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Aus der Kleintierklinik der Universitiat Ziirich
(Prof. Dr. H. Heusser)
. und der chirurgischen Abteilung des Kantonsspitals Winterthur
" (Prof. Dr. O. Schiirch). '

Die Behandlung von Femurfrakturen des Hundes
durch Marknagelung.

Von J. Jenny, U. Kanter und H. Knoll.

- Wahrend bei Frakturen langer GliedmaBenknochen groBer
Haustiere meist auf eine langwierige und wenig aussichtsreiche
Bebandlung verzichtet wird, kénnen bei Kleintieren sowohl sub-
kutane als auch komplizierte Briiche im allgemeinen zur Heilung
gebracht werden. Erheblichen Schwierigkeiten begegnet man in-
dessen auch hier bei Frakturen proximaler Extremitatenknochen.
Beim Hund sind solche des Humerus selten, Femurfrakturen
dagegen haufig. In einer Ubersicht iiber 188 Knochenbriiche als
Folge von Verkehrsunfillen bei Hunden stellte Barke fest, daB
859, auf die Hintergliedmassen entfielen, wobei der Femur am
hiufigsten beteiligt war. Diese Angaben werden von Micklitz
bestatigt und decken sich mit den Erfahrungen der Ziircher Klein-
tierklinik. _

Es ist naheliegend, sich bei der Behandlung von Knochen-
briichen bei Tieren der in der Humanchirurgie bewihrten Methoden
zu bedienen. Wahrend jedoch der Humanmediziner seine Patienten
vollstdndig ruhig stellen kann, ist das dem Tierarzt unméglich.
Die géinzliche Ruhe ist aber ein allen beim Menschen {iiblichen
Verfahren zu grunde liegendes Prinzip. Als weiteres erschwerendes
Moment kommt die Unvernunft der Tiere und die Tendenz, jede
Art langer liegenbleibender Verbénde abzureiflen, hinzu. Die sog.
funktionelle Frakturbehandlung, bei der es sich nur um die Wieder-
herstellung der Gebrauchsfihigkeit, nicht aber der anatomischen
Form des gebrochenen Knochens handelt, spielt. daher beim Tier
eine viel groBere Rolle als beim Menschen, namentlich was die Frak-
turen des Oberschenkels betrifft. Micklitz berichtet, daB in Wien
unter 428 Fermurfrakturen bei Hunden mit Ausnahme von 6 Fallen
die Heilung durch bloBe Ruhigstellung abgewartet wurde. Diese
Therapie soll nur in 5 Fillen nicht den gewilinschten Erfolg — eine
funktionelle Heilung — gezeitigt haben. Tatséchlich kann beim
Hund eine erhebliche Verkiirzung der Hintergliedmasse durch
stirkeres Strecken des Hiuft-, Knie- und Tarsalgelenkes so kom-
pensiert werden, daBl, besonders bei kleinen Rassen, kaum eine
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wesentliche Lahmheit beobachtet wird (vgl. Rontgenbilder 1 und
2). Trotz dieser Tatsache ist eine Methode, bei der in giinstigen
Fillen eine meist erhebliche Verkiirzung der Gliedmafle in Kauf
genommen werden muf}, fiir den Therapeuten unbefriedigend.
AuBlerdem kommen doch immer wieder Fille vor, bei denen infolge
Interposition von Weichteilen durch bloBe Ruhigstellung keine Ver-
einigung der Bruchenden sondern eine Pseudarthrose zustande
kommt.

Nach den Grundsitzen der Humanchirurgie sind fiir die Wieder-
herstellung der anatomischen Form und vollen Gebrauchsfihig-
keit folgende Gesetze der Knochenbruchbehandlung zu beachten:
1. Die verschobenen Bruchstiicke miissen genau eingerichtet wer-
den. 2. Die Bruchstiicke sind so lange in richtiger Stellung zu
halten, bis sie kn6échern miteinander verheilt sind. 3. Wéihrend
der notwendigen Ruhigstellung sollen moglichst viele oder alle
Gelenke des verletzten Gliedes und der ganze Korper bewegt
werden konnen, um Stérungen der Blutzirkulation, Muskel-
schwund und Versteifung der Gelenke zu vermeiden.

Diese Forderungen werden durch den fixierenden Verband, das
Extensionsverfahren und die operativen Behandlungsmethoden
zu erfiillen versucht. ‘

Gips- und Wasserglasverbinde, welche sich zur Be-
handlung von Frakturen der distalen Extremitdtenknochen sehr
wohl eignen, kommen fiir Femurbriiche beim Hund nicht in Frage.
Bei der kurzen, konischen Form des Oberschenkels ist das Anlegen
eines Verbandes dort sozusagen unmoghch AuBlerdem wire eine
zuverldssige Fixation und Retention der Bruchenden wegen der
zwischen Frakturstelle und Verband liegenden Muskulatur nicht
gewdhrleistet.

Der Streckverband, wie er in der Humanmedizin, aller-
dings immer verbunden mit Bettruhe, bei Oberschenkelbriichen
i. d. R. zur Anwendung kommt, wurde auch beim Hund versucht.
Uber die Technik mit der in Amerika gebrduchlichen Thomas-
schiene hat Kather einldfllich berichtet. Die Methode wurde an
der, Ziircher Kleintierklinik in einigen Fillen ebenfalls verwendet,
ohne jedoch den gewiinschten Erfolg zu zeitigen. Es kam wohl zu
einer Vereinigung der Fragmente, jedoch nie zur anatomischen
Wiederherstellung, da die Retention stets ungeniigend war.

Die operative Frakturbehandlung ist beim Menschen
ein oft geiibtes Verfahren und wird auch beim Tier seit langerer
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Zeit versucht. So hat schon 1906 Prieme tber eine operativ ver-
sorgte Tibiafraktur berichtet, und von da an findet man zahlreiche
Verdffentlichungen iiber operativ behandelte Femurfrakturen
bei Kleintieren (Larsen 1927, Hinz und Schréder 1933,
Moltzen-Nielsen 1938 u.a.). An der Ziircher Kleintierklinik
hat Ammann die Bruchversorgung mit Lanes-Platten und
Metallschrauben versucht, doch war der Erfolg in Bezug auf
Festigkeit unbefriedigend. Moltzen-Nielsen schreibt nach einer
Zusammenfassung der bisherigen Literatur, dall die operative
Frakturbehandlung in der Veterindrchirurgie noch nicht den Platz
einnehme, der ihr zukomme, namlich so viele Frakturpatienten
als ‘moglich zu heilen, welche durch konservative Behandlung
nicht, wiederhergestellt werden konnen.

. Der Grund fiir das hiufige Versagen dieser Methoden beim Tier
ist wohl neben der bei der blutigen Eréfinung des Bruches natur-
gemiB ziemlich groBen Infektionsgefahr die Schwierigkeit der
guten und exakten Fixation, welche Schrauben, Dréhte oder
Laschen allein nicht gewéhrleisten, sodafl in den meisten Fillen
ein zusdtzlicher fixierender Verband mit allen seinen Nachteilen
notwendig wird. '

In idealer Weise werden nun die fiir eine anatomische und
funktionelle Frakturheilung gestellten Forderungen von der heute
in der Humanchirurgie hdufig ausgefithrten Marknagelung nach
Kuentscher erfiillt. Die 1940 erstmals publizierte Methode wurde
allenthalben aufgegriffen und weiter ausgebaut, sodafl heute iiber
die Erfahrungen beim Menschen bereits ein ansehnliches Schrift-
tum vorliegt. Die Vorteile des neuen Verfahrens sind folgende:

1. Die Fraktur wird durch einen durch das proximale Fragment
in die Markhdohle emgetrlebenen Nagel in idealer Stellung absolut
zuverldssig fixiert.

2. Die Fixation ist derart solid, daB der Patient die verletzte
GliedmaBe sofort nach der Opera,tion wieder bewegen, ja sogar be-
lasten kann.

3. Zug- und Schubspannungen als Folge der Muskelwirkung
und ev. Belastung der GliedmafGe, welche bei allen andern Behand-
lungsarten einer guten Retention entgegenwirken, werden durch
den Nagel so geleitet, da@ sie die Bruchstiicke nur stérker aufeinan-
derpressen und somit die mechanisch-biologisch giinstigsten Ver-
héaltnisse fiir die Callusbildung schaffen.

4. Eine zusitzliche Sicherung der Fraktur durch . Schlenen,
Gips oder Extension ist nicht erforderlich.
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5. Dadurch, daB das Glied frei bewegt, ja sogar belastet wer-
den kann, treten weder Zirkulationsstérungen noch Muskelschwund
oder Gelenksteiﬁgkeiten auf.

Die besondern Vorteile fiir die Veterlnarchlrurgle liegen in der
festen Fixation der Fraktur, welche eine Belastung und Funktion
der GliedmaBe unmittelbar nach der Operation gestattet, und
namentlich auch im Wegfallen eines, das Tier stérenden Fixations-
verbandes.

Die Einwéinde, daf3 die durch den Nagel verursachte Schadl-
gung des Knochenmarks nachteilige Folgen fiir den Organismus
haben kénnte, wurden von Maatz, Roth u. a. kritisch betrachtet.
Roth hat in histologischen Untersuchungen im Tierexperiment
gezeigt, dall sich um den Nagel herum rasch eine bindegewebige
Schicht bildet und das aullerhalb gelegene Knochenmark sich
nicht verindert. Auch dessen Schadigung im Hinblick auf die Ha-
matopoese tritt nicht ein, was durch Kontrollen des Blutbildes
vor und nach der Nagelung, wie auch durch histologische Schnitte
des Knochenmarkes selbst bewiesen werden konnte. Kuentscher
hat durch Verwendung eines massiven Vierkantnagels, welcher
zur vollstandigen Zerstérung des Knochenmarkes noch in der
Markhohle gedreht wurde, bei einem Versuchshund weder eine ver-
zogerte Callusbildung, noch Stérungen im Allgemeinbefinden her-
vorrufen kénnen. Im Ubrigen handelt es sich bei erwachsenen Indi-
viduen bei der Marksubstanz langer Roéhrenknochen nicht mehr
um blutbildendes, sondern um Fettmark. Die Bedenken, dal3 durch
Einschlagen eines Nagels in das sehr fetthaltige Knochenmark
leicht Fettgewebe in die Blutbahn gelangen kénnte und so durch
den Eingriff die Emboliegefahr erh6éht wiirde, scheinen nach den
bis heute in der Humanchirurgie gesammelten Erfahrungen nicht
gerechtfertigt. So wurde in Winterthur unter 75 Marknagelungen
niemals eine klinisch manifeste Fettembolie beobachtet. Auch
nach Maatz ist die Gefahr der Fettembolie bei der Marknage-
lung nicht groBer, als bei jedem andern chirurgischen Eingriftf.

Die Operationstechnik von Kuentscher soll nun unter
Beriicksichtigung der bei unsern Fillen gesammelten Erfahrungen
kurz skizziert werden:

. Es ist selbstverstandlich, daf3 der Eingriff nur unter guter Be-
tdubung vorgenommen werden kann. Fiir unsere Fille diente eine
Basisnarkose mit 49,igem Pantopon, die durch Inhalation von
Billroth’schem Gemisch vervollstindigt wurde. Das: Operations-
feld ist einer sorgfiltigen Vorbereitung zu unterwerfen und der
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Eingriff unter strengsten aseptischen Kautelen durchzufiihren.
Kuentscher legte besonderen Wert darauf, daf} die Frakturstelle
nicht freigelegt werden mufl, sondern der Nagel von einer bruch-
fernen Stelle eingeschlagen werden soll, um nicht die geschlossene
in eine offene,-einem Wundinfekt zugéngliche Fraktur zu verwan-
deln. Er hat deshalb in der Gegend des Trochanter maior eine mog-
lichst kleine Wunde gesetzt, welche gerade gestattet, die Mark-
hohle anzubohren und den Nagel einzufiithren. Die eigentliche
Reposition soll nach Moglichkeit ,,blind* vorgenommen werden.
Kuentscher ist dies bei vier von seinen fiinf Versuchshunden
gelungen, indem er den Nagel vorerst so weit in das proximale
Fragment vorgetrieben hat, daB seine Spitze an der Bruchstelle
ein kleines Stiick vorstand und durch die Haut gefiithlt werden
konnte. Nun wurde durch starken Zug an der Gliedmafe das distale
Fragment so weit.an das obere gebracht, daB die vorstehende Nagel-
spitze etwas in seine Markhohle hineinragte. Durch ein weiteres
Vorschieben des Nagels wurde der Achsenknick sodann von selbst
gerade. Es ist jedoch in Betracht zu ziehen, dafl Kuentscher an
Hunden gearbeitet hat, denen er mit dem Osteoklasten kiinstlich
Frakturen setzte und in frischem Zustand reponierte. Daf3 die
Verhéltnisse in praktischen Féllen meist nicht so einfach sind,
moge unsere Kasuistik zeigen. Auch Kuentscher gelang bei
einem Versuchshund die blinde Einrenkung wegen Muskelinter-
position nicht, sodafl die Bruchstiicke erst freigelegt werden mul3-
ten. Ferner hat die Erfahrung gezeigt, daB3 es auch beim Menschen
oft schwierig, ja unméglich ist, die Bruchenden so aufeinander zu
reponieren, dafl der Nagel ohne weiteres in das distale Fragment
eingeschlagen werden kann. Die Repositionsversuche bewirken
iiberdies, da sie unter starkem Zug und Druck ausgefithrt werden
miissen, leicht Gewebsschiadigungen, die der Frakturheilung be-
stimmt nicht forderlich sind. So ist man z. B. in Winterthur dazu
iibergegangen, die geschlossene Reposition auch beim Menschen
nicht bis zum letzten zu forcieren, sondern durch eine kleine Inci-
sion die Bruchstiicke freizulegen und unter Handfithrung oder
mit einem Haken so zu reponieren, dafl der Nagel in das distale
Fragment eingeschlagen werden kann. Es ist dabei darauf zu ach-
ten,daB das Periost nicht verletzt oder abgeschoben wird, da dadurch
Storungen in der Callusbildung entstehen kénnen. Durch den klei-
nen Eingriff wird aber die Operation wesentlich beschleunigt. Bei
Hunden ist dieses Vorgehen schon deshalb angezeigt, weil die
Distanz vom Ort, wo der Nagel eingeschlagen wird, bis zur Frak-
turstelle viel kleiner ist als beim lingeren menschlichen Oberschen-
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kel. Im iibrigen mufl man sich dariiber klar sein, daf3 die Markna-
gelung an sich keine geschlossene *Frakturbehandlung darstellt.
Die Markhéhle muB auf alle Falle eroffnet werden. sodal bei Asep-
sisfehlern die Gefahr einer Osteomyelitis besteht. Es wurde des-
halb bei allen von uns operierten Hunden grundséitzlich auf eine
geschlossene Reposition verzichtet, dabei aber auf rasches und
aseptisches Arbeiten groBter Wert gelegt. Uber das Vorgehen im
Einzelnen orientiert die Kasuistik. Grundbedingung fiir eine er-
folgreiche Anwendung der Kuentscher’schen Methode ist, da8
es sich um eine Nagelung und nicht eine Bolzung handelt (vgl.
Fall III!). ,,Wie der Zimmermannsnagel mit elastischen Kraften
zweil Holzer vereinigt, so soll der Marknagel die Knochenenden
miteinander verbinden (Kuentscher/Maatz). Damit das Prin-
zip der Nagelung, d. h. die ausreichende Reibung an beiden Bruch-
enden gewihrleistet ist, sind Néagel mit groBer Querschnittselasti-
zitdt erforderlich. Kuentscher hat bei seinen Versuchshunden
3-lamellige, in einem Fall einen massiven Vierkantnagel verwendet.
In unsern Fillen kamen V2A- Stahlnagel mit V-formigem Profil
zur Anwendung Sie sind an einem Ende zugespltzt am andern
mit einem schlitzférmigen Ohr, zum Einspannen in das Einschlag-
und Zielgerdt nach Schuerch und Ackermann,versehen. Wich-
tig ist sodann eine genaue Bestimmung des Querschnittes der
Markhoéhle, die von Fall zu Fall vorgenommen werden muB, da die
lichte Weite des Markraumes auch bei einer und derselben Hunde-
rasse erheblichen Schwankungen unterliegen kann. Am besten
-werden von der gesunden Gliedmafle je ein Réntgenbild von vorn
und von der Seite unter Einbeziehung des Knie- und Hiuftge-
lenkes hergestellt. Der Nagel soll eine Spur diinner als der etwas
vergroflert projizierte Markraum und so lang sein, daB er ein gutes
Stiick in das distale Fragment hineinreicht und das Ohr gerade
noch mit einem Haken gefaBt werden kann. Stets sollen jedoch
bei einer Operation fiir den Fall einer méglichen Fehlberechnung
Négel von verschiedener Stirke und Lange bereit sein. Wahrend
der Nagel, soll er die gewiinschte Festigkeit gewahrleisten, mit
kraftigen Hammerschligen eingetrieben werden muB, 1it er
sich nach 3—4 Monaten leicht mit einem in das vorstehende Ohr
einzusetzenden Haken entfernen, da sich inzwischen um ihn
herum eine glatte, bindegewebige Membran gebildet-hat. "

Ausgehend von der Annahme, dafl aktive, schmerzlose Bewe-
gungsiibungen die besten Erndhrungsbedingungen fiir die Fraktur-
heilung und die Erhaltung der Kraft des Gliedes schaffen, sollen
diese nach Kuentscher moglichst bald nach der Operation ein-
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setzen. Heute ist man jedoch an verschiedenen Orten dazu ge-
kommen, beim Menschen mit Bewegungsiibungen und besonders
auch mit der Belastung der verletzten Extremitdt unmittelbar
nach der Operation zuriickhaltend zu werden. Erstens hat sich
gezeigt, daB durch sehr frithe Bewegungsiibungen die Gefahr des
Aufflackerns eines Wundinfektes begiinstigt wird, wéhrend bei
absoluter Ruhigstellung die gesetzte Wunde glatter und rascher
abheilt. Zweitens sind Falle vorgekommen, wo sich der Nagel bei
Belastung unmittelbar nach der Operation durch das Gewicht des
Korpers durchgebogen hat und die ideale Reposition in Frage ge-
stellt wurde. Beim Hund liegen allerdings die Verhiltnisse in dieser
Beziehung giinstiger. Das ohnehin geringere Koérpergewicht ver-
teilt sich auf 4 Extremititen, sodafl auch bei sofortiger Belastung
der verletzten Gliedmafle die Gefahr des Durchbiegens des Nagels
kaum besteht. Wie aus den Krankengeschichten hervorgeht, bela-
sten die Tiere sodann in den ersten Tagen nach dem Eingriff das
gebrochene Bein des Wundschmerzes wegen kaum. Wird die Glied-
mafle dagegen nach 10 Tagen immer noch nicht belastet, so ist
unbedingt mit Gehiibungen an der kurzen Leine zu beginnen,
wenn nicht irgendwelche Komplikationen eingetreten sind. .

Fall I: Samojedenspitz, ménnl., 3jahrig. Splitterfraktur im
proximalen Drittel des rechten Femur mit starker Dislokation des
distalen Fragmentes nach hinten und oben (Abb. 3). Der Hund ist vor
zehn Tagen aus der fahrenden Eisenbahn gesprungen.

Operation: Inzision iiber dem trochanter maior unter Freilegen
der Frakturstelle. Das distale Fragment ist narbig in der Streckmus-
kulatur des Oberschenkels fixiert. Es wird vorsichtig gelést und die
Frakturstelle leicht angefrischt. Unter starkem Zug konnen die Bruch-
stiicke reponiert werden. Die Markhohle wird proximal vom trochanter
maior angebohrt und ein 10 cm langer und 5 mm breiter Nagel durch
das proximale, ca. 4 cm in das distale Fragment eingeschlagen. Da
die cortialis etwas gesprengt ist, wird sie mit eineni diinnen Stahldraht
umschlungen. Schichtweiser Wundverschiufl. Die Réntgenkontrolle
ergibt gute Stellung der Gelenke (Abb 4). Der Patient wird sofort nach
Hajuse entlassen.

‘Bei der Kontrolle, 6 Tage spéter, wird die rechte Hmterghedma.ﬁe
in Plantarﬂexmn gehalten. Eine Rontgenaufnahme zeigt am Knochen
normale Verhéltnisse. In der Mitte des Oberschenkels ist gut lokali-
sierbarer Druckschmerz feststellbar, wahrend distal dieser Stelle die
Sensibilitdt vollstéindig aufgehoben ist. Eine 6-wéchige Behandlung
mit Kurzwellen, Massage und Strychnininjektionen bleibt erfolglos.
Vielmehr ist wihrend dieser Zeit ein erheblicher Muskelschwund an
der nicht mehr belasteten Gliedmafe eingetreten. ;

43 .
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Eine weitere Rontgenkontrolle 7 Wochen nach der Operation
zeigt vollkommen normale Kallusbildung. Die Fraktur kann als abge-
heilt betrachtet werden.

Da angenommen wird, der in Abb. 4 sichtbare Knochensphtter
kénnte auf Nerven driicken und die Lahmung verursachen, wird noch-
mals zirca 2fingerbreit hinter der alten Narbe inzidiert, um diesen zu
entfernen. Dabei zeigt sich, dafl sowohl der N. peron#éus als auch der
N. tibialis vollsténdig durchtrennt sind und blind in der Muskulatur
enden. Etwa 3fingerbreit unterhalb dieser Stelle finden sich die dista-
len Stiimpfe. Die Nervenenden werden freiprapariert, leicht ange-
frischt und das perineurium der proximalen mit dem der distalen ver-
einigt. Schichtweiser Wundverschlu8.

Nach 10 Tagen werden die Hautnéhte entfernt und erneut eine
Thera,ple mit Massage und Kurzwellen eingeleitet.

6 Wochen spéter beginnt der Patient die Gliedmafe zu belasten.
Die Sensibilitét ist wieder bis zum Sprunggelenk zuriickgekehrt. Die
immer noch nicht richtig aufgesetzte Pfote wird. durch einen Stiefel in
die physiologische Stellung gebracht und das Tier bei téglichen Geh-
itbungen an der kurzen Leine zum Belasten aller 4 Gliedmaflen ver-
anlaBt.

Nach zirca % Jahren fu3t der Hund normal, die Sensibilitat ist
wieder im Bereiche des ganzen Gliedes nachweisbar.

Ohne die Komplikation der Nervenruptur, welche bei der ersten
Konsultation iibersehen wurde, hitte das Tier ca. 8 Wochen nach der.
Operation als geheilt entlassen werden kénnen, wahrend eine Wieder-
herstellung durch blole Ruhe kaum méglich gewesen wire. '

Einen dhnlichen Fall einer Nervenruptur als Folge einer Fraktur
hat Huynen bei einem Pferd beobachtet.

Fall II: Spamel méannl., 114jahrig. Schaftfraktur, ca.in der
Mitte des rechten Femur (Abb. 5) Der Hund ist von einem Auto iiber-
fahren worden.

Operation: analog Fall I. NagelgroBe: 6 cm /| 4 mm. Nach 8 Ta-
gen beginnt das Tier die GliedmafBle zu belasten, springt jedoch in
schnelleren Gangarten noch nach 3 Wochen auf drei Beinen. Da die
Rontgenkontrolle (Abb. 6) etwas spérliche Kallusbildung zeigt, erhalt
das Tier Vitamin D und Phosphorkalk. 5 Wochen nach der Operation
ist der Kallus fest. Da die Gliedmaf3e immer noch unterschiedlich be-
lastet wird, mufl der Hund wéhrend 2 Wochen téglich an der kurzen
Leine gefuhrt werden. 7 Wochen nach der Operation 1st keine Bewe-
gungsstérung mehr vorhanden.

Nach 7 Monaten fangt der Hund plétzlich an zu lahmen und zeigt
in der Trochantergegend groBen Druckschmerz. Nach Entfernung des
Nagels ist diese Storung behoben.

Da es sich im vorliegenden Fall um ein junges Tier handelte und
die Dislokation der Fragmente sehr gering war, wire eine Heilung der
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Fraktur auch ohne Operation durchaus moglich gewesen. Durch die
genaue Reposition und die absolut zuverldssige Retention konnte
jedoch bei dem sehr lebhaften Tier mit Hilfe der Marknagelung eine
anatomische Wiederherstellung erreicht werden.

Fall III: Zwergspitz, ménnl.,, 3jéhrig. Femurschaftfraktur
rechts im oberen Drittel mit starker Dislokation der Fragmente nach
hinten und oben (Abb. 7). Nach Angabe des Besitzers soll ein Fulitritt
die Ursache der Fraktur gewesen sein.

Operatlon Vorgehen analog Fall T und II. Statt eines Nagels
mit V-formigem Profil wurde hier, da es sich um ein kleines Tier han-
delte, versuchsweise ein runder Stahlstift von 6 cm Lange und 3 mm
Dicke verwendet (Abb. 8).

Schon 2 Tage nach der Operation soll das Tier die GliedmaBe be-
lastet haben. Bei der ersten Kontrolle, 10 Tage nach der Operation,
wird die GliedmaBe gut belastet, das Tier ist lebhaft, die Wunde
trocken und unschmerzhaft. Die Fragmente sind leicht gegeneinander
verschiebbar. Der gute Heilungsverlauf hat den Besitzer ermutigt,
den Hund 14 Tage nach der Operation auf einen léngern Spaziergang
mitzunehmen (!). Da das Tier nach dieser Leistung wieder zu hinken
anfing, wurde es von dem unversténdigen Eigentiimer abgetan.

Sektion: Bruchenden genau verpaflt, gut ausgebildeter, noch

weicher Kallus. Die Fragmente konnen bei Torsion leicht gegeneinan-
der verschoben werden. Die Bruchflachen zeigen leichte Abreibung.

Der vorliegende Fall zeigt, daB bei der Osteosynthese nach Kuent -
scher unbedingt darauf geachtet werden muf3, die beiden Bruch-
stiicke durchaus fest miteinander zu verbinden, was ein runder Stahl-
stift nicht in dem MaBe gewdhrleistet, wie dies bei dem viel elasti-
scheren Nagel mit V-féormigem Profil der Fall ist.

Zusammenfassung.

Durch die vorliegende Publikation soll auf die 1940 von Kuent-
scher in die Humanchirurgie eingefiihrte Methode zur Wieder-
herstellung von Knochenbriichen mittels eines in die Markhohle
eingefithrten Nagels aufmerksam gemacht werden. Die besonderen
Vorteile des Kuentscher’schen Verfahrens fiir die Tierheilkunde
liegen in der genauen und absolut festen Reposition der Frag-
mente, die Bewegung des. verletzten Gliedes unmittelbar nach
der Operation gestattet, und im Wegfallen eines Stutzverbandes

Literatur.

‘Barke A.>¥Knochenbriiche nach Verkehrsunfillen bei Hunden.D. t. W.
47, 4—17, 1939. ——-Boehler L.: Technik der Knochenbruchbehandlung im
Frieden und im Kriege. Verl. W. Mauderich, Wien 1944, 9.—11. Aufl. —



556

Hinz und Schroeder: Uber die Heilung von einfachen und komplizier-
ten Knochenbrichen bei Hunden. Tieradrztl. Rundschau 39, 303—308,
1939. — Kather H.: Extensionsverbinde bei Femurfrakturen. Tierirztl.
Rundschau 45, 522—525, 1939. — Kuentscher G.: Die Marknagelung
von Knochenbriichen. Klin. Wschr. 1940 I/IT, 6 und 833. — Ders. : Die Tech-
nik der Marknagelung des Oberschenkels. Zbl. Chir. 1940, 1145. — Ders.:
Die Behandlung von Knochenbriichen bei Tieren. durch Marknagelung.
Arch. f. Tierheilkde. 75, 262—273, 1940. — Ders. und Maatz R.: Technik
der Marknagelung. Verl. Thieme 1945. -— Larsen S.: Die operative Frak-
turbehandlung, Maanedskr. f. Dyrlaeger. 39, 337—362, 1927. — Maatz R.:
Die Bedeutung der Fettembolie bei der Marknagelung nach Kuentscher.
Zbl. Chir, 1943, 383. — Miklitz J.: Femurfrakturen beim Hund. Diss.
Wien 1941 und Wiener tierarztl. Mschr, 28, 504—505, 1941, — Moltzen-
Nilson H.: Die Technik der operativen Frakturbehandlung. Verh. d. 13.
intern. tierdrztl. Kongr. 1, 618—622, 1938. — Ders.: Die operative Fraktur-
behandlung in der veterinar-medizinischen Literatur. Festschr. Th. Schmidt,
130—138, 1938. — Stader O.: Behandlung d. Frakturen an Réhrenkno-
chen mit der Reduktionsschiene. N. amer. veterin. 20, 55—59, 1939. —
Roth H.: Knochenmarkverinderungen nach Marknagelung. Schw. med.
Wschr. 75, 7—10, 1945. — Schuerch O.: Erfahrung mit der Marknagelung.
Schw. med. Wschr, 74, 52. 1944,

Aus dem bakteriologisch-serologischen Laboratorium der
Veterinaria A.G. Zirich.

Zur Differenzierung der Brucellen.

.Von Dr. med. vet. G. Kilchsperger.

Unter dem Begriffe Brucellen faBit man heute Erreger zusam-
men, die beim Menschen und bei manchen Haustieren ganz be-
stimmte Krankheitsbilder verursachen. Diese sind charakterisiert
durch sich wiederholende Bakteridmien und durch hiufige lokale
Organverinderungen entziindlich-nekrotischen Charakters. Be-
kannt sind diese Erscheinungen beim Menschen unter dem Begriffe
Maltafieber, undulierendes Fieber oder Morbus Bang. Bei unsern
Haustieren geht die Erkrankung, nach Lokalisation der Erreger im
trichtigen Uterus und Ausbildung einer nekrotlschen Plazentitis,
hauﬁg mit Abortus einher.

Seit den Arbeiten von Huddleson (1929) werden in der Gattung
der Brucellen drei Vertreter unterschieden :

1. Brucella melitensis, entdeckt von Bruce im Jahre 1887
als Erreger des Maltafiebers des Menschen.

2. Brucella abortus Bang, im Jahre 1896 durch Bang und
Stribolt als Erreger des seuchenhaften Verwerfens beim Rmd
identifiziert. , :
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