiegen ist, gibt uns ein Mass fiir den
Druck. Dieser Wert &ndert sich natiirlich zufolge des hydro-
statischen Druckes je nachdem der Patient wahrend der Prii-
fung liegt oder sitzt. Am sitzenden Patienten ist der Druck
héher. Am liegenden Menschen schwanken die Zahlen normaler-
weise um 100-150 mm. Dariiber hinaus spricht man schon von
erh6htem Druck. Der Liquordruck unterliegt iiberdies ge-
ringen pulsatorischen und respiratorischen Schwankungen:
Presst der Patient mit dem Bauch oder driicken wir ihm die Hals-
venen fiir kurze Zeit zusammen, so steigt bei freier Passage im
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Liquorraum der Druck rasch an, da durch die venése Stauung
im Schidel der Liquor daraus verdringt wird. Diesen Versuch
bezeichnet man als Queckenstedt’sches Phinomen. Besteht
nun aber lings des Riickenmarkes im Wirbelkanal eine Kom-
pressmn die den Liquor nicht durchpassieren lisst, so werden
wir beim ,, Queckenstedt* keinen Druckanstieg finden, was als
Zeichen fiir eine Riickenmarkskompression zu deuten ist. Die
Technik der Druckmessungen ist von amerikanischen Autoren
wie Stookey und Elsberg so verfeinert und ausgebaut
worden, dass wir heute weitgehende Schlusse daraus ziehen
konnen. '

30 Jahre nach der Einfilhrung der Lumbalpunktion Wurde
noch eine andere Moglichkeit zur Gewinnung von Riickenmarks-
fliissigkeit angegeben: Von Ayer und anderen wurde. 1920 die
Punktion der grossen Cysterne oder die sog. Subokzipital-
punktion beschrieben. Diese besteht darin, dass man am liegen-
den oder sitzenden Patienten in der Mitte zwischen Protube-
rantia occipitalis externa und dem Dornfortsatz des zweiten
Halswirbels median in die Tiefe sticht. Zuerst geht die Nadel-
spitze unter Knochenfithrung der Squama occipitalis entlang
in die Tiefe, bis man auf die Membrana atlantooccipitalis kommt.
Diese wird durchbohrt und nun muss der Liquor aspiriert werden,
da er hier nicht unter Druck steht, also nicht spontan abfliesst.
Wegen der Niahe der Medulla oblongata macht man iibrigens
die ersten Punktionen mit etwas Herzklopfen. Spiter aber fand
ich, dass die Suboccipitalpunktion eher leichter technisch aus-
zufuhren ist, als die Lumbalpunktion und dass sie fiir den Pa-
tienten sicherlich nicht unangenehmer ist.

Diese neue Punktionsart ware aber wohl nicht so chhtlg
geworden, wenn nicht 2 Jahre spéter von Sicard, 1922, die
Lipiodolmethode angegeben worden wire. Das Lipiodol ist ein
jodiertes Pflanzendl. Es gibt ein sogenanntes absteigendes und
ein aufsteigendes Lipiodol. Das absteigende ist schwerer, das
aufsteigende leichter als der Liquor. Haben wir nun subok-
zipital punktiert und ein paar cem Liquor abgesaugt, so
kénnen wir 1-2 ccm absteigendes Lipiodol einspritzen, welches
am sitzenden Patienten im Subarachnoidalraum langsam hinun-
tergleiten wird. Entgegengesetzt verhilt sich das aufsteigende
Lipiodol, das man nach der Lumbalpunktlon gebraucht: In den
quuorraum gebracht, steigt es langsam in die Hohe. |

"Was geschieht nun z. B. mit dem a,bstelgenden Lipiodol ?
Dieses sinkt von der Cysterna magna weg, immer tiefer hinunter



417

im Liquorraum, bis es irgendwo angehalten wird. Bei freier
Passage, also normalerweise fallt es bis zu unterst in den Dural-
sack. Findet sich aber unterwegs ein Hindernis, also eine Riicken-
markskompression, so wird das Lipiodol ganz oder teilweise
_angehalten, was man als totalen oder partiellen Stop oder Block
bezeichnet. Wie erkennen wir nun diesen Stop? Nur mit Hilfe
der Rontgenstrahlen: Das Lipiodol als jodiertes Ol gibt nidmlich
einen Schatten auf dem Rontgenfilm, der dann zeigt, wie weit
das Ol hinuntergesunken ist. Da man aber auf dem Film auch
die Wirbel erkennt, so lisst sich die Wirbelhohe, auf der das
Lipiodol angehalten worden ist, genau angeben. Dieses Ver-
fahren der Lipiodoleinfithrung und nachheriger Réntgenauf-
nahme wird als Myelographie bezeichnet. Die Falle sind nicht
so ‘selten, wo ‘diese Methode eine genaue topische Diagnose
ermogllcht 'Ein ‘solcher Befund muss den Chirurgen geradezu
reizen, durch Laminektomie den Wirbelkanal zu eréffnen und
das Hindernis zu beseitigen. Es wundert einen nicht, dass in
der Kasuistik die Fille sich haufen, wo durch' erfolgreiche
Operation die komprimierende Geschwulst entfernt wurde. Den-
ken wir nur daran, was es bedeutet, wenn ein seit Monaten
Gelahmter nach einer solchen Operation sich langsam erholt
und wieder gehén lernt, statt in monate- oder jahrelangem
Siechtum sein Ende abzuwarten.

I1.

Die erwihnten neuen Hilfsmittel der Ruckenmarksdlagnostlk
haben von dem, funktionellen klinischen Denken zu einer Art
Mechanisierung gefithrt, was von manchen Neurologen anfing-
lich bedauert worden ist. Dieses Vorgehen befreit uns aber
andererseits von den subjektiven, oft irreleitenden Angaben
des Patienten. Die Untersuchung wird objektiver. Und eine
solche Moglichkeit erlaubt uns den Ausblick auf die Veterinir-
neurologie: Hier sind wir ja notgedrungen auf objektive Zeichen
angewiesen, da uns die Tiere ausser den sogenannten klinischen
Symptomen, die bei Riickenmarkserkrankungen unter Um-
standen schwer zu deuten sind, keine, weder wahre noch falsche
Angaben machen koénnen. Dabei sollen aber selbstredend die
Fille von bewusster Simulation bei Haustieren (besonders bei
Pferd und Hund) keineswegs ausgeschlossen sein, sondern nur
in diesem Zusammenhang ausser Betracht fallen. Unter diesen
 Umstanden miissen wir also iiber eine mechanisierte Diagnostik
-froh sein. Um die einfache Ubernahme der Methoden vom Men-
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schen auf das Pferd kann es sich aber nicht handeln. Es miissen
eigene Wege gesucht werden. Ich erinnere nur daran, dass der
Wirbelkanal des Pferdes nicht senkrecht steht und dass somit
das Lipiodol ohne vorherige, hichst miihselige und umsténd-
liche Aufrichtung der Wirbelsdule nicht bis in den Duralsack
hinunterfallen wiirde. Ausserdem besteht beim Pferde noch
keine Moglichkeit, die Wirbelsdule réntgenographisch darzu-
stellen. Neben diesen technischen Schw1er1gkelten gibt es noch
anatomische Unterschiede, die ein ganz gleiches Vorgehen
bei Mensch und- Pferd verunmdéglichen.

Es ist zwar bei beiden Organismen das Riickenmark als ein
Teil des Zentralnervensystems im knéchernen Wirbelkanal ein-
gebettet. Das Pferderiickenmark aber ist im Durchschnitt 180 cm
lang und 250-300 g schwer und tibertrifft somit das menschliche
um mehr als das Vierfache an Lénge und das Achtfache an
Gewicht. Von besonderer Wichtigkeit ist im ferneren das gegen-
seitige Verhiltnis der Linge des Riickenmarkes zur Linge des
Wirbelkanals. Nur wenn das Riickenmark nicht den ganzen
Wirbelkanal ausfiillt, sondern kaudal einen mit Liquor gefiillten
Duralsack tiibrig ldsst, ist tiberhaupt eine Lumbalpunktion ohne
Gefahr der Verletzung der Medulla moglich.

Beim Menschen liegen nun die Verhiltnisse dafiir sehr gunstlg
Vom dritten Fétalmonat an iiberfliigelt das Lingenwachstum
der Wirbelséule mehr und mehr dasjenige des Riickenmarkes.
So kommt es, dass beim erwachsenen Menschen das Ende der
Medulla spinalis, also der Konus, auf der Hohe des ersten oder
zweiten Lendenwirbels liegt. Dieses so wesentliche Kiirzersein
des Riickenmarkes ist die Ursache der Bildung der Cauda equina
und des Filum terminale, die bis auf die Héhe des zweiten Kreuz-
wirbels intradural verlaufen. Auf dieser Strecke zwischen dem
zweiten Lenden- und dem zweiten Kreuzwirbel ist es nun mog-
lich, den Liquorraum ohne Schiédigung des Ruckenmarkes zu
punktieren.

Andere anatomische Verhiltnisse bestehen beim Pferde:
Der ginstigste Ort zum Einstechen wére das Foramen sacro-
lumbale. Da das Riickenmark des Pferdes aber bis ungefihr
zur Mitte des Kreuzbeines in allerdings sehr verjiingter Form
mit seinem Konus medullaris, reicht, kénnte beim Stich am Fo-
ramen sacro-lumbale das Riickenmark verletzt werden. Aus
diesen Griinden ist die Lumbalpunktion beim Pferde nicht
unmoglich, aber mit der Gefahr einer Schidigung des Riicken-
markes verbunden. Giinstigere Voraussetzungen bestehen fiir
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tine Subokzipitalpunktion. Dazu miisste man bei gebeug-
tem Schédel median hinter der Prominentia occipitalis externa
einstechen, bis man auf die Squama occipitalis stiesse. Darauf
sollte man sich mit der Nadelspitze ventral weitertasten, bis
der knocherne Widerstand aufhort und man an die Membrana
- atlantooccipitalis dorsalis gelangt. Nach sorgfiltigem Durch-
" stossen derselben konnte der Liquor gewonnen werden. Es
scheint mir, dass "diese Methode, deren Brauchbarkeit an
Schlachtpferden zu vervollkommnen respektive zu erproben
wire, sich in der Veterindrneurologie einbiirgern sollte. Bei
Mensch und Pferd ist das Riickenmark von seinen bekannten drei
Meningen (Dura mater, Arachnoidea und Pia mater) umgeben.
Verschieden ist aber bei beiden die Zahl und die Verteilung der
‘austretenden Nervenpaare. Beide haben 8 Cervikalpaare. Der
Mensch 12 thorakale, das Pferd 18. Den je 5 lumbalen und sa-
kralen beim Menschen stehen 6 lumbale und meistens 5 sakrale
beim Pferde gegeniiber. Dazu hat das Pferd noch 2-3 kokzygeale
Paare. Im' Ganzen zéhlt das menschliche Riickenmark 30, das
des Pferdes 38-39 Wurzeln.

Um die Verschiedenheiten im inneren Aufbau des Riicken-
~markes zu verstehen, miissen wir daran erinnern, welcher phylo-
genetische Unterschied zwischen Mensch und Pferd besteht. Der
Mensch als das hiochst organisierte Lebewesen besitzt einen nur
ihm zukommenden inneren Aufbau seines Zentralnervensystems.
Nach von Monakow regiert eben das Gesetz ,,der Wanderung
der Funktionen nach 'dem Stirnhirn* die jeweilige Struktur.
Auf das Riickenmark bezogen heisst das, dass die Eigengesetz-
lichkeit desselben um so mehr abnimmt, je hoher ein Tier ent-
wickelt ist. Konkret ausgedriickt ist es so, dass Gewicht und
 Grosse des Riickenmarkes gegeniiber dem Gehirn abnehmen.
Es betriagt z. B. das Verhiltris von Riickenmarksgewicht zu
Hirngewicht beim Menschen 1:40 und beim Pferde 1:214,. Das
Riickenmark des Pferdes hat also noch mehr autonome Zentren
als das des Menschen, das fast ganz von den Impulsen iiber-
geordneter Zentren abhingig wurde. Damit nun die hoéheren
Zentren ihre Impulse dem Riickenmark und damit dem ganzen
Organismus mitteilen "kénnen, miissen Leitungsbahnen vor-
handen sein. Gestiitzt auf den Neuronenbegriff lassen sich die
Bahnen im Riickenmark in 3 Gruppen einteilen:

1. Diereinen ,,Binnensysteme‘‘ nach Veraguth oder die ,,Haus-
telephone‘‘- wie sie Ackerknecht nennt und die ungefahr
dem ,,Eigenapparat” von Edinger entsprechen.
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2. Spinofugale Bahnen.
3. Spinopetale Bahnen.

" Als Binnensystem werden ]ene spino-spinalen Bahnen be-
zeichnet, deren Neurone ganz im Riickenmark liegen. Spino-
fugale Bahnen sind solche, deren Ganglienzellen und Dendriten
im Riickenmark liegen, deren Neuriten aber hinausleiten. Spino-
petale Bahnen dagegen sind solche, deren Ganglienzellen und
Dendriten ausserhalb liegen und die ihre Neuriten in das Riicken-
mark hineinsenden. Zum weiteren Verstidndnis méchte ich nur
kurz daran erinnern, dass man auf einem Riickenmarksquer-
schnitt die Schmetterlingsfigur der grauen Substanz gut von der
weissen unterscheiden kann. Die Hérner der grauen Substanz
teilen den sie umgebenden weissen Markmantel in einen Hinter-,
Seiten- und Vorderstrang. Beim Pferde und bei allen Haus-
siugern ist der Querschnitt der Seiten- und Ventralstrange viel
grosser als beim Menschen, wihrend der Dorsalstrang kleiner
und niedriger ist. Ausserdem ist die Verteilung und die Wichtig-
keit der einzelnen Fasersysteme innerhalb der Stringe eine ver-
schiedene. So fehlt dem Pferde eine gekreuzte Pyramidenbahn
von der Grosse und Lage der menschlichen. Bei den Ungulaten
lasst sich namlich 'die gekreuzte Pyramidenbahn bloss bis zum
4. Halssegment verfolgen, so dass bei ihnen nur Kopf und Hals
unter ihrer Wirkung stehen. In dem Gebiet, wo beim Menschen
die Pyramidenseitenstrangbahn liegt, ist bei den Haussdugern
der Fasciculus rubro-spinalis (das Monakow’sche Biindel).

Rckenmakshema vom Plerd.
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Nach Dexler fehlt dem Pferde auch eine direkte vordere oder
ventrale Pyramidenbahn. Die Bedeutung dieser Befunde wird
uns dann bei der Besprechung der Motilititsstorungen klar
werden. Am Schlusse der Aufzihlung der anatomischen Unter-
schiede mag erwahnt sein, dass beim Riickenmark des Pferdes
der Zentralkanal weiter ist und dass sein erweitertes Ende,
der sogenante Ventriculus terminalis, mit dem Subarachnoidal-
raum in Verbindung steht, was beim Menschen nicht der Fall ist.

IIT. |

Um die Symptomatologie zu verstehen, muss man sich vor-
erst das normale funktionelle Geschehen vor Augen -halten:
In diesem Sinne wissen wir, dass dem Riickenmark eine vier-
fache physiologische Bedeutung zukommt: nimlich eine moto-
rische, eine sensible, eine vasomotorische und eine trophische.
Dieser Gedankengang fithrt uns zu der eIgenthchen Diagnostik
und deren Mittel und Merkmale.

Ein vollstindiger neurologischer ,,Status“ bei Ruckenmarks-
erkrankungen setzt sich aus folgenden Einzelteilen zusammen:
Aus Anamnese, Inspektion, Palpation, Augenbefund, Rontgen-,
elektrischer und Liquoruntersuchung. Es ist absolut notwendig,
dass jedem neurologischen Spezialstatus eine allgemeine
Durchuntersuchung vorausgeht.
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Die Aufnahme und die Verwertung der Anamnese kann aller-
dings beim Pferde niemals die gleiche Bedeutung wie beim Men-
schen erlangen wohl aber z. B. die elektrische Untersuchung.
Frither gehorte zu einer elektrischen Untersuchung nur die
Priffung mit dem faradischen und galvanischen Strom, wobei
man nach den Muskelzuckungen und den Entartungsreaktionen
suchte. Seit ein paar Jahren ist als feinster Indikator der ge-
storten Muskeltétigkeit die sogenannte Chronaxie eingefiihrt
worden. Mit ihr wird nun auch der Zeitfaktor bei der elektri-
schen Untersuchung verwendet, d. h. man priift nicht nur, wie
viel Strom man geben muss, bis es zu einer minimalen Muskel-
zuckung kommt, sondern man priift auch, welche kiirzeste Zeit
ein bestimmter Strom fliessen muss, um diese klemste Zuckung
hervorzurufen.

Fiir heute wollen wir uns jedoch aus #usseren Griinden
beschrinken auf die Bedeutung der Inspektion und Palpatlon
bei der Riickenmarksdiagnostik.

1. Bei Diskussion von - Motilititsstorungen muss man zu-
niachst immer auch an solche denken, die nicht auf nerviser
Grundlage beruhen, sondern durch o6rtliche Erkrankungen des
Skelettes, der Bander, Sehnen und Muskeln bedingt sind, dass es.
sich also um mechanisch bedingte Bewegungséinderungen han-
deln kann. Beim Studium der Motorik und ihrer Stérungen ist
nach folgenden Symptomen zu suchen: Lahmungen (Paresen, Pa-
ralysen), Kontrakturen und Mitbewegungen. Dabei miissen die
Begriffe Lihmung und Lahmheit auseinandergehalten wer-
den. Bei der Lahmung ist die willkiirliche Bewegung eines Mus-
kels infolge zentral oder peripher motorischer Schidigung nicht
moglich, wihrend Lahmheit nur besagt, dass der Muskel nicht
bewegt wird, wofiir z. B. Schmerzen oder psychische Griinde
vorliegen kénnen. Neben den Lahmungen ist auf Koordinations-
storungen und Gangabweichungen, Ataxien, Tremor Krampfe
und Tonus der Muskulatur zu achten.

Um die Art und die Ausdehnung einer Lihmung analysieren
und verstehen zu kénnen, miissen wir uns die Stufen der Be-
wegungsarten, wie.sie von Monakow geschildert hat, vor
Augen halten, der 7 Stufen von motorischer Gehirntitigkeit
unterschied. Als Beispiel greife ich fir unser Verstindnis nur
die 1., 4. und 7. heraus. Die unterste Stufe ist die Rohe Schutz-
und Abwehrbewegung, eine Art Reflexbewegung. Die 4. Stufe
bilden die Orts- und Prinzipalbewegungen, wozu das
Abliegen, Aufstehen, Stehen, Gehen, Fliegen, Schwimmen usw.
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gehoren. Dazu bedarf es aber nur der sogenannten Gemeinschafts-
bewegungen. Anders steht es um die letzte Stufe der moto-
rischen Tétigkeit, um die Ausdrucksbewegungen, die Ge- .
barden und die. Mimik, bei denen es sich um sogenannte Einzel-
bewegungen handelt, durch deren weitgehende Diﬁerenzierung
sich der Mensch vom Tier unterscheidet, dem aber auch eigene
Ausdrucksmittel zu Gebote stehen kénnen, wie z. B. das Ohren-
spiel, Lippenstellung beim Zahnefletschen usw. Welches anato-
mische Substrat garantiert nun dem Menschen diese KEinzel-
bewegungen? Es sind die Pyramiden- oder kortikospinalen -
Bahnen, die ihren Ursprung im motorischen Rindenzentrum
‘nehmen. Von hier kreuzt der Neurit des Protoneurons auf die
andere Seite und geht in langer Bahn bis zu der entsprechenden
Vorderhornzelle. Wenn die Pyramidenbahnen fiir den Men-
schen nun von “solcher Bedeutung sind, so miissen bei deren
Schadigung auch nur fiir ihn charakteristische Lahmungsarten
entstehen, was in der Tat der Fall ist: Wird aus irgend einem:
Grunde die motorische Rindenregion mehr oder weniger ausge-
dehnt verletzt, so entsteht namlich auf der Gegenseite eine
irreparable zentrale Mono- oder Hemlplegle, Lahmungsarten,
die es beim Tiere nicht gibt. Wird bei einem Haustier (die Ver-
suche sind besonders an Hunden gemacht worden) selbst eine
ganze Grosshirnhilfte entfernt, so kann das Tier nach einem
kurzen Reparationsstadium wieder stehen, gehen, kauen und
schlucken. Es bekommt keine zentrale Mono- oder Hemiplegie.
Bei ihm werden eben die Bewegungen durch die Prinzipal- oder
extrapyramidalen Bahnen garantiert, deren Hauptzentrum der
rote Kern und deren Hauptbahn das von Monakow’sche
Biindel sind. Auch bei einer lokalisierten Schadigung des Riicken-
markes selber zeigt sich die Bedeutung der Pyramidenbahnen.
Nach spinaler Halbseitendurchtrennung entsteht beim Menschen
das sogenannte Brown-Séquard’sche Syndrom, d, h. neben
Sensibilititsstorungen zeigt es sich, dass die gegeniiber und
unterhalb der Lisionsstelle liegende Korperpartie spastisch ge-
lahmt ist. Anders verhilt es.sich beim Haustier. Die sich der
Halbseitenldsion anschliessende Lihmung bildet sich bald wieder
zuriick. Als interessante Illustration kénnen hier die Versuche
von Ossawa erwihnt werden, der nach Zickzackhemisektionen
des Riickenmarkes des Hundes weitgehende Restitutionen sah.
- Die fir den Menschen so charakteristischen Pyramiden-
zeichen fehlen leider fiir die Diagnostik der Nervenerkrankungen
der Haustiere. Dieser Umstand sagt uns aber auch, dass tie-
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rische Bewegungsstorungen in weitem Masse unabhingig von
der Menschenpathologie zu beurteilen sind.

2. Die Priifung der Sensibilitit ist bei Riickenmarkser-
krankungen des Menschen fiir dié Diagnostik von entscheidender
Bedeutung. Beim Pferde aber ist deren Wichtigkeit aus ver-
schiedenen Griinden geringer. Bei der Untersuchung auf Sensi-
bilitdtsstorungen hat man die subjektiv angegebenen — wie
Schmerzen und Paristhesien — von den objektiv nachweisbaren
zu unterscheiden. Da das Pferd seine Schmerzen oder sonstigen
abnormen Empfindungen uns nicht durch die Sprache mitteilen
kann, ist das Diagnostizieren derselben in hohem Masse vom
subjektiven Dafiirhalten des Beobachters und von der Kenntnis
der individuellen und tierartlichen Besonderheiten des Patienten
abhingig. Die Sensibilitdt und ihre Storungen kénnen nach ver-
schiedenen Gesichtspunkten eingeteilt werden. So hatSherring-
ton nach der Herkunft des Reizes von extero-, intero- und pro-
priozeptiver Sensibilitdt gesprochen. Unter exterozeptiven ver-
steht man solche Reize, die von der Aussenwelt an unseren
Korper gelangen und uns bewusst werden. Die beiden anderen
verlaufen unbewusst: Die propriozeptiven sind die aus der
Reizung niederer Zentren geschopften Erregungsarten. Die
interozeptive Sensibilitat ist der viszeralen gleichzusetzen.

Man kann auch die Oberflichen- von der Tiefensensibilitit
trennen.

Die gebriuchlichste Grupplerung bezieht sich auf die Emp-
findungsqualitdt: Es wird dabei eine Berithrungs-, Warme-,
Kilte- und Schmerzempfindung unterschieden. Diesen Quali-
titen entsprechen wenigstens beim Menschen genau bekannte
Bahnen, welche durch die hinteren Wurzeln in das Riickenmark
eintreten. Die Beruhrungsbahnen steigen ohne Unterbre-
chung auf der gleichen Seite im Hinterstrang zu ihren Kernen
im verlingerten Mark auf. Anders verhalten sich die Bahnen fiir
Schmerz und Temperatur Im Riickenmark angekommen,
endigt ihr Protoneuron in der grauen Substanz, allwo das
Deuteroneuron beginnt, dessen Neurit hauptsichlich durch die
vordere Kommissur auf die andere Seite in den Vorderseiten-
strang kreuzt. Von da steigen die Bahnen dann zu héheren
Zentren auf. Dieses Auseinandergehen oder Dissoziieren der
Sengibilitatsbahnen driickt sich im Krankheitsbild der Syringo-
myelie aus: Dabei handelt es sich um das Auftreten von réhren-
formigen Hohlen, die meist in der Nihe des Zentralkanals liegen
oder mit diesem direkt in Verbindung stehen. In der Literatur
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habe ich keinen sicheren Fall solcher Erkrankung beim Pferde
gefunden. Durch die Hoéhlenbildung kommt es zu einer Schédi-
gung der Gebiete um den Zentralkanal, also der Kommissuren.
Da hier die Bahnen fiir Temperatur und Schmerz verlaufen,
werden sie mitlddiert, die Beriihrungsbahnen aber im Hinter-
strang bleiben unverletzt, was sich klinisch dadurch offenbart,
dass der Patient im entsprechenden Hautgebiet zwar alle Be-
rithrungen sofort spiirt, auf tiefe Nadelstiche oder Brennen aber
kaum oder gar nicht reagiert. Auf weitere Symptome und die
fiir viele Fille noch ungeklirte Atiologie wollen wir hier nicht
eingehen. -

Dass es sich iibrigens bei der Annahme von gesondert ver-
laufenden Schmerzbahnen nicht um Spekulationen, sondern um
Tatsachen handelt, hat uns die Ruckenmarksch’irurgie ein-
drmghch gelehrt. Nehmen wir an, dass ein Mensch aus irgend
einem Grunde an Rumpf oder Extremititen Tag und Nacht
quélende Schmerzen habe, die wir mit keinem Medikament
lindern kénnen, so wissen wir heute, dass ihm durch eine Riicken-
marksoperation, durch die Chordotomie geholfen werden kann.
Diese Operation ist 1911 von amerikanischen Autoren ange-
geben worden. Seit 1912 ist sie auch durch den deutschen Neu-
rologen Forster in Europa bekannter gemacht worden. Dieser
Eingriff besteht darin, dass man die isoliert verlaufenden
Schmerzbahnen im Riickenmark durchtrennt, ohne die anderen
Bahnen zu verletzen. Wissend, dass die Schmerzbahnen im
Vorderseitenstrang verlaufen, werden, nachdem der Wirbel-
kanal erofinet und das Riickenmark ein Stiick weit freigelegt
ist, durch Einstechen mit einem feinen Messer in den Vorder-
seitenstrang die Schmerzbahnen unterbrochen. Wenn nétig,
kann die Durchtrennung beidseits, aber auf verschiedener Héhe
gemacht werden. Was ist das Resultat bei gelungener Operation ?
Der Patient ist schmerzfrei: Unterhalb der Durchtrennungs-
stelle spiirt er nicht mehr, wenn wir ihn brennen oder stechen.
Die Beriihrung aber empﬁndet er und seine Muskeln kann er
bewegen.

Beim Pferde sind die Empﬁndungen fiir eine feinere quali-
tative Differenzierung zu wenig zugangheh Auf dem Gebiete
der Beruhrungsempﬁndung ist eine gewisse Sicherheit nur dann
vorhanden, wenn eine vollstindige Anisthesie und nicht bloss
eine Hypétsthesie besteht. Auch die Unterscheidung einer Be-
rithrungs-Anésthesie von einer Analgesie ist oft unmoglich,
weswegen die beiden Begriffe zusammengeworfen werden.
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Wenn ein bei vollem Bewusstsein sich befindliches Pferd auf
tiefes Stechen nicht reagiert, so kann es zwar anisthetisch,
wird aber fast immer analgetisch sein. Ubrigens darf man nicht
vergessen, dass das Jucken auf einen Nadelstich nur die Intakt-
heit der Reflexerregbarkeit, keineswegs aber einen Begleitvor-
gang einer Stichempfindung beweist. Die Sensibilitdtspriifungen
beim Pferde lassen sich also nur dann diagnostisch verwerten,
wenn hochgradige und scharfbegrenzte Stérungen der Schmerz-
empfindung vorhanden sind. Ein weiterer Ausbau der Sensibi-
litatsprifungen beim Tiere konnte noch durch das psychogal-
vanische Reflexphdnomen, mit dem die Reaktion des vegeta-
tiven Nervensystems auf sensible Reize gepriift wird, gemacht
werden, worauf Veraguth hingewiesen hat.

3. Das grosse Gebiet der Reflexstérungen: wollen wir nur
kurz streifen. Das Verhalten der Patellarsehnenreflexe beim
Menschen — wenn sie z. B. gesteigert sind — lisst uns schon einen
tiefen Einblick in die funktionellen Fahigkeiten seines Riicken-
markes tun. Streichen wir dann noch iiber die FuBsohle und
geht dabei die Grosszehe in Dorsalflexion und die iibrigen Zehen
in facherformige Stellung, was als positives Babinski’sches
Phanomen bezeichnet wird, so wissen wir, dass die entsprechende
Pyramidenbahn lidiert ist. Wenn man unter einem Reflex die
unmittelbare, passive Reaktion der Muskeln oder Driisen auf
einen dusseren Reiz durch Vermittlung des Nervensystems ver-
steht, so sieht man, dass es verschiedene Arten von Reflexen
geben muss. So unterscheiden wir : Haut-, Schleimhaut-, Sehnen-,
Knochen-, Periost- und psychische Reflexe. Der Zustand der Re-
flexe, ausser etwa der Blasen-, Mastdarm- und Sexualreflexe,
wird bei Tieren nur selten zu diagnostischen Zwecken verwendet.
Verschiedene Griinde sind daran schuld: In erster Linie ist die
Auslésung der meisten mit grisseren technischen Schwierig-
keiten als beim Menschen verbunden; dann sind sie nicht gleich-
méissig zu erhalten und endlich fehlt, weil wenig gepriift, heute
noch die Moglichkeit der klinischen Verwertung.

Im Vorstehenden haben wir zun#chst auf die anatomischen
Unterschiede zwischen dem Menschen- und Pferderiickenmark hin-
- gewiesen. Daran anschliessend sahen wir, dass es auch in den 3
Hauptgebieten der Riickenmarkdiagnostik, ndmlich bei den Moti-
litéts-, Sensibilitdts- und Reflexstérungen betriachtliche Verschieden-
heiten geben muss, die sich aber alle wiederum durch die grossen,
.das Nervensystem beherrschenden, biologischen Gesetze erkli-
ren lassen. '
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Es gehort nun zwar nicht ohne weiteres in den Rahmen dieser
Ausfithrungen, auf die Pathologie des Riickenmarkes néher
einzugehen. Zum besseren Verstdndnis aber, und um uns den Wert
der obigen Ausfithrungen vor Augen zu halten, seien noch ein paar
typische Krankheitsbilder aus der Pathologie des Riickenmarkes
und seiner Haute angefiihrt.

IV.

Soweit ich das Gebiet der Pathologie des Riickenmarkes und
seiner Hiute beim Pferde iiberschaue, gibt es hier keine prinzi-
piellen Unterschiede, kein grundsétzlich anderes Verhalten gegen-
iitber dem Menschen. Es fillt nur auf, dass die beim Menschen
leider so unheilvollen chronischen Zustidnde beim Pferde selten
sind. Dieser Umstand ist aber nicht auf den krankhaften Ablauf
an gich, sondern wohl auf rein praktische Gesichtspunkte zuriick-
zufithren, ndmlich darauf, dass man es fiir die iiberwiegende Mehr-
zahl der Falle beim Pferde nicht zum chronischen Stadium
kommen ldsst, sondern durch Abschlachtung das nicht mehr
brauchbare Tier ausschaltet. Ich erwihne dies speziell im Hin-
blick auf die beim Menschen und besonders bei uns in der
Schweiz nicht so seltene multiple Sklerose, eine exquisit
chronische, in Perioden von Besserung und Verschlimmerung:
verlaufende Krankheit. Nur zu oft werden die Menschen im
blithenden Jugendalter befallen und aus dem téaglichen Leben
herausgerissen. So vielfaltig die Herde im Zentralnervensystem,
so wechselvoll kann auch die Symptomatologie sein. Die von dem
beriihmten Pariser Neurologen Charcot angegebene Sympto-
mentrias: Nystagmus, skandierende Sprache und Intensions-
tremor sind hierzulande kaum in 109, der Félle vorhanden. Im
Vordergrund stehen allgemeine Schwiche, Ataxien, Paresen,
Blasen- und Mastdarmstorungen, oft fehlen auch die Bauch-
‘deckenreflexe. Leider geht diese Erkrankung beim Menschen
ihre eigenen, unberechenbaren Wege und trotzt jeder Therapie.
Beim Pferde sind einige wenige Fialle beschrieben worden, in
denen die Sektion einen bis mehrere sklerotische Herde im
Rickenmark ergab. Der Umstand, dass die Herde beim Men-
schen multipel befunden werden, woher ja die Krankheitsbe-
zeichnung stammt und beim Pferde mehr vereinzelt, ist wohl
darauf zuriickzufithren, dass das Pferd im Frithstadium der
Erkrankung geschlachtet wird. Es muss aber hervorgehoben
werden, dass bei der noch ungeklirten Pathogenese der multiplen
Sklerose des Menschen nicht ohne weiteres auf eine Indentitat
beider Erkrankungen geschlossen werden darf.

30
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- Wenn wir von den Missbildungen absehen, so lassen sich die
» Erkrankungen des Riickenmarkes schematisch in entziindliche
und in solche durch Kompression einteilen. Bei einer entziindli-
chen Affektion konnen die Haute, das Mark oder beide zusam-
men ergriffen sein. Dann spricht man von Meningitis spinalis,
von Myelitis oder Meningomyelitis. Oft ist natiirlich auch das
Gehirn miterkrankt. Ist die Pia plus Arachnoidea ergriffen, so
handelt es sich um eine Leptomeningitis. Die Pachymeningitis
ist die Entziindung der Dura. Die bekannteste Form dieser
Gruppe ist die bisher nur bei Hunden beobachtete Pachyme-
ningitis spinalis ossificans, wobei sich die Krankheitsprozesse
nur in der harten Riickenmarkshaut abspielen. Ob es sich #tio-
logisch um eine Entziindung, eine Metaplasie oder um o6rtliche
Missbildung handelt, ist noch nicht abgeklart.

Diese Erkrankung ist von der chronischen ankylo-
sierenden Spondylitis zu unterscheiden. Auch diese Krank-
heit ist bei Hunden, aber auch bei dlteren Pferden beobachtet
‘worden. Sie wurde von Dexler und Cadiac genauer studiert.
Threm Wesen nach soll es sich um eine ossifizierende Periostitis
handeln. Im Anschluss an Fissuren oder Frakturen soll das
Periost zu wuchern anfangen. Es soll zur Bildung von Knochen-
briicken kommen, die dann einzelne Wirbel starr miteinander
verbinden. Solche Knochenspangen koénnen als sogenannte
Enostoses vertebrales dhnlich einem Kallus in den Wirbel-
kanal vorspringen und zu einer Kompression des Riickenmarkes
fithren. Dies‘fithrt uns wieder zuriick zu der Gruppierung in
entziindliche Prozesse und in Kompressionsfolgen.

Die Kompressionsmyelitiden werden in der Humanneurologie
meistens in intra- und extradurale eingeteilt; die intradu-
ralen wiederum in intra- und extramedullire. Wenn es sich um
eine Extraduralkompression handelt, so ist es wichtig zu wissen,
ob die driickende Geschwulst primir im Wirbelkanal entstanden
ist, ob sie sekundir hineingewachsen ist, oder ob es sich um eine
Metastase handelt, deren Muttergeschwulst anderswo im Kaorper
liegt. Im letzteren Falle hingt die Prognose quoad vitam natiir-
lich nicht von der Riickenmarkskompression ab.

An extraduralen Geschwiilsten und geschwulst-
ahnlichen Bildungen kommen die verschiedensten Moglich-
keiten in Betracht: z. B. Sarkome, Karzinome, Melanome,
Parasiten, Abszesse oder Blutungen. Nicht zu vergessen sind
natiirlich fernerhin die Folgezustinde von Fissuren und Frak-
turen der Wirbel. Aber auch die Wirbelzwischenbandschei-
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ben (Menisci intervertebrales) spielen eine Rolle und zwar
fithren sie sowohl beim Pferde als auch beim Menschen zu interes-
santen Folgezustinden. Wir wollen darum noch nédher auf sie
eingehen. Vorausgeschickt sei nur, dass diese nicht mit der oben
erwahnten chronischen ankylosierenden Spondylitis verwechselt
werden diirfen. Die Zwischenbandscheiben liegen als druck-
elastische Platten zwischen den Wirbeln. Sie bestehen aus einem
etwas derberen Rande und dem weicheren Zentrum, dem Nu-
cleus pulposus, der den Chordarest darstellt. Nach Dexler,
Joest und Marek soll es bei Hunden und zwar meistens bei
Dachshunden vorkommen, dass eine oder mehrere dieser Zwi-
schenbandscheiben sich dorsal gegen den Wirbelkanal vor-
buchten. Diese kugeligen, erbsen- bis haselnussgrossen Vor-
wolbungen kénnen dann auf das Riickenmark driicken und zu
einer Kompressionsmyelitis fithren. Dieses Krankheitsbild wird
als intervertebrale Enchondrose bezeichnet.

Dexler hat weiterhin einen Fall von intervertebraler
Enostose bei einem 6jahrigen Pferde beschrieben: Von einer
knéchernen Umwandlung der Zwischenwirbelscheibe der Lenden-
wirbelsdule ausgehend, komprimierte sie das Riickenmark von
ventral und lateral. Diese Kompression hatte zu einer pareti-
schen Lahmung des Hinterteiles gefiihrt. |

In der Humanpathologie sind nun die Verinderungen der
Zwischenwirbelscheiben eingehender erforscht worden. Vor nicht
langer Zeit ist von dem amerikanischen Neurologen Elsberg
eine grossere Arbeit dariiber erschienen. Der Pathologe Schmorl
erklirte die bisher haselnussgrossen, knotchenformlgen Aus-
stiilpungen durch die Annahme, dass es aus irgend einem Grunde,
z. B. durch forcierte Bewegung der Wirbelséule, zu einer Spren-
gung der derberen Endplatte komme und dass durch den ent-
standenen Riss der Nucleus pulposus hervorgepresst werde.
Solche Vorwélbungen kénnen sich nun sowohl gegen die Epi-
physen der Wirbel als auch gegen den Wirbelkanal einstellen.
Wenn sie gegen den Wirbel selber vordringen, so lassen sie
sich als sogenannte Schmorl’sche Knétchen auf einem seit-
lichen Réntgenwirbelbild erkennen. Dabei erkennen wir nicht
die Knétchen selber, sondern ihren negativen Abdruck im
Wirbel. Diese Vorginge finden sich auch bei jugendlichen Men-
schen; von den Franzosen wird die Krankheit deshalb als
Epiphysite des adolescents bezeichnet. Histologisch soll es sich
bei diesen Ausstiilpungen um Enchondrosen, also um normales
Knorpelgewebe und nicht um tumorartige Verinderungen han-
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deln. Die Bezeichnung Enchondrome ist mithin abzulehnen.
Wenn diese Knétchen sich jedoch gegen den Wirbelkanal vor-
wolben, so driicken sie gegen das Riickenmark und zwar von
vorne und etwas seitlich. Es werden mithin bald die Bahnen des
Vorderseitenstranges befallen werden. In monate- oder Jahre-
langer Dauer wirken sie nun schiadigend auf das Riickenmark ein.
Anfanglich wird sich dieses den verdnderten Verhéltnissen an-
zupassen suchen, bis es dann klinisch zu Sensibilitdts- und
Motilitatsstérungen kommt. Der Endzustand einer solchen Kom-
pression ist auf motorischem Gebiet die Paraplegie. Selten werden
aber dabei Blasen- und Mastdarmstérungen beobachtet. Fiir den
Patienten entstehen zeitweise unertrigliche Schmerzen und bei
den Sensibilitdtspriifungen stellen wir unterhalb der Kompres-
sion Hypisthesie fir Temperatur und Schmerz fest, was sich
leicht daraus erklart, dass schon frith der Vorderseitenstrang
ergriffen wird. Da bei dieser Affektion der Liquorraum meistens
nicht ganz verlegt wird, gibt uns die Druckmessung und die
Lipiodolmethode keine sicheren Aufschliisse. Auch das Rontgen-
bild lésst die Ausstiilpung gegen den Wirbelkanal nicht erkennen.
Im Liquor ist die Eiweissreaktion schwach positiv. Uber die
Hauflgkelt dieser Erkrankung beim Menschen kénnen wir uns
ein ungefahres Bild machen, wenn Elsberg angibt, dass er unter
100 Riickenmarkstumoren 14 mal bei der Operation diese inter-
vertebralen Enchondrosen gefunden habe.

Aus Obigem resultiert, dass beim Menschen die Kompression
des Riickenmarkes hauptsichlich folgende Symptome zeitigt:
. Paralyse oder Parese der Extremititen und zwar spastischer
Natur, was sich durch die gesteigerten Sehnen- und Periost-
reflexe ausdriickt. Ob alle 4 Extremititen oder nur die Beine
gelihmt werden, hingt von dem Sitz der Kompression ab. Die
spastische Lahmung oder die Rigiditat ist durch den Ausfall der
Pyramidenbahnen bedingt, die ihren hemmenden Einfluss auf
die Reflexzentren eingebiisst haben. Wenn es bei diesen Zu-
standen zu Muskelschwund kommt, so handelt es sich um Inak-
tivitdtsatrophien, da ja das periphere Neuron im Riickenmark
noch intakt ist. Ausserdem finden sich oft Blasen- und Mastdarm-
storungen und Verdnderungen der Sensibilitit. Die Patienten
erleiden in vielen Fillen qualvolle Schmerzen und Parist-
hesien.

Auch beim Pferde setzt sich das Krankheitsbild der Rucken-
ma.rkskompressmn aus dem langsam entstehenden Quersyndrom
und denjenigen Erscheinungen zusammen, die auf ortlicher
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Alteration der Wurzeln, das sind spontane Schmerzen und Mus-
kelspasmen, beruhen. Dieser Zustand wird mit den verschie-
denen Namen wie Kreuzlahmheit, Kreuzlihme, Paralyse, Para-
plegie oder Parese der Nachhand bezeichnet.

Referate.

Referate zur Pathologie und Arzneibehandlung des
Hundes. Von Hans Graf.

Di un tumore primitivo della mammella maschile nel cane. (Uber
eine primére Geschwulst an der Brustdriise des Hundes.) Von
F. Braca. Profilassi, Bd. 6. S. 113—116. 1933. 4 Abb. -

Bei einem elfjdhrigen ménnlichen Hund bildete sich an der
zweiten Thorakal-Brustdriise links im Laufe von drei Jahren ein
héngender 370 g schwerer Tumor aus. Das auf dem Schnitt borkig
zerkliiftete Gewebe wurde histologisch als Chondro-Adeno-Carcinom

diagnostiziert. Mamma Geschwulste bei ménnlichen Hunden sind
selten.

Intra-Thoracic Oesophageal Obstruction in the dog. Presternal
Oesophagotomy. Von I. G. Wright. The Vet Journ. Bd. 89.
S. 113—118. 1933. 10 Abb.

Scharfkantige Fremdkorper, wie Knochen, im Brustteil der Speise-
réhre eingeklemmt, die weder herauszuziehen noch in den Magen
durchzustossen sind, miissen operativ entfernt werden. Die hier be-
sprochene Methode ist die folgende. Die Sicherstellung der Diagnose
geschieht, falls nicht auffallende Wiirgsymptome vorliegen, so, dass
Bariumbrei in kleinen Portionen eingegeben wird, der sich am Hin-
dernis anhéuft und im Roéntgenbild einen negativen Schatten des
Fremdkorpers zeichnet. Oder aber es kann versucht werden, am
narkotisierten Tier eine ca. 1 em dicke Kautschucksonde einzu-
filhren und so den Sitz des Hindernisses festzustellen. Die Sonde
darf nicht diinn sein, weil sie am Fremdkérper vorbei gehen kann.
Differentialdiagnostisch zu beachtende Stenose oder Tumoren sind
im Brustteil des Oesephagus héchst selten. Narkose: Morphin
darf nicht verwendet werden, weil das anfingliche Brechen Per-
forationsgefahr bedeutet. Dagegen bewdhrt sich Atropin (0,001)
etwa eine halbe Stunde vor der Operation und hinterher, rektal,
zum Beispiel Avertin (0,9 ccm/kg). (Atropin setzt die Speichelung
beim Hunde etwas herab, schaltet den motorischen Speisershren-
nerven (Vagus) aus, dilatiert das Organ zur Operation besser,
macht den Vagus unempﬁndllcher fiir etwaige Reizungen wéhrend
der Operation, die sich auf das Herz nachteilig auswirken kénnten.
Ref.) Die Avertinnarkose wird ohne Brechen eingeleitet. Opera-
tion : Dorsallage des Tieres mit Kopf zur Linken des Operateurs,
Vorderbeine nach riickwirts fixiert, Hals und Kopf gestreckt. Ein-

L 4



	Über Rückenmarksdiagnostik bei Mensch und Pferd

