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| Vet.-Chirurgisches Institut der Universitdt Ziirich.
| Prof. Dr. O. Biirgi.

Allgemeine und ortliche Betiubung in der Tiermedizin.
Erweiterte Antrittsrede gehalten am 17. Februar 1940.

P.-D. Dr. K. Ammann, klinischer Oberassistent.

Die Probleme der allgemeinen und ortlichen Betdubung, der
Wunsch, die Schmerzen zu lindern und namentlich die operativen
Eingriffe schmerzlos auszufiihren, sind wohl so alt wie die Medizin
selbst. Schon die vorchristlichen Agypter, Assyrer, Chinesen, Grie-
chen und Roémer kannten schmerzlindernde Mittel, bei denen es
sich meistens um die Sifte der Alraunwurzel, des Schierlings, des
Bilsenkrautes und des Mohns handelte, die den Kranken als Ab-
kochungen verabreicht wurden. Diese Pflanzen enthalten tatséchlich
die brauchbarsten natiirlichen Betdubungsmittel; denn auch heute
kénnen wir mit unseren gréBeren pharmakologischen Kenntnissen
unter den natiirlichen Arzneistoffen keine geeigneteren auswéhlen.

Eine Art Operationsnarkose begegnet uns schon im Mittelalter,
wobel mit den ‘genannten Pflanzensiften Schwimme getréankt und
den zu operierenden Menschen zwischen Mund und Nase gehalten
wurden, ein Verfahren, bei dem die betdubenden Sifte wohl durch
Verschlucken oder Aufnahme von der Nasenschleimhaut aus in den
Korper gelangten.

Die eigentliche Inhalationsnarkose konnte sich erst nach der
ErschlieBung der Chemie der gasformigen Stoffe am Ende des
18. Jahrhunderts entwickeln. Logischerweise versuchte man zu-
néchst die verschiedenen Gase, darunter namentlich den Sauerstoff
zur Behandlung von Lungenkrankheiten heranzuziehen. Bereits
im Jahre 1795 lieB Pearson zu diesem Zweck auch Atherddmpfe
einatmen und um die gleiche Zeit wurden die narkotischen Wir-
kungen des Stickstoffoxyduls oder Lachgases bekannt. Wohl
findet man in der folgenden Zeit iiber deren anésthesierende Eigen-
schaften eine Reihe von Aufzeichnungen, die jedoch fiir die Chirurgie
noch wihrend Jahrzehnten ungeniitzt blieben. 1844 nahm dann in
Amerika der Zahnarzt Wells unter der Wirkung des Stickstoff-



408

oxyduls die ersten schmerzlosen Zahnextraktionen vor, und 1846
fiihrte Morton, ebenfalls amerikanischer Zahnarzt, auf Empfehlung
des Chemikers Jackson die erste Narkose mit Ather praktisch durch.
Damit hat die allgemeine Betdubung in die Chirurgie Eingang
gefunden und ihre segensreiche Entwicklung konnte beginnen.

Schon ein Jahr spéter fithrte der Frauenarzt Simpson in Edin-
burg das Chloroform als weiteres Narkotikum in die Medizin ein,
das anfinglich den Ather fast vollstdndig zu verdrdngen vermochte.
Aber bald muflte man seine hohere Giftigkeit erfahren und heute
gelangt es wegen seiner herz- und geféf3schidigenden Wirkung nur
noch in speziellen Fillen zur Anwendung.

In neueren Zeiten hat auch die Schlafmittelnarkose Bedeutung
erlangt, die Jedoch noch nicht in jeder Beziehung befriedigt.

DaB daneben in friithesten Zeiten auch schon der Gedanke der
srtlichen Betdubung existierte, geht daraus hervor, da8 die Agypter
das Fett, vermischt mit der getrockneten und gepulverten Haut des
ihnen heiligen Krokodils auf Operationsstellen legten. Ferner ver-
wendeten sie den Stein von Memphis, der mit Essig auf der Haut
verrieben ebenfalls Gefiihllosigkeit erzeugt haben soll. Die Wirkung
des ersten Mittels beruhte wohl auf der durch religiése Formlich-
keiten unterstiitzten Suggestivbetdubung, wéhrend es sich beim
zweiten vermutlich um eine Marmorart handelte, die mit Essig
Kohlenssure entwickelte und dadurch lokal an#sthesieren sollte.

Als weiteres schon im Altertum angewandtes ortliches Be-
tdubungsverfahren galt auch die Nervenkompression, mit der
tatsédchlich der Schmerz bei Operationen gemildert werden konnte.
Die Erregungs- und Leitfahigkeit der sensiblen Nerven wurde durch
Abschniirung herabgesetzt. Um Anésthesie zu erreichen, mufBte
jedoch derart intensiv komprimiert werden, dall oft bleibende
Lihmung und Gewebstod die Folge waren, Weshalb swh die Methode
nicht halten konnte.

Erst viel spéter, etwa um die Mitte des 16. J ahrhunderts, machte
man sich die Beobachtung der Unempfindlichkeit stark abgekiihlten
Gewebes zu Nutze. Allein die Verwendung der Kilte als lokales
Betdaubungsverfahren wurde erst im Jahre 1866 durch Richardson
in die Chirurgie eingefiihrt. Diese Vereisungsmethode wird heute
noch fiir kleinere operative Eingriffe verwendet. Zur Erreichung
der Verdunstungskilte bedient man sich der Fliissigkeiten mit sehr
tiefem Siedepunkt, die vermittelst Zerstduber aufgespritzt die
Gewebe rasch zum Gefrieren bringen. Der anfinglich zu diesem
Zweck gebrauchte Ather wurde bald durch noch tiefer siedende
Fliissigkeiten ersetzt, wovon das Chlordthyl wohl die weiteste
Verbreitung fand.

Neben diesen physikalischen Verfahren wurden ebenfalls
chemisch wirkende Stoffe zur &rtlichen Betdubung angewandt, von
der Vorstellung ausgehend, daB Schlafmittel auch auf der Haut
anésthesierend wirken miilten. So standen im Altertum und Mittel-
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alter schmerzstillende Salben, Umschlige, Pflaster und Kataplasmen
aus Mohn, Bilsenkraut und Alraunwurzel im Gebrauch.

Diese Methoden hatten aber erst Aussicht auf Erfolg, als 1853
der Engldnder Alexander Wood die fiir die értliche Betédubung
wichtige Erfindung der subkutanen Einspritzung machte. Er in-
jizierte Morphiumlésungen und Opiumtinktur in die N&he wvon
Nervenstdmmen, um so lokale Anésthesie zu erzeugen. Wenn auch
die angeblich ortliche Wirkung bei diesen Versuchen auf die all-
gemeine Herabsetzung der Schmerzempfindung zurtickzufiihren
war, so wurden doch mit der subkutanen Injektion die technischen
Grundlagen fiir den Ausbau der Lokalanésthesie geschaffen. Der
Chirurg wartete nur noch auf ein wirksames Anésthetikum.

Der Wiener Arzt Koller hat dann 1884 die erste lokale Betdaubung
mit Kokain am Auge durchgefiihrt, und damit den Weg fiir die
Entwicklung einer brauchbaren Lokalanisthesie gezeigt. 1891
empfahl Schleich in Berlin die Infiltrationsanésthesie. Aber auch
hier zeigten sich bald Hindernisse durch toxische Nebenwirkungen
des Kokains in Form von Schwindelanfiillen, Schwiichezustinden,
BewuBtlosigkeit, Krdmpfe oder gar tédlichem Ausgang zufolge
Lahmung des Atmungszentrums. Zudem konnten die Lésungen
nicht sterilisiert werden, da das Alkaloid beim Erhitzen in unwirk-
same Spaltprodukte zerfidllt. Nun stellte sich die Forderung, der
Medizin ein Lokalan#éisthetikum zu schaffen, das ungiftig, frei von
lokaler Reizwirkung, gut sterilisierbar, schnell und geniigend wirk-
sam war. DaB die chemische Industrie sich mit groer Energie an die
Losung dieser Aufgabe machte, beweist die reiche Auswahl von
ortlichen Betédubungsmitteln, die in der Folge in den Handel ge-
bracht wurden. Einige davon haben die Probe gut bestanden und
werden heute noch gebraucht.

SchlieBlich sei noch die-fiir den Ausbau der Lokalanisthesie
wichtige Entdeckung des Nebennierenhormons Adrenalin erwidhnt,
das durch seine Eigenschaft, die Blutgefi3e zu verengen, die drtliche
Wirksamkeit der Anisthetika bedeutend zu steigern und ihre
Giftigkeit zu verringern vermag. Deshalb wird von einem brauch-
baren Ané#sthetikum auch Vertriaglichkeit mit Adrenalin verlangt.

In der Tiermedizin fallen der allgemeinen und ortlichen Betédu-
bung die verschiedensten Aufgaben zu. Zunichst dienen sie zur
Schmerzbekdampfung bei Operationen; dann werden gewisse Nar-
kotika als Heilmittel verwendet; ferner betdubt man widersetzliche
Tiere, um sie zur Untersuchung oder Behandlung gefiigig zu machen;
sodann bezweckt die Erzeugung eines Dauerschlafes die Immobi-
lisierung nach Operationen und schlieBlich sind die allgemeine, ins-
besondere aber die lokale Anisthesie als diagnostische Hllfsmlttel
unentbehrlich geworden.

- Vor der Entdeckung der Athemarkose waren auch den Tierarzten
die eingangs erwiahnten Heilpflanzen bekannt. Sie fanden ebenfalls
als schmerzstillende Mittel Anwendung, unter denen namentlich
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das Opium in der Kolikbehandlung des Pferdes dominierte. Eigent-
liche Betaubungsversuche fehlten noch.

Sobald aber die Erfolge der Ather- und Chloroformnarkose
bekannt wurden, hat die Veterindrmedizin im Bestreben, auch bei
Tieren Operationen schmerzlos durchzufiihren, die ersten allge-
meinen Betdubungsverfahren sofort iibernommen. 1847 narko-
tisierten der Franzose Bouley und fast gleichzeitig Seifert in Wien
die ersten Hunde und Pferde mit Chloroform. Es zeigte sich aber
bald, daBl die Narkoseverfahren der Humanmedizin nicht ohne
weiteres iibertragen werden konnten und sich fiir den Tierarzt das
Problem der Betdubung wieder neu stellte. Zunéchst sind die Do-
sierungen andere und ferner reagieren die einzelnen Tierarten und
Rassen auf das gleiche Narkotikum verschieden. Was fiir die eine
Tierart zutrédglich ist, kann fiir die andere kontraindiziert sein. Des-
halb muflte die tieréirztliche Wissenschaft seit der Entdeckung der
Narkose nach den fiir die einzelnen Haustierarten geeigneten Be-
tdubungsmitteln suchen und praktisch brauchbare Verfahren aus-
arbeiten. So haben sich in der zweiten Halfte des vergangenen Jahr-
hunderts auch Schweizer, wie Zschokke, Hirzel, Ehrhardt und
Berdez durch die Forderung der tiermedizinischen Narkosetechnik

verdient gemacht. Anfiénglich wurden fiir das Pferd komplizierte
Inhalationsapparate konstruiert, die sich jedoch nicht bewé&dhrten,
bis Hirzel an der Ziircher Klinik zur Anwendung der modifizierten
Skinner’schen Maske iiberging. Dabei handelt es sich um ein mit
Flanellstoff iiberspanntes Drahtgestell, das beide Niistern iiber-
deckt und auf das Betdubungsmittel aufgetrdufelt werden. Diese
einfache Maske steht heute noch im Gebrauch. : '

“Als die narkotische Wirkung auch fiir eine Reihe von festen
chemischen Substanzen, namlich den Schlafmitteln, bekannt wurde,
begannen sich insbesondere fiir die Narkotisierung der Kleintiere
neue Vorteile zu zeigen. Thre Verwendung zu Vollnarkosen scheiterte
zunichst noch am Mangel an Steuerbarkeit und an ihrer geringen
Narkosebreite. Das dem Korper einverleibte Narkotikum kann
einerseits zu voller Wirkung kommen ohne daf die Moglichkeit
besteht, sie bei besonderer Empfindlichkeit zu mildern oder zu unter-
brechen; anderseits ist der Unterschied zwischen der narkotischen
und tédlichen Dosis oft nur gering.

Im folgenden seien die Betdubungsver-
f a h r e n bei den wichtigsten Nutztieren unter Beriicksichtigung
der an der Ziircher Klinik gemachten Erfahrungen besprochen.

Im Gegensatz zum Menschen hat die Chloroformnarkose beim
Pferd lange Zeit dominiert, da bis vor wenigen Jahren mit
Ather nach einem heftigen und langen Exzitationsstadium nur
ungeniigende Narkosen erhalten wurden. An chloroform-
betdubten Pferden werden zuerst die Extremitdten, an denen
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man die meisten Operationen vornimmt, unempfindlich. Deshalb
konnen sie weitgehend im Depressionsstadium dieser Narkose
operiert werden, wobei im Bedarfsfall zusétzlich lokal a,néi,sthe-
siert wird.

In letzter Zeit ist die Atherbeta,ubung des Pferdes Wleder
neu eingefithrt worden, indem es nun mittelst besonders kon-
struierter- Apparate gelingt, die Dampfe in geniigender Konzen-
tration in die Atmungswege zu bringen. Das bisherige Versagen
dieser Narkose beruhte darauf, daB der Ather zu wenig kon-
zentriert in die Lunge gelangte. Das verhaltnismaBig kurze
Exzitationsstadium kann durch vorherige Chloralhydratgabe
behoben werden.

Dieses beim Pferd viel gebrauchte Betaubungsmlttel wird im
Trinkwasser, durch Darmeinléufe oder intravenés verabreicht.
In ungefihrlichen Dosen erzeugt es zwar keine tiefe Narkose,
dagegen eignet es sich gut bei Pferden, die sich vor der Betdubung
nicht fesseln lassen. Die Vertiefung der Anisthesie kann nachher
durch Inhalation von Chloroform und Ather erreicht werden.

Wihrend das Chloroform iiberdosiert zu Herzschadigungen,
der Ather mehr zu Entziindungen der Atmungswege Anlaf} gibt,
erweist sich beim Chloralhydrat namentlich die intraventse An-
wendung als gefdhrlich, da die z. B. bei Abwehrbewegungen
neben die Vene gelangende Losung hochgradige Entziindung und
Thrombosierung verursacht.

SchlieBlich hat der tierarztliche Praktiker die Tatsache, daB
der Geruch dés Chloroforms und Athers ins Fleisch. iibergehen,
derjenige des Chloralhydrates dagegen nicht, bei unsicherem
Ausgang einer Operation im Interesse der Fleischverwertung zu
beriicksichtigen.

Vor Kriegsausbruch haben wir beim Pferd Versuche mit dem
. franzosischen Praparat Narkosol begonnen. Es handelt sich um
ein Barbitursdurederivat, das - intravends gegeben, tiefen,
reflexlosen Schlaf erzeugt, der jedoch nicht steuerbar ist. Ein
zweiter groBer Nachteil besteht in der langen Narkosedauer,
weshalb so betdubte Pferde erst nach 214 Stunden vom Opera-
tionstisch genommen werden kénnen. Versuche zur Steuer-
barmachung und Kurzung der Betdubungsdauer mittelst
kleinerer Narkosolmengen in Kombination mit Chloroform-
inhalation muBten der Zeitverhaltnisse wegen leider unterbleiben.

Schon das Beispiel am Pferd 148t erkennen, wie vielgestaltig
die Anforderungen sind, welche wir an ein brauchbares Be-
tdubungsverfahren stellen miissen. Neben den allgemeinen
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Forderungen geringer Schadlichkeit und tiefer Schlaferzeugung
soll das Narkotikum leicht und unter Umstinden auch bei
widersetzlichen Tieren anwendbar sein. Ferner darf der Nach-
schlaf nur kurze Zeit dauern, damit sich die Pferde bald erheben
kénnen und schlieBlich muBl verlangt werden, daBl der Geruch
des Betdubungsmittels nicht ins Fleisch iibergeht.

Beim Rind stehen der Anwendung des Chloroforms geféhr-
liche Komplikationen wie Krampfanfilie, Speichelflul, Tranen,
Erbrechen, Sistieren der Pansentéitigkeit mit Blahungen und
Atemnot entgegen. Auch die Athernarkose hat dhnliche Nach-
teile. Die Betdubung mit Chloralhydrat ist zur Erzeugung eines
Dammerzustandes brauchbar. Die intravendse Anwendung (Eu-
terreue) wird an der Ziircher ambulatorischen Klinik mit gutem
Erfolg geiibt, ohne dall bis jetzt Komplikationen beobachtet
wurden. Als absolut ungefdhrlich, jedoch nicht als eigentliche
Narkose kann die Alkoholbetiubung gelten, bei der immerhin
unter Verwendung geniigender Mengen eine starke Herab-
setzung der Empfindlichkeit erreicht wird, die bereits schwe-
rere chirurgische Eingriffe zuliBt und jederzeit durch Lokal-
andsthesie zur vélligen Unempfindlichkeit gesteigert werden
kann.

Fiir Schaf und Ziege eignet sich am besten die Alkohol-
betdubung in Verbindung mit der ortlichen Anisthesie. Die
intravendse Verabreichung von Chloralose, eines Abkommhngs
des Chloralhydrates, wird ebenfalls empfohlen. Sie soll eine vier-
bis sechsstiindige Narkose ergeben.

Schweine ertragen das Chloroform der Herzschidigung wegen
schlecht, wihrend es in einer Mischung mit Ather und Petrol-
dther ohne Gefahr zur Betdubung gebraucht werden kann.
Neuere Verfahren, wie die Verabreichung von Chloralhydrat bei
erwachsenen Schweinen (intravends) oder bei Jungtieren (intra-
peritoneal) sowie die intravensse Kurznarkose mit dem Barbitur-
sdurederivat Eunarkon haben sich gut bewédhrt und die Be-
tdubungsmoglichkeiten dieses Haustieres vermehrt.

Fiir den Hund eignet sich die Chloroforminhalation nicht,
da sie sehr leicht zu Lahmungen des Atmungszentrums fiihrt.
Mit Ather allein 148t sich wiederum nur in entsprechend hoher
Konzentration eine gute Narkose erzielen, was d1e Verwendung
spezieller Apparate bedingt.

Zuverlissige und gefahrlose Narkosen erhdit man beim Hund
mit Pantopon als Basisnarkotikum und dem Billrothschen
Gemisch, das neben Chloroform auch Ather und Alkohol enthilt.
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Das Pantopon (Iniectabile Opiali Ph. H.V.) ein injizierbarer
Opiumauszug, wird in einer einmaligen, unschédlichen Dosis
subkutan verabreicht, wihrend das Billrothsche Gemisch als
Inhalations-Narkotikum die W]rkung bis zur vollen Betdubung
zu steigern und die Steuerbarkeit zu garantieren vermag.

Die Allgemeinbetdaubung der Katze blieb lange Zeit ein
Problem. Sie ist wohl das gegeniiber Chloroform empfindlichste
Haustier; denn nach kurzem, heftigem Exzitationsstadium ver- -
fallt sie rasch in tiefen Schlaf und der Tod kann innert kurzer
Zeit durch Atmungslihmung erfolgen. Wahrend Morphium oder
Pantopon allein zu keiner Narkose fithren, wird der Ather ver-
hiltnisméBig am besten ertragen, aber allein angewendet der
Exzitation wegen nie recht befriedigte. Als dann die narkotische
Wirkung der Schlafmittel bekannt wurde, ergaben sich fir
dieses Haustier weitere Betdubungsmoglichkeiten, bis sich
schlieBlich die Kombination von Schlafmittel und Ather als
sichere Methode erwies. Als Hypnotika verwenden wir die
Barbitursﬁurea,bkﬁmm]inge Somnifen oder Numal, beides Kr-
zeugnisse der schweizerischen chemischen Industrie. Bei deren
subkutanen Applikation tritt die Schlafwirkung langsam ein,
weshalb sie mindestens sechs Stunden vor der Operation ver-
abreicht werden miissen. Wir injizieren in der Regel am Morgen,
wenn wir abends operieren. Eine Injektion von Atropin (1 ccm
einer Losung 1 : 10000 s/c. 10 Minuten vor der Operation)
hindert das bei Einleitung der Atherinhalation auftretende
Speicheln und vermmdert zugleich die G‘refahr der Herz- und
Atemlihmung. .

Die besprochenen Betiubungsverfahren, dle in nebenstehen-
der Tabelle unter Beiftigung der gebrduchlichsten Dosen zu-
sammengestellt sind, eignen sich fiir die Schmerzbekimpfung
bei Operationen gut. Damit sind ihre Aufgaben aber nicht
erschopft, sondern sie bilden, wie bereits hervorgehoben, noch in
vielfacher Beziehung willkommene Hilfsmittel. So wird die
Narkose auch bei widersetzlichen Tieren vorgenommen, bei denen
erst in betdubtem Zustand eine eingehende Untersuchung
moglich ist. Fiir das Pferd eignet sich zu diesem Zweck am besten
der Chloralhydratrausch, indem das Tier durch lingeres Diirsten-
lagsen veranlaBt wird, das Narkotikum im Trinkwasser aufzu-
nehmen.

Ferner sei in diesem Zusammenhange das dem Antipyrin
chemisch verwandte Novalgin, dessen Wirkung auf der Narkose
der zentralen Schmerzempfindung beruht, erwahnt. Seine
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schmerz- und krampfstillende Wirkung bei der Kolik des Pferdes
kann nicht nur zur Behandlung, sondern auch in diagnostischer
Hinsicht beniitzt werden, wenn beispielsweise ein stark leidendes
Pferd zufolge Unruhe ungeniigend zuginglich ist. Eine intra-
venotse Novalgininjektion beruhigt sofort und die Untersuchung
sowie therapeutische Mafinahmen konnen ungestort vorge-
nommen werden.. Gute Dienste leisten wiederholte Injektionen
von-Novalgin auch in Fillen von Myoglobinurie, bei denen sich
die Pferde zufolge starker Unruhe abhetzen.

Auch der Hund bietet bei der Inspektion der Maulhohle oft
erhebliche Schwierigkeiten, insbesondere, wenn es sich um Er-
krankungen des Kehl- und Schlundkopfes, oder um abgeschluckte
Fremdkorper handelt. In solchen Fillen leisten wiederum
Barbitursdurepriaparate, wie das amerikanische Nembutal und
das franzosische Sonéryl, hervorragende Dienste, indem mit ihnen
- die vollstdndige Erschlaffung der Skelettmuskulatur unter Aus-

bleiben des Brechreizes erreicht wird, was sich fiir die Maul
héhlenuntersuchungen besonders giinstig auswirkt. Die Kiefer
kénnen mit Leichtigkeit gedffnet, die Inspektion und Palpation
der tiefgelegenen Maulhchlenpartien ohne Gefahr und griindlich
vorgenommen werden. Die Schmerzempfindung wird nicht voll-
standig aufgehoben, weshalb wir die Priparate vornehmlich zu
diagnostischen Zwecken verwenden. Sie werden intravenos oder
intraperitoneal injiziert und bewirken augenblicklich tiefen,
‘reflexlosen Schlaf unter vollstandiger Erschlaffung. Den Nach-
teil der geringen narkotischen Wirkungsbreite suchten wir in
letzterer Zeit durch eine Pantoponbasisnarkose mit nachherigem
Zusatz von Nembutal auszuschalten. Die Resultate sind recht
befriedigend. Bei normaler Pantopongabe geniigt die halbe
Dosis des Barbitursiurederivates, um die Gefahr der Uber-
narkotisierung aufzuheben.

Auch zur Erzeugung eines lingeren Schlafes, der bei Hunden
etwa nach der Operation oder zur Ruhigstellung von Wunden,
reponierten Knochenbriichen oder Luxationen erwiinscht ist,
leisten die genannten Préparate gute Dienste, jedoch miissen
sie dann ohne Pantopon gegeben werden. Sie gewihrleisten
ferner ruhiges Erwachen, ohne daB die erfolgreiche Behandlung
durch Aufregung des Patienten wieder zunichte gemacht wird.

Auch als Heilmittel werden gewisse Narkotika bei Stérungen
im Zentralnervensystem gebraucht. So wirkt z. B. Morphium
bei der Eklampsm der. séugenden Hiindin, also bei Krampf-
anfillen im AnschluB an die Geburt, direkt lebensrettend.
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Betaubungsverfahren bei den Haustieren.
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Die Lokalanisthesie brachte der Tiermedizin vielseitige
Moglichkeiten der Schmerzbekdmpfung, die sie, wenn nicht ganz,
so doch weitgehend von der Allgemeinnarkose unabhingig
machen. Sie ermdoglicht es vor allem auch, am stehenden Tier
zu operieren, was sich namentlich fir die Aullenpraxis vorteil-
haft auswirkt, indem so das Niederlegen von Groftieren fiir viele
Operationen unnotig wird. Damit riicken aber auch operative
Eingriffe in den Bereich der Moglichkeit, die vorher am liegenden
Tier technisch nicht ausfiithrbar waren. Es sei in diesem Zu-
sammenhang nur an die hdufige Entfernung von Fremdké&rpern
aus den Vormégen des Rindes erinnert.

In vier Gruppen zusammengefal3t, werden die lokalen Be-
tdubungen als Oberflichen-, Infiltrations-, Leitungs- und Epi-
duralanisthesie bezeichnet. Unter Beriicksichtigung der den
anatomischen Verhdltnissen jeder Haustierart entsprechenden
Technik finden sdmtliche Verfahren in der Tiermedizin Anwen-
dung. Besonders die Leitungs- und Epiduralandsthesie haben
einen hohen Grad dér Vollkommenheit erreicht und namentlich
letztere fand in der Geburtshilfe weite Verbreitung. Die Tat-
sache ndmlich, daB sich die epidurale Betdubung in der Kreuz-
gegend -des stehenden Tieres vornehmen liaBt, ohne daB es zu
einer motorischen Lahmung der Nachhand kommt, hat sie zu
einem unentbehrlichen Hilfsmittel bei geburtshilflichen Opera-
tionen gemacht.

Im Gegensatz zur Allgemeinbetdubung verlangt nicht jede
Tierart ihr eigenes Lokalandsthetikum. Die gebriuchlichsten
werden von simtlichen Haustieren gut ertragen. Héchstens bei
den einzelnen Anisthesierungsmethoden sind Besonderheiten zu
beruckswhtzgen So eignet sich z. B. das vor 35 Jahren entdeckte
und in der Veterinirmedizin am hiufigsten gebrauchte Novokain
nur schlecht zur Oberflichenbetdubung. Das ebenfalls gut ein-
gefiihrte Tutokain wird seiner hohen und zuverlissigen Wirk-
samkeit wegen speziell fir die Epiduralandsthesie bevorzugt,
wiahrend das Pantokain sich als besonders oberflichenwirksam
erwiesen hat. |

Die ortliche Betaubung stellt aber auch in der Diagnostik
ein wertvolles Hilfsmittel dar. Damit streifen wir ein Gebiet,
das fir den Veterindrmediziner auBerordentlich wichtig ist,.
weshalb es sich lohnt, kurz darauf einzugehen.

Da bei kranken Tieren subjektive Angaben fehlen, stehen
dem Untersuchenden zur Stellung der Diagnose nur die objek-
tiven Erscheinungen zur Verfiigung. Auch iiber die Vorgeschichte



417

der Krankheit ist vom Patienten selbst keine Auskunft zu
erhalten, sondern der Tierarzt bleibt auf die unzuverldssigen
Beobachtungen des Tierbesitzers angewiesen. Wahrend der
Mensch auf die schmerzende Stelle seines Kdérpers hinweisen
oder iiber sein Allgemeinbefinden Angaben machen kann, ist es
beim Tier oft schon schwierig, dullere oder innere Krankheiten
zu unterscheiden. d

Aus diesen kurzen Feststellungen geht hervor, wie be-
deutungsvoll die Diagnostik der Haustierkrankheiten gerade mit
Ricksicht auf das Fehlen subjektiver Symptome fiur den
Veterindrmediziner ist. Deshalb wurden die klinischen Unter-
suchungsmethoden immer mehr ausgebaut, so daBl heute die
Diagnostik ein wissenschaftlich gut untermauertes Teilgebiet der
Veterindrmedizin darstellt.

Im Laufe der Zeit wurden -chirurgische Untersuchungs-
methoden ausgearbeitet, ohne die es in bestimmten Féllen nicht
moglich ist, eine Diagnose zu stellen. So wird bei chirurgischen
Leiden ohne klinisch nachweisbare, anatomische Verdnderungen,
deren Sitz mit den gewchnlichen Untersuchungsmethoden nicht
erreichbar ist, auch die diagnostische Anésthesie herbeigezogen.

Es handelt sich hier um eine Untersuchungsmethode, die
wohl als spezifisch tierdrztlich bezeichnet werden darf und die
namentlich fiir die Feststellung der Leiden, die beim Pferd
Lahmbheit verursachen, unentbehrlich geworden ist. Offensicht-
liche Verletzungen oder schmerzhafte, verdickte Sehnen lassen
sich als Lahmheitsursache leicht feststellen. Dagegen bieten sich
dem Untersuchenden dort oft groBe Schwierigkeiten, wo ana-
tomische Verinderungen fehlen oder sich verschiedene Leiden
priisentieren, von denen ein jedes fiir die Bewegungsstorung ver-
antwortlich sein konnte. Ferner kann ein krankhafter ProzeB fiir
die Ursache einer Lahmheit gehalten werden, ohne es zu sein,

wihrend dem Leiden eine andere nicht direkt nachweisbare Ver-
dnderung zugrunde liegt.

Begreiflicherweise war das Bediirfnis, in diesem errwarr
von moéglichen und unméglichen Lahmheitsursachen Klarheit zu
schaffen, stets grofl und so ist es nicht verwunderlich, wenn
schon 1885, ein Jahr nach der ersten lokalen Anisthesie durch
Koller, Bouley die Idee aufgriff, bei den Lahmheiten des Pferdes
durch Leitungsunterbrechung sensibler Nerven, den Schmerz
zum Verschwinden zu bringen. War das Schmerzgefiihl wihrend
der Anasthesie aufgehoben, so muBte der Sitz des Leidens im
Innervationsgebiet des blockierten Nerven liegen. Dieser Ge-
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danke fand nicht sogleich das ihm gebiihrende Interesse. Erst
spater haben wieder franzosische Tierdrzte die Frage der
diagnostischen Kokaininjektion weiter gefordert. In den letzten
Jahren sind auf diesem Gebiete beim Pferd und Hund neuerdings
Fortschritte erzielt worden, wozu die exakte Erforschung der
Innervationsverhéltnisse die Grundlage bildet.

Von den vier Gruppen der ortlichen Betdubungsverfahren,

also der Oberflichen-, Infiltrations-, Leitungs- und Epidural-
andsthesie werden zu diagnostischen Zwecken die ersten drei
gebraucht. Darunter spielt wiederum die Leitungs-
andsthesie die grolte Rolle, die in die Lahmheits-
diagnostik zuerst als ortliche Betdubung der FubBnerven
in der Gegend des Fesselgelenkes Eingang gefunden hat.
- Im Bestreben, fiir die urséchlich oberhalb des Fesselgelenkes
sitzenden Lahmheiten néhere Anhaltspunkte zu bekommen,
ging man dazu tber, die sensiblen Nerven auch an héher gele-
genen Stellen zu blockieren. Es folgte die Betdubung des Mittel-
und Ellenbogennerven an der Vorder- und des Schienbein- und
Wadenbeinnerven an der HintergliedmaRe. '

Da ferner die meisten Lahmheiten des Pferdes ihre Ursachen
in Erkrankungen des Hufes und der Zehengelenke haben, wurde
versucht, die Leitungsandsthesie der Fullnerven moglichst
weitgehend zu differenzieren,” was in neuester Zeit durch die
Zusammenarbeit zwischen Anatomen und Chirurgen gelungen
ist, nachdem der Verlauf der feineren Aufzweigungen, und im
Experiment die Abgrenzungen der Innervationsgebiete fest-
gelegt worden waren. '

Die Ergebnisse dieser Forschungen (Bolz u. a.) sind fiir die
Vordergliedmafle des Pferdes in nebenstehendem Schema zu-
sammengestellt. Die schwarzen Linien stellen den inneren Fuf3-
oder Volarnerven mit seinen Aufzweigungen dar. In der Mitte
des MittelfuBknochens zweigen ein Verbindungsnerv zum
duBeren Volarnerven und auf der Hohe des Griffelbeinkopfchens
Aste an das Fesselgelenk ab. Am Fesselgelenk teilt sich der Nerv
in einen vorderen und hinteren Ast. Der vordere gibt kurz nach
der Verzweigungsstelle je einen Ast ans Fessel- und Krongelenk.
Dann teilt er sich wiederum auf und innerviert mit der vorderen
Aufzweigung das Hufgelenk. Seine iibrigen Verzweigungen gehen
an die Haut des Fessels, die Kronengegend, die Wandlederhaut
und den Sohlenrand des Hufes. Durch sie erfolgt ebenfalis die
Innervation der Hufknorpel, deren innerer der besseren Uber-
sicht halber nicht eingezeichnet wurde. Der hintere Volarnerven-
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ast verschwindet hinter dem Hufknorpel im Huf, nachdem er je
einen Zweig an die Ballen- und Strahlgegend abgegeben hat. An
der Innenfliche des Hufknorpels teilt er sich in einen Wand- und
Sohlenast. Der erstere wendet sich an die Auflenfliche des Huf-
beines, verlauft in dessen Wandrinne und sendet feine Zweige
an den Sohlenrand. Der Sohlenast zieht durch das Sohlenloch

Innervationsschema des N. volaris medialis und des medialen Endastes
des N. ulnaris mit den fir die diagnostische Anésthesie gebrauchlichsten
Injektionsstellen., '

ins Hufbein und innerviert auch die Sohlenlederhaut. Nach den
neuesten experimentellen Forschungsergebnissen versorgt der
hintere Volarnervenast ebenso das Strahlbein, das Hufgelenk
und wahrscheinlich auch das Kronbein.

Ferner ist der innere Endast des Ellbogennerven eingezeich-
net. Auch dieser kann fiir die diagnostische Anisthesie wichtig
werden, was aus seinem Innervationsbereich hervorgeht, der
sich auf die Strecksehne, die tiefe Beugesehne, simtliche Zehen-
gelenke und die Haut im Bereiche des Fessels und der Krone

erstreckt.
24
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- Auf dem Pferdefull rechts sind die gebréuchlichsten Injek-
tionsstellen markiert: Im oberen Drittel des MittelfuBles oberhalb
des Verbindungsnerven, auf der Hohe des Fesselgelenkes, in der
Mitte der Fesselbeuge und an der inneren Hufknorpelgegend.
Die horizontalen Verbindungslinien bezeichnen auf dem Schema
die Stelle, wo jeweils die Nervenleitung durch die Anésthesie
unterbrochen wird. Die Nerven selber sind so eingezeichnet, dafBl
sie jeweils in demjenigen Gebiete endigen, das durch sie versorgt
wird. Wenn wir also an irgendeiner Stelle die Nervenbahn unter-
brechen, so ist aus dem Schema sofort ersichtlich, welche Partien
des Fulles unempfindlich werden, aber auch diejenigen, die zu-
folge Doppelinnervation das Empﬁndungsvermogen behalten.

Erfolgt die Anisthesierung im obern Drittel des Mittel-
fuBknochens, tritt Gefiihllosigkeit unterhalb der Injektions-
stelle ein mit Ausnahme der Haut auf der Vorderfliche des
MittelfuBes und der Sehnen. Fiir diagnostische Zwecke wird
man diese Stelle bei Erkrankung der Gleichbeine, des Fessel-
gelenkes und der untern Fesselbeugesehnenscheide wéhlen.
Dabei muf3. aber auch der Endast des Ellbogennerven mit-
betdubt werden, was dadurch geschieht, daf die Injektionsnadel
bis innen ans Griffelbein vorgeschoben wird.

Die am héufigsten vorgenommene Anésthesie zu beiden
Seiten des Fesselgelenkes schaltet die Schmerzempfindung in der
ganzen Zehe aus. In den weitaus meisten Féllen dringt ndmlich
die Injektionsfliissigkeit auch zu den Ellbogennervenisten vor.
Ist deren Betdubung aber unbedingt erwiinscht, so wird man
von derselben Einstichstelle aus noch ein weiteres Depot des
Anisthetikums in der Richtung des Griffelbeinképfchens an-
legen.

Die nichste Blocklerungsstelle zu beiden Seiten der Fessel-
beuge betrifft die Aufzweigungen des vordern und hintern
Volarnervenastes. Das sich daraus ergebende Anésthesiegebiet
ist experimentell genau bestimmt (Bolz). Die Huflederhaut von
Wand, Sohle und Strahl, dann das Strahlpolster, die Beuge-
sehnen, das Strahlbein, das Hufbein und die Hufknorpel werden
vollkommen- unempfindlich. Daraus ergibt sich, daf mit Hilfe
dieser diagnostischen Injektion die Krankheiten des Hufes ein-
schlieBlich des Hufgelenkes von denen der anderen Zehen-
knochen und Gelenke getrennt werden konnen.,

SchlieBlich ist im Huf noch eine weitere Einschrinkung des
Anssthesiegebietes moglich, sobald der hintere FuBnervenast
allein umspritzt wird. Nach der von Zschocke und Bolz ein-
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gefiihrten Technik wird die Injektionsnadel von der Ballengrube
her innen am Hufknorpel zwischen diesem und der Beugesehne
eingestochen.  Es geniigen 3—4 ccm einer zweiprozentigen
Novokainlésung, um Strahlpolster, Strahlbein, Hufbein, Beuge-
sehne und Fullrollenschleimbeutel vollkommen gefiihllos zu
machen. Das Hufgelenk bleibt noch empfindlich, da es auch vom
vorderen Ast des Volarnerven innerviert wird. 7

Diese Leitungsandsthesie hat bei der Diagnose der Strahl-
beinlahmheit besondere Bedeutung erlangt und ist der bis jetzt
geiibten Fesselandsthesie unbedingt vorzuziehen.

Nach Bolz ermdglicht die Betdubung des hintern Volar-
nervenastes noch eine weitere interessante Beobachtung. Ist
ndmlich die Strahlbeinlahmheit schon weit fortgeschritten, so
daB auch das Hufgelenk ergriffen wurde, so verschwindet die
Labmbheit nicht vollstindig. Erst nach zusétzlicher Anésthesie
am Fesselgelenk wird der Gang normal. Die gleiche Beobachtung
148t sich bei Hufgelenksschale machen.

Wenlger wichtig, jedoch in gewissen Féallen Wertvoll igt auch
die in der Diagnostik angewandte Infiltration, die darauf beruht,
die zu betdubende Kérperpartie mit der anésthesierenden Losung
zu durchtrdnken. Praktische Bedeutung erlangte die Methode
bei der Andsthesierung von Uberbeinen. Auf diese Weise kénnen
knécherne Auftreibungen an den MittelfuBknochen, mit Ein-
schrinkung auch Schalen und Spat, unempfindlich gemacht
werden. Die Methode, die gerade fiir die Spatdiagnose mchtzge
Anhaltspunkte gibt, schemt noch wenig bekannt zu sein. Sie
wurde von Berge vor allem fiir Félle von beginnendem Spat-
hinken empfohlen, bei denen noch jegliche Uberbeinbildung fehlt
und am Sprunggelenk klinisch keine Veridnderungen festgestellt
werden konnen. Die mediale Sprunggelenksfliche wird mit
30—50 cem einer vierprozentigen Novokainlgsung subkutan am
stehenden Pferd infiltriert. Nach einer personlichen Mitteilung
beniitzt Berge die diagnostische Injektion der medialen Sprung-
gelenksfliche in unklaren Féllen von Spat. Natiirlich gebe es
Fille von innerem Spat, bei denen die Lahmheit nach der
Injektion nicht restlos verschwinde, weil mechanische Behin-
derung vi)r]iege Eine Besserung der Lahmheit trete doch
gewohnhch ein. Selbstverstéandlich kann die Spatinjektion nur
in Verbindung mit der genauen Untersuchung der tibrigen Glied-
maBenteile diagnostisch richtig gewertet werden.

Von Forssell ging die Anregung aus, erkrankte Sehnen zu in-
filtrieren, um so das Erkennen gewisser diesbeziiglicher Lahm-
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heiten zu erleichtern. Sie diirfte jedoch mehr wissenschaftliches
Interesse behalten und kaum zu praktischer Bedeutung gelangen,
da die Diagnose von Sehnenerkrankungen selten auf Schwierig-
keiten stof3t.

SchlieBlich wird auch die Oberflichenanisthesie, also die
Betdubung von Schleimhéduten und Gelenkhohlen durch direktes
Auftragen eines Andsthetikums in der Diagnostik gebraucht.
Zunéchst findet sie in der Augenheilkunde bei schmerzhaften
Augenerkrankungen Anwendung, bei denen erst nach Betdubung
des Bindehautsackes eine genauere Untersuchung maoglich ist.

Pferdehuf im sagittalen Axialschnitt (nach Dr. F. Miiller) mit Einstich-
stelle fiir die diagnostische Hufgelenksinjektion.,

Ferner werden Anisthetika direkt in Gelenkhohlen oder
Sehnenscheiden des Pferdes eingespritzt, um dort sitzende
Schmerzen auszuschalten. Mit Ausnahme der distalen Partien
des Karpal- und Tarsalgelenkes ist die Injektion an allen Ge-
lenken und wichtigsten Sehnenscheiden durchfiithrbar. Die noch
ziemlich neue Methode, die von Forssell eingefithrt und von
Westhues ausgebaut wurde, wird sich nur langsam einfiithren,
da unter den Verhéltnissen der Praxis vielfach Bedenken wegen
der Gefahr von Gelenks- und Sehnenscheideninfektion gedufBert
werden. Immerhin hat die Lahmheitsdiagnostik auch dadurch
eine bedeutende Verfeinerung erfahren, die sich insbhesondere bei
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der Untersuchung auf Strahlbeinlahmheit als niitzlich erwies.
Durch die Hufgelenksinjektion kann jede derartige Lahmbheit
zum Verschwinden gebracht werden. Da in diesem Fall nur das
Hufgelenk und der FuBrollenschleimbeutel schmerzunempfind-
lich gemacht werden, ist das Verfahren noch genauer als die
Anisthesierung des hinteren Volarnervenastes, wo immerhin
auch Strahlpolster, ~Strahlbein, Hufbein und Beugesehne
schmerzlos werden. Die Einspritzung von 10—15 ccm einer
vierprozentigen Novokain-Adrenalinlésung erfolgt 2 cm oberhalb
des Hornsaumes und 2 cm lateral oder medial von der Median--
linie. Die Hohlnadel dringt dabei in die sich nach oben ziehende
Ausbuchtung der Gelenkskapsel und das Anéasthetikum diffun-
diert nach Fiillung der Gelenkhohle durch das Strahlbein-
Hufbeinband in den Fuflirollenschleimbeutel.

Westhues gibt folgende Technik an. Die Injektion wird am
belasteten Full (Aufheben des anderen Fulles) oder unter Zuhilfe-
nahme des Beschlagbockes ausgefiihrt. Nach Enthaarung und
Desinfektion der Operationsstelle wird die ausgekochte Kaniile
schrig distal und medianwiérts durch die Haut bis auf den Knochen
(Kronbein) eingestochen und so weit vorgeschoben, bis Synovia
austritt. Die Nadelspitze soll 1—4 cm unter die Strecksehne und in
den Rezessus der Gelenkskapsel eindringen. Tritt die Synovia nicht
aus, so wird die Nadel etwas zuriickgezogen und erneut in etwas
verdnderter Richtung eingedriickt. Die Einspritzung geschieht
langsam. Bei belastetem Full entsteht 6fter schon bei Injektion der
ersten Kubikzentimeter ein erheblicher Gegendruck, der durch
voriibergehendes oder dauerndes Aufheben des FuBes behoben
werden kann. Die Injektionsstelle wird mit Airolpaste bedeckt und
das Pferd veranlaf3t, sofort 10 bis 20 Schritte zu gehen.

Die Ausfithrungen zeigen, wie seit der Entdeckung der Nar-
kose auch in der Tiermedizin Wissenschaft und Praxis an der
Vervollkommnung der allgemelnen ‘und ortlichen Betdubung
gearbeitet haben, wie sie sich ihrer taglich als diagnostisches
Hilfsmittel und zur Schmerzbekéimpfung bei chirurgischen Ein-
griffen bedienen und wie die Forschung auf dem Gebiete der
Anésthesie eine Wissenschaft fiir sich geworden ist. Daraus geht
ferner hervor, daB heute dem tierirztlichen Chirurgen, ganz
abgesehen von der ortlichen Anisthesie, fir jede Haustier-
gattung ein oder eine Kombination von zuverldssigen Betdu-
bungsmitteln zur Verfiigung stehen, die uns berechtigen, das
Problem der allgemeinen und ortlichen Betiubung des Tieres
praktisch als gelost zu betrachten, wenn auch der Forschung
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durch Ausbau der Allgemeinnarkose im Sinne einer noch voll-
kommeneren . biologischen Anpassung an die Bediirfnisse der
einzelnen Tierarten in Zukunft ein weites Arbeitsfeld offen steht.
Ebenso bildet die weitere Ausarbeitung noch feinerer diagno-
stischer Methoden eine dankbare Aufgabe fir die junge tier-
arztliche W1ssenschaft
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