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Aus der Kleintierklinik (Prof. H. Heusser)
und dem Rontgeninstitut (Prof. H. R. Schinz) der Universitat Ziirich

Fremdkorperentfernung
aus dem Oesophagus eines Hundes.

Von Prof. H. Heusser und P. D. A. Zuppinger.

Ein sieben Monate alter weiblicher Scotchterrier verschluckte
einen Knochen und verweigert im Anschlufl daran jegliche Nah-
rungsaufnahme. Fliissigkeiten, die eingel6ffelt wurden, passierten
die Speisershre. Da es sich um ein rassenreines Tier handelt, das
zur Zucht verwendet werden sollte, wurde eine Réntgenaufnahme
des Abdomens hergestellt. Im Abdomen wurde nichts Abnormes
gefunden, hingegen sah man im unteren Abschnitt des hinteren
Mediastinums einen Schatten, der wohl Kalkdichte aufwies,
aber nicht sicher mit einem Knochen identifiziert werden konnte.
Da die Passage der Speiserohre fiir Flussigkeiten gut war, er-

Abb. 1. Seitliche Aufnahme eines Hundes (7 Monate alter weiblicher Scotch-
terrier) bei Verdacht auf ein verschlucktes Knochenstiick. Im hinteren Media-
stinum erkennt man einen in der Lingsachse verlaufenden kalkdichten
Schatten, der einem oherhalb der Cardia liegenden Knochenstiick entspricht.
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schien zundchst ein Fremdkorper im Oesophagus unwahrschein-
lich. Fiinf Tage spéater war das Tier stark abgemagert, nur ge-
legentlich nahm es freiwillig etwas Fliissigkeit zu sich. Auf einer
neuerlichen Aufnahme, die auf die Cardia zentriert wurde (Abb.1),
sah man wiederum den fraglichen Schatten im hinteren Media-
stinum, er ist jetzt schirfer begrenzt und verlduft in der Langs-
achse des Korpers, hat eine Breite von ca. 1 cm und eine Linge
von 31, em. Durch Verabreichung von Kontrastbrei konnte der
Schatten einwandirei in den Oesophagus lokalisiert werden. Die
Diagnose auf ein in Cardiahthe steckengebliebenes Knochenstiick
war damit sichergestellt.
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Abb. 2. Durch Oesophagoskopie entfernte Knochenstiicke
(Fragmente von Rehwirbeln).

Ein Versuch, durch Apomorphin 0,01 subkutan durch den
Brechakt den Fremdkoérper herauszubefordern, miBlang. Am
folgenden Tag wurde mit einem Oesophagoskop, wie es fiir die
Untersuchung der menschlichen Speiseréhre verwendet wird, die
Speiserohre untersucht. Zur Narkose wurde Pantopon 0,03 sub-
kutan verabreicht, was aber nicht geniigte, so dal man noch
Billrothmischung zusétzlich verabreichen mufite. Die Einfiihrung
des Oesophagoskopes (querovales Haslingerrohr) erfolgte bei
Bauchlage des Tieres. Nach mehrmaligen Versuchen gelang es,
zwei Knochenstiicke auf Cardiahéhe zu entfernen (Abb. 2). Es
hat sich um zwei Rehwirbel gehandelt, die offenbar infolge der
Fortsitze steckengeblieben sind. Das Oesophagoskop muBite bis
zu einer Tiefe von 40 cm von der Schnauze an gerechnet ein-
gefithrt werden bei einer Gesamtlinge des Tieres von 65 cm
(Schnauze-Tuber ischii). Das Tier hat den Eingriff sehr gut
iiberstanden, es hat bereits zwei Tage spiter wieder Fleisch
gefressen und erfreut sich in der Folge der besten Gesundheit.

Zur Vornahme der Oesophagoskopie bei Hunden bedarf es
‘einer sehr guten Narkose, weil das Tier beim Zuriickkehren der
Reflexe das Rohr sofort herauswiirgt. Bevor man das Oesophago-
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skop einfiithrt, ist es ratsam, an Hand der Rontgenaufnahme
die Tiefe des Fremdkérpers zu bestimmen, da die Gesamtlinge
Mund-Oesophagus beim Hund im Vergleich zu den mensch-
lichen Verhéltnissen auBerordentlich grof ist.

Aus der Kleintierklinik der Universitiat Zurich.
Direktor: Prof. Dr. H. Heusser.

Zur traumatischen Huftgelenksluxation des Hundes.

Von Dr. K. Ammann, Oberassistent.

Im Méirzheft des Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde ver-
offentlichte Dr. Josef Treu, Orthopidisches Institut Jerusalem,
einen Fall von traumatischer Hiiftgelenksluxation bei einem
Foxterrier. Die Reposition gelang, indem der Femurkopf unter
starker Extension der GliedmaBle und einigen Schwengel-
bewegungen iiber den untern Pfannenrand ins Acetabulum ge-
bracht werden konnte. Ein Gipsverband fixierte die Gliedmafe
in Abduktionsstellung.

Lange Zeit gehorte die Luxatio femoris des Hundes zu den
ungelosten Problemen der Veterindrmedizin. Die Verletzung
wurde der Selbstheilung, die durch Nearthrosenbildung eintrat,
iiberlassen. Seit bald 10 Jahren gelingt es aber, auch éltere Fille
zu reponieren und zu heilen.

Wir verweisen auf die Arbeiten von Ueberreiter, O.:
Luxatio femoris traumatica des Hundes. Arch. {. wiss. und prakt.
Tierhlkd. 1929 und Luxatio femoris traumatica bei Hunden und
Katzen. Wiener tierirztl. Monatsschr. 1935, sowie Westhues,
M.: Die Reposition bei Hiiftgelenksluxation des Hundes mit der
Knochenschraube. Miinch. tierdrztl. Wochenschr. 1936.

Ueberreiter beschrieb die Repositionsmethode, die an der
Wiener Klinik geiibt wird, eingehend. Das sich in tiefer Allge-
meinnarkose befindende Tier wird derart in Riickenlage ge-
bracht, dafl das erkrankte Bein in die Nidhe der Tischkante zu
liegen kommt. Ein Gehilfe fixiert das Becken mit beiden Hénden
in der Weise, dal} die Daumen sich an den Sitzbeinhéckern
stiitzen, wihrend die Hohlhdnde das Becken so umfassen, daf
die Fingerspitzen gegen die Darmbeinschaufeln gerichtet sind.

Bei einer Luxation nach vorn oben zieht der Operateur das
kranke Bein nach riickwirts und aulen, um den Femurkopf
in die Hohe des Pfannenrandes zu bringen. Hierauf wird die
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