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Résumé

Description d’un cas d’intoxication d’un veau par une cholinestérase (Dimétilan,
bande attrape-mouches Snip ® Geigy). L’antidote efficace est le sulfate d’atropine,
qui a été appliqué avec succés & la dose de 0,2 mg/kg (1,5 cc de la solution & 19, par
70 kg de poids vif). Il est indiqué d’agir rapidement dans le cas d’intoxication.

Riassunto

Si descrive il caso di un vitello avvelenato da un bloceo di esterasi di eolina (Dime-
tilan, medicamento Snip ® Geigy). L’antidoto efficace é il solfato di atropina. Esso fu
usato con successo in dose di 0,2 mg per kg (1,5 ce della soluzione all’19%, per 70 kg di
peso vivo). In caso di avvelenamento é consigliabile agire rapidamente.

Summary

A case of poisoning in a calf is described, caused by a cholinesterasis blocker (Dime-
tilan, fly strip Snip ® Geigy). An effective antidote is atropinum sulfuricum. It was
used successfully in the dosage of 0.2 mg/kg (1.5 cc of a 19, solution for a body weight
of 70 kg). Speedy action is required in cases of poisoning.

Literatur

Information Geigy, Dimetilan/d 72/Bx/mg 18.Mai 1961. — Méschlin Sven, Klinik
und Therapie der Vergiftungen, Thieme, Stuttgart (1959). —- Frohner-Reinhart, Lehrbuch
der Arzneimittellehre fiir Tierdrzte, Enke, Stuttgart (1943). — Stenger E.G., Medicina Ex-
perimentalis 6; 331-338 (1962). - Wiesmann R., Schw. Arch.f. Tierheilk. 102, 134-146 (1960).

Es bleibt mir Herrn Dr. Buxtorf von der J.R. Geigy AG fiir die freundliche Uberlas-
sung der Information iiber Dimetilan und die Durchsicht des Manuskripts, Frl. Dr. K. Bariswyl
vom vet.-anat. Institut und PD. Dr. S.Lindt vom vet.-path. Institut Bern fiir das Uberlassen
von Literatur zu danken.

BERICHT

Bericht iiber den Fortbildungskurs in Narkose fiir Tieréirzte
an der veterindr-chirurgischen Klinik der Universitiit Bern am 8./9. Mai 1965

Die veterinér-chirurgische Klinik der Universitéit Bern hatte durch eine zweimalige
Ankiindigung im Schweizer Archiv die Tierdrzte zu einer Fortbildungstagung fiir
Narkose eingeladen. Die Organisation lag in den Hénden von Herrn Dr. B. von Salis,
Sekundérarzt der veterinér-chirurgischen Klinik.

Das reichhaltige und attraktive Programm mit Vortrdgen und a,nschheﬁenden
praktischen Ubungen hatte groBes Interesse gefunden, so daB der Kurs bis auf die

maximal vorgesehene Teilnehmerzahl von 60 besetzt war. Unter den Teilnehmern be-
fand sich auch ein Anisthesist aus der Humanmedizin.
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Herr Prof. Dr. A. Leuthold, der die Tagung erméglicht hatte, eréffnete im Restau-
rant «Innere Enge» den Vortragsteil des Kurses mit der BegriiBung der Referenten
und der Teilnehmer. Er wies darauf hin, dal die gute Beteiligung keineswegs als
selbstverstiandlich hingenommen werden diirfe, da die Narkoseprobleme fiir den
Praktiker wohl wichtig, aber nicht so vordringlich seien wie beispielsweise das Gebiet
der Schweinekrankheiten. Die Aniisthesie hat aber in den letzten Jahren bei Mensch .
und Tier eine derart revolutiondre Entwicklung durchgemacht, daB es sich aufdréngte,
die Fortschritte und Neuerungen in geeigneter Form an die Praxis weiterzugeben.
Die modernen Narkosen sind Kombinationen von verschiedenen Medikamenten wie
Tranquilizern, Muskelrelaxantien, Barbituraten und Inhalationsnarkotika. An
Stelle der Athermaske sind die Intubation und mehr oder weniger komplizierte
Narkoseapparate getreten, welche in jeder Situation eine Beatmung ermdglichen.
Durch die ganze Entwicklung haben sich die Narkosen wesentlich verbessert, was ganz
besonders fiir die Pferdenarkosen zutrifft. Die Intubation und die kiinstliche Beatmung
ermoglichen es, besonders die sogenannten Risikopatienten unter gréoBter Schonung
zu andisthesieren. Es sei nun Aufgabe der Tagung, die mteressuarten Tierdrzte mit den
Neuerungen bekannt zu machen.

Herr Dr. J.Grauwiler, Basel, eroffnete den Vortragsteil mit seinem Referat
«Zur Physiologie von Kreislauf und Atmung». Es versteht sich ohne weiteres, dafl es
in der kurzen zur Verfiigung stehenden Zeit nur dazu reichte, die Grundbegriffe zu
definieren und, soweit moglich, ndher zu erldutern. Dies sollte vor allem im Hinblick
auf ihre Bedeutung fiir die Narkose geschehen. Wenn es auch wahrscheinlich ist, da
dem einen oder andern Teilnehmer die Vielheit dieser Begriffe verwirrend vorkam, so
mul3 doch darauf hingewiesen werden, daf3 die ganze moderne Anésthesie im wesent-
lichen auf der angewandten Physiologie von Atmung, Blut, Herz und Kreislauf be-
ruht. Da der Vortrag eine Zusammenfassung war und nur das Notwendigste enthalten
konnte, ist es in einem Referat nicht moglich, nidher darauf einzugehen. Es sei aber
bereits an dieser Stelle darauf hingewiesen, daf3 alle an dieser Tagung gehaltenen Re-
ferate bei der veterindr-chirurgischen Klinik in Bern vervielfiltigt und geheftet zum
Preise von Fr. 8.— bezogen werden kénnen.

. Herr D¢. Eisenmenger (Prof. Dr. Uberreiter, Wien) sprach dann iiber «Unsere
Erfahrungen mit der Intubations-Narkose bei Hund und Katze». Mit dem Vortrag
sollte den Zuhorern ein Geriist geboten werden, das es ihnen erlaubt, spétere indivi-
duelle Abédnderungen vorzunehmen.

Die Intubations-Narkose bei den Tieren, vor allem aber bei den Kleintieren, hat
in den letzten Jahren mehr und mehr an Bedeutung gewonnen, u.a. weil sie ein be-
sonders schonendes Narkotisieren ermoéglicht und weil unter den dazu notwendigen
Geriten und Apparaten einfachere, weniger kostspielige und praxisnahe Modelle ge-
schaffen werden konnten. Die nachfolgend aufgezéhlten Verwendungen stellen abso-
lute Indikationen fiir die Intubation dar, so der Atemstillstand oder die ungeniigende
Ventilation nach Uberdosierung von Narkosemitteln oder Uberempfindlichkeit des
Patienten gegeniiber den Narkotika; unter Muskelrelaxantien, nach Eréffnung des
Thorax und bei mechanischen Hindernissen der obern Luftwege. Relative Indikationen
bilden: Atmungs- und Kreislaufstérungen bei Patienten mit schlechtem Allgemeinbe-
finden, hohem Alter usw. Es gibt nur wenige Kontra-Indikationen fiir die Intubation,
wie entziindliche Prozesse in Kehlkopf oder Trachea, Operationen im Augeninnern,
ferner im hinteren Rachenraum, wo der Tubus das Arbeiten behindern kann.

Fiir die Durchfiihrung stehen zwei Konstruktionsarten von Apparaten im Gebrauch,
das Kreislauf- und das Pendelsystem. Beide kénnen geschlossen, halb offen oder offen
angewendet werden. Die Funktion und Einzelteile der Apparate wurden hierauf néher
erldutert. Fur kleine Hunde und Katzen ist das ventillos arbeitende Pendelsystem
wegen seines geringen Totraumes und des fehlenden Atemwiderstandes besonders
wertvoll. Die benotigten Endotracheal-Tuben miissen entsprechend der Tierart aus-
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gewidhlt werden. Beatmungsmasken eignen sich vor allem bei noch vorhandener
Spontanatmung; fiir die kiinstliche Beatmung mit etwas hoherem Druck sind sie aber
ungeeignet, weil es zum Aufbldhen des Magens kommen kann.

Unter den heute zur Verfiigung stehenden Inhalations-Narkotika haben sich
Halothan, Ather und Lachgas am besten bewihrt. Halothan besitzt den eminenten
Vorteil gegeniiber Ather, daB es nicht entflammbar ist.

Hierauf ging der Referent auf die verschiedenen Techniken der Intubation und Be-
atmung ein. Er erlduterte die Begriffe und Vorteile bzw. Nachteile der Uberdruck-,
der Wechseldruck-, der assistierten und der kontrollierten Beatmung.

Von groBer Bedeutung ist die sorgfiltige Primedikation. Atropin, das vor Barbltu-
rat-Narkosen unerldBllich ist, dient zur Unterbindung unerwiinschter Vagusreize,
welche sonst zu Herz- und Atemstoérungen fithren koénnen. Der Kehlkopf muf3 vor der
Intubation anésthesiert werden mit Sprays, Pinselung oder einfach durch Eintrdufeln
von 1 bis 3 cc Pantocain 19%,ig in ein Nasenloch bei vorn hochgehaltenem Kopf. Durch
allgemeine Muskelrelaxantien, z.B. Succinylcholin wird die Intubation erleichert. Sie
erfordert aber, um die Tiere nicht ersticken zu lassen, ein sicheres und geiibtes Arbeiten.
Vor der Intubation ist eine allgemeine Sedierung mit Neuroplegica, Morphin und dessen
Derivaten oder eine Narkose, vorteilhafterweise mit kurz wirkenden Barbituraten,
notwendig. Je nach der gewéhlten Préamedikation gestaltet sich die Intubation und
das nachfolgende Zuschalten des Narkosemittels etwas anders.

Die Uberwachung der Narkose muf3 sehr sorgfiiltig erfolgen. Die klassischen, vom
Menschen her iibernommenen Narkosestadien nach Giidel sind zufolge Rotation des
Bulbus nach unten und durch die Pramedikation schlecht ablesbar. Man muf} sich
daher an das Fehlen von Schmerz- und Abwehrreflexen, an die Atmung, Bulbusstellung,
Puls und Kreislauf, ferner an die Schleimhautfarbe halten. Die Uberwachung erfordert
viel Ubung: vor allem das richtige Deuten von Hypo- oder Hyperventilation und der
Schleimhautfarbe in Beziehung zur Sauerstoff- bzw. Co,-Sittigung, ist &ulerst wichtig.
Die bei der Intubation méglichen Komplikationen, wie Erbrechen, Speichelflu3,
Singultus, Hecheln, Kehlkopf-Spasmus, falscher Sitz des Tracheotubus usw. miissen dem
Narkotiseur bekannt sein. Vielfach beruhen die Stérungen auf einer mangelhaften
Pramedikation.

Den Zwischenfillen von Seite des Kreislaufs und der Atmung mull besondere Auf-
merksamkeit geschenkt werden, da die automatischen Regelmechanismen des vegeta-
tiven Nervensysterms durch die Pramedikation geddmpft sind oder ausfallen und die
Storungen maskiert auftreten. Zentrale Analeptika wie Cardiazol oder Lobelin sind
nicht angezeigt, hingegen Sauerstoffzufuhr, CO,-Abventilation, Kreislauf-Auffiillung
(Transfusion), gefédf3tonisierende Mittel (Nor-Adrenalin, Novadral) und herzwirksame
Medikamente wie Coffein oder Strophantin. Diese Medikamente miissen ausnahmslos
intravends verabreicht werden, da die subcutane Resorption zu langsam gehen wiirde.
Nach der Extubation kann es eventuell zu Atemstillstand kommen, weshalb man den
Tubus lang genug belassen sollte. Ein Schema der Symptomatologie der Atem- und
Kreislaufstorungen, nebst Angaben iiber deren Therapie, fallte die Ausfithrungen zu-
sammen. ‘ '

Zum Abschlu3 ging der Referent auch noch kurz auf die Pflege und Desinfektion
der Narkose-Apparate ein.

Herr PD Dr. Fritsch, Anisthesist an der Klinik von Prof. Dr. Westhues in
Miinchen, behandelte darauf: «Die Moglichkeiten der Allgemein-Narkose mit be-
sonderer Beriicksichtigung der Intubations-Narkose und einiger bewéhrter Anaesthe-
sie-Verfahren beim Rind ».

Mit der Verlagerung des Hauptinteresses vom Pferd auf das Rind haben sich die
bei dieser Tierart ausgefuhrten Operationen stark vermehrt und auch kompliziert. Als
Voraussetzung erfordert dies eine entsprechende Differenzierung und Verfeinerung der
Lokal-Anésthesie und Narkose-Verfahren, Dies hinwiederum verlangt vom Operateur,
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dafl er mit den Vor- und Nachteilen der.einzelnen Methoden vertraut ist und sie
kritisch gegeneinander abwigen kann. Das Stillegen der Vormagen-Motorik des Rindes
wéhrend der Narkose hat Tympanie zur Folge, was durch Druck auf das Zwerchfell
zu lebensbedrohlichen Atemdepressionen fithrt. Schon die Riicken- oder Seitenlage
allein fithrt durch das Gewicht der auf dem Zwerchfell lastenden Eingeweide zu einem
stérenden EinfluB auf die Atmung bzw. Sauerstoff-Versorgung. Der Referent konnte
dies sehr schon anhand von eigenen Untersuchungen dokumentieren. Die kontinuier-
liche Speichelabsonderung des Rindes fithrt zu Aspirationen und Pneumonien. Falls
die Cardia in tiefer Narkose erschlafft, wird das letztere Risiko durch Regurgitieren
von Futter noch vermehrt. Die Vollnarkose beim erwachsenen Rind ist daher reich an
Risiken, und man muf}, wenn immer méglich, auf die Lokal-Anésthesie auszuweichen
versuchen. Mangelnde Moglichkeiten der Ruhigstellung, Operationen an der Vor-
hand und am Hals, Schwellungen und Infektionen im Infiltrationsgebiet stellen die
hauptséiichlichsten Indikationen zur Narkose dar. Andererseits ist beim noch nicht
ruminierenden Kalb das Narkose-Risiko gering.

Am Kopf kann man, nach dem heutigen Ausbau der Leitungs-Anésthesien fiir
viele Operationen mit der lokalen Betdubung auskommen. Als Beispiele werden die
Akinesie am Auge durch Infiltration des Nervus auriculopalpebralis nach Maximo-
witsch-und die Infiltration des Nervus mandibularis nach Woronin oder Schreiber
anhand von Dias erldutert und spiter auch im Kurs praktisch getibt. Fiir die Opera-
tionen an der Brustwand und in der Flanke kann man sich der proximalen Paraver-
tebral-Antisthesie bedienen. In den kaudalen Koérperpartien dient die Extradural-
Anisthesie, und an den Extremitidten die Leitungs-Aniisthesie zur befriedigenden
Schmerzausschaltung.

Bei unruhigen Tieren und bei Stieren erleichtern die Sedativa aus der Phenothia-
zinreihe (Combelen, Decentan) oder Chlorprothixen-Abkémmlinge (Taractan, Veta-
calm) die Arbeit. Diese Tranquilizer, Neuroleptika oder auch Neuroplegica genannten
Priaparate wirken beruhigend, sympathicusdémpfend und potenzierend auf Narkotika,
vor allem dann, wenn sie 15 Minuten vor den letzteren injiziert werden. Die besonders
durch die Sympathicolyse hervorgerufenen Nachteile wie Blutdrucksenkung und Adre-
nalin-Umkehr, ferner die paradoxen Reaktionen (Aufregungserscheinungen), erfordern
eine vorsichtige Dosierung der Tranquilizer. Es ist ein Irrtum, wenn man eine unge-
niigende Wirkung einfach durch eine Dosiserh6hung kompensieren will. Dies kann zu
Kollaps-Zusténden fithren. Besondere Vorsicht ist bei leber- und niérengeschiadigten
Patienten, ferner nach groflen Blutverlusten geboten: Combelen wird daher nie
hoher dosiert als 0,5 bis 1 ce pro 50 kg i.m. -

Das Niederschniiren zur Operation kann durch Verwendung des Hannover’schen
Kippwagens oder durch die multisynaptischen Muskelrelaxantien wie My 301 = Gua-
jakolglyzerinéther (=Ggl.) erleichtert werden. Wenn das medikamentése Niederlegen
mit My 301 nur 10 bis 20 Minuten dauert, fehlen Komplikationen von Seite der Vor-
miégen, Atmung und Kreislauf. Auch fiir triachtige Tiere 148t sich das Verfahren an-
wenden. Bei langer dauernder Relaxation kommt es jedoch zur Tympanie. Da die
Cardia nicht erschlafft, mufl man wegen des Auslaufens von Pansen-Inhalt keine Be-
denken haben. Hoéherprozentige Infusions-Lésungen von Ggl. fithren zu Haemolyse,
weshalb Fritsch eine 59;ige Losung empfiehlt. Damit muf3 allerdings der Nachteil
einer grofen Infusionsmenge in Kauf genommen werden.

Zur Einleitung von Intubationsnarkosen kombiniere man den Ggl. mit einem
Thiobarbiturat (2 bis 3 g) und erhilt so eine Narkose mit einem verhéltnismifig
kurzen Nachschlaf.

Fiir Kurznarkosen von bis zu 10 Minuten empfiehlt sich, ein Thiobarbiturat allein
(Thiogenal oder Pentothal) zu verwenden. Nachteilig ist der bis zu 2 Stunden andauernde
Nachschlaf mit Tympaniegefahr. Besser bewdhrt als die alleinige Anwendung der
Thiobarbiturate hat sich eine Kombination mit einem Tranquilizer. Dieser erleichtert
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die Durchfithrung der Narkose und beugt Komplikationen vor. Die Anwendung von
Atropin ist beim Rind nicht notwendig. Bei ldnger als 20 bis 30 Minuten dauernden
Narkosen sollte man immer intubieren. Die dazu notwendigen Tuben kann man sich
selber herstellen. Die Intubation ist nicht schwierig. Sie wird an dem mit dem Maul-
gatter aufgesperrten Maul blind oder unter Fithrung der Hand durchgefiihrt. Der
Verbreitung der Inhalationsnarkose in der Praxis stehen leider die hohen Apparate-
kosten entgegen. Falls die Moglichkeit fiir eine gemeinschaftliche Anschaffung be-
steht, ist als Apparat ein Pendelsystem sehr zu empfehlen. Anstelle der intravendsen
Narkose-Einleitung kann in gewissen Fillen eine Chloroform-Tropf-Narkose mit der
Maske angewendet werden. In anderen Fillen kann man auch mit einem Chloral-
hydrat-Rausch einleiten und dann die Intubations-Narkose darauf aufbauen. Die
depressive Wirkung auf den Herzmuskel und der lange Nachschlaf sprechen jedoch
gegen die Verwendung von Chloralhydrat.

Sobald einmal intubiert ist, werden zuerst 3 bis 4 Volumen9, Halothan gegeben,
die man nach Erreichung der notwendigen Narkosetiefe auf 1 bis 29 reduziert oder
ganz wegldBt. Das Erwachen nach der Halothan-Narkose geht rasch. Man darf aber
nicht extubieren, bevor deutliche Abwehrbewegungen sowie Husten und Schluck-
reflexe vorhanden sind.

Das Vormittagsprogramm schlof3 mit dem von Dr. B. von Salis gehaltenen Re-
ferat «Beruhigung, medikamentoses Niederlegen und Allgemein-Narkose unter prak-
tischen und klinischen Verhdltnissen beim Pferd», welches Thema der Vortragende
bereits ausfiihrlich in einer Preisaufgabe der Universitidt Bern behandelt hatte. Ein-
leitend wies Dr. von Salis auf die zunehmenden personellen und anderen Schwierig-
keiten hin, die dem Tierarzt bei der Behandlung von Pferden begegnen kdénnen.

Heute stehen dem Praktiker aus der Gruppe der sogenannten Tranquilizer eine
Reihe von Préparaten zur Beruhigung aufgeregter und widerspenstiger Tiere zur Ver-
figung. Ein GroBteil der in der Veterindrmedizin verwendeten Tranquilizer sind
Phenothiazin-Abkémmlinge, wie beispielsweise das Chlorpromazin, das Combelen
oder das Decentan. Seit der Entdeckung der neuroplegischen Wirkung der Pheno-
thiazine hat diese Stoffgruppe ein enormes Interesse gefunden.

Die bei der Anwendung dieser Stoffgruppe auftretenden Versager bei den Pferden
wurden aufgrund einer besonderen psychischen Ausgangslage zu erkliren versucht.
Besonders die bekunnte und unliebsame Tatsache, daf3 beispielsweise inverse Reak-
tionen oder eine ungeniigende Beruhigung, welche selbst mit einer Dosissteigerung
nicht zu beheben ist, verhédltnisméBig hdufig angetroffen werden, ist jedem Praktiker
bekannt. Die Wirkung der Tranquilizer kann aber wesentlich zuverlédssiger gestaltet
werden durch Zugabe eines Analgetikums. Aus dieser Uberlegung ist die vor allem
von Westhues und Fritsch propagierte Kombination von Combelen mit Polamivet
geschaffen worden. Sie hat sich in der Praxis besser bewéhrt als Combelen allein.

Durch chemische Anderungen an der Molekiilstruktur des Phenothiazins wurden
dann weitere Préparate synthetisiert, z. B. die Benzodiazepine (Librium, Valium) und
die Thioxanthene, zu denen das »Vetacalm» gehért. Die letztgenannten Préparate
haben einen zentralmuskelrelaxierenden Effekt. In den vom Vortragenden durchge-
fithrten Versuchen haben die Psychorelaxantien aber enttéduscht, vor allem, weil deren
Wirkung zu wenig sedativ und nur solange zu beobachten ist, als die Pferde ungestort
bleiben. Bei Annédherung einer unerwiinschten Person reagieren sie genau so oder
stdrker abweisend als ohne Medikamente.

Der Referent ging hierauf auf das medikamentose Niederlegen oder Fillen iiber,
welches vor beinahe 100 Jahren mit der Einfiihrung des Chloralhydrats begonnen
hatte. Durch das Erscheinen der Muskelrelaxantien in den 50er Jahren schien eine
gewaltige Verbesserung dieser Verfahren zu erfolgen. Die verschiedenen Angriffspunkte
und Wirkungsmechanismen der Muskelrelaxantien wurden néher erklart. Leider er-
wiesen sich dann aber die langwirkenden Priaparate wie das Curare als unbrauchbar
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beim Pferd, andere wie das kurzwirkende Succinylcholin sind geféahrlich fiir Herz und
Kreislauf. Auch in Bern sind 3 Todesfélle auf das letztere Priéparat zuriickzufiihren.

Nach vergleichenden Untersuchungen an der Klinik erwies sich schluBendlich der
Ggl., der sich seit 10 Jahren an der Klinik von Prof. Westhues in Miinchen bewédhrt
hatte, als am besten geeignet. Westhues und Fritsch kombinieren nach Pramedi-
kation mit Combelen und Polamivet ein Thiobarbiturat mit dem Ggl. My 301. Das
Medikament ddmpft in niedriger Dosierung die Muskeleigenreflexe, in hohen Dosierungen
unterdriickt es die polysynaptischen Reflexe, wodurch Lahmung der GliedmaBen und
Beruhigung zustande kommen. Es wirkt also zentral relaxierend, ohne Atemléhmung
hervorzurufen. Ein Nachteil des Ggl. ist die Hdamolyse, welche nach der Infusion von
Lésungen eintritt, deren Konzentration liber 59 betréigt. Diese Kombination eignete
sich fiir die Klinik, welche iliber einen Operationstisch verfiigt, sehr gut. Sie ist jedoch
fiir die Praxis mit einigen Nachteilen behaftet. Aus diesem Grunde suchts man in.
Bern nach einer moglichst praxisnahen Abwandlung.

Das urspriingliche Verfahren wurde in der folgenden Weise modifiziert: Fir ein

- Pferd von 500 bis 600 kg lése man 50 bis 60 g Ggl. mit gleichviel Glucose in 500 bis 600 cc
abgekochtemm Wasser. Dann zieht man 50 cc einer 2,5%igen Methohexital-Losung
(Brevane), total 1,25 g, in eine 200 ce Spritze auf und fiillt mit 150 cc der Ggl.-Lésung
auf 200 cc auf. Das Pferd kommt in eine eingestreute Boxe und erhalt etwa die Hilfte
bis 2/, der librig gebliebenen Ggl.-Lésung infundiert, bis es etwas unsicher wird. Hierauf
16st man den Infusionsschlauch, setzt die vorbereitete Spritze auf und injiziert deren
Inhalt méglichst rasch. Innert 30 Sekunden gehen die Pferde ganz ohne Exzitation
zu Boden. Anschlielend wird noch der Rest der Ggl.-Infusion gegeben.

Die Pferde liegen dann fiir 5 Minuten ruhig und kénnen eingefesselt oder anisthe-
siert werden. Fiir lingere Operationen bedarf es einer Vertiefung mit 30 bis 40 g
Chloralhydrat oder aber der Intubation und nachfolgender Fluothan-Narkose. Ob-
‘gleich die letztere eher fiir die Klinik bestimmt ist, 148t sie sich aber mit einem Pendel-
system ohne weiteres in der Praxis durchfiihren. Wichtig ist es, den Narkose-Apparat
mit einem Beatmungsgerat, wie z. B. dem Handy-Apparat zu kombinieren. Dadurch
konnen alle Atemzwischenfille beherrscht werden, wie dies aus den Erfahrungen am
Tierspital Bern hervorgeht. Da gasige Auftreibungen des Blinddarms durch den erhéh-
ten Druck auf das Zwerchfell gefihrlich, ja sogar tédlich sein koénnen, ist ein 24stiin-
diges Fasten vor der Narkose unbedingt zu empfehlen.

Von entscheidender Bedeutung ist die Uberwachung der Narkose. Dies kann
klinikm#Big mit EKG, Puls-Monitor, Blutdruckgerdten usw. erfolgen. Auf der Praxis
geniigt oft ein gut eingeiibter Laie, der Atemfrequenz, Puls und Reflexe zu beurteilen
lernte. Zur Behebung von Kreislauf-Depressionen werden 5 ce Nowvadral, fiir solche
der Atmung 20 cec Micoren empfohlen.

Die Beatmungsapparate lassen sich -in der Grofitier-Praxis auch zur Wiederbe-
lebung neugeborener asphyktischer Kiélber einsetzen.

*Am SchluB3 des Vortrages wurden an einer Reihe von Kurven die Ergebnisse von
klinikméBig tiberwachten Versuchen vorgefithrt. Der Einflu der Narkosemittel bzw.
der Narkosetiefe kann jederzeit daraus abgelesen werden. Diese genauen Aufzeich-
nungen geben die Moglichkeit, die verschiedenen Verfahren und Medikamente ob-"
jektiv und eingehend zu priifen und dann die bestgeeigneten auszuwéhlen.

Mit diesem Vortrag schloB der theoretische Teil.

Am Nachmittag fand die Tagung ihre Fortsetzung, indem in 3 Gruppen das am
Vormittag Gehorte eingeiibt wurde. Damit wurde ein dringendes Bediirfnis erfiillt.
Diese praktischen Ubungen bildeten bestimmt mit einen Grund fiir den groBen Er-
folg des Kurses. Abwechselnd war je eine Gruppe einen halben Tag bei der Pferde-,
Rinder- und Kleintier-Narkose beschaftigt. Dr. Eisenmenger demonstrierte die
Kleintier-Narkose, PD Dr. Fritsch die Anisthesien und die Narkose beim Rind, und
Dr. von Salis Beruhigung und medikamentéses Niederlegen beim Pferd. Bei den
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Kleintieren wurden am préamedizierten Hund oder an der Katze die Intubation und
das Ubergehen auf die kiinstliche Beatmung bzw. das Uberleiten auf Fluothan geiibt.
In angeregter Diskussion konnten Fragen tiber die Wahl des geeigneten Narkosever-
fahrens, die Narkose-Uberwachung und Regulierung der Narkosetiefe besprochen
werden. Die praktischen Ubungen zeigten auch die verschiedenen kleinen oder gro3en
Ticken, die einem bei der Durchfithrung einer Intubations-Narkose begegnen kénnen.

Als Einlage fiithrte Herr Dr. Kniisli aus Ziirich eine Fluothan-Narkose mit der
Maske bei einer Katze vor. Diese kurzdauernde einfache Narkose reicht fiir kleine
Eingriffe aus.

" PD Dr. Fritsch ilibte mit seiner jeweiligen Gruppe die Akinesie des Nervus auri-
culopalpebralis, die z.B. fiir die Entfernung von Fremdkoérpern aus dem Auge sehr
niitzlich sein kann. Verbliffend wirksam war ferner die Leitungs-Aniisthesie der
beiden Aste der Nervus mandibularis, wodurch es méglich wird, ohne Maulgatter
und gefahrlos die ganze Maulhéhle des Rindes zu inspizieren und abzutasten. Auch im
Schlund sitzende Fremdkorper kénnen auf diese Weise entfernt werden. Die ebenfalls
gezeigte proximale Paravertebral-Anisthesie, die unmittelbar am Nervenaustritt aus
dem Riickenmarkskanal erfolgt, war sehr iiberzeugend und erscheint geeignet, die ge-
legentlich nicht befriedigende distale Paravertebral-Anésthesie abzuldsen.

Das Niederlegen von Rindern fir eine Allgemein-Narkose kann am mit Combelen
préamedizierten Tier mit 50 g Ggl. und 2 g Thiogenal sehr einfach durchgefiihrt werden.
Die fur langere Eingriffe nicht zu umgehende Intubation ist am relaxierten Tier leicht
vorzunehmen. Die berechtigten Bedenken, welche bislang der Rinder-Vollnarkose
gegeniiberstanden, werden durch die heutigen Techniken wesentlich kleiner. Das Unter-
halten und Steuern der Fluothan-Narkosen mit dem an der Miinchner Klinik konstru-
ierten Pendelgeriit schlof die Demonstration, die immer wieder von anregenden Dis-
kussionen begleitet war.
~ Dr. von Salis ging es zuerst darum, zu zeigen, daf3 die Tranquilizer, wie beispiels-
weise Combelen, allein verabreicht, immer wieder zu Mierfolgen fithren. Diesem unbe-
friedigenden Zustand kann durch Zugabe von Polamivet abgeholfen werden.

Das Hauptthema bildete aber die Demonstration der von ihm erarbeiteten Kom-
bination von Ggl. mit Brevane, welche ein elegantes und gefahrloses Niederlegen des
Pferdes ergibt. Sowohl das Zubereiten der Losungen wie auch die Anwendung sind
einfach, das Abliegen und Wiedererwachen des Pferdes uiberraschend ruhig. Diese
Demonstration zeigte besser als zahlreiche Vortrige den Fortschritt, welecher durch An-
wendung dieser Kombination beim Fillen der Pferde erfolgt ist.

Nach dem Niederlegen kann, falls notwendig, mit Chloralhydrat oder besser mit
Fluothan am intubierten Tier eine operationstiichtige, gut steuerbare Narkose ausge-
fithrt werden. Das dazu verwendete Pendelsystem der BOC ist ohne weiteres im Auto
zu transportieren und leicht zu installieren. Der Einsatz des Handy-Apparates zur
Beatmung in Notféllen bildet eine zusétzliche Sicherung. Leider setzen die bedeutenden
Apparate-Kosten und die oft nur beschrinkten Einsatzmoglichkeiten dieser schénen
Narkose-Technik in der Praxis Grenzen.-

Der Samstagabend vereinigte die Gesellschaft bei einem von der Firma Geistlich
zuvorkommenderweise gestifteten Nachtessen. Ein englischer Film der ICI iiber die
Fluothan-Narkose beim Rind und Pferd und einige Diapositive zu 'den Narkose-
Techniken der Miinchner-Klinik leiteten tiber zum AbschluB} dieses ersten Arbeitstages.
Das Cabaret «Rohrspatzen» lockerte den Abend durch seine im Lokalkolorit gefdrbten
Nummern auf.

Der zweite Arbeitstag brachte zuerst die Demonstration einer Pferde-Narkose
unter Klinik-Verhéltnissen, wobei es vor allem darum ging, zu zelgen, wie es mit Hilfe
der modernen Apparaturen fiir die Kreislauf-Uberwachung, wie EKG, Blutdruck-
messung (blutig und unblutig) moglich ist, in jedem Stadium ein objektives Bild von
der herrschenden Situation zu erhalten. Diese modernen Methoden 16sen die Zeiten der
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meist mehr oder weniger zufilligen, rein klinischen Narkosemittel-Priifung beim Pferd
ab und fiihren sie auf ein objektiveres Gebiet. '

Recht interessant und fiir die Zukunft bedeutungsvoll war die Vorfithrung eines
kombinierten Absauge- und Beatmungsgerédtes zur Wiederbelebung neugeborener
asphyktischer Kélber. Damit kann die Einsatzmoglichkeit eines Narkosegerites er-
weitert werden. Diese Form der Wiederbelebung von Kilbern-und Fohlen hat gegeniiber
der gewdhnlichen Inhalation von Sauerstoff durch eine Nasensonde eine Reihe von
Vorteilen, u.a. den, dal man eine richtige Bronchialtoilette durchfiihren kann.

Durch ein im Freien nett arrangiertes kurzes Mittagessen unterbrochen, wurde der
Sonntag in Fortsetzung der Gruppenarbeit verbracht. Die abschlieBende Diskussion
zeigte, dal die Teilnehmer die vielen neuen Eindriicke in der Gruppenarbeit verar-
beitet und Unklarheiten bereits gekléart hatten. Herr Prof. Leuthold schlof3 die Ver-
anstaltung mit einem Dank an den Organisator, seine Mitarbeiter, die Referenten und
die Teilnehmer.

Der vollstéindige Text der Vortrige mit Medikamenten- und Apparate-Verzeichnis
iiber diese Fortbildungstagung kann vervielfdltigt und geheftet bei der veterinir-

chirurgischen Klinik, Bern, gegen Einsendung von Fr. 8.— bezogen werden.
P.Suter, Ziirich

4

Bericht iiber die Arbeitstagung iiber Kleintierkrankheiten der DV G
am 24. und 25. Oktober 1964 in Berlin

Von Chr. Saar und Chr. Kasbohm!

In seinen BegriiBungsworten brachte Herr Prof. Dr. L. Felix Miiller seine Freude
zum Ausdruck iiber die groBBe Zahl der Teilnehmer, die nicht nur aus Westdeutschland
und den benachbarten Léndern, sondern auch aus Kanada und den Vereinigten Staaten
den Weg nach Berlin gefunden hatten. Er driickte sein Bedauern dariiber aus, daB die
Kollegen aus Mitteldeutschland am Erscheinen verhindert waren. Prof. Miiller begriiBte
besonders den Rektor der Freien Universitit Berlin, Magnifizenz Prof. Dr. H. Liiers,
den Dekan der Veterindrmedizinischen Fakultét, Spektabilitdt Prof. Dr. J. Boch und
den Prisidenten der Tierdrztekammer Berlin, Herrn Dr. H. Scheunemann, und dankte
ihnen, daf} sie zur Eréffnung der Tagung gekommen waren.

Der Président der World Small Animal Veterinary Association, Dr. Moltzen,
Kopenhagen, der am Erscheinen verhindert war, lie den Tagungstellnehmern seine
Grifle ibbermitteln.

In seinen BegriiBungsworten wies Magmﬁzenz Prof. Dr. H. Liiers auf die beson-
dere Lage Berlins hin und schilderte die Beweggriinde, die zur Griindung der jiingsten
Universitiat Deutschlands, der Freien Universitit Berlin, im Jahre 1948 und ihrer Vete-
rindrmedizinischen Fakultédt im Jahre 1951 gefiihrt hatten. In besonders herzlich ge-
haltenen Worten wiinschte er allen Tagungsteilnehmern einen interessanten Aufenthalt
in Berlin und der Tagung einen vollen Erfolg. Im Auftrage der Deutschen Veterinér-
medizinischen Gesellschaft begriiBte Herr Prof. Dr. R. Vélker, Hannover, die Géste
und eroffnete die Tagung.

Der Vormittag des ersten KongreBtages war dem Hauptthema «Héamatologie»
gewidmet. Herr Privat-Dozent Dr. H. Niepage, Berlin, begann die Vortragsreihe mit
dem Referat: « Untersuchungen tiber die rote Blutbildung beim Hund ».

Er hat aufgrund umfangreicher Zellkernmessungen festgestellt, dal im roten Kno-

1 Zum gréBeren Teil in Anlehnung an Autorreferate.
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chenmark des Hundes fiunf Klassen von kernhaltigen Erythrocytenvorstufen vorhan-
den sind, deren Kernvolumina sich wie 2:1:1/2:1/4:1/8 verhalten. Aus der Héufigkeit
der nach diesen Klassen gruppierten Erythrocytenvorstufen ergibt sich, dal beim Hund
schon normalerweise eine Entkernung auch der zweitkleinsten Zellklasse vorkommt.
Bei gesteigerter Blutbildung kann die Entkernung schon auf noch fritherer Entwick-
lungsstufe einsetzen. Der Zelldurchmesser der unreifen Erythrocyten des Hundes
nimmt mit dem Grad der Reife durchschnittlich zu. Bei gesteigerter Erythropoese
kann dem Anstieg der Reticulocyten im Blut eine Zunahme der polychromatischen
Erythrocyten vorausgehen.

In ihrem «Beitrag zur Hdamatologie der Kleinvigel» ging Frau Dr. S. Geyer, Min-
chen, zunéchst auf die diesbeziigliche Literatur ein und hob vor allem die dort erwihnte
individuelle, jahreszeitliche, tageszeitliche -sowie alters- und geschlechtsbedingte
Schwankungsbreite der verschiedenen Zellzahlen hervor. Frau Dr. Geyer hat Blut-
untersuchungen bei in Gefangenschaft lebenden Greifvogeln, verschiedenen Papa-
geien- und Sitticharten sowie bei Tauben gemacht. Fast immer wurde ein Gesamtstatus
erhoben, bei Kanarienvégeln wurden allerdings nur Blutausstriche gemacht. Fiir den
Blutstatus einschlieBSlich der Blutkoérperchensenkungsreaktion wurden 0,5 cem Blut
benotigt. Aufgrund umfangreicher Untersuchungen wurden die Zahlen fiir die Ery-
throcyten, Leukocyten und Spindelzellen ermittelt. Wegen der nur geringen Blut-
menge, die jeweils zur Verfiigung stand, wurde die BSR als Mikrosenkung nach Frim-
berger durchgefiuhrt. Es wurde auf die Zahlen der einzelnen Zellarten bei verschiedenen
Vogelarten eingegangen und mit den in der Literatur angefiihrten verglichen. Bei den
Greifvigeln iiberwiegen im Differentialblutbild die Pseudoeosinophilen gegeniiber den
Lymphocyten. Bei den untersuchten Papageien und Sittichen herrscht dagegen ein
lymphocytéares Bild vor. Zur Blutkorperchensenkungsreaktion sagte Frau Dr. Geyer,
daB3 bei Tauben, Papageien und Sittichen der hauptsichliche Senkungsablauf in den
ersten zwel Stunden beobachtet wird.

Bei allen klinisch gesund erscheinenden Vogeln lag der 2-Stunden-Wert bei 2 bis
4 mm, der Endpunkt bei 20 bis 40 mm nach 24 Stunden. RoutinemiBig wurde der
sogenannte dicke Tropfen zur Feststellung von Blutparasiten in die hématologische
Untersuchung miteinbezogen. Bisher konnten im Blut keine Mikrofilarien beobachtet
werden. Es ist zu befurchten, dafl die erforderlichen Blutmengen die hématologische
Untersuchung an Kleinvégeln nicht zur Routinemethode werden lassen, dazu kommt,
daBl die Auswertung der Zellbefunde groBe Schwierigkeiten bereitet. AbschlieBend
zeigte Frau Dr. Geyer an Hand von Diapositiven die Blutentnahme beim Vogel aus
der Vena ulnaris cutanea mittels einer Hamostilette, die Mikrosenkung und die ver-
schiedenen Zellarten in Blutausstrichen.

Herr Prof. Dr. K. Ullrich, Miinchen, berichtete iiber «Die hdmolytische Andmie
des Hundes », die in unregelméfligen Zeitabstéiinden an der Miinchener Klinik immer wie-
der beobachtet wird, deren Ursache bisher nicht bekannt ist und die in dieser Form
bisher lehrbuchméBig noch nicht beschrieben wurde.

Nach einem ausfithrlichen Uberblick der Literatur der letzten 15 Jahre iiber ver-
schiedene Andmieformen, welche beim Hunde beobachtet wurden, wies er zunéchst auf
die Ursachen hin, die fir das Zustandekommen einer hidmolytischen Anémie verant-
wortlich sind. Neben verschiedenen Metallen und Medikamenten kénnen auch Insek-
tenbisse, gewisse Giftpflanzen, Schlangengifte, Bakterien und einige Virusarten der-
artige Zustdnde hervorrufen. Die von ihm beobachtete hémolytische Anédmie ist cha-
rakterisiert durch eine Stérung der Hamatopoese und eine aktive Zerstérung der Ery-
throcyten mit Hémolyse. Das Krankheitsbild entsteht in verhiiltnismiBig kurzer Zeit.
Die betroffenen Tiere zeigen groBe Mattigkeit. Porzellanfarbene Schleimhéute werden
beobachtet, wie auch ein hémodynamischer GefédBkollaps mit Tachykardie und hiip-
fendem Puls, ein Milztumor und nach einigen Tagen ein hdmolytischer Ikterus. Eine
hochgradige Erythropenie und eine starke Leukocytose liegen vor; der Hémoglobin-

34
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gehalt sinkt bis auf 1,8 g9 ab. An den katastrophalen Erythrocytenabfall schlief3t
sich eine Aplasie des Knochenmarkes an.

Zur Therapie fithrte Prof. Ullrich aus, daBl durch eine sofortige Transfusion die
akute Lebensgefahr gebannt wird. Gleichzeitig erfolgt dadurch eine Anregung der
Hématopoese. Zusitzlich wird Knochenmark in der Form der cytoplasmatischen
Therapie verabreicht. Dadurch wurde in einer Reihe von Fillen, die in desolatem Zu-
stand vorgestellt wurden, in verhéltnisméBig kurzer Zeit erreicht, die Tiere klinisch zu
heilen und auch die Regeneration des Blutbildes in gewiinschter Weise zu induzieren.

In seinem Referat «Zur Klinik der Leukose junger Hunde» wies Herr Dr. Chr.
Saar, Berlin, einfithrend darauf hin, daf3 diese Erkrankung bei jungen Hunden selten
vorkommt. So befanden sich unter 105 Hunden mit malignen Blutsystemerkrankungen
nur 4, die junger als zwei Jahre waren. Zwei dieser Fille, den menschlichen Paraleuko-
blastosen vergleichbar, wurden demonstriert. Der erste Fall, eine 134jdhrige Scotch-
terrierhiindin, zeigte Apathie, Vomitus und Polydipsie. Bei sonst unauffélligem Blut-
status fanden sich im Differentialblutbild vereinzelt unreife, atypische Zellen. Die
Sternalpunktion ergab ein Paraleukoblastenmark mit 85,5% Paraleukoblasten.
Lymphknoten- und Milzvergréf8erung waren nicht vorhanden. 9 Tage nach Auftreten
der ersten Symptome starb das Tier. Der zweite Fall, eine 11 Monate alte Kleinpudel-
hiindin, wurde mit Apathie, Abmagerung, Hepatosplenomegalie und starker Anémie
vorgestellt. Im peripheren Blut traten Paraleukoblédsten in groBer Zahl auf. Das Myelo-
gramm ergab 95,59, Paraleukoblasten. Durch Milzpunktion konnte neben den Leukose-
zellen eine metaplastische Erythro-Granulo- und Thrombopoese in der Milz nachge-
wiesen werden. Der Hund wurde nach Diagnosestellung getitet. AbschlieBend wies
Dr. Saar auf den Wert der Sternalpunktion zur Diagnosestellung bei unreifzelligen
Leukosen hin, insbesondere wenn Veranderungen wie Lymphknotenvergro3erungen,
Milztumor und Anémie vermift werden.

Zum selben Thema aus pathologisch anatomischer und -histologischer Sicht nahm
Herr Dr. H. Loppnow, Berlin, in seinem Vortrag «Zur Morphologie der Leukose Junger
Hunde» Stellung.

Bei der Bearbeitung von 80 in der Zeit von 1955 bis 1963 sezierten Hunden mit
Leukose fiel ihm auf, da3 acht Tiere zur Zeit des Todes bzw. der Tétung erst 10 Monate
bis zwei Jahre alt waren. Dies steht im Gegensatz zu den relativ seltenen Vorkommen
anderer Neoblastome bei jungen Hunden. Diesbeziigliche Erhebungen an 854 zur
gleichen Zeit sezierten Hunden mit echten Geschwilsten (auer Leukosen) ergaben
iiberhaupt keinen Fall im ersten und nur 5 Sarkomfille im zweiten Lebensjahr. Die
beobachteten acht Leukosefélle machten 2,49, aller sezierten Hunde im Alter bis zu
zwei Jahren aus. Dieses relativ hdufige Auftreten gab Dr. Loppnow Veranlassung zu
priifen, ob Parallelen zur Erkrankung der Kinder und Jugendlichen bestehen, bei
denen vorwiegend akute, unreifzellige Formen der Leukose auftreten. Bei sechs der
acht Hunde lagen nach den pathologisch-anatomischen und histologischen Befunden
lymphatische Leukosen vor, die sich von der gleichartigen Erkrankung élterer Hunde
nur durch den auffallend starken Leberbefall und den jeweils sehr schlechten Ernéh-
rungszustand unterschieden.

Von den beiden anderen Hunden demonstrierte Dr. Loppnow mit Hilfe von Dia-
positiven die wichtigsten Befunde. Beim ersten Fall handelte es sich um die von Dr.
Saar bereits erwiéhnte 114jdhrige Scotchterrierhiindin. Bei der Sektion lagen neben
einem schlechten Erndhrungszustand ein Schleimhautkatarrh des Magen-Darmkanals,
Anzeichen fir eine leichte Urdmie und eine geringe Leberschwellung vor. Bei der histo-
logischen Untersuchung der Leber fanden sich Paraleukoblasteninfiltrate in dem netz-
artig aufgelockerten Interstitium. Die Struktur der nur geringgradig vergroBerten
Lymphknoten war teilweise durch Infiltration mit Leukosezellen zerstort. In der nicht
vergroBerten Milz lieBen sich dieselben Zellen nachweisen, daneben Megakaryozyten
und Eisenfarbstoffablagerungen. Zellinfiltrationen befanden sich ebenfalls in der Nieren-
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rinde. In den Tubuli wurden Anzeichen fur eine hyalintropfige Degeneration festge-
stellt. Der andere Fall betraf einen 14 Monate alten Teckelriiden, der wegen einer
lingere Zeit beobachteten leukdmischen Leukose klinisch vorbehandelt worden war.
Auch hier bestand ein schlechter Erndhrungszustand, ein méBiger Ikterus, hoch-
gradige Leber- und Milzschwellung sowie Schwellung einzelner Lymphknoten. Histo-
logisch wurde eine unreifzellige neoplastische Erkrankung der blutzellenbildenden Ge-
webe und des RHS (Leber, Milz, Knochenmark, Lymphknoten, Nieren) diagnostiziert.
Die meisten der wuchernden Zellen waren eng mit neugebildeten oder verdichteten
Retikulinfasernetzen verbunden (Retikulose); die anderen in den Maschen der Reti-
kulinfasernetze liegenden Zellen lieBen keine besondere Differenzierungstendenz er-
kennen. In der Leber und Milz bestand eine erhebliche myeloische Metaplasie, wie sie
bei alteren Hunden mit Leukose in dieser Auspridgung noch nicht beobachtet wurde.
Mit einer mechanischen Verdringung der Myelopoese aus dem Knochenmark war diese
Metaplasie nicht zu erklédren, da in den Réhrenknochen noch erhebliche Mengen an
Fettmark vorhanden waren. AbschlieBend wies Dr. Loppnow darauf hin, daB eine
nihere Klassifizierung solcher Erkrankungsformen pathologisch-anatomisch und
-histologisch noch nicht mdéglich ist. 7

Als Gast von der humanmedizinischen Fakultdt sprach Herr Prof. Dr. H. Ger-
hartz, Berlin, tiber «Die menschlichen Leukosen ».

In seiner Einfithrung betonte er, daB Verlauf und Symptomatik der Leukidmien
der einzelnen Tierarten zwar einander dhnlich sind, es aber keinen Beweis dafiur gibt,
daB sie von einer Tierart auf die andere uberzugreifen vermégen. Die menschlichen
Leukosen entsprechen generalisierten, irreversiblen Proliferationen eines isolierten
leukocytéren Zellbildungssystems, das eine Befédhigung zum autonomen Wachstum
erworben hat. Die klinische Einteilung der Leukosen nach Krankheitsdauer oder nach
dem Grad der Zellausschwemmung in die Peripherie ist wenig befriedigend. Sie erfolgt
besser nach dem vorherrschenden morphologischen oder funktionellen Zellbild. Prof.
Gerhartz gab dann an Hand von sehr instruktiven Diapositiven einen Uberblick iiber
die klinische Symptomatologie der verschiedenen Leukoseformen des Menschen.

Neben der Sternalpunktion hat sich die Knochenbiopsie als diagnostisch bedeutsam
erwiesen bei aleukdmischem Verlauf, bei Erythroleukosen, bei Osteomyelosklerosen
und vor allem bei Polycythidmien. Diagnostisch wertvoll ist auch die Leberbiopsie.
Nachdem der Vortragende die Zellbilder der einzelnen Leukoseformen demonstriert
hatte, gingerinsbesondere auf diekindlichen Paraleukoblastenleukosen ein und erwihnte
auch die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten bei der Abgrenzung der lymphoiden
Retikulose von der lymphatischen Leukose. Bei der Differenzierung der unreifzelligen
Leukosen haben sich verschiedene histochemische Untersuchungsmethoden als wertvoll
erwiesen: die Peroxydaseférbung, die Phosphatasefiarbung, die PAS-Farbung und die
Esterasefdrbung. AbschlieBend wurde auf die Therapieméglichkeiten bei den einzelnen
Krankheitsformen eingegangen.

In ihrem Vortrag «Zytodiagnostik als fruchtbarer Beitrag zur Klintk der Leukose und
anderer bosartiger Geschwiilste des Hundes» beschrieb Frau Dr. P. Bauer-Sié, Gie3en,
die Anwendung der klinischen Zytodiagnostik bei malignen Geschwulsterkrankungen
des Hundes. Neoplastisch entartete Zellen zeigen extreme morphologische Abweichun-
gen von den entsprechenden Zellen der Muttergewebe. Das Hauptmerkmal der Ge-
schwulstzellen ist die Polymorphie. Anisozytose, Anisokaryose, gehédufte und gestérte
Mitosen, Vergroflerung und Vermehrung der Nukleolen, UnregelmiBigkeit und Ver-
groberung am Chromatingeriist sind einige Kennzeichen der Tumorzellen. Das Unter-
suchungsmaterial wurde durch Punktion verdédchtiger Stellen mittels einer durch
Mandrin verschlossenen Nadel durch Aspiration gewonnen, leicht quetschend ausge-
strichen und nach May-Grinwald-Giemsa gefdrbt. Flisssige Punktate wurden zentri-
fugiert und vom Sediment Ausstriche angefertigt. In 5 Fillen von lymphatischer Leu-
kose fand Frau Dr. Bauer-Si& in den vergroflerten Lymphknoten ein paralympho-
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blastisch entartetes Zellbild, wihrend nur bei einem dieser Hunde auch im peripheren
Blut und Knochenmark Paralymphoblasten vorhanden waren. Bei zwei Féllen von
isoliertem Lymphosarkom, einmal in der Brust- und einmal in der Bauchhéhle gelegen,
waren die Zellen unreif und wiesen Nukleolen auf. Bei anderen Punktionen konnten in
22 Fiéllen an den verschiedensten Korperteilen Krebszellen nachgewiesen werden.
Auch einige Plattenepithelkarzinome wurden am Ort ihrer Entstehung diagnostiziert.
Die Zellen eines Ovarialkarzinoms und eines Hypernephroms konnten nur als Karzinom-
zellen bezeichnet werden.

Das Erkennen von Karzinommetastasen war zytologisch relativ einfach. Die viel-
gestaltigen, ortstindig fremdliegenden Zellen waren auffillig. RegelméaBig wurden bei
malignen Geschwiilsten die umliegenden Lymphknoten untersucht und einzelne oder
in Verbéinden liegende bosartige Zellen schnell entdeckt. Auch bei einem metastasie-
renden Adenokarzinom der Mamma konnten im Sediment des Pleurapunktates zahl-
reiche Krebszellen entdeckt werden, und einwandfrei lie sich bei einer Struma auf-
grund der Morphologie der Zellen auf ein Schilddriisenkarzinom schlieBen.

AbschlieBend fiithrte Dr. Bauer-Sié aus, daf3 die Punktion eines Tumors, die ohne
methodische Schwierigkeiten und schmerzlos erfolgt, und das Stellen einer Zyto-
diagnose dem Kliniker am lebenden Tier die zuverldssige Diagnose bringen kann. Ein-
schrinkend wies sie aber darauf hin, daB eine unergiebige Zytodiagnose eine Neoplasie
nicht ausschlief3t. ’

Der Nachmittag des ersten KongreBtages war dem Thema «Praxisnahe Diagnostik »
(1. Teil) gewidmet. \

Herr Prof. Dr. E. Gratzl, Wien, wies in seinem Referat «Herzkrankheiten und ihre
Diagnostik betm Hund» zunéchst auf die geringe praktische Bedeutung der Herzmil3-
bildungen beim Hund im européischen Bereich hin. Am Herzbeutel imponieren vor-
wiegend Inhalts- und die dadurch bedingten Gestaltsverénderungen des Herzens. Thre
Feststellung erfolgt mit Hilfe der Perkussion, Palpation, Auskultation, Punktion und
der Réntgenuntersuchung. Unter den Krankheiten des Endocards erwecken beim
praktischen Tierarzt das groBte Interesse alle jene, die zu Ventilstérungen fiihren,
somit vor allem die chronische Endocarditis. Thre klinische Diagnostik stiitzt sich vor-
wiegend auf den Auskultationsbefund, aber auch gewisse Pulstypen sind charakteri-
stisch. Als ein zum Abhéren von Herztonen und Herzgeriuschen besonders geeignetes
Instrument empfiehlt Prof. Gratzl das «acoustic Stethoskop Model 280» von Rappa-
port und Sprague. Die Krankheiten des Myocards, gleichgiiltig ob Dystrophien oder
Entziindungen, bereiten der Klinik die groBten diagnostischen Schwierigkeiten, da sich
mit den einfachen Untersuchungsmethoden die sekundéire Herzdilatation bzw. die
Symptome der allgemeinen Kreislaufschwiche feststellen lassen, die aber auch bei den
Krankheiten der anderen Herzschichten in Erscheinung treten. Im Verlaufe typischer
Infektionskrankheiten des Hundes konnen hochgradige Herzmuskelverdnderungen
nicht so regelméfig festgestellt werden wie z.B. bei gewissen Krankheiten der anderen
Haustiere und des Menschen. In diesem Zusammenhang demonstrierte Prof. Gratzl
an Hand von Diapositiven die im submikroskopischen Bereich liegenden und daher nur
elektronenoptisch erfaBbaren Veridnderungen an den Herzmuskelorganellen nach ex-
perimenteller Schidigung von Hundeherzen mit einem bakteriellen Toxin. Als beson-
dere diagnostische Verfahren, die am lebenden Tier bei Herzkrankheiten Anwendung
finden kénnen, besprach der Vortragende die intrakardialen Druckmessungen mit Hilfe
des Herzkatheters, die Elektrokardiographie und die Bestimmung der Transaminasen-
aktivitdt im Serum und erwéhnte auch die Erhéhung des Blutharnstoffes bei der
Stauungsniere. Zum SchluBl seiner Ausfithrungen ging Prof. Gratzl auf die klinischen
Symptome der kardialen Insuffizienz ein.

Uber «Die Qewinnung von Blut, Knochenmark und Lebergewebe fiir Routineunter-
suchungen in der Katzenprazis» referierte Frau Dr. B. Kammermann, Zirich.

Sie fiithrte einleitend aus, daf fur die Diagnose der Krankheiten der Katze Labora-
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toriumsuntersuchungen oft unerlédBlich sind und daB es deshalb wichtig ist, auch tiber
die Technik der Gewinnung von Untersuchungsmaterial Bescheid zu wissen. Dr. Kam -
mermann nahm an 374 gesunden und kranken Katzen zur Gewinnung von Blut
Herzpunktionen vor. Zur Gewinnung von Lebergewebe punktierte sie bei 91 gesunden
und kranken Tieren die Leber, und zur Gewinnung von Knochenmark punktierte sie
bei 10 Katzen sowohl den Femur als auch die Darmbeinschaufel. Aufgrund dieser
Erfahrungen wird die Technik der Herzpunktion, der blinden Leberpunktion mit der
Punktionskaniille von Menghini und der Femurpunktion mit einer modifizierten
Sternalpunktionskaniile nach Klima-Rosegger besprochen.

Die Untersuchungen wurden in Allgemeinnarkose vorgenommen; als Narkotikum
diente das Fluothan, das auch von schwerkranken Tieren toleriert wurde. Bei ruhigen
oder indolenten Katzen oder mit entsprechend geschultem Hilfspersonal ist es auch
moglich, die Knochenmark- und Leberpunktionen in Lokalanésthesie durchzufiihren.
Zur Gewinnung groBerer Mengen Blut aus dem Herzen empfahl die Referentin jedoch
eine allgemeine Betédubung. Die Punktion des Herzens scheint nach den Erfahrungen
von Frau Dr. Kammermann ungeféhrlich zu sein. _

Von 374 Katzen starb trotz zum Teil wiederholt ausgefilhrter Punktionen nur ein
Tier, vermutlich wegen einer zu groBkalibrig gewihlten Kaniile. Blutungen in den
Herzbeutel, die durch die Punktion auftraten, waren spétestens nach 2 Wochen re-
sorbiert, die Einstichstelle vollstindig zugranuliert.

Vergleichungsuntersuchungen zwischen dem aus dem Herzen und aus einer peri-
pheren Vene entnommenen Blut ergaben vergleichbare Werte fiir Erythrocyten, Leu-
kocyten, GOT und Gesamtcholesterin. Nur beim Blutzucker ergaben sich erklérlicher-
weise Unterschiede: das aus dem Herzen gewonnene Blut war in den meisten Fallen
reicher an Glukose als das aus den Gliedmafenvenen. Die blinde Leberpunktion ist bei
Katzen miihelos durchzufiihren, selbst dann, wenn das Organ normalgroB ist. Bei 91,
zum grofleren Teil kranken Katzen, traten mit einer Ausnahme keine Zwischenfélle auf.
Nur einmal beobachtete Frau Dr. Kammermann bei einem Patienten mit Leukose
und hochgradiger Anédmie eine starke, aber nicht lebensbedrohliche Blutung. Zur
Knochenmarkgewinnung wird die Punktion des Femur via Fossa trochanterica vorge-
zogen, da sich mehr und miiheloser Material gewinnen 148t als aus dem Darmbeinkamm
und Vergleichsuntersuchungen gezeigt haben, daf3 die Myelogramme des aus Femur
und aus dem Darmbein entnommenen Markes uibereinstimmen. Frau Dr. Kammer-
mann vertrat die Auffassung, daBl Herz-, Leber- und Knochenmarkpunktionen Ein-
griffe sind, die auch vom Praktiker vorgenommen werden konnen.

Die Ergebnisse der durch einen Spezialisten ausgewerteten Befunde werden ganz
besonders in der Diagnostik der Katzenkrankheiten oft wesentlich weiterhelfen.

Herr Privat-Dozent Dr. H. Kraft, Munchen, berichtete in seinem Vortrag «Praxis-
nahe Blut- und Harnuntersuchungsmethoden » iiber die von der Industrie in den Handel
gebrachten Teststreifen und Tabletten, die es auch dem praktizierenden Tierarzt er-
moglichen, die wichtigsten Laboruntersuchungen in kiirzester Zeit und ohne grof3en
Aufwand durchzufiihren. Fiir den Harnstatus wurden vergleichend mit den klassischen
Methoden u.a. Combi-Uristix, Uristix (Ames), Combur-Test (Boehringer, Mannheim),
Ictotest, Acetest, Ames-Blut-Test (Ames) und Ketotest (Heilmittelwerke Wien) unter-
sucht und als ausgezeichnet brauchbar befunden.

Auch die Teststreifen Albustix, Heglostix (Ames) und Glukotest (Boehringer) sind
nach Ansicht von Dr. Kraft zuverlidssig. Allerdings schlédgt er fur die Untersuchungen
auf Blut im Harn stets zwei gleichzeitig durchzufiihrende Methoden vor. Fiir die quali-
tative Feststellung der Leukocytenzahl im Blut wird der modifizierte Schalm-Test von
ihm empfohlen. Zur Hb-Bestimmung sind Papierstreifen im Handel (Cela; Schleicher
und Schiill), die eine grobe Orientierung unter Praxisverhéltnissen zulassen. Allerdings
stellte Dr. Kraft nach seinen Untersuchungen eine Abweichung von etwa 4 4 g%
fest. Mit dem Glukotest-Streifen kénnen nach B6hm im Blut nur Werte iiber 300 mg%,
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sicher erfa3t werden. Die Untersuchungen, die von Dr. Kraft im Serum durchgefiihrt
wurden, fielen giinstiger aus. Zur Enzymaktivitdtsbestimmung liegen Teststreifen fiir
die Cholinesterase (Acholest, Stickstoffwerk Linz) und Tabletten fiir die Bestimmung der
sauren und alkalischen Phosphatase (Phosphatabs, Warner-Chilcott) vor. Die Ver-
gleichsuntersuchungen mit photometrischen Methoden ergaben eine gute Uberein-
stimmung. Wegen ihrer einfachen Durchfithrbarkeit wurden sie von dem Vortragenden
fiir die Praxis von Fall zu Fall empfohlen. Abschlieend betonte Dr. Kraft, daB
durch alle genannten Methoden nur qualitative und keine quantitativen Aussagen ge-
macht werden kénnen. Fir wissenschaftliche Untersuchungen sollte nach seiner Mei-
nung auf die klassischen Methoden zuriickgegriffen werden. Fiir die Praxisverhéltnisse
sind die erwéhnten Laboruntersuchungsmethoden die Methoden der Wahl.

Uber die Bestimmung des Harnstoffgehaltes im Serum von Hunden, die er gleich-
zeitig mit drei verschiedenen Methoden durchfiihrte, berichtete Herr Dr. W. Wirth,
Hannover, in seinem Referat « Vergleichende Untersuchungen zur Harnstoff-Reststick-
stoffbestimmung tm Hundeblut».

Die Ergebnisse wurden mit den ebenfalls bestimmten Reststickstoffwerten nach
Kjeldahl verglichen. Fiir die Bestimmung des Harnstickstoffgehaltes wurden der
Urastrat-Teststreifen, die Bromlaugenmethode nach Kowarski und die enzymatische
Harnstoffbestimmung nach Peters und van Slyke angewendet. Die Untersuchungen
wurden an einer Versuchsreihe und an Patienten durchgefiihrt. Fiir die Versuchsreihe
wurde normalem Hundeserum in vitro in ansteigender Konzentration Harnstoff zu-
gesetzt und die genannten Bestimmungen ausgefiihrt. Die drei Harnstoffkurven ver-
liefen im logarithmischen Koordinatensystem dicht neben der Reststickstoffkurve. ITm
unteren Bereich des Kurvenverlaufes bestand eine Abweichung von 5 mg9%, und im
oberen von etwa 20 mg9%, von der Reststickstoffkurve. Im Vergleich mit den von
Patienten gewonnenen Ergebnissen zeigte sich, daB die mit der enzymatischen Harn-
stoff bestimmungsmethode ermittelten Patientenwerte im Bereich der experimentellen
Kurve lagen. Die mit der Kowarski-Methode bestimmten Werte lagen im pathologi-
schen Bereich hoher als die im Versuch ermittelten. Dr. Wirth vermutete, da3 diese
Differenz auf nicht vom Harnstoff stammenden Stickstoff zugefiihrt werden muf}, der
aber durch die Bromlaugenmethode mit erfaBt wurde. Die mit dem Urastrat-Test-
streifen an Patienten ermittelten Ergebnisse lagen teilweise unterhalb der experimen-
tellen Kurve. Abweichungen wurden bei Harnstoff-Stickstoffwerten iiber 75 mg%,
beobachtet, die mit zunehmender Serumverdiinnung noch anstiegen. Nach Dr. Wirth
eignen sich alle drei Harnstoffbestimmungsmethoden gut.

Fur genaue Harnstoffbestimmungen und Verlaufsuntersuchungen sollte die
enzymatische Harnstoffbestimmung angewendet werden, da die Bromlaugenmethode
und der Teststreifen nur als grob orientierende Proben gewertet werden diirfen.

In seinem Vortrag iiber die «Mzikrosedimentation bei Hund und Katze» ging Herr
Prof. Dr. U. Freudiger, Bern, darauf ein, daf3 diese Methode es ermégliche, die Aus-
fuhrung der Senkungsreaktion auch bei kleinen und jungen Tieren vorzunehmen. Die
Genauigkeit entspricht seinen Erfahrungen nach derjenigen der Makromethode. An
Stelle der Makro-Westergren-Réhrchen werden solche mit einem inneren Durchmesser
von nur 1,1 mm statt von 2,5 mm und anstelle der 3,8%igen eine 5%ige Natrium-
citratlosung verwendet. Beim Hund ist der Einstundenwert (normal bis 1,5 mm), bei
der Katze der Zweistundenwert (normal bis 20 mm) der zuverléssigste. Nach Ansicht
von Prof. Freudiger scheinen bei der Katze geschlechtsspezifische Unterschiede in
der Senkungsgeschwindigkeit zu bestehen (héhere Senkungsgeschwindigkeit bei der
Kétzin — entsprechend dem niedrigen Erythrocytengehalt). Der 24-Stunden-Wert ist
nur geeignet zur Feststellung von Abweichungen in der Plasmafarbe, nicht aber zur
Andmiediagnose. Anhand von parallel angesetzten Senkungsreaktionen wurden die
bei Verlaufsuntersuchungen klinisch verwertbaren Differenzen in der Senkungsge-
schwindigkeit festgelegt. AbschlieBend wurden von Prof. Freudiger die den Senkungs-
ablauf beeinflussenden Faktoren und ihre klinische Bedeutung besprochen.
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Herr Dr. W. D. Prieur, Duisburg, schilderte in seinem Referat «Die Verwendung
von EDTA als Antikoagulans fiir himatologische und klinisch-chemische Untersuchun-
gen» eingangs die Verhéltnisse in der Praxis, in der hdufig die Moglichkeit nicht gegeben
ist, Blutproben sofort nach Entnahme zu analysieren. Nach Zugabe von Antikoagu-
lantien kann die Untersuchung zu einem spéteren Zeitpunkt durchgefiihrt werden. Die
Antikoagulantien sollen die Blutzellen und auch die Bestandteile des Plasmas moglichst
wenig verdndern. Am besten hat sich das von Schalm empfohlene Dinatrium-Salz der
Athylendiamintetraessigsdure (EDTA, Titriplex II1) bewéhrt, welches in der Menge
von 0,5 bis 2 mg/ml Blut keine signifikanten Verédnderungen der Zellen verursacht und
im Gegensatz zu Heparin ihre Féarbbarkeit nicht beeinflu3t. An dem Plasma lassen sich
eine Anzahl klinisch-chemischer Untersuchungen durchfiihren, ohne dafl die Analysen-
ergebnisse gegeniiber gleichzeitig entnommenem Serum Veridnderungen aufwiesen.
Calecium- und Gerinnungszeitanalysen sind allerdings nicht moglich.

Herr Dr. J. Arndt, Hamburg, sprach anstelle des erkrankten Kollegen Dr. H.
Dreisorner, Hamburg, iiber die «Mykosediagnostik im Praxislabor».

Er betonte eingangs, da$3 die Dermatophyten in der Dermatologie der kleinen Haus-
tiere eine nicht zu unterschétzende Rolle spielen. In seinem Referat schilderte er nun
einige diagnostische Mdoglichkeiten, die in der Praxis gegeben sind.

So fiihrte er die Quarzlampe als wertvolles, aber nicht ausreichendes Hilfsmittel an.
Das klinische Bild, die Lokalisation, die Woodlichtlampe, das Nativpridparat und die
kulturelle Untersuchung geben Aufschlufl iiber die Art der Dermatose, so sind z.B.
Scutulabildungen typisch fiir Favuserkrankungen, und unterschiedlich ausgebildete
Schuppen und Krustenformen sprechen fiir Trichophytie. Alopezieherde am Kopf von
Hund und Katze sind mikrosporieverdéchtig. Eine Bestétigung des durch klinische
Untersuchungen gestellten Verdachts gibt die Untersuchung des Nativpraparates.
Verdéchtige Haare oder Hautschuppen werden mit einer 109%jigen Kalilauge aufgehellt.
Wenn auch die Nativuntersuchung zur Differenzierung der Pilzformen noch nicht aus-
reicht, so kann man doch im allgemeinen typische Mycelformen und auch Sporen er-
kennen. Zur Artdiagnose miussen die Pilze auf Agarkulturen angeziichtet werden, was
im Praxislabor durchaus méglich ist. Dazu geniigen kimnstliche Néhrbéden in Platten
oder Schréigagarréhrchen. Dermatophyten wachsen bei normaler Zimmertemperatur
und in normaler Luftfeuchte. Die Kulturen wachsen in 2 bis 6 Wochen véllig aus.
Farbstoffbildung, Wachstumsgeschwindigkeit, Oberflichengestalt und Eigenfarbe der
Kolonien sind die Kriterien der makroskopischen Kulturuntersuchung. In der
mikroskopischen Durchmusterung zeigt sich der Pilz in der Gestaltung seiner Hyphen,
der Form, der Kammerung und dem Aussehen der Makroconidien und der Mikroconi-
dien, dem zahlenméBigen Verhéltnis beider zueinander, der Sporen- und der Knospen-
bildung usw. An Hand von Diapositiven zeigte der Referent einzelne Pilzarten in
Nativ- und Kulturpréiaparaten.

Der Vormittag des zweiten Kongreﬁtages war wiederum dem Thema «Praxisnahe
Diagnostik » (2. Teil) gewidmet.

Herr Dr. M.A.J. Verwer, Utrecht, berichtete in seinem umfassenden Vortrag
tber «Die Cerebrospinalfliissigkeit beim gesunden und kranken Hund» und zeigte einen
Film iiber die Technik der Liquorpunktion. Seit 1948 untersuchte der Vortragende
mehr als 600 Liquorpunktate von gesunden und kranken Hunden. Um die Ergebnisse
dieser sehr umfangreichen Untersuchungen einer kritischen Bearbeitung unterziehen
zZu k('jnnen, wurden die Tiere gruppenweise nach gleichen klinischen Erscheinungen
und in Gruppen abhanglg von den pathologisch-anatomischen Befunden emgetellt
So kam Dr. Verwer zu einer 10 Gruppen umfassenden Einteilung:

1. Gesunde Hunde
2. Hunde mit Stérungen im ZNS ohne Erscheinungen der Hundestaupe
3. An Hundestaupe erkrankte Tiere
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4. Ausschlieflich an epileptiformen Anfillen leidende Tiere

5. Psychisch gestorte Hunde (lediglich Verinderungen im Benehmen)
A. Intrakranielle Geschwiilste

B. Meningo-Encephalitis

C. Encephalitis

D. Encephalo-Myelitis

E. Negative Sektionsbefunde

Der Liquor wurde nach folgenden Gesichtspunkten untersucht: Quantitéit, Farbe,
Druck, spez. Gewicht, Zellen pro mm3, Zellart, Reaktion nach Nonne, Reaktion nach
Pandy, Gesamteiweillgehalt, Albumine, Globuline, EiweiBquotient, Glukose, Chlo-
ridgehalt, Goldsolreaktion, Mastixsolreaktion und Benzoesolreaktion.

Dr. Verwer zog aus den von ihm durchgef iihrten Untersuchungen folgende Schlisse :

1. Wenn alle Liquorbestimmungen normale Werte ergeben, dann werden bei der
pathologisch-anatomischen Untersuchung des ZNS auch keine Verénderungen fest-
gestellt.

2. Bei Abwelchungen im Liquor ergibt die pathologisch-anatomische Untersuchung
des ZNS nicht immer krankhafte Veranderungen

3. Sobald starke Abweichungen im quuor festgestellt werden, finden sich auch
bei der Sektion Verénderungen am ZNS.

4. Es ist gelungen, fiir eine Anzahl klinischer Krankheitsbilder, ebenso wie fiir
einige Sektionsdiagnosen, zugehorige Liquorsyndrome aufzubauen.

5. Bei Tieren, die aufgrund ihres Verhaltens als psychisch gestért angesehen wer-
den, verlduft die klinische, rontgenologische, neurologische und Laboruntersuchung
negativ.

6. quuor von Tieren, die ohne nachweisbare Ursache ledlghch eplleptlforme An-
falle zeigen, weist keine oder nur sehr geringe Abweichungen auf.

7. Durchschnittlich die groBten Abweichungen fanden sich bei Liquorpunktaten
folgender Gruppen: Meningo-Encephalitis, Tumor cerebri, Hundestaupe und Ence-
phalo-Myelitis. '

8. Die grofiten Gesamtabweichungen werden bei Meningo-Encephalitis, Hunde-
staupe, Encephalo-Myelitis und Tumor cerebri gefunden.

9. Unter den verschiedenen Bestimmungen verlduft der Abweichungsprozentsatz
in der Reihenfolge: Zellgehalt, Reaktion nach Nonne, GesamteiweiBgehalt und Gold-
solkurve.

10. Es hat sich aus dieser Untersuchung auBerdem ergeben, daf fiir die Boxer eine
deutliche Rassenprédisposition fiir intrakranielle Geschwiilste und epileptiforme An-
fille besteht.

11. Hinsichtlich der Geschlechtszugehorigkeit wére zu bemerken, daf3 der Prozent-
satz von Tieren mit epileptiformen Anfilllen bei Riiden deutlich hoher liegt als bei
weiblichen Hunden, und dafl das ménnliche Geschlecht auch um ein geringesiiberwiegt
bei Hundestaupe, psychischen Stérungen, Tumor cerebri, Encephalitis und Encephalo-
Myelitis. Dagegen iiberwiegt der Prozentsatz der Hiindinnen bei der Meningo-Ence-
phalitis gegeniiber dem der ménnlichen Tiere.

In seinem Vortrag «Das Pyelogramm, Technik und Auswertung unter praxismdpfigen
Bedingungen » wollte Herr Dr. H.J. Ficus, Bremen, zeigen, daf3 die Untersuchung der
Nieren und der ableitenden Harnwege mit Hilfe des intravendsen Pyelogramms
durchaus auch in der Praxis méglich ist. Voraussetzung allerdings ist der Besitz eines
nicht zu kleinen Rontgengerites. Von den von ihm gepriiften Kontrastmitteln erwies
sich das Urographin 769%, als besonders geeignet. Da es sehr zédhflissig ist, mul} es vor
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der intravenésen Injektion auf etwa 45 Grad erwidrmt werden. Als geeignete Dosierung’
wurden fiir einen mittelgroBen Hund 20 ml ermittelt. Bei Jungtieren soll die Dosis
nicht geringer sein, da durch das nicht ausgereifte Nephron mit schwécheren Kontrasten
gerechnet werden mufl. Anhand eines Schemas erlduterte Dr. Ficus den Ablauf des
Untersuchungsvorganges. Ureterkompression zur besseren Darstellung der Harnleiter
wurde nicht durchgefiihrt, um die Untersuchungsbedingungen nicht zu erschweren. In
einer Reihe von Diapositiven zeigte der Vortragende Pyelogramme bei gesunden und
kranken Hunden (u.a. Ureterstein, mit Riickstauung des Harns in das Nierenbecken,
Striktur eines Ureters durch einen Abdominaltumor) und stellte sich abschlielend auf
den Standpunkt, daB3 die Durchfithrung eines Pyelogramms in der Kleintierpraxis
moglich ist und der Erfolg den Aufwand rechtfertigt.

Uber «Réntgenologische Diagnosen und Differentialdiagnosen wvon Tumoren des
Knochens und angrenzender Gewebe» referierte Herr Dr. P. Suter, Zirich. Er betonte,
daf3 Knochentumoren vor allem in ihren Frithstadien schwierig zu diagnostizieren sind.
Da sie zudem relativ selten sind und sowohl das klinische als auch das rontgenologische
Bild zahlreiche Verwechslungsméglichkeiten mit entzindlichen oder degenerativen
Prozessen bietet, sind Fehldiagnosen héufig. Unter den Knochenneubildungen sind
die gutartigen sehr selten. Von den bésartigen Tumoren entfallen rund 759, auf osteo-
gene Sarkome (Osteo- und Chondrosarkome). Die letzteren treten iiberwiegend bei
groflen Rassen mit iiber 15 kg Korpergewicht auf. Sie lokalisieren sich vorwiegend in
den Metaphysen der langen Réhrenknochen (Humerus proximal, Radius distal, Femur
und Tibia) und ferner distal in der 4. bis 8. Rippe. Die Rontgendiagnose stellt das zu-
verlassigste diagnostische Hilfsmittel dar, wenn auch der Anamneseerhebung und der
klinischen Untersuchung die groBte Sorgfalt zu widmen ist. Die Geschwiilste an den
Kopfknochen sind durchweg schwierig von dhnlich aussehenden, entziindlichen Ver-
énderungen abzugrenzen. Aufler bei Tumoren der Kopfhohlen, welche eruptiv durch
die Kompakta nach aullen vorstoBen und immer bésartig sind, wurde deshalb vom
Vortragenden eine Biopsie empfohlen.

Der Aussagewert dieser Untersuchungsmethode ist vorsichtig zu beurteilen und
héngt unter anderem davon ab, wie gut es gelingt, typisch veréinderte Partien zu ge-
winnen. In Zweifelsféllen schlug Dr. Suter vor, die Rontgenaufnahmen in 10 bis 14
Tagen Abstand zu wiederholen. Durchleuchtungen geniigen bei Knochenneubildungen
nicht. Die Blut- und Harnbefunde, ferner die Phosphatasebestimmungen sind meist
erst in den Endstadien merklich verdndert und daher fiir die Differentialdiagnose nur
bedingt heranziehbar. Typische Befunde von Blut und Harn sind nur beim Plasmo-
cytom zu erwarten.

Herr Privat-Dozent Dr. H. Nlepa ge, Berlin, berichtete in einem Kurzreferat
uber « Verdnderungen im Blutbild des Hundes nach der Aufnahme von Finnen des Band-
wurmes Taenia hydatigena ». Die neuerliche Auswertung einer Arbeit von F. Dobber-
tin (Vet.-med. Diss. Leipzig 1907) zeigte, da3 die perorale Aufnahme von Schwanz-
blasenfliissigkeit der Finne von Taenia hydatigena und das Ausreifen der hinteren
Glieder dieses Bandwurms, das in regelméfBigen, etwa dreiwodchentlichen Zeitabstéinden
erfolgt, zu gleichzeitiger Neutrophilie und Eosinophilie fithren, die mit Temperatur-
steigerung verbunden sein kénnen.

Der letzte Tagungsabschnitt stand fir freie Vortrdge zur Verfiigung. Herr Dr.
V. Sokolovsky, Chikago, beschrénkte sich in seinem Vortrag « Krankheiten der Speise-
réhre des Hundes » auf das Diverticulum, den persistierenden rechten Aortenbogen, die

Achalasia und die Léhmung des Osophagus als Folge einer Pylorusstenose bzw. eines
Pyloruskrampfes.

Nach einer aufiihrlichen Literaturiibersicht besprach Dr. Sokolovsky an Hand
von Diapositiven die Diagnostik, Symptomatik, und die konservative sowie chirurgische
Behandlung der einzelnen Krankheiten. Die sehr seltenen anderen Erkrankungen des
Osophagus (Abszesse, Geschwiire, Geschwiilste usw.) wurden nur am Rande erwihnt.
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Frau Dr. M. Opitz, Berlin, ging in ihrem Referat «Essentielle Hyperlipiddmie bei
einem Hund» zunédchst auf die essentielle Hyperlipiddmie des Menschen ein undschil-
derte deren Héufigkeit, Symptomatik, Pathogenese und Differentialdiagnose und be-
richtete dann iiber eine dhnliche Fettstoffwechselstérung bei einer zweijdhrigen, ka-
strierten Pudelhiindin. Im Vordergrund der klinischen Befunde stand eine Hyperchole-
sterindmie. 26 Serum-Cholesterinbestimmungen im Untersuchungszeitraum von einem
Jahr zeigten meist Werte iiber 300 mg 9,. Dariiberhinaus ergaben Serumlipidanalysen
eine Konzentrationserhohung aller Lipidfraktionen: Gesamtlipide 1500 mg 9%,, Phos-
pholipide 607 mg 9,, Neutralfette, 369 mg 9,. Mittels verschiedener diagnostischer
Verfahren konnten symptomatische Hypercholesterindmien und Hyperlipiddmien, wie
sie im Zusammenhang mit Diabetes mellitus, nephrotischem Syndrom und Hypothy-
reose beim Hund vorkommen, ausgeschlossen werden.

Insbesondere ging Dr. Opitz auf die Differentialdiagnose einer hypothyreoten
Hyperlipiddmie ein. Auller der analogen Serumlipidvermehrung und Serumbeschaf-
fenheit fehlten typische Symptome, wie sie beim Cholesterintyp der essentiellen Hyper-
lipiddmie des Menschen beobachtet werden kénnen. Uber genetische Zusammenhiinge
kann beim Hund nichts ausgesagt werden. Mit der therapeutisch herbeigefithrten Nor-
malisierung des Serumlipidspiegels konnte zugleich eine seit 114 Jahren bestehende
Alopecie derart beeinflut werden, daf3 sich ein erneutes, wenn auch unvollstidndiges
Haarwachstum wieder einstellte. Wie Frau Dr. Opitz abschlieBend bemerkte, ist
eine der menschlichen Erkrankung analoge Stoffwechselstérung bei Tieren bisher nicht
nachgewiesen. ‘

Die Beschreibung des klinischen Bildes einer seit Jahren in einem Tierheim enzoo-
tisch und in letzter Zeit auch gehduft auch bei einzelnen Katzen beobachteten virus-
bedingten Respirationskrankheit gibt anschlieBend Herr Prof. Dr. U. Freudiger,
Bern, in seinem Vortrag «Infektiose Rhinitis der Katze».

Die klinischen Symptome beschrinken sich meist auf den oberen Respirationsweg.
Bei vorher schon geschwichten Tieren (Parasitenbefall, chronische Organschéden)
werden als Komplikation Pneumonien gesehen. Die Krankheit kann unter der katarrha-
lischen Form abheilen oder hdufiger in muco-purulente Stadien iibergehen. In etwa
109, wurde eine vesikulds-ulcerdse Stomatitis gesehen, die héufig zur Anorexie und
Dehydration fithrt. Die Morbiditdt im Tierheim betrédgt je nach Seuchenlage bis zu
509,, die Letalitdt 5 bis 209,. Der EinfluB pradisponierender Faktoren (Klimalage,
Milieuwechsel) ist deutlich. Das Uberstehen der Krankheit hinterliat keine Immunitét
(Herpesviren) oder eine Immunitét, die nur gegen einen der mdoglichen serologischen
Typen schiitzt (Bicornaviren). Die Prophylaxe wird deshalb problematisch. Der Virus-
schnupfen ist diagnostisch leicht von anderen Infektionskrankheiten, insbesondere der
Panleukopenia infectiosa abgrenzbar. Die Differentialdiagnose (Blutbefunde) beider
Krankheiten wurde vom Referenten diskutiert. Von 14 erkrankten Katzen konnten
auf Katzennierengewebekulturen Virusstdmme isoliert werden. Sieben Stdmme (alle
aus dem Tierheim) gehéren zu den Herpes- und sieben (einer aus dem Tierheim, sechs
aus privat gehaltenen Katzen) zu den Bicornaviren. Beide Viren erzeugten bei experi-
mentell infizierten Katzen einen respiratorischen Symptomenkomplex.

Einen «Beitrag zur Kasuistik der Bauch- und Brusthihlenergiisse beim Hund »
lieferte Frau Dr. Chr. Kasbohm, Berlin. In 5% Jahren wurden 166 Patienten mit
Ergiissen der Bauchhohle, der. Brusthohle oder beider Koérperhshlen untersucht. In
127 Fillen lag ein Bauchhohlenergull vor, in 17 Féllen ein Bauch- und Brusthohlen-
ergull und in 22 Féllen ein Brusthéhlenergull. Bei der Aufteilung der Ergiisse nach den
ihnen zugrundeliegenden Organkrankheiten wurden von der Referentin nur die Patien-
ten beriicksichtigt, bei denen sowohl klinische als auch pathologisch-anatomische und
-histologische Untersuchungen durchgefiithrt wurden oder bei denen die Abklidrung
durch die klinische Untersuchung allein méglich war. Uber ein Drittel der Bauchhshlen-
ergiisse war cardialen Ursprungs, an zweiter Stelle standen die Lebercirrhosen, an
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dritter Stelle die Lebertumoren und die Lebermetastasen, die einen Ergull zur Folge
hatten. Weniger héufig riefen intraabdominale Tumoren ohne Leberbeteiligung einen
ErguB hervor. Uber die Hiilfte der erwiihnten intraabdominalen Tumoren ging von den
Ovarien aus. Die Tuberkulose, das nephrotische Syndrom, unspezifische Entziindungen
des Peritonaeums und die Leukose fithrten nur selten zu einem Bauchhohlenergul3.
Der groBte Teil der Bauch- und Brusthéhlenergiisse war wiederum cardialen Ursprungs.
Uber die Hilfte der Brusthohlenergiisse konnte auf intrathorakale Tumoren zuriick-
gefithrt werden. Stauungsddeme wurden bei Hunden mit einer Lebercirrhosehéufiger
beobachtet als bei Hunden mit einer Herzinsuffizienz. Bei cardial bedingten Bauch-
hohlenergiissen konnte — obgleich zum Teil ausgeprigte Stanungshyperdmien der Leber
vorlagen und die Leberfunktionspriifungen auf einen Leberzellschaden hinwiesen —
ein Ikterus nicht beobachtet werden. ‘

Es wird dann von Frau Dr. Kasbohm auf die umfangreichen diagnostischen
MaBnahmen hingewiesen, die zur Abklidrung der Kérperhéhlenergiisse notwendig sind.
Dabei wird vor allem besonderer Wert auf die cytologische Untersuchung des Punktat-
sedimentes und auf die Eiweibestimmung des Punktats gelegt. Unabhéngig von der
Krankheitsursache sind Ergiisse prognostisch ungunstig zu beurteilen. Von 128 ge-
sicherten Fillen wurden iiber 60 sofort getétet. Bei 45 Hunden wurden Therapiemal3-
nahmen mit sehr unbefriedigennden Ergebnissen durchgefiihrt.

Herr Prof. Dr. R. Vdlker, Hannover, berichtete dann in seinem Vortrag «Die
dosierbare Ather- Luftnarkose beim Hund» iiber die Erfahrungen, die er und seine Mit-
arbeiterin H. Schubert mit dem Penlongerdt sammelten. Dieses Gerit stellt ein
halboffenes System dar. GemiB einer Skala kann ein Ather-Luftgemisch in bekannter
Zusammensetzung geliefert werden. Der durch die Verdampfungskélte bedingte Tem-
peratur- und damit verbundene Konzentrationsabfall wird durch einen eingebauten
automatischen Thermokompensator verhindert. Um die Zuverldssigkeit des Gerétes
zu pritfen, wurden die gelieferten Ather-Luftgemische analysiert und die im Blut er-
reichten Atherkonzentrationen festgestellt. Die auf der Skala des Penlon-Geréites ein-
stellbaren Ather-Dampfkonzentrationen in Vol.%, der Inspirationsluft entsprechen den
Konzentrationen des Ather-Luftgemisches, das dem Inhalator entstrémt, mit einer
mittleren Streuung von 4 1,43 Vol.9). Diese Genauigkeit geniigt den praktischen
Erfordernissen. Dariiberhinaus wurde klinisch im Verlauf von zweistiindigen Ather-
Intubationsnarkosen nach Einleitung mit Surital-Natrium oder Polamivet das Ver-
halten der Alkalireserve und die Einwirkung auf Respirations- und Zirkulationsapparat
untersucht. Unter Benutzung des Suritals fanden die Untersucher am Ende der Nar-
kose einen signifikanten Abfall der Alkalireserve um 119%,, nach 15 Stunden waren die
Ausgangswerte wieder erreicht. Bei Préamedikation mit Polamivet waren die Werte der
Alkalireserve unveridndert. AbschlieBend betonte Prof. Volker, dalB3 das halboffene
System gegeniiber der Ather-Sauerstoffnarkose keine Nachteile aufweist.

«Paradoxe Reaktionen auf Phenothiazin-Derivate beim Hund und Versuche, sie zu
iiberwinden » war das Thema des Vortrages von Herrn Dr. H.-O. Schmidtke, Karls-
ruhe. Bei insgesamt iiber 2600 Féllen wurde die Héufigkeit von paradoxen Reaktionen
auf Perphenazin (Decentan R) und Propionylpromazin (Combelen ®) jeweils allein
oder in Kombination mit Methadon (Polamivet ®) ermittelt. Bei Hunden traten para-
doxe Reaktionen bei Perphenazin in 4,599, der Fille, bei Propionylpromazin in 0,859,
bei Perphenazin + Methadon in 3,219%, und bei Propionylpromazin 4+ Methadon in
1,69, der Fille auf. Eine bestehende inverse Reaktion konnte am besten mit Pento-
barbital (Narcoren ®) unterbrochen werden. Bei bekannt inversen Reagenten ver-
hiitete die vorherige Sedation mit Phenobarbital (Luminal-Na ®) in fast allen Féllen
die unerwiinschte Reaktion.

In seinem Referat «Technische Fragen in der Kleintierchirurgie» fithrte Herr Prof.

Dr. E. Becker, Berlin, aus, daB die Neuentwicklung von Instrumenten und ihre An-
wendung immer eine Verfeinerung der bisher geiitbten Methoden erméglichen und dazu
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beitragen soll, noch mehr als bisher dem Patienten alle vermeidbaren Schmerzen zu
ersparen. Zu den von Prof. Becker und seinen Mitarbeitern bereits eingefiihrten
Instrumentarien wurden in letzter Zeit fiir die Kleintiérchirurgie entwickelt:

1. Eine Mundsperre fiir Hunde, welche beiden Kieferseiten aufgelegt wird und
wahlweise die Mundhohle vorn und auf einer Seite zur Untersuchung und Behandlung
frei laBt. Das Instrument wird in 2 GroBen hergestellt und erleichtert die Zahnbehand-
lung und die Intubation zur Narkose.

2. Eine Zahnstange zum schonenden Entfernen von Zahnstein, je ein Instrument
fiir die rechten und linken Zahnreihen.

3. Wurde eine Behandlungsmethode ausgearbeitet, welche es erméglicht, die zu
engstehenden Canini im Unterkiefer bei Mandibula angusta durch Aufsetzen einer
Aufbifiplatte aus Kunststoff in ihre anatomisch richtige Lage umzustellen. Hierbei
handelt es sich um eine kieferorthopédische Schiene, welche in einem Behandlungs-
gang am Patienten hergestellt und angebracht werden kann.

Uber eine charakteristische Verdnderung des dritten Augenlides bei acht deutschen
Schiferhunden und einem Dobermann sprach Herr Dr. G. Teichert, Berlin, in seinem
Beitrag «Plasmazelluldre Infiltration des dritten Augenlides beem Hund ». Es handelt sich
um wulstférmige, graurote bis graublaue Verdickungen, die bei fast allen Hunden mit
einem seromukosen Augenausflull einhergingen. Sowohl cytologisch als auch histolo-
gisch fanden sich in den verinderten Teilen stets groBe Mengen von Plasmazellen. Die er-
krankten Hunde wurden teils konservativ (lokale Corticoidapplikation) teils chirurgisch
(Abtragen der verénderten Rénder der dritten Augenlider) behandelt. Bei stérker ausge-
prégten Prozessen hielt Dr. Teichert die chirurgische Therapie fiir angezeigt. Histo-
logische Befunde zeigten groBe Ubereinstimmung mit solchen, die beim Plasmom der
Bindehaut des Menschen erhoben werden. Dr. Teichert betrachtet die Plasmazell-
infiltrate am Rand des dritten Augenlides beim Hund als besondere Form einer chro-
nischen Entziindung.

Herr Privat-Dozent Dr. C. Messow, Hannover, berichtete iiber «Das Schicksal
der infolge von Herzpunktionen bei Katzen im Herzbeutel entstandenen Blutkoagula» und
fand bei der Sektion von etwa 60 Katzen im Anschluf3 an oft mehrmals erfolgte Herz-
punktionen im Herzbeutel Blutkoagula in mehr oder weniger fortgeschrittener Organi-
sation. In dem Bereich der Blutkoagula und der verletzten Herzmuskulatur beginnt
nach 2 Tagen in dem im Anschlul an die Punktion entstandenen Fibringerinnsel eine
geringgradige leukocytédre Infiltration, nach 4 Tagen ist ein kapillarreiches und mit
dem 7. Tage ein faserbildendes Granulationsgewebe entstanden. Vom 7. Tage an wird
das neugebildete Granulationsgewebe an seiner Oberfliche von Serosadeckzelleniiber-
deckt — ein ProzeB, der mit 10 Tagen abgeschlossen ist. Umfangreiche und ausgedehnte
Entzundungserscheinungen am Epi- und Pericard lagen nicht vor.

Herr Dr. K. Géartner, Frankfurt, sprach iiber «Die renale Calcium- und Phosphat-
ausscheidung bei der interstitiellen Nephritis des Hundes ».

An 17 Hunden mit chronischer interstitieller Nephritis (Serumharnstoff 80 mg%,)
und 23 klinisch gesunden Hunden wurden die renalen Clearances von Inulin, PO,, Ca
und Na gemessen und miteinander verglichen. Der Mechanismus der renalen Phos-
phatausscheidung zeigte bei den kranken Tieren folgende Verdnderungen: Die fil-
trierende Oberfliche der erkrankten Nieren war gegeniiber der gesunden vermindert.
Durch einen Anstieg der Phosphatkonzentration im Serum blieb jedoch bei 9 von 17
erkrankten Tieren die filtrierte Phosphatmenge im Bereich des Normalen, bei den ver-
bleibenden 8 Tieren war sie geringgradig vermindert. Vom filtrierten PO, werden bei
gesunden Hunden 85 bis 989 riickresorbiert. Von 16 erkrankten Tieren war in 5Féllen
die Riickresorption vermindert (50 bis 759%). Die renal ausgeschiedene PO -Menge
(mg/min./m2) ist beim kranken Tier nicht wesentlich von der gesunder Hunde verschie-
den. Der Mechanismus der renalen Ca-Ausscheidung zeigte folgende Verdnderungen bei
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den erkrankten Tieren: Minderung der glomerulédren Ca-Filtration durch pathologische
Einschrinkung der glomeruldren Filtrationsrate. Vom filtrierten Ca werden bei
gesunden Hunden 954 1,99, riickresorbiert, bei kranken Tieren hingegen nur 89,94
4,39% (p 0,01). Zwischen gestorter Ca-Riickresorption und gestorter Na-Riickresorption
bestehen engere Beziehungen. Einschrinkungen der Ca-Filtration werden durch die
verminderte Ca-Riickresorption in vielen Fillen kompensiert. Bei kranken Tieren liegen
die renal ausgeschiedenen Ca-Mengen (mg/min./m?) im gleichen GroéBenbereich wie
bei gesunden Tieren. Bei der chronischen interstitiellen Nephritis des Hundes steigt
hdufig sowohl der Serumphosphat- als auch der Serumcalciumspiegel an. Das Produkt
Serum-Ca und Serum-PO, iiberstieg bei 7 von 17 kranken Tieren mehrfach den Wert
der gesunden. Bei solchen Tieren ist die CaHPO,-Kristallisation inhibiert. Beim
osteorenalen Syndrom scheinen die Verhiltnisse anders zu liegen.

Herr Dr. H. Strasser, Frankfurt a. Main, nahm «Zur kiinstlichen Aufzucht der
Hundewelpen » Stellung. Er berichtete iiber die im Zusammenhang mit der mutterlosen
Aufzucht spezifisch pathogenfreier Hundewelpen gewonnenen Erfahrungen und teilte
diese in Form einer Arbeitsanleitung mit. Er empfahl zur Aufzucht die Einzelunter-
bringung der Welpen in Plastikkésten, damit sie sich nicht gegenseitig stéren und damit
die Ausscheidungen der Welpen leicht kontrolliert werden kénnen. In die Késten wird
Zellstoff eingelegt. Von groBter Bedeutung ist eine ausreichende Wérmezufuhr. In den
ersten vier Lebenswochen wird die Umwelttemperatur langsam von 32°C auf 24°C
herabgesetzt. Als Wérmespender schlug Dr. Strasser Infrarotstrahler unter thermo-
statischer Kontrolle vor.

Eine Didt zur kiinstlichen Welpenaufzucht sollte der Hiindinnenmileh méglichst
weitgehend angeglichen sein. Kuhmilch ist als Ersatznahrung wegen ihres im Vergleich
zur Hiindinnenmilch wesentlich geringeren Néhrstoffgehaltes ohne umfangreiche
Erganzungen nicht geeignet. Auf der Suche nach verwendbaren Fertigpréparaten
wurden mit dem Versuchspréaparat «Matrilac» (demnédchst im Handel als «Fruminal-
komplett » ®, Asid) die besten Ergebnisse erzielt. Die téglichen Futtermengen kénnen
fiir die Aufzuchtpraxis nach dem Kalorienbedarf der Welpen berechnet werden. Der
Bedarf steigt von 195 keal/kg/Kgw/Tag in der ersten iiber 220 in der zweiten und 245
in der dritten auf 265 in der vierten Lebenswoche. Die errechneten Tagesfuttermengen
wurden in drei Mahlzeiten im Abstand von je acht Stunden verabreicht. In Tabellen
stellte Dr. Strasser die Diéiten in ihrer Zusammensetzung und die Futtermengen dar.
Wegen der Verschiedenartigkeit des Saugvorganges am Geséiuge und an der Flasche ist
eine kiinstliche Aufzucht vom ersten Tage an leichter als eine spétere Umstellung.
Zur Verabreichung wurden Séuglingsflaschen aus Jenaer Glas mit dazugehérigen Sau-
gern verwendet. Nach der Fitterung mu3 der Defidkationsreflex ausgelost werden. Die
langsame Umstellung auf selbstéindige Nahrungsaufnahme (Latz «FF») beginnt im
Alter von 3%, Wochen. AbschlieBend empfahl der Vortragende eine tégliche Gewichts-
kontrolle.

Als letzten Beitrag der Tagung zeigte Herr Dr. E. Henschel, Berlin, den unter
Mitarbeit von W. Gastinger und W. Dewitz gedrehten Farbfilm: «Die Angiographie
beim Hund». Zunéchst wurde die Technik der Angiographie demonstriert, wobei zur
GefédBkatheterisierung das Besteck nach Seldinger Verwendung fand. Ein selbst her-
gestellter Kassettenwechsler, dessen Funktion im Trick dargestellt wurde, geniigt zur
Serienangiographie. Dann wurden klinische Félle an Hand von Angiogrammen demon-
striert. Den AbschluB bildete die réntgenkinematographische Wiedergabe einer
Aortographie beim Hund.

Die einzelnen Referate wurden durch interessante Diskussionsbeitridge bereichert,
auf die hier leider wegen Raummangels nicht eingegangen werden kann. Aus der leb-
haften Aussprache konnte entnommen werden, da8 die Wahl der Themen allgemeines
Interesse gefunden hatte. Der Vorschlag des Vorstandes, die néichste Tagung in Bern
stattfinden zu lassen, wurde allgemein sehr begrii3t.
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