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SCHWEIZER ARCHIV
FUR TIERHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellshaft Shweizerischer Tierdrzte

LXXIX. Bd. Oktober 1937 10. Heft

Aus der veterindr-ambulatorischen Klinik der Universitat Zirich.
Direktor: Prof. Dr. J. Andres.

Die Embryotomie und das Winkel-Embryotom.
(7 Text-Abbildungen)
Von J. Andres, Ziirich.

Die teilweise Verkleinerung der Frucht oder die totale Zer-
stiickelung ist heutzutage in der Geburtshilfe bei unseren
groBen Haustieren, vor allem beim Rind, eine Aufgabe, die von
jedem Praktiker bewéltigt werden mull — wenn er nicht in den
Ruf der Riickstandigkeit kommen will. Gar nicht selten treffen
wir Verhaltnisse an, wo nur durch blutige Eingriffe zum Zwecke
der Verkleinerung des Fruchtumfanges die Geburt erledigt und
das Muttertier an Gesundheit und Leben erhalten werden kann.
Diese Tatsache hat mancher Praktiker noch nicht einzusehen
gelernt; nur allzu oft kennt er keine andere Moglichkeit, als nach
stundenlangen Versuchen der Reposition und Extraktion, wenn
das Muttertier erschopft und oft verletzt ist, die Arbeit abzu-
brechen und dem Besitzer zu erkliren, dafl alles getan wurde,.
was moglich sei, daBl nur noch die sofortige Schlachtung in
Frage komme. Derjenige aber, der das notwendige Instrumen-
tarium besitzt und damit zu arbeiten versteht, wird in sehr
vielen, wenn auch nicht in allen Féllen, durch eine Embryotomie
zu seiner und des Tierhalters Genugtuung die Geburt zu Ende
fithren kénnen, wobei wohl die Frucht, nicht aber das Muttertier
geopfert werden muB.

Der Tierarzt, der vor 15 und mehr Jahren in die Praxis hinaus-
zog, besal weder das geistige noch das materielle Riistzeug fiir eine
Embryotomie, wie sie die Praxis verlangt. Zwar kannte man auch
damals schon eine ganze Reihe mehr oder weniger komplizierter
Apparate, die zur Zerkleinerung der Frucht die einfachen, grofle
Geduld und Ausdauer erheischenden Instrumente, wie Finger-
messer, Hakenmesser, Hautmesser, Spatel, Mei3el usw. entbehrlich
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machen wollten. Die miihevolle und zeitraubende Arbeit der sub-
kutanen Embryotomie, das ,,Aus-der-Haut-Ziehen* von Glied-
mafen wurde immer mehr von der perkutanen Methode verdriangt.
Neben der Verkleinerung von der Peripherie aus wurde bereits vor
einem Vierteljahrhundert die zentrale Zertritmmerung der Frucht,
seiner Wirbelséule, des Brust- und Beckengiirtels eingefiihrt. Lange
Zeit war das bestbekannte Embryotom dasjenige von Pflanz, mit
dem es gelingt, ohne groBle Miithe mit der Gliederkette groéBere
Korperteile wegzuschneiden. Als 1907 v. Staa als erster eine
Kupferdrahtsige einfiithrte, begann ein grofler Aufschwung in der
‘Konstruktion von brauchbaren Drahtsigen und Fiihrungsinstru-
menten, um diese Sdgen ohne miitterliche Weichteile zu verletzen,
anwenden zu kénnen. Die in dieser Hinsicht wohl einfachste Kon-
struktion, die Bedeutung erlangt hat, ist die Fithrung der Drahtsige
m zweli Glattli-Spiralen. Sehr bald ging man daran, die Draht-
ségen mit festen oder beweglichen Fiihrungsréhren in gut fixierten
Zusammenhang zu bringen. Dieser Konstruktionsgedanke schaffte
als erstes das Embryotom von Thygesen und spater seine Modifi-
kationen, wo die Drahtsigen in Doppelrohren (starr: Thygesen;
gelenkig-zentrisch: Liess; gelenkig-exzentrisch: Eikelenboom)
laufen. Im Fetotom von Neubarth und in dessen Modifikation von
Benesch liegen beide S#gelingen in einer Rohre. Meyer und
Schlichtin g haben ein Taschenembryotom konstruiert, das in
einer Modifikation an der Frucht selbst fixiert werden kann.
Bahlcke hat dieses Instrument abgeéindert durch Anbringen einer
biegsamen Fiihrungsstange und weiteren Verbesserungen, was den
Vorteil der guten Einfiihrbarkeit und der gefahrlosen Fixierung an
der Frucht mit sich gebracht hat. Einen neuen Weg zur Fixierung
des Instrumentes an der Frucht hat Scheunpflug beschritten.
Durch verschiedene auswechselbare Ansatzstiicke (Kugel, Spitze,
Haken) wird das Embryotom nach dem Prinzip der Kriicke an der
Frucht fixiert. Zur Fithrung der Drahtsigen werden Spiralen
gewahlt, die gegeneinander in der Léngsrichtung verschiebbar sind
und in Gummimanschetten liegen. In einer besonderen Konstruktion
hat Reetz in seinem Rollenembryotom die Reibung der Drahtsége
an Metallteilen ausgeschaltet, eine stark gewinkelte Sidgefiihrung
ermdglicht — die iibrigens auch mehr oder weniger mit den oben
erwidhnten Instrumenten erreicht wird — wund wie in anderen
Konstruktionen das Instrument an der Frucht fixiert. Die ein-
fachste Hilfe zur Drahtséigenfiihrung ist der Drahtsigehaken von
Henning.

In grundsétzlichem Gegensatz zu den Drahtsagenembryotomen
stehen die Instrumente von Stiiven (Rachiofor und Pelviklast),
die vor mehr als 25 Jahren eingefiihrt wurden und von dem. Ge-
danken ausgehen, soweit als moéglich im Zentrum der Frucht zu
arbeiten und so kurz wie moéglich mit Hand und Arm im Uterus zu
verbleiben. Das bekannteste Instrument, das heute diese Grund-
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siatze vertritt und nicht von auBlen nach innen die Frucht ver-
kleinert, sondern dessen Achse zerstort, ist der Vacufact von
Becker-Schottler; er wurde vor wenigen Jahren verbessert durch
Ersatz des aufklappbaren Messers mit einer Schneckensidge. Der
Vacufact ist bestimmt ein vorziigliches Instrument, das wie kein
anderes vor allem bei zu groBen normal gelagerten Friichten beste
Dienste leistet, aber auch bei vielen anderen Abnormitdaten ange-
wendet werden kann. In einigen Féllen jedoch macht es die Mit-
beniitzung eines anderen Hilfsmittels (Drahtsigenembryotom) nicht
entbehrlich; dies geht aus den Aufzeichnungen verschiedener
Autoren, auch der Krfinder selbst, und aus eigener Erfahrung
hervor. Wenn das Instrument auch preiswert ist, sind doch seine
Anschaffungskosten sehr hoch.

Vor kurzem ist auch ein Ecraseur, ein franzésisches Instrument
von Prevost auf dem Markt erschienen, das nach dem Prinzip
des Pflanz’schen Embryotoms arbeitet und mit groBer Gewalt-
entwicklung mittels eines Metallbandes perkutan die Frucht und
Einzel-Korperpartien durchquetscht. Ein zur Achse des Apparates
gewinkeltes Durchtrennen erlaubt aber dieser Ecraseur in nur ganz
bescheidenem Malfe.

Alle oben kurz beschriebenen Instrumente: die Drahtsigen mit
Glattli-Spiralen, die zusammengesetzten Drahtsigenembryotome
mit feststehenden oder gelenkig verbundenen Réhren und Spiralen,
das Rollenembryotom, an der Frucht fixierte und mit der Hand
gefithrte Instrumente, der Vacufact, der Ecraseur usw. haben ihre
Verbreitung erlangt. Jeder Konstrukteur schildert und beweist
meistens auch die Vorteile seiner Konstruktion. Viele Praktiker
berichten iiber ihre mit diesem und jenem Modell gemachten guten
Erfahrungen. Daf3 alle diese Instrumente in den Hénden des gelibten
und auf die spezielle Methode eingestellten Praktikers brauchbar
sind, beweist ihre Verbreitung.

T - " =

Wie aus dem oben Gesagten hervorgeht, existiert eine ganze
Anzahl fiir die Praxis geeignete Embryotome. Je nach Ein-
schitzung der Bedeutung irgend einer Besonderheit in der
Konstruktion sind die Instrumente in verschiedener Richtung
ausgebaut. Die Fiille der Neukonstruktionen erkliren Rehbock,
Reetz und andere daraus, daf3 bis heute noch kein Embryotom
auf dem Markt erschienen sei, das allen Anforderungen ent-
spreche. Tatsache ist, da} Abénderungen und Neukonstruktionen
in der Regel bedingt werden durch unbefriedigende eigene
Erfahrungen mit bestehenden Modellen. Tatsache ist ferner,
dafl noch kein Embryotom besteht, das den Beinamen ,,Uni-
versal“ zu Recht verdient. Dasjenige Embryotom soll nach
Reetz dem Ideal am néchsten kommen, das als Drahtsigen-
fihrungsinstrument die zulédssige gleichbleibende Biegung
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(20 mm-Biegungsgrenze) fiir die Drahtsige bei kleinster Dimen-
sion des Fiuhrungskopfes erreicht. Zur weitgehenden Schonung
der Séigen ist die erste Forderung sicher berechtigt; die zweite
Forderung leuchtet ohne weiteres ein. Zwei Fragen treten hier
jedoch auf: Ist ein solcher ,,Idealzustand‘‘ technisch iiberhaupt
moglich, und ist er zudem wiinschenswert? Betrachten wir die
Fiille der Instrumente und Methoden, die beispielsweise fiir die
Kastration ménnlicher und weiblicher Haustiere der gleichen
Art im Gebrauche sind, so wird man wohl nicht behaupten
wollen, daBl diese Fiille durch Mangel an wirklich Gutem bedingt
sei. Der Grund fir diese Vielseitigkeit liegt mehr darin, daB die
kérperliche Eignung, die Handfertigkeit und die geistige Ein-
stellung fiir die Bedeutung irgend eines Handgriffes im Opera-
tionsgang personlich ganz verschieden sind. Darum wird bei
jeder nicht ganz einfachen Operation, also auch bei der Em-
bryotomie, jedes Instrument, das sich einigermaflen eignet, eine
Reihe von Anhédngern finden, die gute und sehr gute Resultate
erzielen. Ein Instrument fiir eine nicht einfache Operation kann
in den Hénden des einen hervorragende Dienste leisten; bei
einem anderen versagt es!

Wenn ich mich entschlossen habe, eine Embryotomie-
Neukonstruktion zu veréffentlichen, geschieht es nicht, um den
,, Wirrwarr‘ zu vergré8ern, sondern um ein Instrument bekannt
zu geben, das seit drei Jahren im Praxisgebiet der ambulato-
rischen Klinik in Zirich und konsultatorisch in alleinigem Ge-
brauch steht und sich bewédhrt hat. Ferner wurde es schon von
einigen Praktikern verlangt und wurde als Modell bereits
bezogen. Es wird gegenwartig von einer Schweizerfirma herge-
stellt und kommt innert kurzer Zeit zu einem annehmbaren
Preis in den Handel. -

Der Grund, weshalb iiberhaupt eine Neukonstruktion erfolgte,
liegt in den Erfahrungen, die mit den oben zitierten Instrumenten
gemacht wurden. Fast alle Modelle wurden entweder in eigenen
(nicht nur Tisch-) Versuchen ausprobiert oder deren Anwendung
bei Kollegen des In- und Auslandes in der Arbeit beobachtet. Bei
den Roéhrensystemen wurde als wesentlicher Nachteil die Starrheit
und die Dicke des Kopfstiickes, sowie die starke Reibung der
Siagen und dadurch ihr frithzeitiges Reilen empfunden. Die Draht-
spiralen-Embryotome haben durchwegs zu enge Spirallumina, was
oft zu Verstopfung der Réhren durch eingezogene Haare und Haut-
teile fiihrt, wodurch die Sige iliberméBig gebremst und darauf
geknickt wird; auch sind diese Spiralen schlecht zu reinigen.
Einige Instrumente sind zu kompliziert gebaut oder zu umstéindlich
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in der Anwendung. Der Grundgedanke war darum ein Instrument
zu konstruieren, das in vielseitiger Anwendung unkompliziert
gebaut ist, sich ohne groBe Schwierigkeiten an die gewiinschte
Stelle heranbringen liBt und einfaches Arbeiten erlaubt. Zudem
soll das Instrument in der Schweiz konstruiert werden kénnen, und
sein Preis soll ein von jedem Praktiker erschwinglicher sein.

Direkten Anlal zur Konstruktion des Winkel-Embryotoms
gaben wiederholte Arbeiten mit dem Taschen-Embryotom Meyer-
Schlichting (in der Modifikation mit pat. Fiihrungsplatte; die
Umkonstruktion von Bahlcke war damals — Anfang 1934 —
noch nicht erschienen). In dieser Anwendung stellt der Arm des
Geburtshelfers eine Fiihrungsstange dar, seine Hand pallt sich
durch Winkelung im Handwurzelgelenk der jeweilig gewollten
Schnittfithrung an. Der Gedanke lag somit nahe, die sehr weit-
gehend mogliche Winkelstellung im Handwurzelgelenk durch das
Instrument nachzuahmen und fixiert zu halten. Ferner wurden die
beiden Spiralen so weit gemacht, daBl ein Verstopfen derselben
unmoéglich wird und Haare und Hautteile gut entfernt werden
kénnen. Auf die Fixierungsmoglichkeit an der Frucht wurde be-
wubt verzichtet. Ich ziehe es vor, mit der eingefiihrten Hand wenn
notig die richtige Lage des Instrumentenkopfes und das Fort-
schreiten der Arbeit zu kontrollieren. Meine Erfahrungen haben
mich zudem belehrt, da3 das an der Frucht fixierte Instrument zu
mindest bei Beginn der perkutanen Durchsigung weitgehende
seitliche Exkursionen nicht zu verhindern vermag; ist es doch die
Frucht selbst, die beim Anziehen der Sige der Zugrichtung folgt.
Wenn jedoch die eine Hand die Fiihrungsstange auflerhalb, die
andere Hand gegen das vordere Ende hin das Instrument fixiert,
kann den Seitenbewegungen der Frucht sehr gut entgegengearbeitet
werden. Die Spiralwindungen sind im vorderen Teil so eng, daf
weder Verletzungen der miitterlichen Weichteile, noch der Hand
des Geburtshelfers eintreten kénnen.

Das Winkel-Embryotom ,,Ziircher Modell*.

Das total 83 cm messende Instrument besteht aus einem
75 cm langen, festen Fithrungsstab, an dessen hinterem Ende
ein Biigel als Handgriff sitzt. Am vorderen Ende befindet sich
durch ein kurzes Zwischenstiick verbunden der Kern des
Instrumentes, der die beiden Drahtspiralen trigt. Das Zwischen-
stiick ist mit der Fithrungsstange und mit dem Kern durch je
eine Stellschraube verbunden. Diese Schrauben stehen in einem
Winkel von 900 gegeneinander (Abb. 1a). Die beiden Schrauben
gestatten, dem Kern in Beziehung zur Fihrungsstange jede
gewiinschte Winkelung zu geben, wie die Hand im Handwurzel-
gelenk zum Vorarm gestellt werden kann. Der ganze vordere
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Teil des Instrumentes ist diinner und schmaéler als eine Ménner-
hand gehalten, weshalb das Embryotom iiberall dort noch
angesetzt werden kann, wohin bei gestrecktem Arm die Hand
des Geburtshelfers reicht. Die beiden Kanten des Kernes sind
konkav gehalten, um die Spiralen aufnehmen zu kénnen. Diese
werden, um das Instrument zusammenzusetzen, mittels einer
einfachen Metallmanschette auf den Kern gestillpt (Abb. 1b
und Abb. 3 zeigen die beiden Spiralen in der Manschette).

Abb. 1

a: Fihrungsstange mit Kern, verbunden durch das Zwischenstiick mit
den beiden Stellschrauben. Das Instrument ist in gerader Stellung.

b: Die beiden Spiralen liegen lose in der Metallmanschette (Bereitstel-
lung zum Einziehen der Drahtségen).

Das fir den Gebrauch — mit Ausnahme der noch nicht
eingezogenen Drahtsige — zusammengesetzte Instrument ist in
seinen drei Hauptstellungen in Abbﬂdung 2 dargestellt. *)

Zum Embryotom gehéren weiter: ein Hakenstab (Abb. 3)
zum Kinfithren der Drahtséige, der zugleich zum Reinigen der

*) Auf Wunsch wird das Winkel-Embryotom zusammenlegbar (ge-
brochene Fihrungsstange und Hakenstab) geliefert. Dies ermdéglicht das
bequeme Mitfithren in einer kleinen Handtasche, im Rucksack usw.
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Spiralen verwendet werden kann; ferner eine 350 bis 400 cm
lange Drahtsage (Spezialkonstruktionin Anlehnung an die Draht-
séige nach LieBl) und zwei Sigegriffe (z. B. nach Simon).

Abb. 2

a: Das Embryotom zusammengesetzt (ohne Sage), in gerader Stellung.
Der Pfeil zeigt die Stelle, wo mit kurzem Schlag die Metallmanschette
vom Kern gelost wird.

Dasselbe durch die hintere Schraube nach oben gewinkelt
Dasselbe durch die vordere Schraube seitlich gewinkelt. Wahrend
der Arbeit werden die Spiralenden im Sinne der Pfeile verschoben.

[Cl=x

Drahtspirate Metalimanchette

( Sagegritf)  (hinterer Teil)

Drahlspirale
(vorderer Teil )

Drahlsage

h —",. -
-__'—_—\—.(I.
)

3 O

Hakenstab Hakenstab
(hinteres Ende) ‘ ; (varderes Ende)

Abb. 3 _
Das Einziehen der Drahtsige mit dem Hakenstab.
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Die Arbeit mit dem Winkel-Embryotom.

Die genauere innere Untersuchung legt den Embryotomieplan
fest. Hierauf wird um den zu amputierenden Korperteil mittels
Schlingenfithrer eine ca. 4 m lange Schnur gezogen, an deren
eines Ende die Drahtsidge so befestigt wird, dafl das vorstehende
Stiick nach hinten schaut und beim Nachziehen die mitterlichen
Weichteile nicht verletzen kann. Die Sage wird durch einen
Gehilfen nachgezogen, nachdem das ein- und das ausfahrende

Abb. 4
Dekapitation. Der Kopf ist mit Augenhaken fixiert. Das Embryotom
ist mit der hinteren Schraube ca. 45 9nach oben gewinkelt. (Vergl. Abb. 2b)

Schnurstiick in die Metallmanschette eingefiihrt wurden. Der
Geburtshelfer schiebt die Manschette an die Frucht heran und
kontrolliert in dieser Stellung das Nachziehen der Sédge. Wenn
beide Sageenden gleichlang aus der Wurfspalte hangen, wird die
Manschette zuriickgezogen und tiiber die beiden freien Draht-
spiralen gestillpt (Abb. 1b und Abb. 3). Liegt die gewiinschte
Schnittfithrung in der Achse des Instrumentes oder nur wenig
gewinkelt (z. B. totale Durchtrennung bei Quer- oder Vertikal-
lagen), oder erfolgt die Abtrennung auBerhalb der Wurfspalte
(z. B. Dekapitation), kann auf die angegebene Kontrolle be-
ziiglich Sitz der eingezogenen Sdge verzichtet werden.
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Jetzt wird der Kern des Embryotoms — er ist noch nicht
mit den Sp1ralen und der Manschette verbunden — durch Ver-
stellen der einen oder beider Schrauben und festes Anziehen
in die gewiinschte Stellung gebracht. Darauf werden mit dem
Hakenstab (immer noch auflerhalb der Wurf) die beiden Sige-
teile in die Spiralen gezogen und je an den Sigegriff befestigt
(Abb. 3). Ist dies geschehen, dann wird das Embryotom zu-
sammengesetzt, indem die Manschette mit den Spiralen iiber

Abb. 5

Amputation des angeschlauften normal liegenden rechten Hinterschenkels.

Das Embryotom liegt in gerader Stellung hochkant medial der linken

Hintergliedma@le. Die Sage wird in einen Hautschnitt (X —X) kranial
des rechten &uBeren Darmbeinwinkels gelegt.

den Kern gestiilpt wird. Die Spiralen iiberragen Kern und
Manschette um 1 bis 2 cm (Abb. 2a und b). Wird das Instrument
in der Winkelung seitlich gestellt, dann iiberragt die am kon-
vexen Teil liegende Spirale die andere um einen oder mehrere
Zentimeter (vergl. Abb. 2¢ und Abb. 7).

Zur Einfihrung des Embryotoms an die Frucht faflt ein
Gehilfe die beiden Sigegriffe, wihrend der Geburtshelfer
(Operateur) die eine Hand am Handgriff der Fithrungsstange,
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die andere am vorderen Ende des Instrumentes, dieses an die
gewiinschte Stelle an der Frucht schiebt. Leichter Zug und
entsprechendes Nachgeben an den Ségen ist dabei behilflich.
Wenn das Embryotom und die Sagen die richtige Lage ein-
genommen haben, beginnt die Durchtrennung. Diese wichtigste
Arbeit wird in den Fillen, wo keine Hand tief im Uterus liegend
kontrollieren muf} (Absetzen des Kopfes, Abb. 4; Entfernung
einer Hintergliedmafle in normaler Hinterendlage, Abb. 5;

R TP,
a
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£

g s L

Abb. 6

Halbierung der Frucht in Vorderendlage. Kopf und GliedmaBen sind
angeschlauft. Das Embryotom ist mit der hinteren Schraube ca. 200
nach unten gewinkelt.

Halbierung der Frucht, Abb. 6) durch den Tierarzt selbst aus-
gefithrt. In den anderen Féllen (z. B. Abb. 7) wird das Sigen
einem genau instruierten Gehilfen iiberlassen. Kurzes, ruck-
weises Zerren an den Sdgen ist falsch. Vor allem die ersten
Sageziige missen sehr langsam (etwa 2 Sekunden), sehr lang
und mit groer Kraft erfolgen. Nur so gelingt es, die den meisten
Widerstand bietende Haut auf grofler Ausdehnung zu durch-
trennen. Bald konnen die Sageziige kiirzer werden (ca. 1 Se-
kunde), immer aber sind sie kriftig zu fihren, und es ist beson-
ders darauf zu achten, dal} der nachgebende Sageteil gespannt
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gehalten wird (!). So kann das Kringeln und Knicken der Sige
weitgehend vermieden und die Sédge vor vorzeitigem Reillen
bewahrt werden. Es mul} moglichst regelméfig und ohne Aus-
zusetzen gesigt werden. Beim Durchtrennen der letzten Haut-
briicke, wenn die Sige spitzwinklig beansprucht wird, ist die
ZerreiBungsgefahr am groBten. Vorteilhaft wird darum diese
Hautbriicke mit einem Fingermesser durchgetrennt. Zerrissene
Sagen konnen im Notfall durch Zusammenknoten (Schiffer-

Abb. 7

Amputation der angeschlauften normal liegenden Vordergliedmafle. Das

Embryotom ist mit der vorderen Schraube ca. 609 seitlich, mit der hinteren

Schraube wenig nach unten gewinkelt. Die kranial liegende Spirale tiber-
ragt die andere (vergl. Abb. 2c¢).

knoten) nochmals gebraucht werden. Der Knoten darf aber
nicht im sigenden Teil, sondern soll in einer Spirale liegen.

Die Abbildungen 4 bis 7 zeigen das Winkel-Embryotom in
der Anwendung bei einigen typischen Arbeitsgingen. Die zu
amputierenden Korperteile (Abb. 4, 5 und 7), bzw. die ganze
Frucht (Abb. 6) sind angeschlauft und werden kréftig nach
hinten gehalten (2. Gehilfe).

Bei der Dekapitation (Abb. 4) wird der Kopf mit Augen-
haken oder Unterkieferschlinge nach hinten gestreckt. Eine
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vorgdngige quere Durchtrennung der Haut im Nacken be-
giinstigt das Angreifen der Sige, ist aber nicht unbedingt not-
wendig. Das Embryotom ist mit der hinteren Schraube winklig,
ca. 459, gestellt (vergl. Abb. 2b), Zwischenstiick und Kern liegen
in gleicher Richtung. Die Fixierung des Instrumentes geschieht
durch kraftiges Andriicken des vorderen Teiles an den Hals der
Frucht; die eine Hand halt den Biigel der Fiithrungsstange, die
andere fafit die Fithrungsstange ungefdhr in deren Mitte. Die
Dekapitation erfordert ca. 30 bis 45 Siageziige (eine halbe bis
3/, Minuten).

Die Amputation eines normal liegenden Hinterschenkels ist
zwecklos, wenn die Sdge in oder sogar lateral iiber das Knie-
gelenk gleitet. Es wird darum (Abb. 5) grundséatzlich versucht,
die Sage kranial vom gleichseitigen dulleren Darmbeinwinkel
anzusetzen. Zu diesem Zwecke wird die eingezogene Sége in einen
mit dem Fingermesser gesetzten Hautschnitt (Abb. 5, X — X))
gelegt. Der Kopf des Embryotoms liegt in der gegeniiber
liegenden Spalte zwischen Oberschenkel und Becken, also bei
Amputation der rechten Hintergliedmafe dicht medial am
linken Hinterschenkel. Der untere Teil der Sige liegt medial
des rechten Oberschenkels, der obere Teil wird linkerseits iiber
Schwanz und Kreuzbein gefithrt. Das Embryotom wird in
gerader Stellung (Abb. 2a), aber hochkant, angesetzt. Der
Fiithrungsstab wird wie bei der Dekapitation fixiert. Die Schnitt-
fliche lauft dann in den weniger giinstigen Féllen zumindest
durch das Hiuftgelenk, in den giinstigsten Fiallen wird der gro3te
Teil des Beckens mit weggeschnitten. Die Amputation erfordert
60 bis 90 Sageziige.

Zur Halbierung einer in Vorder- oder Hinterendlage liegenden
Frucht wird das Embryotom durch die hintere Schraube zu
etwa 200 gewinkelt. Beide Spiralen tiberragen den Kern gleich
weit, etwa 2 bis 3 cm. Der Fithrungsstab wird am Biigel und im
vorderen Drittel fixiert. Die Durchtrennung erfolgt in 60 bis 100
Zugen. Sehr oft dauert es 10 bis 20 Sageziige, bis die Sige die
schlaffe, dem Zug folgende Haut, besonders im Bauchgebiet,
fassen kann. In solchen Féllen habe ich mich schon folgender-
mafBen beholfen: In der Schnittebene, also um die Frucht
herum, wird mit Schlingenfithrer eine starke Schnur gelegt,
zugeschlauft und so stark als méglich zusammengezogen;
dadurch werden die Exkursionen der Bauchhaut gebremst, es
entstehen Léngsfalten, an denen die Sége bald einen guten
Angriffspunkt findet. Auf die Halbierung der Frucht folgt in der
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Regel die Exenteration und, wenn notig, die senkrechte Durch-
trennung des Becken- oder Schultergiirtels.

Zur Entfernung einer normal vorliegenden Vorderglied-
maBe kann der gleiche Weg beschritten werden wie bei der
Amputation einer Hintergliedmafe; hier wie dort kann versucht
werden, durch Ansetzen des Embryotomes auf der Gegenseite
gleichzeitig den Giirtel zu verkleinern. Bei der Vordergliedmale
wiirde also samt Kopf und Hals ein Teil des Brustkorbes weg-
getrennt. Dabei kommt aber der Schnitt stets durch den
Schulterblatthals oder sogar durch den Humerus zu liegen.
Das mag ja in vielen Fillen geniigen. Da wir jedoch meistens
bei der Amputation der Vordergliedmafle die Schulterbreite
verringern wollen, wird es notwendig, das ganze Schulterblatt
oder doch den grofiten Teil desselben mit wegzunehmen. Zu
diesem Zwecke wird das Winkel-Embryotom in der Riicken-
gegend in direkter Fortsetzung der Schulterblattgrite angesetzt
(Abb. 7). Mit der vorderen Schraube wird der Kern ca. 600
seitlich, mit der hinteren Schraube nur wenig nach unten
gewinkelt. Die weiter kranial, im konvexen Bogen liegende
Spirale iiberragt die andere Spirale um ca. 5 cm (vergl. Abb. 2c¢).
Die stark gewinkelte Schnittfithrung erfordert eine gute Stabi-
lisierung des Embryotoms; die eine Hand des Geburtshelfers
bleibt am Biigel, die andere fixiert so weit als moglich kranial.
Nicht immer gelingt es, das Schulterblatt in toto wegzuschnei-
den; eventuell bleibende Reste werden mit dem Fingermesser
entfernt, oder es wird durch Auflegen der Hand bei der Ex-
traktion eine Verletzung mitterlicher Weichteile verhindert. Die
geschilderte Amputation erfordert 30 bis 40 Sigeziige, die
Beanspruchung der Sage ist hier naturgemaf} die grofte.

Weitere, hier nicht naher beschriebene Arbeitsginge koénnen
aus den oben erwihnten Beispielen leicht abgeleitet werden.
Amputationen von Korperteilen in fehlerhafter Haltung (ver-
schlagener Kopf, Beugehaltungen usw.) bieten im allgemeinen
keine Schwierigkeiten.

Die Zahl der Embryotomien, die mit dem gleichen Séage-
abschnitt durchgefiithrt werden kénnen, schwankt aulBlerordent-
lich und ist einerseits abhéngig von der Art der Sége, anderer-
seits und viel mehr aber von der Technik des Sagens (s. oben).
Gute Sdgen sollen unter Ausniitzung verschiedener Abschnitte
bei gewissenhafter Befolgung der Sédgevorschriften 6 bis 12
Schnitte leisten kénnen. -

Die Befiirchtung, dafl die einfach {iber Spiralen und Kern
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gestillpte Manschette wéhrend der Embryotomie weggleiten
kénnte, hat sich nie verwirklicht; im Gegenteil: nach Beendi-
gung des Schnittes sitzt die Manschette so fest, dall sie zum
Auseinandernehmen des Instrumentes meist nicht von Hand
weggezogen werden kann. Darum wird sie am besten durch einen
kurzen Schlag mit einem kleinen Hammer (s. Abb. 2a) gelost.
Nach jeder vollendeten Durchschneidung werden auf die ge-
nannte Weise Manschette, Spiralen und Kern getrennt. In die
Spiralen hineingezogene Haare und Hautteile werden mit dem
Hakenstab, der auch zum Einziehen der Drahtsidge dient, ent-
fernt. Vor der ndchsten Schnittfiihrung wird das Instrument in
stark warme Desinfektionslosung gelegt und nach Beendigung
der Arbeit zu Hause ausgekocht; die Schrauben und Winkel-
stellen sind leicht zu olen.

Zum -Schlusse will ich dem Praktiker die allgemeinen Richt-
linien fiir Embryotomien ins Gedachtnis rufen. Ich folge dabei
in der Hauptsache den beziiglichen Ausfithrungen von Be-
nesch*): | |

Vor der Inangrifinahme einer Embryotomie, nach genauer
innerer Untersuchung, wird auf Grund der vorgefundenen Ver-
haltnisse der Operationsplan entworfen. Ein starres Festhalten
am urspriinglich gefaBten Plane ist nicht notwendig, wenn im
Verlaufe der Operation andere Wege schneller oder gefahrloser
zum Ziele fihren. ,

Die Embryotomie soll nicht zu spit begonnen werden. Je
mehr die Weichteile der Mutter verletzt sind, je grofler die
Ermiudung des Geburtshelfers wird, desto stérker ist auch der
Erfolg der Embryotomie gefahrdet.

Einfache, kurzdauernde Eingriffe koénnen am stehenden,
nicht andsthesierten Tier durchgefiihrt werden (Benesch ver-
langt fiir alle embryotomischen HEingriffe eine ausreichende
Anésthesie der Nachhand). Langer dauernde Eingriffe werden
am liegenden anésthesierten Tier durchgefiihrt (1 9 ige Tutocain-
16sung, 10—60 ccm epidural; Vorsicht: Stiitzen des stehenden
Tieres bei beginnender Liahmung der Nachhand), der Hinter-
korper des liegenden Muttertieres wird hochgelagert.

Die einmal begonnene Embryotomie soll auch zu Ende ge-
fuhrt werden. Sie wird nicht durchgefithrt, wenn nicht Erfolg
zu erwarten ist (man achte auf eventuell vorliegende Uterus-
verletzungen).

*) Benesch, F., Geburtshilfe bei Rind und Pferd. 2. Aufl. Verlag
Urban und Schwarzenberg, Berlin-Wien. 1936.
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Vor Beginn der Embryotomie muBl ein lebender Foétus ge-
totet werden (Vortreiben eines Metallstabes durch den Nasen-
rachenraum ins Gehirn, Eréffnen der Karotiden, Trennung des
Nabelstranges, Bruststich).

- Das Winkel-Embryotom wurde konstruiert in Zusammen-
arbeit mit Herrn Assistent Th. Britschgi, dem ich fiir seine
Mithilfe herzlich danke.

(Aus der veterindr-ambulatorischen Klinik der Universitdt Bern.)

Uber Schiden der Epiduralanaesthesie belm Rind.
Von W. Hofmann.

Jeder noch so kleine Eingriff hat neben dem Nutzen, den
man damit anstrebt, auch seine Gefahren. So verhalt es sich
ebenfalls mit der Epiduralandsthesie. Diese ist vor ungefihr
zehn Jahren in der Veterindrmedizin eingefithrt worden und hat
rasch Anklang gefunden. Wir bedienen uns ihrer seither in all den
Fallen, wo man in der Nachhand aus irgend einem Grunde
Unempfindlichkeit erreichen will, so z. B. bei allen schmerz-
haften Eingriffen oder Untersuchungen am Geschlechtsapparat
weiblicher und méannlicher Tiere, wie auch bei gréf3eren Opera-
tionen an den hintern Klauen. Besonders wertvoll ist sie bei der
Reposition eines Vorfalles von Scheide oder Gebérmutter und
gelegentlich auch bei der Geburtshilfeleistung, um das lastlge
Pressen und Driéngen auszuschalten.

Ein wesentlicher Vorteil liegt in ihrer Dosierbarkeit. Ver-
abfolgt man bloB} 10 cem einer 0,5—19igen Atoxicocain-, Tuto-
cain- oder dhnlichen Losung, so geniigt die Anésthesie fiir Vulva,
Vagina und Uterus. Will man gréflere Bezirke miteinbeziehen,
so wird entsprechend die Dosis gesteigert. Bei 60—120 ccm wird
die ganze Nachhand unempfindlich. Dabei kann allerdings das
Tier nicht mehr stehen. Auch diese relativ groen Mengen werden
aber gut vertragen.

Die Vorteile, die die Epiduralanédsthesie fir die buiatrische
Praxis bietet, sind sehr groB. Wir mochten sie auf keinen Fall
mehr missen.

Die Nachteile sind verschwindend klein. Wenn man sie
kennt, so kann man ihnen meistens auch vorbeugen. Auffallen-
derweise sind solche Schiden bisher in der Literatur meines
Wissens nicht verzeichnet worden.

In zehn Jahren sah ich bei einigen hundert ausgefuhrten
Epiduralanésthesien blo3 bei 9 Tieren Zwischenfille.
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