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Ein neuer Nadelhalter.
Von Dr. R. Schneider, Thun.

Gleich wie die interne Veterinirmedizin in den letzten
50 Jahren mit neuern Arzneimitteln und erweiterten Behand-
lungsmethoden bedeutende Fortschritte und Verbesserungen
(Salvarsan, Bacteriol, Tetanusserum als Heilmittel, Cibazol,
Irgamid usw.) erreicht hat, so steht heute auch die Chirurgie
auf einer wesentlich hoheren Stufe. Sowohl die Wundbehandlung,
die Verbandstechnik, wie auch die Operationslehre beteiligen
sich hier daran.

Neben neuern verbesserten Operationsmethoden sind neue
Instrumente erfunden worden, andere sind verbessert worden,
wie z. B. die alten, steifen, kurzhebligen Hufuntersuchungs-
zangen, die Wundspritzen aus Zinn oder Blei, die Injektions-,
Infusions- und Aspirationsspritzen mit den Lederkolben, die
morderischen Geburtswerkzeuge, die primitiven Brennapparate
und so weiter.

Wenn ich heute einen bescheidenen Beitrag in der Ver-
besserung des Instrumentariums geben darf, so liegt er in einem
neuen Nadelhalter, der nicht etwa theoretisch entstanden ist,
sondern aus der Praxis anderer Berufsleute hervorgeht, nimlich
der Schuster und Sattler. :

Beobachtet man diese Handwerker an der Arbeit, dann mul}
einem auffallen, daB3 sie mit ihrem Nihinstrument, der ,,Ahle‘,
uns eigentlich tiberlegen sind. Diese Ahle (Form und Material
spielen keine Rolle) wird in gerader Richtung durch das Leder
gestollen, der StoBwiderstand kommt in derselben Richtung
in die Handballe zuriick und wird hier aufgelost. Die Gesamt-
stoBkraft geht von der Handballe aus direkt auf die Nadelspitze.



309

Bei unsern éltern Nadelhaltern (Fig. 1) trifft dies nicht zu. Infolge
des Widerstandes an der Einstichstelle teilt sich im Winkel von
Halter und Nadel die Kraft in zwei Komponenten, d. h. die Kraft
wird gebrochen, aufgeteilt und flieht in der Richtung des Pfeils
auseinander. Die einzufiihrende Nadel gibt nach, krimmt sich im
Bogen (Fig. 1 a), kann sogar bersten. Dies trifft in erster Linie zu,
wo die Haut, das Leder, sehr dick ist. Bei der geradlinigen Stof3-
fiihrung (Pfeillinie in Fig. 3) fillt die Komponententeilung weg.

Man koénnte nun einwenden, der Schuster oder Sattler miisse
das Prinzip der geraden StoBfithrung, die Ahle, anwenden, weil er
gegerbtes Leder zu durchstoBen habe, das bedeutend hirter sei
als die Tierhaut. Dies trifft ja wohl zu, aber an Kérperstellen wie
Kruppe und Hinterbacken, die iibrigens noch Vorzugs-Angriffs-
stellen fiir Schlag- und RiBwunden darstellen, hat man doch oft
ziemlich Miihe, die Nadeln durchzustechen.

Schon seit tiber 50 Jahren bedient man sich in der Veterinér-
chirurgie einer der Ahle &hnlichen Niahnadel, die Gerlach’sche
Heftnadel, aus Holz oder Metallheft, Nadel auswechselbar .oder
nicht. Sie ist eine Stofnadel, besitzt also den Vorteil der geraden
Fiithrung, kann aber nur fiir Ligatur (Seide, Catgut oder Medrafil)
gebraucht werden, sie mufl zudem durchgestoBen und mit der
eingefidelten Ligatur wieder zuriickgezogen werden. Ahnlich ist
das Niahen mit den gebogenen Griffnadeln nach Mooij. Die Nadel
mull zweimal den gleichen Weg machen. Gerade oder gebogene
Nadeln mit Osen bediirfen des Nadelhalters, miissen jedoch den
Weg nur einmal zuriicklegen, nur den Hinweg. Auch hier wiederum
eine reine Ligaturnaht.

Weit grolere Vorteile aber bieten die Metallnéhte, d. h. das
Néhen mit Metallnadeln. Es ist dies entschieden das beste Verfahren.
Erstens mull nur einmal durch die Haut gestoen werden, zweitens
verringern sie die Gefahr des Ausreilens und endlich bieten sie
mehr Gewihr fiir die aseptische Ausheilung.

Die Nadeln, aus hartem Federstahl, konnen einfache Steck-
nadeln sein von 3—5 em Lénge (Fig. 4 a) oder solche von ungeféahr
gleicher Linge mit Lanzettenspitze, die sogenannte Karlsbader-
nadel (Fig. 4 b) oder, was am allerzweckmaf3igsten ist, die Universal-
Lanzetten-Stahlnadel von 15 em Lénge, ohne Kopf (Fig. 4 c).
Dickendurchmesser 1 Millimeter.

Gewohnliche Stecknadeln schliipfen natiirlich am wenigsten gut
durch die Haut, weil sie nur eine abgerundete, d. h. nicht geschliffene
Spitze besitzen. Im Notfall aber sind sie zu gebrauchen.

Der neue Nadelhalter nun oder Nadelfiihrer oder Universal-
Nadelhalter ,,S* (Fig.2) besteht aus einem ca.9 cm langen,
2—2%, em im Durchmesser betragenden, zylindrischen, rost-
freien Metallstiick (Aluminium, Duraluminium, ZLuftschifi-
aluminium, Silumin oder andere Aluminiumlegierungen), dem
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durch Abdrehen eine beliebige spindelférmige, flaschenihnliche
oder petschaftstielartige Form gegeben werden kann. Die ersten
Versuche wurden aus harthoélzernen, spindelférmigen Hand-
griffen gemacht, es benotigte aber fir die 15 cm lange Stahlnadel
3 Stiicke von verschieden langen Kanélen.

Die beiden Enden dieses Metallhalters sind horizontal ab-
geschnitten. Sie bilden zwei kreisrunde Fliachen mit abgerun-
deten Réndern. Die groflere Flache, Bodenfliche, im Durch-
messer von ungefihr 2 cm, bleibt unverdndert, dient zum
Abstellen des Instrumentes (Fig.2). Die kleinere Kreisfliche
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im Durchmesser von ca. 1,3 cm, vide schematische Figur 3,
weist drei gleich groBe Offnungen auf im Durchmesser von
1,1 Millimeter, von denen je ein Kanal nach unten fiihrt, der
erste 8,5 cm lang bis bereits ans untere Ende (Fig.3 a), der
zweite 5 cm (Fig. 3 b) und der dritte noch gut 1 em (Fig. 3 ¢).
Die Kanaleintrittséffnungen und mit ihnen auch die Kanile sind
ganz an der Peripherie angelegt. Dadurch wird die Moglichkeit
geboten, noch im Zentrum einen Kanal (Fig. 3 d) bis anndhernd
ans untere Ende zu bohren zur Aufnahme eines dickeren, zirka
1,4 Millimeter betragenden Metalldrahtes. Kanaldurchmesser
wire ungefahr 1,6 Millimeter. Am Ende jedes Kanals wird ein
im Lumen gleichgrofler Seitenstollen gebohrt, der einerseits die
Léange der Kanile andeutet, so dal man also genau weill, wo
die lange, wo die mittlere und wo die kurze Nadel einzusetzen
ist, anderseits aber schafft man dadurch einen durchgehenden
Kanal, durch welchen das “darin befindliche Wasser abflieBen
kann. Der Kanal wird trocken gelegt. Das ist auch der Grund,
warum nach Gebrauch und Reinigung der Halter zum Aus-
tropfen auf die grofle Kreisbodenfliche senkrecht gestellt wird
(Fig. 2).

Die Kanile miissen einen Durchmesser haben, der !/,, Milli-
meter mehr betrigt als derjenige der Nadel, praktisch genau
soviel, dafl die Nadel spielend hinein und heraus gleiten kann.
Zu grolle Lichtweite ist nachteilig, weil sich sonst die Nadeln
biegen oder kriimmen wiirden, speziell bei den Entlastungs-
nahten. :

Die bereits erwiahnten Seitenstollen am untern Ende des
Kanals werden nicht horizontal, sondern etwas schriag nach
unten gebohrt, damit das Wasser noch besser abflieBen kann.

Soweit die Herstellung des Nadelhalters. Wie gesagt, die
Form ist keine starre, sie kann nach individueller Liebhaber-
auffassung gedndert werden, sie mufl nur das Wesentliche, die
Kanile, enthalten.

Zum Néhen steckt man nun die 15 cm lange Lanzettennadel
(Fig. 4 ¢) in den langsten Kanal (a) ein. Mit der Pinzette in der
linken Hand wird der eine Wundrand erfal3t und etwas in die
Hohe gezogen. Die rechte Hand st68t die Nadel in einem dezi-
dierten Ruck durch. Das gleiche wiederholt sich fiir den andern
Wundrand. Rasches, energisches Durchstoflen verursacht we-
niger Schmerz als ein zogerndes ,,Kitzeln* der Haut. Dadurch
resultieren auch weniger storende Abwehrbewegungen von Seite
des Tieres.
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Nach dem ersten Durchstechen der beiden Wundrander wird
nun der Nadel-Handgriff herausgezogen, die Nadel hinter der
Spitze von Hand oder mittelst einer kleinen Flachzange nach-
gezogen oder von hinten nachgestoflen bis zum ersten Drittel.
Auf der andern Seite der Nadel schneidet man die durchgesto-
Benen Zweidrittel der Nadel mit einer Klemmzange ab. Die
Lanzettenspitze bleibt also erhalten. Das Niahen wird weiter-
gefiihrt mit der 2/; Nadel im 5 em-Kanal (Fig. 3 b) und in genau
gleicher Weise mit dem Rest (letztes Drittel) im 1,5 cm-Kanal
(Fig. 3 ¢). So kann man also mit einer Nadel 3 Nihte hinter-
einander ausfiihren, immer mit der Lanzettenspitze voran. Das
letzte Drittel (Spitzenteil) ist noch lange genug, daBl man nach
dem Durchstoflen beider Rander die nun iiberfliissig gewordene
Lanzettenspitze abklemmen kann. Verfiigt man nicht iiber solche
harte Federstahlnadeln von 15 em Linge, dann kann man auch
die 5 cm lange Karlsbadernadel oder im Notfall auch die ge-
wohnliche Stecknadel verwenden. Vor dem Einstecken in den
Kanal werden den Nadeln einfach der Kopf abgeklemmt.
Diese Nadeln, weil kurz, kommen selbstverstandlich gleich von
Anfang an in den kiirzesten 1,5 cm-Kanal (c).

Um ein Ausreillen zu verhindern, ist es ratsam, gleich nach
dem Durchstich des zweiten Wundrandes, speziell bei Verwen-
dung von kurzen Nadeln, dieselben vor dem Abklemmen in
einfacher oder umschlungener Achterform zu umbinden. Nur in
ganz giinstigen Féllen konnen mehrere Nadeln hintereinander
durchgestoffen und erst nachher einzeln oder partienweise,
einfach oder in Achterform umbunden werden. Das Umbinden
jeder Nadel fiir sich hat den Vorteil, dall man dieselben je nach
Moglichkeit oder Notwendigkeit wihrend des Heilungsprozesses
auch wieder einzeln herausziehen kann, ohne dafl die Gesamt-
naht auseinanderfillt.

Sind alle Nadeln eingesetzt und umbunden, dann st66t man
auf der einen Seite des Wundrandes alle Nadeln auf gleiche Hohe
nach, was mit der kleinern Kreisfliche des Halters oder einer
Flachzange geschehen kann. Auf der andern Seite des Wund-
randes werden sie auf gleiche Linge abgeklemmt, ca. 1 cm.

Die 15 em langen Nadeln konnen auch in genau gleicher Weise
als kleinere Entspannungsnihte gebraucht werden. Die Nadel
wird einfach vermittelst des kiirzesten Kanals eingestoflen, wobei
die Finger der linken Hand der Nadel etwas Fiihrung geben.
Fiir ganz groBe Entspannungsnihte wiirde in analoger Weise
der Zentralkanal (d) dienen, unterstiitzt durch die Fithrung des
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Drahtes mit der linken Hand. Das Material der Entspannungs-
nihte kann bestehen aus Kupfer, Messing, Aluminium, Nickel-
stahl, am besten aber Neusilberdraht.

Bei allen Nadelfithrungen, ausgenommen der zentralen, ist
darauf zu achten, daf} der Griff des Halters so gedreht wird, daf}
die Nadel der Haut am néichsten anliegt, damit beim Durch-
stoBen die Nadel eher in aufwirts steigende Richtung kommt,
statt nach abwirts in das Gewebe hinein.

Ist die Lage der Wunde oder die Stellung des Tieres, liegend
oder stehend, derart, dal der Nadelhalter schrig oder senkrecht
nach unten gehalten werden miilte, die Nadel also aus dem Griff
herausfallen kéonnte, dann faflt man den Halter etwas kiirzer
in der Handballe, stoB3t den Zeigfinger iiber die kleine Kreis-
fliche und preBt mit ihm die Nadel gegen die Wand.

Zieht man die Vorziige dieses Universal-Nadelhalters etwas
zusammen, so sind es die folgenden:

1. Er besteht aus rostfreiem Metall, braucht weder vernickelt
noch verchromt zu werden.

2. Er ist leicht und gleichwohl ,,ausfiillend in der Hand.

3. Er ist leicht zu reinigen, hat weder Rippen, Gelenke, noch
Scharniere, die bekanntlich leicht rosten.

4. Er kann von jedem Instrumentenmacher oder Préazisions-
mechaniker hergestellt werden. Kostenpunkt ca. 20 Franken.

5. Die Handhabung des Instrumentes ist eine denkbar ein-
fache, die Kraftbeanspruchung eine reduzierte, das Kraft-
ergebnis ein sehr grofles und die Arbeit eine sehr leichte und
angenehme.

6. Der grofite Vorteil aber ist folgender: Macht das Tier beim
Nahen wehrhafte Bewegungen, dann zieht auch der Operierende
unwillkiirlich seine rechte Hand zuriick. Beim alten Nadelhalter
aber reifit er mit ihm auch die im Halter verankerte und bereits
durchgestoBBene Nadel mit, wihrend beim neuen Universalhalter
derselbe von den Nadeln mit Leichtigkeit weggleitet, in der Hand
des Operateurs bleibt oder im schlimmsten Fall aus der Hand
geschleudert wird. Die Nadeln aber bleiben im einten oder in
beiden Wundrindern stecken. Der Operateur hat dann nur
wieder den Griff anzusetzen, die Arbeit kann fortgesetzt
werden, mull aber nicht wieder von vorne angefangen werden.
Verdrull und Zeitverlust sind nicht immer eine Lust!
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