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Chirurgie in der Landpraxis.?)
Von H. Fliikiger, Thun.

Meine Kundschaft in Jegenstorf und spéter in Miinchenbuchsee
(1893—1933) bestand aus kleinern, vielen mittleren und einigen
ganz grofen Viehbesitzern. Zur Behandlung kamen vor allem
Pferde, Rindvieh und Schweine. Der Ziegenbestand war ein geringer
und die Hundepraxis auf ein Minimum beschrinkt.

Die Moglichkeit einer chirurgischen Betédtigung, fiir die ich
von Anfang an grol3e Vorliebe hatte und iiber die ich Ihnen heute
verschiedenes mitteilen mochte, war gegeben. Als Beweis dafiir
diene Ihnen die Tatsache, dafl ich nach kaum 10jédhriger Praxis
bei ein und demselben Besitzer mit einem Viehbestand von 4 Pferden,
30 Rindern und 12 Schweinen am gleichen Nachmittag folgende
3 Operationen ausfiihrte: Kastration einer Kuh, eines Hengst-
fohlens und eines Schweine-Kryptorchiden. Im fernern hatte ich
bei 14 Pferden die Ende der Neunzigerjahre in Schwung gekommene
Doppelneurotomie gegen Spat ausgefiihrt. Diese Operation ist
seither von mir verlassen worden, weil der positive Erfolg nur
259, betrug. Sie ersehen daraus, daB3 ich auch vor schwierigen
Operationen mit Chloroformnarkose nicht zuriickschreckte und dies
alles habe ich wesentlich den HH. Professoren Berdez und Schwendi-
mann zu verdanken.,

Als hauptsichliche Operationen in einer Landpraxis kamen
in erster Linie die Kastrationen sémtlicher Haustiere in Be- .

1) Vortrag, gehalten im Tierspital Bern, am 27. Februar 1935.
37
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tracht. Ausgenommen Stuten und Pferdekryptorchiden kamen
Kastrationen aller hiesigen Haustiergattungen vor. Eine groBe
Rolle spielte die operative Behandlung der Hernien. Die Opera-
tionen der Klauen werden heute nicht besprochen. Sie finden
dariiber eine schone Abhandlung von Herrn Dr. Baumgartner
in Interlaken im Schweiz. Archiv fiir Tierheilkunde Jahrgang
1929. Den Anteil der operativen Praxis schétze ich auf 509.

Es sind die letzten 70 Jahre kaum auf einem andern Gebiet
so grol3e Fortschritte zu verzeichnen, wie in der Chirurgie. Als
Vorbild galt von jeher die humane Medizin. Das gefliigelte Wort:
,»Die Operation ist gelungen, der Patient gestorben‘ hat heute
allgemein seine Berechtigung verloren. Tatsdchlich konnen viele
Operationen bei der nétigen Sorgfalt und Routine mit 1009,
Sicherheit ausgefiihrt werden. Seit Pasteur in den Sechziger-
jahren des vorigen Jahrhunderts entdeckt hat, dal die Garungen
und die Faulnis organischer Stoffe durch kleinste, der Aulenwelt
entstammende Lebewesen verursacht werden, hat die Wund-
behandlung ganz andere Bahnen eingeschlagen. Bei Beginn
meiner Praxis wurde mit Vorliebe der Carbolspray verwendet.
Der Wundinfektion durch verunreinigte Luft mi3t man heute
nicht mehr die Bedeutung bei wir frither. Vielmehr ist die heutige
Chirurgie bestrebt, die wichtigere Kontaktinfektion zu verhin-
dern. Die Bakteriologie hat uns gezeigt, daBl die Vernichtung
der krankmachenden Keime durch gewisse Hitzegrade am sicher-
sten vor sich geht. Die andern Desinfektionsmethoden sind in
der letzten Zeit stark in den Hintergrund getreten, weil die dazu
verwendeten Medikamente in vielen Fillen den Organismus
schadigten. Es sei hier nur erwahnt, dall die berithmte Karbol-
siure uns ungemein grofle Dienste geleistet hat, und zwar
innerlich in 14,—14 9 iger wasseriger Losung als auch subkutan
3—49ig. So harmlos dieses Medikament bei der innerlichen
Behandlung von Milzbrand (vor der Serumzeit) fiir das Rind
war, so folgenschwere Gewebsnekrosen kénnen durch die sub-
kutane Applikation 3—4 9 iger wisseriger Losungen entstehen,
wenn an statt 309 iger spirituéser Karbolsdure die 909)ige
Liquefactum verwendet wird zur Herstellung der Ldsungen.
Das Universaldesinfektionsmittel Lysol hat, was hauptsidchlich
den &ltern Semestern unter uns noch in schlimmer Erinnerung
sein wird, jahrelang Unheil angerichtet bei der Behandlung
der Geburtswege. Durch miliare Verdtzung der Schleimhaut
-sind die so gefiirchteten kruppdsen Entziindungen, entstanden,
abgesehen davon, daf} dieses Medikament wegen seiner eminenten
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Reizwirkung von den Tieren sehr unangenehm empfunden
wurde. Seitdem das Lysol hauptsidchlich nur noch zur Desin-
fektion von Stall und Geritschaften verwendet wird, sind auch
die nekrotisierenden Vaginiten und Metriten zum groften Teil
verschwunden. Dem Grundsatz ,,Nie Schaden durch die Be-
handlung’“ sind wir jahrelang, wenn auch unbewullt, nicht
gerecht geworden.

Geméll dem Wahlspruch ,,Vorbeugen ist leichter als heilen®
miissen wir darnach trachten, sowohl bei Operationen, wie bei
den Wundbehandlungen die Moglichkeit einer Infektion auf
ein Minimum zu beschrianken. Ein typisches Beispiel fiir obigen
Satz ist auch die frithzeitige Anwendung des Antitetanusserums,
das, in geringen Mengen verwendet, in den ersten Tagen der
Injektion, wenn das Tetanustoxin noch im Blute zirkuliert,
itberraschend giinstig einwirkt. Im Stadium der Muskelkriampfe
ist das Toxin an die Nervensubstanz gebunden, zirkuliert nicht
mehr im Blut und ist daher das Antitetanusserum in Mengen,
die das zehnfache der prophylaktischen Dosis betriagt, fast
wirkungslos. In allen Féllen ist bei Verwundungen, bei denen
der Tierarzt auf eine Tetanusinfektion schlieBen kann, das
Serum in prophylaktischer Dosis sofort anzuwenden.

. Wasden Operationsplatz anbelangt, mull derselbe durch
Anfeuchten des Bodens und der Streue staubfrei gehalten wer-
den, ebenso ist der Stall, in dem sich das frisch operierte Tier
spater aufhalten muB, griindlich zu reinigen und zu desinfizieren.
Wir haben ferner in der Jodtinktur sowie im Spirit. vini zwei
Medikamente, um das Operationsfeld und seine Umgebung
einigermafBen keimfrei zu gestalten. Die Desinfektion der
Héande ist wohl das Wichtigste, um eine Kontaktinfektion zu
verhiuten. Die Art und Weise, wie sich der Landtierarzt die
Hinde beschmutzen mul}, ist Thnen allen bekannt. Ein Gebot
der Notwendigkeit ist es, wenigstens 24 Stunden vor einer
groBern Operation keine septischen Wunden (auch Metriten)
zu behandeln und sich tiberhaupt zur Gewohnheit zu machen,
die Hénde so viel wie moglich, auch vor der Operation, durch
Gummihandschuhe zu schiitzen.

Wenn endlich die Tierdrzte sich die neuesten Errungen-
schaften der Andsthesie angeeignet haben, wird es auch fiir
den Tierbesitzer leichter sein, eine gewisse Animositédt gegen die
Operationen zu iiberwinden.

Den Kampf des Organismus gegen die Gefahren, die eine
Bakterieninvasion mit sich bringt, zu unterstiitzen, wird bei der
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Wundbehandlung eine Hauptaufgabe bilden. Wie die Korper-
organe von sich aus machtige Abwehrmafnahmen zustande
bringen, zeigt uns am besten das Peritoneum, das frither so
gefurchtet war und dessen aullergewchnliche Indolenz gegen
Infektionen heute allgemein bekannt ist. Ohne letztere wire es
nicht moglich, die Laparotomien, z. B. Kastration weiblicher
Tiere durch die Scheide, ohne wesentliche Gefihrdung des
Lebens auszufithren. Unter den Umstanden, wie wir gezwungen
sind, zu operieren, diirfen wir, wenn wir uns nicht selbst tduschen
wollen, nicht von einem aseptischen Verfahren sprechen. Auf
jede Infektion reagiert das Bauchfell sofort. Infolge seiner grofien
Oberfliche ist es imstande, in kurzer Zeit grofere Mengen
fliissiger Transsudate auszuscheiden, die eine gewisse bakterizide
(bakterientotende) Wirkung ausiiben. Ebenso werden fibrin-
haltige Exsudate gebildet, die in die Bauchhohle eingedrungene
Fremdkorper, z. B. Nagel und Drahtstiicke aus der Haube
stammend, einhiillen und so durch die Einkapselung dieselben
unschédlich machen. Durch rasches Verkleben des Bauchfells
werden beim Pansenstich und Pansenschnitt die Wunden von .
der Umgebung, d. h. der offenen Bauchhoéhle abgesperrt und
damit wird eine allgemeine Bauchfellentziindung verhindert.
Wenn letztere dennoch vorkommt, wird es zum Teil daher
rithren, dafl bei der groflen Resorptionsfahigkeit des Perito-
neums die Aufnahme toxischer Stoffe erleichtert wird und eine
folgenschwere Uberschwemmung durch dieselben im Blute statt-
findet. Im fernern bilden bei {iberhandnehmender Bakterien-
invasion die fliissigen Ausscheidungen des Bauchfells einen
giinstigen Niahrboden fiir die pathogenen Keime, die dann die
allgemeine Entziindung des Peritoneums bedingen.

Hauptséchlich seinen vielseitigen Schutzvorrichtungen haben
wir es zu verdanken, daBl ziemlich schwere Verletzungen des
Bauchfells einen giinstigen Ausgang nehmen. An Hand von
einigen Fillen aus meiner Praxis wird Thnen klar werden, was
das Bauchfell alles vertragt:

Eine 6jahrige Kuh mit Pyometra sollte gespiilt werden.
Ohne es zu bemerken, durchbohrte ich mit dem damals {iblichen
Gummischlauch von derber Konsistenz die Uteruswand. 8 Liter
einer 3%/ysigen Alaunlosung wurden infundiert. Als keine Fliissigkeit
zurilickflieBen wollte, wurde per Rektum touchiert und festgestellt,
daf der Gummischlauch in die offene Bauchhdohle hineinragte. Die
erwartete Bauchfellentziindung stellte sich prompt ein, heilte
jedoch innert 14 Tagen aus, d.h. die Krankheitserscheinungen
verschwanden. Ich hatte Gelegenheit, ein Jahr spéater bei dem aus-
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gemiisteten Tier die Sektion vorzunehmen; es waren nur kleine
Residuen einer abgeheilten Bauchfellentziindung vorhanden und
gar keine Verwachsungen. Wiirde ich 100 cem einer 59%igen Jod-
tinktur oder 19ige Arg. nitric-Losung infundiert haben, welche
Medikamente ich gewéhnlich bei Pyometra verwendete, so wére eine
todliche Peritonitis entstanden. Dieser Fall hat mich gelehrt, da@
man bei dem oft sehr schwierigen Katheterisieren des Uterus, wenn
der Muttermund ziemlich eng ist, immer per Rektum nachkontrollie-
ren mul}, wo sich der eingefithrte Schlauch, resp. Katheter befinde.
Wenn keine Medikamente in die Bauchhohle infundiert werden,
iiberstehen die Kiihe in den meisten Fillen diesen Eingriff einer
Perforation. :

Es war Weihnachtsabend 1897, als mich ein Kleinbauer in
Jegenstorf wegen eines 3jédhrigen Rindes rufen lie3, das an einem
Vaginalvorfall litt. Das Tier war 9 Monate lang trachtig, wurde
8 Tage vorher auf dem Burgdorfermarkt gekauft und hatte sich
jedenfalls stark verkaltet. Es war ein Scheidenvorfall von unge-
wohnlicher Grofle, von 70—80 ¢m Umfang. Der vorgefallene Teil
fithlte sich straff gespannt an (komplette Kugelform). Wie ich
mich hinter dem stehenden Tier postierte, 6ffnete sich plotzlich
diese Geschwulst vor meinen Augen, ohne daf3 ich dieselbe mit den
Handen gedriickt oder geknetet hatte; denn Repositionsméoglichkeit
war nicht vorhanden. Dieser spontane Rifl der Scheidenwand
erfolgte in einer Linge von 25 em; worauf die gefiillte Harnblase
vorfiel. Nach Hause rennen, einen kleinen Trokar holen, war das
Resultat kurzer Uberlegung. Hierauf wurde griindlich mit lau-
warmer 1°/yiger Sublimatlésung abgewaschen, der Urin durch
Einstich mit dem Trokar entleert. Gleich darauf zog sich die
Harnblase spontan in die Bauchhohle zuriick. Die Vagina war nun
leicht zu reponieren. Die Knopfnaht mit Seide der untern links-
seitigen Scheidenwand konnte mit beiden Hénden ausgefiihrt wer-
den, da die Raumverhiltnisse der weiten, erschlafften Becken-
organe dies gestatteten. Acht Tage spiter wurde ich zur Geburt
dieses Rindes gerufen. Wahrenddem mit der linken Hand die Stelle
der Wundnaht geschiitzt wurde, entwickelte ich das normal ge-
lagerte Kalb miihelos. Die Seidennéhte wurden sofort nach der
Geburt entfernt, die Wunde war bereits verklebt, der Abgang der
.Nachgeburt verlief normal und aufler schwachen Harnbeschwerden
wahrend den néchsten 3 Wochen erholte sich das Tier vollstandig
ohne weitere Behandlung. Ein Vorfallgeschirr wurde angelegt und
die Kuh mit der Nachhand auf der Streue hochgestellt. Seit diesem
Fall nahm ich immer einen Trokar mit zur Reposition der Scheiden-
vorfille und habe ich nachher noch in 2 Fillen die am Blasenhals
geknickte und in die Vagina umgestiilpte stark gefiilite Harnblase
angestochen. (Retroversio vesicae.) Der Scheidenri bei dem
nahigen Rind erfolgte, weil das Gewebe der Wand infolge der
unmittelbar bevorstehenden Geburt stark erweicht war.
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Eine 5jahrige Simmenthalerkuh hatte vor 6 Stunden gekalbt
und litt an Prolapsus uteric. Der Uterus lag in seiner Gesamt-
heit vor. Durch eine perforierende Offnung in der obern Uterus-
wand, 15 em vor der Cervix uteri, die 20 em lang war, quoll eine
mannskopfgrofle Geschwulst, bestehend aus Diinndarmschlingen
hervor. Alles sah sehr schén und gut aus. Immerhin dauerte der
Vorfall eine Stunde lang, ehe ich erschien. Das halbe Dorf war
versammelt und ein alter respektgebietender Késer, Fachmann bei
Geburten und Vorfallen, referierte, die Kuh miisse geschlachtet
werden. Alles war auf mein Urteil gespannt. Da der Darmknéuel
nicht eingeklemmt und nicht gestaut war, wurden trotz der allge-
mein ungiinstigen Stimmung die vorgefallenen Teile gut gereinigt
und die Darmschlingen reponiert. Die Uteruswunde wurde mit
steriler Seide gendht (Knopfnaht), Serosa gegen Serosa und Mucosa
nach innen. Die endgiiltige Reposition des Uterus gelang leicht.
Die Kuh wurde einige Tage diét gehalten und sie erholte sich rasch,
ohne dal} die Néhte entfernt wurden. Das Milchquantum 8 Tage
nach der Operation betrug 8 Liter pro Mal. Der fachkundige Késer
hatte in Zukunft das Vertrauen zu seiner eigenen Meinung voll-
stdndig verloren. '

Eine Kuh mit habituellem Scheidenvorfall sollte ka-
striert werden. Als ich im Begriffe war, den Scheidenschnitt aus-
zufiihren, bemerkte ich in der Scheidenwand oberhalb der Cervix
uteri eine 4 em Durchmesser haltende Wunde perforierend, so daf3
ich miihelos die Ovarien, ohne Erweiterung der Offnung heraus-
ziehen und abtragen konnte. Infolge einer sich anschlieBenden
septischen Peritonitis mufte die Kuh notgeschlachtet werden.
Natiirlich trug ich bei dem Besitzer die Schuld daran, trotzdem
ich denselben auf die Gefahr aufmerksam gemacht hatte, was
zufallig auch der Tatsache entsprach, indem ich das Bauchfell mit
meinen Fingern infiziert hatte. Die Wunde war offenbar stark
verunreinigt, weil sie von einem Knecht durch einen Gabelstich
verursacht war. Jedenfalls hiatte es dem Besitzer mehr imponiert,
wenn ich die Kastration dieser Kuh kategorisch refiisiert hétte.
Dieser Bauer lie von mir keine Kuh mehr kastrieren.

Perforierende Wunden, sowohl solche der Scheide als
auch des Uterus, konnen spontan abheilen, wenn gewisse Be-
dingungen vorliegen. Hin und wieder werden durch die Fulle
der Foten, manchmal sogar durch unvorsichtiges Manipulieren
der Geburtshelfer, kleine, direkt in die Bauchhohle fithrende
Wunden im hintern Teil der Uteruswand verursacht. Meine
Erfahrungen gehen dahin, daBl beim reinlichen Arbeiten und
wenn die Nachgeburt innert einigen Stunden vollstindig abgeht,
die Prognose eine giinstige ist, andernfalls ist die fruhzeitige
Abschlachtung angezeigt, da eine foudroyante Bauchfellentziin-
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dung in der Regel als Folge infizierter Uteruswunden auftritt.
Dies ist der Fall, wenn der Muttermund weit offen bleibt und
die mit pathogenen Keimen beladene Stalluft freien Zutritt hat.
Selbstverstéindlich ist bei den grofen Uteruswunden, die dem
Kalb den Ubertritt von der Uterushshle in die Bauchhéhle
gestattet, sofortige Notschlachtung angezeigt. Letzterer Fall
ist in meiner Praxis zweimal vorgekommen, wenn der Besitzer
das Kalb mit abgebogenem Kopf an den Vorderfiillen heraus-
ziehen wollte, ohne vorher die Lage zu berichtigen. Bei dieser
Gelegenheit méchte ich Sie bitten. bei der Geburtshilfe an-
fangs immer genau zu untersuchen, hauptsichlich bei Torsio
uteri und Steif}-Endlage mit untergeschobenen Hinterbeinen,
ob keine Verletzungen vorhanden sind; denn kein Besitzer
wiirde Thnen glauben, daB diese Wunden vor der Geburt ent-
standen seien. Ebenso zweckméaBig ist es, auch nach durch-
gefilhrter Geburt sich zu vergewissern, ob die Geburtswege nicht
verletzt seien. Man wird dadurch vor unliebsamen Uber-
raschungen bewahrt.
Einiges iitber Kastration bei Schweinen:

Ein jahriges Schwein, das im Stalle sehr unruhig war und den
Holzboden total demoliert hatte, wurde mir zur Operation iber-
wiesen. Ich glaubte, dal3 es sich um einen Eber handelte, um so
mehr, als zwischen den Hinterschenkeln ein faustgroBer Testikel
konstatiert werden konnte. Herr Prof. Berdez dozierte, es sei nicht
absolut notwendig, die groBen Eber vor der Operation zu fesseln;
vielmehr koénnten solche stehend kastriert werden. Dabei wird ein
starkes Seil um den Oberkiefer hinter die Hauern geschlungen und
das Tier an einem Mauerring kurz angebunden. Also vorbereitet,
filhrte ich am stehenden Tier den Schnitt auf den Testikel aus.
Dieser fiel sogleich hinunter, mit ihm ein daumendicker, 20 cm
langer Strang. Im ersten Schrecken glaubte ich an einen Darm-
vorfall; aber die ndhere Untersuchung ergab, dal3 der Strang fest
mit dem Hoden verwachsen war. Nun war ich sicher, daB3 es sich
um einen Hermaphroditen handelte, und da3 der herabhéngende
Teil ein Uterushorn war. Das Tier wurde geworfen, auf den Riicken
gelegt und gebunden. Die Unterbindung des Uterushornes erfolgte’
mit Seide, worauf dasselbe abgeschnitten und mit Leichtigkeit in
die Bauchhohle reponiert wurde.

An einem trockenen Sommertage operierte ich ein 100 kg
schweres, Kryptorchidenschwein. Die Operation wurde auf
einem Metzgerschragen ausgefiihrt. Der Wind wirbelte den Staub
tiber den Lehmboden auf. Die Operation, diesmal eine Laparotomie,
verlief normal. Schon am 2. Tage entziindete sich die Bauchwunde
und am 3. Tag mulite die Notschlachtung wegen Gasoedem er-
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folgen. Hatte ich den ganzen Operationsplatz mit Wasser ange-
feuchtet, so wére diese Staubinfektion nicht vorgekommen.

Bei der Operation eines 4 Monate alten Faselschweines (Herm -
aphrodit) ereignete sich folgendes: Als nach der Eroffnung der
Bauchhoéhle durch die Flanke der Testikel, der mit einem Uterus-
horn verwachsen war, mit dem Emaskulator abgetragen wurde,
entleerte sich plotzlich aus dem Uterus durch den Eileiter eine
dicke ziegerige Eitermasse. Durch rasches Herausziehen des Uterus-
hornes konnte verhindert werden, dal3 sich dieselbe in die freie
Bauchhohle ergo3. Nach der Entleerung der Gebérmutterhérner
verndhte ich die Offnung doppelt und versenkte den Uterus ge-
reinigt und desinfiziert wieder in die Bauchhohle. Das Tier iiber-
stand die Operation und die Wunde heilte glatt aus. Dieser Fall
hat mich gelehrt, da3 bei Hermaphroditen immer unterbunden
werden sollte.

Uber die Kastration bei Kryptorchiden und Hermaphroditen
bei Schweinen ist eine schone Arbeit in der Berliner Tierdrzt-
lichen Wochenschrift, Jahrgang 1931, von unserm verstorbenen
Herrn Prof. Aellig vercffentlicht worden. Diese Operation ist
von mir seit iiber 30 Jahren ausgefithrt worden, sie ‘war frither in
unserer Gegend nicht bekannt. Sie kann auch aus wirtschaft-
lichen Griunden wirmstens empfohlen werden und sollte nur bei
narkotisierten Tieren vorgenommen werden.

Im ersten Jahre meiner Praxis kastrierte ich einen Wurf
minnlicher Ferkel wegen der grofien Kilte in einer Bauern-
stube. Unvorsichtigerweise lieB ich die Tierchen nach der Opera-
tion in der Stube herumspringen. Sie verkrochen sich unter
anderem auch unter dem Sandsteinofen. Die Folge davon war,
daf sich simtliche Ferkel infizierten und an Starrkrampf zu
grunde gingen. Die Infektion der frischen stets etwas blutenden
Kastrationswunden war durch den stark mit Tetanuskeimen
verunreinigten Bodenstaub erfolgt. Infolgedessen habe ich
seither stets angeordnet, dafl kastrierte Ferkel die ersten zehn
Tage nach der Operation nicht frei herumlaufen diirfen.

Ich méchte Thnen nicht vorenthalten noch iiber einige aufer-
sgewodhnliche Fialle von Wundbehandlung zu berichten:

Ein Pferd hatte sich auf der innern Seite des Vorarms, 15 cm
oberhalb des Hackenbeins, durch eine Pflugschar eine Hautwunde
zugezogen in der Lange von 5 cm und 3 cm tief. Dieselbe wurde
mit Sublimatlésung ausgespililt und durch eine Hautnaht ge-
schlossen. Am 4. Tag stand das Pferd an einer Sepsis um. Offenbar
war die Pflugschar mit Ackererde verunreinigt. Die akute Infektion
war die Folge meiner unzweckmafBigen Behandlungsweise. Hiétte
man eine Gegensffnung auf der dullern Seite des Vorarms ange-



o817

bracht, so ware eine griindlichere Desinfektion der Wunde ermég-
licht worden. Ebenso wiren die AbfluBbedingungen des Wund-
sekrets durch Tamponade giinstiger beeinflut und das Pferd
offenbar gerettet worden.

Ein 4jahriges Pferd brannte auf dem Felde mit einer Egge durch
und schlug dabei heftig aus. Die Egge folgte in grofBen Spriingen
nach und hackte sich mit ihren 25 em langen eisernen Zahnen auf
der linken Kruppe des Pferdes ein. Letzteres lief noch ca. 50 Meter
mit dem eingehackten Ackergeriat weiter. Die Folgen waren:
5 Wunden in der Gegend zwischen Hiiftgelenk und
Sitzbeinhécker, ca. 15 em weit von ®inander entfernt und
10—12 e tief in die Muskulatur eindringend. Die Hautverletzungen
hatten eine Lénge von 5—8 cm. Riicksprache mit dem Besitzer:
Entweder sofortige Schlachtung mit Fr. 200.— Fleischerlés, oder
aber Behandlung. (Das Pferd war nicht versichert.) Bei erfolgreicher
Behandlung konnten ihm die Fr. 1400.—, die er vor 14 Tagen fur
das Pferd bezahlt hatte, erhalten bleiben. Sollte die Behandlung
einen ungiinstigen Verlauf nehmen, so wiirde auch der Fleischerlos
infolge Sepsis verloren gehen. Das Pferd wurde behandelt. Vorerst
Einspritzung von 20 Antitetanuseinheiten wegen der ad maximum
verunreinigten Muskelwunden mit Ackererde. (Sérum antigan-
gréneux war damals noch nicht im Gebrauch bei den Tierdrzten.)
Die eigentliche Wundbehandlung bestund in Ausspritzungen mit
einer 39igen Losung von Wasserstoffperoxyd, auspinseln mit
109 iger Jodtinktur und Austamponierung der Wunde so tief wie
moglich mit Jodoformgaze, um die allzurasche Verklebung der
Wunden zu verhindern und dieselben in einen offenen Kanal um-
zuwandeln. Der Abflul} des Wundsekrets war gesichert. Die ersten
3 Tage wurden konstante 1°/yige Sublimatkompressen appliziert,
wobei angenommen wird, daf3 die, aus den Wunden heraushéngenden
Gazetampons als Dochte die Sublimatlésung in die Tiefe der
Wunden leiten wiirden. Die Jodoformtampons wurden alle 2 Tage
erneuert; die Kiterung der Wunden war eine spérliche und die
Heilung erfolgte restlos nach 3 Wochen. Ein kleiner Gasabsze3 in
der am tiefsten gelegenen Wunde hatte nebenséichliche Bedeutung.

Ein dhnlichier Fall ereignete sich bei einem 5jédhrigen unbandigen
Berberwallach, dem der Waagnagel einer Deichsel des Mistwagens
10 em unterhalb des Sitzbeinhéckers 18 em tief in die Mus-
kulatur eindrang. Behandlung: subkutan 20 Antitetanuseinheiten ;
ausspritzen der Wunde mit 19/jiger Sublimatlésung, Bepinselung
mit Jodtinktur und Tamponade mit Jodoformgaze. Auch diese
Wunde konnte nicht vorzeitig verkleben. Der Heilerfolg war auch
hier ein befriedigender.

Im AnschluB an diese drei Falle mochte ich Sie warnen, die
in die Tiefe gehenden akzidentellen Wunden, bei welchen die
Gewebsstorungen nicht ohne weiteres zu iiberblicken sind, sofort,
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durch eine Naht vollstindig abzuschlieBen. Es wird sich in
vielen Fillen als niitzlich erweisen, wenn wir durch die Naht der
beiden Wundwinkel die Wunde etwas verkleinern, damit sie
nicht zu stark klafft. Immerhin ist eine gehorige Drainage der-
selben wiahrend den ersten acht Tagen angezeigt.

Seit ‘Jahren war ich der Ansicht, daBl die rein operative
Behandlung des Nageltrittes bei Pferden fir den Privat-
tierarzt durch ein einfacheres Verfahren ersetzt werden kann.
Nachdem der kranke Huf griindlich beschnitten und die Um-
gebung der Einstichstelle mit Jodtinktur desinfiziert, wird das
Hufhorn bis auf die Lederhaut im Umfang eines Ein-Franken-
Stiickes abgetragen und gut gegen die Umgebung abgedacht.
Mit einer stumpfen Sonde werden Richtung und Lange des
Stichkanals sehr vorsichtig festgestellt. Der letztere wird in
seiner ganzen Lénge mittels einer am vordern Ende stumpf
abgefeilten Sonde mit fein pulverisiertem Argentum nitricum
ausgefillt. Hierauf erfolgt ein antiseptischer Kompressivverband
mit Deckeleisen. Nach drei Tagen wird durch diese medikamen-
tose Koagulationsnekrose die Demarkationslinie der Wunde aus-
gebildet sein. Dabei hat sich der Wundkanal bedeutend erweitert.
Die nachherige Behandlung st6Bt auf keine Schwierigkeiten
mehr und nach zwei bis vier Verbandwechseln wird der Fall
gewohnlich erledigt sein. Der Vorteil dieser Methode liegt darin,
dafBl die Pferde meistens schon am zweiten Tage zur Arbeit ver-
wendet werden konnen, daf3 die Lahmheit in kurzer Zeit ver-
schwindet und daBl die Heilung ohne Komplikationen vor sich
geht. Prophylaktische Antitetanusserum-Einspritzung ist selbst-
verstindlich. Seit iitber 20 Jahren habe ich bei dieser Behand-
lungsmethode nur einen todlichen Ausgang gesehen.

- Es war dies bei einem Pferd, bei dem der Nagel bis auf das
Strahlbein eingedrungen und auf diesem Knochen die Erscheinungen,
wie sie bei gewohnlicher Strahlbeinlahmheit vorkommen, verursacht
hatte. Dieser Fall wurde von mir 4 Wochen lang behandelt; der
Stichkanal heilte aus; aber die Lahmheit nahm téaglich zu, weshalb
zur Schlachtung geraten wurde.

In einem andern Falle wurde durch die abgebrochene Spitze
einer amerikanischen Heugabel ein 5 cm langer Stichkanal in der
vordern Halfte der &ullern seitlichen Strahlfurche verursacht, aus
dessen Offnung sich wihrend einigen Tagen klare gelbliche Synovia
entleerte, die darauf schlieBen lie3, daB die Bursa podotrochlearis
eréffnet war. Die Behandlung war die iibliche, nur konnte das Pferd
wegen der starken Lahmheit nicht zur Arbeit benutzt werden. Als
nach 5 Wochen vermehrte Lahmheit auftrat, vermutete ich eine
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Komplikation in der Tiefe des Strahlbeines und lie den Schmied
beordern, die Wunde abzudecken. Gliicklicherweise ergab es sich,
dal3 dieselbe vollstédndig zugeheilt war. Dafiir hatte sich das Pferd
durch die fortwahrende Ruhestellung einen schénen Spat akqui-.
riert. Nach einiger Zeit heilte dieser auch aus und so war die lange
Behandlung doch nicht zwecklos gewesen.

Im allgemeinen wird angenommen, dal Spat in den meisten
Fillen auftritt wegen Uberanstrengung. Hier war offenbar die
mehrwochentliche Ruhestellung schuld daran. Ein &dhnlicher
Fall ereignete sich bei einem 14jahrigen Kavalleriepferd, das
nach ausgeheiltem Starrkrampf (Behandlung mit Trauben-
zuckerlosung intravendés und Magn. sulf. innerlich) innert vier
Wochen spatlahm wurde.

Ein 2jahriges Rind war im Begriff, iiber einen Pallisadenhag
zu setzen und kam zu Fall. Dabei durchstach ihm eine spitze
Holzlatte die Vorderbrust auf der rechten Seite. Dieselbe drang
zwischen Haut und Brustbein nach hinten bis zum Schaufelknorpel
und hinterlie} einen 40 em langen Wundkanal. Hinter dem Schaufel-
knorpel waren die Bauchdecken bis auf das Peritoneum in einer
Lénge von 8 cm perforiert. Eine kindskopfgroBe Geschwulst quoll
aus der Bauchhothle heraus, die sich als ein Netzvorfall erwies.
Am niedergeschniirten Tier wurde mit dem Bistourie der hintere
Drittel der Wunde durch einen Hautschnitt freigelegt, der Netz-
vorfall reponiert und die Bruchpforte durch eine Knopfnaht mit
Seide verschlossen. Die Wunde wurde nun mit Jodoform bepudert,
ein Jodoformgazetrain eingelegt und heilte unter der gewdhnlichen
Wundbehandlung glatt aus. Die Seidennéhte der Bauchdecken
wurden nicht entfernt und verursachten keine Reaktion.

Am 11. Oktober 1926 ging die 7jahrige Stute des Herrn H. in M.
auf der Heimfahrt vom Felde mit einer Rollegge durch und rannte
an einen Lattenzaun. Dabei drang ihr eine Zaunlatte handbreit
iiber der rechten Kniefalte in der Richtung nach hinten in den
Leib ein. Unmittelbar an der Eintrittsstelle brach die Latte ab.
Kurz nach dem Unfall wurde das eingedrungene Holzstiick unter
gro3ter Anstrengung von mir aus der.Wunde gezogen. Dasselbe
war 43 cm lang und 4: 8cm dick, von halbrundem Querschnitt. Die
Wunde wurde mit Wasserstoffperoxydlésung gespiilt und mit
Jodoformgaze austamponiert. Im weiteren erhielt die Stute sub-
kutan 20 Antitetanuseinheiten. Das Pferd zeigte die ersten vierzehn
Tage der Behandlung ziemlich hohe unregelméfige Fiebererschei-
nungen. Am 3. November wurde bemerkt, daB sich das Pierd
kurze Zeit nach dem Spiilen der Wunde zum Harnen anschickte.
Dabei konnte man beobachten, wie nicht nur Harn, sondern auch
von der stark schaumenden Spiilfliissigkeit aus der Vagina abflo8.
Es mullte demnach eine Perforation der Blase vermutet werden.
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Aus dieser entwickelte sich dann auch eine regelrechte Harn-
fistel, die trotz aller Behandlung (31, Monate lang) zur Ab-
schlachtung fiihrte. Dieser Fall ist ausfiihrlich beschrieben worden
in der Dissertation des Herrn Dr. Wenger in Bern (Schweizer
Archiv f. Tierheilkunde, 1929) und wird Thnen zum Nachschlagen
bestens empfohlen. Es folgte nun noch ein kleines Nachspiel betr.
Haftpflichtversicherung. Der Unfall des Pferdes hatte sich
namlich nicht im Betriebe des Besitzers ereignet, sondern in dem-
jenigen seines Onkels, der die Stute fiir einen Tag zur Feldarbeit
benutzt hatte. Nun war auch dieser Onkel versichert gegen Haft-
pflicht und machte bei der Versicherungsgesellschaft seine Ent-
schadigungsanspriiche geltend, erhielt jedoch eine abschlagige
Antwort mit der Begriindung, erhabe das Pferd nur in Verwahrung
und nicht in Miete gehabt. Da ich dem Besitzer angeraten hatte,
das Pferd zu behandeln, fithite ich mich auch moralisch verpflichtet,
denselben vor allzugroBem Schaden, Behandlungskosten, Futter-
kosten, Arbeitsausfall usw. zu bewahren. Durch persénliche Be-
sprechungen und eingehende Begriindung der Behandlungsart
dieses nicht alltdglich vorkommenden Falles, brachte ich die Ge-
sellschaft dazu, einen Teil des Schadens zu vergiiten, den andern
Teil trug die Pferdeversicherungsgesellschaft.

Wenn Sie durch diese Ausfithrungen auch nur einen kleinen
Abschnitt aus einer 40jahrigen tierarztlichen Praxis horten; so
konnten Sie doch so viel daraus entnehmen, dafl das in der
Klinik und in den Horsélen aufgenommene Wissen spéter sehr
gut verwendbar ist.

Referate.

Die Hormonbehandlung der Nachgeburtsvethaltung bei der Stute.
Von Hustede, Fiirstenau (Hannover). Deutsche Tierarztliche
Wochenschrift 43, 385, 1935.

Es werden sieben Fille von Nachgeburtsverhaltung beim Pferd
beschrieben, welche nach intravenéser Injektion von max. 6 ccm
Hypophysin stark, resp. Orastin stark ausheilten. Die Injektion
erfolgte 6 bis 15 Stunden p. p., bald nachher traten in allen Fallen
teilweise unter Schweillausbruch Wehen auf, welche in den Fillen
mit Atonie als mutmallicher Ursache der Retention innert 15 bis
11, Stunden zum Abgang der Nachgeburt fiihrten. In einem Fall
von Retention im Anschlul3 an eine Friihgeburt gingen die Eihédute
erst erheblich spéter ab. In einem Falle erwiesen sich 3 cem Hypo-
physin stark gerade noch als wirksam. Nachteile wurden bei dieser
Behandlung nicht beobachtet. Blum.

Bekimpfung der Unfruchtbarkeit bei Pferden und Rindern. Von
Dr. Albien, Schénberg (Holstein). T. R. Nr. 7. 1935. 41. Jg.
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