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‘Aus der Gyniikologischén Klinik der Veterinér-Medizinischen Fakultéat Bukarest

Die subsakrale Aniisthesie

Eine originale Methode zur Unempfindlichmachung des Penis
bei Stier und Pferd

Von P.Popescu, V.Paraipan und V.Nicolescu

In einer fritheren Arbeit haben wir gezeigt, daf von allen bekannten
Methoden zur Anisthesierung des Penis beim Stier die Methode Larson
als die praktischste und vollkommenste zu gelten hat. Trotz allen Anderun-
gen, die wir bei Gelegenheit der Handhabung dieser Methode anbrachten,
blieb dieselbe aber anspruchsvoll und wird durch die groBe Praxis mit einer
gewissen Zuriickhaltung aufgenommen. Auf Grund dieser Tatsache suchten
wir nach einer einfacheren Methode, die jedem Kliniker zugénglich sein soll.

Im Laufe von Sektionen, die wir sowohl zum eigenen Studium als auch
dazu vornahmen, um die anatomischen Daten im Rahmen der Larsonschen
Methode beurteilen zu kénnen, konnten wir beobachten, daB die Distanz
zwischen dem Austritt des linken N.pudendus und jenem des rechten
unmittelbar auf der Hohe der subsakralen Loécher verhiltnismiBig klein
ist. Aus dieser anatomischen Besonderheit entstand die Idee, die anisthe-
sierende Losung an diesem Punkte zu infiltrieren. — Die Untersuchung des
Knochenbeckens hat ergeben, daB dies moglich ist und daB die Uberwindung
der Distanz bis zum dritten spinosakralen Paar mit Hilfe einer entspre-
chend langen Injektionskaniile zu bewerkstelligen ist, indem man diese
supraanal bis in den subsakralen Raum fiihrt.

Diese Methode versprach erhebliche technisch-operative Vorziige und
erlaubte theoretisch die 'An#sthesie auch bei Einhufern, bei welchen in-
folge der abweichenden anatomischen Verhiltnisse keine der bekannten
Methoden anwendbar ist. Nach der klinischen Bestdtigung sind wir zur
Experimentierung und Festsetzung dieser Methode geschritten und nannten
dieselbe auf Grund ihrer anatomischen Besonderheit «Subsakrale Anisthesie ».

Unsere Beobachtungen wurden an 30 Stieren in 36 Versuchen und an
8 Wallachen und 2 Hengsten in 16 Versuchen vorgenommen.
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Bevor wir jedoch in unseren Ausfiihrungen fortschreiten konnen, er-
achten wir es fiir notwendig, die anatomischen Besonderheiten der Region in
Erinnerung zu bringen. Auf Grund der Sektionen, die wir an 5 Kélbern und
4 Pferden vornahmen, beschreiben wir folgendes:

Anatomische Verhiltnisse

Die subsakrale Region mit der ventralen Seite des Sakrums und den ersten drei
Schwanzwirbeln als anatomische Basis, enthélt eine ganze Reihe von anatomischen
Gebilden, die in mehreren Ebenen gelagert sind. Wir unterscheiden von oben nach
unten:

Die knoécherne Ebene durch die ventrale Seite des Sakrums, welches auf dieser
Seite vier subsakrale Loécher aufweist, und durch die ventrale Seite der drei ersten
Schwanzwirbel. Transversal ist der Knochenkorper der sakralen Wirbel beim Pferde
eben, withrend er beim Rind ausgesprochen konvex ist. Im ganzen ist hier das Sakrum
viel mehr kraniokaudal verlingert. Bei beiden Arten finden wir das Promontorium
gehorig entwickelt.

In der zweiten Ebene — subperitoneale Ebene — befinden sich die muskulésen
sowie auch die Nerven und GefaB3bildungen. Durch die ersten zwei subsakralen Léicher
treten die ventralen Aste der Nerven hervor, die zur Bildung des lumbosakralen Plexus
beitragen. Der dritte sakrale Ast bildet den N.pudendus, der vierte den Héamor-
rhoidalnerven und der fiinfte Ast den N. cutaneus ani.

Beim Pferd tritt sowohl der N. pudendus als auch der N. haemorrhoidalis 1-2 em
vom Ursprung entfernt in das sakroskiatische Gekrose, indem sie einige Male sogar an

Abb. 1. Topographie der wichtigen Nerven. 1 N.ischiadic., 2 N. pudendus, 3 Zweig des

lumbosakralen Plexus, 4 N. haemorrhoid. cran., 5 N. haemorrhoid. med., 6 N. haemorrhoid.

caud., 7 Prox. Zweig des N. pudend., 8 Dist. Zweig des N. pudend., 9 Zweig fiir M. ischio-

cavernos. und bulbo-cavernos., 10 N. dors. penis, 12 perinealer Zweig des N. dors. penis,

13 Zweig des N. pudendus fiur Dartos u. Praputium, 14 N. obturator. A Lig. sacro-sciatic.,

B M. sacro- coccyg. ventr., CM. coceygeus, D M. retract. ani, E M. suspensor ani, F M. sphincter
ani, G M. retract. penis, I M. ischio-cavernos, I M. bulbo-cavernos.
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die AuBenseite desselben treten, mit dem N. cutanei haemorrhoidalis caudalis anasto-
mosierend. ’ , ‘ .

Beim Rind erhélt der N. pudendus in der Nihe seines Ursprunges einen Zweig vom
kaudalen Teil des Plexus lombo-sacralis und anastomosiert hier auch mit dem Himor-
rhoidalnerven. Sowohl der N.pudendus als auch der N. haemorrhoidalis befindet sich
beim Rind auf der inneren Flache des Gekréses im Bindegewebe eingebettet. -

Die anatomische Beschaffenheit des N. pudendus und des N. haemorrhoidalis
wurde in unserer vorher erwiahnten Arbeit bereits beschrieben.

Unterhalb der subsakralen Lécher beobachtet man beidseitig eine Arteria sacralis
lateralis, mit Ursprung aus der A. hypogastrica, welche am kaudalen Ende des Sakrums
in die A. glutaea caudalis und A. caudalis lateralis tibergeht. Die A.coccygea medialis
befindet sich auf der ventralen Seite des Sakrums, beginnend beim Niveau des vierten
oder flinften Wirbels. ,

Beim Pferde kann man mitunter auch eine A. sacralis media beobachten. Auf der
gleichen Hohe bemerkt man venése Aste, welche die erwihnten Arterien als Satelliten
begleiten.

Beim Hornvieh finden wir immer eine A. sacralis media, die bis in die Gegend des
Schwanzes reicht, wo sie sich in der A. coccygea medialis fortsetzt. In ihrem ganzen
Verlauf ist sie von ein oder zwei Venen begleitet. Bei derselben Art fehlt die A. sacralis
lateralis. ' : _

Auf der medialen Seite der GefdalBe befindet sich der vegetative Nervenstrang.

Gleichfalls aullerhalb des Peritoneums, im riuckwiértigen Teil der Region, befindet
sich die kraniale Insertion des Musculus. sacro-coccygeus ventralis, welcher beim Pferd
beim dritten oder vierten sakralen Wirbel beginnt, den Ursprung des héamorrhoidalen
Nerven und sogar auch den des N. pudendus durch seine breiten Venen verdeckend.

Beim Rind beginnt die Insertion beim fiinften Wirbel, den Ursprung des N. puden-
dus und haemorrhoidalis freilassend. Am Koérper des ersten und zweiten Schwanz-

]

Abb. 2. Topographie des Einstichs. A M. sacro-coccygeus lat., B id. ventr., CM. coccygeus,
DM. retract. ani, H Lig. suspens. recti, IM. sphincter ani.
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wirbels beginnt der M. suspensor ani, und durch seine Sehnenfasern tritt das Ligamen-
tum suspensor ani, um sich am Kérper des ersten Schwanzwirbels zu befestigen.

Die Gebilde des Gewdélbes der Beckenhdohle sind vom parietalen Peritoneum bedeckt,
welches aus der Bauchhéhle zur Spitze des Sakrums kommt, wo es sich wendet, um den
Boden des sakrorektalen Sackes zu bilden. Auf der Mittellinie des pelvinen Plafonds
setzt sich das Peritoneum im Mesorektum fort. Hinter dem peritonealen Sack haben
die Knochenoberflichen und auch die Muskel-, Gefi8- und Nervengebilde keinen
Kontakt mehr mit dem Peritoneum, sondern mit den Bindegewebsmassen, welche sich
zwischen dem Rektum und der ventralen Fliache des Sakrums befinden und gemeinsam
mit der Muskulatur des Anus das pelvine Diaphragma bilden.

Die anatomischen Schichten, welche die Nadel durchstéBt, sind : ¢

Die Haut, welche in der Vertiefung der sakroanalen Region sehr diinn ist.

Das Bindegewebe, in welchem zarte Verdstelungen der A. haemorrhoidalis caudalis
verteilt sind, sowie die ventsen Kapillaren, welche die Arterien begleiten.

Die Haltebinder des Rektums und das reichliche perirektale Bindegewebe.

Nachdem die Nadel durch das Gekrose des Rektums gedrungen ist, geht sie durch
die Insertion des M. suspensor ani in den mit Bindegeweben reich gefiillten Raum zwi-
schen Rektum und dem Plafond der pelvinen Héhle.

In diesem Raume kommt die Nadel ventral in Kontakt mit dem oberen Rande des
Rektums und dorsal mit der ventralen Seite des Sakrums, auf welcher sich beim Pferd
die A. und V. coccygea media befinden und beim Rind die A. und V. sacralis media.

Im rickwirtigen Teﬂe des Raumes gleitet die Nadel zwischen den beiden M. sacro-
occygea ventralis,

Von allen diesen anatomischen Angaben interessiert fiir die operative
Fithrung nur die Lage der subsakralen Locher, Formationen, die trans-
rektal leicht auffindbar sind und deshalb R1chtpunkte der Methode bilden.

Ihre Auffindung per rectum bewerkstelligt die linke Hand nach einer
kurzen kraniokaudalen Bewegung auf der ventralen Seite des Sakrums zu
beiden Seiten der Mittellinie.

Das Prinzip unserer Methode zielt jedoch nur auf das dritte und vierte
Foramen subsacralis, denn auf diesem Niveau tritt der N.pudendus und
haemorhoidalis in das Becken, um den Penis und seine gesamte Muskulatur
Zu erregen.

Wahrend beim Stier dieser Eingriff leichter ist, ist er beim Pferd infolge
der besonderen anatomischen Disposition erschwert, jedoch nicht undurch-
fithrbar. '

Vorgehen beim Rind

Nach einfacher Nasenquetschung zur Beruhigung des Stieres und nach-
dem eine Hilfsperson den Schwanz des Tieres weit iiber die Riickenlinie
gehoben hat, nimmt der Operateur die Entleerung des Rektums vor.

In der Folge — zwecks rascher topographischer Orientierung — wird die
linke Hand erst bis zur Erhebung des Promontoriums gefiihrt. Von hier aus
zieht man die Hand auf der ventralen Fliche des Sakrums zuriick, und zwar
etwa 2-3 cm seitwirts der medianen Ebene des Wirbelkorpers, um die
subsakralen Locher zu identifizieren. Da die Erkennung, die kaudale Ver-
folgung und Zihlung derselben leicht ausfithrbar sind, wird der Index der
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Hand nur jene festhalten, welche als Richtpunkte dlenen somit das dritte
und vierte.

Wihrend dieser Zeit bereitet ein anderer Helfer das Operationsfeld vor,
und zwar die supraanale Region zum Zwecke der Durchfithrung des ersten
operativen Vorganges der Methode: die Einfihrung der Nadel.

An der Grenze zwischen dem mittleren und oberen Drittel des supra-
analen Raumes, genau auf der Mittellinie, befindet sich der Ort zur Einfiih-
rung der Nadel. '

Abb. 3. Einfithrung der Kaniile, Leitung des Vorschiebens und Injektion des Anésthetikums
beim Rind.

Der Operateur fafft mit der rechten Hand eine 23 cm lange und 2,4 mm
dicke Injektionskaniile. Nachdem er derselben eine leichte ventrodorsale
und kaudokraniale Direktion gegeben hat, durchstofit er die Haut, das
subkutane Bindegewebe und die Aufhingebinder des Rektums.

Wir schétzen diesen Durchstol3 als durchgefiihrt, wenn die Nadel 4-5 cm
eingedrungen und ein gewisser Widerstand iiberwunden ist.

Von diesem Augenblick an dndert der Operateur die Richtung der Nadel,
orientiert dieselbe parallel zum Sakrum, um das zweite operative Moment
vorzunehmen: die Leitung der Nadel.

Nachdem die Spitze der Nadel, immer von auflen dmglert mit beson-
derer Vorsicht nach links geschoben wurde, wird dieselbe in die perirektale
Gewebsmasse gestollen, und zwar moglichst oberflichlich in der Richtung des
dritten subsakralen Foramens. Wiahrend der ganzen Zeit kontrolliert der
Index per rectum das Vorschreiten der Nadel und hilft geradezu bei der
Fithrung derselben bis zum erwihnten Orientierungspunkt.

Nachdem die Nadel bis zum Niveau des Foramens und somit in die un-
mittelbare Ndhe des betreffenden N. pudendus gelangt ist, wird dieselbe
immobilisiert, indem man ihr Ende etwas hinter der Spitze an den Knochen
driickt und in dieser Lage erhilt, um das dritte operative Moment vorzu-
nehmen: Fillung der Spritze und Inokulierung des Andsthetikums.

Ein Helfer wird die Spritze an der Nadel anbringen und die letztere
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festhalten, indem er dabei eine Gegenstiitze ausiibt, um ein weiteres Vor-
schieben der Nadel bei der Betitigung des Kolbens zu verhindern. So werden
20 ml 29, Novocainlosung perineural eingespritzt. Hierauf wird die Spritze
abgenommen, und der Operateur wird die Nadel etwa 5-6 cm, somit bis zur
Hohe des vierten Foramens, zuriickziehen. Die genaue Feststellung des-
selben wird wieder der linke Zeigefinger zu besorgen haben, welcher in der

Abb. 4. Einstichstelle (weiler Punkt) beim Pferd, Einfuhrung der Kaniile und Leitung.

Fortsetzung auch hier die Spitze der Nadel auf die Knochenebene hin
immobilisiert, zur Einspritzung weiterer 20 ml Novocainlésung, welche den
'N. haemorrhoidalis dieser Seite unempfindlich machen soll.

Nachdem diese Operation auf der linken Seite bewerkstelligt ist, wird
die Spitze der Nadel nunmehr nach rechts gewiesen. Sie wird auf dieselbe
Art bis zum Niveau des dritten rechten subsakralen Foramens gefiihrt.
Unter den gleichen Kriterien werden auch hier 20 ml Losung eingespritzt,
welche den rechten Schamnerven anisthesieren sollen. Gleich wie auf der
linken Seite wird die Nadel zuriickgezogen, und es werden dem rechten
N. haemorrhoidalis auch 20 ml zugefiihrt.

Hierauf wird die Nadel herausgezogen und eine leichte Massage vorgenom-
men, um die 80 ml Fliissigkeit aus den vier Depots, die sich infolge der
Inokulierung im perirektalen Gewebe gebildet haben, zu verteilen.

Somit wird bei der Technik unserer Methode die Nadel ein einziges Mal
eingefiihrt, indem sowohl die Fihrung derselben als auch die Fiillung der
Spritze fiir jedes der vier vorgenommenen subsakralen Locher praktiziert wird.

Die ganze Operation dauert nicht linger als 3 Minuten. Der Penis wird
freiwillig oder durch ein leichtes Vorschieben innerhalb von 5 bis 20 Minuten
ausgeschachtet. Er bleibt so iiber 60 Minuten und kann, da er unempfind-
lich ist, leicht mit der Pinzette angefaf3t und angezogen werden, ohne daf3
eine Reaktion eintritt. '
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Yorgehen beim Pferd

Von der gleichen theoretischen Voraussetzung ausgehend, haben wir die
neue Methode auch am Pferd versucht. Beim Beginn unserer Arbeit, nach
der Fesselung des Tieres wie fiir den Deckakt, haben wir jene 3 operatorischen
Phasen praktiziert, die wir beim Stier beschrieben haben.

Da der M. sacro-coccygeus die subsakralen Locher, die uns interessieren,
verdeckt, ist beim Pferd die Auffindung derselben sehr erschwert. Mehr
vorne ist das dritte Foramen subsacralis — sowohl das linke als auch das
rechte — mehr durch den tendinssen Teil des Muskels verdeckt. Dank diesem
Umstande ist es praktisch tastbar und wird gerade dadurch zum haupt-
sichlichsten Orientierungspunkt. Die transrektale Identifizierung der vier-
ten Offnung jedoch ist nicht moglich; und die Infiltrierung auf ihrem Niveau
erfolgt mehr ‘intuitiv durch das Riickziehen der Nadel auf eine gleiche
Distanz mit dem natiirlichen Abstand, welcher zwischen den beiden Liochern
besteht. '

In Anbetracht der Schwierigkeit des Auffindens und ihre Unzuginglich-
keit fiir die grofe Praxis voraussetzend, haben wir nachtréiglich versucht,
die Operation auf die Einfithrung und einheitliche Fiithrung der Nadel
direkt auf der Mittellinie zu beschrinken. Nachdem die Nadel in ihrer

Abb. 5. Teilweiser und vollstandiger Vorfall des Penis beim Stier.

ganzen Linge in die Masse des perirektalen Bindegewebes eingefiihrt wurde,
wird die Spritze aufgesetzt, und indem man die Nadel allméhlich zuriick-
zieht, wird nur in der Mittellinie auf eine Distanz von 8 bis 12 cm mit 90 ml
29, Novocainlosung infiltriert. Im Falle die subsakralen Locher einzeln
infiltriert werden, spritzen wir die gleiche Menge Anisthetikum ein wie beim
Stier. _ ,

Die Unempfindlichkeit des Penis stellt sich bei Infiltrierung aller sub-
sakralen Offnungen nach 4-10 Minuten und bei Infiltrierung nur in der Mittel-
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linie nach 20-40 Minuten ein. Das anésthesierte Organ tritt sehr bald her-
vor und enthiillt sich leicht, weil dies bei der anatomischen Besonderheit
des Pferdes ohne Hindernisse geschehen kann. 15 Minuten nach vollkom-
menem Hervortreten kann man den Penis dehnen und mit der Pinzztte
anfassen, ohne daf} das Tier irgendwelche Empfindlichkeit duBert. Die Dauer
der Unempfindlichkeit nach der Infiltration ist wie beim Stier 60 Minuten.

4

Abb. 6. Penisvorfall nach 10 Minuten und vollstandiges Herausziehen.

Im allgemeinen vertrigt das Tier das Novocain gut; Puls und Atmung
bleiben unbeeinflul3t.

Somit ist die subsakrale Aniisthesie jene Methode, welche die Unempfind-
lichkeit des Penis bei dieser Tierart behufs verschiedener lokaler chirur-
gischer Eingriffe und insbesondere zwecks Auskratzung der Urethra im
Falle der Durine ermoglicht.

Einige Beobachtungen

Die erlebte Kasuistik erlaubt in der Fortsetzung die Anfithrung eigener
Beobachtungen von groBer Tragweite fiir die operative Tatigkeit.

Die einzigen Komplikationen bei unserer Methode sind Blutung und die
Durchstoung des Rektums. Die Blutung ergibt sich als Folge des Anstechens
hdamorrhoidaler oder sakraler Venen. Die Verletzung der sakralen Arterie
wird durch den Zeigefinger verhiitet, der transrektal ihren Pulsschlag auf-
findet, die Arterie feststellt und seitlich aus dem Wege der Nadel schiebt.
Die Intensitit der Blutung ist verschieden, je nach der GroBe des betroffe-
nen Gefifles und nach der Zeit fiir die Bildung des Thrombus. Unter diesen
Bedingungen ist die anéisthetische Wirkung klar beeinfluf3t.

Sowohl die Verletzung einer Vene als auch die Durchstofung des Rek-
tums ergeben sich gelegentlich bei der Einfiihrung der Nadel, weniger aus
deren Vorfiihrung.

Diese Unzukémmlichkeiten werden am besten dadurch verhiitet, daf} die

56
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Nadel an der richtigen Stelle und sehr sorgfiltig eingefiihrt wird, und zwar
unmittelbar nachdem eine Peristaltik-Welle vorbei ist; dann liegt die obere
Darmwand maximal weit von den dorsalen Knochen ab.

. Die Einfiithrung der Nadel zur Zeit, da die Ampulla rectalis entspannt ist,
ist nicht zu empfehlen, weil in dieser Lage die Wand des Rektums vor dem
Sphincter ani einen Sinus bildet, der jedesmal perforiert wird.

Wir hatten diese Unfille bei einigen Versuchsobjekten. Obwohl die
Perforation des Rektums die Ausfithrung bei beiden Arten komplizierte,
konnten wir dennoch bei keinem der Fille den allgemeinen Zustand be-
einflut finden oder lokale Verdnderungen feststellen, dies sowohl in den
folgenden Tagen als auch nachher bei der Sektion.

Blutungen als Folge der Verletzung der Venen haben wir nur beim
Pferd angetroffen. Bei Untersuchung eines solchen Falles gelegentlich einer
nach 9 Tagen vorgenommenen Sektion konnten wir die Thrombosierung
einer Vena coccygea mediana feststellen auf einer Strecke von 5cm. In
einem anderen Fall war der allgemeine Zustand des Tieres als Folge des
Unfalles fir den ganzen Nachmittag jenes Tages beeinfluflt.

Darmverletzung und Blutung gaben den Ausschlag, die beim Pferd zur
Vereinfachung des Vorgehens und dessen Begrenzung auf einfache Einfiih-
rung, Leitung und Infiltrierung nur auf der Medianlinie und hier die Be-
niitzung von stumpfen Injektionskaniilen, #hnlich einer Zitzensonde, fithrten.
Diese Methode wurde auch beim Stier angewendet.

In unserer Praxis haben wir sowohl die abgerundete als auch die spitze
Kaniile verwendet; die letztere aber war kurz angeschliffen. Beim Pferd
empfehlen wir, ausschlieflich die abgerundete Nadel zu verwenden. Es ver-
steht sich, daB zwecks Einfiihrung der abgerundeten Nadel die Perforation
durch einen kleinen Trokar notig ist, durch dessen Hiilse dann die Nadel
eingefiihrt wird. Beim Stier benutzten wir die sp1tze Nadel, weil ihre direkte
Einfiibrung gut geht.

Eine andere Beobachtung, die wir noch nicht abgeklirt haben, die uns
aber beschiftigt, ist der Umstand, dall die Wiederholung der Aniisthesie
beim Pferd nur teilweise Erfolg hat, und zwar die einfache Ausschaltung
des Gliedes ohne vollstindige Unempﬁndhchkelt obgleich die Anésthesie
zu verschiedenen Zeiten erfolgte.

Wir haben beobachtet, dall nach Farbung der Novocamlosung mit
Methylblau bei-der Sektlon die Infiltration nicht beide Seiten in gleichem
MaBe umfafite. Gelegentlich der Wiederholung der Anisthesie beim Pferd
sahen wir, daf die Tiere viel erregter waren und fortgesetzte rhythmische
Schlige mit einem der Vorderbeine auf die Bodenfliche ausfiihrten.

Der Umstand, daBl eines der Pferde nicht mehr stehen konnte, ist als
unwiehtig zu betrachten, weil dieses kachektische Tier (es handelte sich um
ein Versuchspferd der med1z1nlschen Khmk) ein recht schwaches perirektales
Bindegewebe aufwies und deshalb in Verbindung mit einer zu kranialen
Infiltration der N.sciaticus beeinflufit wurde.
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Alle Hervorhebungen welche wir im Rahmen unserer ersten Arbe1t « Bei-
trige zur Methode Larson», gemacht haben, betreffend die Senkung der
Hoden, die zusammenziehende Wirkung des Sphincter praeputialis, des
Peristaltismus, das Alter des Novocains usw., sind giiltig und miissen somit
in Betracht gezogen werden.

Epikrise

Wenn wir nach Vorteilen der subsakralen Anisthesie im Vergleiche
zur "Larsonschen Methode suchen, werden wir finden, dafl ihr Vorzug in
ihrer operativ-technischen Einfachheit und in der Wahl des besten Ortes
fir die Infiltration besteht.

Es ist bekannt, daB} zur Blockierung des N.pudendus int., wie Larson seine
Methode nennt, die Einfilhrung der Nadel in beide 1sch10rektale Aus-
hohlungen nétig ist und somit gleichzeitig zwei Operationsfelder vorbereitet
werden miissen. Wahrend bei der subsakralen Aniisthesie nur eine Ein-
filhrung der Kaniile notwendig ist, welche durch den Operateur selber aus-
gefithrt wird und nicht durch eine Hilfsperson, wie wir dies bei der anderen
Methode gesehen haben.

Die Nadelfiihrung ist bei unserer Methode recht einfach und leicht,
withrend sie bei der Larsonschen Methode fiir die linke Seite durch die
suchende Hand in unbequemer Stellung erfolgen muf3.

Der durch uns vorgeschlagene Ort zur Einfiihrung des Anésthetikums
gibt die Moglichkeit, die Nervenwurzeln direkt zu infiltrieren, und zwar jene
des N.pudendus und vor allem des Himorrhoidalnerven, deren anatomische
Wichtigkeit wir in der gleichen Arbeit beschrieben haben.

Die Methode erfafit gleichzeitig alle Zweige des sakralen Parasympathikus,
welche auf diesem Niveau hervortreten. Die kleinen Schwellungen aber,
die sich im perirektalen Gewebe. als Folge der Infiltration bilden, umfassen
die sympathische Kette von beiden Seiten, ein Umstand, der zur dynamischen
Anisthesie sehr viel beitriagt.

Bei all diesem sind die Anhaltspunkte unserer Indikation viel leichter
auffindbar, die Durchfiihrung der Operation eine viel raschere, indem sie
eine einzige Injektionskaniile, und nicht zwei, bei demselben Tier verwendet.

Die subsakrale Anésthesie ist im Falle des Gebidrmuttervorfalls bei der
Kuh empfehlenswerter als die Larsonsche Methode, weil die Einfiihrung
der Nadel durch die eingetretenen topographlschen Verinderungen nicht
gestort wird. Wir haben mit Erfolg im Falle des Gebirmuttervorfalls bei
der Kuh die subsakrale Anisthesie angewendet, ebenso in der Geburtshilfe
der Fleischfresser. Die diesbeziiglichen Beobachtungen sind noch im Gange.

Wenn wir in Betracht ziehen, daf} die subsakrale Anésthesie durch ein-
fache Infiltration der medianen Ebene zu bewerkstelligen ist, so miissen wir
zur Folgerung gelangen, daf ihr die unbestreitbare chirurgische Superioritéit
gehort. Thr Prinzip aber eroffnet interessante andsthetische Moglichkeiten.
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SchluBfolgerungen

1. Das Prinzip der subsakralen Anisthesie besteht in der Infiltration
des N. pudendus und des N. haemorrhoidalis auf der Hohe der subsakralen
Locher durch die supraanale Einfiihrung der Injektionskaniile und Leitung
derselben in den subsakralen Raum. °

2. Die Wahl dieser Injektionsstelle ermoghcht die Anisthesie des Pems
auch beim Pferd. :

3. Die operatlve Handhabung der subsakr&len Aniésthesie ist recht ein-
fach, indem sie sich in drei Phasen abwickelt: a) Einfiihrung der Nadel;
b) Leitung der Nadel; c) Ansatz der Spritze und Inokulation der anésthe-
tischen Losung.

Résumé

1. Le principe de ’anesthésie sous-sacrale consiste en l'infiltration du nerf honteux
interne ét du nerf hémorroidal & la hauteur des trous sous-sacrés, par l'introduction
supraanale de la canule & injection en direction de I’espace sous-sacré.

2. Le choix du lieu d’injection permet I’anesthésie du pénis également chez le
cheval.

3. L’application de 'anesthésie sous-sacrale est trés simple et se déroule en trois
phases: a) introduction de l’aiguille, b) conduite de I'aiguille, ¢) mise en place de la
seringue et inoculation de la solution anesthésique.

Riassunto

1. 11 principio dell’anestesia sottosacrale consiste nell’infiltrazione del n. pudendus
e del n. haemorrhoidalis all’altezza dei fori sottosacrali, grazie all’introduzione sopra-
anale dell’ago d’iniezione ed alla sua spmta nello spazio sottosacrale.

2. La scelta di questo punto d’iniezione rende possibile ’anestesia del pene anche
nel cavallo. »

3. La manipolazione operatoria dell’anestesia sottosacrale & assai semplice poiché
si svolge in tre fasi: a) introduzione dell’ago, b) direzione della spinta di esso, ¢) appli-
cazione della siringa ed inoculazione della soluzione anestetica.

Summary

1. The principle of the subsacral anesthesia is the infiltration of the n. pudendus
and n. hemorrhoidalis by supraanal introduction of the injection needle at the level
of the subsacral foramina into the subsacral room.

2. The injection at this point allows anesthesia of the penis also in the horse.

3. The method of subsacral anesthesia is done in three steps: a) Introduction of
the needle, b) direction of the needle, c¢) fixation of the syringe and injection of the
solution. : '
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